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¢ES CONTAGIOSA LA TUBERCULOSIS?

A P P I I P P A P

ESDE que el célebre Koch descubri6 el bacilo tuber-
culigeno, nadie ha dudado en responder por la afir-
mativa esta pregunta; y no podia ser de otro modo,
si la tuberculosis era engendrada por un microbio
capaz de vivir y multiplicarse en el organismo hu-

mano ; s6lo faltaba saber las condiciones en que este mi-

crobio, una vez arrojado al exterior por el enfermo que lo

llevase, seguia viviendo hasta ser aspirado 6 ingerido por
otra persona, que seg(n sus condiciones fisiolégicas podia
ofrecerle en su organismo un terreno apropiado 6 no 4 su
multiplicacién. Sobre este asunto de vital importancia, no
estin de acuerdo todos los autores, pues mientras que al-
gunos creen que la tuberculosis es facilmente contagiosa,
otros creen que el contagio, aunque lo hay, se hace difi-
cilmente y ponen como punto de ejemplo de sus ideas so-
bre el particular, el hecho de que sélo entre cényuges,
cuando alguno de ellos esta afectado de tuberculosis, pue-
de contagiar al otro después de afios de matrimonio.
Estas ideas son 4 nuestro juicio optimistas, pues si bien
puede ser que de dos individuos que hagan una vida co-
man y de los cuales uno esté tuberculoso, puede no con-
tagiar al otro porque el estado de su organismo no ofrez-
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ca un terreno favorable al desarrollo de la enfermedad, 6

bien porque conociendo la eminencia de este contagio, to- |
men sus medidas higiénicas para precaverlo; en cambio

habra otros casos en que un individuo, por una coita per-

manencia en la camara de un tuberculoso pueda, si su or-
ganismo estaba en un estado de receptividad morbosa,
contraer esta terrible enfermedad.

Se ha creido generalmente y con justicia, que el clima
de la Capital de nuestra Reptblica es poco propicio al des-

\ arrollo de la tuberculosis; en efecto, las estadisticas de la

\mortalidad general arrojan un nmero relativamente cor-
%o de defunciones por tuberculosis, pues la cifra de 8 por
lr('irmu que se l('gi\ll';l actualmente, no ]lllrtir L‘Hn‘llu'lil con |

YMa de las afecciones del aparato digestivo, por ejemplo, cu-
ya cifra es mucho mas elevada.

f Hay que advertir que esta cifra de mortalidad por tu-

: berculosis, puede asegurarse sin temor de equivocacion,
que es la clase baja de nuestro pueblo la que da el mayor |
contingente.,

[.as condiciones higi¢nicas en que esos individuos vi-
ven, los exponen ¢n alto grado 4 contraer esta enferme-
dad, pues es un hecho que entre las clases acomodadas no
es frecuente el desarrollo de tuberculosis, lo que prueba
lo que hemos dicho antes del clima de México, pues es
sabido que los Estados que estan en ambos de« lives de la
Mesa Central, son los que mayor tributo pagan 4 la tuber-
culosis, siendo ¢ésta sin embargo menos frecuente que en
algunas naciones europeas.

l’t‘l'u Il.l\ cn .\]t"\i(.(: IAU('lll(‘\ Iml' de i!]u ;\\f. de llx}n‘l-
culosis v cuando éstas se hayan secado, veremos que la
mortalidad por tuberculosis disminuird considerablemen-
te. Estas fuentes de bacilo tuberculigeno son nuestros

hospitales ; pues en algunos de ellos no se practican ni los

principios rudimentarios de la higiene y en otros se aplican
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tan mal estos principios, que son impotentes para precaver
4 los individuos que alli ingresan, de contraer una enferme-
dad que casi irremisiblemente los condena 4 una muerte
segura.

Fuera de los hospitales el contagio de la tuberculosis
puede hacerse y de hecho se hace con mas frecuencia en-
tre la gente pobre de nuestro pueblo, que en las clases aco-
modadas; y la raz6n es obvia. El tuberculoso que perte-
nece duna clase medianamente acomodada tiene, casi siem-
pre, un médico que lo asiste y éste dicta generalmente las
medidas conducentes para evitar en lo posible el contagio
y si en la misma familia no es raro observar otros casos
de tuberculosis, ésto debe atribuirse 4 que si son progeni-
tores, legan 4 su prole el terreno apropiado para el des-
arrollo de la enfermedad, que no esperara mas que el me-
dio le ayude un poco para desarrollarse ; si se trata de her-
manos, entonces podra atribuirse el hecho de que viniendo
de cepa tuberculosa, han presentado 4 la enfermedad las
mismas condiciones propicias para su eclosion.

Pero veces habra y de hecho las hay, en que indivi-
duos mas 6 menos extrafios 4 aquel tuberculoso, contrai-
gan la enfermedad por el hecho de su permanencia en la
camara del enfermo, sin que esto pueda atribuirse mas que
4 alguna falta higiénica que ha permitido la disecacion de
algin esputo y con esto la pululacién en la atmdsfera de la
pieza del bacilo tuberculigeno.

Otra de las causas porque individuos pertenecientes 4
esta clase pueden hacerse tuberculosos, es la alimentaci6n.

El Superior Consejo de Salubridad de México, ha en-
contrado, por medio de sus agentes, que muchas de las
vacas de los establos que se encuentran dentro de la Ciu-

dad, estan atacadas de tuberculosis y aun parece que este
H. Cuerpo dict6 alguna disposicion, por la cual prohibia
la permanencia de establos dentro de la Ciudad, pues esta
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demostrado que después de una larga permanencia de es-
tos animales sustraidos del campo, se hacen tuberculosos;
de alli que uno de los alimentos més preciosos, la leche,
sea una amenaza constante para la poblacion, que ni se su-
pone que el alimento que més puro juzga, pueda amena-
zar su existencia; pues muchas personas, la generalidad,
toman la leche sin someterla 4 una ebullicién capaz de des-
truir los bacilos, contando con que algunas personas la to-
man cruda y una insignificante minoria la toman esterili-
zada, por el procedimiento de la ebullicién en frasco cerra-
do. Resulta de esto que el individuo, que inocentemente
se toma alguna regular cantidad de bacilos sin llegarse 4
explicar por qué, cuando menos espera tiene ya sea su tu-
berculosis intestinal, si alli encontraron los bacilos un lu-
gar apropiado para sentar sus reales, 6 bien por medio de
la circulacion llegan al pulmén, donde raras veces dejan
de encontrarse sitio que sea apropiado para su multiplica-
cion.,

[La carne es también, no pocas veces, ¢l vehiculo en
que el bacilo de Koch llega & introducirse al organismo.
El examen 4 que en el Rastro de Ciudad someten los ve-
terinarios 4 los animales destinados para el consumo, es
muy deficiente, pues no es creible que en algunas horas
puedan registrar convenientemente el nmero de anima-
les que se matan, y menos ain se les puede considerar que
s6lo con el hecho de pasar delante de los animales muer-
tos va v de haber tendido antes la vista sobre el nimero
de animales destinados al degiiello, no se les puede consi-
derar decimos, dotados de tal practica y de tal doble vis-
ta, que puedan saber con tan ligero examen si el ganado
esti en ondiciones de entrar al mercado ; y por ¢l solo he-
cho de traer la canal el sello azul, no se puede asegurar que
alouno de los tuberculosos no hayan contraido la enferme-

dad. con la ingestion de carne procedente de animales ata-

L'Al(l(H (l(‘ ('”;l.

———— -
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La gente del pueblo tiene ademas de estos enemigos,
que para ella no son tan terribles porque no siempre pue-
den permitirse el lujo de tomar carne y leche, otros que
pueden encerrarse en esta sola palabra; la miseria. Sabido
es que las condiciones higi¢nicas de las habitaciones que
esta gente ocupa, son detestables.

