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HERENCIA Y CONTAGIO DE LA TUBERCULOSIS

Evolución de las ideas hasta el descubrimiento del bacilo de Koch.

.':

Desde los tiempos de Hipócrates (460-377 años a. de
J. C.) se encuentra la idea de la herencia como factor pri-
mordial en la trasmisión de la tuberculosis. Para el médi-
co de Cos la enfermedad era esencialmente hereditaria y
diatésica, hecho expresado en su famoso aforismo: "Un
tísico nace de un tísico."

Sin embargo, la noción del contagio es también muy
antigua. Se dice que Sócrates, en la oración llamada "egi-
nética" recomendaba a aquellos dedicados a asistir a los
tísicos tomasen precauciones, pues muchos de ellos habían
contraído la enfermedad. Aristóte1es temía el contagio y
Galeno participaba también de estas ideas.

En el año 1550, Montano, convencido partidario del con-
tagio, decía: "Basta poner los pies desnudos sobre los es-
putos expectorados por un tísico. para contraer la enfer-
medad", y por este mismo tiempo Lázaro Riviere, de
Montpe~lier, sostiene que la tuberculosis se trasmite por co-
habitación.

En el siglo XVII encontramos la descripción que de la
escrófula hace André Laurent, considerándolacomo enfer-
medad contagiosa y endémica y a mediados de este mismo
siglo (1645) se funda en Reims un hospital de aislamiento
destinado al "mal de las escrófulas" que según decían "se
comunicaba. "

.

Durante el siguiente siglo las autoridades tomaron
participación en el asunto, dictando providencias destina-
das a combatir la propagación de la enfermedad. J eannet
des Lonfrois refiere que en el año 1750 los magistrados hicie-
ron quemar en la plaza pública de N ancy el mobiliario de
una mujer muerta de tuberculosis. En 1751 el rey Fer-
nando VI de España dió la primera disposición real con
el objeto de proteger al público del contagio y en el mes
de Septiembre de 1782 un edicto fué publicado en Nápoles,
basado en lo dispuesto por la Comisión de la Facultad de
Medicina, que decía: "Se ordena a los médicos, clérigos y



enfermerús declarar a lús tísicús enfermús y muertús a fin
de que sean quemadús lús úbjetos que les hayan pertenecido,
y desinfectadas sus casas, bajo pena de multa, prisión, gale-
ras o, destierro, ".La desinfección de lús. locales, muebles,
librús, etc., se hacía con vinagre, jugo<"'de limón, agua de
mar, fumigaciones. . Lús nobles que no, hacían la denuncia
eran cúndenadús a tres añús de castillo y a 300 ducados de
multa; la misma pena era aplicada a los médicos, y en caso
de reincidencia, se les castigaba 'con diez años de destierro;

.la pena de galeras era reservada para los plebeyos.
Portal refiere que en España y Portugal se obligaba

a los padres y parientes de los enfermos tuberculosos a de-
clararlos con el objeto de tomar las medidas profilácticas
consiguientes, que se reducían a la destrucción de la ropa y
los objetos de su propiedad. En Provenza, desde que se
sabía que un enfermo padecía de una afección torácica cual-
quiera, todas las personas que le rodeaban se abstenían de
servirse de sus cubiertos, ropa, etc. Cuando moría, se lava-
ban las paredes, el piso y los muebles de la habitación donde
había permanecido; después todos los objetos eran expues-
tos al aire libre por el término de un año.

Indudablemente, la noción del contagio, aunque empí-
rica, progresaba. Morgagni evitaba cuidadosamente la di-
sección de los cadáveres de tuberculosos: "En cuanto a
iní, escribe, he procurado evitar estos trabajos de disección
mientras he sido joven, y los evito todavía en mi vejez; en-
tonces velando por mí; hoy velando por la juventud estu-
diosa que me rodea."

Hufeland, en su Medecine pratiq1f,e (1803), dice: "No
puede negarse que cuando la tisis ulcerosa alcanza un alto
grado, puede salir de los pulmones un principio contagioso
susceptible de trasmitir la enfermedad, no a todos los indi-
viduos indistintamente, sino a los sujetos que a ello estén
predispuestos. Este principio es hasta susceptible de adhe-
rirse a lús objetos que han estado en íntimo contacto con los
enfermos. . ." Aparece el elemento predisposición; ya se
toma en cuenta la naturaleza del terreno en que el grano,
sospechado, pero aun ignorado, debía germinar.

La corriente contagionista había invadido el mundo
científico. Tal vez fué natural que se suscitara contra ella
una reacción, y .como siempre sucede, se cayó en el extremo
opuesto; la idea del contagio fué casi abandonada y las más
autorizadas personalid~~,~)~~~~tífica:s de la época figuraron .; ~

.'.

en el bando anticontagiúnista. Entre estoscúntábase Laen-
nec, el ilustre médico de Finistere, creado,r de la ausculta-
ción pulmonar y cuyos maravillosos trabajos sobre la tu-
berculosis lo han inmortalizado. Se puede juzgar cuales
eran sus ideas respecto del contagio por lo que decía:
"La tisis tuberculosa ha pasado durante mucho tiempo en
el concepto de contagiosa; no parece sin embargo que lo
sea." N o obstante, tuvo la oportunidad de ver el desarrollo
del tubérculo hacerse en su propio organismo, pues al hacer
la autopsia de un tísico se produjo una herida en el dedo.
jQuizá entonces creería en el contagio! Veinte años des-
pués, Laennec moría víctima de l~ enfermedad a que había
consagrado sus estudios.

Pero, &qué base científica prestaba su apoyo a la afir-
mación de los unos o a la negación de los otros ~ Ninguna.
Así se explica que algunos pocos se mostrasen reservados
para aceptar o rechazar uno u otro concepto. Andral se
expresa así: "Se ha exagerado grandemente, sin duda, la
facilidad del contagio de la tisis pulmonar. Sin embargO,
20es prudente negarla en absoluto en todos los casos.~" Y
Trousseau, en 1845, refiriéndose a un trabajo de Bernar-
deau, que era contagionista,' escribe en el J ournal de M éde-
cine: "Es preciso agradecer al autor el haber despertado
una opinión proscrita acaso ligeramente" y se felicita de
que "la comunicabilidad de la tisis sea, cuando menos, una
cuestión por discutir."

Para solucionar el problema, inesoluto hasta entonces,
faltaba la experimentación. Esta vino con Villemin, pro-
fesor deStrasburgo entonces casi desconocido, quien obser..
vó que los conejo,s a los cuales había inoculado materia
tuberculosa debajo de la piel, morían tuberculosos. El 5
de Diciembre de 1865 presentó a la Academia de Medicina
sus primeras experiencias. Terminaba así: "La tuber-
culosis es una afección específica. Su causa reside en un
agente inoculable. La tuberculosis pertenece pues; a la
clase de las enfermedades virulentas y deberá ocupar un
lugar en el cuadro nos.ológico al lado de la sífilis, pero. más
cercana al muermo ya la farcinosis." En otro, lugar es.cribe:
"No es una creación espontánea de la economía; no hay ni
debilidad, ni miseria, ni frío, ni calor que pueda hacerla
desarrollar; para nacer le es indispensable un germen que
;no,puede venir sino del exterior."
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Los trabajos de VilIemin produjeron una verdadera re~
volución en el mundo científico. Sus experiencias fueron
repetidas por numerosos hombres de ciencia y se llegó a las
conclusiones siguientes: a) La inoculación de materia tu-
berculosa a animales tuberculizables, "les produce la enfer-
medad.-b) La inoculación de materia no tuberculosa, no
reproduce jamás la enfermedad.-c) La inoculación de
ciertos productos de excreción de los individuos tuberculo-
sos, principalmente el esputo, produce la tuberculosis en los
animales.

El contagio de la enfermedad descansaba ya sobre una
base realmente científica y era una consecuencia obligada de
las bellas experiencias de Villemin, verdadero fundador de
la tisiología moderna, ya que sus trabajos inician una era
completamente nueva en materia de tuberculosis.

El 24 de Marzo de 1882, Roberto Koch anuncia ante la
Sociedad Fisiológica de Berlín el descubrimiento del agente
específico que Ueva su nombre, encontrado por él en los es-
putos de los tuberculosos. Este descubrimiento vino a com-
pletar la obra de Villemin, a terminar aquel edificio cuyas
sólidas bases babían sido puestas por Laennec. Las inves-
tigaciones bacteriológicas sirvieron de confirmación al mé-
todo experimental y vinieron a llenar el vacío que existía;
trajeron con ellas la prueba irrefutable de la naturaleza
contagiosa y microbiana de la enfermedad.

A pesar de los nuevos descubrimientos y de las impor-
tantes consecuencias que de ellos se desprendían, el mundo
médico todavía se mostraba escéptico yel contagio fué acep-
tado, pero con bastante reserva, prevaleciendo aún la creen-
cia que hacía de la tuberculosis una enfermedad heredi-
taria; una enfermedad de miseria. .

Nadie dudó ya de la existencia de un agente específico,
pero se sostenía la opinión de la imperiosa necesidad de un
terreno preparado ya por herencia, ya por diversascausws
que tuviesen por efecto colocar al organismo en un estado
de menor resistencia, para que la enfermedad apareciese.
Había en todo eso mucho de verdad, pero el error esta-
ba en dar grandísima importancia al terreno y casi ninguna
al bacilo y de ese modo la lucha contra la tuberculosis que-
daba reducida a fortificar el organismo haciéndolo impropio
al desarrollo del germen. El extremo a que se llegaba tenía
'su explicación. En efecto, la tuberculosis no se presenta
siempre con el mismo aspecto, ni evoluciona de la misma

manera que lo hacen .otras enfermedades infecciosas, tales:
la viruela, la fiebre tifoidea, etc.; pocas veces se observan
esas formas de principio ruidoso que conducen casi siempre
y rápidamente a la muerte. Por lo contrario, en la inmensa
mayoría de los casos se presenta insidiosa y evoluciona len-
tamente. Por este tiempo, sin embargo, espíritus más am-
plios y comprensivos como Hutinel, Devobe, Grancher, sos-
tenían la necesidad de adoptar contra la tuberculosis medi-
das profilácticas semejantes a las tomadas contra las otras
enfermedades infecciosas. "Con el descubrimiento de
Koch hemos dado un paso hacia adelante. N o sólo estamos
obligados a defender que la tisis es contagiosa, sino que, a
menos de admitir la generación espontánea del bacilo, habrá
que negar la tisis espontánea. 'Todo tuberculoso se ori-
gina de otro tuberculoso, como el hijo nace de la madre;
un organismo no es infectado por el bacilo tuberculoso sino
a condición de haberlo adquirido de otro organismo"
(Grancher y Hutinel).

Después del descubrimiento del bacilo de Koch, el pa-
pel reservado al contagio en la trasmisión de la tuberculosis
fué ampliamente desarrollándose. Respecto a la herencia,
se modificó el concepto que de ella se tenía desde los tiempos
hipocráticos, concepto que había prevalecido hasta esa épo-
ca. De ahí que el factor herencia en tuberculosis fué con-
siderado desde un punto de vista diferente del que hasta
entonces se había admitido. Ya no se vió en la enfermedad
una diátesis trasmitida de padres a hijos y perpetuándose
fatalmente en los miembros de una misma familia.

Puesto que la tuberculosis tenía su agente específico,
natural era tratar de comprobar si dicho germen era tras-
mitido al nuevo sér, es decir, si había infección congénita,
o bien si lo que los padres trasmitían al hijo eran simple-
mente modificaciones específicas que posteriormente favore-
cieran el desarrollo de la tuberculosis. Así se estudió, por
una parte, 'el heredo-contagio; por otra, la heredo-predis-
posición. ,

HEREDO-CONTA!GIO. - La infección concepcional
constituiría, en realidad, la verdadera herencia tuberculosa.
El bacilo para,sitaría uno u otro de los elementos que van
a dar origen al nuevo sér: el espermatozoide o el óvulo.
No obstante los trabajos hechos por numerososexperimen-
tadores a este respecto, no pudo comprobarse que el esper,.
matozoide acarrease consigo el bacilo tuberculoso, y en 'cuan-



to al óvulo, puede decirse igual cosa, no existiendo en la
literatura médica más que una observación, la de Sitzenfrey
(1909), quien pretendió haber observado un ?vulo para~~ita-
do. Pero aún suponiendo que eso fues,e posIble, por eJem-
plo en casos de tuberculosis de los órgaños genitales, testícu-
lo, ovario, trompa,etc., se admite que tal cosa debe tener
por consecuencia la esterilidad. Llegó.se pues a la con-
clusión de que lainfección concepcional no existe.

Por lo contrario, la infección del feto de una madre tu-
berculosa por vía transplacentaria ha sido comprobada
por algunos observadQres. Citaré los casos referidos por
Charrin (1873), por Berti (1882), por Merkel (1884), la
observación publicada por J acobi de Nueva York en 1891
y la de Sabouraud en el mismo año. T'ales, las 20 ohserva-
ciones publicadas en la tesis de Kuss (1898) que comproba-
ban la realidad del hecho, pero al mismo tiempo su extrema
rareza. Los más recientes trabajos de Pehu y Chalier, de
Whitmann y Greene que hacen un total de 130 observacio-
nes auténticas de lesiones congénitas, representan una pro-
porción tan pequeña en el número global de casos, que de-
muestra lo poco comunes que son los hechos de esta natura-

d " C h " "leza. Estos casos son tan raros, Ice on mm, que pue-
den ser contados con los dedos de una sola mano."

Así pues, quedó admitido que si la transmisión pla-
centaria de la enfermedad es posible, debe serestima:da
como excepcionaL

. EL ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA DE
LA HERENCIA ITUBERCULOSA

Las formas filtrantes del bacilo de Koch.

En 1910, Fontés, en el Instituto Oswaldo Cruz de Río
de J aneiro, tuvo la idea de separar las granulaciones que
Much había encontrado en los cultivos y productos del
bacilo de Koch,de la formahacilar. Con este objeto diluyó
cierta cantidad de pus caseoso y lo filtró a través' de una
bujía Berkefeld, inocula:l1do después el producto filtrado a
cobayos. Contra lo queelsperaba, no se produjo chancro lo-
cal como sucede en lasinoculaciones de otros productos tu-
berculosos; por la inoculación del bazo de uno de. estosani-
males a otro cobayo, obtuvo lesiones típicas d~; tubérculosis

..,1,.
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pulmonar, en las que se pudo poner de manifiesto la :f'Orma
ácido-resistente.

La experiencia de Fontés pasó desapercibida, pero
marcó el punto de partida a las experiencias que en ese
sentido iban a llevarse a cabo posteriormente. En efecto,
dos años más tarde, Philibert repitió el experimento de Fon-
tés. Operó con diez muestras de puscaseoso de proceden-
cias diversas (ganglios, tumor blanco, etc.) No obtuvo nin-
gún resultado en las reinoculaciones. En 1923, Vaudre-
mer hace nuevas experiencias, pero esta vez se sirve de cul-
tivos del bacilo en caldo de patata y obtiene formas granu-
lares y formas filamentosas que han perdido su carácter
ácido-resistente. Filtrando el producto a través de una
bujía Chamberland L3 y haciendo el cultivo de la parte
filtrada, obtiene, después de ocho días de estufa a 37° C.,
formas similares. Hizo una nueva siembra en el medio de
Petrof, y aparecieron entonces las formas ácido-resistentes.

Vaudremer llegó pues a la misma conclusión que Fon-
tés, 'Operando no ya con el pus tuberculoso como. lo hizo éste,
sino con cultivos, afirmando en consecuencia, la existencia
de la:s fo.rmas filtrantes del bacilo de Koch. Después de los
trabajos de Vaudremer nuevas experiencias fueron he-
chas por Valtis (1924) en el laboratorio de Calmette. Como
producto filtrable escogió un autolizado de esputos tu-
berculosos. El filtrado inoculado a cobayos no produjo le-
sión alguna en el punto de inoculación, ni reacción ganglio-
nar regionaL Lo único ostensible fué el enflaquecimiento
progresivo de los animales que murieron en el término de
tres a cuatro. meses.

A la autopsia se 'Observó ligera tumefacción de los gan-
glos tráqueo-brónquicos así como también pequeños focos
de hepatización diseminados en los pulmones. Tanto en
los ganglios corno en las lesiones pulmonares pudo poneDse
de manifiesto la presencia de bacilos ácido-resistentes en pe-
queñacantidad. Era fo.rzoso admitir pues, que los produc-
tos de filtración de los esputo.s tuberculosos contenían ele-
mentos invisibles provenientes del bacilo de Koch, que ino-
culado.s alcobayo provocarían en este animal lesiones dife-
rentes de las observadas porla inoculación clásica, pero que
en pequeño número contenían formas. bacilares típicas.

Poco después Valtispractica la inoculación del filtrado
por vía peritoneal y por vía endovenosa y encuentra, en el
primer caso., doce días después, bacilos ácido-resistentes en
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lo,s ganglios linfát~cos y en. el segundo caso, mucho más
rápidamente, los mIsmos baCIlos en el bazo.

En 1925 Arloing y Dufourt emprenden una nueva se-
rie de experiencias empleando filtradosj>rocedentes de dis-
tintos productos tuberculosos (líquidÓ céfalo-raquídeo de
meningitis tuberculosa, pus ,de pioneumotórax, ganglio s ca-
seosos baz.o granúlic.o, etc.), y describen en la tuberculosis.
obtenida por in.oculación a los cobay.os, dos modalidades
experimental y anatómicamente diferentes. En una prime-
ra forma (f.orma caseosa) la inoculación no es seguida de
chancro inicial; los animales mueren en el término de tres a
cuatro meses y a la necropsia se observan lesiones caseo-
sas diseminadas en las vísceras, a nivel de las cuales se en-
contraron numerosas f.ormas bacilares ácido-resistentes. La
segunda forma (formacaquectizante ) está caracterizada
'por la ausencia de chancro de inoculación y de adenitis; los
animales conservan una apariencia de salud perfecta du-
rante un largo período de tiempo que puede durar de unQ
a tres años; después enflaquecen rápidamente, llegan a la
caquexia y mueren. A la necr.opsia se encuentran hiper-
trofiados los ganglio s tráqueo-brónquic.os, con presencia en
ellos de bacilos ácido-resistentes, sin haber no obstante le-
siones tuberculosas manifiestas.

PASO TRANSPLACENTARIO DEL
VIRUS FILTRANTE

Las experiencias anteriores demostraban la existencia
de una nueva modalidad del virus tuberculoso: la forma fil-
.trante. N atural era pensar que si ella pasaba a través de
l.os filtros de porcelana, anál.ogamente p.odría atravesar la
placenta. Nuevas experiencias iban a demostrar esa posi-
bilidad. En efecto, en el mes de Octubre de 1925, Calmette,
Valtis, Negre y Boquet presentaron a la Academia de Medi-
cina una nota en la que consignaban el paso de las formas
filtrantes a través de la placenta de cobayas en gestación.
En Noviembre del mismo año, Arloing y Dufourt presen-
taron a la Academia otro hecho confirmativo. Habiendo
inoculado a una cobaya en estado' de gestación un filtrado
proveniente de ganglios caseosos de un niño, después sacri-
ficando al animal, encontraron en los gangli.os lumbares del
feto bacilos ácido-resistentes. El paso transplacentario del
virus en el animal quedaba establecido. Faltaba probar ,si
lo mismo pasaba con el feto humano de madre tuberculosa.

