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INTRODUCCION.

Mucho se ha escrito, en todas partes del mundo,
sobre Tuberculosis, v no hay pais donde no se haya
celebrado un Congreso Médico 6 donde no exista una
Asociacion 6 una Liga contra la tuberculosis. Asi
es que, de modo alguno, podriamos tener la preten-
sion de aportar algo nuevo 4 tan importante cues-
t16n; pero sicreemos que una exposicién concreta
de los preceptos sanitarios mds indispensables con-
tra tan terrible enfermedad, pueda ser de alguna uti-
lidad préactica general y muy en particular para los
que desgraciadamente sufren de dicha afeccidn.

La tuberculosis existe en Santo Domingo desde
los tiempos mds remotos, pero es un hecho indiscuti-
ble que se propaga de modo alarmante de diez afios
a esta parte. Si bien no podemos, en verdad, esta-
blecer, con rigurosa exactitud, la proporcién de au-
mento, por carecer de datos generales y precisos, po-
demos asegurar, empero, por informes recojidos ya en
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los rejistros civiles de defunciones ya en las relaciones
que presentan los médicos municipales de pobres y en
las observaciones llevadas desde algunos afios en el
hospital de Beneficencia «Padre Billinn, podemos ase-
gurar, repetimos, que la mortifera enfermedad diezma
cada dia mas,la poblacién de nuestra ciudad capital.

Al cumplir con la obligacién que nos impone la
Ley, al terminar nuestros estudios médicos, nos sen-
tiriamos doblemente satisfechos, si estos apuntes que
nada nuevo consignan, como hemos dicho ya, pudie-
ran influir de modo eficaz y provechoso, por la mejor
observancia de los preceptos, siquiera profilacticos
que encierran, en atajar, un tanto, el indiscutible
avance del terrible azote.

No otra, sino esa finalidad es lo que perseguimos;
pueda ello servir de excusa a nuestros débiles esfuer-
z0s, ante el jurado examinador, siquiera por lo hu-
manitario y patriético.

Débase la marcha invasora de la entermedad, al
descuido en que vivimos 6 4 nuestro indiscutible pro-
greso, comercial € industrialmente hablando, lo cierto
es que, el hecho existe y la alarma se justifica.

De algunos afios 4 esta parte se han establecido,
en esta cindad, gran nfimero de fabricas y talleres n-
dustriales vy poco 6 nada nos han preocupado sus
condiciones higiénicas y la exposicion de la salud y
hasta de la.vida de nuestros obreros, de no estar
aquellas, del todo, sometidas a los nuevos preceptos
sanitarios que rigen la matenia.

Creerlamos colmadas nuestras lejitimas aspira-
ciones y alcanzado el ideal de nuestro propésito,sille-
garamos a convencer de la importancia de este pro-
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blema & los que estan llamados 4 velar por la salud
del pueblo y 4 proporcionarle medios de salvacién
v de vida. I para que nuestra prédica no sea letra
muerta, puedan los Poderes Piiblicos, inspirados en
ed bien general, consignar en la nueva Ley de Gastos
Piblicos, los indispensables para ver cristalizar en el
terreno de la practica los altos propésitos que nos
guian. Salux populi suprema lex.

Es esta, ocasion propicia para cumplir con un de-
ber de gratitud hacia nuestros maestros del Instituto
Profesional, sobre todo con su digno Rector el Profe-
sor Béez, 4 quien debemos lo poco que sabemos de
Clinica Quirtirgica, por la benevolencia con que siem-
pre nos tratara en su servicio del hospital de Benefi-
cencia «Padre Billiniy; placenos 4 la vez,darle las mas
cumplidas gracias por habernos inspirado el motivo
de esta tesis y aceptado la presidencia de nuestro
jurado de examen final.

Que el Dr. Jacinto Mafion, Jefe del servicio de Cli-
nica Médica del mismo hospital, por sus consejos
y finas atenciones, reciba el testimonio de nuestro
agradecimiento.







CAPITULO 1.

El bacilo de la tuberculosis,

El 24. de marzo de 1882, comunicé el ilustre sa-
bio Kock, 4 la Sociedad Fisioldjica de Berlin, su des-
cubrimiento del bacilo de la tuberculosis.

El bacilo de la tuberculosis es un bacilo pequefio,
de dos 4 tres micras de largo y lijeramente encorva-
do, afectando la forma de un bastoncito. Se le ha-
lla en los esputos de los tuberculosos 6 en el pus de
cualquier absceso tuberculoso.

Los bacilos llamados seudo-tuberculosos 6 aci-
do-resistentes, son bacilos mas cortos (trapus) y re-
sisten menos 4 la decoloracion por los acidos.

En las preparaciones hechas con los esputos, se
encuentran los bacilos aislados, rara vez dentro de
los leucocitos 6 en las células epiteliales; reunidos en
grupos de 4 dos 6 en amas. En las preparaciones
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histol6jicas se le encuentra en las células jigantes,
formando amas.

El procedimiento més usado para encontrar el
bacilo, es el siguiente: Se coje de un esputo de tuber-
culoso la parte més purulenta y se extiende lo mejor
posible sobre una lamina, una vez hecha esta opera-
‘¢i6n, se procede 4 secarla al fuego, ya completamente
seca v fijada, se la cubre con Ziehl, 1 se vuelve a ca-
lentar hasta que se desprendan los primeros vapores.
Esta operacién con el Ziehl, se repite dos veces segui-
das, después se trata la preparacion por el alcohol pi-
crico (solucién saturada acuosa de acido picrico, 60
partes, alcohol de 60° 40 partes), se lava tres veces
con alcohol de 60°, se decolora por el acido nitrico al
11 (15 %), después se lava con alcohol de 60° hasta
la decoloracién completa 1se trata de nuevo por el

alcohol picrico, quedando coloreada la preparaciéon
en amarillo 1 el bacilo en rojo.