Y'a mi distinguido maestro, el Sr. Dr. Orvafianos, en
un notable trabajo presentado en el primer Congreso Cien
tifico verificado en la Capital de la Reptblicaen 1893, de-
mostré hasta la evidencia que el mayor ntimero de veces
las enfermedades contagiosas ¢ infecto—contagiosas nacen
casi siempre en esas miserables pocilgas que habita nues-
tro pobre pueblo. En esos pequefios cuartos, por lo cre-
cido de las rentas, se ven obligadas muchas veces 4 vivir
juntas dos 6 mas familias, para dividirse el valor de la ren-
ta, pues un pobre jornalero dificilmente, teniendo familia,
podria economizar cuatro ¢ cinco pesos en un mes, que
es lo menos que ganan esas habitaciones; tanto mas cuan-
to que la dificultad de encontrar trabajo, y la poca volun-
tad en buscarlo, hacen de esas pobres gentes holgazanes
més 6 menos consumados y de alli que en un solo cuarto
6 accesoria vivan hasta ocho y algunas veces mas indivi-
duos. Estos cuartos que siempre estan en los pisos bajos,
raras veces tienen piso de madera 6 de ladrillo, resultando
que el suelo es completamento htimedo, no siendo raro que
en la época de las lluvias, el suelo esté realmente mojado.
Afiadase 4 ésto que en el mismo cuarto esté la cocina y to-
do lo que en ¢l debe satisfacer las necesidades de los que

alli habitan, hasta el excusado; y en una palabra, sirvién-
donos de la frase que empleara el Sr. Orvafianos, en el tra-
bajo ya citado ““ Alli todo es hecho por todos.”

Pues bien, cuando en una casa de éstas hay un tubercu-
loso. ;Cudl seri la suerte reservada 4 todos sus compa-
fieros de domicilio? Muy triste por cierto; tratandose de
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individuos, ya sean nifios 6 adultos, mal alimentados aqué-
llos y enfermizos muchas veces; y éstos debilitados por los
continuos excesos &4 que los entregan sus vicios. Y estas
gentes al separarse y distribuirse en otras habitaciones, se-
ran otros tantos vectores del terrible bacilo de Koch v asi
iran multiplicindose los casos de defunciones por tubercu-
losis, que afio por afio han venido aumentando.

Al principio de nuestro trabajo deciamos, que 4 nues-
tro juicio, una de las principales fuentes de las que causan
la mortalidad por tuberculosis, eran nuestros Hospitales y
vamos 4 exponer nuestras ideas sobre el particular, toman-
do como punto de observacion el Hospital general de San
Andrés; en primer lugar por ser éste el mayor de la Re-
pablica; y en segundo porque en ¢l hemos hecho nuestras
observaciones.

Pero antes de pasar adelante, debemos hacer notar que
en esta parte nuestro trabajo es puramente Clinico y co-
mo l;ll‘ adolece de los defectos inherentes 4 la poca Illfu .
tica en la observacién Clinica y para éstos pedimos indul-
agencia, toda vez que al hacer este trabajo s6lo tenemos la
intencidon de sefialar un punto de estudio que nos parece
de todo punto digno de atencidn, para que personas fa-
miliarizadas con los obscuros arcanos de la Clinica lo em-
prendan y saquen de ¢l todo el provecho que la hum Ini-
dad espera de sus luces.

Desde alounos afios atras, varios de los médicos que
tienen 4 su cargo departamentos de medicina en el Hos-
pital de San Andrés, venfan observando que algunos de
los enfermos que entraban 4 sus respectivas salas, cuando es-
taban debilitados por una larga enfermedad 6 4 consecuen-
cia de las privaciones 4 que esta gente, que concurre al
Hospital, esta sujeta antes de su ingreso & éste; si los en-
fermos entraban, por ('j('!l]l)ln, atacados de una enteritis

aguda causada por un exceso alcohélico, para tomar el ca-
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so més frecuente, se observaba que esta enteritis tendfa 4
la cronicidad y que ¢l enfermo empezaba 4 tener calentu-
ra sin que ésta pudiera atribuirse 4 un estado infeccioso
de las vias digestivas, pues se agotaba en su tratamiento
el uso de todos los antisépticos y absorbentes de que se
podia disponer; pero intitilmente, pues casi siempre el en-
fermo era victima de su enteritis y no pocas veces se ob-

servaban, antes que el enfermo muriera, signos de tubercu- i
losis por parte del pulmoén.

e o

Alguno de nuestros eminentes maestros llegd 4 sospe-

——— e

char que dentro del propio Hospital contrajesen los en-
fermos la tuberculosis y aun llego 4 externar su opinién.
Pero sea de ello lo que fuese, parece que no se le di6 gran

S e

importancia puesto que ningunas medidas se tomaron pa-

ra prevenir el contagio, en caso de que lo hubiese. J

Pero en 1895 se establece en San Andrés un magnifi- §
co servicio de Anfiteatro, donde ni un solo cadaver salia }
del Hospital antes de haber sido sujeto 4 un riguroso exa- :
men anatomo—patolégico y entonces se observé un hecho ;
verdaderamente aterrador, casi un cincuenta por ciento
de los cadaveres estaban atacados de tuberculosis, ya en y
unos O6rganos 6 aparatos ya en otros. Ahora bien, cOmo '
conciliar el hecho de que la mortalidad general urbana fue- {

se de un ocho por ciento y la nosocomial de cerca de un |
cincuenta por ciento, ¢/se podria decir que solamente tu-
berculosos se recibian en el Hospital? no serfa l6gico, pues

es sabido, y ya lo hemos dicho antes, que la tuberculosis i
no es muy com@n en México, donde las enfermedades s
agudas del aparato digestivo y respiratorio tienen la pre- ‘

dominancia. S6lo quedaba una razén para explicar esta i
frecuencia de tuberculosis nosocomial; el contagio. Asilo :
comprendi6 el Sr. Dr. Orvananos, que en Marzo de 1895 .
recibié la sala de Clinica de quinto afio, de cuya sala era
yo practicante ¢ inspirado en sus sabios consejos, comen-
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c¢ en la mencionada sala las observaciones que en el cur-
so de este trabajo someteré 4 vuestro ilustrado criterio.

Todos sabemos que la gente que ocupa las camas en
nuestros Hospitales, es aquella clase la més baja de nues-
tro pueblo, que por su educacion, su bajo nivel moral y
su excesiva pobreza est sujeta & todos los excesos del vicio
y & todos los defectos de alimentacion ¢ higiene. Cuando
uno de estos individuos se enferma, no es la primera idea
que le ocurre la de ingresar & un Hospital, no; nuestra
gente aun tiene horror 4 los Hospitales; sabe que alli des-
pedazan, como ellos dicen, al que se muere y esto los hace
fuertes para hacer poco caso de sus enfermedades y gene-
ralmente siguen entregados 4 sus excesos, lo que trae co-
mo consecuencia la agravacion de su padecimiento y el
debilitamiento de su organismo, resultando que al Hospi-
tal entran en un estado deplorable, muchas veces en una
camilla de alguna comisaria con el conmemorativo de * re-
L‘()gi(lu de la habitacion X.”

Estos enfermos al interrogarlos acerca de su padeci-
miento, los datos que dan pueden sintetizarse asi: * hace
tanto tiempo que tomé mucho pulque durante tal nime-
ro de dias y me vinieron deposiciones, hago diez 6 doce
en el dia.” Con estos datos se le remite 4 una de las salas
de medicina y alli no sera dificil que en las primeras ins-
piraciones que haga 6 en los primeros alimentos que in-
giera se dé por si solo su sentencia de muerte; S1 NO €S que
por su desgracia le toque ser vecino de la cama de un tu-
berculoso ¢ bien que ocupe la que un muerto de tubercu-
losis horas antes, haya dejado vacante, entonces su peli-
gro es mil veces mayor porque tendrd que hacer uso no
s6lo del plato y taza, que en rigor no se lavan nunca, SINO
que tendrad que ponerse la misma camisa que al muerto
de tuberculosis le acaban de quitar.

Con esto no tenemos para que decir que la cama no

_———m
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solo no se desinfecta, no; esa practica es desconocida en
San Andrés, sino que no se cambia ni una sola pieza de
las ropas de la cama antes que otro enfermo la ocupe, pues
esto sOlo se hace en determinado dia.