La primera .observación de esta naturaleza fué presen-
tada a la Academia de Medicina a principios de 1926 por
Ar10ing y Dufourt. Se trataba de una niña nacida prema-
turamente de una madre tuberculosa, de la que fué separada
inmediatamente después del parto. La niña murió a las
pocas semanas sin causa justificable; practicada la autopsia,
no se encontraron lesiones aparentes de tubercul.osis, sola-
mente una ligera hipertrofia de los gan,glios tráqueo-brón-
quicos,así como también hipertrofia bastante marcada de los
ganglios mesentéric.os. Las inoculaciones hechas a cobayas
con el hígado, el bazo y los pulmones dieron resultados nega-
ti vos; únicamente el filtrado de l.os ganglios mesentéricos
inoculado originó en los animales un pronunciado adelga-
zamiento y caquexia mortal. La mayor parte de los gan-
glios de est.os cobay.os presentaban numerosos bacilos de
Koch. L.os experimentadores lioneses se expresan así;
"Extrañas similitudes existen entre esta observación clíni-
ca y los hechos experimentales constatados en nuestros co-
bayos y llaman grandemente la atención. La existeneia
de formas filtrantes en los ganglio s mesentéricos del recién
nacido, que eran los únicos que contenían bacilos, sin ofrecer
lesiones tuberculosas macroscópicas, nos conduce a pre,gun-
tarnos si en el cas.o presente el virus tuberculoso ha podido
ser trasmitido, bajo forma filtrante, de la madre al niño.
De todos m.odos, esta observación es enteramente diferente
por sus caracteres anatómicos y clínicos de las publicadas
bajo la rúbrica de tuberculosis hereditaria. Hay una fuer-
te presunción de que exista en el recién nacido y en el lac-
tante una patología especial aun desconocida, debida a la
trasmisión transplacentaria del virus tuberculoso filtrante.
En este cuadro entran probablemente ciertas alteraciones
y ciert.os trastornos tróficos cuy.o origen nunca ha sido sa-
tisfactoriamente explicado; los resultados de la autopsia,
siempre negativos en estos casos, no dan la explicación."

En Noviembre de 1926, Valtis, Calmette y Lacomme
presentaron a la misma Academia de Medicina observa- .

ciones concernientes a feto s de madres tuberculosas, que
confirmaban los hechos anteriormente expuestos. En tres
de estos casos S€ encontraron formas ácido-resistentes y la
inoculación de las vísceras a loscobayos produjo la apari-
ción de h~cilos en los diversos grupos ganglionares de estos
animales. Las inoculacion€s de los filtrados de 10sórganQS
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de otros cuatro, dieron resultados positivos y en uno se
obtuvo, como única lesión apreciable, después de inO'cular
el jugo de sus ganglio s mesentéricos, la aparición de una
adenopatía tráqueo-brónquica ligera, sin.casei:fica'Ción, pero
sí con numerosos bacilos de Eoch.Las-concluslones de es-
tO's autores pueden expresarse así: a )En casos de tuber-
culosis graves, el paso del virus tuberculoso de la madre al
feto durante la gestación, es menos excepcional de lo que
se cree. b) La infección tubeliculosa transplacentaria es, en
la mayoría de los casos, realizada por elementos invisibles
al microscopio, filtrables a través de las bujías de porcela-
na, patógenos para el cobruyo y que constituyen el ultra
virus tuberculoso. Los bacilos de KO'ch que se encuentran
en las vísceras de los animales que han sido inoculados con
el ultra virus, deben ser considerados 'como un estado más
avanzado de desarrollo de lO's elementosfiltrables y re-
presentan formas de resistencia.

Según las nociones que anteceden y que parecen de-
mostrar la mayor frecuencia del paso transplacentario de la
infección bajo la f'Orma nueva de elementos filtrantes, pa-
recería deducirse que todos los niños que hubiesen hereda-
do el virus, deberían con&ervarlo indefinidamente y por con-
siguiente ser consideradO's como tubeliculosos, casi segura-
mente destinados a una muerte más o menos próxima, lo
que está en abierta O'posición c'On lO's hechO's clínicamente
observados que demuestran que la evolución de una tuber-
culosis en el recién nacido, en el niño de pechO' y aún du-
rante la primera infancia, no 'es frecuente, salvo por su-
puesto, aquellos casos en que se ha efectuado una conta-
minación post-natal.

.Arloing y Duf.ourt han tratado de aclarar este punto,
describiendo una tercera forma de la infección del cobayo
por el virus filtrante tuberculoso, y que ellos llaman la
forma temporal curable.

En efecto, notaron que muchos de los animales inO'cu-
lados con filtrados tuberculosos, presentaban una supervi-
vencia indefinida sin manifestar trastO'rno alguno de su
salud. En algunos, lo único que se observaba era una ligera
disminución de peso después de la inoculación, pero de ma-
nera inconstante. Si se sacrificaba a estos animales no se
encontraban lesiones tuberculosas, ni presencia de bacilos
de Kooo.

Investigaron después la sensibilidad de estos cobayos a
la iuberculina por medio de la intraderro0'"a!(;:>@f$ión.Comop,
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los resultados fuesen negativos o dudosO's ,con la tubercu-
lina al 11100, decidieron emplear diluciones más concentra-
das: 1150, 1125, 1110, las que no tienen efectO' en los ani-
males sanos. De esa manera obtuvier'On en los cobayos
catalogados en la tercera forma, una alergia temporal de
tipo eritematoso o pápulo-eritematoso. Con el O'bjetO' de
controlar sus resultados, practicaron la intradermo reac-
ción, 1.° en cobayos tuberculizados con bacilo de Koch nor-
mal; 2.° en aquellos inoculados con el virus :filtrante. Los
resultados fueron los Isiguientes: (véase esquema 1).

INOCUlA.CI6NJá'/ii!"
DE'~~'!'\.:

r'
J ~ ~¡

E3ac.luo..7!0I'- 1'2D:'
r::;.'g!:",Ciqq- - ---

Test¡!J.~ ,.',

Ifórii¡¡í.édSQqSd. A'2!2.;.- '

IInlrd.dl?l'mo
'1 7'ei:ll;G.o/d"
:'I/u/)el'cu/inq .1

o <O ~'

I

' o'
~;!Q~~
+++-+++++

pedooo aJi¡¡9Lco

mde/inido
,,

, ,

Goii90 alOS(a'z.uacion.de /4 exp€'I'Úmcid.)
" oto ...

+ + + ..t+ 1

~ ,,"
,

"@

Il Fo,;;mank' -~Q.Q.--
6t),,90dz.os(dZZl'dClON eI.l" I?xpél'ie"Cld)

~ úJ'l/Je '4J .' .
~ . \
'"; IIIcr;?J~%6' -~HD- ---
~ e¡imera'
~ a [)e$pú<Ísa~ ~ 1 Q
~ ¡ col'r.ele'c/i'ica. -- -.......-..
~ fuI"ll2llsión.,
.2! 1. Despdsdec, 4 o ¡¿ :>.2.<tú",
~
-

uJ con:elech:t.ca - -. - -.. - .. - ......-~ AftdteJ1$tQn

~

~.
... ..

+
..

t" JJ

e I -~~~ r:a
ti/fJ'd víOlcrd.

4> '<úó. . o :, . H IIIFi,:
del periodo

.akÚ'9Ít:.O
o ~ + al

o
= :': + bl

o o ~ + el

ESQUEMA NUMERO 1.

(Tomado de "La Presse Medicale,"-N9 del 5 de Enel'o-1927.)

Animales inoculados con bacilO's normales: Reacción
con la tuberculina al 11100; fenómenos lO'cales Ic'Ongestivos
pudiendo llegar a la necrosis y la escara; período antealér-
gico de 12 días; período .alérgico indefinido.

'Cobayos inoculados con el virus filtr.ante :-Forma ca-
8eificante: Reacción positiva con la tuberculina al 11100,
pero mucho más marcada leon las diluciones más concen-
tradas; período antealérgico de 20 días; período alérgico de
60 a 90 días. .

Forma eaquectizante :-Reacción igual a la anterior.
Forma temporal curable espontáneamente:- Reacción

negativa con ladilución al 11100; ligeramente positiva cO'n
la tuberculina al 1150; francamente pO'sith:a con las' dilu-
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siones más concentradas (11'25, 1110) ; período antealérgico
de 24 días; período alérgico de 45 días.

Existe pues, según Arloing y Du:fourt, un virus fil-
trante que no produce en el organj~mo del animal trastor-
nos clínicos ni alteraciones anatómicas, que ellos llaman
virus filtrante temporal o lábil. Este virus es destruido o
elimina~o por ~l .organismo ysu presencia puede ser puesta
de mamfiesto umcamente usando una tuberculina más con-
centrada que la corrientemente empleada.

Hay pues, en las formas filtrantes una desigualdad de
virulencia; al lado del virus que pudiera llamarse adivo
y que da 'Origen a }as formas caseificante y caquectizante
existe el virus de virulencia atenuada que produce la form~
clínica temporal curable.

.. Quizá esto explicaría en muchos casos el por qué los
hIJOS de madr,es tuberculoSlas, que han sido infectados con
el virus tuberculos'O, no presentan trastornos apre.ciables
de la salud, ni reaccionan con la tuherculina al 11100. Por
Jü contrario, en aquellos que heredan un virus activo hay
reacción a la tuberculina usualmente empleada y m~eren
más o menos prünto después del nacimiento. "Oonvendría
pues emplear en los niños de madres tuberculosas una tu-
berculina menos diluida" (Wrloing y Dufourt).

Confirmando las anteriüres nociones, los mismos auto-
res en colaboración con Cluzet, Ohevalier y Kofmann han
logrado experimentalmente, atenuar la virulencia del virus
filtrante por medio de las corrientes eléctricas de alta y
baja tensión y por la a'cción de los ray'Os ultra-violeta. La
mayor atenuación es obtenida por medio de este último
agente.

Em~leando este vir~s a.tenuado han obtenid'O siempre
en los. ammales en expenenCIa la forma curable, reacciones
negatIvas con la tuherculina al 11100, positivas con las dilu-
,ciones más concentradas, períodos antealérgicos de 31 40

Y:58 días y períodos alérgicos de 30, 22 y 18 días respec-
tivamente y de acuerdo con la menor o mayor atenuación
del virus.

IMere'cen ser citadas las últimas observaciones hechas
por el profesor Oouvelaire en la Clínica Obstétrica de Bau-
delocque, referentes a ,la suerte ulterior del recién nacido
de madre tuberculosa. Ha notado que las muJeres. que pre-
sentaban tuberculosis evolutivas
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tación, daban una notable propor~ción de expulsiones, pre-
maturas. Por lo regular el niño era ,expulsado vivo y mo-
ría poco después del nacimiento. Sin embargo, el mismo
porcentaje letal se ohtiene sensiblemente en niños de pa-
dres sanos expulsados prematuramente, como los anterio-
res. Ahora bien, }as inoculaciones hechas a los animales
con o el producto filtrado de las vísceras de estos fetos han
dado resultados positivos, encontrándose formas bacilares
ácido- resistentes sin lesiones anatómicas.

Así pues, concluye que los fetos expulsados por mu..
jeres que presentan durante el embarazo lesiones graves de
tuberculosis, s'On portadores del virus tuberculoso, sin le-
siones anatómicas, en una proporción mayor de }a que hasta
al presente se ha creído.

En los casos en que el embarazo llega a término, con
niño vivo, Couvelaire ha ohesrvadü que algunos mueren rá-
pidamente o secundariamente después de un tiempo más
o menos largo, en un estado caquéctico, presentando lo que
él llama "síndrome de desnutrición progresiva". No obs-
tante, hace notar que el número de estas muertes disminuía
si se llevaba a cabo la inmediata separación del niño y se
le colocaba en buenas condici'Ones, pero que ni aún así se
logra que dejen de observarse casos como los anteriores.

Los trabajos anteriormente citados s'On todos france-
ses. J listO me parece hacer mención de las experiencias
llevadas a cabo y proseguidas en la actualidad en España.
Entre las conocidas por mí, citaré las de los Doctores Ra-
vetllat y Pla y Armengol, el último, actual Director del
Instituto Ravetllat-Pla.

Consideran ellos que la ba~cteria de la tuberculosis pue-
de pres,entarse bajo distintas formas, reversibles, y distin-
guen tres: 1.o~Forma de ataque, que engloba la bacteria
descrita por Ravetlla y Pla con el nombre de bacteria de
ataque y comom'Odalidades de ella, las formas filtrantes
estudiadas por Fontésen el pus caseoso; algunas de las
formas descritas por Vaudremer y las formas invisibles del
virus tuberculoso. '2.o-Fo:rma de transición o bacteria in-
termedia, que ,corresponde a la forma no ácido-resistente
del bacilo de Koch en los cultivos o sean las granulaciones
de o Much y algunas de las formas de Vaudremer. Esta
bacteria intermedia se caracterizaría por su tendencia a



evalucianar in vivo a in vitra, hada la :earma de ataque
a hacia la farma de resistencia. 3.o-La farma de resistencia
() sea el clásica bacilo. de Kocfu.

Las experiencias realizadas par Ravetllat y Pla en la
que respecta a la trasmisión transpl..aeentaria de la tuber-
culasis son similares a las hechas en Francia. Las experi-
mentadares cancluyen ,que la bacteria de la tuberculasis es
trasmitida can frecuencia, en una u atra de sus farmas, de
la madre al feto., dando. arigen a manifesta.cianes patalógi-
cas claras cama san las abo.rtas, las partas prematuras a
a término. can feto. muerta; la muerte prematura del re-
cién nacida; lesianes y malfarmacianes del misma. Que las
niño.s nacidas de madres tuberculasas, que no. presentan en
los primeras meses de su vida ninguna manifestación pa-
talógica apreciable, pueden, sin embarga, llevar en su or-
ganismo. el germentuberculaso en alguna de sus farmas.
Oansideran, par cansiguiente, el cantagia intrauterino. cama
un factar de gran impo.rtancia en la tuberculasis.

HEREDO-PREDISPOSICION

La hereda-predispasición tuberculasa es un asunto. que
ha dada arigen a o.pinianes diversas. Tal vez .las estudias
que 'pasteriarmente se hagan del virus filtrante lleguen a
dar alguna luz ,que aclare mejar esta fase del prablema y
se lagre de esa manera discernir cuál es el papel desem-
peñada par laselementasfiltrantes en la hereda-predispa-
sición, las heredo-distrafias o. la hereda-inmunidad de la
tuberculasis. Par el mamento puede decirse que a este res-
pecta hay diversidad de .opinianes. Para algunas, la tu-
berculasis de la madre influiría sobre el hija en el sentida
de imprimir en el nuevo. organismo. madificacianes a alte-
racianes tales que favarecerían la evalución de la, tubercu-
lasis pasteriarmente. Sería una predisposición específica,
una hipersensibilidad a las infeccianes tuberculasas que se
realizarán durante la rvida del individua la cansecuencia
de estas mo.dificacianes humarales determinadas por la en-
fermedad misma. Entre las autares que sostienen esta
apinión están: Peter, Marfan, Landauzy, Oarnet, Vircho.w,
Schlassmann, Beitzke, 'etc.

Para atras, par lo. cantraria, los descendientes de tu-
berculasas no. presentan unareceptividad especial para la
enfermedad; no hay verdadera predispasición tuberculo.sa,
y si nacen algunas .can cieI1tas taras, co.n una menar capa-

,. .J

:~~ cidad vital, can alteracianes trÓ\ficas, esto padría explicar-
se fácilmente, ya ,que siendo. la tuberculasis una enferme-
dad que altera prafundamente el metabolismo., que tras-
tarna el funcianamienta argánica y praduce una intaxica-
ción general cuando. se presenta en un estado. de evolución
un paca avanzada en el mamenta de la f.ecundación, tiene
necesariamente que ha'cer sentir su influencia naciva sabre
el nueva sér, engendrado. en estas circunstancias.. Bien sa,.
bida es que las enfermedades y candicianes que alteran el
arganismo. dejarán sus terribles huellas. en la descendencia.
Para estos autares pues, las. hereda-tuberculasas, nacidas
débiles generales y que par otra parte, constituyen la mi-
naría, presentarían una menor resistencia general frente
a tadas las enfermedades y no. especialmente con respecta
a la tuberculasis. Tanta tendencia a tuberculizarse tendría
un hereda-tuberculaso de esta categaría, cama el hijo. de
padres no. tuberculasos, pera 'que viniese al mundo, par ra-
zones distintas, en un estada análaga de debilidad cangéni-
ta. Si aparentemente las hijos de tuberculasas adquieren
la enfermedad más fáci1mente 'que los que no. lo. san, esta
sería debida alcantagia a que fatalmente están expuestos
cuando. no. se lleva a cabo. su separación inmediata. A.;de-
más, para los' que sastienen esta manera de pensar, la f.?;ran
mayo.ría de las niños hijos de padres tuberculosas, viven,
se desarrallan narmalmente y no. se tuberculizan, cuando.
después de su nacimiento se les aleja del foca de cantagia
familiar. (León Bernard, Camby, Dehré, Laplane.)

Bar fin, para atras, no. sólo. no. habría predispo.sición
hereditaria, sino. par la cantraria, una mayar resistencia a
cantraer la enfermedad, es decir, habría inmunidad. En-
tre los autares que sustentan este ma'da de pensar están:
Sabaurin, Zadek, Krause, Ourshmann, Drallet, van Ruch
y Rieche. Esta última 'Opinión, quecansidera la tuber-
culasis cama una enfermedad ,capaz de trasmitir la inmu-
nidad .cangénita, es la menas' admitida, pues las' argumen-
tas que le sirven de hase son fáciles de eambatir. La exis-
tencia de anticuerpas específicas, puestas de manifiesto par
la reacci6n de Bardet-Gengauen la sangre de las niñas de
madres tuberculasas, y ciertamente observados, no. habla
en favo.r de un terreno. inmunizado., ya que se ha prabada
que esas .anticuerpo.s desaparecen definitivamente la más
tarde al tercer mes de la vida; además, coma la hace natar
Deón Remard, lo.s anticuerpas tuberculasas no desempe-
ñan papel alguna en la inmunidad, puesta que no. abstante



su presencia en la sangre, el partador no tiene por ello una
mayor resistencia, desde el momento que una infección ba-
cilar por pequeña que sea, es suficiente para contagiarlo.

