PROFILAXISDE LA TUBERCULOSISEN CUBA*
INTRODUCCION

Mens sana in corpore sano. Al realizar la constitucién de la patria
independiente, ninglin problema puede interesar mas al “hombre de buena
voluntad” que aquel que se relacione con la salud publica, con el
mantenimiento del estado normal del ciudadano, indispensable parael buen
funcionamiento de las facultades mentales y el desarrollo de las energias
individuales.

La“gran plagablanca’, paracuyaprofilaxiavoy &proponer aqui medidas
faciles de aplicar; en consonancia con nuestras costumbres, habitos
hereditarios, género de viday educacion, reclama entre nosotros un numero
de victimas mayor que ninguna otra enfermedad infecciosa.

Si fueratan solo por estarazon, nuestro gobierno que nace alavidacon
los albores del siglo veinte, debe dedicarle su atencién preferente y no
escatimar los medios que tiendan, ¢, porque no decirlo? asu total extincion.

Lavidade un hombre esdemasiado cortaparaquelollevedcontemplar la
solucion de un problema tan trascendental como el que nos ocupa: pero la
vidadelahumanidad, ¢quién seatreveraalimitarla?. Nosotros|aboramos por
el bien de esta Ultimay no por el del hombre de hoy 6 el de mafiana; esta
consideracion debe sostenernos y alentarnos en el trabgjo, sin desmayar
ante los desengarfios que nos motiven los hombres 6 los arcanos al parecer
insondables delaNaturaleza.

Desde tiempos muy remotos se conoce al caracter infeccioso de la
tuberculosis: facultativos griegos €itaianos, ( |sdcrates, Morgagni, Montano,)
delosafios 450 & 1780 sostuvieron estaverdad, basdndose en hechosclinicos
numerosos y fehacientes. En 1782, en N4poles, un decreto real vino a
reglamentar todos los casos de tisis sometiéndolos al aislamiento y
desinfeccién de sus habitaciones y efectos; ordenaba a los médicos que
notificasen & las autoridades cualquier caso de tuberculosis de que tuviesen
conocimiento bajo penade multa, prision 6 expulsiéon del pais. En Portugal y
Espafia se promulgaron leyes andl ogas.1

* Memoria presentada en opcién a Premio de la Liga contra la Tuberculosis en Cuba.
Revista de Medicina y Cirugia de La Habana. La Habana 1902;7:483-487,507-
-513,530-535 y 560-563. Se respeta la ortografia del original (en G.D.G.).



Laimposibilidad en aquellostiempos, de demostrar de maneracientificala
contagiosidad 6 comunicabilidad de la tuberculosis, hizo que se prestara
poca atencion & este asunto en las facultades de medicina mas adelantadas.

En 1866 41868, Villemin *inocul ando sustancias tubercul osas reprodujola
enfermedad en un numero COI’]SI derabl e de anl males; repitieron sus
experimentos Cohnheim, Klebs Straus Prudden’ y otrosmuchos; €l 24 de
Marzo de 1882, Robert Koch' comunico &laSociedad Fisiol OgicadeBerlin, €
descubrimiento del bacilo especifico que lleva su nombre.

En todos|os paises civilizados existe latubercul osis como endemiafatal;
sus estragos son en proporcion directa con la densidad de poblacion, el
grado de civilizacion y de adelanto material de las naciones, sin respetar
edades, sexosni razas. Su invasi 6n delas poblaciones salvaj es vaacompafiada
de las lesiones mas caracterizadas y violentas, de los casos mas gravesy de
lamayor mortalidad. Asi sucede entre losindios del Canadd’ y losnegrosde
los Estados Unidos.

Todas las estadisticas estéan conformes en que la tuberculosis es la mas
comun y destructora de las enfermedades. El promedio, en los paises que
Ilevan cuenta de su mortalidad con mas exactitud de lo que aqui se hahecho
hasta época comparativamente reciente, es de una por cada seis 6 siete
defunciones; en Cuba podemos asegurar que de cada cinco defunciones,
unade ellas es producida por la tuberculosis.

De cada millén de habitantes se cal cula que 3,500 mueren anualmente de
tuberculosisen Rusiay Austria; 1,500 en Inglaterra; Francia, Alemaniay los
Estados Un| dos ocupan lugar entre esos dos extremos, en su orden
respecuvo

Estas cifras, mas que ningln otro argumento, han de servir para que
dediquemos &la profilaxia de la tuberculosis la mayor atencion y el estudio
mas constante; no podemos con exactitud conocer hasta que grado se ceba
entre nosotros esa “plaga blanca” pero dadas nuestras condiciones de
constituyentes, ¢podemos esperar que seamenor que en los Estados Unidos,
por ejempl 0? Ciertamente que no.

Si esto no fuerasuficiente, bastariacontemplar laguerraque en todaslas
naciones civilizadas se hace & esta infeccion por medios de Departamentos
de Sanidad, Congresos médicos, Ligas y sociedades especiales, para
demostrar laimportanciade su profilaxia.

La“LigacontralaTuberculosisen Cuba’ eslallamadaaproducir aqui los
resultados mas eficaces en este sentido; solamente necesitara para ellos el
apoyo del gobierno y la cooperacion del pueblo inteligente.

Dos palabras sobre etiologia

En el capitulo anterior he indicado ya que €l agente especifico de la
tuberculosis es un bacilo descubierto por Robert Koch en 1882. Este bacilo
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se encuentra en cantidades considerables en |os tejidos tubercul osos, en los
tubércul os pulmonares, peritoneales, etc., en el lupusvulgaris, y en el esputo
delostisicos, constituyendo este el elemento mas peligroso de propagacién.

Al considerar la etiologia de la tuberculosis y su profilaxia, cuestiones
intimamenteligadas, por ser el conocimiento delaprimeralo que nos permite
[levar & cabo la segunda, no debemos olvidar que no bastala penetracién del
germen infeccioso en el cuerpo del hombre para producirle la enfermedad;
pues en un estado normal Poseeelementos defensores (lasalexinas, nucle| nas
y fagocitos en la sangre, sustancias quimicas en € tubo dlgestlvo etc.)
gue bien por su accién bactericida U otras que no es del caso discutir aqui,
impiden el desarrolloy los efectos morbosos ulteriores del agente invasor.

Aungue no debe innecesariamente exponerse el hombre a peligro de
infeccion, un individuo sino tiene menos posibilidades de adquirir la
enfermedad que uno cuyaresistencia natural se halle debilitada.

Esa debilidad de resistencia & los gérmenes infecciosos, es lo que
conocemos en patologia experimental por susceptibilidad y en patologia
general por predisposicion.

