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~HERENCIA Y CONTAGIO DE LA TUBERCULOSIS

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

, Desde los tiempos de Hipéerates (460-377 afios a. de

J. C.) se encuentra la idea de la herencia como factor pri-
- mordial en la trasmisién de la tuberculosis, Para el médi-
co de Cos la enfermedad era esencialmente hereditaria y
diatésica, hecho expresado en su famoso aforismo: “Un
tisico nace de un tisico.”

Sin embargo, la nocién del contagio es también muy
antigua. Se dice que Sécrates, en la oracién llamada ““egi-
nética’’ recomendaba a aquellos dedicados a asistir a los
- tisicos tomasen precauciones, pues muchos de ellos habian
contraido la enfermedad. Aristételes temia el contagio y
Graleno participaba también de estas ideas.

En el afio 1550, Montano, conveneido partidario del con-
tagio, decia: ‘‘Basta poner los pies desnudos sobre los es-
putos expectorados por un tisico- para contraer la enfer-
medad”’, y por este mismo tiempo Ldzaro Riviere, de
Montpellier, sostiene que la tuberculosis se trasmite por co-
habitacion. :

En el siglo XVIT encontramos la deseripeién que de la
escr6fula hace André Laurent, considerandola como 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 escréfulas’ que segiin decian “‘se
comunicaba.”’ '

Durante el siguiente siglo las autoridades tomaron
participacion en el asunto, dictando providencias destina-
das a combatir la propagacién de la enfermedad. Jeannet
des Lonfrois refiere que en el afio 1750 los magistrados hicie-
ron quemar en la plaza publica de Nancy el mobiliario de
una mujer muerta de tuberculosis. En 1751 el rey Fer-
nando VI de Espafia di6 la primera disposicién real con
el objeto de proteger al piiblico del contagio y en el mes
de Septiembre de 1782 un edicto fué publicado en Népoles,
basado en lo dispuesto por la Comisién de la Facultad de
Medicina, que decia: “‘Se ordena a los médicos, clérigos y




enfermeros declarar a los tisicos enfermos y muertos a fin
de que sean quemados los objetos que les hayan pertenec1do
y desinfectadas sus casas, bajo pena de multa, prisién, gale-
ras o destierro’. La desmfeccmn de los locales muebles,
libros, ete., se haefa con vinagre, jugo-de hmon agua de
mar, fumi fracmnes - Los nobles que no hacian la dentmcia
eran condenados a tres afios 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 afios de destierro;
la pena de galeras era reservada para los plebeyos.

Portal refiere que en Espafia y Portugal se obligaba
a los padres y parientes de los enfermos tuberculosos a de-
clararlos con el objeto de tomar las medidas profildcticas
consiguientes, que se reducian a la destrucecién de la ropa y
los objetos de su propiedad. En Provenza, desde que se
sabia que un enfermo padecia de una afeccién toracica cual-
quiera, todas las personas que le rodeaban se abstenian de
servirse de sus cubiertos, ropa, ete. Cuando moria, se lava-
ban las paredes, el piso y los muebles de la habitacién donde
habia permanecido; después todos los objetos eran expues-
tos al aire libre por el término de un afio.

Indudablemente, la nocién del contagio, aunque empi-
rica, progresaba. Morgagni evitaba cuidadosamente la di-
seccién de los cadaveres de tuberculosos: “KEn cuanto a
mi, escribe, he procurado evitar estos trabajos de diseccién
mientras he sido joven, y los evito todavia en mi vejez; en-
tonces velando por mi; hoy velando por la juventud estu-
diosa que me rodea.”

Hufeland, en su Medecine pratique (1803), dice: “‘No
puede negarse que cuando la tisis ulecerosa alcanza un alto
grado, puede salir de los pulmones un principio contagioso
susceptible de trasmitir 1a enfermedad, no a todos los indi-
viduos indistintamente, sino a los sujetos que a ello estén
predispuestos. Hste principio es hasta susceptible de adhe-
rirse a los objetos que han estado en intimo contacto con los
enfermos. ..’ Aparece el elemento predisposicién; ya se
toma en cuenta la naturaleza del terreno en que el grano,
- sospechado, pero aun ignorado, debia germinar.

La corriente contagionista habia invadido el mundo
cientifico. Tal vez fué natural que se suscitara contra ella
‘una reaccién, y como siempre sucede, se cayé en el extremo
‘opuesto; la idea del contagio fué casi abandonada y las méas
autorizadas personalidadegeientificas de la época figuraron

en el bando anticontagionista. Entre estos contabase Laén-
nee, el ilustre médico de Finistere, creador de la ausculta-
cién pulmonar y cuyos maravillosos trabajos sobre la tu-
berculosis 1o han inmortalizado. Se puede juzgar cuales
eran sus ideas respecto del contagio por lo que decia:
“TLa tisis tuberculosa ha pasado durante mucho tiempo en
el concepto de contagiosa; no parece sin embargo que lo
sea.”” No obstante, tuvo la oportunidad de ver el desarrollo
del tubéreulo haeerse en su propio organismo, pues al hacer
la autopsia de un tisico se produjo una herida en el dedo.
1 Quiza entonces creeria en el contagio! Veinte afios des-
pués, Liaénnec moria victima de la enfermedad a que habia
consagrado sus estudios.

Pero, 3 qué base cientifica prestaba su apoyo a la afir-
macién de los unos o a la negacién de los otros? Ninguna.
Asi se explica que algunos pocos se mostrasen reservados
para aceptar o rechazar uno u otro concepto. Andral se
expresa asi: ‘‘Se ha exagerado grandemente, sin duda, la
facilidad del contagio de la tisis pulmonar. Sin embargo,
5 es prudente negarla en absoluto en todos los casos. ¥’ Y
Trousseau, en 1845, refiriéndose a un trabajo de Bernar-
dean, que era contagmmsta, escribe en el Journal de Méde-
cine: ‘‘Es preciso agradecer al autor el haber despertado
una opinién prosecrita acaso ligeramente’ y se felicita de
que ‘‘la comunicabilidad de la tisis sea, cuando menos, una
cuestion por discutir.”’

Para solucionar el problema, irresoluto hasta entonces,
faltaba la experimentacién. Esta vino con Villemin, pro-
fesor de Strasburgo entonces casi desconocido, quien obser-
v6 que los conejos a los cuales habia inoculado materia
tuberculosa debajo de la piel, morian tuberculosos. El 5
de Diciembre de 1865 presenté a la Academia de Medicina
sus primeras experiencias. Terminaba asi: ‘La tuber-
culosis es una afeccién especifica. Su causa reside en un
agente inoculable. La tuberculosis pertenece pues, a la
clase de las enfermedades virulentas y deberd ocupar un
lugar en el cuadro nosolégico al lado de la sifilis, pero més
cercana al muermo y a la farcinosis.”” En otro lugar escribe:
““No es una creacién espontinea de la economia; no hay ni
debilidad, ni miseria, ni frio, ni calor que pueda hacerla
desarrollar; para nacer le es indispensable un germen que
no puede venir sino del exterior.”




Los trabajos de Villemin produjeron una verdadera re-
volucién en el mundo cientifico. Sus experiencias fueron
repetidas por numerosos hombres de ciencia y se llegé a las
conclusiones siguientes: a) La inoculacién de materia tu-
berculosa a animales tuberculizables, les produce la enfer-
medad.—b) La inoculacién de materia no tuberculosa, no

reproduce jamis la enfermedad.—c) La inoculacién de

ciertos productos de excrecién de los individuos tuberculo-
so0s, principalmente el esputo, produce la tuberculosis en los
animales.

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

E1 24 de Marzo de 1882, Roberto Koch anuncia ante la

Sociedad Fisiolégica de Berlin el descubrimiento del agente

especifico que lleva su nombre, encontrado por él en los es-
putos de los tuberculosos. Hste descubrimiento vino a com-
pletar la obra de Villemin, a terminar aquel edificio cuyas
s6lidas bases habian sido puestas por Laénnec. Las inves-
tigaciones bacteriolégicas sirvieron de confirmacién al mé-
todo experimental y vinieron a llenar el vacio que existia;
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 desprendian, el mundo
médico todavia se mostraba escéptico y el contagio fué acep-
tado, pero con bastante reserva, prevaleciendo atn la creen-
cia que hacia de la tuberculosis una enfermedad heredi-
taria; una enfermedad de miseria. ’

Nadie dudé ya de la existencia de un agente especifico,
pero se sostenia la opinién de la imperiosa necesidad de un
terreno preparado ya por herencia, ya por diversas causas
que tuviesen por efecto colocar al organismo en un estado
de menor resistencia, para que la enfermedad apareciese.
~ Habia en todo eso mucho de verdad, pero el error esta-
ba en dar grandisima importancia al terreno ¥ 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 tenia
su explicacién. 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, ete.; pocas veces se observan
esas formas de principio ruidoso que conducen casi siempre
y rdpidamente a la muerte. Por lo contrario, en la inmensa
mayoria de los casos se presenta insidiosa y evoluciona len-
tamente. Por este tiempo, sin embargo, espiritus mis am-
plios y comprensivos como Hutinel, Devobe, Grancher, sos-
tenian la necesidad de adoptar contra la tuberculosis medi-
das profilacticas semejantes a las tomadas contra las otras
enfermedades infecciosas. ““Con el descubrimiento de
Koch hemos dado un paso hacia adelante. No sélo estamos
obligados a defender que la tisis es contagiosa, sino que, a
menos de admitir la generacién espontianea del bacilo, habra
que negar la tisis espontianea. 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 condicién de haberlo adquirido de otro organismo’’
(Grancher y Hutinel).

Después del descubrimiento del bacilo de Koch, el pa-
pel reservado al contagio en la trasmisién de la tuberculosis
fué ampliamente desarrollandose. Respecto a la herencia,
se modificé el concepto que de ella se tenia desde los tiempos
hipocraticos, concepto que habia prevalecido hasta esa épo-
ca. De ahi que el factor herencia en tuberculosis fué con-
siderado desde un punto de vista diferente del gque hasta
entoneces se habia admitido. Ya no se vié en la enfermedad
una didtesis trasmitida de padres a hijos y perpetuandose
fatalmente en los miembros de una misma familia.

Puesto que la tuberculosis tenia su agente especifico,

‘natural era tratar de comprobar si dicho germen era tras-

mitido al nuevo sér, es decir, si habia infeccién congénita,
o0 bien si lo que los padres trasmitian al hijo eran simple-
mente modificaciones especificas que posteriormente favore-
cieran el desarrollo de la tuberculosis. Asi se estudid, por
una parte, €l heredo-contagio; por otra, la heredo-predis-
posicidn.

HEREDO-CONTAGIO. — La infeccién concepeional
constituiria, en realidad, la verdadera herencia tuberculosa.
El bacilo parasitaria uno u otro de los elementos que van
a dar origen al muevo sér: el espermatozoide o el Gvulo.
No obstante los trabajos hechos por numerosos experimen-
tadores a este respecto, no pudo comprobarse que el esper-
matozoide acarrease consigo el bacilo tuberculoso, y en cuan-




to al évulo, puede decirse igual cosa, no existiendo en la
literatura médica més que una observacién, la de Sitzenfrey
(1909), quien pretendi6 haber observado un 6vulo parasita-
do. Pero atin suponiendo que eso fuese posible, por ejem-
plo en casos de tuberculosis de los érganos genitales, testicu-
lo, ovario, trompa, ete., se admite que tal cosa debe tener
por consecuencia la esterilidad. Llegdse pues a la con-
clusién de que la infeccién concepeional no existe.

Por lo contrario, la infeecién del feto de una madre tu-
berculosa por via transplacentaria ha sido comprobada
por algunos observadores. Citaré los casos referidos por
Charrin (1873), por Berti (1882), por Merkel (1884), la
observacién publicada por Jacobi de Nueva York en 1891
'y la de Sabouraud en el mismo afio. Tales, las 20 observa-
ciones publicadas en la tesis de Kuss (1898) que comproba-
ban la realidad del hecho, pero al mismo tiempo su extrema
rareza. Los mas 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-
poreién tan pequefia en ¢l nimero global de casos, que de-
muestra lo poco comunes que son los hechos de esta natura-
leza. Estos casos son tan raros, dice Conheim, que ‘‘pue-
den ser contados con los dedos de una sola mano.”

Asi pues, quedé admitido que si la transmisiéon pla-
centaria de la enfermedad es posible, debe ser estimada
como excepcional. : :

. EL ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA DE
LA HERENCIA TUBERCULOSA

Las formas filtrantes del bacilo de Xoch.

En 1910, Fontés, en el Instituto Oswaldo Cruz de Rio
de Janeiro, tuvo la idea de separar las granulaciones que
~ Much habia encontrado en los cultivos y productos del
bacilo de Koch, de la forma bacilar. Con este objeto diluyd
cierta cantidad de pus caseoso y lo filtré a través de una
bujia Berkefeld, inoculatdo después el producto filtrado a
cobayos. Contra lo que esperaba, no se produjo chancro lo-
cal como sucede en las inoculaciones de otros productos tu-
bereulosos; por la inoculacién del bazo de uno de estos ani-

males a otro cobayo, obtuvo lesiones tipicas de tubérculosis

pulmonar, en las que se pudo poner de manifiesto la forma
acido-resistente.