Se puede sustituir el 4cido nitrico por el 4cido
sulffirico diluido al cuarto, o por el acido clorhidrico
diluido al décimo, que tienen el mismo valor que el
acido nitrico al tercio (procedimiento de Spiegler).

El descubrimiento del bacilo ha tenido una 1m-
portancia de primer orden, pues su presencia es un
signo cierto de tuberculosis.

El bacilo hallado por Koch, es el bacilo especifi-
co de la tuberculosis, lo prueba el haber sido aislado,
cultivado e inoculado con resultado positivo, pues
solo un ajente morbifico especifico, es capaz de, ino-
culado en un organismo sano, reproducir el estado
morboso de la enfermedad. ‘

Dieulafov nos habla del método que Roux 1 No-
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card introdujeron en la prictica para el cultivo del
bacilo, este nuevo método consiste en los medios gli-
cerinados, que resultan excelentes para el cultivo.

Grande es la importancia que ha tenido, desde ¢l
punto de vista del diagnéstico, el descubrimiento del
bacilo de Koch; sabido es,lo dificil que resulta para el
médico diagnosticar una tuberculosis incipiente,cuan-
do se puede confundir, muchas veces, con una bron-
quitis simple, en apariencia, catarro crénico, neurio-
nia crénica, sifilis pulmonar, hidatide del pulmén, ac-
tinomicosis, seudo-tuberculosis ete.; 1 la presencia del
bacilo en los esputos nos hace diagnosticar sin temor
a equivocarnos, la tuberculosis. Ahora bien, si nues-
tras investigaciones para hallar el bacilo de Koch
resultan infructuosas, otro medio tenemos para lle-
gar a un diagnéstico cierto, el cual no debemos
despreciar, puesto que lo tenemos a nuestro al-
cance. Este método es el de las inoculaciones a los
animales. La cobaya es el animal de eleccion; por
ser el mas sensible al bacilo de Koch, la moculacion
se hace de preferencia, debajo de la piel del vientre,
imoculandole un fragmento del tejido sospechoso. Pa-
sadas algunas semanas veremos evolucionar un né-
dulo que se convierte rapidamente en un absceso.
Mas tarde, los ganglios del derredor se hipertrofia-
ran, la enfermedad se generaliza y el animal sucum-
bira después de un mes o dos.







CAPITULO IL.

Herencia y contagio de la tuberculosis.

Herencia.—Ha sido motivo de grandes discusio-
nes en las academias de medicina, el estudio relativo
a si la tuberculosis es 0 né una enfermedad heredi-
taria.

L.as opiniones a este respecto, estan divididas:
unos creen que s6lo se hereda la predisposicién a la
enfermedad; otros opinan que se hereda el principio
infeccioso.

Con la timidez de nuestra insuficiencia, nos inchi-
namos a la primera opiniéon. Los padres trasmiten
a sus hijos la predisposiciéon a la tuberculosis, no la
tuberculosis misma; pero no es menos cierto, dicen
M. Bouchard y Dieulafoy, que la lesién hereditaria ha
sido sorprendida en flagrante delito en el feto. La
inoculacién de la sangre de un feto, hijo de una ma-
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dre tisica, ha podido determinar en las cobayas una
tuberculosis andloga a la que determina un fragmen-
to de pulmén tuberculoso.

Bar y Renon, han encontrado frecuentemente
(40 %) el bacilo de Koch, en la sangre de la vena
umbilical del feto humano, nacido de madre tubercu-
losa.

A estas respetables opiniones de los ilustres ma-
estros Bar y Renon, se opone la no menos autoriza-
da de los catedraticos de la Universidad de Paris,
Hallopeau y Apert, quienes afiyman, con la autori-
dad de su ciencia, que el heredo—contagio de la tu-
berculosis es, contrariamente & lo que pasa en la sifi-
les, escepcional. En hecho, la herencia de la tubercu-
losis no es sino una herencia de predisposicién.

Observando algunos casos ocurridos en esta ciu-
dad, hemos conocido individuos, hijos de padres tu-
berculosos, que han gozado y gozan de completa sa-
lud; son de complexién robusta vy parecen distancia-
dos del terrible mal. Estos individuos tienenun terre-
no abonado para la enfermedad, pero no habran de
ser necesariamente sus victimas. Cualquiera circuns-
tancia 6 perturbacién patoldgica puede hacerlos tu-
berculosos, por la disposiciéon ingénita en ellos para
el mal, pero no lo seran por herencia.

Contagio.—Poco tendriamos que decir para de-
mostrar lo contagioso de la tuberculosis y la necesi-
dad imperativa que tenemos de observar los conse-
jos dados por la ciencia, 4 in de salvarnos de esa es-
pada de Damocles pendiente siempre sobre nuestras
cabezas. Intimamente convencidos del peligro del
contagio, creemos fitil, en prueba de nuestra convic-



c16n, ofrecer las opiniones en las cuales hemos abre-
vado nuestra sed de conocimientos del tema, motivo
de este capitulo. _

La tuberculosis es una enfermedad desde mui an-
tiguo conocida. Ya en épocas de Isécrates se presu-
mia su contagiosidad. Aristételes, en la octava sec-
ci6n de sus problemas, se preguntaba ;por qué se
contraian por contagio la tisis, la sarna y la oftal-
mia, en tanto que no se trasmiten 4 los que rodean
los enfermos la hidropesia, la fiebre y la apoplegia?
El atribuia 4 la viciacion del aliento la trasmisibili-
dad de la enfermedad. Galeno opinaba con Arist6-
teles y aconsejaba no pasar todo el dia en la habita-
c16n de un tisico por la alteracién del aire,causada
por la presencia de aquél.