Reconocemos dos clases de predisposicion alatuberculosis; la primera
es el resultado de desconocidas influencias, transmitidas de los padres
tuberculososal hijo en el instante de laconcepcién, paravenir amanifestarse
al cabo de afios quiza, en el adolescente; la segunda predisposicion, es
adquirida, producto de mal os hahitos, enfermedades venéreas, trabaj o excesivo
0 en malas condiciones higiénicas, etc.

Debo hacer constar aqui que no hay pruebas convincentes de la
transmision directa del bacilo tuberculoso de los padres al hijo, in-utero.

Existiendo lapredisposicion en el individuo, bastaparael desarrollo dela
tuberculosis que el germen invada sus tejidos de cualquiera de las maneras
siguientes,

1. Por laviarespiratoria,
2. Por laviadigestiva,
3. Por lasuperficie del cuerpo, lacerada.

Al penetrar en el individuo susceptible, los bacilos de latuberculosis se
localizan en lugar inmediato &lapuertade entrada, se desarrollany multiplican
produciendo sus toxinas depauperantes 6 bien arrastrados por €l torrente
circulatorio 6 linfatico se esparcen y segeneralizalainfeccién, resultando de
esta, latuberculosismiliar, laperitonitistubercul osa, lalinfadenitistubercul osa,
etc. etc.

Laintroduccion del bacilo de Koch por laviarespiratoriaes el mascomun
de los medios de infeccion.

El individuo que padece de tuberculosis pulmonar en periodo de
desintegracién, emiteen el esputo cantidad considerable del agenteinfeccioso,
todo el trayecto respiratorio desde el foco de infeccion hasta los labios,
contiene el elemento peligroso paratodo el que lo rodea.
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No solamente en el acto de escupir, sino también con latos, €l estornudo
y aun la conversacion acalorada 6 en alta voz, se escapan del tisico los
bacilos de la tubercul osis en particul as pequefiisimas de esputo.

Poseidos de unavitalidad asombrosa, resisten laaccion bactericida (para
otros organismos) de la desecacion; el esputo seco, pulverizado se suspende
por el viento en laatmésferay es de esta manerainhal ado.

Lacostumbre arraigada entre nosotros de escupir en el suelo no solamente
delacalle sino también en el de nuestros hogares, es el medio mas eficaz para
la propagacién de latubercul osis pulmonar.

Un compariero, €l Dr. Hansen, Nueva York, haencontrado (1896) el bacilo
de latuberculosis en el polvo recogido del suelo de tranvias urbanos; yo he
producido lesionestubercul osas en curieles, inoculdndolos con tierraobtenida
en los rincones de una casa que por veinte afios habito una “ familia
tuberculosa’. Y asi, en loslugares masinesperados se puede encontrar, lleno
devitalidad nociva, el germen de latuberculosis.

“ Lainhal a(l:ién es pueslamaneradeinfeccion tuberculosapor excelencia
enel hombre”.

El bacilo tuberculoso puedellegar a tubo digestivo de varias maneras; (1)
€l aire que contenga bacilos puede dejarlos en laboca 6 en lagarganta, en el
acto delarespiracién oral, coman en los nifios que padecen de fungosidades
retrofaringeas U obstruccién nasal, parade alli ser deglutidos con lasalivaé
el aimento;(2) pueden depositarse en los labios |os bacil os tubercul 0sos en
el acto de besar a personas tisicas;(3) en estos individuos la auto-infeccion
intestinal se realiza por la deglusion constante de su propia saliva 6 de
sustancias contaminadas con lamisma, (el alimento, etc.) y (4) por lalechey
carne de reses tubercul osas.

Penetran por la piel 1os gérmenes tubercul osos cuando en su superficie
hay solucion de continuidad. Los casos mas frecuentes en que se determina
esta manera de infeccion son los siguientes,

1. Rasgaduradelapiel a limpiar escupideras 0 efectos tuberculosos 6 la
presencia previa de dicha rasgadura 6 laceracion.

2. Auto-infeccién del tisico con sumismasalivaé esputo, al humedecerselos
dedos, 6 a chupérselos.

3. Lacircuncision como rito hebreo, seguida de la succion del pene para
arrestar lahemorrégia, cuando se hace por personatisica.

4. El tatugje por operadores tubercul osos que emplean generamentelasaliva
como disolvente de sus colorantes.

Ya hemos indicado, que cualquiera que seala manera de infeccién, esta
puede resultar en unainvasion generalizada 6 localizadalejos delapuertade
entrada, como sucede en la meningitis tuberculosa, peritonitis, osteitis,
laringitis, etc.

Descritas brevemente las causas de la tuberculosis, voy & proponer en
los renglones siguientes los medios mas apropiados para combatirlas y que
sin grandes dificultades podemos implantar entre nosotros.



No debemosolvidar quelamaneramas eficaz parahacer desaparecer una
enfermedad infecciosa es curar & los individuos afectados de ella que son
durante su vida patol égica las fuentes inagotables del germen especifico:
esta cuestion, el tratamiento y cuidado de los tuberculosos, aparte de su
aspecto estrictamente medico, recibird mi atencién en capitulo preferente
aunquefinal.

Contra la predisposicion hereditaria

Las madres tubercul osas, ademas de las medidas higiénicas que deben
observar, pueden hacer mucho para que sus hijos no hereden esa
predisposi ci?n alatuberculosis que he sefialado.

Knopf,” uno de los obreros mas entusiastas en la propaganda
antitubercul osa, opina que debe dedicarse especial atencion al vestido delas
madres: aboga en contra del corset, cinturones y cuellos gjustados, que
restringen lalibre circulacion delasangre; asi también contralas sayaslargas
gue recogen en las calles las inmundicias y gérmenes patdégenos para luego
regarlas por lacasa.

Por otra parte, la madre tuberculosa 6 la que tenga constitucion
tuberculosa, es decir, la delgada y anémica sin motivo aparente, no debe
lactar a sus hijos; para estos debe proveerse criandera debidamente
reconocida; cuando esto no puedahacerse habraquerecurrir &laalimentacion
artificial.

Si eslamadre fuente posible de infeccion, jamas deberabesar 4su hijo en
la boca, ni dormir con €l en la misma camay s fuese posible el nifio debe
ocupar un cuarto separado de los demés.