La experiencia de Fontés pasé desapercibida, pero
marc) el punto de partida a las experiencias que en ese
sentido iban a llevarse a cabo posteriormente. En efecto,
dos afios mas tarde, Philibert repitié el experimento de Fon-
tés. Operd con diez muestras de pus caseoso de proceden-
cias diversas (ganglios, tumor blanco, ete.) No obtuvo nin-
gin 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 caricter
jcido-resistente. Filtrando el producto a través de uma
bujia Chamberland L3 y haciendo el cultivo de la parte
filtrada, obtiene, después de ocho dias de estufa a 37° C,,
formas similares. Hizo una nueva siembra en el medio de
Petrof, y aparecieron entonces las formas acido-resistentes.

Vaudremer llegé pues a la misma conclusién que Fon-
tés, operando no ya con el pus tuberculoso como lo hizo éste,
sino con cultivos, afirmando en consecuencia, la existencia
de las formas 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 escogié un autolizado de esputos tu-
berculosos. El filtrado inoculado a cobayos no produjo le-
sién alguna en el punto de inoculacién, ni reacciéon ganglio-
nar regional. Lo tinico ostensible fué el enflaquecimiento
progresivo de los animales que murieron en el término de
tres a cuatro meses.

A la autopsia se observé ligera tumefaceién de los gan-
glos traqueo-brénquicos asi como también pequefios focos
de hepatizacién diseminados en los pulmones. Tanto en
los ganglios como en las lesiones pulmonares pudo ponerse
de manifiesto la presencia de bacilos dcido-resistentes en pe-
queiia cantidad. Era forzoso admitir pues, que los produe-
tos de filtracién de los esputos tuberculosos contenian ele-

. mentos invisibles provenientes del bacilo de Koch, que ino-

culados al cobayo provocarian en este animal lesiones dife-
rentes de las observadas por la inoculacién clasica, pero que
en pequefio nimero contenian formas bacilares tipicas.
Poco después Valtis practica la inoculacién del filtrado
por via peritoneal y por via endovenosa y encuentra, en el
primer caso, doce dias después, bacilos acido-resistentes en
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los ganglios linfaticos y en el segundo caso, mucho mas
rapidamente, los mismos bacilos en el bazo.

En 1925 Arloing y Dufourt emprenden una nueva se-
rie de experiencias empleando ﬁltr‘a(‘ios wplfocedentes’de dis-
tintos productos tuberculosos (liquido ce:falo-raqmdeo de
meningitis tuberculosa, pus de pioneumotérax, ganglios ca-
seosos, bazo granilico, ete.), y deseriben en la tuberculosis
" obtenida por inoculacién a los cobayos, dos modalidades
experimental y anatémicamente diferentes. En una prime-
ra forma (forma caseosa) la inoculacién no es seguida de
chanecro inicial ; los animales mueren en el término de tres a
cuatro meses y a la necropsia se observan lesiones caseo-
" sas diseminadas en las visceras, a nivel de las cuales se en-
contraron numerosas formas bacilares dcido-resistentes. La
segunda forma (forma caquectizante) esti caracterizada
‘por la ausencia de chancro de inoculacién y de adenitis; los
animales conservan una apariencia de salud perfecta du-
rante un largo periodo de tiempo que puede durar de uno
a tres afios; después enflaquecen rapidamente, llegan a la
caquexia y mueren. A la necropsia se encuentran hiper-

trofiados los ganglios trdqueo-brénquicos, con presencia en
“ellos de bacilos acido-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. Natural era pensar que si ella pasaba a través de
los filtros de porcelana, anidlogamente podria 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 gestacién.
- En Noviembre del mismo afio, Arloing y Dufourt presen-

taron a la Academia otro hecho confirmativo. IHabiendo
inoculado a una cobaya en estado de gestacién un filtrado
proveniente de ganglios caseosos de un nifio, después sacri-
ficando al animal, encontraron en los ganglios lumbares del
feto bacilos acido-resistentes. El paso transplacentario del
“virus en €l animal quedaba establecido. Faltaba probar si
lo mismo pasaba con el feto humano de madre tuberculosa.

La primera observacién de esta naturaleza fué presen-
tada a la Academia de Medicina a principios de 1926 por
Arloing y Dufourt. Se trataba de una nifia nacida prema-
turamente de una madre tuberculosa, de la que fué separada
inmediatamente después del parto. La nifia murié a las
pocas semanas sin causa justificable ; practicada la autopsia,
no se encontraron lesiones aparentes dé tuberculosis, sola-
mente una ligera hipertrofia de los ganglios traqueo-bron-
quicos, asi como también hipertrofia bastante marcada de los
ganglios mesentéricos. Las inoculaciones hechas a cobayos
con el higado, el bazo y los pulmones dieron resultados nega-
tivos; tnicamente el filtrado de los ganglios mesentéricos
inoculado originé en los animales un pronunciado adelga-
zamiento y caquexia mortal. La mayor parte de los gan-
glios de estos cobayos presentaban numerosos bacilos de
Koch. Los experimentadores lioneses se expresan asi:
“HExtrafias similitudes existen entre esta observacién clini-
ca y los hechos experimentales constatados en nuestros co-
bayos y llaman grandemente la atencién. La existencia
de formas filtrantes en los ganglios mesentéricos del recién
nacido, que eran los inicos que contenian bacilos, sin ofrecer
lesiones tuberculosas macroscopicas, nos conduce a pregun-
tarnos si en el caso presente el virus tuberculoso ha podido
ser trasmitido, bajo forma filtrante, de la madre al nifio.
De todos modos, esta observacién es enteramente diferente
por sus caracteres anatémicos y clinicos de las publicadas
bajo la rbrica de tuberculosis hereditaria. Hay una fuer-
te presunciéon de que exista en el recién nacido y en el lac-
tante una patologia especial aun desconocida, debida a la
trasmisién transplacentaria del virus tuberculoso filtrante.
En este cuadro entran probablemente ciertas alteraciones
y ciertos trastornos tréficos cuyo origen nunca ha sido sa-
tisfactoriamente explicado; los resultados de la autopsia,
siempre negativos en estos casos, no dan la explicacién.”’

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

~ciones concernientes a fetos de madres tuberculosas, que

confirmaban los hechos anteriormente expuestos. En tres
de estos casos se encontraron formas 4cido-resistentes y la
inoculacién de las visceras a los cobayos produjo la apari-
cién de bacilos en los diversos grupos ganglionares de estos
animales. Las inoculaciones de los filtrados de los érganos
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de otros cuatro, dieron resultados positivos y en uno se
obtuvo, como tnica lesién apreciable, después de inocular
el jugo de sus ganglios mesentéricos, la aparicion de una
adenopatia traqueo-brénquica ligera, sin. caseificacion, pero
si con numerosos bacilos de Koch. Las conclusiones de es-
tos autores pueden expresarse asi: a) En casos de tuber-
* culosis graves, el paso del virus tuberculoso de la madre al
feto durante la gestacién, es menos excepcional de lo que
se cree. b) La infeceién tuberculosa transplacentaria es, en
1a mayoria de los casos, realizada por elementos invisibles
al microscopio, filtrables a través de las bujias de porcela-
na, patégenos para el cobayo y que constituyen el ultra
virus tuberculoso. -Los bacilos de Koch que se encuentran
en las visceras de los animales que han sido inoculados con
el ultra virus, deben ser considerados como un estado més
avanzado de desarrollo de los elementos filtrables y re-
presentan formas de resistencia.

Segiin las nociones que anteceden y que parecen de-
mostrar la mayor frecuencia del paso transplacentario de la
infeccién bajo la forma nueva de elementos filtrantes, pa-
receria deducirse que todos los nifios que hubiesen hereda-
do el virus, deberian conservarlo indefinidamente y por con-
siguiente ser considerados como tuberculosos, casi segura-
mente destinados a una muerte mis o menos préxima, lo
que estd en abierta oposiciéon con los hechos clinicamente
observados que demuestran que la evolucién de una tuber-
culosis en el recién nacido, en el nifio de pecho y atn du-
rante la primera infancia, no es frecuente, salvo por su-
puesto, aquellos casos en que se ha efectuado una conta-
minacién post-natal. ,

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

En efecto, notaron que muchos de los animales inocu-
lados con filtrados tuberculosos, presentaban una supervi-
vencia indefinida sin manifestar trastorno alguno de su
salud.” En algunos, lo inico que se observaba era una ligera

disminucién de peso después de la inoculacién, pero de ma-
nera inconstante. Si se sacrificaba a estos animales no se
encontraban lesiones tuberculosas, ni presencia de bacilos
~de Koch. , ‘ |

Investigaron después la sensibilidad de estos cobayos a

la tuberculina por medio de la intraderme #ggeeion, Como

- das: 1/50, 1

los resultados fuesen negativos o dudosos con la tubercu-
lina al 1{100, decidieron emplear diluciones mas concentra-
25, 1]10, las que no tienen efecto en los ani-
males sanos. De esa manera obtuvieron en los cobayos
catalogados en la tercera forma, una alergia temporal de
tipo eritematoso o pépulo-eritematoso. Con el objeto de
controlar sus resultados, practicaron la intradermo reac-
cién, 1.° en cobayos tuberculizados con bacilo de Koch nor-
mal; 2.° en aquellos inoculados con el virus filtrante. Los
resultados fueron los siguientes: (véase esquema 1).
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ESQUEMA NUMERO 1. )
(Tomado de “La Presse Medicale.”—N¢ del 5 de Enero-1927.)

Animales inoculados con bacilos normales: Reaccién
con la tuberculina al 1/100; fenémenos locales congestivos
pudiendo llegar a la necrosis y la escara; periodo antealér-

- gico de 12 dias; periodo alérgico indefinido.

Cobayos inoculados con el virus filtrante :—Forma ca-
seificante: Reaccién positiva con la tuberculina al 1]100,
pero mucho més marcada con las diluciones mas concen-
tradas; periodo antealérgico de 20 dias; periodo alérgico de
60 a 90 dias. .

Forma caquectizante :—Reaccién igual a la anterior.

Forma temporal curable espontdneamente:—Reaceion

negativa con la dilucién al 1/100; ligeramente positiva con

la tuberculina al 1/50; francamente positiva eon las dilu-




siones més concentradas (1|25, 1/10) ; periodo antealérgico
de 24 dias; periodo alérgico de 45 dias.

Existe pues, segin Arloing y Dufourt, un virus fil-
trante que no produce en el organismo del animal trastor-
nos clinicos ni alteraciones anatémicas, que ellos laman
virus filtrante temporal o 14bil. Este virus es destruido o
eliminado por el organismo y su presencia puede ser puesta
de manifiesto inicamente usando una tuberculina mas con-
centrada que la corrientemente empleada.

Hay pues, en las formas filtrantes una desigualdad de
virulencia; al lado del virus que pudiera llamarse activo
y que da origen a las formas caseificante y caquectizante,
existe el virus de virulencia atenuada que produce la forma
clinica temporal curable.

Quiza esto explicaria en muchos casos el por qué los
hijos de madres tuberculosas, que han sido infectados con
el virus tuberculoso, no presentan trastornos apreciables
de la salud, ni reaccionan con la tuberculina al 1|100. Por
lo contrario, en aquellos que heredan un virus activo, hay
reaccién a la tuberculina usualmente empleada y mueren
mas o menos pronto después del nacimiento, ‘‘Convendria
pues emplear en los nifios de madres tuberculosas una tu-
berculina menos diluida” (‘Arloing y Dufourt).

Confirmando las anteriores nociones, los mismos auto-
res en colaboracién con Cluzet, Chevalier y Kofmann han
logrado experimentalmente, atenuar la virulencia del virus
filtrante por medio de las corrientes eléctricas de alta y
baja tensién y por la accién de los rayos ultra-violeta. La
mayor atenuacién es obtenida por medio de este ltimo
agente. . : -

Empleando este virus atenuado han obtenido siempre
en los animales en experiencia la forma curable, reacciones
negativas con la tuberculina al 1{100, positivas con las dilu-
ciones mas concentradas, periodos antealérgicos de 31, 40
v 58 dias y periodos alérgicos de 30, 22 y 18 dias respec-
tivamente y de acuerdo con la menor o mayor atenuacién
del virus.

" Merecen ser citadas las tltimas observaciones hechas
por el profesor Couvelaire en la Clinica Obstétrica de Bau-
delocque, referentes a la suerte ulterior del recién mnacido
de madre tuberculosa. Ha notado que las mujeres que pre-
sentaban tuberculosis evolutivas durante ghfienfiodo de ges-

tacién, daban una notable proporcién de expulsiones pre-
maturas. Por lo regular el nifio era expulsado vivo y mo-
ria poco después del nacimiento. Sin embargo, el mismo
porcentaje letal se obtiene sensiblemente en nifios de pa-
dres sanos expulsados prematuramente, como los anterio-
res. Ahora bien, las inoculaciones hechas a los animales
con el producto filtrado de las visceras de estos fetos han

~ dado resultados positivos, encontrindose formas bacilares

dcido-resistentes sin lesiones anatémicas.

Asi pues, concluye que los fetos expulsados por mu-
jeres que presentan durante el embarazo lesiones graves de
tuberculosis, son portadores del virus tuberculoso, sin le-
siones anatémicas, en una proporciéon mayor de la que hasta
al presente se ha creido.

En los casos en que el embarazo llega a término, con
nifio vivo, Couvelaire ha obesrvado que algunos mueren ra-
pidamente o secundariamente después de un tiempo mas
o menos largo, en un estado caquéctico, presentando lo que
é] llama ““‘sindrome de desnutricién progresiva’’. No obs-
tante, hace notar que el nimero de estas muertes disminuia
si se llevaba a cabo la inmediata separacién del nifio y se
le colocaba en buenas condiciones, pero que ni atn asi se
logra que dejen de observarse casos como los anteriores.

