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I. 

V I R U E L A . 
Reglas que deben seguirse para evitarla. 

l . ° Llámase viruela é, una enfermedad general, in-
íecto-contagiosa aguda, que se presenta casi siempre 
de un modo epidémico, debida á la penetración y des­
envolvimiento en el organismo de un veneno morboso 
específico, probablemente de naturaleza parasitaria 
(1), y caracterizada por el desarrollo, después de un 

(1) C h a v e a u , e n 186S, i n d i c ó l a n a t u r a l e z a p a r a s i t a r i a de l 
a g e n t e especí f ico d e l a v i r u e l a y v a c u n a . C o h n (1872) d e m o s ­
t r ó l a e x i s t e n c i a e n la l in fa p r o c e d e n t e d e l a s v e s í c u l o - p ú s -
t u l a s d e e s t o s p r o c e s o s m o r b o s o s d e u n m i c r o b i o b a c t e r i á c e o , 
r e d o n d e a d o , (micrococo) , h e c h o c o n f i r m a d o p o r W e i g e r t e n 
l a v i rue l a de l h o m b r e y p o r K l e i n e n l a d e l a s ove j a s . S o n 
p e q u e ñ í s i m a s b a c t e r i a s , e n f o r m a d e e s f e r a s , d e u n a s 5 d i ez -
m i l é s i m a s d e m i l í m e t r o d e d i á m e t r o , a i s l a d a s , e n p a r e j a s , 
r e u n i d a s d e c u a t r o e n c u a t r o ó e n zoog leas . M o r f o l ó g i c a m e n ­
t e a l m e n o s , p a r e c e n i d é n t i c o s los m i c r o c o c o s d e l a v i r u e l a 
y los d e l a v a c u n a : s e n o t a n , s o b r e t o d o , en el e p i d e r m i s d e 
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l o s e n f e r m o s , ( c u e r p o m u c o s o d e M a l p í g h i o ) ; m a s t a m b i é n 
s e h a n e n c o n t r a d o e n d i v e r s o s ó r g a n o s , c o m o l o s r i ñ o n e f , 
h í g a d o , b a z o , e t c . 

(1) L a viruela, a s í l l a m a d a p o r e l o b i s p o d e A v e n c h e r , 
M a r i o , e n e l a ñ o 5 8 0 , p a r e c e s e v i e n e p a d e c i e n d o d e s d e 
t i e m p o i n m e m o r i a l e n l a C h i n a y e n l a I n d i a . L o s s a r r a c e n o s 
l a t r a j e r o n á E s p a ñ a h a c i a e l s i g l o V I I , d e d o n d e p a s ó á 
F r a n c i a : s e c r e e c o n t r i b u y e r o n á l a d i f u s i ó n d e l a e n f e r m e » 
d a d l o s c r u z a d o s : h o y o c u p a t o d o e l g l o b o , c o n s o l a l a e x ­
c e p c i ó n d e l a t i e r r a ¡ d e D i e m e n , e n e l O c é a n o A u s t r a l . L a 
v i r u e l a h a h e c h o t a l e s e s t r a g o s a n t e s d e l d e s c u b r i m i e n t o d e 
l a v a c u n a , q u e s o l o e n E u r o p a c a u s a b a m á s d e 4 0 0 , 0 0 0 v í c t i ­
m a s p o r a ñ o . 

período de incubación, que dura de diez á catorce día?, 
d u r a n t e el cual no se nota fenómeno a lguno morbo­
so, de una fiebre, por lo general in tensa , acompañada 
de dolor en los lomos y vómitos , á la que se d e n o m i ­
n a fiebre prodrómíca (período prodrómico), en cuyo 
curso, gene ra lmen te hacia el tercer día, se in ic ia la 
erupción, las más de las veces po r la cara, pa ra g e n e ­
ra l izarse (período de erupción), y que comienza por 
u n a pequeña m a n c h a e levada y rojiza (pápula), q u e 
se convie r te en vesícula y después en pústula (perío­
do de supuración), concluyendo por desecarse y d e s ­
p renderse las costras formadas (período de desecación 
y descamación.) 

2.° L a v i rue l a es u n a enfermedad g rave (1); mas 



cuando el enfermo ha sufrido un ataque anterior de 
la misma ó se encuentra vacunado, el padecimiento 
aparece modificado y más benigno casi siempre, (va­
rioloid e.) 

3 o La enfermedad solo puede adquirirse por la 
acción del germen específico productorde la misma, 
el que procede, ó de un sujeto que la sufra, ya por 
contacto directo con él, ya por intermedio de perso­
nas ú objetos, á las que se encuentre adherido el v e ­
neno por haberse rozado con el paciente; ó de anima­
les, como los carneros, ovejas, ganado vacuno etc., que 
pueden padecerla y transmitirla; mas casi siempre, el 
virus varioloso, al pasar por estos animales, m o d i ­
fica su energía y se hace menos maligno. (1) 

4.° Aunque la viruela es contagiosa en todos sus 
períodos, sin embargo, lo es más en los de supuración 
y descamación que en los primeros. Una costra de vi­
ruela, privada del contacto del aire, puede conservar 
por mucho tiempo su poder infectante. Aquel es el 

(1) M u c h o s o p i n a n q u e l a e r u p c i ó n v a r i o l i f o r m e , q u e p a ­
d e c e n los p a v o s , e s v e r d a d e r a v i rue l a : m a s los r e p e t i d o s e x ­
p e r i m e n t o s y o b s e r v a c i o n e s d e P a r o l a p r u e b a n su d i v e r s i d a d 
d e n a t u r a l e z a . N o s o t r o s h e m o s v i s t o v a r i a s e p i d e m i a s d e 
e s t a e n f e r m e d a d d e lo s p a v o s , s in q u e j a m á s s e h a l l a t r a n s ­
m i t i d o al h o m b r e , á p e s a r d e l a s p o c a s p r e c a u c i o n e s q u e s e 
t u v i e r o n , lo c u a l c o n f i r m a l a o p i n i ó n d e P a r o l a . 
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(1) A n t e s d e q u e e l i n m o r t a l G e n n e r d e s c u b r i e s e y a p l i ­
c a s e l a a c c i ó n p r o f i l á c t i c a ó p r e s e r v a t i v a d e l a v a c u n a , s e 
e m p l e a b a l a i n o c u l a c i ó n d e l m i s m o v i r u s v a r i o l o s o , p r á c t i c a 
q u e i n t r o d u j o e n I n g l a t e r r a l a e s p o s a d e l e m b a j a d o r d e e s t a 
n a c i ó n e n C o n s t a n t i n o p l a , l a d i W o r t l e y M o n t a g n e (1717) . 
H a c i a fines d e l p a s a d o s i g l o , s u p o e l c é l e b r e y a c i t a d o m é ­
d i c o y n a t u r a l i s t a E d u a r d o G e n n e r , q u e e j e r c í a e n e l c o n d a ­
d o d e G l o c e s t e r ( I n g l a t e r r a ) , q u e l a s p a s t o r a s d e d i c a d a s á 
o r d e ñ a r v a c a s s o l í a n p a d e c e r e n l a s m a n o s p ú s t u l a s , r e s u l ­
t a n t e s d e l a i n o c u l a c i ó n d e l v i r u s c o n t e n i d o e n o t r a s q u e c o n 
f r e c u e n c i a s e p r e s e n t a n e n l a s m a m a s d e a q u e l l o s a n i m a l e s , 
c o n l a p a r t i c u l a r i d a d d e q u e , l a s q u e a d q u i r í a n e s t a s p ú s t u ­
l a s , q u e d a b a n c o m p l e t a m e n t e r e f r a c t a r i a s á l a v i r u e l a , d e 
c u y a e n f e r m e d a d s e v e í a n l i b r e s a u n e n m e d i o d e s u s e p i ­
d e m i a s . E n v i s t a d e e l l o , t o m ó v i r u s d e l a s p ú s t u l a s , q u e p a ­
d e c í a l a v a q u e r a S a r a h N e l m e s , y c o n é l i n o c u l ó a l j o v e n 
J a m e s F h i p p s , e l q u e , á v i r t u d d e e s t o , q u e d ó r e f r a c t o r i o á 
l a i n o c u l a c i ó n v a r i ó l i c a , q u e l e h i z o s i n e f e c t o d o s m e s e s 
d e s p u é s . R e p i t i ó e l e x p e r i m e n t o e n s u h i j o c o n i d é n t i c o r e -

vehículo más común del g e r m e n var ioloso; mas la ac­
ción del v i rus no se ex t i ende mucho más a l lá del l o ­
cal que hab i t a el enfermo, á no i r adhe r ido á ropas ú 
otro objeto cua lquiera . 

