8o ZACATECAS COMO ESTACION SANITARIA.

salieron curados 6 mejorados 36 y murieron 25. Hay ademds que notar
que siendo Zacatecas un centro minero, gran parte de su poblacién es
flotante y muchos de los tuberculosos que acuden al hospital traen su
dolencia de l¢jos y son originarios de distintos puntos de la Reptblica.

En estos ultimos afios hemos visto sucederse en la atencién publica
muchos y muy variados métodos, dotados por sus autores respectivos de
una eficacia poco ménos que infalible contra la consuncién pulmonar.
Algunas de esas medicaciones han tenido el mérito real de ser tan ino-
fensivas para el enfermo como ineficaces para destruir el bacilo. Otras
han sido mas 6 ménos deletereas 4 la energfa vital del paciente, sin dar
por ello pruebas de mayor potencia contra el supuesto factor de la infec-
ci6n tuberculosa, y por ultimo las mas renombradas, aquellas cuya apa-
ricién fué rodeada de mas lisongeras promesas, han demostrado 4 la
postre una vez mas, la influencia preponderanté que en la clinica debe
darse 4 los resultados de la- observacién sobre los emanados puramente
de las ideas sistematicas. La confianza, que por un momento se tuvo
en esa diversidad de eccentricidades terapéuticas se ha desvanecido, y
los médicos en su inmensa mayoria estin de acuerdo con el Dr. L. Bar-
low en las palabras que sitven de epfgrafe 4 esta corta resena. Por esto
es que me he decidido 4 ocupar la atencién de esta respetable Cor-
poracién sobre las cualidades que presenta el clima de Zacatecas respeto
4 la consunci6n tuberculosa. EIl hecho de ser esta peste tan excepcional
en esta regibn serd algun dia conocido y apreciado de todo el mundo, y
entbnces recogeréd la humanidad doliente los beneficios consiguientes.
Por ahora me limito 4 esperar que las eminencias médicas aqui presentes
tomen nota del hecho que representa la cualidad climatolégica mas nota-
ble en esta parte del territorio mexicano, y se sirvan someterla alguna
vez al criterio de su ilustrada observacién.

El que esto escribe no dejard entre tanto de hacer oir de cuando en
cuando su débil voz hasta ser escuchado y producir la conviccion sobre
materia de tan vital interés. Nadie que se encuentre en posesién de una
verdad provechosa para los que sufren, tiene el derecho de mantenerla
oculta, y atin, si para difundirla y hacer participes de sus frutos 4 todos
los hombres, hay que vencer dificultades opuestas por la incredulidad ¢
la indiferencia, el sostener la lucha y perseverar en ella es un deber
ineludible ; yo procuraré cumplirlo siguiendo el consejo contenido en las
frases siguientes del ilustre Luinet:

¢« Bt si les avertissements ne servent 4 rien; si les cceurs se sont
endurcis ; si les oreilles se sont fermées? Recommencer comme si rien
nlavait été dit, étouffer ses dégouts, compter sur la nature humaine, sut
ses retours, sur sa force de renaissance et de-vitalité. Je le veux bien.
Subissons donc le supplice de démontrer pour la centitme fois I'évi-

dence.”
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APUNTES SOBRE EL CROUP EN LA CIUDAD DE
MEXICO Y MEDIDAS PROFILACTICAS PARA
COMBATIR SU DESARROLLO.

Por DR. J. R. DE ARELLANO.,

México.
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vaciones sobre las anginas malignas indicé desde enténces algo sobre
traqueotomia.

En el Talmud se encuentra con frecuencia la palabra Askara aplicada
4 una desastrosa epidemia que rein6 del II al IV siglo y que por los
caractéres que le designa no puede ser otra que la difteria.