En Cuba, donde por motivo del climalas casa son ampliasy permiten la
circulacion del aire, no se apreciaeste bien todo lo que se debey esdemasiado
marcada la tendencia a cerrar las puertas y ventanas tan pronto ocurre un
enfermo en la familia. Los tuberculosos requieren mucho aire. El nifio de
predisposicion tubercul osa debe estar el menor tiempo posible en los brazos
de la mangjadora y desnudo ¢ casi desnudo, debe pasarse el tiempo en €l
suelo si es de madera 6 en una esteragrande si aquel es de marmol, ladrillo,
etc. Lasafombras son dificilesdelimpiar y recogen con facilidad el polvo a
gue tanto debemostemer en laprofilaxiade latuberculosis.

Conviene que los nifios 4 que merefiero estén al sol por corto rato todos
los dias, pues esto, en unidn del aire, tiende afortalecerlos.

L os facultativos debemos recomendar & las madres el uso del agua fria
parael bafio delos nifios que hayan cumplido un afio; el aguase empleasola
6 con una cuarta parte de alcohol 6 aguardiente. El examen microscépico de
lasangre hademostrado que €l bafio frio induce un aumento considerable en
el numero de los leucocitos. »

Lareaccion que sigue a bafio frio estimula la fagocitosis  y 1o mismo
sucede con el masgje: debe por |o tanto friccionarse todo el cuerpo con una
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tohallafel puda después del bario frio y también esbueno arroparse por algin
rato. A los nifios de mayor edad y &los adol escentes predispuesto, debemos
recomendar |os bafios de mar en €l verano y lavida de campo en €l invierno,
lacaza 6 los trabajos de labranza con moderacion, sin que lleguen & cansar.

La crianza de estos nifios que seglin Phelps se encuentran en estado
pretuberculoso, es asunto que debe ocupar la atencion de los padres; la
alimentacidn en estos casos debe ser abundante en sustancias nutritivas,
eliminando en lo posible todo 1o que no sea facilmente asimilable. Se hace
necesario regularizar sus horas de comida, estudio y recreo, para que no
permanezcan demasiado tiempo en la inaccién 6 sometidos mayormente a
gjerciciosmentales.

Todos | os autores recomiendan, con el objeto de aumentar laoxigenacion
delasangre, gerciciosrespiratorios paraestos* candidatos alatubercul osis.”
Yo no voy acansar laatencién del lector con unadescripcidn de movimientos
gue se hallan detallados en numerosos libros y muy particularmente en la
memoriadel Dr. S. A. Knopf, traducidayaamuchosidiomas. En Cubatenemos
laventajade que pueden practicarse en todas | as estaciones, con lasventanas
y puertas abiertas 6 mejor en el patio 6 en laazotea de la casa.

Esél deber delosfacultativos hacer comprender 4los padresde familiael
error tan grande que cometen encerrando & los nifios desde temprano por
temor a aire de la noche; éste es siempre més puro que durante €l diay se
debe respirar con libertad y en abundancia. Esto no quiere decir que deba
colocarse la cama frente a una ventana abierta: un bastidor ¢ paravant en
estos casos, sirve de eficaz resguardo.

Lo quedicho respecto alanecesidad de aire puro prohibe por completo el
uso del tabaco alos nifios 6 jévenes de predisposi ¢ion tubercul osa, asi como
su presencia frecuente en cafés, teatros y lugares donde la atmésfera no este
perfectamente transparente y pura.

Al joven de constitucién débil, hijo de padres tuberculosos, se le debe
dedicar alasfaenas del campo paraque hagavidaal aire libre en cuanto sea
posible, que cace y monte & caballo y que duerma con ventanas y puertas
abiertas, Unicamente protegido por un mosquitero. Insistencia por nuestra
parte en este sentido servirapara salvar lavida abuen numero de individuos
gue en la ciudad veriamos agotarse, incapacitados para desempefiar sus
obligaciones como ciudadanos ¢ padres de familia.

Y no debo terminar este capitul o sin antesrecomendar encarecidamente &
la consideracion de mis compafieros de la “Liga contra la Tuberculosis en
Cuba’, a actual Secretario de Gobernaciony al cuerpo medico en generd, el
establecimiento 4lamayor brevedad posible de un Sanatorio Maritimo donde
pueda gozar por algunas semanas de aire puro y eercicios apropiados, esa
legion de nifios y adolescentes pobres que los conocimientos de la ciencia
nos sefialan como elemento tuberculizable.

El elevado patriotismo de un cubano insigne lo ha llevado & ceder el
terreno necesario paralaereccion de ese establecimiento y solo restadnuestras
autoridades reconocer €l inmenso bien que al pais reportaria su creacion;
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consideren por un momento el numero de vidas que pueden salvarse por este
medio y estoy seguro que no tardaramucho laautorizacién del gasto necesario:
dos 6 tres barracones de madera y tejas, con un personal limitado, bastara
paraalojar doscientos nifios. Si tenemos en cuenta que en LaHabana existen
aproximadamente 2,000 nifios que requieren nuestraatencion, seve que podria
cada uno de ellos gozar del sanatorio maritimo por un minimum de un mes,
todos los afios; € director del establecimiento podria, ademés, retener por
mayor tiempo & los individuos que no aumentasen de peso con la rapidez
esperada 6 que de otra manera lo ameritase su estado.

Esincalculable el beneficio que hacen estos sanatorios a los paises que
tienen la dicha de poseerlos.

Contra la predisposicion adquirida

El hombre desordenado en su método de vida, el borracho, el libidinoso,
el trasnochado, se haya predispuesto a todas las enfermedades infecciosas;
a éste no le queda mas remedio para escapar, que cambiar de habitos y
costumbres.

L os que padecen de enfermedades venéreas asi como |os conval ecientes
de gravestrastornos en su organismo, deben esforzarse en recobrar su estado
normal y evitar todo contacto con tuberculosos. Casi todas las afecciones
del aparato génito-urinario tienden adisminuir en gran parte el metabolismoy
la resistencia natural del organismo; todos somos testigos de la anemia 'y
emaciacion delas mujeres metriticas, delos sifiliticos, blemorragicos, etc.

Hay ciertas ocupaciones que predisponen & la tuberculosis: los
trabajadores en las caleras, minas y canteras, en los talleres de imprenta,
elaboracion del tabaco, etc., respiran una atmésfera cargada invisiblemente
de particulas de polvo que |esionan lamucosa bronco-pulmonar y establecen
asi focos apropiados donde anidarse puede €l bacilo tubercul oso.

Estos individuos, ademas de las medidas que en los casos especiales
recomendaré mas adel ante, deben observar lamayor limpiezaen su persona;
durantelas horas de descanso deben buscar €l aire puro mediante excursiones
al campo, gjercicios respiratorios y el suefio en medio de una perfecta
ventilacion; deben evitar las malas noches y no cometer exceso de ninguna
clase.