5.° C o m o no es cosa fácil evi tar , por el a i s l a ­
mien to y desinfección, la acción del v i rus varioloso, 
hácese prec iso , pa ra n o a d q u i r i r la enfermedad, recu­
r r i r á un med io seguro é inofensivo, que po r suer te 
se posee; á la vacuna. (1) E s e s t a un padec imien to 



del ganado vacuno (cow-pox), que según muchos pro­
cede de otro que padece el caballo (borse-pox); hoy 
se acepta que uno y otro son idénticos, y que ambos 
son producidos por el mismo veneno, que genera la 
viruela humana, veneno que se modifica y atenúa á 
su paso por el organismo de estos animales, cuando 
adquieren la enfermedad por el aparato respiratorio» 
engendrándose una infección primit ivamente general, 
que produce como fenómenos locales pústulas, que en 
la vaca constituyen el cow-pox y en el caballo el hor-
se-pox espontáneos, cuyos productos inoculados son 
la vacuna que conocemos, capaz de preservar sin pe­
ligros de la viruela. 

6.° Aunque la vacuna preserva de un modo seguro 
d é l a viruela, su acción profiláctica no siempre es defi­
nitiva; pues, según estadísticas bien hechas, solo un 60 
por 100 de los vacunados quedan inmunes para toda 
la vida; el resto adquiere de nuevo receptividad, des­
pués de un período más ó menos largo, que puede al­
canzar á veinte ó más años, aunque el término.medio 
suele ser de diez. Así es que, no siendo posible cono-

s u l t a d o , y , s e g u i d a m e n t e , p u b l i c ó el d e s c u b r i m i e n t o , q u e fué 
a c e p t a d o c o n j ú b i l o , r e c i b i e n d o G e n n e r u n r e g a l o d e g r a n 
v a l o r y u n a u t ó g r a f o d e l a E m p e r a t r i z d e R u s i a , C a t a l i n a II» 
y t ) t r o r e g a l o de l P a r l a m e n t o i n g l é s d e 10,000 l i b r a s e s t e r ­
l i n a s (1.000,000 d e r e a l e s ) . 



cer esto á friori, hácece prec iso que , si se p re sen ta ana 
e p i d e m i a de v i rue la , se r evacunen todos los que se 
e n c u e n t r e n expuestos á con t rae r el p a d e c i m i e n t o . (1) 

7.° L a vacunac ión puede ser ó de brazo á brazo, es­
to es, t o m a n d o el v i rus de u n n iño vacunado , ó d e la va­
ca d i r ec t amen te . E s t a ú l t ima , si b ien por regla genera l 
no t i ene la energ ía y eficacia p rese rvadora de la p r i ­
mera , ofrece, en cambio, la ventaja de su m á s fácil 
conservación y de no exponer á la t r ansmis ión de 
c ier tas enfermedades p rop i a s de la especie h u m a n a , 
como la sífilis. 

8.° S i en u n a casa fuese invad ido de v i rue las un 
i n d i v i d u o de la famil ia , debe aislarse, y u n a vez t e r ­
m i n a d a la enfermedad, se desinfestarán bien las hab i ­
taciones, muebles y demás , con los medios de q u e h a ­
b laremos al t r a t a r de la difteria. 

9.° T o d o n iño , á los seis meses de edad, ó an tes 

(1) H a y m u y e x t e n d i d o u n e r r o r , c o n s i s t e n t e e n q u e , e n 
t i e m p o d e e p i d e m i a d e v i r u e l a s , n o c o n v i e n e v a c u n a r s e , 
p u e s é s t o p o d r í a d a r l u g a r á q u e s e d e s a r r o l l a s e l a v i r u e l a 

e n e l v a c u n a d o , e r r o r , q u e p r o c e d e d e q u e a l g u n a s p e r s o n a s , 
y a i n f e c t a d a s p o r e l v i r u s v a r i o l o s o , s o n v a c u n a d a s d u r a n t e 
e l p e r í o d o d e i n c u b a c i ó n , e s t a l l a n d o e n e l l o s l a v i r u e l a , n o á 
c a u s a d e l a v a c u n a , s i n o á p e s a r d e e l l a , p o r r e s u l t a r i m p o ­
t e n t e , p o r f a l t a d e t i e m p o , p a r a p r o d u c i r s u a c c i ó n b i e n ­
h e c h o r a ; m a s a u n e n e s t e c a s o , c a s i s i e m p r e s u e l e m o d i f i c a r 
y b e n i g n i z a r l a v i r u e l a . 
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si hay viruela en la población, deberá ser vacunado; 
y en caso de epidemia variolosa, lo serán de nuevo á 
lo menos todas las personas cuya vacunación date de 
dos ó más años, pues á este t iempo podría haberse 
extinguido la acción profiláctica de la vacuna. Si el 
niño es escrofuloso, y rto hay epidemia de viruela, de­
berá esperarse para vacunarlo á que tenga un año 
de edad. 



II. 

1.° E s la difteria (1) u n a enfermedad específica y 
contagiosa en a l to grado, que re ina h o y de un modo 
casi p e r m a n e n t e en la mayor pa r t e de los países , r e ­
v i s t i endo á veces forma de mort íferas ep idemias , y de 
na tu ra leza p r o b a b l e m e n t e paras i ta r ia , pues según la 
mayor ía de los médicos se debe á la implan tac ión de 
u n pequeño o r g a n i s m o vegetal , de una microscópica 
p l a n t a c r ip togámica (2) sobre un p u n t o cua lquiera del 

(1) L a p a l a b r a difteria v i e n e d e o t r a g r i e g a q u e q u i e r e 
d e c i r membrana. 

(2) A u n q u e c o n f o r m e s l o s p a t ó l o g o s e n c u a n t o á l a n a t u ­
r a l e z a p a r a s i t a r i a d e l a d i f t e r i a , n o l o e s t á n , n i c o n m u c h o , 
r e s p e c t o á c u á l s e a e l p a r á s i t o e s p e c í f i c o d e l a m i s m a . H a -
l l i e r , L e t z e r i c h , T á l o m o n y o t r o s , c r e e n q u e e l m i c r o b i o dif­
t é r i c o e s u n p e q u e ñ í s i m o h o n g o ; V o o d , S t r o h l F o r m a r d y 
K l e i n , l o c o n s i d e r a n c o m o u n a b a c t e r i d e a c o c á c e a , c o m o u n 
m i c r o c o c o : l o s m á s , s i g u i e n d o á K l e b s y L o f f l e r o p i n a n s o n 
b a c i l o s , ó s e a n b a c t e r i á c e a s e n f o r m a d e b a s t o n c i l l o s ; y final-

PROFILAXIS DE LA DIFTERIA. 
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r u e n t e T o m a s i - C r u d e l l i y A u f r e c h d i c e n , q u e e n u n o s c a s o s 
s e p r e s e n t a n ba jo el a s p e c t o d e cocos , y e n o t r o s b a j o el d e 
b a c i l o s . L o s m i c r o b i o s r e f e r i d o s d e t e r m i n a n s u s e fec tos d e ­
l e t é r e o s á v i r t u d d e u n p r o d u c t o v e n e n o s o q u e s e g r e g a n , 
q u e a l a c t u a r s o b r e los t e j i d o s v i v o s , los m a t a ; y l a fiebre 
q u e s e e n g e n d r a p u e d e s e r bene f i c io sa , p u e s t i e n e p o r o b j e t o 
d e s t r u i r y e x p u l s a r los p r i n c i p i o s t ó x i c o s , q u e d e s d e l a p a r ­
t e a f e c t a p e n e t r a n á l a s a n g r e . 

