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VIRUELA.

Reglas que deben seguirse para evitarla.

1.° Lldmase viruela 4 una enfermedad general, in-
fecto-contagiosa aguda, que se presenta casi siempre
de un modo epidémico, debida & la penetracion y des-
envolvimiento en el organismo de un veneno morboso
especifico, probablemente de naturaleza parusitaria
(1). y earacterizada por el desarrollo, después de un

(1) Chaveau, en 1868, indico la naturaleza parésitaria del
agente especifico de la viruela y vacuna. Cohn (1872) demes-
trd la existencia en la linfa procedente de las vesiculo-piis-
tulas de estos procesos morbosos de un microbio bacteridceo,
redondeado, (microcoeo), hecho confirmado por Weigert en
1a viruela del hombre y por Klein en la de las ovejas. Son
pequefiisimag bacterias, en forma de esferas, de unas 5 diez-
milésimas de milimetro de didmetro, aisladas, en parejas,
reunidas de cuatro en cuatro 6 en zoogleas. Morfolégicamen-
te al menos, parecen idéntieos los microcoeos de la viruela
y los de la vacuna: se notan, sobre todo, en el epidermis de
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peviodo de incubacitn, que dura de diez 4 catorce dias,
durante el cual no se nota fenémeno alguno morbo-
80, de una fiebre, por lo general intensa, acompanada
de dolor en los lomos y vomitos, 4 la que se denomi-
na fiebre prodrémica (periodo prodréomico), en cuyo
curso, generalmente hacia el tereer dia, se inicia la
erupeién, las més de las veees por la cara, para gene-
ralizarse (‘periodo de erupcion), y que comienza por
una pequefia mancha elevada y rojiza (pdpula), que
se convierte en vesicula y después en pitstula (perio-
do de supuracion), concluyendo por desecarse y des—
prenderse las costras formadas (periodo de desecacion
y descamacion. )

2. La viruela es una enfermedad grave (1); mas

los enfermos, (cuerpo mucoso de Malpighio); mas también
se han encontrado en diversos érganocs, como los rifiones,
higado, bazo, ete.

(1) La viruela, asi llamada por el obispo de Avenches,
Mario, en el ano 580, parece se viene padeciendo desde
tiempo inmemorial en la China y en la India. Los sarracenos
la trajeron 4 Espana hacia el sigio VII, de donde pasé &
Francia: se cree contribuyeron 4 la difusién de la enferme-
dad los cruzades: hoy ocupa todo el globo, con sola la ex-
cepcion de la tierra ;de Diemen, en el Océano Austral. La
viruela ha hecho tales estragos antes del descubrimiento de
la vacuna, que solo ¢n Buropa causaba mis de 400,000 vieti-
mas por ano.
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cuando el enfermo ha sufrido un ataque anterior de
la misma ¢ se encuentra vacunado, el padecimiento
aparece modificado y mds benigno casi siempre, (va-
#ioloide.) :

3° La enfermedad solo puede adquirirse por la
accion del germen especifico productorde la misma,
el que procede, 6 de un sujeto que la sufra, ya por
contacto directo con él, ya por intermedio de perso-
nas U objetos, é las que se encuentre adherido el ve-
neno por haberse rozado con el paciente; 6 de anima-
les, como los carneros, ovejas, ganado vacuno ete., que
pueden padecerla y transmitirla; mas casi siempre, el
virus varioloso, al pasar por estos animales, modi-
fica su energia y se hace menos maligno. (1)

4.° Aunque la viruela es contagiosa en todos sus
periodos, sin embargo, lo es mas en los de supuracién
y descamacion 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) Muchos opinan que la erupeién varioliforme, que pa-
decen los pavos, es verdadera virnela: mas los repetidos ex-
perimentos y observaciones de Parola prueban su diversidad
de naturaleza. Nosotros hemos visto varias epidemias de
esta enfermedad de los pavos, sin gue jamés se halla trans-
‘mitido al hombre, 4 pesar de lag pocas precauciones que se
tuvieron, lo cual confirma la opinion de Parola.
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vehiculo més comtin del germen varioloso: mas la ae-
cién del virus no se extiende mucho mds alld del lo-
cal que habita el enfermo, 4 no ir adherido 4 ropas i
otro objeto cualquiera.

5° Como no es cosa facil evitar, por el aisla-
wiento y desinfecoisn, la accion del virus varioloso,
héicese preciso, para no adquirir la enfermedad, recu-
rrir & un medio seguro é inofensivo, que por suerts
se posee; 4 la vacuna. (1) Es esta un padecimiento

(1) Antes de que el inmortal Genner descubriese v apli-
case la accién profilictica 6 preservativa de la vacuna, se
empleaba la inoculacién del mismo virus varioloso, prictica
que introdujo en Inglaterra la esposa del embajador de esta
nacién en Constantinopla, ladi Wortley Montagne (1717).
Hacia fines del pasado siglo, supo el célebre ya citado mé-
dico y naturalista Eduardo Genner, que ejercia en el conda-
do de Glocester (Inglaterra), que las pastoras dedicadas 4
ordefiar vacas solian padecer en las manos pustulas, resal-
tantes de la inoculacién del virus econtenido en otras que con
frecuencia se presentan en las mamas de aquellos animales,
con la particularidad de que, las que adquirian estas pustu-
las, quedaban completamente refractarias 4 la viruela, de
cuya enfermedad se vefan libres aun en medio de sus epi-
demias. En vista de ello, tomé virus de las puistulas, que pa-
decia la vaquera Sarah Nelmes, y con él inoculé al joven
James Fhipps, el que, 4 virtud de esto, queddé refractorio &
Ia inoculacién varidlica, que le hizo sin efecto dos meses
después. Repitio el experimento en su hijo con idéntico re-
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del ganado vacuno {cow-pox), que segin muchos pro-
cede de otro que padece el caballo (borse-pox); hoy
ge 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 atenua &
su paso por el organismo de estos animales, cuando
adquieren la enfermedad por el aparato respiratorios
engendrindose una infeceion primitivamente general,
que produce como fenémenos locales pustulas, que en |
la vaea constituyen el cow-pox y en el caballo el hor-
se-pox espontineos, 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
dela viruela, suaccion profilictica no siempre es defi-
nitiva; pues, segiin estadisticas bien hechas, solo un 60
por 100 de los vacunados quedan inmunes para toda
Ia vida; el resto adquiere de nuevo receptividad, des-
pués de un periodo més 6 menos largo, que puede al-
canzar 4 veinte 6 mds afios, aunque el término medio
suele ser de diez. Asi es que, no siendo posible cono-