Enfermos hay, v nos consta de uno, que al pasar visi-
ta ¢l médico, para hacer patente la naturaleza de su espec-
toracion desgarraba y mostraba el esputo en su cobija; y
bien, cuando este enfermo murid, tuberculoso, por varios
dias permaneci6 la ropa en la cama sin que se pudiera con-
seguir que se cambiase & pesar de las repetidas 6rdenes da-
das por el médico al mayor encargado del servicio, pues és-
te siempre decia que en la roperia no le cambiaban los co-
bertores “porque no habia de refaccidon,” ya mis adelante
volveremos 4 ocuparnos de esta cama que fué el nimero
24, pues ha sido funcsta para los pobres enfermos que la
han ocupado.

Ningin enfermo en San Andrés tiene a su disposicion
un trasto, aunque fuese de barro, en que arrojar sus espu-
tos y el enfermo, que no tiene nocidn alguna sobre el ger-
men que sus esputos llevan, los arroja indistintamente ya
en el piso de la sala, ya en las paredes de ésta 6 como an-
tes hemos dicho en las ropas de su cama.

En tales condiciones los bacilos de Koch que contie-
nen, mezclados con el polvo son levantados al practicarse
la limpieza; pues ni siquiera para esto se toman precaucio-
nes de ninguna naturaleza y sin poner una sola gota de
agua al piso, se comienza 4 barrer por las mafianas levan-
tando tal cantidad de polvo que obliga & los enfermos, y
aun 4 los que no lo estan y que permanecen alli, & toser re-
petidas veces. Las paredes de las salas raras veces se lavan
pues si es cierto que indudablemente con ese objeto estan,
hasta una altura conveniente, pintadas de aceite, como an-
tes hemos dicho, pocas, muy pocas veces sc lavan y esto
nunca con una solucion antiséptica pues ni para el piso ni
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1
|

las paredes se usa esto siquiera en una insignificante can-
tidad.

Con tal falta de cuidado ;no es indiscutiblemente se-

guro que el medio que rodea 4 todos v cada uno de los en-

e ——— . —————

mi-
crobios? indudablemente que si. Y entre estos microbios

fermos de una sala esté saturado. por decirlo asi, de

seguramente el mas terrible es el de la tuberculosis: en pri-
mer lugar, porque éste encontrard en cada enfermo un te-
rreno apropiado & su desarrollo y multiplicacion; en segun-
do lugar, porque dentro del Hospital, en las condiciones
€n que esta éste, no tenemos realmente armas para combati
con éxito la tuberculosis.

Habiamos dicho antes que las ropas de las camas vy los
trastos en que los enfermos toman su alimento, son tam-
bién, 4 nuestro juicio, fuentes donde los pobres enfermos
beben el bacilo tuberculigeno y la raz6n es obvia; la ropa de -
la cama que ha pertenecido 4 un tuberculoso, debe estar,
como es de suponerse, impregnada de bacilos asi como el
sitio en que esta ésta colocada, esto es la cama y aun el pi- |
so, mas adn, si como sucede muchas veces se le pone al 1
enfermo la misma camisa del tuberculoso que ocupaba la :
cama. ‘

Al tratarse del plato y taza de hoja de lata, Ginicos tras- ‘
tos de que el enfermo dispone para tomar sus alimentos,
al hacerse el asco de éstos, el peligro vuelve 4 hacerse ex-
tensivo 4 todos los enfermos de una misma sala jpor qué?
sencillamente porque en una sala donde hay treinta y cua- |
tro enfermos, hay siempre por término medio dos 6 tres
tuberculosos, no siendo raro que este niimero se eleve al-

gunas veces 4 ocho 6 diez, como ha sucedido ;llgun;h ve-

ces en la sala de Clinica de quinto afio. Decfamos que en
este caso se pone en peligro de contagio 4 todos los enfer-
mos de una misma sala, por la manera sumamente defec-

tuosa con que se hace el aseo de los trastos de que hablamos

_——_——-—_A
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antes; éste s6lo consiste en que un criado coge un lienzo
y con ¢l va frotando por dentro y por fuera, asi el plato
como la taza, resultando de esto que va quitando de los
trastos de un enfermo una parte de microbios para depo-
sitarlos en los del enfermo inmediato y asi sucesivamente.

Otra causa nos falta relatar para completar nuestro pro-
grama de la descripcién nosocomial y es ésta, la que hici-
mos desempefiar un papel, aunque no de grande impor-
tancia en la tuberculosis urbana; queremos hablar de la
alimentaciéon de los Hospitales. No entraremos en deta-
lles acerca de su cantidad y calidad que s6lo pudiera rela-
cionarse con nuestro estudio, bajo el punto de vista de las
pocas condiciones de resistencias y estados débiles que pro-
porciona 4 los enfermos, poniéndolos en aptitud de no
poder repeler un contagio cuando llegan al Hospital en
un estado no muy avanzado de debilidad, cosa que por des-
gracia acontece pocas veces; queremos hablar solamente de
Ja alimentaciéon como vehiculo del bacilo tuberculigeno.

No hablaremos de la leche porque no nos consta su
procedencia, esto es, si las vacas que la dan estin en buen
estado de salud 6 si hay algunas tuberculosas. Es de su-
ponerse que si este peligro existe para los individuos sanos
& enfermos que estan fuera de los Hospitales, lo mismo
debe existir para los enfermos que dentro del Hospital es-
tan en condiciones mas propicias para recibir el contagio
de la tuberculosis por esta via.

Hablaremos de la carne: la carne que para la alimenta.
ci6n de los enfermos se recibe en San Andrés, es siempre
de vaca 6 novillo, pues s6lo una parte muy pequefia se re-
cibe de carnero y esto para el caso de que el médico man-

de que algtin enfermo tome esa carne, pues salvo esta es-.

pecificacion, 4 todos les dan de la otra. Ahora bien, la.car-
ne que se recibe es de pésima calidad; no parece sino que
desde el rastro se sefialan las reses que deben matarse pa-
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ra los almacenes de proveeduria de la Beneficencia, tal es |
la diferencia que existe entre esta carne y la que se expen-
de en los mercados; aquélla al menos presenta una vista
agradable pues se le ve mas 6 menos cantidad de grasa, lo
que hace suponer que el animal 4 que pertenecia estaba
por lo menos en buen estado, mientras que la carne que
viene al Hospital | que aspecto presenta! serfa trabajo in-
fructuoso tratar de encontrarle algo de grasa: no, no la tie-
ne. De un color azulado, al tocarla se siente en los dedos
una ill)])l'('\i(')ll \('lllt'jkllll(' 4 la que se tiene al tocar un os-
tiébn ; los micmbros largos v delgados demuestran clara-
mente que estan cubiertos de masculos muy pobres en fi-
brasy por ltimo no seria aventurado asegurar que, muchas
veces esta carne pertenecid 4 animales enfermos v como
la tuberculosis es una enfermedad no rara en la raza bovi-
na, de alli que creamos que bien puede ser este un motivo ~

para dar 4 los enfermos del Hospital la tuberculosis.

| 1!‘!11(;\ ||('1‘}IH .’l :I.lllil('\ rasgos un fm~.(|llriu (lt ] me ii“ ?
nosocomial; ahora, aunque someramente, diremos algunas |
palabras del individuo que habita este medio, para fundar
nuestra 1dea, esto es, que el contagio de la tuberculosis es ‘
muy frecuente dentro del Hospital y que lo seguird sien- '
do mientras no se tomen medidas higiénicas importantes ;
contra ¢l como va desde ahora se esta haciendo. en lo que
cabe, en la sala de Clinica de quinto afio por disposicion
de su médico el Sr. Dr. Orvaianos.