Los otros argumentos a los que conceden gran valor
los que ~retenden la herencia de in1I!-lIDidad, son: la mayor
frecuencIa de formas de tuberculosis evolutiva y el mayor
porcentaje de mortalidad por esta enfermedad en los adul-
tos de pueblos indemnes de ella, cuando se les traslada a un
medio infectado, comparativamente con aquellos de pueblos
atacados por la mis~a durante muchísimos años; y por otra
parte, las observacIOnes que tenderían a demDstrar que es
más común la tuber,culosis en individuos cuyos ascendien-
tes son sanos que en aquellos descendientes de padres tu-
berculosos. El Dr. Pla y Armengolen su folleto publi-
cado el a,ño pasada y titulado' 'Oontribución al estudio de
la Herencia en la Tuberculosis" hace una interesante di s-
~usión a este respecto.. Si bien es cierto que los pueblos
mdemnes de tuberculosIs dan una mortalidad mayor cuan-
d? son ataca;dos, que los que han sufrida el contagio ante-
rIormente, eso no entrañaría la idea de inmunidad. Sería
simplemente un casa particular de la selección natural. La
especie humana ha ido progr,esivamente adquiriendo, por
el hecho de la infección, una mayor resistencia cO'ntra los
efectos de la misma. E'ste aumento de resistencia se mani-
festaría sólO' en una parte de estos' individuos los cuales
serían los únicos que logra:sen sobrevivir por ~star mejor
adaptados al media. Las menos fuertes, no pudiendo sobre-
ponerse a las efectos de la enfermedad, habrían sido elimi-
nados. LO's supervivientes, multiplicándose, trasmitirían
a sus descendientes esa mayor resistencia contra la tuber.,
culosis adquirida por selección natural. Este fenómeno no
po~ría realizarse en 10'selementos pertenecientes a aglome-
raCIOnes no atacadas por la enfermedad y por consiguiente
no selec'Cionados.

.Ahora bien, en todos los país-es' civilizados en donde
existe la tuberculasis, casi todos los individuos son infecta-
dos, pero en unos la infección no se manifiesta clínicamente
en otros, se hace ostensible. Los primeros infectadosper¿
que han resistida, sO'nlos que se llaman h~mbres san¿s; los
otros, los que no han logrado vencer, son los que se catalogan
coma enfermos. Estos últimos nO' podrán, pues, trasmitir
a su descendencia lo que ellos mismos ,no han conseguido ad-
quirir: resistencia o inmunidad, si así, quiere, llamarse.

Así se expli(3aría la mayor resistencia que el género
humano va adquiriendo contra la ,enfermedad y esto tam-
bién daría por tierra con el argumento que pretende la tras-
misión de un estada de inmunidad por los enfermos.

RespectO' al segundo punto, -el que se refiere a la mayor
proporción de tuberculososen los hijas de padres sanO's
que en los descendientes de padres enfermos, el Dr. Pla y
Al'mengol hace notar que las estadísticas cO'ncernientes a
este asunto son enteramente cO'ntradictO'rias y que además,
es muy difícil sa'car conclusiones guiándose por los da tos
suministrados pO'r los enfermos en lo que a antecedentes
se refiere. Unos los O"cultan por ignorancia; otras, delibe-
radamente. Vires, tratandO' de este asuntO' dice:" Las fa-
milias 'Ocultan los antecedentes patológicos, sO'bre toda, los
tuberculO'sos. '

,

PO'r O'tra parte, cuando los enfermO's dan datos a este
respecto, casi siempre se refieren a los casos de tuberculO'-
sis pulmonar que por lO' r-elgular han tenido un resultado
fatal y descuidan aJquellos en que la enfermedad no ha
causado la muerte O' bien las tuberculosis extratO'rwcicas,
según hace O'bservar Fishberg.

í 'Revisemos ahora las otra:s dos opiniones" cO'ntradic-
tarias y sostenidas ambas por eminentes hO'mbres de cien- ,

cia. ,~'Trasmiten los tuberculosos a sus hijos una predispO'-
sición específica caracterizada por su mayor aptitud a tu-
berculizarse~' ~Deben ser consideradO's lO'sdescendientes de
tuberculosos tan aptos a contraer la enfermedad Coi1l0los
hijos de padres sanO's,cO'locados en iguales condiciO'nes~
Tales el problema.

, Realmente, el asunto de la heredo-predisposición tu_o
berculosa es delicado de resolver afirmativa o negativamen-
te; son tantas y tan autorizadas las opiniO'nes que sostienen
unO' u O'tro modo de pensar, parecen tan cO'ncluyentes lO's
argumentO's aducidos por unO's y otros, que el espíritu se
siente indeciso ante doctrinas tan opuestas. Revisemos
ambos. Landouzy fué uno de los primeros en sostener la
realidad de la heredo~ predisposición. "LO's bacilos cO'nte-
nidos en las lesiones secretan plloductO's solubles predispO'.
nentes que impregnan el feto. Después del nacimiento su
arganismo. O'frecerá un terreno particularmente favorable
a dejarse infectar po.r la tuberculosis". Esta O'pinión era
compartida por S. ArlO'ing y J. Oourmont. En apoyo de sus
ideas citan las O'bservaciones de pediatras eminentes cO'-
mO' Hutinel, Marfan, Arthaud, quienes a:dmiten la mayor



frecuencia de la enfermedad en los hijos de padr'es tuber.
culosos y además en los hecfuos experimentales de Oour-
mont quien pone de manifiesto la presencia de productos
solubles en los cultivos del bacilo de Kooo, los cuales ten-
drían un efecto favorable a su des¡;tl!rollo. Landouzy cita
un caso observado por él : TIna familia compuesta por un
individuo sano, tres hijos suyos con su primera esposa, sa-
na también; segunda esposa tuberculosa y dos hijos de ésta
con el mismo individuo. Notó que los tres hijos, cuya ma-
dre era sana, se desarrollaron normalmente, mientas que
los dos de madre tuherculosa, fueron atacados de meningi-
tis de 'Origen bacilar y de coxalgia. Mangiagalli dice: "La
observación demuestra que aún sustrayendo los nacidos de
tísicos a la posibilidad del contagio, en ellos, aún naciendo
sanos, se desarrolla más fácilmente la tuber.culosis."

Hutinel escribe: "Njiños nacidos de una madre sana y
de un amante tísico, se vuelven tuberculosos, mientras que
los hijos anteriores de la misma madre y del padre no tu-
berculoso, permanecen indemnes."

8'egún Empis, el lapso de tiempo que transcurre para
la aparición de la enfermedad es muy variable. ' 'Vemos
niños que parecen rebosar salud; el padre no obstante fué
tuberculoso. Pasan dos, cuatro o más años y entonces de-
terminado número de ruquel10s niños pagan su tributo a la
tuberculosis. Sucede también que el plazo se amplía hasta
veinte o veinticinco afios".

. El Dr. Miguel Gil Casares en un artículo publicado en
"El Siglo Médico" de Madrid, titulado: "L,a profilaxis de
la tuberculosis desde los puntos de vista del contagio y de
la herencia", dice: "El hecho innegable es que los hijos
de los tuberculosos contraen la enfermedad con una fre-
cuencia aterradora, en temprana edad, en el c:urso de su
juventud y aún después de ésta. El progenitor enfermo
pudo haber desaparecido largos años antes, a veces se trata
incluso de hijos póstumos, o puede vivir todavía con su
mal, que acaso seillterpretecomo un catarro crónico sin
importancia. En otros casos los padres recuerdan haber
sufrido hemoptisis en su juventud. Negar la predisposi~
ción hereditaria es cerrar los ojos a la realidad. .Aldemás,
si la tuherculosis se declara, es lo más probable que su
evolución sea grave. Hace muchos años que yo vengo in-
sistiendo en que la heredo-pred.is¡posición tuberculosa es
una triste realidad y que negarla a la ligera es contraer
grave .responsabilidad social". .

"

Para terminar, copio las palabras de Langerhans:
"Observo dice, casi de un modo exclusivo, la tisis en fami-
lias infectadas con el sello hereditario, mientras que nada
hallo en otras que viven de idéntico modo y están expuestas
a los mismos efectos decolltagio. "

En abierta oposición con esta manera de ver, otros au-
tores piensan que la heredo-predisposición tuberculO'sa es
un mito. Para ellos, la inmensa mayoría de los niños des-
cendientes de padres tuberculosos nacerían sanos y crece-
rían y desarrollarían tan normalmente como los hijos de
padres indemnes detuberculosis. Si la enfermedad se pre-
senta en ellos, todo debe ser imputado al contagio a que
están eA"Puestos después del nacimiento. E~ otra parte, ~e
citado las observaciones hechas por Oouvelaue en la Chnl-
ca Obstétrica de Baudel00que, referentes al número de abor-
tos y partos prematuros presentados por madres tu?ercu-
losas y a la mortalidad infantil en el curso de las prImeras
semanas de la vida. Sus conclusiones son que realmente
la tuberculosis produce nacimientos antes de término, pero
al mismo tiempo hace notar que estos casos casi sólo se
refieren a enfermas presentando durante la gestación tu-
berculosis evolutivas graves; por consiguiente, los mismos
efectos se registrarían en enfermas no tuberculosas, pero
colocadas por otras causas patológicas, en similar estado
de decadencia física.

En lo concerniente a la mortalidad en ei curso del pri-
mer mes' Couvelaire la ha visto descender considerable-
mente, d~ 33 por ciento observado en 1923, a 7,2 por ciento
en 1926, descenso atribuido por él a las condiciones en que
fueron colocados estos niños, separados por supuesto des-
pués del nacimiento.

León Bernard hace observar que los niños, hijos de
madres tuberculosas, presentan al nacimeinto un peso nor-
mal (salvo los casos de mujeres que han llegado a un estado
avanzado de la enfermedad).

Basta, dice León Bernard, ver cuál es la suerte de los
hijos de tuberculosas, pero separados del foco de infección,
para asegurarse que no se vuelven tuberculos'Os. Es lo que
demuestra evidentemente la observación de los niños que
hemos alejado de su padre o madre tuberculosos y que, ha-
biéndolos seguido un tiempo suficiente, estamos en posibi-



lidad de afirmar que en nada han manifestado el poseer un
"terreno" particular. En las condiciones de vida en que
han sido colocados, se han vueltO' o han permanecido lo que
eran: niños sanos y vigorosos.

He tratado de resumir en lo anteriormente expuesto
los principales trabajo,s hechos durante los últimos tiem-
pos, que vienen a sumar nociones completamente nuevas al
importante problema de la herencia en materia de tuber-
culasis. Su interés es grande; su impartancia práctica aún
no puede medirse, ya que están apenas iniciados y necesi-
tan comprobaciones numerasas que a:quilaten su verdadero
valor, pues aún quedan muchas puntos por resolver. Las
estudios que pasteriarmente se hagan de las formas fil-
trantes quizá modificarán muchas de los conceptos que so-
bre la herencia del germen tuberculoso, parecían definitiva-
mente adquiridas y tal vez pueda también llegar a darse
una explicación satisfac'taria de la heredo-predispasición.
Ho,Y por hüy, es impasible sentar canclusianes, y cada cual
juzgará las hechüs con su criterio, persanal, aceptando, la
tea ría que más satisfaga a su espíritu. Toda idea que se
emita en este sentida y en el estada actual de las canaci-
mientas que sabre -este asunto se tienen, révisteelcarácter
de simple canjetura.

Ya par mi parte creO' que debe darse importancia a la
herencia tratándase de tuberculasis. ~No, padría suceder
que la tan discutida herencia del grano y herencia del te-
rreno, sean una misma casa; simple cuestión de grada en
el valar patógeno, de un misma elemento, el que separa am-
bas cancepcianes ~ Hemas vista que el virus filtrante, se-
gún las experiencias de Arlaing y Dufaurt, praducía en las
animales inaculadas tres farma8 de la infección. En las das
primeras la sintamatalagía era diferente, pero, en las dos
casO's las cabayos mo,rían, unas precazmente, las otros en
un lapso de tiempo mayor. Las animales de la tercera se-
rie, las que según Arlaing y Dufourt habían sido, infecta-
das con un virus menas virulento, no, presentaron trastar-
nO'patológica alguno y se desarrallaran narmalmente a pe-
sar de haber sido infectados. fg(N10padría pues, comparar,
se estas animales can los hijos de padres tuberculosos, que
presentan un peso normal al nacimiento y que cülo,cados
en buenas condiciones de higiene, previa separacióu del me-
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dio infectante, crecen en iguales condiciane~ ~e salu~ a
pesar de haherles sido legada un elemento morbIdü ~

BIen
padría suceder que estos sean lüs que se llaman predlsrues-
taso Puede suceder que su arganisma destruya el VIrus,
tal cama lo admiten las autores lianese~, basán,do~e para ella
en la anergia que sucede al corta perIad? alerglCo qu~ ~os
cabayas presentan, pero nO' sería impasIbl~ q.ue SubsIst.1e-
ra bajo otra forma que 108 actuales pracedImIentos de 11:-
vesti<Ta,ción no descubren. En uno u otro casa, fg!la s~rIa
pO'sible explicar la predisposi,ción por su p~esenCla, SI es
que persiste, o por madificaclOnes descanacI~as que pudo
haber producido en el organismo durante el tlempa que lo
albergó, si es que realmente desa:pa,rece~

Por otra parte, no, parece laglCo pensar que un des-
cendiente de progenitares enfermas esté calocado exacta-
mente en las mismas candicianes que aquel cuyos padres
son sanos (sin referirme a locasos avanzados, en que pue-
de invacarse la aCéión general, nO' específica del estad? del
ascendiente sabre el descendiente). fgAcaso, la presen~Ia de
anticuerpas en la sangre del niña, nO' pone de .mamfiesto
la acéiónque el estado humaral de las padres eJerce sobre
el hijo ~

Ahara bien el hecho citado par las que no conceden
a la herencia ni~gún pap~l, de que las para ellas p~e~endi-
dos hereda- tuberculaso,s colocados en buenas condlClOnes,
crecen y se desarrollan como lüs niñas ~ijos de padres s~-
nas ha sido, explicado par la manera mIsma como estas m-
ñas' son criadas. El régimen higiénico ~ que se les sam~te,
las candicianes en que se les cala~ca, aleJado,s el! la medIda
de la posible del temida cantagio past-natal, serIa~ fac~o~~s
capaces de contrarrestar y aún nulifica~ su predIsposlClon
mór.bida. Porque no, se .debe ser fatalIsta y supaner que
tados lüs descendientes de tuberculaso,s están destinados a
mariren un tiempo más a menos largo. ::No pensar cama
Nocard (citada par Pla), quien en el Cangresü de Tuber-
culosis celebrada en 1891, se expresaba así: ",Si se quiere

,

conservar algunas esperanzas terapéuti~as, es im~r~scindi-
ble ser cantagionista. Si la tuberculo,sIs es cangemta, he-
reditaria o funcianal semejante a una aduana en la que
se paga el acto de na~er, resignéman08, can la resignación
fatal de los Orientales y, sin murmurar, hay que aceptarla.
Los hijos de tuberculasos deben morir sin esperanzas, sin
lucha y sin defensa; puesto que no, es posible salvarl08, de-
'hen saportar la evolución fatídica que trajeron al nacer".



N o, esa idea no puede ser cierta. .AJdmitir la herencia
no quiere decir declarar que la lucha es infructuosa, no
quiere decir resignación ante un imposible.' Por lo con-
trario, hay recursos suficientes para poder influir favora-
blemente sobre un organilsmo en el cJ:ialla herencia ha de-
jado sus huellas bajo la forma de modificaJciones cuyo con-
junto constituye la predisposición, como justamente hace
nCitarel Dr. Pla y Armen,gol.

Por otra parte, creer en la herencia no quiere decir
des:conocer o rechazar él contagio,; éste debe conservar
siempre su importante papel en la, producción de la en-
fermedad. Aún hay más, se ha dicho, negando la heren-
cia, sólo hay :que preocuparse del ,contagio; admitiéndola,
hay además que preocuparse de modificar un terreno pre-
parado. patológicamente para lograr e¡quipararlo al pre-
sentado por un organismo no tarado hereditariamente.

.".
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EL CONTAGIO
"La tuberculosis es la última estrofa
de una tragedia cuyo primer canto se
mece en la cuna del niño."

BEHRING.

El niño y el adulto frente a la infección tuberculosa

A:parte de la infección transplacentaria, cuya mayor
frecuencia tienden a poner de manifiesto las recientes in-
vestigaciones, el.contagio debe de ser considerado como el
factor dominante en la trasmisión de la enfermedad. Sin
entrar a considerar el contagio de origen animal, causado
principalmente por la leche de animales enfermos y cuya
importancia, según se admite actualmente, es menor de lo
que se creía, me limitaré a tratar del contagio inter-hu-
mano, modalidad mucho más importante, y. del valor que
se le atribuye durante la infancia y en la edad adulta.

La infección en el niño.-En los países .civilizados, el
niño desde que na'ce está expuesto al peligro del contagio
tuberculoso por las condiciones mismas que le rodean. El
nuevo organismo será invadido más o menos tarde por el
germen tuberculoso, pues a medida que crece, las ocasiones
de contagio se multiplican. Puede decirse que en la espe-
cie humana la infección se realiza fatalmente por dos razo-
nes: primero, por la gran extensión que ha tomado la en-
fermedad en nuestro medio urbano, en donde encuentra las
condiciones más favorables a su desarrollo y propagación;
y segundo, por la re'ceptividad particular que el hombre
presenta por el bacilo tuberculoso.

Así pues, si la contaminación del niño aparece como
circunstancia casi inevitable, hay que distinguir cuál es su
evolución y cuáles son sus consecuencias. .A1ntetodo debe
tenerse muy en cuenta que el niño se presenta ante la in-
fe'cción tuberculosa completamente desarmado; es un te-
rreno virgen, y por consiguiente de una susceptibilidad ex-
trema. Tanto es así, que la doctrina clásica, con un exa-
gerado pesimismo, proclama la gravedad enorme de la afec-
ción ysu terminación casi fatal. Es cierto que la tubercu-
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10sis es particularmente grave en el niño, sobre todo duran-
te la primera infancia; pero también es cierto que en él,
el contagio, y consecuentemente la evolución de la enfer-
medad que determina, está sujeta a determinadas condi-
ciones, perfectamente estudiadas .,por los autores que se
han ocupado del asunto.

En primer lugar debe tomarse en cuenta la edad d,el
niño. La tuberculosis será tanto más grave cuanto más
próximo a la época del nacimiento se efectúe el contagio
que la produce.

Por otra parte Se tiene la duración del contacto con el
fOlco contagioso. Entre mayor haya sido ésta, es natural
que se multipliquen las ocasiones que el niño tiene para
contagiarse y por tanto para aumentar la gravedad de la
afección. .

Además, la intimidad del contacto es otro factor de
suma importancia, ya que esta circunstancia aumenta con-
siderablemente la intensidad del contagio.

"Así pues, los efectos de la contaminación son una re-
sultante de la edad del niño, de la duración del contacto,
de la intensidad del mismo, siendo influencia da esta inten-
sidad por la intimidad de ese contacto, por la contagiosi-
dad del agente y por las precauciones que se tomen para
evitar el contagio. Estas nociones se mezclan' en variadas
combinaciones, de modo que se 'pueden obtener formas flo-
ridas, formas evolutivas. curables o formas evolutivas mor-
tales". (L. Bernard y R. Debré). Otro elemento digno de
tomarse en cuenta es la duraÓón del período antea1érgico,
considerado como un periodo de incubación de la enferme-
dad. La brevedad del mismo caracteriza las infecciones
graves, ya que ello traduce la intensidad de la infección.

Por fin, una última condición, que aunque de menor
trascendencia que las anteriores, debe tenerse presente, se
refiere al tiempo de la supervivencia iranS'currido después
que ha cesado el contacto infectante.Los: autores hacen
notar que ésto varía en límites muy extensos, pero de sus
observaciones se deduce que un niño que no muere un mes
después de haber sido separado del foco contagioso, es_casi
seguro que viva.