Los trabajos anteriormente citados son todos france-
ses. Justo me parece hacer mencién de las experiencias
llevadas a cabo y proseguidas en la actualidad en Espafia.
Entre las eonocidas por mi, citaré las de los Doctores Ra-
vetllat y Pla y Armengol, el Gltimo, actual Director del
Instituto Ravetllat-Pla. '

Consideran ellos que la bacteria de la tuberculosis pue-
de presentarse bajo distintas formas, reversibles, y distin-
guen tres: 1. —Forma de ataque, que engloba la bacteria
descrita por Ravetlla y Pla con el nombre de bacteria de
ataque y como modalidades de ella, las formas filtrantes
estudiadas por Fontés en el pus caseoso; algunas de las
formas descritas por Vaudremer y las formas invisibles del
virus tuberculoso. 2.—Forma de transicion o bacteria in-
termedia, que corresponde a la forma no Acido-resistente
del bacilo de Koch en los cultivos o sean las granulaciones
de Much y algunas de las formas de Vaudremer. KEsta
bacteria intermedia se caracterizaria por su tendencia a




evolucionar in vivo o in vitro, hacia la forma de ataque
o0 hacia la forma de resistencia. 3.°—La forma de resistencia
o sea el clasico bacilo de Koch.

Las experiencias realizadas por Ravetllat y Pla en lo
que respecta a la trasmision transplacentaria de la tuber-
culosis son similares a las hechas en Francia. Los experi-
mentadores concluyen que la bacteria de la tuberculosis es
trasmitida con frecuencia, en una u otra de sus formas, de
la madre al feto, dando origen a manifestaciones patologi-
eas claras como son los abortos, los partos prematuros o
a término con feto muerto; la muerte prematura del re-
cién nacido; lesiones y malformaciones del mismo. Que los
nifios nacidos de madres tuberculosas, que no presentan en
los primeros meses de su vida ninguna manifestacién pa-
tolégica apreciable, pueden, sin embargo, llevar en su or-
ganismo el germen tuberculoso en alguna de sus formas.
Consideran, por consiguiente, el contagio intrauterino ecomo
un factor de gran importancia en la tuberculosis.

HEREDO-PREDISPOSICION

Lia heredo-predisposicién tuberculosa es un asunto que
ha dado origen a opiniones diversas. Tal vez los estudios
que posteriormente se hagan del virus filtrante lleguen a
dar alguna luz que aclare mejor esta fase del problema y
se logre de esa manera discernir cual es el papel desem-
pefiado por los elementos filtrantes en la heredo-predispo-
sicién, las heredo-distrofias o la heredo-inmunidad de la
tuberculosis. Por el momento puede decirse que a este res-
pecto hay diversidad de opiniones. Para algunos, la tu-
bereulosis de la madre influirfa sobre el hijo en el sentido
de imprimir en el nuevo organismo modificaciones o alte-
raciones tales que favorecerian la evolucién de la tubercu-
losis posteriormente. Seria una predisposicién especifica,
una hipersensibilidad a las infecciones tuberculosas que se
realizaran durante la vida del individuo la consecuencia
de estas modificaciones humorales determinadas por la en-
fermedad misma. Entre los autores que sostienen esta
opinién estin: Peter, Marfan, Landouzy, Cornet, Virchow,
Schlossmann, Beitzke, ete.

‘ Para otros, por lo contrario, los descendientes de tu-
berculosos no presentan una receptividad especial para la
enfermedad ; no hay verdadera predisposicion tuberculosa,
y si nacen algunos con ciertas taras, con una menor capa-

cidad vital, eon alteraciones tréficas, esto podria explicar-
se Ticilmente, ya que siendo la tuberculosis una enferme-
dad que altera profundamente el metabolismo, que tras-
torna el funcionamiento organico y produce una intoxica-
cién general cuando se presenta en un estado de evolucion
un poco avanzado en el momento de la fecundacién, tiene
necesariamente que hacer sentir su influencia nociva sobre
el nuevo sér, engendrado en estas circunstancias. Bien sa-
bido es que las enfermedades y condiciones que alteran el
organismo dejaran sus terribles huellas en la descendencia.
Para estos autores pues, los heredo-tuberculosos, nacidos
déhiles generales y que por otra parte, constituyen la mi-
noria, presentarian una menor resistencia general frente
a todas las enfermedades y no especialmente con respecto
4 1a tuberculosis. Tanta tendencia a tuberculizarse tendria
un heredo-tuberculoso de esta categoria, como el hijo de
padres no tuberculosos, pero que viniese al mundo, por ra-
zones distintas, en un estado analogo de debilidad congéni-
ta. Si aparentemente los hijos de tuberculosos adquieren
1a enfermedad més facilmente que los que 10 lo son, esto
seria debido al contagio a que fatalmente estan expuestos
cuando no se lleva a cabo su separacién inmediata. Ade-
més, para los que sostienen esta manera de pensar, la gran
mayoria de los nifios hijos de padres tuberculosos, viven,
se desarrollan normalmente y no se tuberculizan, cuando
después de su nacimiento se les aleja del foco de contagio
familiar, (Leén Bernard, Comby, Debré, Laplane.)
Por fin, para otros, no sélo no habria predisposicién
hereditaria, sino por lo contrario, una mayor resistencia a
contraer la enfermedad, es decir, habria inmunidad. Fmn-
tre los autores que sustentan este modo de pensar estan:
Sabourin, Zadek, Krause, Curshmann, Drollet, von Ruch

'y Rieche. Esta tltima opinién, que considera la tuber-

culosis como una enfermedad capaz de trasmitir la inmu-
nidad eongénita, es la menos admitida, pues los argumen-
tos que le sirven de base son ficiles de combatir. La exis-
tencia de anticuerpos especificos, puestos de manifiesto por
la reaccién de Bordet-Gengou en la sangre de los nifios de
madres tuberculosas, y ciertamente observados, no habla
en favor de un terreno inmunizado, ya que se ha probado
que esos anticuerpos desaparecen definitivamente lo mas
tarde al tercer mes de la vida; ademas, como lo hace notar
Lieén Bernard, los anticuerpos tuberculosos no desempe-
fian papel alguno en la inmunidad, puesto que no obstante




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

Los otros argumentos a los que conceden gran valor
los que pretenden la herencia de inmunidad, 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 misma durante muchisimos afios; y por otra
parte, las observaciones que tenderian a demostrar que es
més comian la tuberculosis en individuos euyos ascendien-
tes son sanos que en aquellos descendientes de padres tu-
berculosos. El Dr. Pla y Armengol en su folleto publi-
- cado el afio pasado y titulado ‘“Contribucién al estudio de
la Herencia en la Tuberculosis’’ hace una interesante dis-
cusién a este respecto. . Si bien es cierto que los pueblos
indemnes de tuberculosis dan una mortalidad mayor cuan-
do son atacados, que los que han sufrido el contagio ante-
riormente, eso no entrafiaria la idea de inmunidad. Seria
simplemente un caso particular de la seleccién natural. La
especie humana ha ido progresivamente adquiriendo, por
el hecho de la infeceidn, una mayor resistencia contra los
efectos de la misma. Fste aumento de resistencia se mani-
festaria s6lo en una parte de estos individuos, los cuales
serfian los tinicos que lograsen sobrevivir por estar mejor
adaptados al medio. Los menos fuertes, no pudiendo sobre-
ponerse a los efectos de la enfermedad, habrian sido elimi-
nados. Los supervivientes, multiplicAndose, trasmitirian
a sus descendientes esa mayor resistencia contra la tuber-
culosis adquirida por seleccién natural. Este fenémeno no
podria realizarse en los elementos pertenecientes a aglome-
raciones no atacadas por la enfermedad y por consiguiente
no seleccionados.

Ahora bien, en todos los paises civilizados en donde
existe la tuberculosis, casi todos los individuos son infecta-
dos, pero en unos la infeceién no se manifiesta clinicamente,
en otros, se hace ostensible. Los primeros, infectados, pero
‘que han resistido, son los que se llaman hombres sanos; los
otros, los que no han logrado vencer, son los que se catalogan
como enfermos. Estos tltimos ne podrén, pues, trasmitir
a su descendencia lo que ellos mismos no han conseguido ad-
quirir: resistencia o inmunidad, si asi quiere llamarse,

<

Asi se explicarfa la mayor resistencia que el género
humano va adquiriendo contra la enfermedad y esto tam-
bién daria por tierra con el argumento que pretende la tras-
misién de un estado de inmunidad por los enfermos.

Respecto al segundo punto, €l que se refiere a la mayor
proporeién de tuberculosos en los hijos de padres sanos
que en los descendientes de padres enfermos, el Dr. Play
Armengol hace notar que las estadisticas concernientes a
este asunto son enteramente contradictorias y que ademas,
es muy dificil sacar conclusiones guidndose por los datos
suministrados por los enfermos en lo que a antecedentes
se refiere. Unos los ocultan por ignorancia; otros, delibe-
radamente. Vires, tratando de este asunto dice: ‘‘Las fa-
milias ocultan los antecedentes patolégicos, sobre todo, los
tuberculosos.”’

Por otra parte, cuando los enfermos dan datos a este
respecto, casi siempre se refieren a los casos de tuberculo-
sis pulmonar que por lo regular han tenido un resultado
fatal y descuidan aquellos en que la enfermedad no ha
causado la muerte o bien las tuberculosis extratoréecicas,
seglin hace observar Fishberg.

. Revisemos ahora las otras dos opiniones, contradic-
torias v sostenidas ambas por eminentes hombres de cien-.
cia. 3Trasmiten los tuberculosos a sus hijos una predispo-
sicién especifica caracterizada por su mayor aptitud a tu-
berculizarse? ; Deben ser considerados los descendientes de
tuberculosos tan aptos a contraer la enfermedad como los
hijos de padres sanos, colocados en iguales condiciones ?
Tal es el problema. ’ '

- Realmente, el asunto de la heredo-predisposicion tu-
berculosa es delicado de resolver afirmativa o negativamen-
te; son tantas y tan autorizadas las opiniones que sostienen
uno u otro modo de pensar, parecen tan concluyentes los
argumentos aducidos por unos y otros, que el espiritu se
siente indeciso ante doctrinas tan opuestas.  Revisemos
ambos. Landouzy fué uno de los primeros en sostener la
realidad de la heredo-predisposicién. ¢‘Los bacilos conte-
nidos en las lesiones secretan productos solubles predispo-
nentes que impregnan el feto. Después del nacimiento su
organismo ofrecerd un terreno particularmente favorable
a dejarse infectar por la tuberculosis”. Ksta opinién era
compartida por S. Arloing y J. Courmont. En apoyo de sus
ideas citan las observaciones de pediatras eminentes co-
mo Hutinel, Marfan, Arthaud, quienes admiten la mayor




frecuencia de la enfermedad en los hijos de padres tuber-
culosos v ademdis en los hechos experimentales de Cour-
mont quien pone de manifiesto la presencia de productos
solubles en los cultivos del bacilo de Koch, los cuales ten-
drian un efecto favorable a su desarrollo. Landouzy cita
un caso observado por él: Una 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. Noté que los tres hijos, ecuya ma-
~ dre era sana, se desarrollaron normalmente, mientas que
los dos de madre tuberculosa, fueron atacados de meningi-
tis de origen bacilar y de coxalgia. Mangiagalli dice: ‘‘La
observacién demuestra que atn sustrayendo los nacidos de
tisicos a la posibilidad del contagio, en ellos, atin naciendo
sanos, se desarrolla méas facilmente la tuberculosis.”
Hutinel eseribe: ‘“Nlifios nacidos de una madre sana y
de un amante tisico, se vuelven tuberculosos, mientras que
los hijos anteriores de la misma madre y del padre no tu-
berculoso, permanecen indemnes.”’
Segiin Empis, el lapso de tiempo que transcurre para

la aparicién de la enfermedad es muy variable. ‘‘Vemos .

nifios que parecen rebosar salud; el padre no obstante fué
tuberculoso. Pasan dos, cuatro o mas aios y entonces de-
terminado nimero de aquellos nifios pagan su tributo a la
tuberculosis. Sucede también que el plazo se amplia hasta
veinte o veinticinco afios’’. , :

- El Dr. Miguel Gil Casares en un articulo publicado en
‘Kl Siglo Médico’” de Madrid, titulado: ‘‘La 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 curso de su
juventud y atn después de ésta. Kl progenitor enfermo
pudo haber desaparecido largos afios antes, a veces se trata
incluso de hijos péstumos, o puede vivir todavia con su
mal, que acaso se interprete como un catarro crémico sin
importancia. En otros casos los padres recuerdan haber
sufrido hemoptisis en su juventud. Negar la predisposi-
cion hereditaria es cerrar los ojos a la realidad. Aldemas,
si la tuberculosis se declara, es lo mas probable que su
evolucion sea grave. Hace muchos afos que yo vengo in-
sistiendo en que la heredo-predisposicién 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 estdn expuestas
a los mismos efectos de contagio.”