Baronius trata de las epidemias que asolaron 4 Roma en los afios de
856 y 1004; Franck de Word relata la que invadié 4 la Alemania en
1517 ; Gutierrezede Angulo que fallecié en 1522 produjo varios escritos
sobre el garrotillo, lo que demuestra que tal afeccién existia ya en
Espafia 4 principios del siglo XVI, y Middleton con acopio de datos,
redacta las crénicas de las epidemias que invadieron 4 New York en los
aiios de 1752 4 1755.1

Homme, notable médico escoces, escribié en 1765 un brillante estudio
sobre el croup, y 4 la aparicién de su obra surgié la distincién entre el
croup simple jnflamatorio y el croup difterético. Mas 4 pesar de la larga
serie de estudios emprendidos en los siglos anteriores el croup no ha sido
bien estudiado sino en el presente siglo, en el que Bretonneau, Blanche,
Guerssant, y Frousseau proclamaron y sostuvieron brillantemente el
cardcter especifico de la enfermedad. A este grupo de hombres ilustres
se sucedieron otros que con el mayor entusiasmo se consagraron al estu-
dio parasitario del mal, sefialandose entre ellos Podin, Buhl, Talamon,
Tommasi, Eberth, y Letzerich. Sin embargo de esto, Klebs-fué el pri-
mero en sefialar en 1883 un bacilo especial 4 la difteria, y poco mas tarde
en 1884, Lofier logré aislar y cultivar ese bacilo, reproduciendo por la
inoculacién las falsas membranas en los pichones, los pollos, y los cone-
jos. Pero la gloria de dar un envidiable epilogo 4 tan laboriosos traba-
jos, estaba reservada 4 los Sres. Roux y Yersin, 4 quienes sf les fu¢ dable
demostrar clara y satisfactoriamente el activo papel que de agente 1inico
representa el bacilo de Klebs en la difteria, logrando con ello hacer la
luz en la patogenia de esta enfermedad tan obscura y tan confusa hasta

esos momentos.? '

Bosquejada 4 grandes rasgos la historia de la difteria y el croup y
4ntes de referirme al cardcter microbidtico de 4mbas afecciones,—que se
diferencian unicamente por el punto de localizacién de las falsas mem-
branas,— para deducir después de su misma etiologia, la profilaxia mas
razonada, pasemos en revista los datos y las apreciaciones que autorizan
4 suponer con bastante fundamento, que el croup era enteramente des-
conocido en México hasta antes de la época aciaga de la intervencion
francesa, por cuyas fuerzas fué importado, asi como los tercios espafioles
trajeron 4 estas comarcas en los dias terribles de la conquista la funesta
plaga de las viruelas.

Desde luego llama fuertemente 1a atencién que antes del afio de 1863,
ninguna monografia, ningin escrito médico, ninguna comunicacién

1 Francotte, La diphtérie.
2 Thoinot: Précis de Microbie.
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ya carta de naturaleza entre nosotros, como lo prueban las defunciones
debidas 4 ella y que todos los afios se registran.”

Trazada fielmente la historia de la difteria entre nosotros, debemos
hacer notar que si verdad es que todos los afios se registran defunciones
ocasionadas por ella, no lo es ménos que en esta Capital jamdis ha lle-
gado 4 dar el contigente de mortalidad que alcanza en la mayor parte de
las Capitales de Europa y de los Estados Unidos del Norte, y que hasta
ahora al ménos tAmpoco ha llegado 4 revestir el cardcter epidémico con
que ha asolado repetidas veces 4 diversos puntos de 4mbos Continentes.

Para demostrar el primer punto recurriremos 4 la inflexible légica de
los guarismas que arrojan los datos estadisticos de otras Naciones, com-
parandolos 4 la vez con los nuestros. ;

Formando un mismo afio, el de 1883, para las diversos Capitales de
Europa y Estados Unidos de America, hallamos en el Resdmen de
Estadistica demogrifica y médica del Dr. Janssens, cuya competencia
en cuestiones que se relacionan con la Higiene, esta arriba de todo
encomio, los datos siguientes sobre la mortalidad ocasionada por la dif-
teria y el croup reunidos.

Bruselas . - S 158 N4poles . . . . 264

Fiondres o . o ien e L Lai76 San Petesburgo . . . 1,232

Parist e e s tE,010 Madrid . 5 b ainers

Berlin e R Ha R i Nueva York R gI0
Filadelfia S e e ke

En México 6o, segtin los datos estadisticos publicados por el Consejo

Superior de Salubridad.