Debemos suponer que. como es la regla, el enfermo :
que ngresa al Hospital entra en un estado de debilidad
extrema, algo por el padecimiento que lleve, y mucho por |
los excesos que 4 diario lo hacen cometer sus vicios y las ;
privaciones y defectos de alimentacién &4 que lo condena
su miseria y su pervertida inteligencia que poco 6 nada lo
instiga a salir de su estado apéatico, que no tiende més que
hacer mafiana lo mismo que hizo hoy; esto es embriagar- s

4
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se y comer un miserable bocado que mas lo perjudica, que
lo alimenta. Dadas estas condiciones del individuo, toma-
remos algunos tipos de enfermos y veremos si es posible
que puedan adquirir la tuberculosis, dentro del asilo donde
van en demanda de salud. Tomemos por ejemplo un en-
fermo del aparato digestivo; para comenzar por lo mas fre-
cuente, por lo que se ve a diario. Es un individuo que a
consecuencia del abuso de las bebidas alcoholicas, padece
una enteritis, después de varios dias 6 aun meses, sin que
haya tratado de curarse més que suprimiendo el poco ali-
mento que tomaba y sustituyendo éste por la ingestion de
grandes cantidades de pulque. El enfermo esti en una de-
bhilidad suma y la curacién promete ser larga, mas es posi-
ble; pero este enfermo tuvo la desgracia de que el que ocupa
la cama inmediata, sea un tuberculoso cuya expectoracion
es abundante y al esputo del cual se encuentran gran can-
tidad de bacilo tuberculigeno al examen microscopico. Es-
te esputo lo arroja ¢l enfermo en el pequefio espacio que
hay entre su cama y la que ocupa el enfermo de enteritis;
los esputos se secan alli y los bacilos que contienen son
aspirados por ambos enfermos. Resultado: la diarrea del
individuo que colocamos junto al tuberculoso, después de
haber cedido un poco, vuelve & exacerbarse y entonces na-
da pueden los medios empleados para combatirla, sigue
adelante; el enfermo cuyo estado general se habia mejora-
do, empieza 4 enflaquecerse, se le toma la temperatura y
se ve que tiene calentura unas veces maianay tarde, otras
en la tarde solamente v por altimo este enfermo muere,
muchas veces antes que su compaiiero tuberculoso; se lle-
va al cadaver 4 las planchas del anfiteatro y alli se hace el
diagnoéstico anatémico de “ Tuberculosis intestinal.”

Sea otro caso, un enfermo de entero—colitis tlcero -
membranosa, pues esta enfermedad es bastante frecuente
en los Hospitales como lo prueban las investigaciones he-

S i e e
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chas Gltimamente sobre el particular. Este enfermo desde
el momento que ingresé6 4 la sala es un candidato para la
tuberculosis intestiral, el estado de su intestino ofrece i los
bacilos un terreno muy 4 proposito para que sienten allf
sus reales. Pero no sélo es esto sino que para su mayor
desgracia el enfermo, va 4 OCupar una cama que ocupaba
un tuberculoso y en ésta, como lo hemos dicho antes, hay
millones de bacilos que almacenados en las cobijas y en
toda la ropa de la cama, asi como en los trastos de que
aquél se sirvib para tomar sus alimentos. seran aspirados
0 ingeridos por el nuevo enfermo ¢ iran al intestino don-
de como hemos dicho, encontraran magnifica guarida en
las Glceras intestinales, de donde no habrd medicamento
ni fuerza humana que pueda expulsarlos; las tilceras intes-
tinales que este individuo llevaba 4 su entrada al | [ospital,
de simples que eran se han convertido en tuberculosas. lo
que de otra manera puede decirse que de curables se han
hecho incurables. Ahora bien, este enfermo terminara co-
mo el del caso anterior v se har4a el mismo diagndstico ana-
tobmico.

Otro caso seri aquel en que no se trate de un indivi-
duo que padezca del aparato digestivo, sino que tenga una
enfermedad discriasica un mal de Bright, por ejemplo; si
4 este individuo le toca ocupar la cama de un tuberculoso,
como el mal de Bright es una enfermedad que va larga en
su curacion, el enfermo permanece en el Hospital algfin
tiempo y en la marcha de la enfermedad, s6lo se observan
las variaciones en la cantidad de albimina; pero he alli que
sin causa ostensible el enfermo es atacado de calentura, se
brega por encontrar la causa de ésta, se examina el pul-
mon PEro no se encuentran alli los datos suficientes para
{ \]n'lit ar este \flllnll];lj no se \nsp(’(_‘h‘l que se trate de tu-
berculosis porque el enfermo no presentaba 4 su ingreso

al Hospital ningin signo, el mas insignificante, de la en-

IR
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fermedad. En estas circunstancias muere el enfermo v el
médico observador, quiere saber donde residia la causa de
los fendmenos Gltimamente observados: se hace la autop-
sia y se encuentran los signos anatomo — patolégicos de la
nefritis; pero joh sorpresa! los pulmones y las pleuras es-
tan sembrados de una infinidad de pequefios tubérculos:
tiene la granulia y entonces se explica la razon de los fe-
nomenos morbosos presentados por el enfermo en sus G-
timos dias.

[La neumonia como es sabido es una enfermedad muy
frecuente entre nosotros; no sabemos si también sera fre-
cuente el hecho del contagio de la tuberculosis 4 los neu-
monicos; pero tenemos un hecho que nos demuestra que
es posible.

Hay en la sala de Clinica de quinto afio una cama, que
de largo tiempo viene siendo fatal para los enfermos que la
ocupan. Esta cama que tiene el namero 24 la ocupé ha-
ce alghin tiempo un tuberculoso que murid en ella, era es-
te el hombre mas sucio que quiera encontrarse, jamas pu-
do conseguirse de ¢l que arrojara sus esputos en un trasto
que se le di6 expresamente para ello. Lacama de que ha-
blamos ocupa un angulo de la sala y las dos paredes que
forman este 4ngulo, se encontraban todas las mafianas al
pasar visita sembradas acd y alla de esputos asi como el
espacio del piso que media entre esa cama y la siguiente.
Y no s6lo era esto, sino que las cobijas estaban mancha-
das de esputos en diversas partes; tan sucio era este enfer-
mo de que nos venimos ocupando, que al preguntarle el
Doctor, por ejemplo, como seguia de su tos, tras un “lo
mismo sefior,” unia el dicho al hecho ¢ incontinenti daba
unos golpes de tos y arrojaba el esputo en el cobertor, sin
que las advertencias del médico hicieran en ¢l mella algu-
na, pues después aunque no se le preguntara por su tos re-
cibia la visita del médico con un esputo en el cobertor pa-
ra mostrarlo pues 4 esto le daba ¢l grande importancia.

o
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Pues bien, 4 esta cama que repetimos se ha hecho fu-
nesta, llegé un neumodnico, que encontraremos en el ni-
mero de las observaciones que citaremos en seguida y
después de haber curado de su neumonia, siguid con ele-
vacion de témperatura vesperal y aunque pidib su alta, sa-
116 con signos claros de una tuberculosis pulmonar. Des.
pués hemos tenido oportunidad de ver al mismo enfermo
Ingresar una vez mas al Hospital y 4 la misma sala v su
diagnoéstico fué esta Gltima vez de “tuberculosis pulmo-
nar, ” comprobado por el examen microscopico del esputo.

No s6lo los individuos enfermos que igresan al Hos-
pital estan en peligro de ser contagiados de tuberculosis
\iIlH 1[[1(,' ]n\ ll]i\l]]()\ l'l'i\lll()\ ('ll(,‘kll‘;’.hlw\ del \«_'l\'l't‘iu de las
salas pueden contraerla, y de hecho la contraen, como lo
prueba un hecho que citaremos en el ntimero de nuestras
observaciones. Se trataba de un individuo joven, sano y
robusto, que por haber dormido una noche en la cama nfi-
mero 24 contrajo una granulia aguda, que en muy poCo
tiempo lo llevo al sepulcro ; tanto han llamado la atenci6n
del Sr. Dr. Orvafianos, médico de la sala va dicha. el n(i-
mero de casos de la tuberculosis que se han dado en esa
cama y en la inmediata, que dispuso que una seccién de
.i(\inh-u i«':n 1lc‘] (‘Hll\vju ,\U[u‘liul de \.Illll»lhl.lll, Viniese
"l e ~i|ll-(‘t tar esa [).lllt‘ 'l(‘ l.l \.ll‘t ) .lli('ll'l\ll\ Hl«irlx"J quc con
soluciones .1!1liw'[»llt'.t\ fuesen l"\lll'gxl'i.l\ las ;umiv 5, asl
COMmo t‘l ]'i\u Cn ¢sa [hlllt'; V €n \(‘Ili‘l‘l que «'l h(-. hu €ra

llamar la atencién, pues en mas de un afio, s6lo dos in-
dividuos recordamos que no han tenido tuberculosis en esa
célebre cama nimero 24 ; eran éstos, un individuo que pa-
decia alcoholismo agudo y que s6lo por muy pocos dias
estuvo en el Hospital ; el otro era un nifio de once afios,
que padecia una cistitis y que s6lo estuvo en esa cama dos
dias, pues el doctor ordené fuese transladado 4 otra, para

evitarle asi que fuese contz l“l 1do.