En abierta oposicién con esta manera de ver, otros au-
tores piensan que la heredo-predisposicién tuberculosa es
un mito. Para ellos, la inmensa mayorfa de los nifios des-
cendientes de padres tuberculosos nacerian sanos y crece-
rian y desarrollarfan tan normalmente como los hijos de
padres indemnes de tuberculosis. Si la enfermedad se pre-
senta en ellos, todo debe ser imputado al contagio a que
estan expuestos después del nacimiento. - En otra parte he
citado las observaciones hechas por Couvelaire en la Clini-
ca Obstétrica de Baudeloeque, referentes al ntimero de abor-
tos y partos prematuros presentados por madres tubercu-
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 sélo se
refieren a enfermas presentando durante la gestacién tu-
berculosis evolutivas graves; por consiguiente, los mismos
efectos se registrarian en enfermas no tuberculosas, pero
colocadas por otras causas patolégicas, en similar estado
de decadencia fisica. _

En lo concerniente a la mortalidad en el curso del pri-
mer mes, Couvelaire la ha visto descender considerable-
mente, de 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 nifios, separados por supuesto des-
pués del nacimiento.

Teén Bernard hace observar que los nifios, 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). o

Basta, dice Leén Bernard, ver cuil es la suerte de los
hijos de tuberculosas, pero separados del foco de infeceidn,
para asegurarse que no se vuelven tuberculosos. Es lo que
demuestra evidentemente la observacién de los nifios que
hemos alejado de su padre o madre tuberculosos y que, ha~
hiéndolos 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: nifios sanos y vigorosos.

He tratado de resumir en lo anteriormente expuesto
los principales trabajos hechos durante los tltimos tiem-
Pos, que vienen a sumar nociones completamente nuevas al
importante problema de la herencia en materia de tuber-
culosis. Su interés es grande; su importancia practica atn
no puede medirse, ya que estdn apenas iniciados y necesi-
tan eomprobaciones numerosas que aquilaten su verdadero
valor, pues ain quedan muchos puntos por resolver. I.os
estudios que posteriormente se hagan de las formas fil-
trantes quizd modificaran muchos de los conceptos que so-
bre la herencia del germen tuberculoso parecian definitiva-
mente adquiridos y tal vez pueda también llegar a darse
una explicacién satisfactoria de la heredo-predisposicion.
Hoy por hoy, es imposible sentar conclusiones, y cada cual
juzgari los hechos con su criterio personal, aceptando la
teoria que mas satisfaga a su espiritu. Toda idea que se
emita en este sentido y en el estado actual de los eonoci-
mientos que sobre este asunto se tienen, réviste el caricter
de simple conjetura. ;

' Yo por mi parte creo que debe darse importancia a la
herencia tratindose de tuberculosis. ;No podria suceder
que la tan discutida herencia del grano y herencia del te-
rreno sean una misma cosa; simple cuestion de grado en
el valor patégeno de un mismo elemento el que separa am-
bas concepciones? Hemos visto que el virus filtrante, se-
gin las experiencias de Arloing y Dufourt, producia en los
animales inoculados tres formas de la infeccién. En las dos
primeras la sintomatologia era diferente, pero en los dos
casos los cobayos morian, unos precozmente, los otros en
un lapso de tiempo mayor. Los animales de la tercera se-
rie, los que segin Arloing y Dufourt habian sido infecta-
dos con un virus menos virulento, no presentaron trastor-
no patologico alguno y se desarrollaron normalmente a pe-
sar de haber sido infectados. ;No podria pues, comparar
se estos animales con los hijos de padres tuberculosos, que
presentan un peso normal al nacimiento y que colocados
en buenas condiciones de higiene, previa separacion del me-
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dio infectante, crecen en iguales condiciones de salud a
pesar de haberles sido legado un elemento mérbldo”.{ Bien
podria suceder que estos sean los que se llaman predispues-
tos. Puede suceder que su organismo destruya el virus,
tal como lo admiten los autores lioneses, basindose para ello
en la anergia que sucede al corto periodo alérgico que los
cobayos presentan, pero no seria imposible que subsistie-
ra bajo otra forma que los actuales procedimientos de in-
vestigacién no descubren. En'uno u otro caso, ;1o seria
posible explicar la predis‘p»osi.elén por su presencia, si es
que persiste, o por modificaciones desconocidas que pudo
haber producido en el organismo durante el tiempo que lo
albergd, si es que realmente desaparece? ;

Por otra parte, no parece logico pensar que un des-
cendiente de progenitores enfermos esté colocado exacta-
mente en las mismas condiciones que aquel cuyos padres
son sanos (sin referirme a lo casos avanzados, en que pue-
de invocarse la accién general, no especifica del estado del
ascendiente sobre el descendiente). j Acaso la presencia de
anticuerpos en la sangre del nifio, no pone de .mamﬁesto
la acéién que el estado humoral de los padres ejerce sobre
el hijo? \

Ahora bien, el hecho, citado por los que no conceden
a la herencia ningtin papel, de que los para ellos pretendi-
dos heredo-tuberculosos colocados en buenas condiciones,
ecrecen y se desarrollan como los nifios hijos de padres sa-
nos, ha sido explicado por la manera misma como estos ni-
fios son criados. E] régimen higiénico a que se les somete,
las condiciones en que se les coloca, alejados en la medida
de lo posible del temido contagio post-natal, serian fac‘g-o_x'fzs
capaces de contrarrestar y atn nulificar su predisposicion
moérbida. Porque no se debe ser fatalista y suponer que
todos los descendientes de tuberculosos estdn destinados a
morir en un tiempo méis o menos largo. No pensar como
Nocard (citado por Pla), quien en el Congreso de Tuber-
culosis celebrado en 1891, se expresaba asi: ‘“Si se quiere

‘conservar algunas esperanzas terapéuticas, es impreseindi-

ble ser contagionista. Si la tuberculosis es congénita, he-
reditaria o funcional, semejante a una aduana en la que
se paga el acto de nacer, resignémonos, con la resignacion
fatal de los Orientales y, sin murmurar, hay que aceptarla.
Los hijos de tuberculosos deben morir sin esperanzas, sin
lucha y sin defensa; puesto que no es posible salvarlos, de-
ben soportar la evolucién fatidica que trajeron al nacer”,




No, esa idea no puede ser cierta. Admitir la herencia
no quiere decir declarar que la lucha es infructuosa, no
quiere decir resignacién ante un imposible. Por lo con-
trario, hay recursos suficientes para poder influir favora-
blemente sobre un organismo en el cual la herencia ha de-
jado sus huellas bajo la forma de modificaciones cuyo con-
junto constituye la predisposicién, como justamente hace
notar el Dr. Pla y Armengol.

Por otra parte, creer en la herencia no quiere decir
desconocer o rechazar ¢l contagio; éste debe conservar
siempre su importante papel en la produccién de la en-
fermedad. Afin hay més, se ha dicho, negando la heren-
cia, s6lo hay que preocuparse del contaglo admitiéndola,
" hay ademéds que preocuparse de modificar un terreno pre-
parado patolégicamente para lograr equipararlo al pre-
sentado por un organismo no tarado hereditariamente.

EL CONTAGIO

“La tuberculosis es 1a tiltima estrofa
de una tragedia cuyo primer canto se
mece en la cuna del nifio.”

BEHRING.

El nifio y el adulto frente a la infeccion tuberculosa

Aparte de la infeccién transplacentaria, ecuya mayor
frecuencia tienden a poner de manifiesto las recientes in-
vestigaciones, el contagio debe de ser considerado como el
factor dominante en la trasmisién de la enfermedad. Sin
entrar a considerar el contagio de origen animal, causado
principalmente por la leche de animales enfermos y cuya
importancia, segiin se admite actualmente, es menor de lo
que se creia, me limitaré a tratar del contagio inter-hu-
mano, modalidad mucho mas importante, y del valor que
se le atrﬂouye durante la infancia y en la edad adulta.

La infeccion en el nifio.—En los paises civilizados, el
ninio desde que nace esta expuesto al peligro del contaglo
tuberculoso por las condiciones mismas que le rodean. Kl
nuevo organismo serd invadido mas 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 infeccion se realiza fatalmente por dos razo-
nes: primero, por la gran extensién que ha tomado la en-
fermedad en nuestro medio urbano, en donde encuentra las
condiciones mas favorables a su desarrollo y propagacién;
¥ segundo, por la receptividad particular que el hombre
presenta por el bacilo tuberculoso.

Asi pues, si la contaminacién del nifio aparece como
circunstancia casi inevitable, hay que distinguir cudl es su
evolueién y cuéles son sus consecuencias. Amnte todo debe
tenerse muy en cuenta que el nifio se presenta ante la in-
feccién tuberculosa completamente desarmado; es un te-
rreno virgen, y por consiguiente de una suseeptibilidad ex-
trema. Tanto es asi, que la doctrina clisica, con un exa-
gerado pesimismo, proclama la gravedad enorme de la afec-
cion y su terminacidn casi fatal. Es cierto que la tubercu-
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losis es particularmente grave en el nifio, sobre todo duran-
te la primera infancia; pero también es cierto que en él,
el contagio, y consecuentemente la evolucién de la enfer-
medad que determina, estd sujeta a determinadas condi-
- ciones, perfectamente estudiadas jpor los autores que se
han ocupado del asunto.

En primer lugar debe tomarse en cuenta la edad del
nifio. La tuberculosis serda tanto mas grave cuanto mas
préximo a la época del nacimiento se efectie el contagio
que la produce.

Por otra parte se tiene la duracién del contacto con el
foco contagioso. Entre mayor haya sido ésta, es matural
que se multipliquen las ocasiones que el nifio tiene para
contagiarse y por tanto para aumentar la gravedad de la
afeccion. _

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

““Asi pues, los efectos de la contaminacién son una re-
sultante de la edad del nifio, de la duracién del contacto,
de Ia intensidad del mismo, siendo influenciada 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 duracién del periodo antealérgico,

- considerado como un periodo de incubacién de la enferme-
dad. La brevedad del mismo caracteriza las infecciones
graves, ya que ello traduce la intensidad de la infececidn.

Por fin, una tltima condicién, que aunque de menor
trascendencia que las anteriores, debe tenerse presente, se
refiere al tiempo de la supervivencia transcurrido después
que ha cesado el contacto infectante. Los autores hacen
notar que ésto varia en limites muy extensos, pero de sus
observaciones se deduce que un nifio que no muere un mes
después de haber sido separado del foco contagioso, es casi
seguro que viva.

En resumen, lo que rige la evolucién de la enferme-
dad, fuera de la edad del nifio, que no es mis que un caso par-
ticular de la relacién que existe entre el peso del animal
¥ la dosis del microbio, es la intensidad de la infeceidn,

realizada por uno u otro de los factores expuestos o por la
combinacion de varios de ellos.
v Si las medidas profildeticas puestas en juego pueden
reducir al mimimum la infeceién intensa durante la infan-
cia, ellas son incapaces de evitar el contagio en lo absoluto,
por las razones antes expresadas. La prueba se tiene en
que el nifio, que primero no reacciona a la tuberculina, lo
hace a medida que crece, aumentando el porcentaje de reac-
ciones positivas proporcionalmente a la edad, segiin se de-
duce de las investigaciones emprendidas en este sentido por
diversos autores, lo que demuestra que el organismo pri-
mero indemme, ha sido después infectado. Ahora bien,
‘ jcudl es el papel que desempefiarén en lo futuro estas in-
! fecciones discretas, fortuitas, a que el hombre estd inevi-
~ tablemente expuesto durante su nifiez? Kllas tienen por
efecto conferir al organismo un cierto grado de resisten-
cia que le permitird luchar ventajosamente contra los con-
tagios que ulteriormente encuentre en el curso de su
existencia. ‘

La infeccion en el adulto—En efecto, las primeras in-
fecciones tienen por consecuencia hacer al organismo relati-
vamente mas resistente a las reinfecciones. Asi se ve que
los habitantes de las regiones donde la enfermedad mno exis-
te o es rara, presentan una susceptibilidad muy marcada
hacia la tuberculosis comparativamente con los habitantes
de los paises en donde la enfermedad reina. Pero no hay
que considerar esta resistencia del adulto al contagio tar-
dio como absoluta; es relativa, y muchas son las causas que
pueden debilitarla o nulificarla y en este caso, la enferme-
dad se desarrollard como pudiera hacerlo en un individuo
completamente indemne de ella anteriormente.

Asi pues, segin se admite hoy, la tuberculosis en el
nifio tiene como factor primordial el contagio, generalmen-
te facil de descubrir en un foco infectante familiar. Hmn
el adolescente v en el adulto, ya tuberculizados por las in-
fecciones de la infanecia, la enfermedad puede ser expli-
cada de dos maneras: o bien ella es causada por una rein-
feccién cuyo origen seria un contagio reciente, o bien
la reinfeccién es imputable a la actividad que de
manera espontdnea o provocada, hayan vuelto a adqui-
rir los focos hasta entonces latentes de una primera infec-
cién que remonta a la nifiez. : v

Oonsiderando que una modalidad no excluye absolu-
tamente la otra, se ha tratado de poner de manifiesto la




importancia relativa de cada una de ellas. Le6én Bernard
y L. Denoyelle han publicado recientemente un interesan-
te trabajo sobre este asunto, basando sus deducciones en la
observacién de 300 tuberculosos adultos cuyos antecedentes
han sido investigados de una manera minuciosa. Sin en-
trar en mayores detalles, expondré brevemente los puntos
- de vista desde los cuales han considerado la cuestién y las
conclusiones a que llegan. Consideran: 1.° Kl papel del
contagio en el adulto. 2.° La frecuencia relativa de las
causas que favorecen la reviviscencia de una infeccién an-
terior, 3.° La importancia del contagio familiar,

Admiten que el contagio es en el adulto mucho menos
frecuente de lo que se cree, pues en los 300 casos obser-
vados, Gnicamente en 29 individuos, sea el 9.66 por ciento
del total, se ha registrado este factor como desempefiando
un papel eficiente, y si es verdad que este contagio debe
ser tomado en cuenta y que medidas profilicticas deben
ponerse en juego para evitarlo hasta donde sea posible,
también es cierto que su accién se manifiesta excepcional-
mente. Que no hay causa especifica que favorezea el des-
pertar de una tuberculosis latente; estas causas son malti-
ples y su aceién puede ser explicada de diferentes maneras.
Muchas obran determinando un ecambio momenténeo de la
resistencia humoral del sujeto, que lo eolocaria en un es-
tado de anergia, el cual tiene por efecto suprimir la resis-
tencia conferida por una primera infeccién. Sin embar-
go, hacen notar que la accién de estas causas varia de un
individuo a otro, lo que los lleva a suponer que su efecto
desfavorable depende esencialmente del terreno en que
actia. ‘

En lo que se refiere al contagio familiar, los autores an-
tes mencionados ereen que la enfermedad en el adulto de-
pende, en un gran nimero de casos, de la primera infec-
cién y de.su modalidad. Realizada en este medio y duran-
te la primera infancia, sus consecuencias son casi siempre
funestas; durante la segunda infancia, el nifio tiene mayo-
res esperanzas de sobrevivir, pero también tiene grandes
probabilidades de que la enfermedad se desarrolle en el
curso de la adolescencia o en la edad adulta.