(1) L l á m a n s e e n f e r m e d a d e s i n f ecc io sa s á l a s p r o d u c i d a s 
p o r a g e n t e s e x t e r n o s p a r a s i t a r i o s , q u e p e n e t r a n d o ó fijándo­
s e e n el o r g a n i s m o , lo a l t e r a n , lo e n s u c i a n (del v e r b o infec­
tare, t e ñ i r . 

cuerpo, especialmente sobre las fauces, laringe y fosas 
nasales, en donde determina la muerte de la capa más 
superficial de la mucosa, y aun la de las profundas y 
tejidos sub-mueosos, dando lugar á la formación de 
una especie de falsa membrana, de color blanco-gri­
sáceo ú oscuro, si se mezcla con ella sangre ext rava­
sada, más ó menos gruesa y adherente, acompañada 
casi siempre de tumefacción de los ganglios linfáticos 
del cuello y generalmente de fiebre. Cuando la dif te­
ria invade las fauces, se l lama angina diftérica, y 
cuando ocupa la laringe, laringitis diftérica, crup ó 
garr otillo. 

2.° E l origen primitivo del microbio diftérico es 
desconocido, como lo es igualmente el de los demás 
padecimientos infecciosos (1). Sospéchase se encuen-
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t r a muchas veces adhe r ido á la pel ícula de c ier tas 
frutas; pero este hecho no es tá probado. Se desarrol la 
más y obra de un modo más enérgico en los si t ios 
húmedos y sucios y en épocas frías y l luviosas . P a ­
decen la difteria muchos an ima le s domésticos, en t re 
ellos las vacas , los cerdos y las aves de corra l (1). 
K l e i n dice que las vacas que t e n g a n m a m i t i s in fec t i ­
va (2) pueden t r ansmi t i r la enfermedad, genera lmen­
t e por medio de la leche; y O i d m a n cree que el p a n 
enmohec ido suele ser causa del padec imien to . 

3 .° E l contagio de la d i f ter ia es e v i d e n t e y enér­
gico. L a s personas y an imales , que la padezcan , p u e ­
den comunicar la , ya de un modo d i rec to , ya por medio 
de las personas y demás que se ha l len en comunica­
ción con ellos. E s tal la res i s tenc ia del veneno d i f té ­
rico, y la t enac idad con que se a d q u i e r e á los objetos, 
que puede pe rmanece r gozando de toda su ac t iv idad 
por muchos meses y a u n años (3). E l a i re d e las h a -

(1) H a c e u n o s d o s a ñ o s s e d e s a r r o l l ó e n u n a c a s a d e e s t a 
C i u d a d u n a v e r d a d e r a e p i d e m i a d e a n g i n a d i f t é r i c a , d e l a 
q u e f u e r o n i n v a d i d o s c u a t r o i n d i v i d u o s d e l a f a m i l i a , á l o s 
d o s d í a s d e h a b e r l e s l l e v a d o d e u n p u e b l o i n m e d i a t o u n 
g a l l o c o n d i f t e r i a . 

(2) I n f l a m a c i ó n e s p e c i a l d e l a s m a m a s . 

(á) H e v i s t o e n g e n d r a r s e l a e n f e r m e d a d e n u n n i ñ o , á 
q u i e n p u s i e r o n u n v e s t i d i t o q u e h a b í a s e r v i d o p a r a u n h e r ­
m a n o s u y o , m u e r t o d e a n g i n a d i f t é r i c a t r e s m e s e s a n t e s , á 
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p e s a r d e h a b e r s i d o l a v a d o el t r a j e , n o p u d i e n d o h a b e r d u d a 
r e s p e c t o á q u e l a d i f t e r i a s e t r a n s m i t i ó p o r e s t e m e d i o , p o r ­
q u e e n el p u e b l o e n q u e a q u e l e s t a b a , d i s t a n t e t r e s l e g u a s 
de l e n d o n d e m u r i ó el h e r m a n o , n o h a b í a n i h u b o d e s p u é s 
o t r o c a s o de l p a d e c i m i e n t o , y p o r q u e n i n g u n a p e r s o n a in fec­
t a d a se h a b í a p u e s t o e n c o n t a c t o con él . 

(1) H e o b s e r v a d o v a r i o s c a s o s d e e s t e g é n e r o , r e c o r d a n ­
d o lo o c u r r i d o á u n s u j e t o l l a m a d o E s p i n o s a , c u y o s h i jo s 

bitaciones del enfermo es un buen vehículo del agen­
te contagioso. 

4.° Predisponen á contraer el padecimiento las 
soluciones de continuidad de los tegumentos y los 
catarros de las mucosas de las fauces y laringe. Así 
es que están más expuestos que los demás los sujetos 
escrofulosos, herpéticos y artríticos, en quienes son 
frecuentes ó constantes los citados estados catarrales, 
siendo atacados muy comunmente los escrofulosos de 
la forma más grave de la enfermedad, y notándose en 
los herpéticos una gran predisposición para la exten­
sión superficial de exudado diftérico desde las fauces, 
sitio casi siempre primitivamente afecto, tanto hacia 
la nariz, cuanto hacia la laringe, lo que engendra el 
garrotillo. 

5.° Existen ciertas familias, que tienen una enor­
me predisposición á la difteria, hasta el punto que es 
difícil escapen de ella al presentarse una epidemia (1). 
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t o d o s m u r i e r o n e n u n a e p i d e m i a ; y t r e s , q u e t u v o d e s p u é s i 
e n o t r a s e g u n d a , h a b i d a á l o s c i n c o a ñ o s . 

(1) A l g u n o s m é d i c o s , e n t r e e l l o s u n p r o f e s o r n o t a b l e d e 
M a d r i d , h a n p r o p u e s t o d a r c o m o p r o f i l á c t i c o , d u r a n t e l a s 
e p i d e m i a s , c l o r a t o p o t á s i c o a l i n t e r i o r ; m a s e s t o r e s u l t a 
p e r j u d i c i a l , p u e s d i c h a s a l t i e n e u n e n o r m e p o d e r d e s t r u c t o r 
s o b r e l o s g l ó b u l o s s a n g u í n e o s . 

6.° L a edad más á propósi to para el mal es la n i ­
ñez, sobre todo de uno á los diez años, s in que estén 
l ib res de él los adu l tos . 

7.° N o exis te m e d i c a m e n t o a lguno capaz de im­
ped i r el desarrol lo de la difteria; se ha dicho, sin em­
bargo, que con el azufre p u d i e r a evi tarse , por cuyo 
mot ivo no hab r í a inconven ien te , en t i empo de e p i d e ­
mia , da r á los n iños dos ó t res g ranu los al d ía de su l ­
furo de calcio, en cada comida uno . (Granu los de me­
dio á un cen t ig ramo) (1). 

8.° P r e d i s p o n i e n d o la debi l idad const i tucional á 
enfermar , procúrese robus tecer los niños por med io 
de u n a b u e n a a l imen tac ión y baños ó lociones de 
agua fría salada, que al mismo t i empo endurece rán 
el o rganismo. I g u a l m e n t e se ev i ta rán los ca tar ros del 
cuello, r echazando la cos tumbre de l levarlo m u y abri­
gado, á pesar de que debe cu idarse el evi tar los e n ­
f r iamientos y los cambios bruscos de t empera tu ra . 

9.° Se h u i r á á t oda costa del roce no preciso con 
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los enfermos y con las personas ó cosas que estén en 
contacto con éstos, así como el utilizar cualquier va* 
sija, que les haya servido. 

10.° Si se desarrolla la enfermedad en una p e r ­
sona, deben separarse las restantes que haya en la 
casa; y si se extiende la epidemia en la población, 
sería conveniente llevar á los niños, si es posible, á 
otra no infestada. 

11.° E s necesario que los médicos y demás pe r ­
sonas, que asistan diftéricos, no visiten otros enfer­
mos, sobre todo niños, hasta haberse mudado de ropas 
y desinfestado su cara y manos. 