Para mayor claridad y sirviéndonos de la mismos datos del Dr. Jans-
sens, veamos cudl es la mortalidad que da la difteria con  relacién al
ntimero de habitantes.

Las cifras sobre la poblacién de cada Capital las hemos tomado del

texto y Atlas Universales de Zerolo, edicién de 1891.
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CAPITALES. 11\1111rr_1er o de Defunc- | Murieron por cada
abitantes. tiones. 10,000 habitantes.

Brusclas 190,000 158 8. I31
Léndres 4,352,000 1,776 4.08
2,500,000 1,916 7.66
1,574,500 2,917 18.52
San Petesburgo 1,000,000 1,232 12.30
Madrid ! 482,000 1,070 22.21
Napoles 517,000 364 7.04
Nueva York 1,628,000 910 5.59
Filadelfia ‘ 1,050,000 1,487 14.16

México
: 330,000 60 1.87

: Deseando no limitar 4 un solo afio la comprobacién de lo que antes
deg}?ls a;lefltfzdo sobre el car4cter no epidémico de la difteria en la Ciu-
ad de México, ampliaremos los datos estadfsticos 4 un periodo de diez

afnos y por las cifras que ell o1 ;
3 0S arro - ;o .
aserto.’ - jan se verd que estd justificado nuestro

MURIERON POR DIFTERIA Y CROUP.

En 1869 2 g
6 9 En 18 Qe
gg ig;? : Sg En 18?? 2 i gg
: - S En 1876 . Bl 1k
]én 1872 v 54 En 1877 . i gg |> Sl
n 1873 gt sl En1878¢ . il Laco

En Parfs, en un periodo igual de tiempo, murieron segiin las estadfsti-
cas de Ernesto Besnier, 16,290.

A.hora bien, suponiendo que México tuviera como Paris 2.200.000
habitantes, la mortalidad, hechos los cdlculos respectivos habria’:’sidc: d
4,439 ; es decir que habria resultado en México, 4 favor ée la poblacié ;
la considerable cifra 11,851 individuos. S

CO:T]O es perfectamente sabido, la edad no es un valladar para la difteria
Was.hmgton, el ilustre libertador de los Estados Unidos del Nort.
murié _de croup 4 los 68 afios de edad ; y el martirologio de los Médicoz
extranjeros victimas de su fidelidad al deber profesional, es niimeroso
descollando entre ellos Valleix, el eminente préactico. , ,

Afortunadamente entre nosotros no acontece lo mismo debido 4 1
rareza del croup, en los adultos. S

En 5 afios—de 1881 4 1885—en México segun los datos recojidos por

*Memoria del Dr. Demetrio Mejia. Afio de 1879,
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sexos y por edades, resulta segiin las constancias que obran en el Consejo
Superior de Salubridad, que han muerto solamente 6 adultos, repartidos
de la siguiente manera :

Hombres. Mujeres.

En 1881 e St

En 1882 : - o] 3 Hombres.
En 1883 G :

En TGS Ao st et | TR BT,
Ena88s e Wi o R et e i

Respeto 4 la curva que describe la mortalidad con relacién 4 la edad,
el mayor mimero estd comprendido entre 1 y ¥ afios; con relacién al
$exXo no ha}: diferencia notable, y en cuanto 4 las Estaciones haremos
notar que el m#ximum corresponde 4 la primavera, luego al invierno
para descender y nivelarse poco mas 6 ménos en el estio y el otofio.

Valorizando pues, con la debida imparcialidad los datos todos relati-
vos 4 la marcha de la difteria en México, no podemos ménos de procla-
mar con cierto entusiasmo, justificado 4 nuestra manera de ver, que si
nuestras estadisticas sobre defunciones ocasionadas por el tifo son harto
desconsoladoras, en cambio las referentes 4 la tuberculdsis distan mucho
de ser tan aterradoras como las de otras varias Capitales de Europa, y
las concernientes 4 la difteria y el croup, son bastante halagadoras.