En efecto, como antes se ha visto, es en el hogar, cuan-
do éste constituye un foco de contagio, en donde se encuen-
tran todas las' condiciones favorables para hacer la in-
feccién més intensa, ‘

Ahora bien, cuando la primera infecciéon se efectia
fuera del medio familiar, admiten que es accidental, por lo

regular poco intensa, siendo ella la que confiere el estado

de resistencia a las infecciones posteriores. KEsta modali-
dad es la méas frecuente, la que se observa en la mayoria de
los casos v la que dara los individuos no tuberculosos. Ha-
bra no obstante algunos de esta categoria que seran ata-
cados por la enfermedad; Bernard y Denoyelle suponen
que en ellos la primera infeccién no ha sido ‘‘la de to-
dos’’ y que ‘‘ha debido ser més rica o realizada en un mo-

~ mento desfavorable a la consolidacién perfecta de una in-

munidad’’.

“En definitiva, terminan, la lucha antituberculosa mas
l6gica y méas eficaz, debe esencialmente considerar la pro-
teccién del nifio y la profilaxis en el medio familiar’’,

La importancia del contagio sufrido durante la nifiez,
sostenida actualmente por los eminentes tisiélogos, consti-
tuye una renovacién de las ideas de Behring. Muchos he-
chos parecen apoyarla, pero a pesar de todo, y desde el
punto de vista profildctico, hay que tener siempre presente
el valor del contagio repetido e intenso a que el adulto esta
expuesto, particularmente en nuestro medio donde priva una
apatia censurable, pues las autoridades sanitarias se han
conformado eon esparcir dos o tres articulos de prensa que

‘la gente obrera jamés conoce o no los entiende.

BREVE EXPOSICION DE LA DOCTRINA DE
FERRAN.

Muy diferentes son las ideas sustentadas por el emi-
nente hombre de ciencia Dr. Jaime Ferran, de Barcelona,
sobre la etiologia y patogenia de la tuberculosis, ideas que
lo han llevado a la creacién de un nuevo método de vacu-
nacién preventiva.

Por considerar este un asunto de actualidad, expondré
brevemente las ideas del sabio bacteridlogo espafiol, que
se apartan manifiestamente de los principios admitidos por
la doctrina clisica.

Segtin €l, el clasico bacilo de Koch, al que designa con
la letra “‘gamma’’, toma nacimiento en los organismos tu-
berculizables por transformaciones de bacterias saproéfitas
comunes, no acido-resistentes, pertenecientes al género co-




litifico, que son las bautizadas por él con el nombre de bac-
terias “‘alfa’”. Estas bacterias existirian abundantemente
en la naturaleza y se multiplicarian de manera prodigiosa,
ya que como gérmenes saprofitos, su reproduceién no exige
condiciones especiales de vida; censtituirian ademas una
parte de la flora intestinal de los animales superiores, cuyos
residuos contribuyen grandemente a la difusién de las
mismas. Por esta misma difusién, el organismo humano
desde sus primeros tiempos, gracias a las cirecunstancias que
lo ponen en contacto con el medio exterior (lactancia mix-
ta, el andar a gatas, la irritaciéon de las encias que produce
la denticién lo que hace que el nifio se lleve las manos sucias
a la boca ete.) sera invadido por estos elementos que lo con-
vertirdn en portador suyo. Ahora bien, es en este nuevo
medio en donde se operard la mutacién de la bacteria sa-
préfita en bacteria patégena, pero como por una parte, en-
tre estos gérmenes banales hay numerosas variedades o
razas dotadas de caracteres bioldgicos diferentes, y por otra
parte, las mutaciones bruscas de una especie son fendmenos

sumamente raros, solamente un pequefiisimo ntmero de

elementos invasores sufrird la transformacién. En la ma-

“yoria de los casos, segtn Ferrdn, los bacilos de Koch origi-
nados de este modo son muy poco virulentos o aparecen en
ntmero muy reducido, condiciones ambas favorables para
que sean destruidos por el organismo, el cual no adquiere
la enfermedad ; pero si, quedaré sensible a la tuberculina lo
que constituye una prueba de la momentinea presencia de
bacilos de Koch. Tal debe ser pues, segin esta teoria, la
significacién de la sensibilidad a la tuberculina. Al mismo
tiempo, el fenémeno producido confiere al organismo cierta
inmunidad contra la enfermedad que pudieran produecir los
bacilos de Koch virulentos que posteriormente tomaran
nacimiento por nuevas transformaciones. De esta manera
la afeccién resultaria atenuada y atGn curable espontanea-
mente.

Las bacterias “alfa’’ 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 acido-resis-
tentes y las que ulteriormente pasarian a ser bacterias
“gamma.”’ - Estas bacterias corresponderian a las formas
granulosas de Much o a los corptisculos de Fontés,
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Las transformaciones antes mencionadas las consideya
Ferrén como un caso particular de las mutaciones bruscas ®:
que estdn sujetas las especies, base de la teoria evolucionis-
fa del botanico holandés Hugo De Vries. “La mutacion
es la expresién de alguna condicién oculta o de una tenden-
cia latente que existe en todas las especles. Lo que se ve
en una mutacién es la aparicién brusca y repentina de un
carécter que no existia anteriormente; pero este caracter
10 es sino 1a manifestacién de un estado que ha podido ser
preparado muy lentamente en los antepasados. La muta-
ci6n es un nuevo estado de equilibrio en el organismo en
variacién. Todos los individuos en los cuales este equili-
brio nuevo se prepara estan interiormente en un estado di-
ferente de sus antepasados; estdn en fluctuacion interna, y
ésta es la que no se ve.”” (Giard, citado por Ferran).

La caracteristica de estas mutaciones es el ser suma-

‘mente raras y esto precisamente es una circunstancia feliz,

pues como dice Ferrdn: ‘‘Horroriza pensar cual seria la
suerte de la humanidad si estas mutuaciones bacterianas
fuesen frecuentes, y si en todos los casos originasen bacilos
scido-resistentes de Koch virulentos.”” Tal pues, seria la
‘serie ascendente de las mutaciones operadas in vivo.

Asi como gérmenes saprofitos sufren transfqrmaciones
que los llevan a ser bacilos de Koch, asi también éste es
capaz de dar origen, por mutacién brusca, a otras bacterias
que se diferencian de él por la pérdida de a}gunos de sus
caracteres.  Estas mutaciones se operan in vitro y son por
consiguiente facilmente observables, contrariamente a las
otras que, como se ha dicho, tienen lugar tn vivo. Veamos
cémo fué que Ferran lleg al estudio de dichas formas nue-
vas. Refiere que una vez noté con extraieza que la agita-
cién de uno de los matraces que contenian una serie de cul-
tivos en caldo de bacilo de Koch, producia el enturbiamien-

" to del medio. Como en los cultivos normales de este bacilo

la agitacién no produce alteracion en la transparencia del
Hquido, ya que los elementos se multiplican aglutinados
formando especie de escamas en la superficie, habia que bus-
car la explicacién del fenémeno. Desechando la idea de que
eso fuese debido a una impureza del cultivo, por la seguri-
dad que tenia en las precauciones tomadas al hacerlo, lo
examiné y vié que al lado de los bacilos aglutinados habia
otros que estaban completamente aislados. Esta era la Gni-
ca diferencia; por lo demés los bastoncitos libres conserva-




ban los mismos caracteres morfolégicos y la acido-resisten-

cia. Prosiguié haciendo cultivos de ellos en caldo y al
cabo de cierto tiempo noté que estos cultivos se enturbia-
ban espontdneamente sin que para ello hubiese necesidad
de agitar el recipiente. El examen mostré ahora, al lado
de los elementos libres 4cido-resistentes la presencia de bac-
terias movibles, provistas de flagelos y no 4cido-resistentes,
poséyendo todos los caracteres del género colitifico. Segin
Ferran, en los cultivos en que estas transformaciones se
efectiian, solamente algunos de los bacilos de Koch son los
que sufren la mutacién, pero como la nueva especie surge
“hiperadaptada’’, la continuaciéon de los cultivos en serie
tendra por resultado el que su multiplicacién se haga mds
rapidamente que la de los bacilos que le dieron origen, lo
que al final dard un cultivo puro de la nueva especie. Ala
primera variedad aparecida por mutacion, que ha conser-
vado su propiedad acido-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 espontidneamente el cultivo, y no 4cido-
resistente, la llama bacteria “epsilon.”

Lag series ascendente y descendente de estas trans-
formaciones son representadas por Ferran tal como apa-
recen en el esquema N.° 2.

Asi como la bacteria ‘‘alfa’ puede llegar a ser bacilo
de Koch de manera directa o pasando por la variedad
““beta’’, asi 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 Ferrin tenia sobre el parasitismo no obligado del baci-
lo de Koch. Experimentalmente obtuvo la tuberculosis en
los animales por inyeccién de las variedades no acido-resis-
tentes y noté que la enfermedad obtenida de esta manera
tenia una evolucién semejante a la de la tuberculosis natu-
ral, cuya fase inflamatoria inicial es asi reproducida.
Como se sabe, dice el autor, esto jamas se obtiene por la ino-
culaciéon de productos tuberculosos, la que produce las le-

" siones bien conocidas de la tuberculosis experimental.

Estos hechos fueron expuestos por Ferran desde el afio
1897 en una nota dirigida a la Academia de Ciencias de Pa-
ris. Esta nota contenia los puntos siguientes: ‘‘1.° El ba-

cilo 4cido-resistente de Koch cultivado en serie, pierde pri-

Rt

~mero su propiedad de multiplicarse aglutinado, pero sin

erder su resistencia a la accion decolorante de los acidos
minerales diluidos.—2.° T.as bacterias acido-resistentes de
esta nueva especie, enturbian uniformemente el caldo cuan-

: do éste se agita—3. Son aglutinadas por el suero de los
individuos tuberculosos.—4.° Prosiguiendo los cultivos en

cerie de este bacilo acido-resistente emulsionable, da a su

v

;  Beta

Lpsilon

A PTTEY S D NRALITEREY)

Alpha

ESQUEMA NUMERO 2.—(Ferrén.

¥ vez origen a otra especie nueva, 1no acido-resistente y cuyos

. caracteres principales concuerdan con los de las bacterias
&

del género colitifico.—5.> Esta especie no acido-resistente,

} inyectada en cultivo puro, tuberculiza a los cobayos, pero
- la tuberculosis que produce evoluciona de distinto modo que
. 1a producida inoculando bacilos acido-resistentes de Koch.”

| Posteriormente los tres primeros hechos fueron comproba-
 dos por L. Zupnik, M. Dubard, M. 8. Arloing y P. Cour-
b mont (1898) ; J. Auclair en 1903 observé ademds el cuarto




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

La inoculacién experimental del virus tuberculoso ob-
tenido de los animales a los que se- habia inyectado bacte-
rias no dcido-resistentes, descendientes in vitro del bacilo de

Koch y en los cuales se habia desarrollado un cuadro pa-

tolégico muy semejante al que ofrece la tuberculosis natu-
ral, dié como resultado el cuadro clasico de la tuberculosis
experimental. Esto indicaba que estas formas no &cido-
resistentes son suceptibles de transformarse in vivo, nueva-
mente en bacilos de Koch. Ferran 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 mutacidén, pero si, capaces de
hacerlo cuando el nuevo medio en que se las coloca esta re-
presentado por un organismo tuberculizable.

Esa es, sucintamente expuesta, la patogenia de la tu-
berculosis tal como la concibe Ferrdn. Las nuevas ideas
parecen ldgicas y razonables y ellas sirven de base a su mé-

todo de vacunacién preventiva que expondré més adelante.

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA DE LA
VACUNACION PREVENTIVA ANTITUBERCULOSA

Después del descubrimiento de Roberto Koch, surgié

en la mente de los hombres de ciencia la idea de encontrar

para la tuberculosis, enfermedad infecciosa, un procedi-
miento de vacunacién que inmunizara al organismo contra la
terrible infeceidén, similarmente a lo que se habia logrado
con otras enfermedades. Numerosos han sido los procedi-
mientos puestos en practica por multitud de experimenta-
dores y numerosos han sido también los fracasos que les han
seguldo, defraudando asi las esperanzas de éxito concebidas
al principio.