sultado, y, seguidamente, publicé el descubrimiento, que fué
aceptado con jubilo, recibiendo Genner un regalo de gran
valor y un autégrafo de la Emperatriz de Rusia, Catalina §BE)
yotro regalo del Parlamento inglés de 10,000 libras ester-
linas (1.000,000 de reales).
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cer esto 4 friori, hdcece preciso que, si se presenta una
epidemia de viruela, se revacunen todos los que se
encuentren expuestos 4 contraer el padecimiento. 1)

7.°  Lavacunacién puede ser é de brazo 4 brazo, es-
to es, tomando el virus de un nifio vacunado, 6 de la va-
ca directamente. Esta wltima, si bien por regla general
no tiene la energia y eficacia preservadora de la pri-
mera, ofrece, en eambio, la ventaja de su mds fieil
conservacion y de no exponer 4 la transmisién de
ciertas enfermedades propias de la especie humana,
ecomo la sifilis. :

8." Si en una casa fuese invadido de viruelas un
individuo de la familia, debe aislarse, y una vez ter—
minada la enfermedad, se desinfestaran bien las habi-
taciones, muebles y demds, con los medios de que ha-
blaremos al tratar de la difteria.

9.° Todo nifio, 4 los seis meses de edad, 6 antes

(1) Hay muy extendido un error, consistente en que, en
tiempo de epidemia de viruelas, no conviene vacunarse,
pues ésto podria dar lugar 4 que se desarrollase la viruela
en el vacunado, error, que procede de que algunas personas,
¥ya infectadas por el virus varioloso, son vacunadas durante
‘el periodo de incubacién, estallando en ellos la viruela, no 4
causa de la vacuna, sino 4 pesar de ella, por resultar impo-
tente, por falta de tiempo, para producir su accién bien-
hechora; mas aun en este caso, casi siempre suele modificar
¥ benignizar la viruela.
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si hay viruela en la poblacion, deberd ser vacunado;
y en caso de epidemia variolosa, lo serdn de nuevo @
lo menos todas las personas cuya vacunacién date de
dos 6 mds afios, pues 4 este tiempo podria haberse
extinguido la accién profilictica de la vacuna. Si el
nifio es escrofuloso, y no hay epidemia de viruela, de-
bers esperarse para vacunarlo d que tenga un afio
de edad. ‘



II.

PROFILAXIS DE LA DIFTERIA.

1.° Es la difteria (1) una enfermedad especifica v
contagiosa en alto grado, que reina hoy de un modo
casl permanente en la mayor parte de los paises, re-
vistiendo 4 veces forma de mortiferas epidemias, y de
naturaleza probablemente parasitaria, pues segin la

mayoria de los médicos se debe 4 la implantacién de

un pequefio organismo vegetal, de una microseépica
planta criptogamica (2) sobre un punto cualquiera del

(1) La palabra difteria viene de otra griega que quiere
decir membrana,

(2) Aunque conformes los patdlogos en cuanto 4 la natu-
raleza parasitaria de la difteria, no lo estdn, ni con mucho,
respecto 4 cudl sea el parisito especifico de la misma. Ha-
llier, Letzerich, Tdlomon ¥ otros, ereen que el microbio dif-
térico es un pequefifsimo hongo; Vood, Strohl Formard v
Klein, lo consideran como una bacteridea cocdcea, como un
micrococo: los mids, siguiendo & Klebs y Loffler opinan son
bacilos, 6 sean Bacteridceas en forma de bastoncillos; y final-
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cuerpo, especialmente sobre las fauces, laringe y fosas
nasales, en donde determina la muerte de la capa mas
superficial de la mucosa, y aun la de las profundas y
tejidos sub-mucosos, dando lugar 4 la formacién de
una especie de falsa membrana, de color blanco-gri~
sdceo 1 oscuro, si se mezcla con ella sangre extrava—
sada, mds 6 menos gruesa y adherente, acompaiiada
casi siempre de tumefaccion de los ganglios linfdticos
del cuello y generalmente de fiebre. Cuando la difte-
ria invade las fauces, se llama angina diftérica, y
cuando ocupa la laringe, laringitis diftérica, crup 6
garrotillo.

2.° El origen primitivo del miercbio diftérico es
desconocido, como lo es igualmente el de los demds
padecimientos infeceiosos (1). Sospéchase se encuen-

mente Tomasi-Crudelli y Aufrech dicen, que en unos casos
se presentan bajo el aspecto de cocos, y en otros bajo el de
bacilos. Los microbios referidos determinan sus efectos de-
letéreos 4 virtud de un producto venenoso que segregan,
gue al actuar sobre los tejidos vivos, los mata; y la fiebre
que se engendra puede ser beneficiosa, pues tiene por ohjeto
destruir y expulsar los principios téxicos, que desde la par-
te afecta penetran 4 la sangre.