Pues bien, dada la no muy lejana importacién de esta enfermedad,
considerando que en México no tiene tendencias 4 hacerse epidémica, que
es benigna y rara entre los adultos y que no ha llegado al funesto
ensanche que ha adquirido en otras Naciones, no es aventurado suponer
que con rigurosas medidas profilacticas que energicamente se hagan
cumplir, tan terrible mal llegue sino 4 extinguirse del todo s{ al ménos
4 hacerse tan raro que fueran casi nulas las victimas que causara.

A este fin tienden las conclusiones finales que asentaremos después de
dar una rapida ojeada 4 las teorfas que hoy dominan por completo en el
campo, ya sin horizontes, de la difteria, bajo el punto de vista microbiolé-
gico. En efecto, ya hoy dia, como un positivo resultado de los hermosos
y admirables trabajos de los Sres. Roux y Yersin, nos hallamos ea pose-
sién de una serie de datos importantisimos que la experimentacién mas
concienzuda y la confrontacién mas rigurosa, han elevado justamente 4
la categorfa de axiomas cientificos. Estos dos habiles experimentadores
han demostrado que el bacilo de la difteria solo se encuentra en las fal-
sas membranas y nunca en los organos y la sangre ; han logrado ademas
reproducir las falsas membranas, provocar las pardlisis caracteristicas en
los animales sometidos 4 la experimentacién, y la que es mas conclu-
yente todavia, han evidenciado el veneno diftérico y comprobado que
cuando este se inyecta solo, sin la intervencién de los microbios vivos,
los animales mueron rdpidamente por intoxicacién. A este veneno, que
como dice Thoinot, han logrado hacer tangible Roux y Yersin por
medio de sus cultivos filtrados por porcelana después de que los caldos
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han permanecido por 7 dias en la estufa, es al que debe atribuirse la
muerte rdpida en los casos infecciosos y es 4 ¢l también al que debe con-
considerarse como el factor principal de las paralisis diftéricas inmedia-
tas 6 tardias. En sus multiplicadas comprobaciones, estos distinguidos
microbiologistas han llegado 4 demostrar que no es por pululacién gen-
eralizada como obra el bacilo sobre el organismo, supuesto que perma-
nece localizado exclusivamente en las falsas membranas y por consi-
guiente su accién es 4 distancia, por secrecién téxica ¢ en una palabra

‘por veneno.

Eslabonando esta clase de estudios, Gamaleia, en su reciente obra sobre
los venenos bacterianos afirma también que desde el momento en que se
ha visto que el agente patégeno de ciertas enfermedades como el célera
y la difteria, permanece como acantonado en un punto del organismo y
sin embargo de esto produce una afeccién general de la economfa hay
que convenir en que esa accién solo se explica por la intoxicacién que
originan los productos sépticos de bacilos.

Del estudio 4 que se consagra sobre los venenos quimicos producidos
por los microbios, deduce que hoy dia puede obtenerse una vacuna segu-
ra ¢ inofensiva, sin ninguna intervencién de las bacterias vivas y que el
estado refractario puede conferirse con solo los productos solubles de los
microbios. L .

Seducidos por esta teorfa Frankel y Bering, se consagran actualmente
con loable empefio, 4 buscar la vacuna de la difteria, esterilizando los
cultivos diftéricos 4 70° 6 bien adicionandolos con el tricloruro de iodo;
procedimiento que ya en manos de Zimmer ha dddo algunos resultados
positivos.

Toca al porvenir decidir del éxito que lleguen 4 alcanzar los esfuerzos
cientfficos de esas eminencias médicas. 2

Mas entretanto, y miéntras no se pueda contar con un método seguro
de vacuna, dada la naturaleza infecto-contagiosa de la difteria y del
croup, la profilaxia debe deducirse de su misma etiologia, ajustindose
por ahora, 4 los preceptos: generales que para las enfermedades de esta
clase sefiala la Higiene.