Las recomendaciones higiénicas que hice en el capitulo anterior son
aplicables también en estos casos; |as duchas y bafios de agua fria seguidos
por vigorosa friccién de todo el cuerpo son particularmente apropiados.

Contra la infeccién por inhalacion

Laeducacion delostisicosesimprescindible parallevar al éxitolapractica
delasmedidas profilacticas. Es necesario que el enfermo reconozcaqueen su
esputo van los gérmenes que amenazan la salud de sus familiaresy vecinos.

114



Debe explicarsele a esta clase de enfermos la razén de cada una de las
recomendaciones que le hacemos; insistir en la importancia de que jamas
escupan en €l suelo de la calle, ni mucho menos en el de la casa: para este
objeto deben llevar siempre consigo pedazos detela, de poco valor (paraque
puedan quemarse después), dentro de algun receptaculo impermeable,
esterilizable, como una tabaquera de goma 6 vejiga 6 una bolsa de seda.
Deben llevarse 4labocael pafiuelo en el acto detoser 6 estornudar, paraque
no se escapen a aire las particul as de esputo con €l bacilo infeccioso.

Una limpieza escrupul osa debe rodear al tisico; sus ropas deben ser de
material esterilizable, dril crudo, por jemplo, y no casimir que con facilidad
retiene el polvoy no puedelavarse; al mismo tiempo, el enfermo debe cultivar
habitos de limpieza como son el lavado frecuente delasmanosy labocay si
eshombre, mejor esquelleve afeitadalabarbay el bigote.

He indicado que la disposicion que se haga del esputo vendra més que
nada &influir sobre la posibilidad de infeccion tubercul osa; para este objeto
debe haber escupideras apropiadas, a acance del enfermo, conteniendo alguna
cantidad de &cido fénico al 5 por ciento. Laescupideracomo depésito parael
esputo tuberculoso es preferible a pafiuelo 6 1os pedazos de tela que arriba
he mencionado, pero las escupideras de bolsillo que hasta la fecha se han
inventado son relativamente voluminosas € incomodas, y ademas, los
enfermos seresisten ausarlasenlacalle porque llaman demasiado laatencion.

L as escupideras de metal son de hecho las menos frégilesy por lo tanto
las mas apropdsito paralos hospitales, estaciones ferroviarias, talleres, etc.

Para obtener una descripcidn bastante completade las diferentes clasesy
formas de escupideras me permito referir al lector alaMemoriacitadadel Dr.
Knopf.

En la casa, las escupideras deben colocarse de manera que €l esputo al
depositarse en ellas no se riegue por el borde, & la atura de un metro,
aproximadamente, y es conveniente que permanezcan cubiertas 6 dentro de
unacgjaparaevitar que lleguen al esputo las moscas y otros insectos. En el
laboratorio de un hospital de esta ciudad, vi hace pocos dias millares de
hormigas alimentandose de un esputo tuberculoso que habia sido enviado
alli para su examen. Hay que evitar que esto suceda por 6bvias razones.

La habitacion del tisico debe ser capaz, de mucha luz y mucho aire; de
muebles debe contener |o estrictamente necesario y colgaduras y cortinas
solamente de material esterilizable por la ebullicién. Las ropas de la cama,
principalmente las almohadasy susfundas, facilmente se manchan de esputo;
no debe escarmenarse la crin 6 lana de | os colchones 6 amohadas sin antes
hervirlapor mediahora. Laropadel enfermoy todalade su uso debe hervirse
en un recipiente separado deladel resto delafamiliay conlamayor frecuencia
posible.

Recordando que en el polvo suspendido en el aire es donde se adquiere
el germen por inhal acion, debemos recomendar laimportanciade no sacudir
los muebles del cuarto del tisico, ni barrer el suelo, ni “deshollinar” como se
acostumbra entre nosotros: paralalimpieza debe empl earse pafios himedos
con alguln desinfectante.
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Cuando la enfermedad termina por la muerte del individuo, se debe
proceder a desinfectar la habitacion y cuartos contiguos: para que esto se
realice cientificamente, bastaranotificar a Departamento de Sanidad: enlos
lugares donde éste alin no se halle organizado, lafamilia debe emprender un
verdadero lavado del cuarto, baldeo de los suelos con solucion de &cido
fénico al 5 por ciento, lavado de las paredesy particularmente losrinconesy
la orilla del cuarto donde se unen la pared y el suelo; igualmente deben
lavarse los muebles, hervir las ropas de camay quemar, s es posible, los
colchones, almohadas, librosy periddicos que usabael tuberculoso. Realizado
esto, deben pintarse 6 dar lechada & las paredes. En todos |os casos debe ser
un médico quien dirijaladesinfeccion.

En Cubatenemosélosrayosdel sol como auxiliar poderoso en lacampafia
contralatuberculosis: 1os bacilos no pueden resistir & su accion bactericida
por mas de tres horas; de aqui la gran importanciade laluz en €l cuarto del
tuberculoso. El esputo lanzado & nuestras calles, por esta razon, es menos
peligroso que en otros paises.

Debo repetir unavez mésque e contacto delafamiliacon lostuberculosos
debelimitarse al menor espacio detiempo posible, evitando acercarse aellos
en el momento de latos 6 el estornudo.

Contra la infeccion por ingestion

Aqui también hay que principiar por la educacion del tisico; hay que
hacerle comprender que seinfectadsi mismo,  mejor dicho, aumentay hace
mas grave su infeccion ingiriendo su propio esputo; debemos recomendarle
gque escupa siempre que tosa, rodeando el acto de las precauciones
mencionadas en el capitul o anterior; asi también debe enjuagarselabocacon
alguna solucién anti séptica (solucion boricada, listering, etc.) antes de tomar
alimento. Verdades que el jugo géstrico g erce unaaccion bactericidanotable,
pero sino tomamos estas precauciones, se facilita el desarrollo de una
tuberculosisintestinal, peritoneal, ganglionar mesentérica, etc. ademasdela
lesién pulmonar; esto se vé con frecuencia en los dementes tubercul osos &
guienes no podemos hacer comprender el peligro que laingestién del esputo
Ileva consigo.

Los tuberculosos jamas deben besar a los nifios ni acariciarlos, asi
evitando transmitir los bacilos de unos labios & otros. Por lamismarazén no
debenlosnifiosacariciar ciertos animales, como losmonos, canarios, cotorras,
gatos y perros que con frecuencia padecen de tuberculosis.