(1) Lldmanse enfermedades infecciosas & las producidas
por agentes externos parasitarios, que penetrando 6 ﬁj:indn-n
se en el organismo, lo alteran, lo ensucian (del verbo @nfec-
tare, tenir.



fra muchas veces adherido 4 la pelicula de ciertas
frutas; pero este hecho no ests probado. Se desarrolla
mis y obra de un modo mds enérgico en los sitios
himedos y sucios y en ¢épocas frias y lluviosas. Pa~
decen la difteria muchos animales doméstic;)s, entre
ellos las vacas, los cerdos y las aves de corral (1).
Klein dice que las vacas que tengan mamitis infecti-
va (2) pueden transmitir la enfermedad, generalmen-
te por medio de la leche; y Oidman cree que el pan
enmohecido suele ser causa del padecimiento.

3.2 El contagio de la difteria es evidente y enér-
gico. Las personas y animales, que la padezean, pue-
den comunicarla, ya de un modo directo, ya por medio
de las personas y demis que se hallen en comunica-
cion con ellos. Es tal la resistencia del veneno difté~
rico, y la tenacidad con que se adquiere 4 los objetos,
que puede permanecer gozando de toda su actividad
por muchos meses y aun afios (3). El aire de las ha-

(1) Hace unos dos afios se desarrollé en una casa de esta
Ciudad una verdadera epidemia de angina diftérica, de la
que fueron invadidos cuatro individuos de la familia, 4 los
dos dias de haberles llevado de un pueblo inmediato un
gallo con difteria.

(2) Inflamacién especial de las mamas.

(8) He visto engendrarse la enfermedad €n un nino, 4
quien pusieron un vestidito gue habia servido para un her-
mano suyo, muerto de angina diftérica tres meses antes, &
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bitaciones del enfermo es un buen vehiculo del agen-
te contagioso.

4.° Predisponen 4 contraer el padecimiento las
soluciones de continuidad de los tegumentos y los
catarros de las mucosas de las fauces y laringe. Asi
es que estin mds expuestos que los demds los sujetos
escrofulosos, herpéticos y artriticos, en quienes son
frecuentes 6 constantes los citados estados eatarrales,
siendo atacados muy comunmente los eserofulosos de
la forma mids grave de la enfermedad, y notdndose en
los herpéticos una gran predisposicién para la exten-
sion superficial de exudado diftérico desde las fauces,
sitio casi siempre primitivamente afecto, tanto haeia
la nariz, cuanto hacia la laringe, lo que engendra el
garrotillo.

5.° [Existen ciertas familias, que tienen una enor-
me predisposicion 4 la difteria, hasta el punto que es
dificil escapen de ella al presentarse una epidemia (1).

pesar de haber sido lavado el traje, no pudiendo haber duda
respecto 4 que la difteria se transmitié por este medio, por-
que en el pueblo en que aquel estaba, distante tres leguas
del en donde murié el hermano, no habia ni hubo después
otro caso del padecimiento, y porque ninguna persoua infec-
tada se habia puesto en contacto con €l

(1) He observado varios casos de este género, recordan-
do lo ocurrido & un sujeto llamado Espinosa, cuyos hijos
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6.° La edad mds & proposito para el mal es la ni-

fiez, sobre todo de uno & los diez afios, sin que estén
libres de €l los adultos. -

7.2 No existe medicamento alguno capaz de im-
pedir el desarrollo de la difteria; se ha dicho, sin em-
bargo, que con el azufre pudiera evitarse, por cuyo
motivo no habria inconveniente, en tiempo de epide~
mia, dar 4 los nifios dos 6 tres granulos al dia de sul-
furo de calcio, en cada comida uno. (Gréanulos de me-
dio 4 un centigramo) (1).

8.° [Predisponiendo la debilidad constitucional 4
enfermar, prociirese robustecer los nifios por medio
de una buena alimentacién y bafios 6 lociones de
agua fria salada, que al mismo tiempo endurecerin
el organismo. Igualmente se evitarin los catarros del
cuello, rechazando la costumbre de llevarlo muy abri.
gado, & pesar de que debe cuidarse el evitar los en=~
friamientos y los cambios bruscos de temperatura,

9.° Se huird 4 toda costa del roce no preciso con

todos murieron en una epidemia; y tres, que tuve después,
€n otra segunda, habida 3 los einco afios.

{1) Algunos médicos, entre ellos un profesor notable de
Madrid, han propuesto dar eomo profildctico, durante las
epidemias, clorato potdsice al interior; mas esto resulta
perjudicial, pues dicha sal tiene un enorme poder destructor
sobre los globulos sanguineos,
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los enfermos y con las personas 6 cosas que estcn en
contacto con éstos, asi como el utilizar cualguier va-
sija, que les haya servido.

10.° Si se desarrolla la enfermedad en una per-
sona, deben separarse las restantes que haya en la
casa; y sise extiende la epidemia en la poblacién,
seria conveniente llevar & los nifios, si es posible, 4
otra no infestada.

11.° Es necesario que los médieos y demds per=
sonas, que asistan diftéricos, mo visiten otros enfer—
mos, sobre todo nifios, hasta haberse mudado de ropas
y desinfestado su cara y manos.