-En resumen, lo que rige la evolución de la enferme-
dad, fuera de la edad del niño, que no es más que un caso par-
ticular de la relación que existe entre el peso del animal

1- la dosis del microbio, es la intensidad de la infeeción,

,>

-

"

realizada por uno u otro de 10's factores expuestos o por la
combinación de varios de e11O's.

Si las medidas profi1ácticas puestas en juego pueden
reducir al mínimum la infección intensa durante la infan-
cia ellas son incapaces de evitar el contagio en lo absoluto,
po; las razones antes expresadas. La prueba se tiene en
que el niño, que primero no reacciona a la tube::culina, lo
hace a medida que 'crece, aumentando el porcentaJe de rea,c-
ciones positivas proporcionalmente a la edad, según se de-
duce de las investigaciones emprendidas 'en este sentido por
diversos autores, 10 que demuestra que el organismo pri-
mero indemne, ha sido después infectado. Ahora bien,
~cuál es el papel que des~mpeñarán en 10 futuro e~t~s ÍI~-
fecciones discreta8, fortmtas, a que el hombre esta meVI-
tablemente expuesto durante su niñez ~ Ellas tienen por
efecto conferir al organismo un cierto grado de resisten-
cia que le permitirá luchar ventajosamente contra los con-
tagios que ulteriormente encuentre en el curso de su
existencia.

La infección en el aduÜo.-En efecto, las primeras in-
fecciones tienen por consecuencia hacer al organismo relati-
vamente más resistente a lás re infecciones. Así se ve que
los habitantes de las regiones donde la enfermedad no exis-
te o es rara, presentan una susceptibilidad muy marcada
hacia la tuberculosis comparativamente con los habitantes
de los países en donde la enfermedad reina. Pero no hay
que considerar esta resistencia del adulto al contagio tar-
dío como absoluta; es relativa, y muchas son las causas que
pueden debilitarla o nulificarla y en este caso, la .en~e~me-
dad se desarrollará como pudiera hacerlo en un mdIvIduo
completamente indemne de ella anteriormente.

Así pues, según se admite hoy, la tu~erculosis en el
niño tiene como factor primordial el contagIo, generalmen-
te fácil de descubrir en un foco infectante familiar. En
el adolescente y en el adulto, ya tubercu1izados por las in-
fecciones de la infancia, la enfermedad puede ser expli-
cada de dos maneras: o bien ella es causada por una rein-
fección cuyo origen sería un contagio reciente, o bien
la reinfección es imputable a la actividad que de
manera espontánea o provocada, hayan vuelto a adqui-
rir los focos hasta entonces latentes de una primera infec-
ción que remonta a la niñez.

Considerando que una modalidad no excluye absolu-
tamente la otra, 'se ha tratado de poner de manifiesto la
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importancia relativa de cada una de ellas. Le6n Bernard
y L. Denayelle han publicada recientemente un interesan-
te trabajo sobre este asunto, basandO' sus deducciones en la
observaci6n de 300 tuberculosos adultos cuyos antecedentes
han sido investigadas de una maIle-ra minuciosa. Sin en-
trar en mayores detalles, expandré brevemente los puntos
de vista desde los cuales han considerado la cuesti6n y las
conclusiones a que llegan. Oonsideran: 1.° El papel del
contagio en el adulta. 2.° La frecuencia relativa de las
causas que favarecen la reviviscencia de una infecci6n an-
terior. 3.° La importancia del contagia familiar.

Admiten que el cantagio es en el adulto mucho menos
frecuente de lo que se cree, pues en los 300 casas obser-
vadas, únicamente en 29 individuos, sea el 9.66 por ciento
del total, se ha registrado este factor camo desempeñando
un papel eficiente, y si es verdad que este contagio debe
ser tomado en cuenta y que medidas profilácticas deben
ponerse en juega para evitarlo hasta donde sea posible,
también es cierto que su acci6p se manifiesta excepcional-
mente. Que no hay causa específica que favorezca el des-
pertar de una tuberculasis latente; estas eausas son múlti-
ples y su acci6n puede ser explicada de diferentes maneras.
Muchas obran determinando un cambio momentáneo de la
resistencia humoral del sujeto, 'que lo colocaría en un es-
tado de anergia, el cual tiene por efectO' suprimir la resis-
tencia conferida por una primera infecci6n. Sin embar-
go, hacen notar que la acci6n de estas eausas varía de un
individuo a otro, lo que las lleva a suponer que su efecto
desfavorable depende esencialmente del terrenO' en que
actúa.

En lo que se refiere al contagia familiar, los autores an-
tes mencianadas creen 'que la .enfermedad en el adulto de-
pende, en un gran número de easas, de la primera infec-
ci6n y de su modalidad. Realizada en este medio y duran-
te la primera infancia, sus consecuencias son ea si siempre
funestas; durante la segunda infancia, el niño tiene mayo-
res esperanzas de sobrevivir, pera también tiene grandes
probabilidades de que la enfermedad se desarrolle en el
curso de la adalescencia a en la edad adulta.

En efecto, como antes se ha vista, es en el hogar, cuan-
dO'éste constituye un foca de contagio, en donde se encuen-
tran todas las' condiciones favorables para hacer la in-
fecci6n más intensa.

J~)-

Ahora bien, cuando la primera infecci6n se efectúa
fuera del media familiar, admiten que es accidental, por lo
regular poco intensa, siendo ella la que confiere el estado
de -resistencia a las infecciones posteriores. Esta modali-
dad es la más frecuente, la que se observa en la mayoría de
las casas y la que dará los 'individuos no tuberculosos. Ha-
brá no obstante algunos de esta categoría que serán ata-
cados por la enfermedad; Bernard y Denoyelle suponen
que en e11as la primera infección na ha sido "la de to-
dos" y que "ha debida ser más rica o realizada en un mo-
mento desfavorable a la consalidaci6n perfecta de una in-
munidad' '.

.

"En definitiva, terminan, la lucha antituberculosa más
l6gica y más eficaz, debe esencialmente considerar la pro-
tección del niño y la profilaxis en el medio familiar".

La importancia del contagio sufrido durante la niñez,
sostenida actualmente por los eminentes tisiólogos, consti-
tuye una renovación de las ideas de Behring. Muchos he-
chos parecen apoyarla, pero a pesar de toda, y desde el
punto de vista profiláctico, hay que tener siempre presente
el valor del contagio repetido e intenso a que el adulto está

. expuesto, particularmente en nuestra media donde priva una
apatía censurable, pues las autoridades sanitarias se han
conformado con esparcir dos o tres artículas de prensa que
la gente obrera jamás conoce o no los entiende.

BREVE EXPOSICION DE TeJADOCTRINA DE
FERRAN.

Muy diferentes son las ideas sustentadas por el emi-
nente hombre de ciencia Dr. Jaime Ferrán, de Barcelona,
sobre la etiología y patagenia de la tuberculosis, ideas que
lo han llevada a la creación de un nuevo método de vacu-
nación preventiva.

Por considerar este un a'sunta de actualidad, expandré
brevemente las ideas del sabio bacteriólogo españal, que
se apartan manifiestamente de los principios admitidos por
la doctrina clásica.

Según él, el clásica bacilo de Kach, al que designa con
la letra "gamma", toma nacimiento en los organismos tu-
berculizables por transformaciones de bacterias saprófitas
camunes, no ácido-resistentes, pertenecientes al género co-



Htifico, que son las bautizadas por él con el nombre de bac-
terias '''alfa''. Estas hacterias existirían abundantemente
en la naturaleza y se multiplicarían de manera prodigiosa,
ya que como gérmenes saprófitos, su reproducción no exige
condiciones especiales de vida; Q<+TIstituirían además una
parte de la flora intestinal de los animales superiores, cuyos
residuos contribuyen grandemente a la difusión de las
mismas. Por esta misma difusión, el organismo humano
desde sus primeros tiempos, gracias a las circunstancias que
lo ponen en contacto con el medio exterior (lactancia mix-
ta, el andar a gatas, la irritación de las encías que produce
la dentición lo que hace que el niño se lleve las manos sucias
a la boca etc.) !será invadido por estos elementos que lo con-
vertirán en portador suyo. Ahora bien, es en este nuevo
medio en donde se operará la mutación de la bacteria sa-
prófita en bacteria patógena, pero como por una parte, en-
tre estos gérmenes banales hay numerosas variedades o
razas dotadas de caracteres biológicos diferentes, y por otra
parte, las mutaciones bruscas de una especie son fenómenos
sumamente raros, solamente un pequeñísimo número de
elementos invasores sufrirá la transformación. En la ma-
yoría de los casos, según Ferrán, los bacilos de Kocih origi-
nados de este modo son muy poco virulentos o aparecen en
número muy reducido; condiciones ambas favorables para
que sean destruídos por el organismo, el cual no adquiere
la enfermedad; pero sí, quedará sensible a la tuberculina lo
que constituye una prueba de la momentánea presencia de
bacilos de Kocih.Tal debe ser pues, según esta teoría, la
significación de la sensibilidad a la tuberculina. Al mismo
tiempo, el fenómeno producido confiere al organismo cierta
inmunidad contra la enfermedad que pudieran producir los
bacilos de Koch virulentos que posteriormente tomaran
nacimiento por nuevas transformaciones. De esta manera
la afección resultaría atenuada y aún curable espontánea-
mente.

Las bacterias ({alta" pueden,como se ha visto, trans-
formarse directamente en bacilos de Koch; pero en ciertas
circunstancias dependientes de la raza o variedad a que per-
tenezcan, pueden pasar por una fase intermedia, dando
origen a las llamadas bacterias ((beta"~ que son ácido-resis-
tentes y las que ulteriormente pasarían a ser bacterias({

gamma." Estas bacterias corresponderían a las formas
granulosas de Much o a 10sCoOrpúsculos de Fontés.
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Las transformaciones. antes mencionada~ las conside .¿" ~~f'~ ~
Ferrán como un caso partlcular de las mutacIOnes bruscas '< f'~.
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que están suj etas las especies, base de l~ teor¡~ evolucIOr::S-' 6UAIl\ll~
ta del botánico holandes Rugo De Vr18s. La mutacIOn
es la expresión de alguna condición oculta o de una tenden-
cia latente que existe en todas las especies. Lo que se ve
en una mutación es la aparición brusca y repentina de un
carácter que no existía ,anteriormente; pero este c~rácter
no es sino la manifestación de un estado que ha podIdo ser
preparado muy lentamente en los antepasados. La muta-
ción es un nuevo estado de equilibrio en el organismo en
variación. Todos los individuos en los cuales este equil~-
brio nuevo se prepara están interiormente en un estado dI-
ferente de sus antepasados; están en fluctuación interna, y
ésta es la que no se ve." (Giard, citado por Ferrán).

I.Ja característica de estas mutaciones es el ser 'suma-
mente raras y esto precisamente es una circunstancia feliz,
pues. como dice Ferrán: "Horroriza pensar cual sería la
suerte de la humanidad si estas mutuaciones bacteriana~
fuesen frecuentes y si en todos los casas originasen bacilos, . 1 " T 1 ' 1ácido-resistentes de Koch VIru entos. a pues, serIa a

~serie ascendente de las mutaciones operadas ,in vivo.
Así como gérmenes saprófitos sufren transformaciones

que los ]levan a ser bacilos de. ,Koch, así también éste. es
capaz de dar origen, poOl'mutacIOn brusca, a otras bacterIas
que se diferencian de él por la pérdida de algunos de sus
caracteres. Estas mutaciones se operan in vitro y son por
consiguiente fácilmente observ,ables, contrariamente a las
otras que, como se ha dicho, tienen lugar in vivo. Veamos
cómo fué que Ferránl1egó al estudio de dichas formas nue-
vas. Refiere que una vez notó con extrañeza que la agita-
ción de uno de los matraces que contenían una serie de cul-
tivos en caldo de bacilo de Koch, producía el enturbiamien-
to del medio. Oomo en los cultivos normales de este bacilo

,;., la agitación no produce alteración en la transparencia del
'., líquido, ya que los elementos se multiplican aglutinados

f'Ürmando especie de escamas en la superficie, había que bus-
~, cal' la explicación del fenómeno. Desechando la idea de q~e
'! eso fuese debido a un'a impureza del cultivo, por la segul'l-
; dad que tenía en las precauciones tomadas al hacerla, lo

examinó y vió que alIado de los bacilos aglutinado s había
otros que estaban completamente aislados. Esta era la úni-
ca diferencia; por lo demás los bastoncitos libres cons.erva-



han los mismos caracteres morfológicos y la ácido-resisten-
cia. Prosiguió ,haciendo cultivos de ellos en caldo y al
cabo de cierto tiempo notó que estos cultivos se enturbia-
ban espontáneamente sin que para ello hubiese necesidad
de agitar el recipiente. El exam'Bll mostró .aho.ra, alIado
de los elementos libres ácido-resistentes la presencia de bac-
terias movibles, provistas de flagelos y no ácido-resistentes,
poseyendo todos los caracteres del género colitífico. Según
Ferrán, en los cultivos en que estas transformaciones se
efectúan, solamente algunos de los bacilos de Koch son los
que sufren la mutación, pero como la nueva especie surge
"hiperadaptada", la continuación de los cultivos en serie
tendrá por resultado el que su multiplicación se haga más
rápidamente que la de los bacilos que le dieron origen, lo
que al final dará un cultivo puro de la nueva especie. A la
primera variedad aparecida por mutación, que haconser-
vado su propiedad ácido-resistente, pero que ha perdido la
de proliferar aglutinada, enturbiando el caldo cuando éste
se agita, la designa con el nombre de bacteria

((
delta"; a la

otra, enturbiando espontáneamente el cultivo, y no ácido-
resistente, la llama bacteria

((
epsilon.~~

Las series ascendente y descendente de estas trans-
forma.ciones son representadas por Ferrán tal como apa-
recen en el esquema 'N.o 2.

Así como la bacteria" alía" puede llegar a ser bacilo
de Koch de manera directa o pasando por la variedad
"beta", así también el bacilo de Koch puede transformarse
en bacteria "epsilon" pasando o no por la variedad
" delta" .

Los nuevos hechos observados corroboraban la idea
que Ferrán tenía sobre el parasitismo no obligado del baci-
lo de Koch. Experimentalmente obtuvo la tuberculosis en
los animales por inyección de las variedades no ácido- resis-
tentes y notó que la enfermedad obtenida de esta manera
tenía una evolución semejante a la de la tuberculosi,s natu-
ral, cuya fase inflamatoria inicial es así reproducida.
Como se sabe, dice el autor, esto jamás se obtiene por la ino-
culación de productos tuberculosos, la que produce las le-
siones bien conocidas de la tuberculosis experimental.

Estos hechos fueron expuestos por Ferrán desde el año
1897 en una nota dirigida a la .Aeademia de Ciencias de Pa-
rís. Esta nota contenía los puntos siguientes: "1.° El ba-
cilo ácido-resistente de Kochcultivado en serie, pierde pri-

'mero su propiedad de multiplicarse aglutinado, pe::o. sin
perder su resistencia a la acción d~colo;'~nte de. los aCIdos
minerales diluidos.-2.0 Las bacterIas aCldo-reslstentes de
esta nueva especie, enturbian uniformemente el caldo cuan-
do éste se agita.-3.0 Son aglutinadas por el suero de los
individuos tuberculosos.-4.o Prosiguiendo los cultivos en
serie de este bacilo ácido-resistenteemulsionable, da a su

., .

(Q
'Oammc.

/ \,

w@
.

!~".~'It.

\
~ , fI)

ESQUEMA NUMERO 2.-(Ferrán.
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~. vez origen a otra especie nueva, no ácido-resistente y cuyos
, caracteres principales concuerdan con los de las b~cterias
'del género colitífico.-5.0 Esta especie no ácido-resJestente,
: inyectada en cultivo puro, tuberculiza a los cobayos, pero

. la tuberculosis que produce evoluciona de distinto modo que
.,.la producida inoculando bacilos ácido-resistentes de Koch."
.
Posteriormente los tres primeros ,hechos fueron comproba-

. dos por L. Zupnik, M. Dubard, M. S. Arloing y P. Cour-
mont (1898) ; J. Auc1airen 1903 observó además el cuarto



hecho y recientemente nuevas comprobaciones han sido he~
chas por W. Fornet de Saarbrucken (Alemania) y A.
Vaudremer, de París.

La inoculación experimental del virus tuberculoso ob-
tenido de los animales a los quef?:@"había inyectado bacte-
rias no ácido-resistentes, descendientes in vitro del bacilo de
Koch y en los cuales ,se había desarrollado un cuadro pa-
tológico muy semejante al que .ofrece la tuberculosis natu-
ral, dió como resultado el cuadro clásico de la tuberculosis
experimental. Esto indicaba que estas formas no ácido-
resistente:;; son suceptibles de transformarse in vivo J nueva-
mente en bacilos de Koch. Ferrán 'Considera las bacterias
"delta" y "epsilon" como especies fijas, incapaces de rege-
nerar el bacilo original cuando se las cultiva en el mismo me-
dio en donde se ha efectuado la mutación, pero sí, capaces de
hacerlo cuando el nuevo medio en que se las coloca está re-
presentado por un organismo tuberculizable.

Esa es, sucintamente expuesta, la patogenia de la tu-
berculosis t~al como la concibe Ferrán. Las nuevas ideas
parecen lÓgicas y razonables y ella,s sirven de base a su mé-
todo de vacunación preventiva que expondré más adelante.

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA DE LA
VACUNACION PREVENTIVA ANTITUBERCULOSA

Después del descubrimiento de Roberto Koch, surgió
en la mente de los hombres de ciencia la idea de encontrar
para la tuberculosis, enfermedad infecciosa, un procedi-
miento de vacunación que inmunizara al organismo contra la
terrible infección, similarmente a lo que se había logrado
con otras enfermedades. Numerosos han ,sido los procedi-
mientüs puestos en práctica por multitud de experimenta-
dores y numerosos han sido también los fracasos que les han
seguido, defraudando así las esperanzas de éxito concebidas
al principio.

Sin entrar en detalles sobre los múltiples ensayos y ten-
tativas realizados 'con este 'Objeto, en los que sucesivamente
se ha empleado la,s tuberculinas y los extractos bacilares, los
bacilos muertos o modificados por el calor o por substancias
químicas, ,lüs bacilos procedentes de animales de sangre fría, .

los bacilos vivos y virulentos usados a pequeñas dosis, etc.,
cuya sólaenumeración constituiria un árduo trabajo, me
limitaré a exponer los métodos de inmunización activa,
usados en Francia, España y Alemania, actualmente en ple-
no período de comprobación y que, a juzgar por las recien-
tes publicaciones, han empezado a dar resultados bastante
halagüeños.

Me refiero a la vacuna "BOG" de Oalmette, a la va-
cuna "Anti~alfa" de Ferrán, y a la vacuna de Langer.
¡Quién sabe si los nuevos métodos, que hoy apenas se ini-
cian, lleguen a cristalizar en bellas realidades el ideal perse-
guido durante tantos años! ¡T'al vez los modernos procedi-
mientos que hoy dejan entrever un rayo de esperanza, li-
bren a las generaciones futuras de ese terrible azote que
diezma la humanidad y contra el cual tanto se ha hecho y
tan poco se ha conseguido ! El tiempo lo dirá. Quizá lle-
gará un día en que se cumpla lo que dij.o el inmortal Pasteur:.
"ESTA EN LA MANO DEL HOMBRE EL HAOER
DESAP AREOER TODA!S LAS ENFERMEDADES P A-
RASITARIAS DEL MUNDO."