Unamalacostumbre que puede servir paratransmitir bacilos de Koch de
unindividuo &otro, eslade humedecerselos dedos con salivaparahojear los
libros; esto se le debe prohibir & los enfermos tuberculosos y no deben
hacerlo nunca las personas sanas.

Tampoco deben los otros miembros de lafamilia usar |os mismos platos,
cubiertos, servilletas, tohallas, etc. del enfermo; es error que trae consigo
irreparable desgracia, faltar &tan simple consignapor un sentimiento de carifio
mal entendido.
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Las reses que se benefician para nuestro consumo, pueden infectarse
pastando en el campo donde han lanzado sus esputos individuos tisicos; de
esto resultalainfeccién del hombre or laleche de las vacas tuberculosas
asi como por laingestién de lacarne” mal cocidade dichosanimales. Es por
lo tanto necesario vigilar a los tisicos durante sus paseos por el campo,
principalmente alrededor de los sanatorios para tuberculosos, cuando los
tengamos.

Para evitar andlogas consecuencias, hay que disponer la desinfeccion de
las deyecciones de | os enfermos tuberculosos en €l campo éinsistir en que se
depositen bajo tierra & buena profundidad (un metro.)

Por costumbre se debe coser bien la carne, pero esto debe hacerse con
mas prolijidad cuando se sospeche que sea de origen tuberculoso. Laleche
debe hervirse siempre, 4 menos que se sepa con toda seguridad quelasvacas
han sido tuberculinizadas con resultado negativo.

Contra la infeccion por inoculacion

Hay autores que consideran esta manera de infeccion delrsesultados mas
deplorables que laque se verificapor laviagastro-intestinal. Yo he podido
comprobar la€ficaciadelainocul acion subcuténea de carne derestuberculosa
y esmayor queladeigual cantidad delamismacarne por ingestion. Tenemos
por o tanto que proteger lapiel contrael contacto de materiatuberculosa. La
desinfeccion de las escupideras, debe llevarse acabo con sumo cuidado y en
los talleres, edificios publicos, hospitales, etc. €l encargado de este servicio
debe usar para ello de guantes de goma 6 en su defecto, untarse las manos de
vaselina, cubriendo asi lapiel de una peliculaimpermeable. El lavado delas
escupideras debe hacerse diariamente con una solucion de &cido fénicoal 5
por ciento, pero es bueno después hervirlas por 15 minutos en algiin caldero
destinado & ese objeto exclusivamente 6 a menos enjuagarlas con agua
hirviendo.

Losfacultativos debemos|lamar laatencion delostisicos sobre el peligro
de inoculacion que existe en el acto de chuparse el lugar de alguna herida
pequefia 6 puncién, con objeto de estancar la sangre.

El tatuaje debe prohibirse por ser costumbre barbaray peligrosapor muchos
motivos més de latuberculosis.

Lacircuncision debe hacerse siempre por médicos recibidosy con todas
las reglas que prescribe €l arte quirdrgico.

Medidas que debe implantar la sociedad

La sociedad cubana se ha constituido ya en un cuerpo serio y bien
reglamentado, cuyo Unico objeto es librar una campafia ruda contra la
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tuberculosis. La“Liga’ esel organismo que debe por cuantos mediosle sean
posible, implantar las medidas que voy & sefialar en este capitulo.

Primeramente hay que hacer una propaganda de vulgarizacion cientifica
para que el pueblo se de cuenta exacta del peligro constante a que esta
sometidoy lo facil quees, relativamente, evitarlo. Esnecesario por mediosde
conferencias en los talleres y mas fécil aln por la distribucién periédicay
constante de hojas sueltas en las casas de vecindad, alapuertadelasiglesias
y en los barrios pobres que digamos al pueblo lo siguiente;

“ Latisisesenfermedad evitabley curable. Mientras mas pronto se ponga
el enfermo en manos de médico competente, mas probabilidades tiene su
curacion. El médico es la persona mas autorizada para guiar al enfermo y
aconsgjarle enlosmediosdeevitar su propiareinfecciony lainfeccion de sus
semejantes. Latisis 6 tuberculosis pulmonar no se ha curado jamas ni es
posible que se cure por charlatanes, medicinas de patente ni otros medios
secretos.”

Para que la“Liga’ y las autoridades puedan obtener éxito feliz en sus
gestiones, esnecesario lacooperacion delosmédicosy del pueblointeligente:
sin contar con esto, se prolongara por tiempo ilimitado €l establecimiento
definitivo de las medidas profil &cticas éigual mente se pospondrael resultado
aque aspiramos.

La“Liga’ tan pronto le sea posible debe establecer consultorios gratis
para escrofulosos y tuberculosos pobres y de esta manera cooperara
eficazmente allevar cuentadelos casos de tubercul osis que no llaman médico
y auxiliara&las autoridades arealizar lareglamentacion que en otro capitulo
he de sefialar como de necesidad imperiosa.

Pero la obra mas grande y de beneficio més trascendental es la que ya
tiene iniciada la “Liga Contra la Tuberculosis’; me refiero al “seguro del
obrero” 6 seaunainstitucion analogaalaque sehalaestablecidaen Alemania
por decreto imperial.

El obrero en Cuba recibe el tratamiento de sus enfermedades de dos
maneras. bien en las sociedades regionales que poseen suntuosas casas de
salud, bien en las sociedades de socorros mutuos que suministran la visita
del médicoy las medicinas por unacuotaexigua. Pero ni enlas casas de salud
me or montadas, recibe el obrero tuberculoso el tratamiento moderno higiénico,
abundante y hasta lujoso que sabemos es €l Unico que puede devolverle la
salud, si esto es posible.

Ni en los paises mas ricos del mundo, Inglaterra, Alemania, Francia,
Estados Unidos, puede el estado soportar |a carga de sanatorios para todos
sus habitantes tubercul osos; mal podemos esperar que el nuestro lo haga: la
iniciativa particular eslaquetiene establ ecidos en esos paises|os magnificos
sanatorios que conocemos; Unos como empresas comerciales, otros como
instituciones benéficas andl ogas alas que proponela“Liga’ que establezcan
los obreros de esta ciudad.
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El respeto a los derechos constitucionales del ciudadano, nos veda
pretender imponer agqui la contribucién sobre el jornal que en Alemaniapaga
€l obrero por decreto imperial, pero si creo yo que voluntariamente, después
de una propagandajuiciosay honrada, se puede hacer ver a obrero de Cuba
la importancia para su propio resguardo y el de su familia, de distraer una
porcién minimade sujornal paraasegurarse contraunaenfermedad que entre
ellos hace mas estragos, en cantidad, que entre las clases acomodadas.