12.° Durante una epidemia de difteria, st se ad-
virtiese fiebre en un nifio, en tanto se llamaal médico,
conviene siempre registrarle la garganta, que 81 86
notase con alguna placa grisdcea, podria tocarse con
un pincel empapado en zumo de limon (1), procurando
hacerlo sin molestarle mucho; para lo cual, si el en-
formito se resiste, en vez de otro medio, se empleard
el de taparle las narices, y al abrir la boca introdu-

(1) Elzuomo de limén viene siendo recomendado como
utilisimo en la difteria, habiéndose comprobado:su eficacia
repetidas veces; el Dr. Abadie Io recomendé contra la difte-
ria ocular, en la que le dio resultados superiores 4 la de
multitnd de antisépticos con que la comparo, segin resulta
de su comunicacion al tercer Congreso anual de Oftalmolo-
gia, celebrado en Paris desde el 7 al 10 de Mayo de 1888.
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cirle una cuchara de palo, manteniendo en tanto ce-
rrada la nariz (1).

13.° Lasropas y demds objetos, que sirvan al en-
fermo, 6 se pongan en relacién con él, seran desinfes-
tados poderosamente antes de lavarles, asi como las
habitaciones, valiéndose, ¢ del gas dcido sulfuroso,
producto de la combustion del azufre (30 gramos por
metro ciibico de habitacion), ¢ del 4dcido hiponitrico,
formado poniendo monedas de cobre en 4cido nitrico.
Para la ropa blanca puede utilizarse el hervido en
agua, 4 la que se afiadird un poco de sal comuin (2).

14.° Las Autoridades cuidardn de la mas exqui-
sita limpieza de la poblacién, haciendo desaparecer
todos los encharques de aguas y depésitos de estiér-
coles, que no permitirdn tampoco en las casas parti-
culares. Lios llamados pozos negros y letrinas, seran

(1) Al hacer esta operacién, evitese caigan membranas 6
saliva del enfermo sobre la cara del que lo cura, ¥y sobre
todo dentro de la boca, pues podria contagiarse. Caso de ve-
rificarse, limpiese bien, 6 enjuiguese la boea con un desin-
fectante, segun el sitio donde eayesen.

(2) 8i hubiese buenas estufas de desinfeccion, serian las
preferibles para las ropas. No se olvide es peligrosa Ia res-
piracién de los gases hiponitrico y sulfuroso; asi es que, an-
tes de entrar en la habitacién fumigada, que se mantendrd
cerrada dos horas, se abrirdn bien sus puertas; para que
salgan los gases.
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‘cegados 6 saneados perfectamente. Prohibirdnse la

cria y depésito de ganados, especialmente de cerda,
dentro de las poblaciones, asi como se inspeccionarin
las aves de corral que existan en ellas, cuidando de
cortar, lo antes posible, cualquier epizootia (1) de dif-
teria, que se desarrolle. Deberdn crearse hospitales de
diftéricos, para trasladar a ellos los enfermos cuyos
domicilios no reunan las condiciones de higiene de-
bidas y posibilidad de aislamiento, y no se permitirda
permanezcan en las casas los cadéveres de los difté-
ricos, que serdn trasladados inmediatamente 2 los de-
positos de los cementerios, en cajas cerradas, dedican-
do para esto vehiculos especiales. Ademds deberdn
darse 4 los pobres, cuando queden los enfermos en
sus casas, los medicamentos y asistencia necesarios,

15.° Se obligara 4 los médicos todos 4 dar parte
inmediato 4 la Autoridad de cualquier caso de difte-
ria para que hayan sido llamados.

16.° Se ordenard 4 los Profesores de los dintintos
Oolegios que, cuando un nifio enferme de difteria, no
permitan su vuelta al establecimiento hasta tanto se
les avise se encuentra curado y desinfestadas sus ro—-
pas: y que, caso de tener el enfermo otros hermanos
en el Colegio, no se les permita su entrada 4 éste si
1o estin completamente separados del pizﬁif__ut_ci._

1) : Epidemia en los animales.
2 {




IIL.
REGLAS QUE DEBEN SEGUIRSE
PARA EVITAR LA TISIS PULMONAR.

1.° Lldmase tisis (1) pulmonar 4 un padecimien-

to caracterizado por el desarrollo de tubérculos en los
pulmones. Esta tuberculosis pulmonar pueds revestir
una forma rdapida, aguda, 6 tener una marcha lenta
Las formas agudas suelen ser de muy corta duracion,
matando en pocos dias, 4 la manera que lo hacen otros
procesos infectivos agndos, como los tifus, en cuyo ea-
8o no llegan 4 produeir esa consuncion, que constituye
el verdadero estado tisico; 6 bien duran dos 6 tres me-
ses, recorriendo en ellos todos los periodos, que las
formas erdnicas recorren en muchos més meses 6 en
afios, por cuya razén se les ha designado con el nom-
bre de tisis galopantes.

(1) La palabra tisis viene de otra griega que significa se-
car O consumir,
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9° La naturaleza de la tisis pulmonar estd hoy
perfectamente conocida (1), puesto que se sabe de un
modo cierto que es engendrada por la implantacion
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 clinicas y ana-
tomicas diversas de la tisis.