Sin entrar en detalles sobre los miltiples ensayos y ten-
tativas realizados con este objeto, en los que sucesivamente
se ha empleado las tuberculinas y los extractos bacilares, los
bacilos muertos o modificados por el calor o por substancias
quimicas, los bacilos procedentes de animales de sangre fria,

los bacilos vivos y virulentos usados a pequefias dosis, ete.,
cuya sbla enumeracion constituiria un arduo traba;]o me
limitaré a exponer los métodos de inmunizacién activa,
usados en Francia, Espafia y Alemania, actualmente en ple-
no periodo de comprobacién ¥y que, a juzgar por las recien-
tes publicaciones, han empezado a dar resultados bastante
halagiiefios.

Me refiero a la vacuna ‘“BCG’’ de Calmette, a la va-
cuna ‘‘Anti-alfa” de Ferran, y a la vacuna de Langer.
,Qmen sabe si los nuevos metodos, que hoy apenas se ini-
cian, lleguen a cristalizar en bellas realidades el ideal perse-
guido durante tantos afios! ;Tal vez los modernos procedi-
mientos que hoy degan 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! Kl tiempo lo dird. Quiza lle-
gara un dia en que se cumpla lo que dijo el inmortal Pasteur:
“ESTA EN LA MANO DEL HOMBRE EL HACER
DESAPARECER TODAS LAS ENFERMEDADES PA-
RASITARIAS DEL MUNDO.”

LA VACUNACION PREVENTIVA POR EL “BCG”

v Como se ha visto anteriormente, las infecciones bana-

les sufridas durante la infancia confieren al organismo, en
- la mayoria de los casos, un estado de resistencia a las rein-
fecciones ulteriores, pero a su vez, la infeccién latente pue-
de en otros casos, bajo la influencia de multiples causas, su-
frir una reviviscencia que hara evolucionar la enfermedad.
Asi pues, se ve que un mismo factor, las primeras infeecio-
nes adquiridas por el organismo en os albores de su exis-
tencia, tiene efectos diferentes segtin su modalidad ; lo pre-
£ paran para la lucha confiriéndole resistencia, lo que afortu-
f nadamente sucede en la mayoria de las veces o constituyen
B un peligro, ya que en determinadas circunstancias son las
sponsables del desarrollo del estado patolégico. Como lo
ace notar Calmette, entre los individuos adultos que las
¥ reacciones positivas a la tuberculina obligan a considerar

J: como infectados, s6lo se encuentra uno entre cada cinco en el
b que la mfeecmn determina una enfermedad mortal; ‘los
E-cuatro restantes se presentan perfectamente indemnes y de-
2 muestran una res1sten01a clara a las reinfecciones.




Ahora bien, estd admitido que la inmunidad antituber-
culosa es esencialmente diferente de la conferida por otras
enfermedades, como-la tifoidea, paratifoidea, difteria, ete.,
en las cuales el estado de inmunidad_resulta ‘“‘ya de la en-

- fermedad misma, espontaneamente ¢urada o de la inocula-
cién artificial del organismo por un microbio especifico o por
las toxinas que de él se derivan’. En la tuberculosis, a
semejanza de lo que pasa en la sifilis y otras enfermedades
causadas por protozoarios, ese estado de resistencia a las
reinfecciones o de ‘“‘premunicién’ (*), esta ligado a la pre-
sencia en el organismo de gérmenes en estado de vida laten-
te; ese seria el mecanismo de proteccién natural y asi se ex-
plicaria el fracaso de las numerosas tentativas de vacuna-
¢ién en que se han usado bacilos muertos o modificados, como
las de Maragliano, Dreyer, Deycke, Salimbeni, ete., y los
resultados menos inconstantes de aquellas en que se emplea-
ron gérmenes vivos, tales las de Behring, T. Smith, Arloing,
ete. Asi pues, para lograr resultados favorables habia que
imitar a la Naturaleza en su mecanismo de proteceién, pero
evitando los peligros 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 nifio
gérmenes vivos, de virulencia atenuada y en cantidad tal
que la infeceién por ellos producida sea lo bastante ligera
para no ocasionar trastornos de la salud, se habra logrado
el resultado apetecido.

Asi, una triple condicién debe reunirse: bacilos en es-
tado de vida latente, en nimero reducido y atenuados en su
virulencia. De esta manera queda subsanado el peligro
que ofrecen los elementos provistos de sus propiedades tu-
berculigenas, conservando si, toda su eficacia para conferir
la necesaria resistencia contra las reinfecciones.

Tal es el concepto que ha servido de base a los traba-
jos de Calmette y de sus colaboradores desde 1906 y que lo
han llevado al descubrimiento de su método de vacunacién
preventiva antituberculosa.

(1) Nombre dado por Edm. Sergent, Donatien y Parrot, en sus trabajos

sobre piroplasmosis bovina, a la proteccién conferida por una infeccién latente
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El procedimiento empleado por Calmette para realizar
la atenuacién de la virulencia es semejante al usado por
Pasteur 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 %. Iste medio muy al('sa-
lino y rico en substancias lipoides, tiene por efecto modifi-
car hereditariamente la constitucién fisico-quimica del ba-
cilo, distendiendo y saponificando su envoltura cero-graso-
sa, pero guardando intacta su vitalidad. .

Los cultivos fueron comenzados en el afio 1906, hacién-
dose una nueva siembra sobre el mismo medio cada quince
dias. Al cabo de cuatro afios la virulencia del cultivo ha-
bia sufrido tal atenuacién, que era completamente inofensi-
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 afios, se ha logrado 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 formacién de lesiones tuberculo-
sas trasmisibles en serie, cualquiera que sea la via de inocu-
lacién experimental elegida. Hste bacilo cuya virulencia
ha sido atenuada al maximum, al extremo de verse pri.vad-o
de toda accién tuberculigena, pero que se conserva vivo y
guarda todas sus aptitudes antigenas, puestas de manifiesto
por la reaccién de fijacién del eomplemento, constituye el
producto usado por Calmette para la vacunacién preventiva
y llamado “BOG"’ (Bacilo biliado Calmette-Guerin). Cul-
tivado en los medios usuales conserva sus caracteres, pro-
duce tuberculina como los bacilos virulentos y determina,
como éstos, el fenémeno de Koch cuando es inoculado a ani-
males tuberculosos en dosis un poco intensas.

En resumen, segiin Calmette, se ha llegado a obtener
un producto que inoculado a un animal tuberculizable, pero
que aun no ha sido infectado, le conferird una resistencia
efectiva contra una infeccién posterior, a semejanza del es-
tado de inmunidad que dan al organismo las infecciones de
la infancia adquiridas espontdneamente, sin poseer el peli-
gro que 23 estas tdltimas caracteriza, producidas como son

por elementos virulentos,




Los primeros ensayos de vacunacién preventiva han
sido hechos por Calmette sucesivamente en terneros jévenes,
cobayos, conejos, monos y por tltimo en el hombre. Las ex-
periencias llevadas a cabo en los terneros indemnes de tu-
berculosis fueron realizadas con-<&l objeto de ver como se
comportaban estos animales vacunados con el “BCG’’, con
respecto a la inoculacién experimental de bacilos virulen-
tos capaces de producir una forma evolutiva mortal a los
animales testigos, o con respecto a las infecciones adqui-
ridas, por vivir en promiscuidad con animales tuberculosos.
La conclusién deducida de estas primeras experiencias fué
la siguiente: ‘‘¥l bacilo biliado inoculado a dosis convenien-
te por via endovenosa a los terneros sanos, les confiere una
tolerancia que se manifiesta no solamente contra la inocu-
lacion experimental de prueba, gino también contra las
contaminaciones realizadas por cohabitacién estrecha y con-
tinua con animales infectados. Sin embargo, esta toleran-
cia, aparentemente ligada a la presencia de bacilos no viru-
lentos en el organismo, no pasa de 18 meses después de una
sb6la vacunacién, pero ella puede ser mantenida por reva-
cunaciones hechas cada afio, las cuales son completamente
inofensivas.”’

Los experimentos hechos en cobayos y conejos, mis di-
ficiles por el hecho de ser estos animales muy sensibles a la
infeceion tuberculosa, han dado no obstante resultados sa-
tisfactorios. :

Lios primeros ensayos de vacunacién en el mono fueron
hechos en el afio 1924 por Wilbert en el Instituto Pasteur
de Kindia (Guinea Francesa). Los resultados han sido tam-

bién concluyentes.

E] éxito obtenido con el “BCG’’ en los animales hizo
concebir la idea de su aplicacién a la especie humana. Re-
sultados favorables Gnicamente podian ser obtenidos en el
nifio de pocos dias de nacido, pues si como se admite, el
“BCG”’, como por otra parte los bacilos virulentos, ate-
nuados o muertos, producen en un individuo ya infectado
una hipersensibilidad a las reinfecciones, se explica fécil-
mente la imposibilidad de su aplicacién al adulto, ya que
como se sabe, en los paises civilizados el 98 % de los indivi-
duos reaccionan positivamente a la tuberculina, prueba evi-
dente de una infeccién bacilar latente. - Asi pues, el nifio

que aun no ha sido infectado es el tinico que puede obte-
ner los beneficios de la vacunacién preventiva.

La via escogida para la introduccién de la vacuna al
organismo del nifio ha sido la via digestiva. Segtn Cal-
mette el sistema linfatico presenta en la infancia una estruc-
tura particular. La densidad especial del tejido que for-
ma los ganglios del nifio hace que la linfa circule en ellos
més lentamente, que sufra una mejor filtracién y que por
consiguiente los microbios que ella pueda vehicular sean fa-
cilmente retenidos en dichos ganglios; ademéas la mucosa
intestinal del nifio es muy permeable, circunstancia favo-

rable a su ficil penetracién por los distintos gérmenes.

En vista de esas especiales condiciones, Calmette da la si-
guiente explicacién: los bacilos vacunantes ingeridos atra-
viesan la mucosa del intestino, son llevados por la corriente
linfatica hacia los diversos grupos ganglionares; alli se
establece una unién de los elementos bacilares con las célu-
las linféticas ganglionares o como Calmette dice, una ‘‘sim-
biosis cito-bacilar”’. De esta fusién resulta un elemento
complejo, ““la célula bacilizada’’ (cellule bacillisée), compa-
rable segiin el autor a la unién de una alga con un liquen,
que da nacimiento a un hongo. Mientras la mencionada
simbiosis persista en el organismo, la resistencia a una nue-
va infeccién sera efectiva, pero poco a poco los bacilos bilia-
dos son eliminados por los distintos emuntorios (intestino,
bilis, glandulas mamarias, ete.), y de esta manera se ird ex-
tinguiendo progresivamente el primitivo estado de inmu-
nizacién, quedando el organismo indefenso, apto a sufrir los
terribles efectos de una infeceién por elementos patégenos.
Tal es la razén que se ha tenido para seleccionar la via di-
gestiva para la introduccién de la vacuna y el por qué de la
necesidad de hacer revacunaciones, como adelante se dira.

Los primeros ensayos de vacunacién en el nifio fueron
hechos por Weill-Hallé y su interno Turpin en el Hospital
de la Caridad en 1921. Desde esa fecha las vacunaciones
practicadas en Francia y en sus colonias alecanzan varios
millares y segtin datos publicados, los resultados han sido
muy satisfactorios ya que ha disminuido grandemente el
poreentaje de mortalidad infantil por tuberculosis.

Comparando los datos estadisticos de mortalidad en los

nifios de 0 a 1 aflo, publicados recientemente por los servi-




cios piiblicos de higiene de Inglaterra y Bélgica, con los ad-
mitidos por Bernard, Debré y Lelong, por el profesor
Forssner de Estocolmo y con los suministrados por los dis-
pensarios y clinicas antituberculosas de Paris ‘durante los
afos 1923, 1924, Calmette conckiye que bien puede admitir-
se la cifra de 25 % como 1a méas aproximada al minimum
verdadero. Pues bien, esta cifra ha descendido notahle-
mente en los nifios vacunados por el “BCG”. Por coneep-
tuarlo interesante transeribo los datos publicados por Cal-

. mette a este respecto. De Julio de 1924 a Julio de 1926,

es decir, durante un periodo de dos afios, fueron vacunados
en Francia un total de 11,208 nifios recién nacidos; de éstos,
1,885 han podido ser perfectamente vigilados. De log datos
recogidos hasta la fecha en que fueron publicados, resulta
que 1,210 nifios inmunizados uno o dos afios antes, de los
cuales 291 eran hijos de madres tuberculosas, solamente 11
murieron a consecuencia de enfermedades consideradas
como tuberculosas. La mortalidad fué pues de 0.9 %. Emn-
tre 568 nifios vacunados unos seis meses s, un aio antes, de
los cuales 106 hijos de tuberculosas, se registraron dos muer-
tes por meningitis de origen bacilar. La mortalidad fué de
0.3 % En vista de estos resultados Calmette Se expresa asi:
“Haciendo omisién de este tiltimo grupo, vemos que la mor-
talidad por tuberculosis en los lactantes vacunados de 0 a 1
afio de edad es menor de 1 %, en tanto que en los no vacuna-
dos es de un minimum de 25 %0. Parece por lo tanto, que
debe admitirse que la inmumizacién por el “BCG”’ es capaz
de proteger a 99 % de los nifios de Ppecho expuestos después
de su nacimiento al contagio por parte de la madre o de la
- familia.”