12.° Duran te una epidemia de difteria, si se a d ­
virtiese fiebre en un niño, en tanto se llama al médico, 
conviene siempre registrarle la garganta, que si se 
notase con alguna placa grisácea, podría tocarse con 
un pincel empapado en zumo de limón (1), procurando 
hacerlo sin molestarle mucho; para lo cual, si el e n -
fermito se resiste, en vez de otro medio, se empleará 
el de taparle las narices, y al abrir la boca introdu-

(1) E l z u m o d e l i m ó n v i e n e s i e n d o r e c o m e n d a d o c o m o 
ú t i l í s i m o e n la d i f t e r i a , h a b i é n d o s e c o m p r o b a d o su eficacia 
r e p e t i d a s v e c e s ; el D r . A b a d i e lo r e c o m e n d ó c o n t r a la d i f t e ­
r i a o c u l a r , e n l a q u e l e d io r e s u l t a d o s s u p e r i o r e s á la d e 
m u l t i t u d d e a n t i s é p t i c o s con q u e l a c o m p a r ó , s e g ú n r e s u l t a 
d e s u c o m u n i c a c i ó n a l t e r c e r C o n g r e s o a n u a l d e Of t a lmolo ­
g í a , c e l e b r a d o e n P a r í s d e s d e el 7 a l 10 d e M a y o d e 1888. 
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cir le u n a cuchara de palo , m a n t e n i e n d o en t an to ce­
r rada la na r i z (1). 

13.° L a s ropas y demás objetos, que s i rvan a l en­
fermo, ó se pongan en relación con él, se rán desinfes­
tados pode rosamen te antes de lavarlos, así como las 
habi tac iones , val iéndose, ó del gas ácido sulfuroso, 
p roduc to de la combust ión del azufre (30 g r a m o s por 
me t ro cúbico de habi tac ión) , ó del ácido h iponí t r i co , 
formado pon iendo monedas de cobre en ácido ní t r ico . 
P a r a la ropa blanca puede u t i l izarse el he rv ido en 
agua , á la que se añad i r á un poco de sal común (2). 

14.° L a s A u t o r i d a d e s cu idarán de la más exqu i ­
s i ta l impieza de la población, hac iendo desaparecer 
todos los encharques de aguas y depósitos de estiér­
coles, q u e no p e r m i t i r á n tampoco en las casas p a r t i ­
culares. Los l lamados pozos negros y letrinas, serán 

(1) A l h a c e r e s t a o p e r a c i ó n , e v í t e s e c a i g a n m e m b r a n a s ó 
s a l i v a d e l e n f e r m o s o b r e l a c a r a d e l q u e l o c u r a , y s o b r e 
t o d o d e n t r o d e l a b o c a , p u e s p o d r í a c o n t a g i a r s e . C a s o d e v e ­
r i f i c a r s e , l i m p í e s e b i e n , ó e n j u a g ú e s e l a b o c a c o n u n d e s i n ­
f e c t a n t e , s e g ú n el s i t i o d o n d e c a y e s e n . 

(2) S i h u b i e s e b u e n a s e s t u f a s d e d e s i n f e c c i ó n , s e r í a n l a s 
p r e f e r i b l e s p a r a l a s r o p a s . N o s e o l v i d e e s p e l i g r o s a l a r e s ­
p i r a c i ó n d e l o s g a s e s h i p o n í t r i c o y s u l f u r o s o ; a s í e s q u e , a n ­
t e s d e e n t r a r e n l a h a b i t a c i ó n f u m i g a d a , q u e s e m a n t e n d r á 
c e r r a d a d o s h o r a s , s e a b r i r á n b i e n s u s p u e r t a s , p a r a q u e 
s a l g a n l o s g a s e s . 
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cegados ó saneados perfectamente. Prohibirán se la 
cría y depósito de ganados, especialmente de cerda, 
dentro de las poblaciones, así como se inspeccionarán 
las aves de corral que existan en ellas, cuidando de 
cortar, lo antes posible, cualquier epizootia (1) de dif­
teria, que se desarrolle. Deberán crearse hospitales de 
diftéricos, para trasladar á ellos los enfermos cuyos 
domicilios no reúnan las condiciones de higiene d e ­
bidas y posibilidad de aislamiento, y no se permit i rá 
permanezcan en las casas los cadáveres de los difté­
ricos, que serán trasladados inmediatamente á los de­
pósitos de los cementerios, en cajas cerradas, dedican­
do para esto vehículos especiales. Además deberán 
darse á los pobres, cuando queden los enfermos en 
sus casas, los medicamentos y asistencia necesarios. 

15.° Se obligará á los médicos todos á dar parte 
inmediato á la Autoridad de cualquier caso de dif te­
ria para que hayan sido llamados. 

16.° Se ordenará á los Profesores de los dintintos 
Colegios que, cuando un niño enferme de difteria, no 
permitan su vuelta al establecimiento hasta tanto se 
les avise se encuentra curado y desinfestadas sus r o ­
pas: y que, caso de tener el enfermo otros hermanos 
en el Colegio, no se les permita su entrada á éste si 
no están completamente separados del paciente. 

(1) E p i d e m i a e n l o s a n i m a l e s . . ' ¿C^^v 
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III. 

EEG-LAS QUE DEBEI SEGUIRSE 

PARA EVITAR LA TISIS PULMONAR. 

1.° L l á m a s e tisis (1) pulmonar á u n p a d e c i m i e n ­
to carac ter izado por el desarrollo de tubérculos en los 
pu lmones . E s t a tuberculosis pulmonar puede reves t i r 
u n a forma r áp ida , aguda , ó t ener u n a m a r c h a len ta . 
L a s formas a g u d a s suelen ser de m u y corta durac ión , 
m a t a n d o en pocos días, á la mane ra que lo hacen otros 
procesos infect ivos agudos , como los tifus, en cuyo ca­
so no llegan á p roduc i r esa consunción, que cons t i tuye 
el verdadero estado tísico; ó bien du ran dos ó t res m e ­
ses, r ecor r i endo en ellos todos los períodos, que las 
formas crónicas recorren en muchos más meses ó en 
años, por cuya razón se les ha des ignado con el n o m ­
bre de t isis ga lopan tes . 

(1) L a p a l a b r a tisis viene de otra griega que significa se-
c a r ó consumir. 
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(1) L a t i s i s p u l m o n a r es c o n o c i d a d e s d e los t i e m p o s m á s 
a n t i g u o s , h a l l á n d o s e y a d e s c r i t a e n l a s o b r a s d e H i p ó c r a t e s ; 
p e r o á p e s a r d e e l lo , n o h a h a b i d o u n i f o r m i d a d e n t r e los p a ­
t ó l o g o s r e s p e c t o á s u n a t u r a l e z a , p u d i e n d o d e c i r s e q u e s e 
d e b e a l c é l e b r e m é d i c o L a e n n e c l a n o c i ó n e x a c t a , q u e d e l a 
m i s m a s e t i e n e , p u e s a f i r m ó q u e s i e m p r e , c u a l q u i e r a q u e 
fue se l a f o r m a q u e r e v i s t i e s e , l a t i s i s e r a t u b e r c u l o s a . E s t a 
o p i n i ó n , s e g u i d a p o r cas i t o d o s lo s m é d i c o s , fué d e s p u é s d e ­
s e c h a d a p o r los m á s , q u e a c e p t a r o n la d o c t r i n a d u a l i s t a , s u s ­
t e n t a d a y d e f e n d i d a , s o b r e t o d o , p o r el e m i n e n t e D r . R o d o l ­
fo V i r c h o w , d e B e r l í n , y s u d i s c í p u l o , e l n o m e n o s c é l e b r e 
c l ín i co N i e m e y e r , d e T u b i n g a . H o y n o c a b e d u d a r e s p e c t o á 
l a n a t u r a l e z a d e l m a l y u n i d a d d e e s e n c i a d e l m i s m o , d e s ­
p u é s d e l a c o m u n i c a c i ó n d e R. K o c k e n 1882. E s t e s a b i o , 
c o n t i n u a n d o los e s t u d i o s c o m e n z a d o s p o r K l e b , A r m a n i , A u -
f r e c h t , C o h n h e i m y o t r o s , l l egó , p o r m e d i o d e u n a s e r i e d e 
d e l i c a d o s e x p e r i m e n t o s , á d e s c u b r i r el m i c r o b i o espec í f ico , 
e l bacilo tuberculoso. 