3.° Ta tuberculosis no es un padecimiento exclu-
sivo de la especie humana; muchos animales, entre
ellos los ratones, conejos, conejillos de Indias, vacas,

(1) La tisis pulmonar es conoeida desde los tiempos més
antiguos, hallindose ya deserita en las obras de Hipoerates;
pero & pesar de ello, no ha habido uniformidad entre los pa-
télogos respecto 4 su naturaleza, pudiendo decirse que se
debe al célebre médico Laennee la noeién exacta, que de la
misma se tiene, pues afirmé que siempre, cualguiera gue
fuese la forma que revistiese, la tisis era tuberculoza. Esta
opinién, seguida por casi todos los médicos, fus después de-
sechada por los mds, que aceptaron la doctrina dualista, sus-
tentada y defendida, sobre todo, por el eminente Dr. Rodol-
fo Virchow, de Berlin, y su diseipulo, el no menos célebre
elinico Niemeyer, de Tubinga. Hoy no cabe duda respecto 4
la naturaleza del mal y unidad de esencia del mismo, des-
pués de la comunicacion de R. Kock en 1882. Este sabio,
continuando los estudios comenzados por Kleb, Armani, Au-
frecht, Cohnheim y otros, llego, por medio de una serie de
delicados experimentos, 4 descubrir ¢l microbio especifico,

_el bacilo tuberculoso.
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ete., pueden padecerla, asi como transmitirla al hom-
bre, siendo muy frecuente la adquiera éste 4 consecuen-
cia del uso de carnes 6 de leche de un animal que pa-
dezea la enfermedad (1).
4° La materia tuberculosa puede ser inoculada,
determinandose asi una infeccién en el punto de la
inoculacion, seguida de una tuberculosis pulmonar,
y aun general, més 6 menos rdpida, segun las condi~ -
ciones de cada persona 6 animal (2).

(1) Segun Mr. Cornil se puede transmitir la tuberculosis
por las diferentes muecosas, aungue estén intactas, y méds
aln s8i estdn enfermas ¢ lesionadas; asi es que el aparato
respiratorio, el digestivo ¥ los 6rganos genitales pueden ser-
vir de puerta de entrada al bacilo tuberculoso, segiin ha
comprobado con experimentos diversos. Una mujer tisica ha
podido transmitir, al mismo tiempo que una ulcera venérea,
una tubereulosis, que matdé en poco tiempo al enfermo. Vi-
llemin, Chauveau y otros muchos comunicaron 4 animales
de varias especies la enfermedad, ddndoles con los alimentos
materias tuberculosas. Kleb hizo 4 muchas cabras tisicas
ddndolas leche de vacas tuberculosas, lo que han comproba-
do Baumgarten y Bang. La sangre cruda ofrece los mismos
peligros, y sobre todo el uso de earnes de animales tubercu-
losos, si no se tiene el coidade de destruir el bacilo y sus
esporos por medio del calor.

(2) Villemin habia demostrado la posible inoculacién de
la tuberculosis. Tscherning, de Copenhague, y el Dr. Torko-
mian, de Scutari, eitan easos de transmision de la tuberculosis
por pequefias heridas. Elsemberg refiere que un médico ti-
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5.° Losesputos y quiza el aliento de los tisicos pue-
den contener bacilos, mas seguramente los primeros,
desde el principio del mal, siendo fécil, por medio de
un andlisis microseépico, distinguir los procedentes
de un catarro simple, de los que provengan de una
afeceion tuberculosa.

6.° El aire delas habitaciones de los tisicos, espe-
cialmente cuando éstos esputan en el suelo, contiene
ol bacilo tuberculoso 6 sus esporos, que pueden pasar
al aparato respiratorio, 6 al digestivo con la saliva.
Si el enfermo arroja los esputos en escupideras, y és-
tas se desinfestan, puede la atmosfera estar pura (1).

7.2 Las moseas suelen transportar el bacilo tuber-
culoso, toméndolo sobre todo de los exputos, y llevar-

sico provocd en un nifio una tilcera tuberculosa al hacerle
una operacion; y el Doctor Jeanel expuso en el tltimo Con-
greso sobre la tubereulosis, habido en Paris en el afio 1888,
que una sefiora, que asistio 4 un hijo suyo tisico, se inoculé
el veneno tuberculoso en un dedo, sufriende un abceso y una
tisis después.

{1) El Dr. Dettweiler, de Falkensteim, dijo en el Congre-
50 Médico alemén, celebrado en Wiesbaden del 15 al 18 de
Abril de 1889, que, segin l1as investigaciones de Cornet, el
polvo de las habitaciones de los tisicos no contiene bacilos
cuando los enfermos esputan en escupideras, y que su in-
yeceién en animales sdlo produce infeccién cuando no se tie-
ne este cuidado.
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lo 4 los alimentos, pues lo conducen en sus intestinos,
y sa encuentra en sus deyecciones (1).

8.° El agua potable, cuando procede de puntos en
donde se utilice para lavar ropas, ete., de un tisico,
pueds convertirse en agente de infeceion (2).

9.° Favorece el desarrollo de la enfermedad el
empobrecimiento del organismo, cualquiera que sea la
causa que lo determine; pero sobre todo estdn expues-
tos 4 hacerse tisicos los eserofulosos, hasta el punto
que muchos médicos notables, entre ellos Rindfleich,
afirman que no hay tisico que no sea escrofuloso (3).

(1) Esto ha sido comprobado por Szpilmaan y Hanshaus-
ter y después por G. Alessi.

(2) Los Sres. Galtier y Cadeaec dicen que fragmentos de
materia tuberculosa, introducidos en agua que tenia durante
el dia una temperatura de - 15° y de noche de 4 52, con-
gervaron su virulencia por quince dias. 8i el agua es estan-
cada, la conservan por cuatro meses.