En los siglos XVIi XVII también se admitia la
contagiosidad de la tuberculosis, i asi lo sostuvo
Frascdtor en su libro sobre el contagio. Segtin él 14
trasmisién podria efectuarse de tres modos: por con-
tacto, por mtermedio de los objetos utilizados por
un tisico (contagio por los focos), y por el local en
que ha vivido el enfermo.

‘A los médicos de los siglos X VI, X VII, XVIII i
XIX llam6 mucho la atencién lo frecuente del conta-
gio, principalmente en los matrimonios, siendo mas
comin de marido 4 esposa que de esposa 4 marido,
lo que se explica por el género de vida de ambos con-
sortes, pues mientras el hombre no permanece en el
hogar sino el tiempo necesario para comer 1 dormir,
la esposa tiene que prodigar todos sus cuidados al
marido enfermo, hasta en el lecho de muerte, 1 es en-
tonces cuando mas temible es el contagio. Pero, no
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son necesarios lazos tan estrechos como los del ma-
trimonio para que el contagio se efectfie; se han ob-
servado, 1se siguen observando casos de contagio
entre personas que sostienen alguna clase de relacio-
nes, como por ejemplo el siguiente, citado por Proust,
de tres jovenes de Braudeburgo, los cuales contraje-
ronla tuberculosis de que se hallaba afecto su precep-
tor, 6 este otro, de Van Swieten, citado por Proust,
de un joven tuberculoso que trasmiti6 su enfermedad
4 su hermana i 4 la criada que le atendia.

- A fines del siglo XVIII vi6 Baumes sucumbir de
la tisis, uno después de otro, 4 todos los miembros de
una familia de mui vigorosa constitucién; la abuela
habia comprado el mobiliario de una rica familia cu-
yo filtimo representante acababa de morir tuberculo-
so, como habian muerto, antes, todos sus parientes.

Aunque los autores del siglo XVIII y hasta los
del comienzo y mediados del XIX, estaban de acuer-
do en la contagiosidad de la tuberculosis, no lo esta-
ban en cuanto al modo de efectuarse este contagio.
Unos creian que la tuberculosis se trasmitia por los
esputos,otros no participaban de la misma 1dea 1op1-
naban que el aire era el verdadero vehiculo; pero todos
que tan claras nociones tenian acerca de la contagio-
sidad de la tuberculosis, opinaban que debian aislarse
los enfermos atacados de este mal 1 hasta hacerse
obligatorio este aislamiento. Franck y Wichmann,
eran de opinion de prohibirles el matrimonio.

En noviembre del 1754 el Consejo Imperial de
Toscana, dictaba ordenanzas relativas 4 las medidas
hijiénicas que debian ponerse en practica para com-
~ batir el terrible mal de la tuberculosis, y segfin dicho
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reglamento, todo médico estaba en la obligacién, ba-
jo pena de una multa de cien escudos, de declarar los
casos de tisis confirmada que tuviese en su cliente-
la. A consecuencia de esta declaracién se hacia el in-
~ ventario de los objetos que usaba el enfermo, para
una vez ocurrida su muerte, proceder A su inutiliza-
cion. En Népoles, eran mucho més severas las medi-
das tomadas; asi vemos (de 1782 a 184.8), que la lei
de policia castigaba con una multa de 100 ducados,
al médico que no declaraba la tisis, 1 en caso de rein-
cidencia, tenia como pena, sin derecho 4 apelar, diez
anios de destierro. ’

La mayoria de los médicos franceses de la primera
mitad del siglo XIX, negaba la contagiosidad de la
tuberculosis; pero en la segunda mitad del siglopasa-
do, comenz6 4 surjir en Francia la idea de la conta-
giosidad citAndose numerosos casos de trasmisibili-
dad,como por ejemplo: de marido 4 mujer i viceversa,
de un mdividuo que hahité en un local en donde ha-
bla muerto una persona atacada de tuberculosis.

Tolozan, en 1859, di6 4 conocer sus trabajos
sobre la trasmision de la tuberculosis; él investi-
g6 mucho sobrela tuberculosis en el ejéreito, 1 va-
liéndose de las estadisticas inglesas, consiguié formar
los siguientes cuadros: '

7

Defunciones por tuberculosis.

Civiles Militares
Be 203 25 anos 84 por 1000 17 por 1000
Pe 254 30 10, 92 ad 1 1R3ad: id
e 302365 2 ad. 1020d - id A84id. -
De 36440 . - 116 0d id 1R ad.
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Mortalidad media en ciertas profesiones penosas
comparativamente 4 la mortalidad media del ejéreito.

Militares 18 por 1000
Obreros que trabajanal aire libre 8,53 id. id.
Obreros que trabajan de noche 9,09 i1d. 1id.
Mineros 199wl 1d
Agentes de policia S92l id

Nos demuestran estas estadisticas que la cifra de
mortalidad es mucho mis elevada en el ejéreito que
en cualquiera otra profesion. Proust nos dice lo si-
guiente: Prueba el estudio de las causas de las de-
funciones de los soldados que se debe atribuir 4 la tu-
berculosis el 53 por 100 de las mismas en los de ca-
balleria, el 53 por 100 en los deinfanteria y el 67 por
100 en los de la Guardia Real. En campafia resultan
por el contrario, mucho menos frecuentes las defun-
ciones por tuberculosis. Las tropas no acuarteladas
pagan un tributo mucho menor.

