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.Informe relativo al XIV Congreso de Higí.ene y 

Demografía de Berlín, celebrado del 23 al 29 de 

Septiembre de I907. 

• 
Ham bnrgo, 11ovicn1 brc 30 de 1907 . 

Excrno. Señor Ministro de Relací0nes:, Extariores.-Montevideo. 

Excmo. Señor Ministro: 

Tengo e¡ honor de ren1itir á \T. E. el info1·1ne que 111e ha encon1en-· 
dado el St1perior Gobierno de la República al non1bra1·111e delegado 
-al XIV Congreso de Higiene Y Demogr·afía de Berlín. He t1 ·atado, 
señor 1Ylinist1�0, de ocuparn1e en ese trabajo, de toclos los ternas que 
me clesi6nó el Consejo Nacional de Higiene, excepción hecha de 
t1110s poco�; que 110 han sido ton1ados en consideración por falta de 
relator·es. Incidentalr11ente, sin e111bargo, ellos ó algu110s de ellos 
por Jo n1enos, fuero11 discutit:'los en otras secciones. 

Repi·ocluzco, ace1·ca de cac1a cuestiór1, los t1·abajos ele los principa­
les relatores; n1enciono en cua11 to n1e es posible los 1néclicos y profe� 
so1·es que ha11 interve11iclo en los debates; y� por últi tno, doy ct1enta 
de las conclt1siones á que se -a1·ribó, allí donde se vota1·ot conclt1sio­
nes, y qt1e sancionó clefinitivan1ente el Cong1·eso. 

001110 el Consejo N acio11al de Higie11e conoce el programa y divi­
sión de aquél, y, por otra parte, en 1111 nota relativa á dicho ce1·tamen 

·be t1·ataclo este punto, c1·eo inoficioso ocupar111e nueva1nente de él. 
Por esta razón voy á c1at" co1nie11zo á 111i trabajo pasando desde ya á 
n1encio11a1· las p1·oposiciones Y conclt1sio11es p1·e8entadas y adoptadas 
respecto á cada uno ele los asu11tos que se n1e han 1·eco1r1endado 
es pecialn1en te. 

Díg11ese V. E. aceptar las seguridades de 1ni n1ayor conside1·aci6n. 

----

SECCIÓN I 

Etiología de la tuberculosis 

Sob1·e etiología de la tL1 berculosis fuero11 r·elatores los doctores S. 
Arloi11g (Lyon), Mazyck, P. Ra�_e1101 ("F'iladelfia), C. Fliige (Breslau), 
Ribbe1·t (Bonn) y Leopolcl Schrotter (Viena). 
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El doctor Arloing: 

La variabilidad de la vi1·ulencia del bacilo fué establecicla en 1884. 
por S. Arloing regpecto á la tuberculosis hu1nana, habiendo sido sus 
ideas más ó menos co1nbatidas hasta 1902. Después, súbitamente

,. 

los bacteriologistas can1biaron unánimemente su parecer sobre la 

cuestión ele pri11cipio; y, actualn1e11 te, di fiere11 ellos <le opinión tan 
sólo ace1·ca ele los lírnites de la variabilidad 111ás allá (le los cuales. 
los bacilos (leber1 se1· clasificados en grupos distintos. 

¿Hay, por eje1nplo, un tipo humano y un tipo bovino, rigu1·osamen­
te definiclo, e11t1·e los baciloR de los n1a111í fe1·0s? 

¿Existe un tipo de las aves y un tipo <le los peces, imposible de­
em pa1·en tarse en t1·e ellos y á los ti pos prececlen te8? 

Cuan to más ha seg11ido sus estudioR sobre la tube1·culosis, tan to 
más el relator queda co11vencido qile el bacilo de esta afecc·ión es ú1iico­
y qi1,e las esJJecies ó los tipos 1"eco1iocidos y soste,iidos po11 dive1·sos 
obse1·vado1·es 1io so1i si1io 1·ctxas ó 1;a1·iedades te11ipo1·a1--ias, cuya apa-

• 

1·ente -fiJ·exct 11,0 clit1·a 11zá;)· qite las co1idicio1ies del 11iedio qile lia JJresi--
dido á sit f 01·111,ación. 

Esta conclusión general climana de u11 conju11to de hechc)s de los 
cuales un gran número han siclo observa(los por El 1·elator y que él 
presenta en tres ca pí tul os el if eren tes. 

El primero 1nuestra la variabilida(l de los caracteres veg�tativos, 
el segt1nclo la variabiliclad ele los caracteres n1orfológicoq, el te1·cero­
lu de los caracteres patogénicos. 