2.° La naturaleza de la tisis pulmonar está hoy 
perfectamente conocida (1), puesto que se sabe de un 
modo cierto que es engendrada por la implantación 
en los pulmones de un micro-organismo, el bacilo tu­
berculoso, de Koch, que actuando sobre ellos, deter­
mina las lesiones propias de las formas clínicas y ana­
tómicas diversas de la tisis. 

3.° La tuberculosis no es un padecimiento exclu­
sivo de la especie humana; muchos animales, entre 
ellos los ratones, conejos, conejillos de Indias , vacas, 
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etc., p u e d e n padecer la , así como t r ansmi t i r l a al hom­
bre, s iendo m u y f recuente la adquie ra éste á consecuen­
cia del uso de carnes ó de leche de un an ima l que pa­
dezca la enfe rmedad (1). 

4 o L a ma te r i a tubercu losa puede ser inoculada , 
d e t e r m i n á n d o s e así u n a infección en el p u n t o de la 
inoculac ión, seguida de u n a tuberculosis pu lmonar , 
y a u n genera l , más ó menos ráp ida , según las condi­
ciones de cada persona ó an ima l (2). 

(1) S e g ú n M r . C o r n i l s e p u e d e t r a n s m i t i r l a t u b e r c u l o s i s 
p o r l a s d i f e r e n t e s m u c o s a s , a u n q u e e s t é n i n t a c t a s , y m á s 
a ú n s i e s t á n e n f e r m a s ó l e s i o n a d a s ; a s í e s q u e e l a p a r a t o 
r e s p i r a t o r i o , e l d i g e s t i v o y l o s ó r g a n o s g e n i t a l e s p u e d e n s e r ­
v i r d e p u e r t a d e e n t r a d a a l b a c i l o t u b e r c u l o s o , s e g ú n h a 
c o m p r o b a d o c o n e x p e r i m e n t o s d i v e r s o s . U n a m u j e r t í s i c a h a 
p o d i d o t r a n s m i t i r , a l m i s m o t i e m p o q u e u n a ú l c e r a v e n é r e a , 
u n a t u b e r c u l o s i s , q u e m a t ó e n p o c o t i e m p o a l e n f e r m o . V i -
l l e m i n , C h a u v e a u y o t r o s m u c h o s c o m u n i c a r o n á a n i m a l e s 
d e v a r i a s e s p e c i e s l a e n f e r m e d a d , d á n d o l e s c o n l o s a l i m e n t o s 
m a t e r i a s t u b e r c u l o s a s . K l e b h i z o á m u c h a s c a b r a s t í s i c a s 
d á n d o l a s l e c h e d e v a c a s t u b e r c u l o s a s , lo q u e h a n c o m p r o b a ­
d o B a u m g a r t e n y B a n g . L a s a n g r e c r u d a o f r e c e l o s m i s m o s 
p e l i g r o s , y s o b r e t o d o e l u s o d e c a r n e s d e a n i m a l e s t u b e r c u ­
l o s o s , s i n o s e t i e n e e l c u i d a d o d e d e s t r u i r e l b a c i l o y s u s 
e s p o r o s p o r m e d i o d e l c a l o r . 

(2) V i l l e m i n h a b í a d e m o s t r a d o l a p o s i b l e i n o c u l a c i ó n d e 
l a t u b e r c u l o s i s . T s c h e r n i n g , d e C o p e n h a g u e , y el D r . T o r k o -
m i a n , d e S c u t a r i , c i t a n c a s o s d e t r a n s m i s i ó n d e l a t u b e r c u l o s i s 
p o r p e q u e ñ a s h e r i d a s . E l s e m b e r g r e f i e r e q u e u n m é d i c o t í -
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s ico p r o v o c ó e n u n n i ñ o u n a ú l c e r a t u b e r c u l o s a a l h a c e r l e 
u n a o p e r a c i ó n ; y el D o c t o r J e a n e l e x p u s o e n el ú l t i m o C o n ­
g r e s o s o b r e l a t u b e r c u l o s i s , h a b i d o e n P a r í s e n el a ñ o 1888 , 
q u e u n a s e ñ o r a , q u e a s i s t i ó á u n h i j o s u y o t í s i c o , s e i n o c u l ó 
e l v e n e n o t u b e r c u l o s o e n u n d e d o , s u f r i e n d o u n a b c e s o y u n a 
t i s i s d e s p u é s . 

(1) E l D r . D e t t w e i l e r , d e F a l k e n s t e i m , d i jo e n el C o n g r e ­
s o M é d i c o a l e m á n , c e l e b r a d o e n W i e s b a d e n d e l 15 a l 18 d e 
A b r i l d e 1889, q u e , s e g ú n l a s i n v e s t i g a c i o n e s d e C o r n e t , el 
p o l v o d e l a s h a b i t a c i o n e s d e lo s t í s i cos n o c o n t i e n e bac i los 
c u a n d o los e n f e r m o s e s p u t a n e n e s c u p i d e r a s , y q u e s u i n ­
y e c c i ó n e n a n i m a l e s só lo p r o d u c e i n f e c c i ó n c u a n d o n o s e t i e ­
n e e s t e c u i d a d o . 

5.° Los esputos y quizá el aliento de los tísicos pue­
den contener bacilos, mas seguramente los primeros, 
desde el principio del mal, siendo fácil, por medio de 
un análisis microscópico, dist inguir los procedentes 
de un catarro simple, de los que provengan de una 
afección tuberculosa. 

6.° E l aire dé las habitaciones de los tísicos, espe­
cialmente cuando éstos esputan en el suelo, contiene 
el bacilo tuberculoso ó sus esporos, que pueden pasar 
al aparato respiratorio, ó al digestivo con la saliva. 
Si el enfermo arroja los esputos en escupideras, y és ­
tas se desinfestan, puede la atmósfera estar pura (1). 

7.° Las moscas suelen transpoi'tar el bacilo tuber­
culoso, tomándolo sobre todo de los exputos, y llevar-
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(1) E s t o h a s i d o c o m p r o b a d o p o r S z p i l m a a n y H a n s h a u s -
t e r y d e s p u é s p o r G . A l e s s i . 

(2) L o s S r e s . G a l t i e r y C a d e a c d i c e n q u e f r a g m e n t o s d e 
m a t e r i a t u b e r c u l o s a , i n t r o d u c i d o s e n a g u a q u e t e n í a d u r a n t e 
e l d í a u n a t e m p e r a t u r a d e 4 - 15° y d e n o c h e d e - j - 5 o , c o n ­
s e r v a r o n s u v i r u l e n c i a p o r q u i n c e d í a s . S i e l a g u a e s e s t a n ­
c a d a , l a c o n s e r v a n p o r c u a t r o m e s e s . 

(3) H o y p a r e c e s e t i e n d e á a n u l a r l a e s c r ó f u l a , h a c i e n d o 
t o d a s s u s l e s i o n e s c o m o d e n a t u r a l e z a t u b e r c u l o s a . S e h a 
e n c o n t r a d o e l b a c i l o e n e l l u p u s , e n l o s t u m o r e s b l a n c o s , 
a b c e s o s f r í o s , g a n g l i o s l l a m a d o s e s c r o f u l o s o s , e t c . ; s i n e m ­
b a r g o , n o s e h a l l a e n c i e r t o s c a t a r r o s y l e s i o n e s e x u d a t i v a s 
s u p e r f i c i a l e s d e l a p i e l . P u e d e , p u e s , d a r s e á l a e s c r ó f u l a 
u n a e x i s t e n c i a r e a l é i n d e p e n d i e n t e , c o n c e p t u á n d o l a c o m o 
u n a l e s i ó n g e n e r a l d e n u t r i c i ó n , c a r a c t e r i z a d a p o r u n a de f i ­
c i e n c i a d e l a m i s m a , u n a s u p e r a b u n d a n c i a d e j u g o s b l a n c o s 

lo á los a l imen tos , pues lo conducen en sus in tes t inos , 
y se encuen t r a en sus deyecciones (1). 