La duracién de la resistencia conferida, por la vacuna
no ha sido aun determinada. Calmette admite que los baci-
los biliados que 1a constituyen terminan por ser destruidos
por los procesos fagocitarios o eliminados por los diferentes
emuntorios naturales, como antes se ha dicho. Aproxima-
damente y basdndose en las observaciones de los nifios va-
cunados, Calmette ha ecaleulado esa, duracién en tres afios
aproximadamente; pero como el “BCG” se ha mostrado
completamente inofensivo, “no habria ningin inconveniente
en repetir dos o tres veces 1a vacunacién, con uno o dos afios
de intervalo en los sujetos que han sido vacunados al tiempo
de su nacimiento. Su inmunidad inicial se encontraria
reforzada y podria ser definitiva....” -

Muy importantes y halagadoras son las.nocio-nes ante-
riormente expuestas, sin embargo bien sab}dq es, que en
asuntos de esta indole aun no se ha dicl,lo la dltima pazlabra.
;1 Ojala que el esfuerzo c;ientiﬁco afandndose cada dia por
llegar a la deseada posesién de ese algo tan esperado, haga
brotar la luz en esa densa sombra que pr‘oyecta' sobre la
humanidad el pavoroso fantasma de la tuberculosis!

Algunas objeciones se han hecho a} método de vacuna-
cién preventiva por el “BCG”. La _p‘rmqlpal es la siguien-
te: 3No podria suceder que los bacilos blhado‘s,.jcuya‘ viru- -
lencia ha sido atenuada hasta el extremo de ser mgfen-swos
aun a dosis relativamente elevadas, para los organismos tu-
berculizables, recobraran de manera espontanea su virulen-
cia original en el seno mismo del organismo del nifio “l Vea-
mos como Calmette responde a tal objecién: ‘‘Hs mdu:d’a-
blemente imposible afirmar que no se pueda llegar por algun
artificio de laboratorio a devolver al "‘BC‘G’.’ toda o una
parte de su virulencia que lentamente ha perdido en ’el. cur-
so de sus 230 cultivos sobre bilis; pero seria muy difieil .Ob-
tener tal resultado si se reflexiona en el tiempo que ha sido
necesario para crear una raza avirulenta de caract(‘eres he-
reditariamente fijos. Hasta la fecha nadie ha podido res-
tituir al ““BCG’’ el poder de originar lesiones tuberculosas
reinoculables por pasos sucesivos de animal a animal. ...
- No hay razén para pensar que las cosas pasen dlfer‘-envten.len-
te en el nifio, de por si poco sensible al .1;1]_:)0 bovino viru-
lento, y ¢l buen estado de salud de los primeros Vacun.ados

que actualmente tienen 4 a 5 aflos de ed-afi, nos a‘uto‘l;%za a
pensar que el retorno de la virulencia es improbable.

Como dato interesante que demuestra la extensién del
uso de la vacuna de Calmette-Guerin, me ha parecido con-
signar que el nimero de nifios a quienes se ha aplicado has-
ta el 1.° de Enero de 1927 aleanza un total de 21,000, y que
en todos ellos se ha mostrado perfectamente inocua.




LA VACUNA PREVENTIVA ANTI-ALFA DE
FERRAN

Habiendo expuesto en otra parte a grandes rasgos la
teoria sostenida por Ferrdn para explicar la patogenia de
la infeccién tuberculosa, me limitaré a dar a conocer de ma-
nera sucinta su método de vacunacién preventiva antitu-
berculosa, basado en la mencionada teoria.

Como se ha visto, para Ferran el bacilo de Koch no es
el agente de la tuberculosis natural en su principio; desem-
pefia si, un importante papel durante una fase ulterior de
la enfermedad y su intervencién estaria puesta de manifies-

to por.la aparicién del primer tubérculo, pero cuando la
afeccién comienza, son las bacterias banales no acido-resis-
tentes las que entran en juego. Pues bien, estas bacterias
agentes de la fase inflamatoria son excelentes productoras
de antitoxinas, circunstancia favorable para realizar un es-
tado de inmunizacién. Por lo contrario, cuando las bacte-
rias ‘“‘alfa’ en su lucha de adaptacién al organismo que
han invadido, efectiian por mutacién bruseca su transforma-
cién en bacilos dcido-resistentes de Koch (bact. ‘‘gamma’
de Ferran), éstos producen toxinas lipoides que no tenian
sus generadores, toxinas incapaces de provocar la forma-
cién de antitoxinas y que precisamente son las responsables
de la produccién de tubérculos. Ademads, esta nueva espe-
cie surge ‘‘hiperadaptada’ y por consiguiente apta para
vencer todas las resistencias que el organismo le oponga,
pudiendo decirse que ella misma se ha inmunizado contra
el ataque defensivo organico. De acuerdo con todo esto,
Ferran piensa que durante la primera etapa de la afeccién
o sea la fase inflamatoria, cuyo agente es la bacteria ‘‘alfa”
provista tmicamente de toxinas albuminoideas y por eso
mismo buen agente de inmunidad, la accién preventiva es
de facil realizacién; durante la segunda etapa, producida
por un elemento que ha alcanzado el maximum de adapta-
cién y que contiene grasas téxicas no provocando la forma-
cién de antitoxinas, esa accién es dificilisima o imposible.

Ferran también explica el mecanismo por medio del
cual el organismo adquiere resistencia contra la reinfee-
eidn.  ““Si la aceién de las bacterias no acido-resistentes es
lenta, el individuo se defiende y crea resistencia. Si surge
entonees el bacilo de Koch, sus toxinas albuminoideas tro-
piezan con la inmunidad de grupo producida por las toxinas

semejantes de sus ascendientes directos, los ‘“‘alfa”, y la
tuberculosis tiene un desarrollo tanto més lento cuanto ma-
yor sea dicha inmunidad.”

Ahora bien, a la constitucién especial del bacilo de
Koch, carente de toda propiedad inmunizante, atribuye
Ferran los fracasos de los que han querido utilizarlo en di-
versas formas como recurso profildctico. Para él, tiene un
gran valor lo que Neufeld dijo: ‘“Alquel que en la tubercu-
losis busque una inmunidad idéntica a la de vacuna con-
tra la viruela, busca una cosa que no existe, persigue un
fantasma’’. S6lo tendrian utilidad estas experiencias cuan-
do se hubiese logrado despojar al bacilo de sus toxinas li-
poides y es por eso que atribuye gran valor cientifico a los
distintos procedimientos usados con ese fin, tales como el
de Fornet, utilizando el éter; el de Vaudremer, el caldo de
B patata; el de Wassermann, la tetralina; el de Calmette, la

Y bilis, ete. 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
- espontaneamente. ‘‘; Qué necesidad tenemos de exponernos
a actuar de un modo brutal sobre las proteinas de dicho ba-
“eilo cuando éste de manera esponténea, se despoja de sus
toxinas que tanta aversién han inspirado a todos los que se
han consagrado al estudio de estas cuestiones?”’. (Ferran).

En resumen, para Ferran la tuberculosis es una secuela
no obligada de las infecciones adquiridas durante la infan-
cia, que fatalmente se realizan, producidas por bacterias
sapréfitas no Acido-resistentes. Siendo pues estos gérme-
nes los que por transformaciones espontineas en el seno
mismo del organismo van a dar origen al bacilo de Koch y
dado que tales bacterias sapréfitas tienen la aptitud de pro-
vocar la formacién de antitoxinas, constituyendo un exce-
lente antigeno, serd suficiente inmunizar contra ellas al or-
ganismo aun indemne de sus ataques para cerrarles la via
de mutaciones ascendentes cuando ellas lo invadan, quedan-
do de este modo inmunizado indirectamente contra el bacilo
de Koch.

Asi pues, la vacuna de Ferran tiene un valor puramen-
. te preventivo y no curativo como equivocadamente piensan
. muchos. Il mismo lo reconoce cuando dice: ““. . .no afirmo
¢ que la vacuna anti-alfa cure la tuberculosis; limitome a de-




cir que la previene indirectamente; lo Gnico que hace es in-
munizar contra las infecciones producidas por las bacterias
“glfa”’ virulentas. La accién profildctica de esta vacuna
exige, para ser puesta de reliexe con nitidez, fundamentar-
la principalmente en grandes lotes de nifios cuya vacunacioén
haya tenido efecto cuanto més pronto mejor, entre el naci-
miento y la edad del destete.”

LA VACUNA DE LANGER

La materia de la vacuna de Langer contra la tubercu-
losis consiste en una minuciosa reparticién de bacilos que
bajo la influencia de reactivos han tenido un crecimiento
rapido. :

Los bacilos tuberculosos estdn completamente muertos
siendo por consiguiente absolutamente inofensivos. Para
la vacunacidn se requieren organismos tuberculizables, pero
que aun no han sido infectados; por lo tanto, en la especie
humana, serdn los nifios recién nacidos los que se presten
para el efecto. Tratdndose de adultos seria indispensable
que ellos no hubiesen sido atacados por la tuberculosis.

Por lo regular la vacunacién no va seguida de ninguna
reaccién general, no obstante en algunos easos se obtiene
una elevacién de temperatura, que traduciria la infeccién
previa del organismo ; pero es de advertir que dicha reaccion
no es seguida de consecuencia alguna.

La via de inoculacién de la vacuna es la intradérmica
y el lugar escogido preferentemente es la cara externa del
muslo; la inyeccién se hace en tres puntos distantes uno de
otro medio o un centimetro y limitando a 0.1 de c. ¢. la canti-
dad de liquido introducido. Al prineipio los puntos inyec-
tados no presentan ninguna alteracién, pero poco después
se forma a ese nivel un pequefio endurecimiento que en ca-
sos bastante raros puede alcanzar un mayor tamafio y ser
seguido de una ligera depresién. Al cabo de algin tiem-
Po 1o se observa mis que una pequefia cicatriz andloga a la
que deja la vacuna contra la viruela. '

En los recién nacidos vacunados pocos dias después de
. su nacimiento se aconseja hacer una revacunacién cuatro
& cemanas después, debido al corto perfodo de inmunizacion
que la vacuna les confiere.

(

A juzgar por las nociones anteriormente expuestas pa-
rece ser que la vacuna preparada de esta o aquella manera,
fundada en una u otra doctrina, esta llamada a prestar gran-

des servicios. Quizé en la vacunacién preventiva resida
-el éxito de la lucha para las futuras generaciones. Hoy
or hoy ella ha puesto ‘‘una nota de optimismo en medio
este farrago de desilusiones y negativas’. ‘‘Existen bien
ndadas esperanzas de que en breve plazo el problema anti-
uberculoso que preocupa al mundo entero, pueda ser re-
suelto favorablemente en beneficio de los mortales sobre
cuya cabeza oscila cual amenaza pavorosa, a modo de te-
rrible espada de Damocles; el peligro de la peste blanca que
se propaga en extensién e intensidad inusitadas.” (V. Ma-
tilla Gémez). Pero en la actualidad, a pesar de las convin-
centes estadisticas que nos presentan los autores, seria
arriesgado lanzar un juicio afirmativo acerca del trascen-
dental problema de la prevencién contra la tuberculosis sin
gque el tiempo depure los errores que pudieran existir.
¥ Razén tiene el Dr. Matilla Gi6mez cuando dice: ‘‘Lés-
P tima grande es que en estos problemas de la tuberculosis y
b muy particularmente en los de indole tan especial como el
¢ que nos ocupa, no pueda juzgarse de la virtualidad de una
prueba, por muy justificada y razonable que parezca, sino
al cabo de mucho tiempo de una comprobacion dilatada,
cuando pueden estudiarse comparativamente las cifras de
% morbilidad y mortalidad que la precedieron y que la si-
b guen. Hoy, fundados en los conocimientos que poseemos
‘en materia tisiolégica, resultaria absurdo y totalmente in-
comprensible el gesto del Ministerio Prusiano de  Cultos
£ v Ensefianza cuando en 1890 daba de plazo ocho semanas a
£ las Clinicas del Imperio, para que ensayaran e informa-
ran sobre el valor de la tuberculina descubierta y preparada
I por Koch ese mismo afio.”

Asi pues, entre tanto se llega a las comprobaciones, de-
ben subsistir con todo rigor los medios de lucha antituber-
culosa actualmente en uso y que tan buenos resultados han
dgdo en todos los paises en donde han sido y contintian
siendo puestos en practica y que nosotros debemos imitar.




LA TUBERCULOSIS, ENFERMEDAD SOCIAL

La tuberculosis es indudablemente el mas terrible azote
d.e los paises civilizados. Enfermedad social por excelen-
cla, Su propagacion aumenta proporcionalmente a los pro-
gresos mismos de la civilizacién, contdndose por millares
sus victimas en todas las naciones; sus efectos son tanto
mas sensibles cuanto que el crecido contingente que la huma-
n.i(~iad paga a la muerte lo forman en su inmensa, mayoria los
ninos y los jévenes, es decir, los seres en pleno desarrollo y
en pleng actividad ; aquella parte que, en la complicada or-
gimlzamén de las colectividades, significa esperanza, ener-
gla y accién. La clase obrera, la clase trabajadora es la
que paga el mas pesado tributo a la enfermedad, ya que por
las cpn-diciones mismas de vida a que estd sujeta, es ella la
pormén. del conglomerado sobre la que se deja sentir con
mayor mtensidad la influencia de los factores sociales.