LA VACUNACION PREVENTIVA POR EL "BCG"

Como se ha visto anteriormente, las infecciones bana-
, les sufridas durante la infancia confieren al 'Organismo, en

la mayoría de los casos, un estado de resistencia a las rein-
fecciones ulteriores, pero a su vez, la infección latente pue-
de en otros casos, bajo la influencia de múltiples causas, su-
frir una :reviviscencia que hará evolucionar la enf.ermedad.
Así pues, 'se ve que un mismo factor, las primeras infeccio-
nes adquiridas por el organismo en los albores de su exis~
tencia, tiene efectos diferentes según su modalidad; lo pre-
paran para la luchaconiiriéndole resistencia, lo que afortu-, :padamente sucede en la mayoría de las veces o constituyen

\,un peligro, ya que en de"berminadascircunstancias son las
¡:responsahles del desarrollo del estado patológico. Oomo lo
r¡hacenotar Oalmette, entre los individuos adultos que las
¡reacciones positivas a la tuberculina obligan a considerar
/como infectados, 'sólo se encuentra uno entre cada cinco en el

~. que la infección determina una enfermedad mortal; ~os
;'cuatro restantes se presentan perfectamente indemnes y de-
.' muestran una resistencia clara a las reinfecciones.



Ahora bien, está admitido que la inmunidad antituber-
culosa es esencialmente diferent'e de la conferida por otras
enfermedades, como. la tifoidea, paratifoidea, difteria, et,c.,
en las cuales el estado de inmunidad.;,resulta "ya de la en-
fermedad misma, espontáneamente curada o de la inocula-
ción artificial del organismo por un microbio. específico o por
las toxinas que de él se derivan". En la tuberculosis, a
semejanza de 10 que pasa en la sífilis y .otras enfermedades
causadas por protozo.arios, ese estado de resistencia a las
reinfecciones o de "premunición" (1), está ligado a la pre-
sencia en el organismo de gérmenes en estado de vida laten-
te; ese sería el mecanismo de protección natural y así se ex-
plicarÍa el fracaso de las numerosas tentativas de vacuna-
ción en que se han usado bacilos muertos o mo.dificados, como
las de Maragliano, Dreyer, Deycke, Salimbeni, etc., y los
resultados menos inconstantes de aquellas en que se emplea-
ron gérmenes vivo.s, tales las de Behring, T. Smith, Arloing,
etc. Así pues, para lograr resultados favorables había que
imitar a la Naturaleza en su mecanismo de protección, pero
evitando. 10.speligro.s inherentes al mismo, debidos a la viru-
lencia de los elementos bacilares y puestos de manifiesto,
como. antes ,se ha dicho, en determinadas circunstancias.

Pues bien, logrando introducir en el organismo del niño
gérmenes vivos, de virulencia atenuada y en cantidad tal
que la infección por 'ellos producida 'sea 10 bastante ligera
para no ocasionar trastornos de la salud, se habrá logrado
el resultado apetecido.

Así, una triple condición debe reunirse: bacilos en es-
tado de vida latente, en número reducido y atenuados en ,su
virulencia. De esta manera queda subsanado el peligro.
que ofrecen los elementos provisto.s de sus propiedades tu-
berculígenas, conservando sí, toda su eficacia para conferir
la necesaria resistencia contra las reinfecciones.

Tal es el concepto. que ha servido de base a l.os traba-
jo.s de Caimette y de sus colaboradores desde 1906 y que lo.
han llevado al descubrimi'ento. de su método de vacunación
preventiva antituberculo.sa.

(1) Nombre dado por Edm. Sergent, Donatien y Parrot,.en sus trabajos
sobre piroplasmosis bovina, a la protección conferida por una infección latente
oatenuada del organismo, mientras ella exista, contra,'"

,,1 -,::"nuéva.

,\

El procedimiento empleado por Calmette para realizar
la atenuación de la virulencia es semejante al usado por
Pa,steur con la bacteridia carbonosa. Parte de un bacilo
de origen bovino el cual es cultivado en patata impregnada
de bilis de buey glicerinada al 5 ro. Este medio muy alca-
lino y rico en substancias lipoides, tiene por efecto mo.difi-
cal' hereditariamente laco.nstitución físico-química del ba-
cilo, distendiendo y saponificando su envoltura cero-graso-
sa, pero guardando. intacta su vitalidad.

Los cultivos fueron comenzados en el año 1906, hacién-
dose una nueva siembra sobre el mismo medio cada quince
días. Al cabo de cuatro. año.s la virulencia del cultivo. ha-
bía sufrido tal atenuación, que era co.mpletamente ino.fensi-
vo para el buey y para el cobayo, siéndolo aun para el cone-
jo. y el caballo..

Después de 230 pases hechos de esta manera, en serie
no interrumpida, durante 13 años, se ha lo.grado obtener un
bacilo enteramente innocuo para todas las especies animales,
inclusive los antropoides y aun usado. a dosis elevadas, no.
siendo. capaz de realizar la fo.rmación de lesio.nes tuberculo.-
sas trasmisibles en serie, 'cualquiera que sea la vía de inocu-
lación experimental elegida. Este bacilo. cuya virulencia
ha sido atenuada al máximum, al extremo de verse privad.o
de toda acción tuberculígena, pero que se conserva vivo y
guarda todas sus aptitudes antígenas, puestas de manifiesto
por la reacción de fijación del complemento, constituye el
producto. usado por Calmette para la vacunación preventiva
y llamado "BCG" (Bacilo biliado Oalmette-'Guerin). Cul-
tivado. en l.os medios usuales conserva sus caracteres, pro-
duce tuberculina como los bacilos virulentos y determina,
como éstos, el fenómeno de Koch cuando. es inoculado a ani-
males iuberculoso.s en dosis un poco. intensas.

En resumen, según Calmette, se ha llegado a .obtener
un producto que ino.culado. a un animal tuberculizabJ.e, pero
que aun no. ha sido infectado, le conferirá una resistencia
efectiva contra una infección post'erior, a semejanza del es- '
tado de inmunidad que dan al organismo las infecciones de
la infancia adquiridas espontáneamente, :sin poseer el peli-
gro que a 'estas últimas caracteriza, pro.ducidas como son
po.r elemento.s virulentos.



Los primeros 'ensayo.s de vacunación preventiva han
sido. hecho.s po.r Oalmette sucesivamente en t'ernero.s jóvenes,
co.bayÜ's,co.nejo.s, mo.no.sypo.r último. en el ho.mbre. Las ex-
periencias llevadas a cabo en lo.s t!')rneros indemnes de tu-
berculosis fuero.n realizadas co.n<o;e1o.bjeto. de ver co.mo.se
co.mpo.rtaban estos animales vacunado.s con el "BOG", co.n
respecto. a la ino.culación experimental de bacilos virulen-
to.s capaces de producir una fo.rmae"\Co.lutiva mo.rtal a lo.s
animales testigos, o. co.n respecto a las infeccio.nes adqui-
ridas,po.r vivir en pro.miscuidad co.n animales tuberculo.sos.
La co.nclusión deducida de estas primeras experiencias fué
la siguiente: "El bacilo. biliado. ino.culado a do.sis co.nvenien-
te po.r vía endo."\Cenosaa los terneros sano.s, lesco.nfiere una
to.lerancia que se manifiesta no. so.lamente co.ntra la ino.cu-
ladón experimental de prueba, :sino. tambiénco.ntra las
co.ntaminacio.nes realizadas por co.habitación estrecha y co.n-
tinua co.n animales infectado.s. Sin embargo., esta to.leran-
cia, aparentemente ligada a la presencia de bacilo.s no. viru-
lentos en el o.rganismo, no. pasa de 18 meses después de una
sóla .vacunación, pero ella puede ser mantenida po.r reva-
cunacio.neshechas cada año., las cuales so.n co.mpletamente
inofensivas. "

Lo.s experimento.s hechos en co.bayos y co.nejo.s, más di-
fíciles po.r el hecho. de 'Ser estos animales muy sensibles a la
infección tuberculÜ'sa, han dado no. o.bstante resultados sa-
tisfactorios.

Lo.s primeros ensayo.s de vacunación 'en 'el mo.no. fuero.n
hecho.sen el año. 1924 por Wilbert en el Instituto. Pasteur
de Kindia (Guinea Francesa). LoS' resultado.s han sido. tam-
bién co.ncluyentes. .

El éxito o.btenido. co.n el "BOG" en lo.s animales hizo.
co.ncebir la idea de su aplicación a la especie humana. Re-
sultado.s favorables únicamente po.dían ser o.btenidos en el
niño. de po.cosdías de nacido., pues si como. se admite, el
"BOG", co.mo. por o.tra parte los bacilos virulentos, ate-
nuados o muerto.s, producen 'en un individuo ya infectado.
una hipersensibÜidad a las reinfeccio.nes, se explica fácil-
mente la imposibilidad de su aplicación al adulto, ya que
como. se sabe, en lÜ'spaíses civilizado.s el 98 % de lo.s indivi-
duo.sreaccio.nan positivamente a la tuberculina, prueba evi-
dente de una infección bacilarlatente. .Así pues, el niño.

. .

que aun no ha sido infectado. es el único. que puede o.bte-
ner lo.s beneficio.s de la vacunación preventiva.

La vía esco.gida para la intro.ducción de la vacuna al
o.rganismo del niño. ha sido. la vía digestiva. Según Oal-
mette el sistema linfático. presenta en la infancia una estruc-
tura particular. La densidad especial del tejido. que fo.r-
ma lo.s ganglios del niño. hace que la linfa circul,e en ello.s
más lentamente, que sufra una mejor filtración y que po.r
co.nsiguiente lo.s micro.bio.s que ella pueda vehicular sean fá-
cilmente retenido.s en dicho.s ganglio s ; además la muco.sa
intestinal del niño. es muy permeable, circunstancia favo.-
rabIe a su fácil penetración po.r lÜ's distintos gérmenes.
En vista de esas especialesco.ndicio.nes,Oalmette da la si-
guiente explicación: lo.s bacilo.s vacunantes ingeridos atra~
viesan la muco.sa del intestino., So.n llevados por la co.rriente
linfática hacia los diversos grupo.s ganglio.nares; allí se
establece una unión de lo.s elemento.s bacilaresco.n las célu-
las linfáticas ganglio.nares o co.mo.Oalmette dice, una "sim-
biosis cito-bacilar". De esta fusión resulta un elemento.
co.mplej 0.,"la célula bacilizada" (cellule badllisée), co.mpa-
rabIe según el auto.r a la unión de una alga co.n un líquen,
que da nacimiento. a un ho.ngo.. Mientras la mencio.nada
simbio.sis persista en el o.rganismo., la resistencia a una nue-
va infección será efectiva, pero po.Co.a poco. lÜ'sbacilo.s bili:;t-
do.s so.n eliminado.s po.r los distintosemunto.rios (intestino.,
bilis, glándulas mamarias, etc.), y de esta manera se irá ex-
tinguiendo. pro.gresivamente el primiti"\Co.estado. de inmu-
nización, quedando. el o.rganismo indefenso, apto. a sufrir lÜ's
terribles efectos de una infección po.r elemento.s patógeno.s.
Tal es la razón que se ha tenido para seleccio.nar la vía di-
gestiva para la introducción de la vacuna y el por qué de la
necesidad de hacer revacunacio.nes, co.mo.adelante se dirá.

Los primero.s ensayo.s de. vacunación en el niño. fuero.n
hecho.s por Weill-Hallé y su interno. Turpin en el Hospital
de la Oaridaden 1921. Desde esa fecha las vacunacio.nes
practicadas en Francia y en sus co.lo.nias alcanzan vario.s
millares y según dato.s publicado.s, los resultado.s han sido.
muy satisfactorio.s ya que ha disminuido grandemente el
po.rcentaje de mo.rtalidad infantil po.r tuberculosis.

Oo.mparando. lo.s dato.s estadísticos de mo.rtalidad en lo.s
niño.s de O a 1 año., publicado.s recientemente po.r lo.s servi-



cios públicos de higiene de Inglaterra y Bélgiea,con los ad-
mitidos por Bernard, Debré y Lelong, por el profesor
Forssner de Estocolmo y can los ,suministrados por los dis-
pensarios y clínicas antituberculosas de París durante los
años 1923, 1924, Oalmette concJ.t1ye que bien puede admitir-
se la .cifra de 25 % 'como la más apraximada al mínimum
verdadero. Pues bien, esta cifra ha descendido notable-
mente en los niños vacunados par el "BOG". Por concep-
tuarlo interesante transcribo los datos publicadas par Oal-
mette a este respecto. De J u1iO'de 1924 a Julio de 1926,.
es decir, durante un período de dos años, fueron vacunados
en Francia un total de 11,208 niños recién nacidos; de éstos,
1,885 han podido ser perfectamente vigilados. De los datos
recogidos hasta la fecha en que fueron publicadO's, resulta
que 1,210 niños inmunizadas una o das años antes, de los
cuales 291 eran hijos de madres tuberculosas, solamente 11
murieron a consecuencia de enfermedades consideradas
coma tuberculosas. La mortalidad fué pues de 0.9 %. En-
tre 568 niños vacunados unos seis meses a un año antes, de
las cuales 106 hijos de tubercu1osas, se registraron dos muer-
tes por meningitis de O'rigen bacilar. La mortalidad fué de
0.3 % En vista de estos resultados Oa1mette se expresa así:
"Haciendo omisión de este último grupo, vemos que la mor-
talidad par tuberculosis en los lactantes vacunadas de O a 1
año de edad es menor de 1 %, en tanta que en las no vacuna-
dos es de un mínimum de 25 %. Parece por lo tanto, que
debe admitirse que la inmunización por el "BOG" es capaz
de proteger a 99 % de las niños de pecho expuestos después
de su nacimiento al contagio por parte de la madre o de la
familia. "

La duración de la resistencia conferida por la vacuna
no ha sido aun determinada. Calmette admite que los baci-
los biliados que la canstituyen terminan por ser destruidos
por los procesas fagocitarios o eliminados por los diferentes
emuntorios naturales,cO'moantes se ha dicho. Apraxima-
damente y basándose en las O'bservaciones de los niños va-
cunados, Oalmette ha calculado esa duración en tres años
aproximadamente; pera cama el "BOG" se ha mostrado
completamente inofensivo, "nO' habría ningún inconveniente
en repetir dos o tres veces la vacunación, con uno a dos años
de intervalo en los sujetos que han sido vacunados al tiempO'
de su nacimientO'. Su inmunidad inicial se encontraría
reforzada y podría ser definitiva. . . . "

Muy impO'rtantes y halagadoras .san las. nO'ciones ante-
'armenteexpuestas sin embargo bIen sabIda es, que en

:~untos d~ esta índole ,aun no se ha dicho la última p~labra..Ojalá ¡que' el esfuerza cienti:fico afanándose cada dla por

heO'ar a la deseada pO'sesión de ese algO' tan esperado, haga
br~tar la luz en esa densa sombra que prayecta.s,obre la ,
humanidad el pavorO'so fantasma de la tuberculosls.

Algunas abjeciones se han hecho al método de v.ac~a-
ción preventiva por el "BOG". La 'prin~i:pal es la slgu~en-
te: ~N o podría suceder que lO'sbacIlos blhados,.cuya v~ru-
lencia ha sido atenuada hasta el extremO' de ser lU~fenslvos
aun a dosis relativamente elevadas, para lo~ orgams~os tu-
berculizables, recobraran de manera e~pontanea .s~~lrulen-
cia original en el seno mismo del argan.IS~? del ~lUO': Vea-
mas como Oalmette responde a tal O'bJeclOn: Es lUdud,a-
blemente imposible afirmar que nO'se pueda llegar par algun
artificio de labO'ratario a devalver al "BOG': toda a una
parte de su virulencia que le~t~mente ha ~erdlda e,?-,el.cur-
sa de sus 230 cultivos sabre bIhs; pera serIa muy dIfIcil ?b-
tener tal resultadO' si se reflexiana en el tiempO' que ha sIdO'
necesaria para crear una raza avirulenta ~e caract~res he-
reditariamente fij os. Hasta la fe'cha nadIe ha padlda res-

',.', , tituir al "BOG"el pader de ariginar lesianes tubereulosas
'.

reinaculables par pasas sucesiV'as de animal ~ animal. . . .
N a hay razón para pensar que las cosas pas~n d1fer~nte~en-
te en el niña, de por sí poca sensible al ~IPO bavlUa VIrU-
lenta, y el buen estada de salud de las prImeras vac~ados
que actualmente tienen 4 a 5 añas ~e eda~, nas auta~~za a
pensar que el retorno de la virulenCIa es Imprabab1e.

CamO' dato interesante que demuestra la extensión del
usa de la vacuna de Oalmette-Guerin, me ha parecida can-
signar que el númerO' de niñas a quienes se ha aplicado has-
ta e11.0 de EnerO' de 1927 alcanza un total de 21,000, y que
en tadas ellas se ha mastrada perfectamente inacua.



LA VAOUNA PREVENTIVA ANTI-ALFA DE
FERRAN

HabiendO' expuesta en atra pa.rte a grandes rasgas la
tearía sastenida par Ferrán para~explicar la p3Jtogenia de
la infección tuberculasa, me limitaré a dar a canocer de ma-
nera sucinta su métodO' de vacunación preventiva antitu-
berculosa, basado en la mencionada teoría.

Coma se ha vista, para Ferrán el bacilo de Koch nO' es
el agente de la tuberculosis natural en su principio ;~esem-
peña sí un importante papel durante una fase ulterIor de
la enfe~medad ysu intervención estaría puesta de manifies-
ta por Ja aparición del primer ~ubérculo,pero,c:uando .la
afección comienza, son las bactenas banales no aCldo-reSIS-
tentes las que entran en juego. Pues bien, estas bacterias
agentes de 'la fase i:nfiamatoria .son excelentes productoras
de antitaxinas, ,circunstancia favorable para realizar .un es-
tado de inmunización. Por lo contraria, cuando las bacte-
rias "alfa" en su lucha de adaptación al arganismo que
han invadida, efectúan par mutación brusca su transforma-
ción' en bacilos ácido-resistentes de Kach (bact. "gamma"
de Ferrán), éstas praducen toxinas lipoides que nO' tenían
sus generadores, toxinas incapaces de provocar la farma-
ción de antitoxinas y que precisamente son las responsables
de la producción de tubérculos. Además, esta nueva espe-
cie surge "hiperadaptada" y por consiguiente apta para
vencer tadas las resistencias que el arganismo le oponga,
pudiendO' decirse que ella misma se ha inmunizado cantra
el ataque defensiva orgánico. De acuerdo can toda esto,
Ferrán piensa que durante la primera etapa de la afección
o sea la fase inflamatoria, cuyo agente es la bacteria" alfa"
provista únicamente de toxinas albuminoide as y por eso
mismo buen agente de inmunidad, la acción preventiva es
de fácil realización; durante la segunda etapa, producida
por un elemento que ha alcanzado el máximum de adapta-
ción y que contiene grasaiS tóxicas no provocando la forma-
ción de antitoxinas, esa acción es difi'cilísima o imposible.