8.° E l a g u a potable , cuando procede de pun to s en 
donde se u t i l i ce pa ra lavar ropas , etc., de un tísico, 
puede conver t i r se en agen t e de infección (2). 

9.° F a v o r e c e el desar ro l lo de la enfermedad el 
empobrec imien to del organismo, cualquiera que sea la 
causa que lo d e t e r m i n e ; pero sobre todo están expues ­
tos á hacerse t ísicos los escrofulosos, has ta el pun to 
que muchos médicos notab les , en t re ellos Rindfleich, 
afirman que no hay t ísico que no sea escrofuloso (3). 
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Así es que una mala alimentación, la lactacia artifi­
cial, los embarazos repetidos, lactaciones prolongadas, 
el respirar atmósferas impuras, los estudios, vigilias, 
los abusos de la venus y las enfermedades de larga 
duración, sobre todo aquellas que alteran las funcio­
nes digestivas, favorecen el desarrollo del padeci ­
miento, como igualmente una mala configuración ó 
desarrollo defectuoso de la caja torácica, que impida 
el libre ejercicio de los pulmones. E l padecer diabetes 
sacarina, predispone mucho á la tisis. 

10.° La herencia es uno de los medios más pode ­
rosos de transmitir, no sólo la predisposición á la t u ­
berculosis, sino también la tuberculosis misma (1). 

11.° Conocida la naturaleza de la tisis pulmonar, 
causas que la generan y favorecen, y modo como se 
adquiere, fácil es indicar cuales serán los medios que 
deban ponerse en práctica para evitarla. Los unos se 
dirigirán á robustecer y hacer refractario al organis­
mo; los otros á evitar la acción del bacilo tuberculoso, 
destruyéndolo. 

12.° Para hacer robusto el cuerpo y por consi-

(l infa), g r a n i r r i t a b i l i d a d d e lo s t e j i d o s y fácil p r e s e n t a c i ó n 
d e i n f l a m a c i o n e s c o n t e n d e n c i a á l a c r o n i c i d a d . 

(1) Se c r e e p u e d a n p a s a r los b a c i l o s á t r a v é s d e a l g ú n 
v a s o r o t o d e l a p l a c e n t a : s e h a v i s t o t a m b i é n t r a n s m i t i r s e l a 
t i s i s d e l p a d r e al h i j o , s i n p a d e c e r l a l a m a d r e . 
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guíen te refractorio á la acción del veneno morboso, 
bácese preciso rechazar todo aquel lo que t i enda á re ­
bajar sus fuerzas y á desgastar lo , al m i s m o t i empo 
que se p rocu ra rá hace r ing resa r en la sangre el máxi ­
m u m de sustancias a l iment ic ias posible, emp leando 
u n a verdadera supera l imentac ión (1). 

13.° Se imped i rá lacte á su hi jo la m a d r e tísica, 
escrofulosa ó muy endeble, dándole en cambio una 
buena nodr iza . Se desechará el biberón para la a l i ­
mentac ión de los n iños; se p rocura rá respi ren a i res 
puros y se les bañará en agua salada, deb iendo cuidar­
se mucho de la in tegr idad de sus funciones digest ivas . 

14 . ° N o se pe rmi t i rá á los n iños , sobre todo á los 
endebles , el que se ded iquen demas iado p ron to á los 
es tudios , n i que estén todo el día encer rados en Cole­
gios. Se. les obl igará á hacer g imnas ia b ien d i r ig ida , 
para que desarrol len aquellos órganos m á s imperfec­
tos, sobre todo la caja to rán ica y pu lmones . 

15 .° Como medio de tonificar el o r g a n i s m o , se rá 
conven ien te el uso, bajo dirección facul tat iva, de cier­
tos agen tes reparadores , ta les como los p r e p a r a d o s de 

(1) S e g ú n Y m m e r m a n , d e B a s i l e a ( C o n g r e s o m é d i c o a l e ­
m á n , 1 8 8 9 ) , c o n l a a l i m e n t a c i ó n f o r z a d a s e f o r t i f i c a e l o r g a ­
n i s m o y a u m e n t a l a a c t i v i d a d d e l o s g l ó b u l o s b l a n c o s d e l a 
s a n g r e , q u e s e g ú n d e m o s t r ó p r i m e r o M e t c b n i s k o f f , t i e n e n l a 
p r o p i e d a d d e d e v o r a r y d e s t r u i r l o s m i c r o b i o s . 



— 25 — 

fosfato de cal, especialmente bajo la forma de fosfato 
ácido, que es nutri t ivo y favorecedor de la digestión 
ó bien los hipofosfitos; y si la persona es muy endeble, 
escrofulosa sobre todo, podrá tomar además el aceite de 
hígado de bacalao, puro ó emulsionado; advirtiendo 
que la mayor parte de las emulsiones son tan mal ó 
peor toleradas que el aceite sin emulsionar (1). Res­
pecto al empleo del hierro, de que tanto se ha abusa­
do, no debe utilizarse sin anuencia del médico, pues 
existen ciertas personas con anemia tuberculosa, que 
se pueden hacer rápidamente tísicas con dicha sus ­
tancia, como había observado el ilustre clínico T rou -
seau. E l arsénico, en corta dosis, es también un buen 
medio, en unión de otros reconstituyentes y tónicos, 
para evitar el desarrollo de la tuberculosis en las per­
sonas predispuestas, así como igualmente el tanino, 
ya bajo la forma de ácido quino-tánico, cual se e n -

(1) H o y s e e s t á e x p e n d i e n d o u n e x t r a c t o a l cohó l i co d e 
a c e i t e d e h í g a d o d e b a c a l a o , l l a m a d o morruol, s u s t a n c i a q u e 
h e e m p l e a d o c o n é x i t o m a r a v i l l o s o . E l s a b i o R e c t o r d e e s t a 
U n i v e r s i d a d , D r . A r g ü e t a , m e d i jo h a c e p o c o s d í a s lo h a b í a 
d a d o á u n s u j e t o d e la c l ín ica , c u y o s p u l m o n e s e s t a b a n l l e ­
n o s d e c a v e r n a s , y q u e h a b í a a r r o j a d o g r a n d e s c a n t i d a d e s 
d e p u s , o b t e n i e n d o l a c u r a c i ó n c a s i c o m p l e t a de l m i s m o , á 
b e n e f i c i o , e n t r e o t r o s , d e e s t e m e d i c a m e n t o ; a s í e s q u e , 
c u a n d o n o s e s o p o r t e el a c e i t e , s e d a r á e s t e p r e p a r a d o , c u y a 
eficacia es i n n e g a b l e . 
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(1) E l D r . W o i l e z e m p l e ó c o n é x i t o e n l a t i s i s e l t a n i n o , 
e n 1 8 8 3 ; d e s p u é s l o h a n u s a d o R a y m o n d y A r t a u d , y ú l t i m a ­
m e n t e R e n z i . E l D r . C e c h e r e l l i h a h e c h o v a r i o s e x p e r i m e n ­
t o s e n a n i m a l e s c o n e s t a s u s t a n c i a ; h a d a d o á u n o s e l m e d i ­
c a m e n t o y á o t r o s n o , é i n o c u l á n d o l e s d e s p u é s m a t e r i a t u ­
b e r c u l o s a , é s t a s ó l o h a p r o d u c i d o s u s e f e c t o s e n a q u e l l o s á 
l o s q u e n o l o a d m i n i s t r ó . I g u a l m e n t e h a t r a t a d o c o n é x i t o 
l a t u b e r c u l o s i s c o n d i c h o a g e n t e , lo q u e v i e n e á e x p l i c a r 
e l b u e n r e s u l t a d o q u e s e o b t i e n e d e l o s p r e p a r a d o s d e 
q u i n a , y m e j o r d e n o g a l e n el e s c r o f u l i s m o , y s o b r e t o d o e n 
l a t u b e r c u l o s i s d e l i n t e s t i n o d e l o s n i ñ o s , ó tabes mesenté-
rica. 

cuen t ra en las quinas , ya bajo la que está en los p r e ­
parados de nogal , ta les como el extracto ó j a r abe de 
hoja ó cascara ex te rna de la n u e z (1). 