Hizo observar Tholozan que este predominio de
la tisis en el ejérecito resulta tan marcado en Fran-
cia como en Inglaterra. Segfin él tienden a demos-
trar, estas estadisticas, las siguientes comprobacio-
nes: la tuberculosis se desarrolla en las mismas cir-
cunstancias que las fiebres eruptivas, que la fiebre
tifoidea 1 el tifus, i que se la debe combatir de idénti-
co modo que se combaten estas afecciones, 1 afiadia
para terminar: «de confirmarse la opinién que ahora
enuncio, seria preciso considerar 4 la tisis en los ¢jér-
citos més bien como una enfermedad especifica, in-

fecciosa, que como una afeccién orgédnica, diatésica
1 hereditariay.
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El ilustre Villemin, comunicé el 5 de Diciembre de
1865, 4 la Academia de Medicina, los resultados de
sus primeras experiencias, concluyendo, que la tuber-
culosis era inoculable, i constituia una enfermedad
virulenta como lo son la sifilis 1 el muermo, debiendo
ocupar en el cuadro nosolégico, un puesto al lado de
éstas, colocandosele siempre mas cerca del muermo
que de la sifilis, por ser mas parecida 4 la primera
que a la dltima.

También Bichat hizo experiencias con la materia
tuberculosa, no obteniendo éxito alguno, probable-
mente debido 4 la especie animal de que se servia
para sus estudios. ‘

W. Budd, va célebre por sus trabajos sobre la
trasmisibilidad de la fiebre tifoidea, sent6 en 1857
las siguientes proposiciones: «la tuberculosis es una
enfermedad simética, especifica, con el mismo titulo
que lo son la fiebre tifoidea, la escarlatina, el tifus y
la sifilis. Como estas enfermedades, la tuberculosis
no se desarrolla nunca expontaneamente. La mate-
ria tuberculosa es la que constituye el agente especi-
fico 6 la que contiene 4 dicho agente puesto que ella
suministra la sustancia que propaga la tuberculosis
de individuo 4 individuo i la disemina en la sociedad.
Los productos tuberculosos son 4 la tuberculosis lo
que la materia tifica es 4 la fiebre tifoidea. Destru-
vendo los productos tuberculosos 4 su salida del
cuerpo por medio de agentes quimicos 6 de otra espe-
cie, vy mejorando el estado sanitario, podria esperarse
la desaparicién de esta plaga, y tal vez se consiguie-
ra esto en un porvenir poco lejanoy.

En el mismo afio de 1857,Berjeret publico el resul-
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tado de sus observaciones, acerca de la tuberculosis
en los campos y en las poblaciones pequenias, demos-
trando que la enfermedad era trasportada 4 los cam-
pos v 4 las poblaciones pequefias por los habitantes
de las ciudades, que en busca de su salud perdida, vy
por prescripeién facultativa, se trasportan alli pa-
- gandole con el contagio 4 todos los que le brindan
hospitalidad.

En opinién de Bergeret, el aire respirado por los
enfermos del pecho servia de vehiculo al agente tras-
misor de dicha enfermedad.

Volviendo 4 ocuparnos de los trabajos del ilustre
Villemin, diremos que este sabio nos demostré con
sus experiencias en el conejo, que si inoculamos la
materia tuberculosa, reproducimos la tuberculosis
generalizada, cuando no podemos reproducir el an-
trax imyvectando el pus del antrax 6 el absceso fleg-
monoso inyectando el pus del absceso flegmonoso,
en estos mismos animales que nos han servido para
nuestras experiencias con la materia tuberculosa.
Villemin nos demostré en 1866 que existen seudo-tu-
berculosos a quienes no se puede considerar como
peligrosos 1 también observa que no debemos tener
como manifestacion de la tuberculosis & toda pro-
duccién morbosa que presente la forma de un peque-
fio nodulo de color gris 6 amarillo. Asi como tam-
bién en este mismo afio nos pudo demostrar que la
pomeliera del huer es una enfermedad idéntica 4 la
tuberculosis humana, pudiéndose trasmitir con fa-
cilidad a los animales que 4 él le sirvieron para hacer
sus experiencias (conejo 1 conegjillo de Indias) 1 con-
cluyé diciendo, que la granulacién amarilla 1la subs-
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tancia caseosa son todas de naturaleza tuberculosa;
que en los nifios, los infartos ganglionares escrofu-
losos se deben a la tuberculosis 1 que cualesquiera
otras substancias patolégicas no tuberculosas no
producirdn sino embolia con reaccién inflamatoria.

Otros experimentos, aunque menos completos,
llevaron a Villemin 4 la conclusiéon siguiente: que la
absorcién por las vias respiratorias es susceptible
de producir la tuberculosis.

Las experiencias de Villemin, Armani, Conhein
v Salomonsen, que consistian en depositar la mate-
ria tuberculosa en la cidmara anterior del ojo 6 en
la c6rnea erosionada y obtener de ese modo el tu-
bérculo, nos demuestran de modo incontrovertible
la inoculabilidad del mal por los medios expresados.

Y para terminar este corto relato sobre los tra-
bajos de Villemin diremos, que no solamente se con-
creté este ilustre sabio 4 las experiencias del labora-
torio, sino que también, en apoyo de su tesis, mostro
la influencia del hacinamiento, de la vida sedentaria,
v de la cohabitacidn, en el desarrollo de la tisis. No
dej6 de demostrar i sefialar su frecuencia en las car-
celes, en los cuarteles, fabricas i conventos; asi como
hizo notar su rareza en los ejércitos en campaifa,
en las poblaciones némadas, 4 pesar de los trabajos 1
privaciones que les ocasiona su género de vida.