(3) Hoy parece se tiende 4 anular la eseréfula, haciendo
todas sus lesiones como de naturaleza tuberculosa. Se ha
encontrado el bacilo en el lupus, en los tumores blancos,
abecesos frios, ganglios llamados escrofulosos, etc.; sin em-
bargo, no se halla en ciertos catarros y lesiones exudativas
superficiales de la piel. Puede, pues, darse 4 la escréfula
una existencia real ¢ independiente, coneceptuindola eome
una lesién general de nutricién, earacterizada por una defi-
ciencia de la misma, una superabundanecia de jugos blancos
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Asi es que una mala alimentacién, la lactacia arfifi-
cial, los embarazos repetidos, lactaciones prolongadas,
el respirar atmosferas impuras, los estudios, vigilias,
los abusos de la venus y las enfermedades de larga
duracion, sobre todo aquellas que alteran las funcio-
nes digestivas, favorecen el desarrollo del padeci-
miento, como igualmente una mala configuracién 6
desarrollo defectuoso de la caja tordeica, que impida
el libre ejercicio de los pulmones. El padecer diabetes
sacarina, predispone mucho 4 la tisis.

10.° La herencia es uno de los medios mis pode-
rosos de transmitir, no sélo la predisposicién 4 la tu-
bereulosis, 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, ficil es indicar cuales serdn los medios que
deban ponerse en prictica para evitarla Tos unos se
dirigirdn 4 robustecer y hacer refractario al organis-
mo; los otros 4 evitar la accion del bacilo tubereunloso,
destruyéndolo. y

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

.{1infﬁ), gran irritabilidad de los tejidos y facil presentacion

de inflamaciones con tendencia 4 1a eronicidad.
(1) Se cree puedan pasar los bacilos 4 través de algin

_yaso roto de la placenta: se ha visto también transmitirse la

tisis del padre al hijo, sin padecerla la madre.
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guiente refractorio 4 la accién del veneno morboso,
hdcese preciso rechazar todo aquello que tienda 4 re-
bajar sus fuerzas y 4 desgastarlo, al mismo tiempo
que se procurard hacer ingresar en la sangre el maxi-
mum de sustancias alimenticias posible, empleando
una verdadera superalimentacion (1).

15." Se impedird lacte 4 su hijo la madre tisica,
escrofulosa ¢ muy endeble, ddndole en cambio una
buena nodriza. Se desechard el bibersn para la ali-
mentacion de los nifios; se procurara respiren aires
puros y se les bafiard en agua salada, debiendo cuidar-
se mucho de la integridad de sus funeciones digestivas.

14.° No se permitira 4 los nifios, sobre todo 4 los
endebles, el que se dediquen demasiado pronto 4 los
estudios, ni que estén todo el dia encerrados en Cole-
gios. Se les obligard 4 hacer gimnasia bien dirigida,
para que desarrollen aquellos 6rganos mds imperfee-
tos, sobre todo la eaja tordnica y pulmones,

15.° Como medio de tonificar el organismo, sera
conveniente el uso, bajo direccién facultativa, de cier-
tos agentes reparadores, tales como los preparados de

(1) Segin Ymmerman, de Basilea (Congreso médico ale-
man, 1889), con la alimentacién forzada se fortifiea el orga-
nismo y aumenta la actividad de los globulos blancos de la
sangre, que segin demostré primero Metehnigkoff, tienen la
propiedad de devorar y destruir los microbios.

et di Al ek anlt
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fosfato de cal, especialmente bajo la forma de fosfato
deido, que es nutritivo y favorecedor de la digestién
6 bien los hipofosfitos; y sila persona es muy endeble,
escrofulosa sobre todo, podra tomar ademds el aceite de
higado de bacalao, puro 6 emulsionado; advirtiendo
que la mayor parte de las emulsiones son tan mal 6
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 amemia tuberculosa, que
se pueden hacer rdpidamente tisicas con dicha sus-
taneia, como habia observado el ilustre clinico Trou-
seau. El arsénico, en corta dosis, es también un buen
medio, en unién de otros recounstituyentes y tonicos,
para evitar el desarrollo de la tuberculosis en las per-
sonas predispuestas, asi como igualmente el tanino,
ya bajo la forma de dcido quino-tdnico, cual se en-

(1) Hoy se estd expendiendo un extracto alcohdlico de
aceite de higado de bacalao, llamado morruol, sustancia que
he empleado con éxito maravilloso. El sabio Rector de esta
Universidad, Dr. Argiieta, me dijo hace pocos dias lo habia
dado 4 un sujeto de la clinica, cuyos pulmones estaban lle-
nos de cavernas, y que habia arrojado grandes cantidades
de pus, obteniendo la euracién casi completa del mismo, 4
beneficio, entre otros, de este medicamento; asi es gne,
cuando no ge soporte el aceite, se dard este preparado, cuya
eficacia es innegable.
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cuentra en las quinas, ya bajo la que estd en los pre-
parados de nogal, tales como el extracto ¢ jarabe de
hoja 6 cédscara externa de la nuez (1).

16.° Se impedird, 4 ser posible, el casamiento de
una persona tisica, tanto porque ello dard lugar pro-
bablemente 4 la agravacion de su mal, cuanto porque
puede transmitirlo 4 su conyuge ¢ hijos.

17.° Se cuidarin mucho los catarros que se pro-
duzecan en personas predispuestas, y sobre todo se
evitarin, tanto endureciendo el organismo, cuanto
impidiendo los cambios bruscos de temperatura.