E11 cada uno de estos capítulos se consiclera comparativamente el 
bacilo de los 111amífe1·os y el ele las a ves, despt1és el bacilo humano­
y el bacilo bovino; en fin, el bacilo ele los ve1�tebrados á sang1·e. 
fría y los bacilos pr·ecedentes. 

Ab1•ftzando de una 111irada los hechos agrupados e11 t1·es capítulos,. 
que dem11est1·an hasta qué punto los tipos que á prin1era vista pare­
cían clisti11tos, pueden llegar· á parecer"se los unos á los otros er1 
muchos sen ti dos, bajo la in flue11cia de n1odificado1·es 11aturales Ó· 
experi1nentales, u110 debe admitir: 1.0 que los tipos son 1·ara1nente 
realizados" de una manera perfecta; 2.0 que ellos está11 englobados. 
en una serie casi indefinida de individuos q_ue, por su vegetación, su 
forn1a y su virulencia, perrniten pasa1· g1·aclualtnen te del 11no al otro; 
3. º que la variabiliclad basta para explicar los caracteres habituales 
de la vir·t1le11cia de los bacilos e11 los 1na1níferos y en las aves;. 
4. 0 que habría un real peligro, de los puntos ele vista 111édico é hi­

giénico, e11 fundar solJre clifere11cias tan poco consta11tes p1·incipios­
aplicables á la profilaxia de la tube1·culosis. 
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El doctor P. Rava11el (Filadelfia): 

l.º La vfa alimenticia es, frecuente111e11te, la puar·ta (le entrada del 
bacilo de la tuberculosis. 

2.0 El bacilo de la tt1bercul0sis puede pasar por la memb1·ana 
mucosa i11tacta de la vía ali1nenticia si11 producir lesión. Esto tiene 
·lugar particular1ne11te duran te la digesti6n de las sustancias grasas. 

3.o I.JOS bacilos !)asan co11 el quilo por los vasos qt1ilífe1·os y la 

·vía torácica á la sangre, que. los eo11duce á los pulmones, donde 
-ellos son retenidos en gra11 parte por la acción filtra11te de los 
-tejidos. 

4.o La infecció11 por la vía alimenticia es et1 pa1·ticular frecuente 
en los 1 1iños . 

5.0 La leche de vacas tube1·culosas es frecuente1nente una fuente 
-<le infección. Nt1estros actuales conocimientos no nos pern1iten indi-
-car la proporción exacta de los casos de tube1·ct1losis debiclos á esta 
--causa, pero ella es probablen1e11te 1nuy grande. 

6.º La tube1·ct1losis puede ser transmitida por el co11tacto, co1no por 
-eje111plo, por u11 beso; por manos •lesaseadas; po11 u 11a lesió11 acciden­
�tal durante las manipulaciones ju11to á u11a perso11a fallecida ó du· 
rante la limpieza de los útiles usados por un tube1·culoso, etc. 

Estos últimos modos de infección no dese1npeñan, sin embargo, un 
rol secunclario en la diseminación de esta enfermeclacl. 

El doctor Fli.igel (B1·esl�u): 

1.0 Experimentalmente se produce la tube1·culosis pul111ona1· en di­
versos animales de ensayo (cobayos, conejos, cabras, ter11eros, perros), 
l1 aciéndoles respira1· bajo forma de gotitas mezcladas al aire bacilos 
de tuberculosis Y, para algunos anin1ales, bastan muy pocas (para los 
cobayos, está demost1·ado que menos de cincuenta bastan). La i 11ha­
iación represe11ta un 1nodo de infección que e11 razó 11 del lí1nite muy 
pequeño de la dosis infecciosa, tiene una eficacia que puede comparat1

-

se con la subcutánea, pero que es todavía superi•)1· á ésta con respec­
to á la ra¡Jidez del curso ele la 011 fermedad. 

2.0 Nos podemos dar cuenta fácilmente que la inl1alación conduce 
en efecto parte de los bacilos de la tuberculosis inhalados bajo foi·ma 
de gotitas junto con el aire hasta los 111ás fino3 bronquios si se inoculan 
cobayos, poco después de la inhalació 11, las partes más 'perifé1·icas del 
pulmón, pues estos animales sucurnbe11 entonces de tuberculosis ino­
culada. 

3. o Si los bacilos son introducid_os con el alimento y no pueden 
:entrar en el organismo sino por el intestino ó la fa1,inge, s0 11 necesa-

• 
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Tias cantidades de bacilos n1illones de veces mayo1·es que poi· inhala­
•-ció11 para provocar síntomas ele enferr11edad, y la terminació11 mortal 
·se produce n1ucho más ta1·de .  