16.° Se imped i r á , á ser pos ib le , el casamiento de 
u n a persona tísica, t a n t o p o r q u e ello dará lugar p r o ­
bab lemen te á la agravación de su mal , cuanto porque 
puede t r ansmi t i r lo á su cónyuge é hijos. 

17.° Se cu idarán m u c h o los catarros que se p r o ­
duzcan en personas p red ispues tas , y sobre todo se 
e v i t a r á n , t an to endurec i endo el organismo, cuanto 
i m p i d i e n d o los cambios bruscos de t e m p e r a t u r a . 

18.° S iendo el contagio u n a de las causas más 
poderosas de la adquis ic ión del padec imien to , p r o c ú ­
rese evi tar lo á toda costa. N o se u t i l izarán los objetos 
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que sirvan al tísico, y sus ropas serán desinfestadas 
antes de lavarse. Se procurará arroje los esputos en 
escupideras que se desinfestarán también: su hab i ta ­
ción debe airearse diariamente. Además se cuidará 
no inocularse la materia tuberculosa de los esputos 
en heridas, úlceras, etc. 

19.° N o debe utilizarse carne ni leche de animal 
tísico, en lo cual ha de tener gran vigilancia la Auto­
ridad, siendo un medio seguro de destruir su virulen­
cia y hacerlas inofensivas el hervido ó frito suficientes. 
Adviértase que las vacas pueden estar tuberculosas 
sin presentar gran demacración. 

20.° Procúrese impedir el contacto de las moscas 
con los alimentos, puesto que como hemos dicho, 
pueden ser los vectores del veneno tuberculoso. 

21.° Si una persona padeciese una afección local 
escrófulo-tuberculosa, deberá ser tratada conveniente­
mente á tiempo, antes de que este foco sea causa de 
una auto-infección, que determine el desarrollo de 
una tisis pulmonar. 

22.° Si el sujeto predispuesto á tisis contara con 
medios suficientes, debe pedir consejo á su médico 
para marcharse á un punto á propósito donde residir, 
no siendo indiferente éste ó aquél, pues en cada p e r ­
sona varía el modo especial de ser, habiendo mucha 
diferencia entre el linfático tórpido y el erético; nada 
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hay que modifique más una const i tución que el c l ima 
y el género de v ida (1). 

23 .° N o se abandone una t is is inc ip ien te , pues 
esta enfermedad se puede curar si se t r a t a b ien y á 
t i empo (2). 

(1) E l S r . B a s s o l s d a l a s i g u i e n t e f ó r m u l a c l i m a t o l ó g i c a , 
q u e á c a d a f o r m a d e t i s i s c o r r e s p o n d e , l a c u a l e s a p l i c a b l e 
t a m b i é n á l a p r o f i l a x i s d e l a s m i s m a s . 

l . o Forma erética catat ral.-^Fórmula climatológica del 
primer período ó de iniciación. C l i m a s d e m e d i a n a a l t u r a , 
c á l i d o ^ , h ú m e d o s , m u y i n v a r i a b l e s , c i e l o p u r o , h i p o o z ó n i c o s . 
—Id. para el segundo periodo. C l i m a s d e p r e s i ó n , c á l i d o s , 
h ú m e d o s , i n v a r i a b l e s , c i e l o p u r o , h i p o o z ó n i c o s . 

2.o Forma erética hemoptóica.— Fórmula del primer pe­
ríodo.—(/limas d e a l t u r a m e d i a , t e m p l a d o s , f r e s c o s , a l g o h ú ­
m e d o s , i n v a r i a b l e s , c i e l o p u r o , h i p o o z ó n i c o s . — S e g u n d o pe­
ríodo. C l i m a s d e p r e s i ó n , t e m p l a d o s , a l g o s e c o s , b a n t a n t e 
i n v a r i a b l e s , c i e l o p u r o , h i p o o z ó n i c o s . 

3.0 Forma tórpida escrofulosa.—Primer período. C l i m a s 
d e a l t u r a , f r í o s , s e c o s , i n v a r i a b l e s , c i e l o m u y p u r o , o z ó n i c o s 
—Segundo período. C l i m a s d e p r e s i ó n , t e m p l a d o s , a l g o s e c o s , 
i n v a r i a b l e s , c i e l o p u r o , o z ó n i c o s . 

4.° Forma tórpida anémica.—Primero y segundo período. 
C l i m a s d e p r e s i ó n , t e m p l a d o s , a l g o s e c o s , i n v a r i a b l e s , c i e l o 
p u r o , h i p o o z ó n i c o s . 

(2) E s e r r ó n e a y p e r j u d i c i a l l a c r e e n c i a m u y e x t e n d i d a , 
a u n e n t r e m é d i c o s , d e q u e l a t i s i s e s i n c u r a b l e , p u e s h a s t a 
e n p e r í o d o b a s t a n t e a v a n z a d o p u e d e p e r f e c t a m e n t e c u r a r s e , 
y e n g r a n p r o p o r c i ó n , s i e l f a c u l t a t i v o t i e n e c o n o c i m i e n t o s 
b a s t a n t e s y e n e r g í a s u f i c i e n t e á i m p o n e r s e a l e n f e r m o y á 
o b l i g a r l e á c o a d y u v a r á e l t r a t a m i e n t o . 



IV. 

PROFILAXIS BE LA MUÍ TIFOIDEA 
i 

Ó T I F U S A B D O M I N A L . 

1." La fiebre tifoidea, padecimiento infecto-con-
tagioso de curso agudo, se debe siempre á la penetra­
ción en el organismo de una microscópica bacteriacea 
en forma de bastoncillo, ó sea de un bacilo, y está ca­
racterizada las más de las veces por fiebre de duración 
mayor ó menor, de marcha casi característica, y que 
se acompaña de desórdenes nerviosos, postración y 
trastornos abdominales masó menos considerables(1). 

(1) E b e r t h p r i m e r o , y d e s p u é s Gaf fky , S e r t z , C o r n i l y 
B a b e s y o t r o s v a r i o s h a l l a r o n e l b a c i l o especí f ico e n lo s ca ­
d á v e r e s y p r o d u c t o s d e los t i fo ideos , e s p e c i a l m e n t e e n s u s 
d e y e c c i o n e s ; p e r o h a s t a 5 a ñ o s m á s t a r d e , ó s ea , e n 1885 , n o 
s e e n c o n t r ó e n el v ivo , p o r Pei f fer . P a r e c e q u e el m i c r o b i o 
p e n e t r a c a s i s i e m p r e c o n l o s a l i m e n t o s y b e b i d a s y s e d e s ­
a r r o l l a p r i m e r o e n lo s i n t e s t i n o s , d e s d e los q u e p a s a a l r e s t o 
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d e l o r g a n i s m o , d e b i é n d o s e , s e g ú n l o s ú l t i m o s e s t u d i o s h e ­
c h o s a c e r c a d e l a a c c i ó n d e l o s m i c r ó f i t o s p a t ó g e n o s , s u a c ­
c i ó n d e l e t é r e a á u n a s u s t a n c i a v e n e n o s a q u e s e g r e g a ( p t o m a í ­
n a y l e u c o m a i n a s ) , l a c u a l p r o d u c e l o s f e n ó m e n o s q u e c a r a c ­
t e r i z a n l a e n f e r m e d a d , y q u e v a r í a n d e s d e u n a fiebre d e 
d u r a c i ó n d e u n o s p o c o s d í a s , s i n d e s ó r d e n e s n e r v i o s o s n i 
i n t e s t i n a l e s d e i m p o r t a n c i a , h a s t a l a s f o r m a s m á s l a r g a s y 
g r a v e s a t a x o - a d i n á m i c a s . 

2.° L a fiebre t ifoidea ra ra vez se padece más de 
u n a vez, y su in tens idad var ía en cada sujeto y en las 
diferentes ep idemias . N o es ve rdad que un ca tar ro 
g a s t r o - i n t e s t i n a l s imple febril (fiebre gást r ica) pueda 
conver t i r se en tifus abdomina l ; más sí es posible que, 
i m p l a n t á n d o s e el bacilo de E b e r t h en la mucosa y a 
enferma del in tes t ino , después de pasar in tac to por 
el estómago, cuyo jugo clorbidro-pépsico está d i s m i ­
nuido en can t idad , se e n g e n d i e s ecunda r i amen te u n a 
t i foidea, á los pocos días de exis tencia del ca tar ro g a s -
t ro - in tes t ina l . 