El descubrimiento de Villemin sirvi6 4 muchos
sabios como de aliciente para estimularlos a4 conti-
nuar en la busca del agente patdgeno de la tubercu-
losis, sabido como ya era, que el agente morboso se
encontraba en la materia tuberculosa.

Los experimentos practicados con la materia tu-
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berculosa, nos demuestran también que la infeccion
puede ser introducida en el organismo por varias
vias: por inhalacién, por ingestién i por inoculacién.

Miles de observaciones hechas por ilustres sabios
podriamos citar; pero nos concretaremos 4 decir que
son frecuentes los contagios de esposo 4 esposa 0 Vi-
ceversa, de madre 4 hijo, de un miembro de la fami-
lia que debido 4 la falta de recursos de la misma pa-
ra aislarlo, trasmite la tuberculosis uno por uno a
todos los miembros de su familia.

También debemos agregar que con frecuencia son
presas de la tuberculosis las personas que se encuen-
tran debilitadas por énfermedades cronicas 1 desgas-
tadoras, como la diabetes, 6 que se eacuentren con-
valescientes de enfermedades agudas como el saram-
pidén, la coqueluche i la fiebre tifoidea.

De todo lo expuesto se deduce que la tuberculo-
sis es una enfermedad infecciosa, contagiosa y para-
sitaria siendo el bacilo de Koch el agente trasmisor,
va por inhalacién, por ingestién 6 por moculacion.



CAPITULO IlI.

Preceptos sanitarios para evitar la tuberculosis

(profilaxia).

El bacilo de Koch, hemos dicho, es el agente
transmisor de la tuberculosis. Para adquirir pues la
enfermedad, es necesario que concurran dos circuns-
tancias: la presencia del bacilo y las condiciones de
«reciboy del organismo.

Al dictar preceptos higiénicos contra el contagio,
es preciso atender: 1° 4 la destruccién del bacilo, 1
2° 4 la defensa del organismo.

Cuando un tuberculoso tose, todas las personas
que le rodean, principalmente las que se hallan mas
cerca, respiran las particulas expectoradas que en el
aire se encuentran esparcidas.

Lo mismo sucederia si se dejara 4 este producto




OB

de la expectoraciéon secarse y una vez seco, se espar-
ciera por el aire, siendo respirado por todas las per-
sonas alli presentes.

Debemos, también, prestar mucha atencién, como
fuente de contagio que es, aunque menos importante,
a la ingestion de substancias alimenticias contami-
nadas, con especialidad a la leche 14 la carne de los
bovidos tuberculosos.

Importa que se tomen medidas profilacticas mui
severas, para evitar estos dos modos de infeccion
arriba mencionados.

Lucharemos contra la infeccién por inhalacién,
destruyendo los bacilos, una vez salidos del organis-
mo, esterilizando y haciendo inofensivos los esputos.
Heller ha hecho calculos para demostrar los peligros
que ofrecen estos productos de la expectoracion. Se-
gtn dicho autor, un centimetro ciitbico de esputos
contiene un millén de bacilos de Koch y como un gol-
pe de tos, determina una expectoracién que puede
evaluarse en 30 centimetros ciihicos, salen 30 millo-
.nes de bacilos del organismo del tuberculoso, en cada
golpe de tos. Calculdndose en veinticuatro golpes,
los que sufre cotidianamente un enfermo, se obtiene
la formidable cifra de 720 millones de bacilos puestos
en libertad cada dia.

Es una regla de higiene, que se debe observar, en
los hospitales de tuberculosos, como en todo lugar
en donde haya uno 6 mas enfermos de esta afeccién:
la destruccién del bacilo de Koch, bien sea, por el fue-
go 6 empleando substancias antisépticas, capaces de
destruirlo. Al elejir la substancia antiséptica,debemos
buscar la mds barata y aquella que realmente ata-
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que al bacilo; entre estas substancias, no elejiremos
nunca el bicloruro de mercurio que coagula la albé-
mina, la cual rodea al bacilo y lo proteje.

En cuanto 4 recipientes para escupir, es preferible
que estos sean de cristal y de boca ancha, por sermés
facil su limpieza. '

No debemos emplear arena 6 serrin en las escu-
pideras, por cuanto estas materias favorecen la dese-
cacién de los esputos y constituyen de ese modo una
amenaza para los que asisten al enfermo. Las es-
cupideras deben estar 4 la altura del pecho del enfer-
mo, para que al escupir no proyecten particulas en
derredor de ellas.

El ilustre higienista francés A. Proust, observa
que cada enfermo debe estar provisto de una escupi-
dera de bolsillo. Recomienda el modelo Detwieler,
el cual consiste en un recipiente de cristal, alargado,
que presenta dos orificios, el superior por el cual se
escupe y se halla provisto de una valvula; el inferior,
por el cual se vacia el aparato, estd obturado por un
tapén que entra 4 tornillo. Estas escupideras se
aseardn lavandolas frecuentemente con agua hirvien-
do 4 la que se adiciona carbonato de sosa.

Como el tuberculoso se ve obligado, mas que
ninguna otra persona 4 usar pafiuelo, por sus acce-
sos de tos, es bueno recomendarles servirse de pafiue-
los de papel de seda, los cuales se quemaran después
de usados.

Flugge ha demostrado, en sus trabajos, los peli-
gros que ofrece un tuberculoso al hablar, toser 6 es-
tornudar, pues disemina en todo su alrededor goti-
tas, que llevan el bacilo en gran cantidad. Nosotros
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debemos recordar, 4 todo tuberculoso, el taparse la
boca y la nariz, cada vez que vaya 4 hablar, toser
6 estornudar, evitando de este modo, el peligo apun-
tado.

En cuanto 4 los cuidados profilacticos que se de-
ben tomar para evitar el contagio por ingestion,
merecen especial atencién,los mataderos, carnicerias,
lecherias 1 establos.