4.0 Los bacilos i 11halados no son , pues, solarnente activos-como 
·muchos autores lo sostie11en -porque una parte se haya in troducido 
·en la faringe ó en el i n testi no.  Al contrario, puede n1uy bien prede­
• cirse que, mientras se trata <le in tr·oducir el alin1ento (pri ncipalmente 
· co11 el empleo de sondas) tenga lugar una aspiración de  la 1nás ínfi­
•ma ca11tidad de ali t11ento contenie11do bacilos, y que ésta acuse una 
i n fección bronquial rápida., i n fección que no ha sido observada jamás 
-en los casos en que ha ter1 ido luga1· t1na experiencia co11 la alimenta­

. -ció11 pt1t·amente i 11testi nal. 
f.>.0 Si  c0n a1·reglo al 1·esultado de las expe1·iencias, la i11 fección con 

.ayuda de i 11 halaciones es,  s in duda, 111ucho más pelig1·osa que la i n ­
fección intestinal, no nos es per1niticlo, s in  embargo, concluir todavía 
<le n1odo d efin i t ivo, por lo menos s i 11 otras in vestigaciones, acerca de  
,la im porta11cia del uno y del -o·tro medio de propagarse la tuberculosis 
n atural1nente. Conviene, al contrario, i nvestigar qué causa se prodt1-
•ce en uno y ot1·0 caso para la recepción de los bacilos cte la tt1bercu­
losis en las condiciones naturales. Si la ocasión para la recepción de 

os b acilos tube1·culosos en el intestino es 1nuy frecuente y, al contra­
rio , la ocasión pa1·a la int1·od11cción por inhalación es rara ó no existe, 
· este meclio, no obstante todos los gr·andes peligros que presenta, 
p ierde toda su i 1n porta11c ia práctica. 

6 . 0 Las ocasiones de infecci-ón son muy desiguales. Ellas s011 , por 
-eje111plo, ente1·amente diferentes para el ho111b1·e y los animales _ do­
·mé5ticos. Si los cobayos y los terneros son alimentados con leche de 
vaeas tuberculosas, adquie1·e11 esta i n fección y todos estos animales­
-s in excepción st1cumben por infecció 11 tu be1·culosa intestinal ( ó á la 

·tuberculosis por a8piración ) .  
Hay aquí poca ocasión para la recepció11 de los bacilos proceden tes 

del aii·e . .A 1 contrario1 los a11 imales que hayan escapado á la infec-
--c ió11 intestínal, pueden en fern1arse de tuberculosis por inhalación . 
Ellos están probablemente ex puestos por su permanen0ia cerca de 
-vacas tuberculosas que tosen, á consecue11cia de lo cual el ai1·e está 
·lleno de partículas conteniendo bacilos tuberculosos . 

7 . 0 Para el ho1nbre las ocasiones de infección son variables Begún 
las costumbres y los usos. En alo-u11os casos la i nfección intestinal 
-en los n iños puede pt·ovenir de b�l.cilos tuberculosos conten idos en  la 

.leche ó la n1anteca, ó bien cuanclo aquéllos ponen en la boca los de­
dos contan1inaclos por esputos; cuanto más co11 ta111inado está un es-
1tablo, cuanto má::3 descuidada está la vigilancia de un niño,• cuanto 
• menos cuidacloso es el tísico con respecto á sus expectoraciones, más 
rfr·ecuentes son las 0casiones de contagio .  Pero si se ton1a11 algunas 

• 

• 
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precauciones,  la cantidad de bacilos tuberculosos i n troducidos de esta 
manera en el in testi110. no  basta pa1·a protiucir una i n fección  

Al con trario, las gotitas 6 partículas conteniendo una grande c<l 11-
tidad de bacilos tuber·culosos y que se mezclan con el aire circu11dan .... 
te cuando el tísico tose, representa11 un n1edio de infección mueho 
más extendido.  El polvo con ten iendo bacilos tuberculosos es un�1, 
fuente menor: porque la formació11 de polvo volátil proceden te (l e ·  
esputos, es d ifícil y rara. Cuando se está en r·elación con un tísico, la. 
oca:,ÍÓn de i nhalar goti tae contenienclo  bacilos tuberculosos es 1nuy 
fr·ecuente; ella es, sobre todo, en las relaciones entre n1ad1·e é hijo, . 
bastan te frecue11 te; tan1bién en  los enfermeros, entre los esposos y· 
entre los obreros que t.rabajan en común en los talleres.  Los hábito5 
y costumbres de vida, favorecen uaturalme 11 te muchísimo esta ocasión, 
de infección . 

Como la i nhalación de aire con ten iendo bacilos tube1·calosos es­
considerada con10 un gran peligro de infección, que ocasio11a <le a11 te-• 
mano tlna  infección con la más pequeña cantidad de bacilos, y co1110• 
la ocasión de infectarse por esta vía es tan frecuente ,  la n1ayo1· parte 
de transmisiones de tuberculosis al hombre provienen s in  eluda alglt -
na de la i nhalación de bacilos tube1·culosos cl i se1ni 11a<los en goti tas. 
por los tís icos. 