#
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Hemos concluido esta parte Xpositiva de nuestro tra-

1A)0 | ahora pasemos a relatar las observaciones que hemos
| 1

'cho sobre el particular, durante cerca de tres anos. De

rrespondientes al primer afio, lesoraciadamente no
O day cCOomo I"l'l'.: \ u;.:- (i('l.!”"i‘lx‘ ]ni}‘
erlas recogido cuidadosament pero por fortuna
On en pequeiio namero. A ue solo relatare-
as historias recogidas en IMOSs aflos, cuvas

1as pueden leerse e

quinto afio. Alli con cada histe

sala de clinica
ontrari el diag-

ISLICO anatomico de cada uno d« entermos de nues-

L observacion y a mavor abundamiento de datos pue-
I€EN Verse ]tv\ lzim:»- del anliteatro, xl'rzlvifn constaran CSLOS
mismos datos.

Dicho ésto. pasemos a referir nuestras observa

10N es.

V. C,, de 39 afios, ocupd la cama ntimero ,4 para cu
rarse de una enteritis que databa de quince dias, estando
antes de éstos enteramente sano : su padecimiento fué oca-
sionado POT una intli;r'\li«')n A los POCOS dias de estai €n
el Hospital mejord de su diarrea y por consiguiente de su
estado general. Pero un mes después vuelve 4 aparecer la
diarrea, hay elevacion de temperatura, obscuridad en alou-
nos puntos de la parte posterior del torax, debilidad del
murmullo respiratorio en ambos vértices. Nada pueden
los medicamentos que se mandan contra la diarrea que si-
gue adelante y el enfermo muere. Al hacer la historia de
este enfermo se ha escrito el diagnéstico de ““enteritis al-

cohdlica” y del anfiteatro nos viene éste : ““ Tuberculosis d¢

ambos pulmones ; tuberculosis del intestino. ”
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5 . : - I
no habia tenido; se le examina el térax y se observan lu- !

gares oscuros & la percusion ; se le ausculta v se oven nu-

PRRGE—

Merosos ertertores subcerepitantes, asi como algunos frota-

mientos pleurales en ambos pulmones: se le manda tomar

T ——

la temperatura y se observa que es muy elevada ; el enfer-
mo muere tres dias después de su segundo ingreso al Hos-
pital y el diagndstico anatémico es: “Tuberculosis miliar ;

de los pulmones y pleuras.’

v
M. V., de 50 afios entr6 al | lospital en Junio de 1895.
No tiene antecedentes patol6gicos ningunos: no hay an-
tecedentes de familia dignos de tomarse en consideracion:
¢l enfermo esta fuerte, bien musculado. Viene al Hospi-
tal & curarse de edemas generalizados: por el examen del
enfermo y el de la orina se llega al diagnostico de una ne-
fritis intersticial ; tiene algo de tos cuya expectoracion es
rancamente mucosa. Algunos dias después de su entrada
al Hospital, empieza 4 tener calentura continua, dolores |
en el pecho y haciz la espalda del lado derecho, la fatica |
ligera que sentia se hace considerable: se ausculta al enfer-
mo vy sOlo se oyen algunos estertores Mucosos gruesos; en
los dias siguientes el enfermo se agrava, se enflaquece, le
vienen dolores agudos de vientre y muere 4 los 2 meses de
su entrada al Hospital. Se hace la autopsia y resulta: “Pleu-
resia tuberculosa del lado derecho: edema del pulméon iz-
quierdo; nefritis intersticial; tuberculosis del pancreas; tu-

bereulosis peritoneal y de los ganglios mesentéricos.

A. A, de 45 afos, ocup6 en Julio de g5 la cama nime-

0 25. Como enfermedades anteriores s6lo ha tenido impa-

__
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ludismo hace muchos afios: 4 la entrada al I{ml»ml se |

e . . S e ] 1
rccogiecron los SIZUIENLES datos: hace tres meses A conse-

ucncila =!t ] abuso ‘( Irn\ 11 ‘.hﬁ]‘ﬂ_*.,\ E(’ jr]ir;x.n 'iw;yn,\i(j;-
.

1CS £1N '1l1"t‘] <'HIV&'HHH ;HH la ;( 4' { i111‘1:1'1\':'u1iw(‘H_l\;:-\-
tas deposiciones al principio fueron sancuinolentas v acom-
jadas de tenesmo. En la época actual las deposiciones
tingian v son en niamero de 6 4 - 24 horas.
cxaminando el vientre se obser st un poco do-
5O 4 | n 1 ‘14 : P e
SO a la presion €n la tosa i1liaca de na; €l higado es
ta muy disminuido de volumen. 1 ‘ indo el toérax no

se observa nada notable

[este enfermo d pués de poco mas de un m le e
tar en el Hospital. empezO a tener licera elevacion de tem-
peratura, fué demacrandose considerablemente v murié en

\41‘ l('.’l]}ilt‘ vll" Ill;ﬂ"l" 110, I] fi:{‘l‘_['u"-llv' O 1‘.].|Iu";|i:\ ) L

el sicuiente: “Infiltracion tuberculosa en ambos pulmones

| 1" Hleni ‘.{y

pleuresia tuberculosa del lado derecho: PeErl 1111¢
i : |

3

Siva; enteritis catarral v gastritis cronica.

VII

C. P., ocupd la cama nfim. o.1 v por el examen que se
le hizo v el conmemorativo que se recogid del enfermo
se diagnostichd una cirrosis atrofica: nada se encontrd poI
parte del pulmén, ni por los demas 6rganos, pues s6lo
por parte del aparato digestivo se Tncontraban los sint
mas de una entero-colitis ilcero-membranosa que asf
mo algunos de los sintomas de su otro padecimiento se en
mendaron en parte, un poco de tiempo después de su entra
da al Hospital. Pero he alli que de improviso su diarrea

se exacerba le viene calentura constante, el enfermo se

quectiza visiblemente y muere algunos dias después. Se |
. LR :
hace la autopsia y se encuentra: *‘Peritonitis tuberculosa: ]

T o T T ey, S
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tuberculosis del bazo; cirrosis atréfica y tuberculosis hepéa-
tica; entero—colitis tuberculosa: triquinosis muscular v ne-
fritis mixta,”

VIII

V. R., entr6 al Hospital y el conmemorativo que se
hizo del padecimiento que llevaba puede reasumirse como
sigue: ha abusado siempre de las bebidas alcoh6licas, ha te-
‘nido diarrea repetidas veces: Gltimamente ha tenido dolor
vy sensacion de peso en el epigastrio é hipocondrio dere-
cho. Examinando el enfermo se encuentra su higado poco
disminuido de volumen; desarrollo de la circulacién veno-
sa suplementaria y algo de ascitis. El bazo esti aumenta-
do de volumen, no hay icteria, el examen del térax no re-
vela nada notable; diagndéstico clinico: “Cirrosis mixta.”

Sigue el enfermo en el Hospital y de improviso, se pre-
sentan en €l los signos de una neumonia que lo lleva al se-
pulcro. Se hace la autopsia y se tiene el diagndstico anaté-
mico de “Neumonia tuberculosa del lado izquierdo; edema
pulmonar del lado derecho; hipertrofia del bazo ; cirrosis

mixta y triquinosis muscular.”