3.° E l vehículo , en que casi s i empre vá el bacilo 
tífico, es el agua , en cuyo l íquido se conserva po r m u ­
cho t i empo , gozando de toda su ac t idad , s iendo deb i ­
das la mayor par te de las ep idemias del c i tado p a d e ­
c imien to á su uso, cuando se ha mezclado con ella el 
microbio al lavar ropas y otros objetos, p rocedentes 
de t ifoideos, y sobre todo las deyecciones del mismo, 



y aun la orina, en la que también se ha encontrado 
aquél. 

4.° E l aire de la habitación de un tifoideo, así 
como el del local en que se viertan las deyecciones 
de aquél pudiera también contener el bacilo; pero este 
hecho no es frecuente. Si las personas, que cuidan y 
tocan al paciente, no tienen la precaución de desin­
festarse las manos antes de comer, pueden fácilmente 
adquirir la enfermedad, que es por esto muy frecuente 
en las lavanderas y enfermeros. 

5.° Pa ra evitar la fiebre tifoidea es preciso que las 
Autoridades procuren surtir las poblaciones de aguas 
puras, que desde sus manantiales vayan conducidas de 
modo que no puedan ser infectadas: si el público se 
surte de agua de pozos, se cuidará no se ensucien ni 
vayan á ellos filtraciones, que la alteren; y si hay un 
tifoideo en una casa, las personas que lo asistan, y 
cuyas manos puedan estar contaminadas, no tocarán 
las vasijas de extraer el agua del pozo. Los enfermos 
quedarán aislados y sus deyecciones, antes de vaciarse 
en los lugares escusados, serán desinfectadas con solu­
ciones al 5 por 100 de sulfato de cobre, ó de sublima­
do al 1 por 1,000. La ropa blanea del enfermo, antes de 
ser lavada, se desinfestará en estufas adhoc,ó hirvién­
dola perfectamente: la de color, en las estufas, y s ino 
se altera, por medio del ácido sulfuroso. Las manos de 
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los as is tentes serán desinfectadas an tes de comer en 
d isoluciones de sub l imado al 1 por 2 ,000 y h a s t a al 
1 por 2 0 , 0 0 0 , si se t i ene la precaución de ca len ta r á 
4 5 ' la solución, pues según ha demos t rado r e c i e n t e ­
m e n t e el ca tedrá t ico de Mater ia médica de R o m a , 
S r . F . Scabr i , de este modo adqu ie re d i cha solución 
enérgicas p rop iedades ant isépt icas , sin ser caust ica n i 
pel igrosa, usada al exter ior . 



V. 

FIEBRE PUERPERAL. 

Puesto q.ue las más de las veces son las matronas, 
sin intervención del médico, las encargadas de asistir 
parturientes, bueno será indiquemos que la fiebre puer­
peral, enfermedad que tantas madres de familia lleva 
al sepulcro, puede evitarse con un poco de cuidado. 

El veneno, que produce este padecimiento, procede 
casi siempre de fuera del organismo; alguna vez existe 
en la vagina de la parturiente, y, á excepción de aque­
llas formas de fiebre puerperal pútrida, debidas á la 
retención y descomposición dentro del útero de restos de 
placenta, membranas ó grandes coágulos, las demás 
son debidas á la inoculación en las heridas ó desga­
rros, que el parto determina, de los microbios de la 
septicemia, sobre todo del de la erisipela, ó sea el es­
treptococo erisipelatoso, microbios que son llevados las 
más veces por las manos de la persona que asiste á la 
parturiente, ya desde otra parida con fiebre puerperal, 

3 
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ya de u n enfermo de er i s ipe la , de flegmón ú otro p a ­
dec imien to sépt ico-puohémico (1). 

As í , pues , en a tenc ión á esto, pa ra evi tar el d e s ­
arrollo de la fiebre puerpera l , conviene poner en prác­
t ica las s igu ien tes reglas . 

1 . a T o d a p a r t u r i e n t e , en cuan to s ienta los p r i m e ­
ros dolores de pa r to , se ha rá una larga inyección v a ­
gina l t ib ia , con u n a solución acuosa de ác ido bórico 
al 4 por 100 . 

2 . a N o se p e r m i t i r á se acerque á la m i s m a , y 
menos , que la toque persona a lguna, que ha l la po­
dido es tar en contacto con otra que padezca cua lqu ie ­
ra de las en fe rmedades an tes mencionadas , y que son 
capaces de t r a n s m i t i r la fiebre puerpera l , has ta t an to 
se ha l l a desinfestado per fec tamente las manos , a n t e ­
brazos y aun la ropa, cuando se crea que ésta pueda 
es tar con taminada . 

3 . a A n t e s de que la persona que ha de as is t i r al 
par to toque á la p a r t u r i e n t e , se desinfestará bien 
las manos, sobre todo las uñas , con la solución bórica 
c i tada, ó mejor con u n a de sub l imado al 1 por 1000 , 

(1) H o y e s t á d e m o s t r a d o p o r l o s e s t u d i o s d e l o s s e ñ o r e s 
D o y e n , V i d a l , C o r n i l , e t c . , q u e e l m i c r o b i o d e l a fiebre p u e r ­
p e r a l e s e l m i s m o d e l a e r i s i p e l a , d e s c u b i e r t o p o r J e h l e i s e n 
e n 1 8 8 3 ó i d é n t i c o a l d e l o s flegmones s é p t i c o s ( N o e r d e n , 1 8 8 5 
y H a j a a k , 1888) . 
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(1) P a r a d e s i n f e s t a r s e l a s m a n o s y a n t e b r a z o s , m á x i m e 
si el q u e a s i s t e á la p a r t u r i e n t e h a t o c a d o a l g ú n e n f e r m o 
c o n p a d e c i m i e n t o s é p t i c o , n o b a s t a u n l a v a d o senc i l lo . P r i ­
m e r a m e n t e s e h a r á c o n a g u a c a l i e n t e y j a b ó n , l i m p i a n d o 
c o n cep i l lo l a s u ñ a s ; l uego e n la s o l u c i ó n b ó r i c a ó d e s u b l i ­
m a d o , y , p o r ú l t i m o , s e d e j a r á n e m b a d u r n a d a s l a s c i t a d a s 
p a r t e s c o n g l i c e r i n a f e n i c a d a al 3 p o r 100, d u r a n t e a l g u n o s 
m i n u t o s , a n t e s d e t o c a r á a q u e l l a . 

(2) L o s r e s u l t a d o s o b t e n i d o s c o n d i c h o s m e d i o s s o n t a l e s , 
q u e c o n e l los c a s i h a n d e s a p a r e c i d o , a l l í d o n d e se e m p l e a n , 
l a s c o m p l i c a c i o n e s s é p t i c a s d e los p a r t o s , a u n en a q u e l l o s q u e 
ex i j en m a n i o b r a s q u i r ú r g i c a s d e i m p o r t a n c i a , h a b i e n d o c r e í d o 
c o n v e n i e n t e y a v a r i o s g o b i e r n o s h a c e r s u u s o o b l i g a t o r i o : 
m u y r e c i e n t e m e n t e s e h a o c u p a d o d e e s t o t a m b i é n l a A ca-
d e m i a d e M e d i c i n a d e P a r í s , c o n v i n i e n d o e n l a n e c e s i d a d 
d e q u e las m a t r o n a s p r a c t i q u e n s u a r t e ba jo l a s r e g l a s d e 
l a m á s s e v e r a a s e p s i s . 

ó fénica al 2 por 100: para embadurnarse las manos 
usará glicerina fenicada al 3 por 100 (1). 

4 . a Después de terminado el parto, se harán dos 
ó tres lavados vaginales diarios con solución bórica 
al 4 por 100, que se convertirán en uterinas por el 
médico, caso de despertarse fiebre (2). 