Ferrán también explica el mecanismo por medio del
cual el organismo adquiere resistencia contra la reinfec-
ción. "Si la acción de las bacterias no ácido-resistentes es
lenta, el individuo se defiende y crea resistencia. Si surge
entonces el bacilo de Koch sus toxinas albuminoide as tro-,
piezan con la inmunidad de grupo producida por las toxinas
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semejantes de sus ascendientes directos, los" alfa ", y la
tuberculosis tiene un desarrollo tanto más lento cuanto ma-
yorsea dicha inmunidad."

Ahora bien, a la constitución especial del bacilo de
Koch carente de ,toda propiedad inmunizante, atribuy<e
Ferr¿n los fracasos de los que han querido utilizarlo en di-
versas formas como recurso profiláctico. Para él, tiene un
o-ran valor lo que Nieufeld dijo: "Aquel que en la tuber,cu~
losis busque una inmunidad idéntica a l~ de vacu,na con-
tra la viruela, busca una cosa que no eXIste, persIgue un
:fantasma". SólO' tendrían utilidad estas experiencias cuan-
do se hubiese logrado despojar al bacilo de sus toxinas li-
poides y es por eso que atribuye gran valor científico a los
distintos procedimientos usados con ese fin, tales como el
de Fornet, utilizando el éter; el de Vaudremer, el caldo de
patata; el de Wassermann, la tetra1ina; el de Calmette, la
bilis, etc. Pero aun reconociendo 'Su valor a dichos proce-
dimientos, no admite la necesidad de emplear un artificio
de laboratorio para lograr un fin que puede ser obtenido
espontáneamente. "~ Qué necesidad tenemos de exponernos
a actuar de un modo brutal sobre las proteínas de dicho ba-
cilo cuando éste de manera espontánea, se despoja de s~s
toxinas que tanta aversión han inspirado a todos los que se
han consagrado al estudio de estas cuestiones ~". (Ferrán).

En resumen para Ferrán la tuherculosis es una secuela
no obligada de l~s infeccion~s adquirida~ durante la inf~n-
cia, que fatalmente se. realIzan, p.roducldas por bac~enas
saprófitas no ácido-res:J:stentes. SIendo pues estos germe-
n8'S los que por transformaciones. espontáne~s en el seno
mismo del organismo van a dar orIgen al baCllo de Koch y
dado que tales bacterias saprófitas tienen la aptitud de pro-
vocar la formación de antitoxinas, constituyendo un exce-
lente antígeno, será suficiente inmunizar contra ellas al 0;--
ganismo aun indemne de sus ataques para cerrarles la Vla
de mutaciones ascendentes cuando ellas lo invadan, quedan-
do de este modo inmunizado indirectamente contra el bacilo
de Koch.

Así pues, la vacuna de Ferrán tie:ne un valor puramen-
te preventivo y no curativo como eqUIvocadamente piensan
muchos. El mismo lo reconoce cuando dice: " . . .no afirmo
que la vacuna anti-alfa cure la tuberculosis; limítome a de-



cir que la previene indirectamente; lo único que ha,ce es in-
munizar contra las infecciones producidas por las. bacterias
" alfa" virulentas. La acción profiláctica de esta vacuna
exige, para ser puesta de reli~econ nitidez, fundamentar-
la principalmente en grandes lotes de niños cuya vacunación
haya tenido efecto cuanta más pronto mejor, entre el naci-
miento y la -edaddel destete. "

LA VACUNA DE LANGER

La materia de la vacuna de Langer contra la tubercu-
losis 'Consiste en una minuciosa repartición de bacilos que
bajo la influencia de re activas han tenido un crecimiento
rápido.

Los bacilos tuberculosasest'án completamente muertos
siendo por consiguiente absalutamente inafensivos. Para
la vacunación se requieren organismos tuberculizables, pero
que aun no han sido infectados; por lo tanta, en la especie
humana, ,serán las niños recién nacidos las que se presten
para el efectO'. Tratándose de adultos sería indispensable
que ellos no hubiesen sido atacados por la tuberculosis.

Por lo regular la vacunación no va seguida de ninguna
reacción general, no obstante en algunos casas se obtiene
una elevación de temperatura, que traduciría la infección
previa del organismo; pero es de advertir que dicha reacción
no es seguida de consecuencia alguna.

La vía de inoculación de la vacuna es la intradérmica
y el lugar escogido preferentemente es la cara externa del
muslo; la inyección se hace en tres puntos distantes uno de
otro medio o un centímetro y limitando a 0.1 de c. c.la canti-
dad de líquido introducida. Al principio los puntos inyec-
tados no presentan ninguna alteración, pera poco después
se forma a ese nivel un pequeño endurecimiento que en ca-
sos bastante raros puede alcanzar un mayor tamaño y ser
seguido de una ligera depresión. Al cabo de algún tiem-
po no se observa más que una pequeña cicatriz análoga a la
que deja la vacuna contra la viruela.

.

:En lO'srecién nacidos vacunados pocos días después de
su nacimientO' se aconseja hacer una revacunación cuatro

, semanas después, debido al corto períado de inmunización
que la vacuna les confiere.

A juzgar por las nociO'nes anteriormente expuestas pa-
rece 8er que la vacuna preparada de esta o aquella manera,
fundada en una u otra dO'ctrina, está llamada a prestar gran-
des servicios. Quizá en la vacunación preventiva resida

',el éxito de la lucha para las futuras generaciones.. HO'y
!;;por hoy ella ha puesto "una nota ,de optimismo en medio

i!leeste fárrago de desilusiones y negativas". "Existen bien
,;undadas esperanzas de que en breve plazo el problema anti-
,!uberculoso que preocupa al mundo entero, pueda ser re-

jsuelto favorablemente en beneficio de los martales sobre
't':,cuya cabeza oscila 'Cual amenaza pavorosa, a modo de te-
;rrible espada de Damocles; el peligro de la peste blanca que
'¡F3epropaga en extensión e intensidad inusitadas." (V. Ma-
'Jilla Gómez). Pero en la actualidad, a pesar de las convin-
:<centes estadísticas que nos presentan 10's autores, sería
,:',arriesgado lanzar un juicio afirmativo acerca del trascen-
-"dental problema de la prevención cO'ntra la tuberculosis sin
'que el tiempo depure los errores que pudieran existir.
'Razón tiene el Dr. Matilla Gómez cuando dice: "Lás-
i tima grande es que en estos problemas de la tuberculosis y
¡muy particularmente en los de índole tan especial coma el
que nos acupa, no pueda juzgarse de la virtualidad de una
prueba, por muy justificada y razonable que parezca, sino

+al cabo de mucho tiempo de una comprobación dilatada,
:"cuando pueden estudiarse comparativamente las cifras de
morbilidady modalidad que la pr'ecedieron y que la si-

, guen. Hoy, fundados en los conocimientos que poseemos
'; en materia tisiológica, resultaría absurda y totalmente in-

comprensible el gesto del MinisteriO' PrusianO' de CUltos

"

y Enseñanza cuando en 1890 daba de plaza O'chosemanas a
las Clínicas del Imperio, para que ensayaran e informa-

( ran sabre el valor de la tubereulina descubierta y preparada
por Koch ese mismo año."

Así pues, entre tanto se llega a las comprobaciO'nes, de-
ben subsistir con todo rigor los medios de lucha antituber-

, culosa actualmente en uso y que tan buenos resultados han
dado en todos los países en donde han sido y continúan
siendo puestO's en práctica y que nosotros debemos imitar.



Alemania 63.000,000 de Hab. 113,400
Austria 28.000,000

" "
84,000

Hungría 28.000,000
" "

77,000
Inglaterra. 35.500,000

" "
56,000

Francia 40.000,000
" "

90,000
Bélgica 7.500,000

" "
10,000

Suiza 3.500,000
" "

8,400
Italia 34.000,000

" "
57,800

España 20.000,000
" "

38,000
Portugal 5.500,000

" "
6,000

Rumanía 7.000,000
" "

22,000
Grecia 3.000,000

" "
10,000
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LA TUBERCULOSIS, ENFERMEDAD SOCIAL

..

La tuberculosis es indudablemente el más terrible azate
de los países civilizadas. Enfel'lI.!.edad sacial por excelen-
cia, su propagación aumenta proporcionalmente a los pro-
gresos mismos de la civilización, contándose por millares
sus víctimas en todas las naciones; sus efectas son tanto
más sensibles (manto que el crecido contingente que la huma-
nidad paga a la muerte la forman en su inmensa mayoría los
niños y los jóvenes, es decir, los seres en pleno desarrollo y
en plena actividad; aquella parte que, en la ,complicada or-
ganización de las co.lectividades, significa esperanza, ener-
gía y acción. La clase obrera, la clase trabajadora es la
que paga el más pesada tributo a la enfermedad, ya que par
las condiciones mismas de vida a que está sujeta, es ella la
po.rción del conglamerada sobre la que se deja sentir co.n
mayor intensidad la influencia de los factores sociales.

Así pues, la tuberculosis, agente de despo.blación y de
decadencia orgánica es una de las maYOTes amenazas de la
especie humana. Gracias a las actividades desplegadas en
la mayoría de los países, encaminadas a oponer un dique al
avance devastador de la temible "peste blanca ", se ha 10-
grad.o en muchos de ellos que la mortalidad descienda en
propo.rciones bastante apreciabies, aun cuando todavía es
considerable. La lucha se prosigue tenazmente al presente,
y así debe ser; a ella deben contribuir lo.s poderes públicas,
las agrupaciones privadas y la sociedad en general, ya que
esa lucha contra los fiagelos sociales, a cuya vanguardia va
la tuberculosis, entraña la preservación de la salud pública
"que es para toda nación cuestión de vida o. muerte". "La
vida humana representa un -capital infinitamente preci.oso
que es necesario saber mantener, pero sabre todo defender
y aumentar."

Nada habla mejor en este asunto que la abrumadora
,elocuencia de los números. Véanse los datos siguientes (to..
mados de un artículo del Dr. Ferrán y publicada en la Rev.
de Higiene y de ¡Tuberculo.sis) que dan una idea de la mor-
talidad po.r tuherculasisen las principales naciones eUro~
peas, cuya demografía es conocida. . .

~'
,~,'\"
,1'

Datos estadístieos:

Naciones. Población.

- iJJ.-

Defunciones por tuberculosis.

Teniendo. EUloopa aproximadamente una población de
400 millones de habitantes y una mortalidad general de
7.500000 puede calcularse que de ese total de defunciones
9'0'0o'OO~orres ponden a la tuberculosis. (~errán),

,
1Las cifras anteriores son tal vez un poco mas e e-

vadas que las admitidas por otros a~tores, pero siendo la
diferencia muy pequeña, pueden consIderarse como. bastan-
te exactas. Agregaré a ellas las publicadas por el Dr.
René Sand en su folleto "Medicina So.cial y Progreso. Na-
cional" (1925).

Mortalidad tuberculosa por 100,000 Hab.

;'

Naciones.

Estados Unidos de A.mérica ., .. .. . ,

Escocia. . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . .
Dinamarca. . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . .
Suecia.. . . . . . . . . .. .,.. ..........
Noruega. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,. ...
Servia. . ..

""""""""""'"A.rgentina. . . . . . .. .,.............
Uruguay. . . . . ..

"""",""""
Chile. . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . .
Irlanda. . . . . . . . . . ..

"Jap6n... ......

Año. Defunciones.

1921.. ,.. 99 (97 en 1922)
1922 118
1921.. 120 (95 en 1924)
1918..

""'"
176

1918.. .0"'" 194
1906-10 312
1915.. '0"'" 148

1919""""0 160
1922.. 0228
1920. o . . . . . .. 170

1921""""0 213

Pues bien el descenso. de la ,cifra de mortalidad ha sido
bastante apre~iable en algunos de estos países. Según lo
hace .observar el Dr. Sand, la mortalidad tuberculosa en In-
glaterra que era de 348. por 100,000 Hab. en el período de



Año Año Año Año Año
1922 1923 1924 1925 1926

Número global de defunciones
por toda clase de enferme-
dades .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 9,704 9,604 9,950 12,801 12,730

Defunciones por tuberculosis
pulmonar .. 444 410

Tanto por cient~:""'"
'....-... 421 468 457

"'" """"
4.58 4.27 4.23 3.66 3.59

Otras tuberculosis. . . . . . . . . 000 50 39 126 85
anto por ciento.

. . . .

""'"
........ 0.00 0.52 0.39 0.98 0.67

.,

1851-60,
.
cayó en 1923 a 106; en Dinamarca, de 303 en 1894

a 95 en 1924; en ~ueva York ha habido una disminución
de un 65% en 20 anos y en Dinamarca, en donde la lucha se

~a hec
l
h~ de nian~ra enérgica, la:tportalidad infantil por tu-

ercu OSISha baJado en un 74 o~tde 1911 a 1923 L '

c
'

d
.

d
. Il . os paIses

uyo prOIn~ ~o e mortalIdad es menor son los Estados U ni-

D
d~s de Amerwa y los Estados Escandinavos especialmente

mamarca entre eiStosúltimos. '

d
La mortalidad por tuberculosis entre nosotros no pue-

e ser expresada mas que de .manera aproximada, pues los
datos que se poseen son mu y Incom p letos H ' 1

f . '
. . e aqm os que

me , u~ron proporcIOnados por la Dirección General de Es-
tadIstIca.

La República de Guatemala cuenta con una población
de 2.004,900 habitante

.

s (Censo de 1921 ) Lo .s dt t
d' t' 1

. . . a os es a-

:~ ICOS?O eccclOnados no se refieren al total de la pobla-
CIOndebld~a que no habiendo médicos en muchísimas par-
tes del J?alS, los habitantes de ellas no güzan de asistencia
facultatIva. Por esta razón la Dirección de Estadística sólo
lleva los datos concer~ientes a la mortalidad habida en las
cabe~eras departan:-enLales, únicos lugares en donde las de-
funcIones son ,cert.lficadas por facultativos. La población
queda pues, reducIda para el efecto a la cifra de 414989
almas. "

T

,
,~~. ~

Por d cuadro anterior se ve que el número de defun-
ciones por tuberculosis pulmonar predomina notablemente
sobre las otras variedades y que el número de víctimas anua-
les es sensiblemente el mismo con respecto a la mortalidad
global. En los últimos dos años, (1925-26), el descenso del
porcentaje no fué más que aparente, debido al aumento nota-
ble de defunciones por otras enfermedades ocurridas durante
ese período de tiempo. Si se toma en cuenta lo anterior-
mente dicho, referente a la inmensa cantidad de individuos
que fallecen sin asistencia médica y a esto se agrega los nu-
merosos casos en que el diagnóstico de tuberculosis es susti-
tuido por otro, tal como bronco-neumonía, bronquitis cróni-
ca, etc., ya sea por insuficiencia del mismo o lo que es más
frecuente, por la complacencia del médico con los familiares
del enfermo, sobre todo cuando se trata de personas perte-
necientes a cierta categoría social entre las .cuales tan arrai-
gados están ciertos prejuicios con respecto a esa enferme-
dad ; cuando se suman todas esas circunstancias, digo, se
llega a la ,conclusión de que los números que aparecen en el
cuadro estadístico representan un mínimum y que conse-
cuentemente la mortalidad por tuberculosis entre nosotros
debe de ser mucho más elevada.

iny ,qué diremos de la morbilidad ~ N:o se poseen da-

tos numéricos a este respecto que permitan formarse una
idea aproximada sobre la morbilidad tuberculosa en Guate-
mala, pero sí, puede afirmarse Que ella es grande. Los que
hemos pasado por 108 servicios hospitalarios recordamos el
gran número de tuberculosos que constantemente albergan
las distintas salas, y el número más crecido aún de enfermos
que llegan a curarse de otra afección cualquiera y en quie-
nes el examen general descubre signos claros de tuberculo-
sis, que ellos ni siquiera sospeehan.

LOS FACTORES SOCIALES DE LA TUBERCULOSIS
Y LA PROFILAXIS SOCIAL

"Luchar contra la tuberculosis, es luchar
por una mejor higiene."

En la propagación de la tuberculosis una noción domi-
na: es el contagio. ' A pesar de las ideas recientemente emi-
tidas y admitidas por algunos hombres de ciencia, que tien-
den a modificar el concepto patogénico de la enfermedad,



y sin restar mérito a estas nuevas orientaciones, juzgo que,
hasta mayor abundancia de pruebas, los conceptos clásicos
deben servir de orientación a la campaña antituberculosa.

Si el contagio desempeña un real y efectivo papel en la
trasmisión de la enfermedad, su wrlor no debe de ser consi-
derado como absoluto ; numerosas son las condiciones que res-
tringen,como numerosas son también las circunstancias que
aumenta;n ese valor y por lo tanto sus consecuencias en los
distintos casos serán diferentes. Como bien dice León Ber-
nard, es necesario combatir la tuherculofobia, sentimiento
tan generalizado entre todos aquellos que. ignoran el meca~
nismo de la propagación de la tuberculosis y que es tan per-
judicial a los progresos de la lucha contra ella.

En efecto, si es verdad que la extensión del germen es
grande, no por eso hay que admitir la ubicuidad del mismo.
La fuente en donde reside el verdadero peligro de contagio
está en el tuberculoso, y lo expuesto por Villemin en 1865:
"El contagio inter-Immano es la verdadera causa de la tras-
misión de la tuberculosis y se hace principalmente por los
esputos", guarda todo su valor, pero aún así, debe dis..
tinguirse la calidad y las condiciones del contagio. Hemos
visto anteriormente los diversos efectos realizados por él
cuando se trata de un niño, organismo indemne, o de un
adulto, organismo infectado; además, se ha dicho también
que en la tuberculosis, para que el contagio tenga todas sus
terribles consecuencias, se requieren condiciones de intensi-
da;d, prolongación y repetición del contacto con el foco
infectante.

Para el efecto de la profilaxis, la consideración de to-
dos estos elementos es de capital importancia, pero ellos no
constituyen más Que una de las fases del problema; es in-
dispensable considerar también el estado del organismo, del
camuo 'en donde el elemento invasor va a desplegar Sus ac-
tividades: todo aquello que disminuye la resistencia orgá-
nica contribuye poderosamente a la evolución de la enfer-
medad. He ahí pues, la decisiva influencia que tienen los
factores sociales. Las condiciones que realiza la vida co-
lectiv~ obran sea facilitando el contagio, sea ,colocando al
organismo en un estado de menor resistencia o favoreciendo
ambas cosas a la vez.

Hablar de todas las circunstancias Que entre nosotros
favorecen el contagio, especialmente tratándose de nuestro
pueblo, sería enumerar todas las condiciones de falta de

higiene en que se vive, y bien sabido es que éstas son innu-
merables. La lucha contra las enfermedades sociales entre
las 'cuales, he dicho, la tuberculosis ocupa el primer plano,
exige una activa campaña de higienización ; ella más que
ninguna otra requiere la puesta en práctica de todos los
preceptos de la higiene individual, pública y social; por una
parte enseñando cuales son las precauciones que deben ser
tomadas :para evitarnos del contagio, tales la guerra al es-
puto hecha con toda a,ctividad en muchos países en donde
el escupir en el suelo es severamente 'castigado; la no convi-
vencia con individuos tuberculosos, haciendo uso de su ropa,
cubiertos, etc. ; la abolición del beso usado como un saludo, y
tan generalizado en nuestro medio entre las mujeres; cos-
tumbre aún más censurable cuando se trata de niños a
quienes se besa en la boca como una espontánea manifesta-
ción de cariño; por otra parte, velando porque los productos
de ,consumo: el agua, la leche, el pan, la ¡carne y en general
todos los elementos de primera necesidad reúnan las mejo~
res condiciones de pureza y además, porque los individuos
encargados de manipular o repartir esos productos no sean
ellos mismos una fuente de contagio.