[X

M. F.| entr6 al Hospital en los primeros dias del mes
de .\.«‘[\(i('l'lllrl‘(' (!(‘ 05. l",\l(' ill(“\'i‘lllu ])‘lllw,‘i;l tl(‘ una c¢n-
tero—colitis Gilcero-membranosa desde hacia 3 meses; sus
deposiciones eran numerosas y acompafiadas de tenesmo,
de moco y sangre. Después de unos 20 dias de su entra-
da al Hospital, su padecimiento parece que habia cedido
v comenzaba & mejorarse en su estado general, que era de-

plorable; pero en los primeros dias del mes de Octubre del

“
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mismo afo, el enfermo empezo 4 tener calentura, sintoma
que no se habfa presentado antes, volvié su diarrea, empe-
20 4 demacrarse um\i(im‘;\l)lwm-nlv y antes que el mes de
Octubre terminara, muri6 el enfermo. encontrandose 4 la
autopsia: “Edema del pulmén izquierdo: eranulacion miliar

1« tlt'l(‘(,'h”i lll})(‘u'lll«l\i\ xl(' lu\ 4 ‘(Yl;jii"‘\ ]H,'lHvu’)llt{lli(;u\‘;
colitis Glcero—membrancsa: degeneracion orasosa del hi-

gado y gastritis catarral cronica.”

X

1. D., de 28 afios, de buena constitucion, ha sido gene-
ralmente sano, ha abusado de las bebidas alcohodiicas. Su
enfermedad la refiere 4 un enfriamiento y data de 8 dias:
consiste en dolor al nivel de la regién escapular derecha:
tiene asi mismo tos con expectoraciéon sanguinolenta y ca-
lentura que le vino con un fuerte calofrio al principio de
su enfermedad, se examina el enfermo y se le hace el diag-
noéstico clinico de “Neumonia fibrinosa.”

Cede la enfermedad al cabo de pocos dias y el enfer-
mo sigue en la cama ntim. 25 que ocupa, con el objeto, se-
gin €l dice de reponerse. Quince dias después, vuelve to-
do el aparato febril, con dolor en la misma regi6n escapular
derecha; la fiebre se hace intensa y continua, el enfermo
se demacra considerablemente y pocos dias después muere.
£l diagnoéstico anatomico es: “Tuberculosis miliar del pul-

mon derecho: tuberculosis intestinal.”

X1

M. A., era un joven de 21 afios, robusto, labrador, sin
ser de costumbres alcoholicas; entrd al Hospital 4 curarse

de una enteritis que padecia desde hacia g dias. Esta en-
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teritis le vino segin decfa el enfermo 4 consecuencia de
una indigestion. Examinando el enfermo, s6lo se encon-
traba el vientre doloroso 4 la presién en algunos puntos,
se vieron sus deposiciones y conterfan moco y sangre.
Examinando los demés 6rganos, no se encontraba nada no-
table; no habfa antecedente patol6gico ninguno ni por par-
te del enfermo, ni de su familia.

A los pocos dias de medicacion, el enfermo 4 que nos
venimos refiriendo comenz6 4 mejorarse y todo hacfa su-
~poner que pronto se habrfa dominado el padecimiento; pe-
ro poco después de un mes de permanencia en el Hospi-
tal se exacerba la diarrea que casi se habfa contenido y esta
vez se agotan inGtilmente los recursos terapéuticos para
contenerla; empieza el enfermo 4 tener calentura y 4 en-
flaquecerse y cuatro meses después de su entrada al Hos-
pital muere,

A la autopsia se encontr6: “Infiltracién tuberculosa de
ambos pulmones; enteritis tuberculosa; tuberculosis de los

ganglios mesentéricos.”

XI1I

J. L. Sobre este caso llamamos la atencién muy parti-
cularmente, por tratarse de un hecho enteramente demos-
trativo del contagio de la tuberculosis. Se trata de un joven
de unos 20 afios, robusto, enteramente sano, mozo de la
sala de Clinica de quinto afio, de los que en el Hospital se
designan con el nombre de afanadores. Este joven que ha-
cia 2 meses trabajaba en el Hospital nunca habia tenido pa-
decimiento alguno. Una de las veces que 4 este individuo,
le toco salir 4 la calle, se pasé todo el dia embriagindose;
la noche, segin la propia expresion del enfermo “se la ha-
bia pasado en blanco.” Al dia siguiente, este individuo en-

“
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tré & su servicio y tan luego como sus ocupaciones se lo
permitieron, busc6 descanso: por su desgracia eligi6 para
descansar la cama naim. 24 que habia dejado vacante un

tuberculoso, muerto el dia anterior v del cual ya nos ocu-
pamos al tratar de las causas del contagio de la tubercu-
losis.

lglnuchc]J}xwﬁlnnﬂﬁén1nuwnwindhﬂduUcnlnnﬂ$
ma cama, que no se habia ocupado en la consulta de la
tarde y dos dias después ocupaba en calidad de enfermo,
la cama nGim. 28.

Como la invasién del padecimiento de este enfermo
S€ presentara con elevacion de temperatura, de 39° 4
40°, se creyo desde luego que estarfa atacado de gripa,
a la saz6n epidémica; no llamo la atencién este hecho, por-
que aun entre los mismos enfermos se registraban va va-
rios hechos de contagio de gripa. Todos los dias se exa-
minaba el pulmén, buscando los caracteres de la neumonia
gripal; pero inatilmente, s6lo se ofan después de algunos
dias algunos estertores finos y diminucién del murmullo
respiratorio. La temperatura se mantenia firme entre 39°
4 40° y el enfermo antes de cumplir un mes de su padeci-
miento, muri6é. Guiados por el interés de saber cual habia
sido el padecimiento de este enfermo, pues el diagndstico
de gripa no nos parecia sostenible, practicamos nosotros
mismos la autopsia del cadaver (porque aun no estaba es-
tablecido en San Andiés el servicio de Anfiteatro) y al
abrir la cavidad torxica, encontramos en ambos pulmo-
nes una infinidad de granulaciones tuberculosas disemina-
das en toda la superficie pulmonar. No llevamos mas ade-
lante nuestras investigaciones anatOémicas, pues con esto

creimos encontrar la explicacion de los fenémenos obser-

vados.
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XIII

M. G. Este enfermo entr6 al Hospital en Septiembre
de 1895 y ocupd la cama nam. 7; los datos que se le re-
cogieron son los siguientes: 4 consecuencia del abuso de
los alcoholicos, hace poco més de un mes le ha venido
diarrea; sus deposiciones son en ntimero de diez 4 doce en
las 24 horas, estas deposiciones son cortas y acompafiadas
de moco y sangre, el enfermo acusa tenesmo al hacerlas.
Algunas veces el nimero de estas deposiciones es de 25
6 30 en las 24 horas.

No acusa el enfermo més padecimiento anterior que
impaludismo, que ha padecido repetidas veces en algunas
haciendas de tierra caliente donde ha trabajado. No hay
antecedentes patologicos ningunos por parte de su fami-

lia. El enfermo esta bastante demacrado.

i P g ¢ e
Diagnéstico clinico ‘* entero- colitis,”

[.a marcha que sigui6 el padecimiento de este enfer-
mo, fué satisfactoria; disminuy6 el ntmero de sus deposi-
ciones y dejaron éstas de traer moco y sangre; pero su es-
tado general se mejoraba muy poco, se le observo su tem-
peratura y no habia elevacion de ella.

Al mes y medio 6 dos meses de estar éste enfermo en
el Hospital, le vino una exacervacion en su diarrea, 6 mas
bien dicho, volvid 4 aparecer ésta, pues se habia corregido
por completo. Esta vez sus deposiciones eran abundantes
y numerosas; pero sin moco, ni sangre, ni tenesmo; en
muy pocos dias murid este enfermo agotado por su dia-
rrea. El diagnoéstico anatémico fué: “ Entero—colitis tu-

berculosa.

—
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XIV

A. C., de 40 anos, ()zjll])t'v en Octubre de o5 la cama

nam. 1, y vamos 4 reproducir inteora su historia.

Ha padecido algunas veces d diarrea, sin moco. te-

RESMO, ni sangre, no siendo muy numerosas las €vacua-

jones; tiene el enfermo antecedentes alcohdlicos bien mar-
1dos; no hay antecedentes de familia notables,

Flace un mes 4 consecuencia de haberse embriagado le
vino diarrea abundante, con evacuaciones frecuentes de
color amarillo; le vino también. al propio tiempo, dolor
liL"('l’H de ('\'t«’)lﬂll‘\"’b vV tuvo \'f;:]]iln\ dos & tres veces al dia.
P CoS (“11\ tl«'\})!l("\ (]1‘\!]>Ht't‘i<‘l'ul'l ](h \'t’)lniluﬂ asi cComo
el dolor de ('\lfn‘n.l:u. |n'l'\i»»li(‘|1(lu sOlo sus J(:p(hitiit)l](‘\,
algo disminuidas en ntimero.