Estos establecimientos podriamos llamarlos pi-
blicos, pues desempefian un papel mui trascendental,
en todo lo relativo 4 la salud de los pueblos.

Los mataderos son los establecimientos destina-
dos al sacrificio de los animales cuyas carnes sirven
para la alimentacién del hombre.

No es necesario,esfuerzo alguno, para comprender
la gran suma de aseo que debe remar en estos esta-
blecimientos, 4 fin de que no sirvan de elementos con-
ductores de enfermedades.

Ya sabemos que 4 la raza bovina,no esextrafiala
adquisicién de los gérmenes de la tuberculosis. I si
el animal se halla afectado de esa enfermedad, 6 de
otra cualquiera, sus carnes enfermas lejos de servir de
alimento seran vehiculo propagador del mismo mal.

I asi como las carnes, podemos afirmar, sin te-
mor 4 equivocarnos, que es la leche; este alimento de
los nifios, enfermos 1 ancianos, seres todos que por
sus condiciones son, diremos, los dos primeros terre-
no propicio para las enfermedades, 1los dltimos, ne-
cesitados de alimentos reparadores de las fuerzas
perdidas, cuando proviene de una vaca no sana, lejos
de ser alimento reparador resulta perturbador de los
organos de la digestion. :
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Como medidas higiénicas salvadoras de los in-
convenientes anotados, 1 4 fin de que ese liquido re-
sulte saludable, creemos que toda vaca lechera debe
ser sometida 4 la prueba de la tuberculina, 4 interva-
los suficientemente préximos, 6 si esto no fuere posi-
ble, se debe hacer esterilizar la leche; conocidos son
los buenos resultados obtenidos con este dltimo pro-
cedimiento.

En Copenhagen, se emplea corrientemente un
procedimiento de esterilizacion de la leche, que le con-
serva su sabor natural, sin darle el gusto que tiene
cuando estd cocida. Consiste dicho procedimiento
en calentarla, durante mui poco tiempo, 4 85°, lo que
basta para destruir el bacilo tuberculoso, 1 enfriarla
inmediatamente después, con rapidez. En 1898 deci-
dieron las autoridades Danesas que no pudiese ven-
derse leche en ninguna parte, sin haberla calentado
a 8a:

El profesor Storck ha indicado una reacciéon que
permite comprobar esta esterilizacién: Cuando se
vierte una gota de agua oxijenada1dos gotas de
una soluciéon de parafenilendiamina al 2%, en una
muestra de leche, se colorea ésta, en azul, st no ha si-
do previamente calentada a4 85° en tanto que, con-
serva su coloracidén natural, en caso contrario.

Todas estas medidas son de facil aplicacién, tan-
to para la leche de vaca como para cualquier otra
leche.

En cuanto 4 las carnicerias, poco tendremos que
agregar 4 lo ya expuesto, con respecto 4 los matade-
ros. En cilertos paises existen ordenanzas para su
higienizacién. Prueba de ello, la ley de la materia, vi-
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jente en Bélgica, asi como la que rige en el Estado de
Massachussetts de los EE. UU. de A., en las cuales se
ha dispuesto que todo ganado vacuno que reaccione
4 la tuberculina sea muerto i su carne no utilizada;
abonando el Estado su importe, al propietario.

El contagio por inoculacién, es raro 1 se observa
mas comunmente, entre las personas que asisten a
los tuberculosos. Basta para evitarlo, observar es-
crupulosamente, las reglas mds elementales de la
asepsia 1 antisepsia individual.

Entre los medios de defensa de nuestro organis-
mo que, como arma de combate, debemos esgrimir,
no solamente para evitar en cuanto sea posible la
invasién de los microbios que producen la tuberculo-
sis, sino también para que afin en el caso de recibir
algunos de sus gérmenes, no puedan estos, desarro-
llarse fAcilmente, debemos aconsejar una buena 1 sa-
na alimentacién, una vida trarnquila 1 reposada, no
oficiar nunca en el altar deletéreo de los vicios, 1 pro-
curar si es posible, que nuestra casa sea algo espacio-
sa, pues en ella pasamos una gran parte de nuestra
vida, i para que refina las ventajas de una buena hi-
giene debe estar mui bien aireada, los rayos solares
deben penetrar i bafiar sus habitaciones; pues es in-
dudable que la accién vigorizante del astro-rey des-
truye gran nfimero de microbios. Sabido es que una
morada, en estas condiciones, conforta el espiritu, le-
vanta el dnimo i da aliento i fuerzas para la lucha
por la vida. Ha sido suficientemente demostrado
que habitando una casa en condiciones higiénicas,ob-
servando un régimen alimenticio conveniente y lle-
vando una vida tranquila i metodizada no solo nos
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libraremos de contraer la tuberculosis, sino que afn
los mismos atacados por esta, llegaran 4 dominarla
1 alcanzar su curacién, en muchos casos. |

Tratando, como tratamos en este capitulo, de la
profilaxia,faltariamos 4 nuestro deber, si no dirijiéra-
mos una mirada siquiera al estado de nuestros esta-
blecimientos industriales i penales, 4 los cuarteles, 4
nuestras escuelas y hospitales.

Ruboriza el espiritu la contemplacion de nuestras
carceles, lugares inmundos, faltos de aire, htimedos,
estrechos, sin condiciones siquiera para tener anima-
les. No deseamos exponer el cuadro lastimoso de
esas carceles, ya que nuestro objeto no es otro, sino
patentizar la falta de higiene y de todo recurso profi-
lactico de que carecen. Estos establecimientos son
entre nosotros, una amenaza para la salud piiblica,
por cuanto es terreno abonado para el desarrollo de
cualquiera enfermedad, muy especialmente la tuber-
culosis. _

Poco menos que lo externado, relativo 4 las car-
celes, se puede asegurar de nuestros cuarteles, en los
cuales se encuentran hacinados, cientos de infelices,
servidores, sufridos, del pais, en favor de quienes no
se toman disposiciones hijiénicas preservativas de las
enfermedades.