El doctor· Ribbert (Bonn): 

Con arreglo al estado en que se encuentra11 los cadáveres ,  se pt1e ­
de11 , sacar las siguien tes co11clusiones : 

Es en  las glándulas bronquiales Y en los pulmones do11cle la tt1-­
bei·culos is se localiza más frecL1entemente. 

La tuberculosis de las glá11clulas bro11quiales es, en la n1ayor parte 
de los casos y casi exclusivamente, la  tube1·culosiR glandular del 
cue1·po .  Ella n o  p uede te11er ento11ces sino un 01·igen ae1·ógeno.  En 
apoyo de esta afirmación se co11s�ata qt1e ,  á excepción ele  los cnsos­
de tuberculosis pulmo11ar pr·ogresiva, se encuentra ord inaria1nente en 
los puln1ones, cerca ele las glán (lultls b 1·011q uiales atacadas, resid tlOS 
de  tube1·ct1 losi s que han alcanzado su  tle�a1 1·ollo .  Este hallazo-o no ·e -
puede explicar· s ino por una i 11 feccif>r1 ae1·6gena. 

º 

La afección in testinal 110 j uega un g·ra11 rol en con1pa1·ación co11 , 
ella. Pue<le provenir rl0 la fari 11�e � <lel i n testi110; pe1·0 p t1e­
de apenas e 11t1·ar eo  cuen ta para la ger1 es 1s  <le la tube1·culosis  (le las­
glándulas bronqt1 iales Y de la tuberculosis pulmo11ar. E11 las tt1be1· ­

culosis flo1·idas ó deaarr·olladas, afec_tar1 �0 á la vez el aparato d ige�­
t ivo  y el respir·atorio, se trata de  01�dinar10 de infecciones i 11 te8iin ale 
y aeróg·e 11as que '1an ocurrido s in1ultáneamente ó á i n tervalos . 

• 
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El profesor docto1· Leopold Schr·oter (Viena): 

1 . 0 E!1 la  mayor parte de los casos el pulmó11 co11trae la tuberct1lo ­
si s de una n1anera primitiva, porque este órgano es precisa111ente el· 
que presenta un te1·reno adecuado especialn1ente para el bacilo ele la, 
tuberculosis. 

2.0 La enferrneclad puede también aparecer· bajo la forma primiti­
va e11 ot rc,s órganos, pero esto con una f1�ecue11cia diferente con arre­
g lo á los órganos. 

3. 0 E11 ningu110 de estos casos se puede dar· con certeza la pr·ueba 
cl ínica de qt1e no existe en otro lugar otro foco tuber·culoso. 

4. 0 Aún en laEJ localizaciones múltiples, el sitio pr·imitivo de la afec­
ción no se deja establecer por el exan1e11 clí11ico sino con10 pr·obabi­
lidacl. 

5.0 E11 las localizaciones 111últiples un exan1en microscópico n1i11u­
cioso puede hacer descubrir· casi co11 certeza el sitio pr·imitivo y las. 
vía� ulteriores de expansió11 de la infección. 

6.0 U na estadística exacta sobre la serie de fr·ecuencia de la enfer­
medad p1·imitiva en los diferentes órganos 110 existe todavía. 

Discusión: 

1"omaron pat'te en el debate los llocto1•e3 :  B_trtel (Viena), profe sor 
W olff (Be1·lí11), señor·a Rabinowtschi (Berlín), p1,ofesor Calmette (Lil­
le), profesor Baginsky (Berlín), doctor ,v eber (Berlín), pr,ofesor 
Hey111ar1ns (Ge11t), profe5ot· i\ío ller (Berlín), doctor Sieger t (Co.lon ia), . 
doctor Matsushi ta (Francfort), profesor Alb1·echt (Fra11cfort), doc tor 
W elen1insky (Praga), p1,ofesor Schloss111ann (Di.iseldorf), profesor 
Pfeiffer (Konigsberg), docto11 Bargert (Berlí11), pr·ofesor Pour1noi1t . 
(Lyon) y q.octor W est enhoffer (Berlín). 

No se votaron conclt1siones sob1·e este tema. 
( Corl ti1i1tc¿rá) . 

Servicio de Sanidad Marítima 

DA'"f0S COR RESPONDIENTES AL MES DE SEPTIE::XIBRE DE 1908. 

Pate1ites de sctniclacl exJJecl·ida.-; 

De ultra111ar 171, á s 4 cacla Llna 11,1 684 ' 
• • 

• • • 

)) cabotaje 87, 
� 

1 » » 87 a • » )) 
• • • • • 
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