En Alemania el seguro del obrero sirve para crear y sostener sanatorios
donde el individuo tuberculoso que ha contribuido al fondo com(n, obtiene
el tratamiento mas perfecto durante un periodo de cuatro mesesy a mismo
tiemporecibelafamiliael 50 por ciento ddl jorna que e enfermo percibiaantes
deir a sanatorio.

Aqui se puede fundar la institucion bajo las mismas condiciones 6
haciendo las modificaciones que estimen convenientes los obreros ¢ sus
representantes. Si €l tesoro 1o permitiese se pueden ampliar 1os fines del
Seguro estableciendo Sanatorios para convalecientes donde puedan ir los
gue hayan cumplido cuatro meses en el sanatorio de enfermos 6 quizafundar
colonias de obreros en las af uerade la ciudad con casas apropiadas y baratas
6 también sanatorios maritimos para los hijos “tuberculizables’ de los
asociados, etc.

L as cajas de depdsito se pueden establecer donde los obreros dispongan
y losingresos pueden ser adiario, semanalmente, etc.

No he hecho més que indicar los puntos més salientes del proyecto, la
magnitud que pueda alcanzar depende de la organizacién que se le déy del
juicio y honradez de los directores, que deben ser con preferencia de clase
obrera ¢ individuos intimamente ligados & ella; es obra esta que requiere
muchavigilanciay energiaparallevarse & cabo con éxito.

Puede estimarse aproximadamente en 40,000 el niimero de obrerosque se
hallan en LaHabanacontrabajo diario: s asumimosque el promedio dejornal
gue gana cada uno es de un peso diario y que todos depositen e uno por
ciento desujornal parael seguro contralatuberculosis, tendremosun ingreso
diarioenlacgjade$400 - quea afio a canzarialarespetable sumade $125,200.
Con esa cantidad puede hacerse mucho. Y no olvidar que cada uno de los
tisicos que serecluye en el Sanatorio esun foco deinfeccion que se suprime
del hogar.

Pero esto no estodo |o que puede hacer lasociedad por laprofilaxiadela
tuberculosis.

Hay que acudir alafilantropiadelosricosy mostrarles con hechosy con
nuimeros €l vasto campo que en la lucha contra la tubercul osis tienen para
desplegar sus energiasy gjercer sus bondades. Sin su auxilio material, nos
veremos atados de manos en |os momentos mas angusti 0sos qui za.

Hay entre nosotros, no menos que en otras sociedades masvigjasy ricas,
una necesidad muy grande de bafios publicos para nifios tuberculizables
donde por uno 6 dos centavos puedan gozar de tan tonico y vigorizante
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gercicio; faltan excursionesa campoy a mar paraesosnifiosy edificioscon
habitaciones higiénicasy de poco precio parael obrero. Méas alin, Anuestros
legisladores y filantropos les pertenece una parte no poco importante en la
labor que nos hemos impuesto. A los unos les toca fomentar la agricultura
paraque cese esatendenciade emigracion del campo alaciudady disminuya
asi el elemento infectable; eso mismo facilitardalasfamilias de tubercul osos
a abandonar la ciudad por los pueblos pequefios donde encontraran mejor
medio ambiente y casas mas amplias y baratas. A |os otros toca auxiliar al
gobierno enlasobras que por su magnitud no puedaemprender, en lasactuales
condiciones de empobrecimiento comercial.

Todos, individual y colectivamente, debemos trabajar gustosos en una
obra tan noble y productiva de satisfaccion como es la profilaxia de la
tuberculosis. No hay labor méas grata como la de propender & extirpar una
enfermedad evitable, 4lacuracion de unaenfermedad curable, contribuyendo
asi indirectamente a la prosperidad, salud y felicidad de nuestros
conciudadanosy a mayor bienestar de la humanidad.

Medidas que debe implantar el gobierno
REGLAMENTACION DE LA TUBERCULOS'S

Las autoridades deben tener conocimiento de todos los casos de
tuberculosis en cada pueblo 6 ciudad, sus ocupaciones y las casas que
habitan: de esta manera Unicamente podran hacerse cumplir las leyes
profilécticas que se dicten.

Como primera medida se impone la notificacién obligatoria de todos los
casos gue se consulten con los médicos municipales 6 particulares y en los
dispensarios 6 consultorios publicos. Al mismo tiempo sera conveniente
establecer consultorios especiales para afecciones del pecho en los barrios
pobresy llamar laatencién al pueblo por medio de pasquines, carteles, hojas
sueltas, etc. sobre las ventajas que prestan dichos consultorios, que seran
gratis, y laimportanciaderecurrir 4ellosal principio delaenfermedad.

A esto debe seguir la creacién de un cuerpo de inspectores cuyo Unico
objeto seravigilar demaneraracional y discreta, sin que seavejaminoso para
lostuberculososy hacer cumplir lasleyes de profilaxiaque se hayan dictado,
no solamente en las casas particulares sino también en los edificios publicos,
tranvias, calles, etc.

REGLAMENTACION MUNICIPAL

El muni cipio debe atender muy particularmente aevitar lapropagacion de
la tuberculosis en los hoteles, talleres, estaciones, etc. Las leyes que para
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este obj eto se dicten debeindicar el espacio que deben tener |as habitaciones,
su ventilacion, etc. y al mismo tiempo asegurar a individuo sano contrala
posibilidad de infeccidn por el descuido, indiferencia 6 ignorancia de los
tisicos que lo rodean.

Los hoteles, las estaciones ferroviarias y otros edificios publicos donde
afluyen gran nimero de transelintes, deben tener abundancia de escupideras
accesibles al publico y carteles por todas partes llamando la atencién a la
pena que cabe & toda persona que faltando a las ordenanzas de sanidad,
escupaen el suelo.

Pero donde mejores resultados dara la campana profilactica sera en
nuestrostalleresy establecimientos penales; alli hay elementosinfectantes é
infectables que estan en contacto diario.

Enlostalleres, principamente en losdedicados alael aboracion del tabaco,
se han implantado yamedidas que en no lejano diaharan ver todasu eficacia;
me refiero a las reglas dictadas por el Departamento de Sanidad. Pero en
nuestros establ ecimientos penales la higiene deja mucho que desear. Alli el
tuberculoso no se qugjano lo ve el médico y permanece en compafiiade los
otros presos; | as escupideras son indtiles las méas de las veces y se puede ver
el esputo por el suelo ¢ las paredes. Debemos recordar que en esos
establecimientos hay condiciones especialisimas para predisponer a la
infeccion, la humedad y escasez de luz que tienden a conservar el germen
infeccioso por una parte y por otra el estado psiquico (el remordimiento, la
nostalgia, el deseo de libertad de algunos presos) y la constitucion
empobrecida por los vicios, que los hacen més susceptibles.