Otro asunto de vital importancia, desgraciadamente
descuidado entre nosotros, es la higiene escolar. Plante~
les y educandos deberían ser revisados y examinados fre-
cuentemente por un cuerpo médico; así podrían descubrir-
se muchísimos casos de tuberculosis incipiente, que debi-
damente tratados se librarían de la muerte a que serán
conducidos más tarde, cuando el organismo haya sido mi-
nado por la libre evolución de la enfermedad. De esta ma-
nera ,se llenarían dos'fines: procurar a los ellfermos un
tratamiento tanto más eficaz cuanto más oportuno, y evitar
que ellos mismos sean un agente de contagio para los demás
compañeros aún sanos. ISería esa, indudablemente una gran
labor, más que de adelanto, de humanidad que debería ser

. realizada por nuestro Ministerio de Educación Pública.
" El asunto de la educación moral de la juventud y de

las masas, base de toda campaña' profiláctica, es otra fase
no menos importante del problema, efectivo dique opuesto
a la diseminación de la tuberculosis. Ducha contra la. pros-
titución, lucha contra el alcoholismo, lucha contra ese am-
bÜmte bacilífero del cine, en resumen, contra todos aquellos

.. -_o



factores que disminuyen la resistencia orgánica, yeso se
obtiene inculcando en la conciencia de los individuos el
valor de todas y cada una de las medidas sanitarias que
se dicten; haciéndoles comprender que están obligados a
proteger su salud tanto por ellos mislllüs corno por la res-
ponsabilidad que contraen para con sus semejantes; en una
palabra, formando su conciencia higiénica. Es este un vas-
to problema, difícil, pero no impo-sible, cuya solución co-
rresponde al Globierno. La dirección del trascendental
asupto de la salubridad pública que envuelve una enorme
responsabilidad para un gobierno, no debería ser confiada a
un Director, corno actualmente sucede entre nósotros. Esa
dirección debería tenerla un Concejo integrado por elemen-
tos perfectamente seleccionados, en cuyo seno cupieran no
sólo médicos, sino también ingenieros, farmacéuticos, abo-
gados, agricultores, capitalistas, etc., a fin de Que el pro-
blema de saneamiento fuese debidamente resuelto. En la
actualidad, preciso es confesarlo, nuestras condiciones hi-
giénicas son deplorables ya ello se debe la alarmante mor-
talidad que se registra año tras año.

Largo sería el enumerar todas las condiciones sociales
Que en nuestro naís favorecen la aparición y pronagación
de la tuberculosis, que repito, alcanza una extensión mucho
más elevada de lo que se' cree. Me limitaré a exponer al-
gunas, tal vez las más salientes.

La vivienda.~Si todos los autores están acuerdo en
considerar la vida de familia como uno de los factores cuva
acción sobre la tuberculosis es más considerab'Ie. ya que ella
sÜminca el agrupamiento de cierto número de nersonas
conviviendo estrechamente, su influencia nociva será mayor
si al peligro que ella representa por sí sóla se agregan 'los
peligros engendrados nor las condiciones del local en que
se realiza. En efecto, los alojamientos congestionados mul-
tinlican las ocasiones de contagio; siendo ellos mal venti-
lados, oscuros y húmedos, favorecerán y conservarán la
vida del bacilo y todos 'esos elementos en conjunto dejarán
sentir su influencia nociva sobre elorganismo,colocándolo
a la larga en un estado de decadencia física, 10 Que signifi-
'ca, en un estado de mayor receptividad. El Dr. Carlos
Ruano, en su tesis inaugural, califica justamente las vi.
vÜmdas rurales en nuestro país de"ve'rdader~$: 'I!i&'~~".

Refiriéndose a la habitación del indio, al "rancho", dice:
" . . . . .. está compuesto de una o dos piezas comunicadas,
de suelo de tierra apisonada, de paredes de cañas, sin ven-
tanas y con una puerta pequeña; techos de paja, palma o
lámina; los individuos hacinados duermen en "petates"
sobre el suelo, allí mismo se instala la cocina, se almacenan
las cosechas y provisiones y a veces duermen las aves de
corral; por lo regular hay un chiquero adjunto. Estas pic-
zassirven de comedor, cocina, sala de ceremonias, dormi-
torio y granero." y en verdad, esa descripción corres-
ponde a la realidad. lQPero por qué extrañar que eso exis-
ta en el campo, cuando en nuestra propia ciudad capital,
en donde se supone 'que la vigilancia de las autoridades su-
periores se ejerce de cerca, existen los llamados" campa-
mentos", conjunto de viviendas que cuentan ya varios años
de vida, y en donde reinan las más deploraMes condiciones
de higiene ~-Es nuestro ((

taudis" rural y urbano, como
dicen los autores franceses.

El Alcoholismo.-La rela,ción que existe entre el alco-
holismo y la tuberculosis es puesta de manifiesto por los di-
versos autores. Con mucha razón Landouzy ha dicho: "El
alcohol hace el lecho a la tuberculosis". Agente de deca-
dencia física, disminuye la resistencia a todas las enferme-
dades infecciosas y en particular a la tuberculosis; las ci-
fras estadísticas recogidas por algunos autores lo prueban.
Debove, Hayem, Béclere han encontrado que en 252 tuber-
culosos 180 eran alcohólicos, sea una proporción de 71,42
por ciento; Rendu y Brubier, 90 por ciento ; Courmont, 50
por ciento. Además, Achard ha demostrado que los coba-
yos tuberculizados a los cuales se les ha hecho ingerir al-
cohol, mueren dos veces más rápidamente que los animales
testigos.

En Guatemala se ingiere alcohol, y en buena cantidad;
algunos millones de botellas por año, según datos suminis~
trados por la Dirección General de Estadística, y a ésto se
deberá sin duda alguna, más o menos un 5°% de nuestros
casos de tuberculosis.

La alimentación y las ;enferrnedades tropiGOAles.~Son
éstos, dos factores de gran importancia tomados desde el
punto de vista del asunto que trato. Bien sabido es que la
alimentación dehe reunir ciertas condiciones fisiológicas, y
considerando el asunto en su fase social, dichas condiciones
8egúnM. AIquier son: 1.° Satisfacer ampliamente a las ne-
cesidades de crecimiento del niño hasta el fin de su adoles-



eencia; 2.° Mantener en el adulto el equilibrio orgánico que
caracteriza el estado de salud y permite un rendimiento so-
cial; y 3;° A\Segurar la continuidad y el mejoramiento de
la raza. La alimentación deficiente tiene una nefasta in-
fluencia sobre el organismo. En relaci0n con la tuberculosis
este factor ha' sido puesto de manifiesto por las investiga~
ciones hechas en Rusia por M. Lifdhitz, quien obser-vó que
bajo la influencia de una alimentación pobre la tuberculo-
sis pulmona~ de mar~h~ relativamente benigna se agrava-
ba y evolucIOnaba rapIdamente al extremo de causar la
muerte del individuo en un lapso de tiempo de dos a tres
meses. La deficiencia del régimen alimenticio debe ser con-
s~derada en su cantidad y en su calidad, pero además, con-
slderando el asunto desde otro punto de vista hay que to-
mar muy en cuenta la posibilidad que pueden tener los ali-
mentos de ser ellos mismos susceptibles de extender el con-
tagio. Así pues, la higiene alimenticia tiene un doble ob-
jeto: vigilar la suficiencia de la alimentación en relación
con. e~ trabajo efectuado, condición indispens~ble al man-
te~nmIento de un equilibrio fisiológico y cuidar de que los
alImentos no sean una fuente de contaminación.

En tesis general puede decirse ¡que en Guatemala la
ración alimenticia de nuestros trabajadores es a todas lu-
ce~. deficiente. Ent.re la gente de campo son el maíz y el
frIJol los que constItuyen la base de dICha alimentación v
sin negar el valor nutritivo de esos productos sí puele
afirmarse que ellos solos distan mucho de f;rrdar una
ración alimenticia racional. En cuanto al valor higiénico
de la mayoría de los productos de consumo debe reconocer-
se 9ue es muy malo. bQuién p.odría dudar de la pésima
calIdad del agua en nuestro medIO urbano ~ l,Acaso no sa-
be~os que durante todo el trayecto recorrido por la co-
rrIente desde la fuente de origen hasta su llegada a las di-
ferentes casas en donde se distribuye, se carga de innume-
rables inmundicias~' b:N:osabemos que ella vehicula los
huevos de diferentes parásitos intestinales y que el examen
bacteriológico ha descubierto un número de microbios que
la cataloga entre las aguas impurasi? Y esa es la calidad
de agua que ingiere a diario nuestra gente pobre.

'b
y la carne ~

.

Basta pasar por los diferentes lugares
en donde se expende ese producto aquí en la capital para
observar que se mantiene ampliamente expuesta al polvo
y que las telas metálicas no la protegen contra la invasió~
de millares de moscas, que allí depositan innumerables gér-

menes agentes de muchas enfermedades infecciosas. Y
basta con ésto, ya que sería un largo trabajo el enumerar
todo aquello en donde a ciencia y paciencia de la autoridad
se violan los más elementales preceptos de higiene.

. En cuanto a las enfermedades tropicales poco he de
d~Clr: s?n muc~as las ;que nos azotan, el paludismo, la un-
CmarIaSIS, la dIsenterIa, ete.; ellas anemian al organismo,
come~zando la obra que continuará y terminará la tuber-
CulOSISya que encuentra en el individuo un terreno pre-
parado en donde ella puede evolucionar fácilmente.

. La lucha antitub:rculosa ha mere:ido de todo~ los go-
bIern?~ y de ~as sOCIedades. de los dIferentes paIses una
atencIOn especIal, yesos gobIernos y esas sociedades se han
emneñado en una ardua y formidable lucha contra el te-
rr~ble flag-elo: causante de tantos dolores, y de tantas lá-
gTImas. Y SI es verdad que el triunfo no ha coronado de-
finitivamente los esfuerzos realizados, hay que reconocer
que el desolador avance de la enfermedad se ha visto contra-
rr~stado parcialm~nte,. de una manera tarito mayor cuanto
mas grande y meJor dIspuesta ha sido la campaña organi-
za~a contra ella. En muchas naciones, la que ayer era ]a
mas grande proveedora de la muerte como dice el Dr. Sand
ha visto disminuir el número creddd de sus víctimas. Eiem~
plo de ésto son dos países: Los Estados Unidos, en Am~rica
y Dinamarca en el Víiejo Continente.

Pero entre nosotros, bqué se ha hecho ~i; ¡Dlquése hace 1
N o se ha hecho nada; no se hace nada. Penoso es confe-
sar lo, pero esa es la verdad expresada en toda su desnudez'
parecería como. si estuviésemos reñj.dos con la Higiene ~
ahíestá.n los innumerables: hechos que lo comprueban. E~
todo prIva una censurable incuria, una imperdonable apa-
tía; permanecemos indiferentes, cruzados de brazos ante el
trasce.ndental problema de la higiene profiláctica que más
que mnguno otro reclama urgentemente 10s esfuerzos com-
binados del gobierno y de la colectividad. ,si ahora nos
referimos en particular a la lucha antituberculosa vemos
también que no se le ha prestado la menor atenció~. Una
que otra iniciativa ha surgido, se ha publicado, se ha leí-
do tal vez, pero hasta allí todo; y continúa el mismo estado
de cosas. bAcaso se ha emprendido una campaña educati-
va en nuestro pueblo? bAcaso nos hemos preocupado por
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la suerte futura del niño, separándolo de los brazos de su
madre tuberculosa que hará de él, por ignorancia, una víc-
tima inocente ~ &No es por ventura una vergüenza que en
nuestros propios centros hospitala;rios no exista un lugar
en dónde colocar separadamentetCesos desgraciados tuher-
culosos que yacen en sus lechos en una horrible promiscui-
dad con los enfermos de otra naturaleza, constituyendo un
constante peligro para éstos y sin ninguna esperanza para
ellos mismos ~

, ~o existe entre nosotros un dispensario antitubercu..;
losa, un sanatorio, un lugar especial para esos desdichados
enfermos a pesar de que abundan preciosos parajes, que
no sólo son bellos sino 'que también reúnen condiciones de
altura, presión, estado higrométrico envidiables, bañados
por una fuente riquísima de luz de este nuestro sol tropi-
cal. No ha habido ninguna preocupación por el estableci-
miento de centros antituberculoso s en donde la clase pobre,
la privilegiada de la enfermedad, encuentre algún alivio y
de esta manera vemos de día en día caer bajo el terrible
azote aun gran número de nuestros habitantes.

Es pues ya indispensable que cese esa indiferencia con
que son vistos asuntos tan trascendentales como son aque-
llos relacionados con la salud del conglomerado social; que
Re lancen iniciativas, pero que ellas engendren hechos,
res, non verba, haciendo de ese modo una efectiva labor en
pro de nuestra Higiene Social, tan descuidada en la actua..
lidad. .

Mientras no se establezca la lucha antituberculosa ésta
seguirá haciendo estrag-os entre nosotros. Al tuberculoso
hay que descubrirlo desde el principio, es decir, precisa-
mente en la época en que una terapéutica bien dirigida
puede lograr el paro del proceso, qUe es lo que actualmen-
te se l'lamacuración: u Tuberculosis primis in stadiis se1n-
per curabilis" (Brehmer) ; colocarlo en buenas condiciones,
y así se logrará devolver a la sociedad un individuo que de
otra manera hubiese rendido su tributo a la muerte en un
plazo más o menos largo, quizá después de haber sembrado
el gérmen en muchas otras personas. &,Pero qué es lo que
pasa en nuestro medio~' (La gente pobre, los trahajadores
rurales que son los que prestan el mayor contingente a la
enfermedad, caen víctimas del mal; siendo como es la tu-
berculosis una afección que en sus principios no impide las

actividades de aquellos a quienes ataca, e ignorando ellos
sus funestas consecuencias, no prestan mayor importancia
al asunto; por otra parte los finqueros, los dueños de los
talleres donde estos individuos trabajan, no se preocupan
tampoco por la salud de sus trabajadores, a veces por ig-
norancia, otras veces por obtener de aquella. unidad el ma-
yor rendimiento posible. Y después, cuando la enferme-
dad ha llegado a un grado de evolución tal, que deja sentir
y hace ostensibles sus perniciosos efectos; cuando el indi-
viduo ve sus fuerzas agotadas; cuando es inapto ya para el
trahajo, va a buscar su curación, curación que ya no es po-
sible, a uno de nuestros hospitales. M.lí es colocado en una
de las salas comunes, un lugar que será para él una ante-
sala de la muerte; allí pasará sus últimos días en un am-
biente nada adecuado y constituyendo para los demás en-
fermos un verdadero foco de contaminación.

Entraré a considerar únicamente las medidas específi-
cas de higiene social en la lucha contra la tuherculosis

°como dice León Bernard, los medios directos de acción, que
comprenden: el dispensario, el sanatorio, el hospital-sana-
torio. N o consideraré pues, sino esta fase de la lucha anti-
tuberculosa, dejando a un lado las medidas de higiene ge-
neral tomadas contra los factores que favorecen el conta-
gio y algunos de los cuales he expuesto ligeramente en las
páginas anteriores.

OBRAS DE PRESERV ACION SOCIAL

Me concretaré a exponer someramente la función de
cada una de las instituciones creadas para la lucha antitu-
berculosa, sin entrar en consideraciones sobre los detalles
concernientes a su organización interior, personal requeri-
do, etc. Todas ellas constituyen una unidad; su engranaje
es tan íntimo, que difícil sería concebir la existencia de una
sin la decidida cooperación de las demás. Para esperar de
ellas un buen resultado, para que la campaña antitubercu-
losa sea eficaz es indispensable su funcionamiento- si-
multáneo.

El dispensario.-"El di:;;pensario es el eje alrededor
del ,cual gravitan todas las organizaciones antituberculo-

. sas." Como lo hace notar León Bernard, el dispensario



tiene su carácter propio que lo diferencia de otras institu-
cionescon que a primera vista podría confundírsele. Di-
fiere esencialmente de un hospital, en el sentido de que no
es un lugar en donde los enfermos van a permanecer; tam-
poco puede ser comparado a UllN consulta en la que todo
se reduce a hacer el examen clínico del enfermo y después
extenderle una receta que él hará preparar y usará de
acuerdo con las instrucciones que se le den. El papel des-
empeñado por el rlispensario es más importante; su radio de
acción alcanza una extensión mucho mayor, llegando por
medio de las enfermer.as-visitadoras hasta el domicilio mis-
mo del individuo para descubrir al tuberculoso. He ahí su
función primordial. La investigación de la visitadora no
se limita solamente al enfermo; ella es completada por to-
dos los datos concernientes a su familia, a su profesión, al
lugar que habita, a su situación económica, a las condicio-
nes higiénicas que le rodean, etc. Esta es la acción social.

Una vez que el enfermo llega al dispensario, conducido
por la visitadora o de manera espontánea, el facultativo
practicará un minucioso examen clínico del individuo y
de los miembros de su familia. Esta es la acción médica.

Los datos obtenidos de este modo serán debidamente
catalogados y de esta doble encuesta médica y social se des-
prenderán todas las decisiones tomadas consecutivamente.
Según la decisión adoptada, el enfermo puede seguir bajo
la vigilancia directa del dispensario o bien ser remitido al
sanatorio o al hospital. Los niños, si los hubiere en casa
del tuberculoso, serán el objeto de una especial atención,
tomando las medidas indispensables encaminadas a evitar
un posible contagio o las indicadas cuando éste se haya
efectuado. De esta manera se hace una verdadera selección
en la familia del enfermo. Además, la vigilancia del dis-
pensario se continuará aún después de que el individuo
haya abandonado el sanatorio o el hospital adonde había
sido remitido.

Según dice Oalmette, "el objeto del dispensario debe
ser buscar, atraer y retener al enfermo". Por otra parte,
el dispensario deber ser un órgano de educación y de sanea-
miento. En efecto, se enseñarán todos los preceptos de
higiene adecuados y las enfermeras-visiiadoras serán las
encargadas de velar porque ellos sean puestos en práctica
en la medida de lo posible.

Un dispensario que funcionara de la manera que su-
mariamente ha sido expuesta, llenaría su papel sati-sfacto-
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riamente. Ahora bien, si fuese posible, la obra podría com-
pletarse proveyendo a los enfermos que r.ealmente l~ nece-
sitasen de medicamentos alimentos, vestIdos, escupIderas,
etc., pero repito, sin ésto,' el funcionamiento del dispensario
sería bastante suficiente.

Veamos ahora las otras dos instituciones: el sanatorio
y el hospital para tuberculosos..