Examinando el vientre del enfermo. se encuentra 4 la
percusion sonoridad en todo él, menos hacia ambas fosas
iliacas donde hay ligera obscuridad: el higado esti dismi-
nuido en volumen. Examinando el térax. no se observa
nada notable; no hav calentura.

La marcha del padecimiento de este enfermo nos dice:
que algunos dias después de su entrada al | [ospital, sus de-
posiciones habian desaparecido completamente; pero que
en los primeros dias de Noviembre del mismo afio, vol-
vieron sus deposiciones, en nimero de 15 4 20 en las 24
horas; vino también calentura y nada pudo el tratamiento
contra esta nueva invasion del padecimiento y muri6 el
enfermo. El diagnéstico anatémico fué: “Tuberculosis/in-
testinal.

XV

J. M., fué un enfermo que en Diciembre de 935, ocu-

po la cama ntim. 24 de la sala de Clinica de quinto afio; era
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de costumbres alcohélicas bien marcadas y habfa padeci-
do repetidas veces de diarrea. Ia enfermedad de qué fué
a curarse al Hospital era una enteritis ocasionada por uno
de sus excesos alcohélicos.

El enfermo de que nos venimos ocupando, no tenfa
antecedentes patoldgicos algunos, fuera de su alcoholis-
mo, ni antecedentes de familia importantes.

El examen fisico s6lo revel6 que el vientre estaba un
poco doloroso 4 la presion, el examen de los demas Orga-
nos, no reveld nada notable, no habia habido calentura,
ni actualmente la habia. A este enfermo, se le hizo el diag-
nostico clinico de: “ Enteritis alcohdlica.”

En la misma historia clinica, encontramos los siguien-
tes datos que relatamos integros: “el dia 18 de Diciembre
desaparecié la diarrea y el estado del enfermo mejora ra-
pidamente. Enero 19 de 1896; desde hace varios dias se
ha notado que el enfermo esti tembloroso; que delira so-
bre todo en la noche, que tiene calentura constante y le
han venido evacuaciones abundantes y liquidas.

Percutiendo el torax, se nota obscuridad en el vértice
del pulmdn izquierdo, hacia la fosa supra—espinosa, en cu-
yo punto se percibe la respiracion bastante débil.”

Xl 23 de Enero muere este enfermo y el diagnostico
anatomico es de: “Meningitis tuberculosa; granulaciones

tuberculosas en ambos pulmones; tuberculosis intestinal.

XVI

P. M., de 37 afios de edad, ocup6 la cama ntm. 3 y
los datos que se recogieron acerca de su padecimiento fue-
ron los siguientes: Ha padecido solamente de enfermeda-
des venéreas; durante algan tiempo abus6 de las bebidas

alcohdblicas.

ﬂ
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Hace un afio fué 4 trabajar 4 una hacienda de café del
Valle Nacional; después de 5 meses de permanencia allf,
le vinieron calenturas intermitentes de forma terciana:
permanecié todavia en el Valle Nacional otros cuatro &
cinco meses sin tomar medicamento alguno vy las calentu-
ras continuaron como al principio. En tal estado empren-
di6 el viaje para ésta, donde han continuado sus calentu-
ras en la misma forma que antes.

Actualmente le viene el acceso cada tercer dia. en la
mafiana y bien caracterizado por sus tres periodos.

Examinando al enfermo se nota que est4d muy palido:
pero dice que no se ha enflaquecido.

El examen del bazo demuestra que estdi muy aumen-
tado de volumen.

EExaminando el vientre, asf como el aparato circulato-

rio v respiratorio, no se observa nada notable.

Diagnéstico clinico ' impaludismo,”

Diez dias después de su entrada al Hospital este en-
ffrmn debido al tratamiento por la quinina, habian des-
aparecido completamente sus accesos de impaludismo y
sOlo le quedaba una anemia profunda

£l dia 12 de Agosto de g6, esto es poco menos de 2
meses después de su entrada al Hospital, ha tenido el en-
fermo hcm()ptisis; observando la temperatura, se encuen-
tra elevada, el enfermo comienza 4 enflaquecerse. Se exa-
mina el pulmoén y se observa; por la percusién; obscuridad
del sonido en la parte superior de ambos pulmones; por
la auscultacion: debilidad del murmullo respiratorio en esos
mismos puntos.

El dia 8 de Septiembre el enfermo cay6 en un estado
de torpeza intelectual extrema; apenas responde 4 las pre-

R —
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guntas que se le hacen; le ha aparecido icteria; la region

hepitica estd dolorosa 4 la presion, v el higado aumentado 1
de volumen. La temperatura continfia elevada: la orina |
es escasa y de un color rojizo. El dia 13 de Septiembre |
muere este enfermo y el diagndstico anatémico es de: “Me-
ningitis tuberculosa; tuberculosis pulmonar doble: tubercus
losis del bazo, del higado, de los rifiones y mesenterio ;

colitis ulcerosa tuberculosa.”

e e e e e e el AP

Tenemos ain un buen ntimero de observaciones que
no citamos, por no aumentar demasiado este trabajo ; tan-
to ms, cuanto que son mas 6 menos semejantes 4 las ya
citadas. Y téngase en cuenta, que s6lo hablamos de obser-
vaciones que hayan sido comprobadas por la autopsia ; pues
es indudable, y hemos observado el hecho repetidas veces,
que enfermos que entran al Hospital sin antecedentes y
sin signos algunos que hagan sospechar una tuberculosis,
salen de alli con sintomas evidentes de ella.

Tal vez nuestras observaciones no seran tan demostra-
tivas como quisiéramos que fuesen ; faltaran en ellas datos
que las hagan concluyentes; pero ya lo hemos dicho an-
LES: ésto \«'!.)i t!('liill’u ;’l nuestra iH\]M'Il-«,'(,‘[.l 'J})‘\('I'\\lti"'ly l\
imdudable que el hecho existe, y nuestra intencién es lla-
mar sobre ¢l la atencion, 4 fin de que se tomen medidas
enérgicas para salvar 4 una parte de esa pobre porcion de
la humanidad, que llega 4 nuestros asilos de caridad en
demanda del mas precioso bien, la salud, y no tan sélo no
la recupera, algunas veces, sino que muchas de ellas en-
cuentra alli, 6 méas bien dicho recibe, una enfermedad 1n-
curable en esta clase de gentes, més que en ninguna otra,
porque, ;qué medios tienen para curarse fuera del Hospi-

tal ? ningunos; y el que coge una tuberculosis, puede de-
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Ultimamente hemos consultado la opinién de distin-

g‘mdos maestros, algunos de los cuales tienen 4 su servicio

o-/fSsalas en San Andrés, asi como de otros médicos no me-

/ nos notables; y cibenos la satisfaccion de decir, que nues-
. J“‘" 2/ tras opiniones sobre este asunto han encontrado apoyo de

”” su parte.

Antes de terminar este trabajo, indicaremos algunos

de los medios, que &4 nuestro juicio, deben oponerse al
contagio de la tuberculosis nosocomial ; algunos de ellos
tal vez no son practicables por el momento; pero otros,
son de tan facil ejecucion que bien pueden practicarse in-
mediatamente, sin que ésto importe mas que un Insigni-
ficante aumento de trabajo para las personas encargadas |
del servicio en las salas del Hospital.

De largo tiempo en algunas naciones de Europa, se
han establecido Hospitales especiales (sanatorios ), para
recibir sélo en ellos &4 enfermos atacados de tuberculosis,
segregandolos asi no sblo de las salas en que estuviesen |
otros enfermos sino de los mismos Hospitales.

Los lugares escogidos para estos sanatorios, han sido |
los que mejores condiciones de clima pueden ofrecer 4 ‘
estos enfermos; teniendo ademas alli todos los cuidados
higiénicos, que requiere un padecimiento de esta natura-
leza. Asi podemos citar entre las naciones que han esta-
blecido sus sanatorios Alemania, Suiza, Francia y otras.
En América tenemos el magnifico sanatorio establecido
en los Estados Unidos, en el Estado de Colorado, donde
las condiciones climatéricas son, en lo que cabe, adecuadas
para la cura de la tuberculosis.