No hace mucho que asistiamos, al hospital, como
auxiliar y pudimos observar el gran ntimero de mili-
tares enfermos de afecciones producidas, mas por la
falta de aseo que por otra causa.

Es sabido, que la mayor parte de nuestros sol-
dados son individuos de los campos, desconocedores
de las reglas de la higiene.




Nuestros hospitales, no responden con exactitud
4 lo que ellos deben ser, pues ni siquiera se hallan di-
vididos en pabellones.

Justo es confesar sinembargo que, desde hace al-
gfin tiempo, se vienen introduciendo mejoras en esos
establecimientos. '

Diremos otro tanto de las escuelas,que carecen en
absoluto de higiene; afin no se han eonvencido en
nuestro pais, de la necesidad de construir casas-
escuelas, en las cuales se observen los consejos de la
ciencia, en favor de esa lejién de nifios que asisten 4
esos templos 4 recibir el alimento de su espiritu 1
4 quienes se debe ofrecer los elementos de salud del
cuerpo.

Es sabido la disposicién de los nifios para con-
traer las enfermedades contagiosas, dada la debili-
dad de sus 6rganos. La prudencia aconseja alejar-
los de todo foco de infeccién, llevandolos 4 lugares
sanos. Esta medida es de suma utilidad 1 debe ob-
servarse siempre dque sea posible, dado, como ya se
ha dicho, que el contagio de la enfermedad se verifica,
no solamente, por relacion directa, sino por otros
medios intermediarios, trasportadores de su germen.

Debemos insistir, sin entrar en detalles que serian
demasiado extensos, en la estricta observaucia de los
preceptos de higiene escolar.

Debe ser también objeto de especial recomenda-
cién, la higiene de las fibricas 1 de los talleres; el
obrero paga gran tributo 4 la tuberculosis. Hay
que evitar el hacinamiento en la casa y en el taller,
no trabajar en fibricas 6 talleres oscuros y poco ven-
tilados; mantener la conveniente separacién y lim-



pieza en los fitiles de trabajo y no destinar nunca
para darmitorio los salones en que se trabaja. |

Las casas de inquilinato, destinadas 4 albergar
gran nfamero de obreros, carecen, por lo genefal, de
condiciones higiénicas, i constituyen grandes focos
de tuberculosis.

'Es del todo necesario evitar el residir en esta cla-
se de vivienda, prefiriendo siempre la vivienda aisla-
da, independiente 1 ventilada. Los nifios, sobre todo,
sufren en esas casas, careciendo de locales al descu-
bierto, para sus juegos i1 expansiones.
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CAPITULO IV.

Medidas sanitaricas contra la tuberculosis.

Esta afirmado por la ciencia, comprobado por
la practica v sancionado por la experiencia, que la
tuberculosis es una enfermedad curable.

Respetables tratadistas han asegurado la curabi-
lidad de la tuberculosis, siempre que, sea combatida
desde un principio. Nosotros, con el respeto que nos
merecen las autoridades que tal dicen, 1 sin querer
que se nos tache de pesimistas, creemos necesaria la
aclaracion de lo que se debe entender por principio
dela afeccion: ;es el principio de la afeccién confirma-
da, 6 son los primeros sintomas que hacen sospechar
6 presumir dicha afeccién?

Se estd generalmente de acuerdo en que el segun-
do y tercer periodo de la tuberculosis resultan hasta
hoi incurables, siendo cada una de sus victimas, un




Soog

centro de elementos patégenos portador de los gér-
menes de la infecci6n 4 todas partes 4 donde se di-
rige.

La infinidad de medicamentos empleados para su
tratamiento, demuestra claramente la ineficacia de
cada uno de ellos. La seroterapia ha sido puesta en
Juego, en estos tltimos afios, con mas ardor que nun-
ca; pero podemos asegurar que el sin nfimero de subs-
tancias inyectables usadas, desde la tuberculina de
Koch hasta el suero de Friedmann, han sido también
tan ineficaces como numerosas. La experienciaila
practicahan demostrado con hechos indiscutibles que
es mas eficaz que las drogas y las medicaciones, la
estricta observancia de los preceptos higiénicos.

Insisten los que, con més fervor, quieren patenti-
zar la curabilidad de la tuberculosis, en que no se
justifica el ocultar 4 un tuberculoso la enfermedad
que padece, (ya que para curarse, €S necesario que
sepa la afeccion que sufre i ponga de su parte los
medios apropiados al objeto; engafiarlo, es hacerle
dafio, pues no conociendo el peligro que corre, no
puede evitarloy.

Un tuberculoso es un foco de infeccién que va
transmitiendo la enfermedad doquiera dirija sus pa-
sos, a4 la escuela, al taller, 4 la plaza, al teatro, 4 la
calle. Este foco de infeccién hai que aislarlo, aislarlo
para evitar su propagacién, aislarlo para curarlo,
porque para su curacion, la enfermedad requiere tran-
quilidad, reposo, quietud. La vida activa, agitada,
la fatiga, el estudio, 6 el trabajo perjudican 4 todo
tratamiento. '

Resulta de lo expuesto que la tuberculosis, como




enfermedad infecciosa 1 trasmisible, debe ocupar lu-
gar de preferencia enla lista delas enfermedades cuya
declaracion es obligatoria para el médico asistente,
con especificacién del periodo en que se halle la en-
fermedad. :

El tubcerculoso incipiente debe ir 4 un sanatorio.