. .El sanatorio.-& Qué es un sanatono? Es una InstItu-
ción destinada a recibir a los enfermos tuberculosos suscep-
tibles de curar debiendo estar emplazado en un lugar que
reuna determi~adas condiciones: climatéricas, topográlfi-
cas de altitud de accesibilidad, etc., en el cual. el enfermo
no ~ólo esté coiocado en las mejores condiciones higiénicas;
sino también sujeto a una disciplina rigurosa yen donde
pueda ser sometido ~l tratami~nto adecuado a su forma ~e
tuberculosis, tratamIento segUIdo de cerca y con regulan-
dad por el personal médico del esta.b~ecimiento. Segú~ eso,
no todo tuberculoso podrá ser adlllltIdo en el sanatono ¡ y
es lógico. Oopio a continuación 10 que al respecto dlCe
León Bernard y que explica el por qué del hecho. "La
selección de los enfermos justificables del sanatorio debe ser
hecha siempre de manera cuidadosa y juiciosa, tanto des.de
el punto de vista clínico como moral; sólo deben ser enVIa-
dos allí los sujetos curables o aquellos de los que se pue~e
esperar una ostensible mejoría. Colocar e~ un sa~a~orIO,
sea Por iO'norancia sea Por un mal entendIdo sentImIentob, , ,

lt 1de piedad a un enfermo que no .curara, ser~a a eral' a or-
ganización. En el orden materIal y finanmero,es. absurdo
dar a un individuo destinado fatalmente a monr, el le-
cho en donde otro podría curar o mejorar. En el orden
moral y médico, sería alterar la serenidad y ~a confianza
de los otros enfermos, ,quienes para curar necesItan ver cu-
raciones a su alrededor." Si hiciésemos omisión de las an-
teriores razones que por ellas solas tienen un peso sufi-
ciente y se juz~a el asunto en un orden distinto de ideas,
se lle~aría a la misma conclusión, a la imposibilidad de
alojar en el sanatorio a todos l~s ~uberculosos. ~eamos 10
que dice Spillmann y Parisoi: SIendo el sanatorIO de u~a
capacidad media, se vería rápidamente lleno y s~ ~~nmo-
namiento sería viciado por el hecho de esta confuslOn de
enfermos en estado de evolución patológica tan diversa;
los más atacados se "estratificarían", por decir así, y ocu-
parían el lugar dejado libre por los que han salido mejo-
rados. " y luego prosiguen, corroborando lo antes expues..,
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to. "¡ y qué decir del factor "moral" tan importante pa-

ra la defensa del organismo del tuberculoso, en un estable-
cimiento semejante en donde las numerosas defunciones

. sean las que en su mayoría dejen los. lugares vacantes!"
~Querrá ésto decir que los tubérculosos avanzados a-

quellos desgrac~~dos para quienes ya no hay ninguna espe-
ranza de salvaclOn, deben ser abandonados ~ Nú, de ninguna
manera. Lo que ésto hace ver es que el sanatorio por sí
sólo es insuficiente, que simultáneamente debe ser creada
o~ra ~~stitución no m.enos in;portante: el Hospital-Banatp-
1'10. Este, de capacIdad mas vasta, representa no sólo un
lugar de aislamiento, sino también de educación de trata-
mient~ V!1ra todos los tuberculosos: su constru~ción y la
repartlCIon de sus locales para las diversas formas y perío-
dos de la enfermedad deben adaptarse a reO'las múltiples'
no debe ser un hospital solamente, sino posee~ las cualidade~
de higiene, las características (galerías de curación' orien-
tación, etc.), de un sanatorio. Recibe a todos los e:rrlermos
que. no parecen destinados al sanatorio o aquellos para
los cuales, antes de la cura sanatorial una observación o

." .. 'una meJona preVIa se Imponen. En relación directa con el
sanatorio, recibe a su vez de éste todos los enfermos que
puedan agravarse,conservándole así, en último análisis su
carácter de establecimiento donde se cura y donde n¿ se
muere." (Spillmann y Parisot).

Así pues, se ve que el hospital-sanatorio es una insti-
tución mixta que junta las condiciones de un hospital a las
ventajas de un sanatorio.

Este pues, sería ellu,gar más adecuado para esta clase
de enfermos. En efecto, dos cosas deben ser tomadas en
consideración; la primera es evitar que el tuberculoso sea
un agent~ decont;:tgio y por consiguiente hay que adoptar
una medIda profiláctica: su aislamiento.J?or otra parte
si es verdad que su curación ya no es posible, no por eso no~
vamos a contentar con llevar a cabo su separación; si no
podemos devolver salud a lo menos procuremos alivio'
pongamos en juego todos los recursos terapéuticos que l~
p:ocuren durante el tiempo de vida qUe le quede. Ahora
bIen, esto puede realizarse en los hospitales generales, ya
sea colocando a los enfermos en salas especiales o en pa-
bellones aislados construidos para ese objeto; no su convi-
vencia en los servicios comunes con los: otros enfermos, como
pasa entre nosotros, sistema condenable bajo todo c6ncepto
según antes dije. Así vemos pues, que el valor~~t'pspital-

sanatorio es innegable, ya que constituye un lugar ex-
clusivamente destinado para estos pobres enfermos, donde
se les puede prestar un cuidado más solícito, rodeárseles
de un ambiente más adecuado a su estado mismo, cosa qU8
tanto influye en ellos. .

En resumen, y aceptando la muy justa apreciación de
Bernard los tres tipos de organización deberían existir y
funcionar simultáneamente; en primer lugar los servicios
especiales de los hospitales generales seleccionarían los en-
fermos; guardarían los casos agudos o desesperados, en~
viando a los hospitales-sanatorios todos aquellos casos jus-
tificables de ser remitidos allí; y por fin, los sanatorios,
lugares que como hemos dicho, albergarían los tuberculosos
cuya curación fuese posible.

Aili.ora bien, según se ha dicho, el sanatorio es un lugar
destinado a realizar la cura<CÍón del tuberculoso, para lo
cual debe reunir ciertas condiciones perfectamente estu-
diadas y experimentadas por técnicos especialistas. Vamos
a revisarlas.

AUitud.-'La mayor parte de los autor,es están de
acuerdo en admitir que para la curación de la tuberculosis
no hay clima especrfico, pero sí, reconocen que el clima de
altitud tiene grandes ventajas sobre el clima de los lugares
bajos. Los beneficios de la altitud no dependen única y
simplemente de la elevación sobre el nivel del mar, sino de
una reunión. de condiciones favorables que dicha elevación
lleva consigo. En primer término tene¡p.os la pureza del
aire, la sequedad del mismo, la estabilidad de la atmósfera,
la ausencia de variaciones bruscas de temperatura, la de-
presión barométrica, etc., factores cuyo conjunto da un
clima tónico) est,im~Üante y reconstituyente.

Todo ésto debe de ser ,considerado cuidadosamente cuan-
do se trate de la fundaiCÍón de instituciones antituberculo-
sas. Los autores recomiendan las altitudes, de 1200 a 1500
metros, como la más propicia para el tuberculoso, pero si
es cierto que las alturas favorecen el proceso de esclerosis
en las formas productivas, tienen la desventaja de estar for-
malmente contraindicadas en las formas evolutivas, en las
congestivas, en las úlcera-cavernosas donde frecuentemen-
te existe un eretismo cardio-vascular con disnea. AJsÍ pues,
es un contrasentido el indicar las grandes alturas a un en-
fermo por el hecho de ser tuberculoso, sin antes haber es-
tablecido un diagnóstico preciso de la forma, del estado del
proceso patológico, del grado de invasión anatómica del



mismo, etc. No aconsejar acua1quier tuberculoso, como fre-
cuentemente se observa entre nosotros, su traslado a Que-
zaltenango (2342 m.) ; ciertos casos se verán rápidamente
agravados y su terminación fatal acelerada. Estas alturas
están indicadas únicamente en los .ci1sos de pretuberculosis,
en las infiltraciones iniciales (primer estado) y en las for-
mas productivas. Por estas razones se aceptan las altitu-
de medias que no sólo abarcan mayor radio de acción con
respecto a las diversas formas de tuberculosis, sino que tam-
bién reunen de manera más completa las condiciones antes
mencionadas.

~Debemos aceptar de un modo estricto y referidos a
nuestros lugares los límites de altitud señalados por los mé-
dicos europeos ~ N o; en nuestras zona,s tropicales donde la
temperatura no desciende nunca bajo cero, donde no te-
nemos nieves perpetuas, una región situada a una altura
dada, no puede ser .comparada a otra de altura similar del
Viejo Continente. En Guatemala tenemos lugares que al-
canzan 1800, 2000 metros y más aún que reunen condicio-
nes iguales a aquellos considerados como de altura media
por los autores extranjeros. En conclusión de lo expuesto
podemos decir que el conocimiento de los efectos climaté-
ricos sobre las distintas formas de tuberculosis es indis-
pensable; que su de conocimiento envuelve una grave res-
ponsabilidad para el médico y que el no aprovechamiento
de esos factores de terapéutica natural, la única positiva,
ya que los demás recursos terapéuticos no son más que
coadyuvante s, significa el avance del terrible mal que en
la actualidad presenta un alarmante porcentaje.

El estado higrométrico atmosférico es un elemento de
gran importancia. Un clima seco mantiene al tuberculoso
y aún al no tuberculoso al abrigo de los catarros continuos,
de las bronquitis, de las neumonías, etc.; preserva a aquellos
de los brotes agudos, de la congestión de los focos que man-
tendrían ,en continua actividad sus lesiones pulmonares ya
éstos de la iniciación de la enfermedad.

León Bernard distingue en la humedad atmosférica,
dos distintos orígenes: la que es provocada por las lluvias
o las neblinas frecuentes o perpetuas, humedad de origen
meteórico, y la producida por la impermeabilidad del suelo,
humedad de origen telúrico; considera que esta. última es
más perjudicial que la primera para los tuberculosos; es-
to es natural, pues bien conocidas son las malas consecuen-.
cias que acarrea para las personas sanas la hlip11.@<latddel
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suelo; con mucha mayor ra:z,ón dejará sentir su influencia
sobre esta clase de enfermos.

Respecto a la temperatura, podemos de,cir que en ge-
neral el tuberculoso es favorecido por las temperaturas mo-
deradamente bajas, que son soportadas por él perfectamen-
te siempre que no haya variaciones bruscas de ella.

La depresión barométrica, que es una consecuencia obli-
gada de la altitud, cuando es bien seleccionada determina
un aumento moderado de la función respiratoria, y conse-
cuentemente una ventilación pulmonar más activa. Todo
ésto contribuye a que los cambios nutritivos orgánicos se
realicen mejor.

Los sanatorios deben estar al abrigo de los vientos, que
son considerados como una de las peores condiciones .clima-
téricas para el tuberculoso. Una región azotada por fuer-
tes vientos debe ser completamente desechada y es por eso
que se buscan siempre para el caso zonas cubiertas de vege..,
tación, que no solamente contribuye a purificar el ambiente,
sino que realiza una eficaz protec,ción contra las fuertes co-
rrientesde aire, tan nocivas para esta clase de enfermos.

El sol delas altitudes cOD.stituye,según muchos autores,
un factor de capital importancia; en realidad, las radiacio-
nes caloríficas y luminosas del sol de montañas ejercen un
efecto benéfico sobre los tuberculosos produciendo en ellos
una acción estimulante general que realiza una mayor acti-
vidad orgánica y también parece que actúan favorablemente
sobre el foco al provocar la hiperactividad del tejido fibro-
so. Estos son, expresados de una manera general,. los
beneficios que los enfermos obtienen de las radia<CÍones so-
lares. Ahora bien, hay que distinguir de esta acción gene-
ral, favorable bajo todo concepto, el efecto producido por la
helioterapia, es decir, la utilización de las radiaciones ,como
medio terapéutico, sobre los tuberculosos pulmonares. La
helioterapia puede ser peligrosa, aplicada de una manera
intempestiva o cuando no es perfectamente dosificada y vi-
gilada por el médi,co; pudiendo provocar brotes evolutivos
graves, accesos congestivos traducidos por fuertes hemopti-
sis que muchas veces acarrean la muerte.

Esas son pues, a grandes rasgos, las ventajas físico-
biológicas de las altitudes, que como he dicho, constituyen
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una terapéutica puramente natural, pero que requiere la di-
rección de experimentados tisiólogos para obtener de ella
los mejores resultados.

.
Si todos los datos anteriores los aplicamos a nuestro

país, vemos que hay en él muchísimos lugares que reunen
todas las ,condiciones requeridas para el establecimient'Ü de
instituciones antituberculosas. La naturaleza nos brinda a
manos llenas todas sus bondades; ahí están nuestras bellas
altitudes bañadas p'Ür un esplendente sol tropical, fuente de
vida y energía ; cubiertas por el purísimo manto azul de
nuestro cielo límpido y serena; ahí nuestras fértiles regio-
nes pobladas de bosques que embalsaman el ambiente con sus
saludables emanaciones. Nuestras privilegiadas altiplani-
cies paseen condiciones climatéricas ideales; las estaciones
no nos hieren con ese intenso frío ni ese desesperante calor
que se observan en los países de la vieja Europa. Tenemos
en fin mucho y sin embarga no aprovechamos nada. Indi-
ferencia, muda' expectalciónante 1'0más preciado: la salud,
que para todo pueblo es el 'Origen de su progreso y de su
fuerza. .

Hablando con toda sinceridad hay que recanocer que es
apenas creíble que en la época actual y dado el grado de
adelanto a que ha llegado la civilización, nuestros gobiernos
no se hayan preocupado de tan importante asunto a pesar
de conocer perfectamente los terribles estragos de la tuber-
culosis en la República. Ha habido iniciativa, pero sin re-
sultados prácticas; hace algún tiempo surgió en el seno de la
Sociedad de Medicina y Oirugía un proyecto referente al
estable cimienta de Sanatorios, el ,cual fué unánimemente
apr'Übado por la misma Sociedad, y sin embargo no se volvió
a insistir sobre el asunto. Procediendo así, jamás haremos
nada; nunca realizaremos una abra de valor y de provecho.

Para hacer en Guatemala la elección de los lugares
que mejores condiciones reunen para el establecimiento
de sanatorios y hospitales destinados a los tuherculosas,de-
berían ,conocerse exactamente los datos climatéricos de cada
uno de ellos. Desgraciadamente, sólo en la capital se llevan
ohservacianes meteorológicas bastante completas.. No qbs-
tante, podemos decir en tesis general, que hay zonas que

I

poseen condiciones climatéricas satisfactorias Y
propias

para ese objeto.
o 1

Tenemos por ejemplo San Oristóbal (2,380 m.) en e
departamento de Totonicapán; Que~alte~~ngo (2,342 m.)

que cuenta con buena!s condiciones chmatencas p.ara los. tu-
berculosos iniciales y para las formas productIvas; SI es
cierto que a la -ciudad se le hace la objeci~~ de no tener pro-
tección natural c'Üntra los vientos, tamblen lo es que en, el
mismo departamento existen lugares que .\poseyend~ las
mismas ventajws no presentan ese inconvemente. ,Ohl:mal-,

d I 740 . Tecp án y Patzun sltua-tenango con una altura e -
, m., .

o 0' )
d ' de 2000 m de altitud (Depto. de Ohlmaltenanoo .os a mas ,. ,

l
.
t 1 con

En el departamento de Guatemala, tenemos a capl a
una altura de 1488 m.; su clima es agradable y pasee bellos
alrededores. Su temperatura media es bastant.e ~onstante
(19 a?O grados O.) ; no se. observan br~scas vanaClOnes ba-

rométricas; el viento dommante es el Vlento Norte c?n
una

veloÓdad media de 4 m. por segundo. Fuera del r~dlO de la
ciudad y lo largo del 'camino que e.onduce a AntIgua hay
bellos parajes que podrían ser seleccIonados. .

Oito solamente los anteriores lugares c~mo
pudIendo

ser considerados al respecto, sin pretender sen~lar con toda
precisión uno u 'Otro,ya que para ello °o~o~reqUlere tener u~
conocimiento bastante exacto de la reglOn y es natural su

oner que un detenido estudio se haría cuando, llegado el
~aso, se decidiera realizar tal empresa.

.

Tal vez sean muchas las deficiencias de este tra~ajo,
pero me cabe la ¡satisfacción que al escribirlo me ha gUla~o
un buen propósito: hacer notar la necesidad q~e

hay e

emprender una activa campaña contra esa ter~l~le enfer-
medad que diezma nuestro pueblo Y pre~ara deb~~es

orga-

nismospara el porvenir; ella traería consIgo. t~:r.?~len
el me-

joramiento de nuestras malas condiciones hlg18mCaS, algu-
nas de las cuales he expuesto.

y n~ se crea que a ello me

ha inducido un afán de crítica, no; SI lo he ~echo et
s por<!ue

. , .
~ defectos es precIso anes sena-bIen se que para corregn .

. .."",0'" ;~"''"'o'o,i''''"¡,''..o¡,,,ii;o,j,,,o'
"" "",';""" '";',,

o,
""",", ;"'" .,"" ,..""",,.1IiiIIIÍIÍrii



larlos. "Porque la divulgación de ciertas verdades repre-
senta ella también un medio profiláctico que juntamente
con los otros contribuye a rehabilitar las conciencias y a me-
jorar progresivamente la especie, qlJ..ehállase whora en es-

>
pantosa desintegración y decadencia." (Dr. A. .gavino).

Ojalá, pues, que las autoridades sanitarias, ,con la cola-
boración del cuerpo médico, hiciesen ante el Gobierno una
gestión seria y razonada referente al importante asunto de
la lucha antituberculosa, realizando así una verdadera labor
de humanidad y patriotismo. Imitemos a otros países que
sin poseer nuestras riquezas naturales luchan tesoneramen-
te en ese sentido y recordemos que la salubridad pública debe
ser para toda nación la más grande de sus preocup.aciones
y lo primero que se debe atender. SALUS POPULI SU-
PREMA LEX. e)

(1) Lema inscrito en el escudo del Departamento de Sanidad de la Habana.
(Oit. por O. Ruano. 'l'es. Inaug.) ,

CONCLUSIONES

l.-En materia de tuberculosis, en el estado actual de los
conocimientos, debe darse tanta importancia a la heren-
cia como al contagio.

2.-Las recientes investigaciones demuestran la existencia
de una nueva forma del virus tuberculoso, la forma fil-
trante; han comprobado además la realidad de su paso
a través de la placenta y la consecutiva infección del
feto por dicho virus filtrante.

3.-La tuberculosis del adulto es causada, en la mayoría de
los casos, por la reviviscencia de una infección adquirida
durante la infancia y que ha permanecidO' latente.

4.-El contagio guarda todo su valor en la propagación de la
,enfermedad.

5.-La vacunación constituiría el medio más eficaz de pre-
vención contra la tuberculosis, pero al presente no puede
emitirse un juicio definitivo sobre el efectivo valor de
la,s vacunas actualmente en comprobación.

6.-El tratamiento de sanatorio es el único que presta ga-
rantías al enfermo, tanto por los heneficios que le repor-
ta el aprovechamiento de los recursos naturales como por
la tranquilidad que le rodea, la vigilancia continua y
la disciplina rigurosa a que está sometido.

7.-En Guatemala la extensión de la tuber<culosis es grande
ya ello contribuyen en gran parte nuestras malas condi-
ciones higiénicas. Es preciso que el Gobierno se inte-
rese en este trascendental asunto y que inicia una activa
campaña antituber'culosa en el país.

CARLOS ENRIQUE MARTÍNEZ.

V9 B9

C. N. LASSÉPAS,
Catedrático de la Facultad.

Imprímase,..
JUAN J. ORTEGA,

Decano de llj.Facultad.
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