18.° Siendo el contagio una de las causas mds
poderosas de la adquisicién del padecimiento, proci-
rese evitarlo 4 toda costa. No se utilizardn los objetos

(1) El Dr. Woilez empled con éxito en la tisis el tanino,
en 1883; después lo han usado Raymond y Artaud, y tiltima-
mente Renzi. El Dr. Cecherelli ha hecho varios experimen-
tos en animales con esta sustanecia; ha dado 4 unos el medi-
.camento y 4 otros no, € inoculdndoles después materia tu-
bereulosa, ésta sélo ha producido sus efectos en aquellos 4
los que no lo administro. Igualmente ha tratado con éxito
la tuberculosis con dicho agente, lo que viene 4 explicar
el buen resultado que se obtiene de los preparados de
quina, y mejor de nogal en el escrofulismo, y sobre todo en
la tuberculosis del intestino de los nifios, ¢ tabes mesenté-
PIC.
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que sirvan al tisico, y sus ropas serdn desinfestadas
antes de lavarse. Se procurara arroje los esputoes en
escupideras que se desinfestardn tambi¢n: su habita—
cion debe airearse diariamente. Ademds se cuidard
no inocularse la materia tuberculosa de los esputos
en heridas, tlceras, ete.

19.° No debe utilizarse carne ni leche de animal
tisico, 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 6 frito suficientes.
Adviértase que las vacas pueden estar tuberculosas
sin presentar gran demacracién.

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

21.° Siuna persona padeciese una afeccion local
eseréfulo-tuberculosa, deberd ser tratada conveniente-
mente 4 tiempo, antes de que este foco sea causa de
una auto-infeccion, que determine el desarrolle de
una tisis pulmonar.

22° Si el sujeto predispuesto 4 tisis contara con
medios suficientes, debe pedir consejo 4 su médico
para marcharse 4 un punto & propésito donde residir,
no siendo indiferente éste 6 aquél, pues en eada per-
sona varia el modo especial de ser, habiendo mucha
diferencia entre el linfitico térpido y el erético; nada



hay que modifique mds una constitucién que el clima
y el género de vida (1). .

93.° No se abandone una tisis incipiente, pues
esta enfermedad se puede cuarar sise trata bien y 4
tiempo (2).

(1) FEl Sr. Bassols da la sigiiente férmula climatologiea,

que 4 cada forma de tisis corresponde, la cual es aplicable
también 4 la profilaxis de las mismas.
1.9 JForma erética catarral.—Férmula climatoldgica del
primer periodo ¢ de iniciacijn. Climas de mediana altura,
calidogy htimedos, muy invariables, cielo puro, hipoozonicos.
—Id. para el sequndo periodo. Climas de presion, calidos,
himedos, invariables, cielo puro, hipoozénicos.

29 Forma erética hemoptdica.— Formula del primer pe-
ri0do.—Climas de altura media, templados, frescos, algo hi-
medos, invariables, cielo puro, hipoozoénicos. —Segundo pe-
siodo. Climas de presién, templados, algo secos, bantante
invariables, eielo puro, hipoozonicos.

30 Forma torpida escrofulosa.— Primer periodo. Climas
de altura, frios, secos, invariables, cielo muy puro, oz6nicos
—Segundo periodo. Climas de presion, templados, algo secos,
invariables, cielo puro, ozdénicos.

4°  Forma térpida anémica.— Primero y segundo pertodo.
Climas de presion, templados, algo secos, invariables, cielo
puro, hipoozonicos.

(2) Es errénea y perjudicial la creencia muy extendida,
aun entre médicos, de que la tisis es incurable, pues hasta
en periodo bastante avanzado puede perfectamente curarse,
v en gran proporcion, si el facultativo tiene conocimientos
bastantes y energia suficiente & imponerse al enfermo ya
obligarle 4 coadyuvar 4 el fratamiento.




V.

PROFILAXIS DE LA FIEBRE TTROIDEA

0O TIFUS ABDOMINAL.

1. La fiebre tifoidea, padecimiento infecto-con-
tagioso de curso agudo, se debe siempre 4 la penetra-
¢ion en el organismo de una microscopica bacteriacea
en forma de bastoneillo, 6 sea de un bacilo, y esté ca-
racterizada las m4s de las veces por fiebre de duracién
mayor 6 menor, de marcha easi caracteristica, y que
se acompafia de desérdenes merviosos, postraciom y
trastornos nbdominales més 6 menos considerables(1).

(1) Eberth primero, y después Gaffky, Sertz, Cornil y
Bahes y otros varies hallaron el bacilo especifico en los eca-
dédveres vy productos de los tifoideos, especialmente en sus
deyecciones; pero hasta 5 afios mds tarde, 6 sea, en 1885, no
se encontrd en el vivo, por Peiffer. Parece que el microbio
penetra casi siempre con los alimentos y bebidas y se des-

arrolla primero en los intestinos, desde los que pasa al resto
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9° T,a fiebre tifoidea rara vez se padece mds de
una vez, y su intensidad varia en cada sujeto y en las
diferentes epidemias. No es verdad que un catarro
gastro-intestinal simple febril (fiebre gastrica) pueda
convertirse en tifus abdominal; mas si es posible que,
implantdndose el bacilo de Eberth en la mucosa ya
enferma del intestino, después de pasar intacto por
ol estémago, cuyo jugo clorhidro-pépsico esta dismi-
nuido en cantidad, se engendre secundariamente una
tifoidea, 4 los pocos dias de existencia del catarro gas—
tro-intestinal.