El tuberculoso avanzado debe ir 4 un hospital.

Asi salva del contagio 4 su familia, a sus amigos
1 4 ]a sociedad en general; asi, estd mejor atendido 1
puede obtener més pronto su curacién.

En los sanatorios sélo se recibiran tuberculosos
incipientes 1 desde que no mejoren, 1 con mas razon
si la afecci6n avanza, deben ser internados en el hos-
pital.

Los hospitales para tuberculosos deben ser exclu-
sivamente para enfermos de esta indole 1 los demas
hospitales no deben aceptar tuberculosos. La dis-
posicion de estos establecimientos debe ser por pa-
bellones, en los que no haya mas de 4 4 6 enfermos.

Hace notable falta, en nuestro pais, un sanatorio
para pobres 1 un hospital para tuberculosos 1 sobre
ello, llamamos la atencion de los Poderes Piiplicos.

Es innegable que los tuberculosos que posean me-
dios de fortuna,pueden aislarse,por su propia cuenta,
del medio social 1 atenderse con esmero 1 en conso-
nancia con los preceptos higiénicos apuntados. Cree-
mos, con el Dr. Lépez del Valle que se les puede auto-
rizar el permanecer en sus casas, siempre cue se les
someta 4 los preceptos higiénicos que 4 continuacién
apuntamos.

1° El enfermo dormira solo en su habitacion y
en su cama.
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29 La habitacién estara siempre abierta 4 la luz
del sol y al aire, sin que se cierren sus puertas 4 nin-
guna hora.

3° No se tendran en la habitacién mas que la ca-
ma del enfermo y otros muebles indispensables.

42 no habri adornos nicuadrosde ninguna clase.

5° Los pisos se mantendran limpios, sin alfom-
~ bras ni esteras.

69 Las paredes estardn bien blanqueadas sin cor-
tinas ni tapices.

7° Se tendran escupideras de boca ancha y con
solucién antiséptica, al lado de la cama y de los
asientos del enfermo. La mesa de noche, al alcance
cémodo del enfermo, debe tener escupideras de mano.
La parte interior de estas escupideras se quemara
despues de usada.

82 Prohibir que se levante polvo en la habita-
cibn. No se usardn para la limpieza plumeros co-
rrientes. Limpiar diariamente los pisos del cuarto
vy los muebles del mismo con pafios humedecidos con
soluciones antisépticas.

9° No hablar cerca del enfermo y hacer que este
se cubra la boca al toser. Ensefiarlo 4 dominar la
tos. Las particulas de esputos pueden alcanzarhasta
dos metros con el impulso de la tos. Tener siempre
un surtido de pafiuelos de papel,que se quemarandes-
pués de usados.

10° Desinfectar con dcido fénico 6 bicloruro de
mercurio, las orinas, deyeccianes, ete. del enfermo.

11° Destruir por el fuego, los algodones, trapos,
etc. que se hallan puesto en contacto con el paciente.

12° Desinfectar con vapores de formaldehidos
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una vez al mes, por lo menos, la casa del enfermo,
sin perjuicio de la desinfeccién parcial de la habita-
cion que ocupa y que se hara diariamente.

Debemos insistir,también,en que los Ayuntamien-
tos 1 Juntas de Sanidad hagan fumigar las casas des-
ocupadas por los enfermos 1 en las que haya muerto
uno de ellos.

Estamos plenamente convencidos de que, medi-
das sanitarias severas que tengan por base la decla-
racién obligatoria y el aislamiento, habran de con-
tribuir poderosamente en la disminuciéon de la tuber-
culosis, afeccion mas terrible que el colera 1la peste,
puesto que, mientras estas aparecen, por tiempos i en
limitadas regiones, aquella sin respetar épocas ni es-
taciones reina constantemente en todo el Universo.







CONCLUSIONES.

I. La tuberculosis, enfermedad infecciosa 1 tras-
misible, debe ser obligatoriamente denunciada 4 la
oficina de Sanidad por el médico asistente con indica-
‘ci6n del periodo en qne se encuentra el enfermo. ®

II. EIl tuberculoso incipiente se debe internar en
un Sanatorio, porque alli se domina mas pronto 1
con mayor provecho su infeccion.

III. EI tuberculoso avanzado debe ser internado
en un hospital particular 6 piiblico, pero, para tuber-
culosos exclusivamente.

IV. Todo individuo que después de haber sido
internado enun Sanatorio no experimentase mejoria;
sino, antes por el coptrario, empeorase, al extremo de

. o

(*) En prensa ya este trabajo, anuncia el cable que en fecha 3 del co-
rriente Julio, la Academia de Medicina de Paris, después de 3 meses de dis-
cusién, ha resuelto la declaracién obligatoria de la tuberculosis.
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tener que aislarsele, sera internado en un hospital

para tuberculosos.

. _ o
V No se aceptaran tuberculosos en ningéin hos-

pital que no sea destinado finicamente 4 estos enfer-
mos.

VI En la Repfiblica es urgente la necesidad de
crear un Sanatorio para pobres y un hospital para
tuberculosos exclusivamente.

Gmilio L%oc/myuez Oca.

Santo Domingo, 11 de Julio del 1913

Admittatur.
El Presidante del Jurado Examinador,
Dr. RaMON BAEZ.

N. B. El Instituto Profesional no se hace solidario de las opiniones emitidas en
las tesis, debiendo entenderse que estas opiniones corren por cuenta del susten-
tante.

Resolucién del Consejo de Direccién, de fecha 9 de‘chiembre de 1899.