Ya que no es posible establecer presidio 6 carcel para los criminales
tuberculosos, como se hace para los criminales dementes, cuando menos
deben aislarse de los demas y todos los presos en esos planteles deben
someterse a un examen meédico cada tres meses: con regularidad deben
desinfectarse susropasy vigilar que depositen el esputo en vasijas apropiadas.
Para apreciar los estragos que la tuberculosis 2hace en Iaszclzérceles y
reformatorios, bastahojear lostrabgjosdeVillemin, Baly, Baer "y otros.

El municipio debe también atender a la construccion de las casas de
vecindad y aquetengan laventilacion y luz en sus habitaciones que mandan
lasleyesde higiene: al mismo tiempo se debe prohibir el hacinamiento de sus
habitantes. Segun el Ultimo censo, enlaciudad de LaHabana, el promedio de
habitantes por cada casa era de 9.4 individuos; esto es mayor que en los
Estados Unidos donde, & pesar de que en las grandes ciudades hay casas
gue contienen hasta 22 familias, el promedio de habitantes por casaesde5.5.
Se hademostrado yaque el hacinamiento del hombre es causa predisponente
alainfeccidn tuberculosa por su efecto depresivo sobre las fuerzas vitales
del individuo.

Este problema es més importante con relacion a obrero, el cual mas que
nadie, necesitatener un hogar limpioy ventilado parareponer en él lasfuerzas
que su labor més 6 menos ruda ha de mermar.
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No menos importante para el objeto que nos proponemos es evitar que
los comestibles sirvan de vehiculo a bacilo patdgeno de latuberculosis. Al
pasar estos comestibles por las manos del mercader pueden muy bien
contaminarse en determinados casos. Todos sabemos el procedimiento que
seempleaen lafabricacion del pany lapocaescrupul osidad quelo acompafia;
afortunadamente el horno seencargade destruir lamayor parte delos gérmenes
antes de que €l pan llegue & manos del consumidor; esto no obstante, el
panadero 6 €l mensgjero que lo reparte, si es tuberculoso 6 esta en contacto
con materia tuberculosa, puede con las manos infectar su superficie; para
evitar esto deben adoptarse |as siguientes medidas que recomienda K nopf: al
sacar el pan del horno, se debe hacer con una pala de madera 6 metal y
colocar cada uno sobre un pedazo de papel de tamafio adecuado y sin tocar
el pan con las manos se envuel ve quedando asi protegido contratodo contacto
ulterior. Esto eshien fécil de hacer, en nadaaumentael costo delaelaboracion
y de manera eficaz previene toda contaminacion. De igual manera podria
hacerse con |os dul ces secos que se venden por las callesy que he visto con
frecuenciaen las mugrientas manos del expendedor.

Ejemplos analogos a los que he citado se ven a cada paso.

REGLAMENTACION DE LOS ESTABLOS DE VACASY LECHERIAS

Nosotros no debemos perder el tiempo en disquisiciones sobre si es 6 no
infecciosa para el hombre latuberculosis bovina.

Yo opino quelaexperimentacion animal y los ejempl os que se han venido
acumulando desde que el célebre Koch emitié su juicio negativo en este
sentido, tienden ademaostrar que se haequivocado nuevamente € distinguido
bacteri6logo aleman.

Por lo tanto, las autoridades estan obligadas a velar por la salud,
primeramente de |as vacas que suministran laleche alaciudad y en segundo
lugar, por la de los lecheros que la reparten y 1os mozos que cuidan de los
animales en | os establ 0s; de estamanera se evitara que el bacilo tuberculoso
invada nuevos elementos susceptibles.

Para que las vacas mantengan buena salud es necesario colocar los
establosen lasafueradelaciudad y podriaservir como lineade demarcacion
la Calzada de la Infanta; alli podran las reses gozar de aire mas puro y de
mayor espacio cadauna; debe obligarse alos duefios Amantenerlas en edificios
bien ventilados, 6 mejor completamente abiertos por los costados,
protegiéndolas con cortinas contrael sol directo 6 losvientosfrios del Norte
durante €l invierno. Estos establos, por su construccién y local, han de ser
mas ventajosos para los duefios.

L osexcrementos deben recogerse diariamente disponiendo de elloscomo
mandael reglamento sanitario.
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Todas |las reses de | os establ os de vacas deben someterse periddicamente
alapruebadelatuberculing, sin excepcién de ningunaclase: debe sacrificarse
inmediatamente la que responda & la inoculacion, después de tasada, como
se hace hoy en los caballos muermosos.

El personal delosestablosy lecherias no debe escapar alainspeccion del
Departamento de Sanidad; es necesario que este pueda asegurar a publico
gue los que ordefien las vacas y los que expenden la leche no estan en
condiciones de propagar la infeccion tuberculosa ni ninguna otra.

Yo no creo que, en Cubaal menos, el forrgje quevienedel campotraigaa
los establ os bacilos de Koch, pero toda vez que en otros paises se han visto
casos de reses infectadas por haber pastado en potreros que habian recibido
esputos de tuberculosos, no debemos olvidar esta posibilidad de infeccién
(Straus, loc cit).

Hospital para incurables

En el Hospital Municipal No.1 hay dos salas aisladas y en condiciones
apropiadas pararecibir aquell os casos de tubercul osis que se hallan fuera del
alcance delacienciay que por faltade recursos material es son unaamenaza
de infeccion en el hogar. En ese mismo Hospital hay otras salas contiguas a
las anteriores citadas, que con poco dinero pueden equiparse pararecibir un
nimero de enfermos considerable.

El Gobierno solamentetiene queampliar el actual orden de cosas paraque
de unavez quede satisfechala necesidad de albergar los casos incurables de
tuberculosis, como medida profil actica.

Sanatorio para enfermos curables

El establecimiento de un sanatorio para tuberculosos curables, es & mi
modo de ver, de importancia mayor que ninguna otra medida sanitaria. Los
esfuerzos que en este sentido inicid el gobierno americano &fines del periodo
de la intervencion, hanse visto paralizados por causas que no me explico,
desdelainauguracion delaRepublica. No deben nuestros cuerposlegislativos
degjar transcurrir mas tiempo sin resolver satisfactoriay definitivamente un
asunto tan trascendental y de beneficios tan précticos cuanto grandiosos
parael pais.