3.9 El vehiculo, en que casi siempre v el bacilo
tifico, es el agua, en cuyo liquido se conserva por mu-
cho tiempo, gozando de toda su actidad, siendo debi-
das la mayor parte de las epidemias del citado pade-
cimiento & su uso, cuando se ha mezclado con ella el
mierobio al lavar ropas y otros objetos, procedentes
de tifoideos, y sobre todo las deyecciones del mismo,

del organismo, debiéndose, segin los ultimos estudios he-
chos acerca de la aceion de los microfitos patogenos, 0 ac-
cién deletérea % una sustancia venenosa que segrega (ptomai-
na y leucomainas), la coal produce los fenémenos que earac-
terizan la enfermedad, y que varian desde una ficbre de
duracion de unos pocos dias, sin desordenes nerviosos ni
intestinales de importancia, hasta las formas méas largas y
graves ataxo-adindmiecas.
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¥y aun la orina, en la que también se ha encontrado
aquél. -

4° El aire de la habitacién de un tifoideo, asi
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 v
tocan al paciente, no tienen la precaucién de desin-
festarse las manos antes de comer, pueden ficilments
adquirir la enfermedad, que es por esto muy frecuents
en las lavanderas y enfermeros.

5.° Para 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 publico se
surte de agua de pozos, se cuidard no se ensucien ni
vayan 4 ellos filtraciones, que la alteren; y si hay un
tifoideo en una casa, las personas que lo asistan, y
euyas manos puedan estar contaminadas, no toecardn
las vasijas de extraer el agua del pozo. Los enfermos
quedardn aislados y sus deyecciones, antes de vaciarse
en los lugares escusados, serdn desinfectadas con solu-
_ ciones al b por 100 de sulfato de cobre, 6 de sublima-
doal 1 por 1,000. La ropa blanea del enfermo, antes de
ser lavada, se desinfestard en estufas ad hoc, 6 hirvién-
dola parfectamente: la de color, en las estufas, y sina
sealtera, por medio del deido sulfuroso. Las manos de
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los asistentes serdn desinfectadas antes de comer en
disoluciones de sublimado al 1 por 2,000y hasta al
1 por 20,000, si se tiene la precaucion de calentar d
45" la solucién, pues segin ha demostrado reciente—
mente ol catedratico de Materia meédica de Roma,
Sr. F. Scabri, de este modo adquiere dicha solucitn
enérgicas propiedades antisépticas, sin ser catstica ni
peligrosa, usada al exterior.
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FIEBRE PUERPERAL.

Puesto que las mds de las veces son las matronas,
sin intervencion del médico, las encargadas de asistir
parturientes, bueno serd indiquemos que la fiehre puer-
peral, enfermedad que tantas madres de familia lleva
al sepulero, 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, 4 excepeion de aque-
llas formas de fiebre puerperal putrida, debidas 4 la
retencion ydescomposicion dentro del ttero de restos de
placenta, membranas ¢ grandes codgulos, las demss
son debidas 4 la inoculacién en las heridas 6 desga~
rros, que el parto determina, de los microbios de la
septicemia, sobre todo del de la erisipela, 6 sea el es-
treptococo erisipelatoso, microbios que son llevados las
mas veces por las manos de la persona que asiste 4 la
parturiente, ya desde otra parida con fiebre puerperal,

3
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ya de un enfermo de erisipela, de flegmén 1 otro pa-
decimiento séptico-puohémico (1).

Asi, pues, en atencién 4 esto, para evitar el des—
arrollo de la fiebre puerperal, conviene pomer en pric-
tica las siguientes reglas.

1* Toda parturiente, en cuanto sienta los prime-
ros dolores de parto, se hard una larga inyeccion va-—
ginal tibia, con una solucién acuosa de dcido bérico
al 4 por 100.

22 No se permitird se acerque #& lg misma, y
menos, que la toque persona alguna, que halla po-
dido estar en contacto con otra que padezea cualquie-
ra de las enfermedades antes mencionadas, y que son
capaces de transmitir la fiebre puerperal, hasta tanto
se halla desinfestado perfectamente las manos, ante-
brazos y aun la ropa, cuando se crea que ésta pueda
estar contaminada.

3.2 Antes de que la persona que ha de asistir al
parto toque 4 la parturiente, se desinfestard bien
las manos, sobre todo las uiias, con la solucién bérica
eitada, 6 mejor con una de sublimado al 1 por 1000,

(1) Hoy estda demostrado por los estudios de los sefiores
Doyen, Vidal, Cornil, ete., que el microbio de la fiebre puer-
peral es el mismo de la erisipela, descubierto por Jehleisen
en 1883 & idéntico al de los flegmones gépticos (Noerden, 1886
y Hajaak, 1888).
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6 fénica al 2 por 100: para embadurnarse las manos
usard glicerina fenicada al 3 por 100 (1).
4.* Despucs de terminado el parto, se hardn dos
6 tres lavados vaginales diarios con solueién bérica
al 4 por 100, que se convertirdn en uterinas por el
médico, caso de despertarse fiebre (2).
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(I} Para desinfestarse las manos y antebrazos, méxime
si el que asiste 4 la parturiente ha tocado algiin enfermo
con padecimiento séptico, no basta un lavado sencillo. Pri-
meramente se hard con agua caliente y jabén, limpiando
con cepillo las ufias; luego en la solucién borica ¢ de subli-
mado, y, por tltimo, se dejarin embadurnadas las citadas
partes con glicerina fenicada al 8 por 100, durante algunos
minutos, antes de tocar 4 aguella,

(2) Los resultados obtenidos con dichos medios son tales,
que con ellos casi han desaparecido, alli donde se emplean,
las complicaciones sépticas de los partos, aun en aquellos que
exijen maniobras quirtirgicas de importancia, habiendo creido
conveniente ya varios gobiernos hacer su uso obligatorio:
muy recientemente se ha ocupado de esto también la A ca-
demia de Medicina de Parfs, conviniendo en la necesidad
de que las matronas practiquen su arte bajo las reglas de
la mds severa asépsis.
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