En las siguiente conclusiones con que doy fin 4 este incorrecto estudio,
unas son de las que el Dr. Roux propuso al Congreso Médico Interna-
cional de Berlin, otras de las que el Consejo Superior de Salubridad ha
sefalado 4 los Médicos Inspectores Sanitarios y algunas que he agregado
por creerlas de cierta utilidad.

CONCLUSIONES.

1°. A fin de evitar en lo posible la propagacién de la difteria se procu-
rard, siempre que esto se pueda, recurrir al exdmen bacteriolégico, pues
importa fijar pronto el diagndstico de una manera rapida y precisa.

2*. Se aislard por completo al enfermo, no permitiendo por ningtn
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motivo que se acerquen 4 él sino las personas que estén encargadas de su
asistencia. Si hubiere otros nifios en Ja familia se harin salir de la
casa sin la mas leve pérdida de tiempo.

3". Como estos niflos pueden haber contraido ya el gérmen de la afec-
cién, serdn sometidos 4 una vigilancia continua y no se les permitird la
asistencia 4 las escuelas, 4 fin de que en ningtin caso puedan servir de
vehiculo 4 la propagacién del mal.

4% A la entrada de toda habitacién en que haya un enfermo de difte-
ria se fijard una pequefia banderola roja, que como serial de peligro,
obligue 4 las madres 4 no permitir que sus hijos penetren 4 la casa y
prevenga 4 la vez 4 toda persona, del riesgo que corre de ser portadora
del gérmen para su familia; y si es que tiene necesidad absoluta de
entrar 4 las piezas del enfermo lo har4 sujetandose 4 lo que dispone la
siguiente prevencién.

5% Cada persona que visite 4 un diftérico deberd cambiar de traje
dntes de ponerse en contacto con otros nifios y cuidard de desinfectarse
previamente la cara y las manos.

6. Las personas que asistan 4 un diftérico procurarin no tenerlo en
brazos, y en los accesos de tos evitardn recibir en la cara 6 manos las fal-
sas membranas ¢ los productos de secrecién que llegaren 4 arrojar. Las
grietas, las fisuras y todas las partes en que se haya levantado la piel,
deben muy especialmente ponerse al abrigo de semejante contacto.

i7%. Los carruajes, sillas de mano 6 cualesquiera otro mueble que haya
servido para trasportar enfermos de difteria seran desinfectados. Con
mayor razon todavia se hard una escrupulosa desinfeccién de los departa-
mentos en que hayan estado dichos enfermos.

8. Los titiles que sirvan para explorar la garganta del enfermo, los
trastos dedicados para sus alimentos, los juguetes y ohjetos de porcelana,
metal, cristal, etc., se desinfectardn diariamente por medio del agua hir-
viendo, adicionada de bi-carbonato de sosa.

9*. Las esponjas que se empleen para la curacidn, los lienzos para el
aseo de la boca 11 otros usos, se destruiran desde luego por el fuego.

10°. Las ropas todas que se hubieren empleado para el enfermo se
sumergirin en una solucién de 4cido fénico al 2 ¢} miéntras permanez-
can en la pieza, de ‘donde solamente saldran para ser entregadas 4 la
estufa de desinfeccién. A ella se remitirdn también con igual objeto,
luego que el enfermo sane ¢ sucumba, los colchones, sibanas, almoha-
das, cobertores, cojines, y demds prendas que hay usado durante la enfer-
medad.

11%. Al hacer el barrido de la pieza del enfermo se cuidard de regar
antes el suelo con una solucién de bi-cloruro de mercurio al uno por mil,
de levantar el menor polvo posible y arrojar este al fuego.

12°. El enfermo que sane, en ningtin caso se pondrd en contacto con
otros nifios ni concurrir4 4 las escuelas 4 otros centros de reunién hasta
que haya trascurrido un periodo de tiempo que no baje de 4o dias.
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13*. En los hospitales de nifios se dedicar4 un pabellon exclusivamente
para los diftéricos, 4 fin de establecer el aislamiento colectivo ; y se cui-
dard de proporcionar al personal médico, de trajes adecuados para las
visitas y de todos las medios necesarios para que pueda efectuarse como-
damente el aseo de su persona y la desinfeccién de sus ropas.