Laciencianos ensefiaque latubercul osis pulmonar en sus primeras etapas
es curable y que para obtener este resultado no bastan drogas ni métodos
empiricos; es necesario colocar & los enfermos en condiciones tales, que
solamente en sanatorios especial es es dabl e realizarlas con exactitud.

El resultado del tratamiento en estos sanatorios, de otros paises, ha sido
muy halaguefio; yo no voy &ocupar agui mayor espacio que €l estrictamente
necesario para anotar algunos.
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En aquellos que reciben enfermos en cualquier estado de lainfeccion, €l
25 por ciento se ha curado; en los sanatorios que reciben solamente casos
gue principian, se hacurado del 70 al 75 por ciento. En el sanatorio de Fort
Bayard, que admite toda clase de tubercul 0sos, en su Ultimo informe anota 85
curados, 157 mejorados, 113 no mejoradosy 94 defunciones. En el informedel
sanatorio de Fort Stanton, donde se admite toda clase de tuberculosos,
vemos 35 curados, 97 mejorados, 9 no mejoradosy 45 defunciones.

El gobierno cubano tiene ya adquirido un terreno, excelente por sus
condiciones topogréficas, para el establecimiento de un sanatorio para
tuberculosos, merefiero alafinca“LaAsuncion” donde se proyectaconstruir
el Sanatorio“ LaEsperanza’.

Como lo hademostrado yami amigo €l Dr. Biada enun presupuesto que
presentd & la consideracién de la “ Liga contra la Tuberculosis’ en esta
ciudad, basta con la suma de $30,000 para que antes de un afio quede
establecido el sanatorio, con dos pabellonesy sus anexos, dando cabidaa40
enfermos.

¢, Cuanto tiempo tardaran nuestras autoridades en conceder ese crédito?

En ese sanatorio podra permanecer cadaenfermo €l tiempo que permitael
reglamento, (de cuatro acinco meses, quiza,) y como |os casos serén escogidos,
las probabilidades de curacion han de ser mayores. Para obtener esos
resultados bastar seguir las reglas ya prescritas en los reglamentos de los
sanatorios de igual indole que desde hace afios se hallan establecidos en los
Estados Unidos, Inglaterray Alemaniay cuya repeticion aqui ocuparia un
espacio innecesario.

Preciso es recordar que cadaindividuo al abandonar el sanatorio, curado
6 no, lleva consigo hébitos y conocimientos que le permitiran, implantar la
profilaxia apropiada en su hogar y aconsejara raciona mente &4 sus vecinosy
amigos, de manera que resultard un propagandista de las reglas que nos
importahacer conocer.

No se piense que €l establecimiento de estos sanatorios viene a ser una
amenaza, como fuente deinfeccidn, paralavecindad; muy al contrario, enlos
pueblos donde por sus condiciones especiales se han construido sanatorios
para tubercul 0sos, |0s habitantes vol untariamente han adquirido los habitos
de higiene y limpieza que en dichos sanatorios exigen, a grado que entre
ellos hadisminuido latuberculosis. Véase |a estadistica de Liberty, Estados
Unidos, Goerbersdorf y Falkenstein, Alemania, antesy después de establecer
alli los sanatorios paratubercul osos (K nopf, memoriapremiada, p. 66).

En Inglaterra donde existe mayor nimero de estos sanatorios que en
ninguna otra parte, ha sido posible reducir la tuberculosis un 50 por ciento
durante los Ultimos treinta afios.
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TRATAMIENTO DELOSCASOSCURABLESFUERA
DEL SANATORIO

Esmuy probablequed Sanatorio“LaEsperanza’ no puedadesded principio
recibir todos los casos de tuberculosis que deban ingresar en €, por lo cua
debemos ver de que manera podemos sustituirlo con un tratamiento adecuado
mientrasocurre vacante en sus salas. En Cubatenemos doselementosfavorables
parael tratamiento higiénico delostisicos: mucho airey muchaluz.

En las casas de vecindad esindtil pensar en instituir nada que rebase los
l[imitesdelahigieney lalimpieza; €l espacio que cadaindividuo tiene en esos
edificios apenas si es suficiente para moverse desahogadamente; ali la
humedad, oscuridad y suciedad son nuestros grandes enemigos. Pero en las
casas de la clase media y aun en las casitas de los pobres que viven en
familias aisladas, mucho se puede hacer en el sentido que nos proponemos.

En €l patio, 6 afatade este en la azotea, se puede construir con listones
de maderay toldos de lona que poco cuestan, una pequefia galeria donde €l
enfermo pueda permanecer todo el dia cuando haya buen tiempo; alli puede
llevar suslibros, papel, tinta, etc. y aun servirsele los alimentos; debe exponer
su cuerpo alosrayos del sol sin fatigarse resguardando la cabeza alasombra
de un dosel ad-hoc. Sentado 6 recostado en una silla de viagjes bien
acolchonada, debe pasar alli todo € diay en las noches bonancibles, la
mayor partedeellas.

Durantelanoche el enfermo debedormir al airelibre, resguardando bien
€l cuerpo con un traje 6 cobertores adecuados, pero manteniendo la cabeza
enteramente descubierta; si no es posible dormir en el corredor delacasa, €l
cuarto que ocupe debe ser bien ventilado, (con exceso), debiendo abrirse
todas las ventanas y puertas, después de recogido € enfermo.

Demaés seriarepetir agui |as precauciones que hay que tener con el esputo
del enfermo, sus ropas, su aseo, €etc., todas con la mayor escrupul osidad.

Acompafiando 4 este método con una dieta generosay nutritiva, mucho
puede obtenerse a favor del tuberculoso que nos proponemos curar, aln
fueradel Sanatorio especial.

En agunos casos, donde la ausencia del hogar seria un obstéculo muy
grande para €l tratamiento en el Sanatorio, el plan que he bosquejado es
particularmente recomendable y ha dado ya resultados positivos en climas,
menos apropdsito que este, por sus variaciones y severidad.

Paraterminar, he de decir que por lo expuesto se veraque no faltan entre
nosotros 10s elementos necesarios de inteligenciay conocimientos; nuestro
pueblo décil y convencido de la superioridad de sus hombres de saber, hade
acatar gustoso las leyes profilacticas que se dicten; pero el apoyo decidido
del gobierno es imprescindible para que en tiempo relativamente corto,
podamosdar unamuestraa mundo, por segundavez, delo que somos capaces
en cuanto amejorar €l estado sanitario de nuestra patria.
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