México posee, como antes lo hemos dicho, una gran
zona donde el clima no es méas que muy poco favorable
4 la tuberculosis; es ésta la extensa Mesa Central. Pues
bien, en cualquiera punto de esta zona establézcase un sa-
natorio G Hospital para tuberculosos y mandese alli 4 to-
dos los enfermos de esta naturaleza que lleguen 4 nues-
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tros Hospitales en demandas de auxilios y veremos cuan-
do ésto se realice, cuanto disminuye la mortalidad por
tuberculosis.

Aun en el mismo Distrito Federal v 4 inmediaciones
de la Capital, se encuentran sitios que ofrecen todas las
condiciones que requiere un huen sanatorio; en lo que to-
ca al clima; puesto que no hay opinion en contrario 4 la
que generalmente se tiene de que ¢l clima de México es
poco propicio al desarrollo de la tuberculosis, y ésto si que
serfa la realizacion del ideal, tener en el mismo Distrito,
un Asilo de Caridad, donde estos infelices enfermos que
entran & diario al Hospital, y que nunca se curan, tuvie-
ran un lugar donde al menos se les hiciera probable la pro-
longacion de su existencia.

Pero ¢ésto, bien lo comprendemos, no es cosa que se
pueda hacer tan pronto; y no porque no sea hastante el
namero de tuberculosos que hay en la Capital, que no re-
clame ya esta medida; pues con toda seguridad son mas
de lo que generalmente se cree; pero un establecimiento
como el que dejamos mencionado, reclama mucho tiem-
po para llevarse 4 cabo, antes de que se haya tomado la
determinacion de hacerlo.

Entre tanto, pueden tomarse otras medidas de facil
ejecucion, por ejemplo, en el Hospital General de San
Andrés hay once salas, esto es, esti dividido en once de-
partamentos, entre médicos y quirGrgicos. Hay, ademas,
espacio donde establecer uno & dos servicios mas. Pues
bien, que en este espacio se establezca un servicio espe-
cial para tlll)cl’cul()\u\; pero s1 el presupucsto de gastos del
establecimiento no basta para un servicio mas, que una de
las salas de medicina se destine pura y Gnicamente para
tuberculosos; facil serd dividir en dos este servicio para hom-
bres y mujeres.

Una vez reunidos los tuberculosos en una sola parte,

6
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no serd dificil tomar todas las medidas higiénicas posibles l
para evitar, en lo que cabe, el contagio,

Con esta medida podra evitarse que los enfermos se
contagien unos 4 otros en la misma sala y pueden aislar-
se, por decirlo asi, de los enfermos de las otras salas: te-
niendo cuidado, que tanto los Gtiles destinados 4 estos en-
fermos para su alimentacién y otros usos, asi como la ropa,

sean exclusivamente para este servicio, ésta puede ademds |

ser desinfectada periddicamente, pues si en ¢l | lospital no
hay estufas de desinfeccion, puede ésta ser enviada 4 las
del Superior Consejo de Salubridad donde serfa desinfec- r
tada. Podria asimismo hacerse también periédicamente la ,
desinfeccion de la sala, asi como de las camas por medio ‘
de irrigaciones antisépticas. Que se le dé 4 cada enfermo
una escupidera, haciéndoles la indicacion precisa de que
sOlo alli arrojen sus esputos; que & cada una de estas escu- .
pideras se le ponga una cantidad de una solucion fuerte-
mente antiséptica. |
Con estas precauciones se podrfa esperar con més tran-
quilidad la segregacidon completa de los tuberculosos, de |
los demds enfermos; y decimos que con tranquilidad, no
porque con estos medios se pueda estar seguro de que
no habra contagio de la tuberculosis; sino porque al me-
nos se habrd hecho lo que se ha podido en la esfera de lo
posible y se habra evitado de una muerte segura 4 algu-
nos enfermos, evitindoles algunas de las causas que les
daban el contagio de la tuberculosis.
Pero no hay en México sanatorio, ni departamento es-
pecial para tuberculosos en el Hospital general, sino que
éstos estan confundidos como lo hemos dicho va con los
demas enfermos y expuestos éstos 4 contraer de aquéllos
la terrible enfermedad, y es preciso tomar, ya sea siquiera
por humanidad, algunas medidas para garantizar en lo po-
sible de que no se vuelvan tuberculosos los enfermos que
no lo son. Para mencionar estas medidas, me concretaré |
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& describir las precauciones que por disposicién del Sr. Dr.
Orvafianos se toman en el servicio de Clinica de quinto afio
CUyo servicio como ya lo hemos dicho est4 4 su cargo.

En esta sala, desde el momento en que un tuberculo-
so entra 4 ella se le da una escupidera con una regular can-
tidad de solucion de bicloruro de mercurio al 1 por mil.
Se le indica al enfermo. bajo cualesquier pretexto, para
despertar su atencion, que debe arrojar en aquel recipien-
te sus esputos; cuando por descuido negligencia del en-
fermo, algunos esputos son arrojados al piso 6 4 la pa-
red, se lava inmediatamente aquel lugar con un trapo em-
papado en la misma solucién; si la aimohada 6 cobijas han
sido manchadas con el esputo del enfermo, se mandan cam-
biar inmediatamente, desgraciadamente no siempre pueden
cambiarse en la roperfa del Hospital.

Nunca se permite que la camisa que ha usado un en-
fermo sirva para otro antes de haberse lavado: las paredes
asi como el piso de la sala se lavan cada quince dias con la
propia solucion de bicloruro: y otras disposiciones que no
por parecer més sencillas son menos importantes,

Como se comprender4, estas medidas no pueden opo-
nerse por completo al contagio de la tuberculosis; pero son
las Gnicas practicables por ahora, con los escasos medios
que en el Hospital hay 4 disposicion del médico y aun pa-
ra llevar & cabo éstas hay que proporcionarse en lo parti-
cular algunas cosas.

De esperarse es que con estas medidas, por Insignifi-
cantes que parezcan y que se han tomado Gltimamente en
la tantas veces mencionada sala, disminuyan por lo menos
los casos de contagio de tuberculosis dentro de ella. Asi

lo esperamos.
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Ya escrito nuestro trabajo, hemos visto en el “ Bole-
tin de Higiene,” ( correspondiente al 15 de Junio de 1896)
que se publica en Toluca un pequefio articulo que por re-
lacionarse con nuestro estudio copiamos integro.

“M. Jaccoud ha referido ( Academia de Medicina de
Paris, sesion del 28 de Enero de 1896), tres observaciones
en apoyo del origen hospitalario de la tisis pulmonar. En
el primer caso se trataba de un hombre de 48 afios, robus-
to, que por efecto de un traumatismo ingresé en el Hos-
pital con una hemoptisis. Presentdsele una neumonia del
vértice derecho; la curacion fué lenta, y 4 las pocas sema-
nas le aparecié la tuberculosis tipica en el mismo punto,
que le produjo la muerte siete semanas después. El se-
gundo caso se refiere & un hombre de 35 afios, que habia
caido en un foso: hemoptisis, pulmonia del vértice dere-
cho; curacibn muy lenta, conseguida & los tres meses, trans-
curridos diez y seis meses el enfermo se presenta con una
tuberculosis bilateral, mas marcada en el vértice derecho;
y muere a los dos meses. El tercer caso era un hombre
de 55 afios, que sufrié una fuerte contusidn; hemoptisis
que dura cinco dias; la curacién se obtiene 4 los dos me-
ses; transcurren otros sin novedad, después se presentan
sintomas de tuberculosis y muere & los diez y nueve meses.”

[La autopsia confirmé la tuberculosis en todos los ca-
sos; los tres enfermos estaban robustos y sufrieron trau-
matismos y no tenfan antecedentes hereditarios.

Jaccoud hace algunos aiios que seiialo el peligro de los
Hospitales, y hoy insiste sobre la necesidad de una separa-
cibn completa entre los tisicos y los sujetosatacados de otras
enfermedades.—Z. Fajarnes.—Revista Balear de Cien-
cias Médicas.—Palma de Mallorca.

México, Febrero de 1897.
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