Asi pues, la tuberculosis, agente de despoblacién y de
decad.encia orgénica es una de las mayores amenazas de la
$specle humana. Gracias a las actividades desplegadas en
ia mayoria de los paises, encaminadas a oponer un dique al
avance devastador de la temible ‘““peste blanca’’, se ha lo-
grado en muchos de ellos que la mortalidad descienda en
proporciones bastante apreciables, aun cuando todavia es
considerable. ILa lucha se prosigue tenazmente al presente,
y asi debe ser; a ella deben contribuir los poderes ptblicos,
las agrupaciones privadas y la sociedad en general, ya que
esa lucha contra los flagelos sociales, a cuya vanguardia va
}? tuberculosis, entrafia la preservacion de la salud puablica

que es para toda nacién cuestién de vida o muerte’’. “La
vida humana representa un capital infinitamente precioso
- que es necesario saber mantener, pero sobre todo defender
Y aumentar.’’ _

Nada habla mejor en este asunto que la abrumadora
elocuencia de los ntimeros, Véanse los datos siguientes (to-
mados de un articulo del Dr. Ferran vy publicado en la Rev.,

de Higiene y de Tuberculosis) que dan una idea de la mor-

talidad por tuberculosis en las principales naciones eurg-

peas, cuya demografia es conocida. - . 5 i Bt

T Jdim

Datos estadisticos:

Naciones, Poblacién. Defunciones por tuberculosis.
Alemania . . .. .. 63.000,000 de Hab. . . . . . 113,400
Austria . ... .. 28.000,000 ,, ,, . ... .. 84,000
Hungria . ... .. 28.000,000 ,, ,, . ... .. 77,000

- Inglaterra. . . . . . 35.500,000 ,, ,, . ... .. 56,000
Francia . ... .. 40.000,000 ,, ,, ... ... 90,000
- Bélgiea . ... .. 7.500,000 ,, ,, ... ... 10,000
Suiza . ... .. 3.500,000 ,, ,, . ... .. 8,400
Ttalia . ... .. 34.000,000 ,, ,, ... ... 57,800
Espania ... ... 20.000,000 ,, ,, . ... .. 38,000
Portugal . ... .. 5.500,000 ,, ., ... ... 6,000
Rumania . . .. .. 7.000,000 ,, -, . ... .. 22,000
Grecia . ... .. 3000000 , , ...... 10,000

Teniendo Europa aproximadamente una poblacién de
400 millones de habitantes y una mortalidad general de
7.500,000, puede calcularse que de ese total de defunciones
900,000 corresponden a la tuberculosis. (Ferran)

Las cifras anteriores son tal vez un poco maés ele-
vadas que las admitidas por otros autores, pero siendo la
diferencia muy pequefia, pueden considerarse como bastan-
te exactas. Agregaré a ellas las publicadas por el Dr.
René Sand en su folleto ‘“Medicina Social y Progreso Na-
cional” (1925).

Mortalidad tuberculosa por 100,000 Hab.

Naciones. Afio. Defunciones.
Estados Unidos de América ... ..., 1921......... 99 (97 en 1922)
Escocia............. ..o i, 19220000, 118
Dinamarca ............. ... ....... 1921......... 120 (95 en 1924)
Suecia. .. .v it e e 19180 176
Noruega...................... ... 1918......... 194
Servia.... ....oviiiiriiinnan.. .. 1906-10.. .. .. 312
Argentina ........ ............... 1915......... 148
Uraguay....... oovovev v o0 19190000000 160
Chile........... ... 1922, ... .. 228
Irlanda. ........... .. ..o .. 1920......... 170
Japbn... ... o Lol 1921L L 213

Pues bien, el descenso de la cifra de mortalidad ha sido
bastante apreciable en algunos de estos paises. Segin lo
hace observar el Dr. Sand, la mortalidad tuberculosa en In-
glaterra que era de 348- por 100,000 Hab. en el periodo de




1851—60,_0&376 en 1923 a 106; en Dinamarca, de 303 en 1894
a 95 en 1924; en Nuev_a York ha habido u’na disminucién
I(lile un 65% en 20 afios y en Dinamarea, en donde la lucha se
ba hechq de manera enérgiea, la mortalidad infantil por tu-

erculosis ha. bajado en un T4 % de 1911 a 1923. Los paises
cuyo prormedio de mortalidad es menor son los Estados Uﬁi-

(liqu de América y los Estados Escandinavos, especialmente
inamarca entre estos tltimos. '

i

La mortalidad por tuberculosis entre noso »
de ser expresada méas que de manera aproxim;ginzsgllfesp 111(?;
dat(%s que se poseen son muy incompletos. He aql’li los que
1131;3 isl;iecl;n proporcionados por la Direceién General de Es-

La Reptublica de Guatemala cuenta, - i6
d(’a 2.004,900 habitantes (Censo de 192?} ?OnngadSt%};lz(;ltlrf
d.l’StICOS polecccionados no se refieren al total de lé, obla-
cién debido a que no habiendo médicos en muehisimals) ar-
tes del pais, los habitantes de ellas no gozan de asisteﬁcia
facultativa. Por esta razén la Direccién de Estadistica sélo
lleva los datos concernientes a la mortalidad habida en las
ca,be§eras departamentales, inicos lugares en donde las de-
funciones son certificadas por facultativos. Ia pyoblaci(’)n

queda pues, reducid : i
dueda P ucida para el efecto, a la cifra de 414,989

‘ Afio Afio Afio Afio Afio
1922 1923 1924 1925 1926

Nimero global de defunciones
por toda clase de enferme-

dades ........
et 9,704 9,604 9,950 | 12,801 | 12,730

Defunciones por tuberculosis

1
pulmonar.................... 444 410 421 468 4517
................ 4.58 4.27 4,23 3.66 3.59

Otras tuberculosis
culosis......... ... 000 50 39 126 85
'.F‘an»to por ciento................ 0.00 0.52 0.39 0.98 0.67

Por el cuadro anterior se ve que el nimero de defun-
ciones por tuberculosis pulmonar predomina notablemente
sobre las otras variedades y que el nimero de victimas anua-
les es sensiblemente el mismo con respecto a la mortalidad
global. En los tltimos dos afios, (1925-26), el descenso del
poreentaje no fué mas que aparente, debido al aumento nota-
ble de defunciones por otras enfermedades ocurridas durante
ese periodo 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 diagndstico de tuberculosis es susti-
tuido por otro, tal como bronco-neumonia, bronquitis eréni-
ca, ete., ya sea por insuficiencia del mismo o lo que es mas
frecuente, por la complacencia del médico con los familiares
del enfermo, sobre todo cuando se trata de personas perte-
necientes a cierta eategoria social entre las cuales tan arrai-
gados estan ciertos prejuicios con respecto a esa enferme-
dad; cuando se suman todas esas circunstancias, digo, se
llega a la conclusién de que los niimeros que aparecen en el
cuadro estadistico representan un minimum y que conse-
cuentemente la mortalidad por tuberculosis entre nosotros
debe de ser mucho mas elevada. ‘

3 Y qué diremos de la morbilidad? No se poseen da--
tos numéricos a este respecto que permitan formarse una
idea aproximada sobre la morbilidad tuberculosa en Guate-
mala, pero si, puede afirmarse aue ella es grande. Los que
hemos pasado por los servicios hospitalarios recordamos el
gran niimero de tuberculosos que constantemente albergan
las distintas salas, y el nimero mas crecido aun de enfermos
que llegan a curarse de otra afeceién cualquiera y en quie-
nes el examen general descubre signos claros de tuberculo-
sis, que ellos ni siquiera sospechan.

L.OS FACTORES SOCIALES DE LA TUBERCULOSIS
¥ LA PROFILAXIS SOCIAL

“T,uchar contra la tuberculosis, es luchar
por una mejor higiene.”

En la propagacién de la tuberculosis una nocién 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 clasicos
deben servir de orientacién a la campafia antituberculosa.

Si el contagio desempefia un real y efectivo papel en la
trasmision de la enfermedad, su vator no debe de ser consi-
derado como absoluto ; numerosas son las condiciones que res-
tringen, como numerosas son también las circunstancias que
aumentan ese valor y por lo tanto sus consecuencias en los
distintos casos serdn diferentes. Como bien dice Leén Ber-
nard, es necesario combatir la tuberculofobia, sentimiento
tan generalizado entre todos aquellos que ignoran el meca-
nismo de la propagacién de la tuberculosis y que es tan per-
judicial a los progresos de 1a lucha contra ella.

En efecto, si es verdad que la extensién del germen es
grande, no por eso hay que admitir la ubicuidad del mismo.
La fuente en donde reside el verdadero peliero de contagio
esti en el tuberculoso, y lo expuesto por Villemin en 1865:
““El contagio inter-humano es la verdadera causa de la tras-
misién de la tuberculosis y se hace principalmente por los
esputos”, guarda todo su valor, pero atin asi, debe dis-
tinguirse la calidad y las condiciones del contagio. Hemos
visto anteriormente los diversos efectos realizados por él
cuando se trata de un nifio, organismo indemne, o de un
adulto, organismo infectado; ademds, se ha dicho también
que en la tuberculosis, para que el contagio tenga todas sus
terribles consecuencias, se requieren condiciones de intensi-
dad, prolongacién y repeticién del contacto con el foco
infectante.

Para el efecto de la profilaxis, la consideracién de to-
dos estos elementos es de capital importancia, pero ellos no
constituyen més que una de las fases del problema; es in-
dispensable considerar también el estado del organismo, del
campo en donde el elemento invasor va a desplegar sus ac-
tividades: todo aquello que disminuye la resistencia orgs-
nica contribuye poderosamente a la evolucién de la enfer-
medad. He ahf pues, la decisiva influencia que tienen los
factores sociales. TLas condiciones gue realiza la vida co-
lectiva 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 tratdndose de nuestro
pueblo, seria 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 campafia de higienizacién; ella méas que
ninguna otra requiere la puesta en practica de todos los
preceptos de la higiene individual, piblica y social ; por una
parte enseflando cuales son las precauciones que deben ser
tomadas para evitarnos del contagio, tales la guerra al es-
puto hecha con toda actividad en muchos paises en donde
el escupir en el suelo es severamente castigado; la no convi-
vencia con individuos tuberculosos, haciendo uso de su ropa,
cubiertos, ete. ; 1a abolicién del beso usado como un saludo, y
tan generalizado en nuestro medio entre las mujeres; cos-
tumbre atin més censurable cuando se trata de nifios a
quienes se besa en la boca como una espontdnea manifesta-
cién de earifio; 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 retinan las mejo-
res condiciones de pureza y ademas, 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 deberian ser revisados y examinados fre-
cuentemente por un cuerpo médico; asi podrian descubrir-
se muchisimos casos de tuberculosis incipiente, que debi-
damente tratados se librarian de la muerte a que seran
conducidos més tarde, cuando el organismo haya sido mi-
nado por la libre evolucién de la enfermedad. De esta ma-
nera se llenarian dos fines: procurar a los enfermos un
tratamiento tanto més eficaz cuanto més oportuno, y evitar
que ellos mismos sean un agente de contagio para los demas
compafieros aun sanos. Seria esa, indudablemente una gran
labor, més que de adelanto, de humanidad que deberia ser
‘realizada por nuestro Ministerio de Educacién Pblica.

El asunto de la educacién moral de la juventud y de
las masas, base de toda campafia profilictica, es otra fase
no menos importante del problema, efectivo dique opuesto
a la diseminacién de la tuberculosis. Tiucha contra la pros-
titucién, lucha contra el aleoholismo, lucha contra ese am-
biente bacilifero del cine, en resumen, contra todos aquellos




factores que disminuyen la resistencia orgéinica, y eso se
obtiene inculeando en la conciencia de los individuos el
valor de todas y cada una de las medidas sanitarias que
se dicten; haciéndoles comprender que estdn obligados a
proteger su salud tanto por ellos mismos ¢omo por la res-
ponsabilidad que contraen para con sus semejantes; en una
palabra, formando su conciencia higiénica. Hs este un vas-
to problema, diffcil, pero no imposible, cuya solucién co-
rresponde al (lobierno. TLa direccién del trascendental
asunto de la salubridad ptblica que envuelve una enorme
responsabilidad para un gobierno, no deberia ser confiada a
un Director, como actualmente sucede entre nosotros. Fsa
direccién deberfa tenerla un Concejo integrado por elemen-
tos perfectamente seleccionados, en cuyo seno cupieran no
s6lo médicos, sino también ingenieros, farmacéuticos, abo-
gados, agricultores, capitalistas, ete., a fin de que el pro-
blema de saneamiento fuese debidamente resuelto. En la
actualidad, preciso es confesarlo, nuestras condiciones hi-
giénicas son deplorables v a ello se debe 1a alarmante mor-
talidad que se registra afio tras afio.

Largo seria el enumerar todas las condiciones sociales
aue en nuestro pafs favorecen 1a aparicién y provagacién
de la tubereulosis, que repito, aleanza una extensién mucho
m4s elevada de lo que se cree. Me limitaré a exponer al-
gunas, tal vez las mAs salientes.

La vivienda.—Si todos los autores estin acuerdo en
considerar la vida de familia como uno de los factores cuva
aceidn sobre la tuberculosis es mas considerable, ya que ellg
significa el agrupamiento de cierto nimero de personas
conviviendo estrechamente, su influencia nociva sera mayor
81 al peligro que ella representa por si séla se agregan log
pelieros engendrados por 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 himedos, favorecerdn y conservarin la
vida del bacilo y todos esos elementos en conjunto dejarin
sentir su influencia nociva, sobre el organismo, coloecindolo
a la larga en un estado de decadencia, fisica, lo que signifi-
¢a, en un estado de mayor receptividad. Bl Dr. Carlos
Ruano, en su tesig inaugural, califica jus’camente_( las vi-
viendas rurales en nuestro pais de ““verdader: oty

Refiriéndose a la habitacién del indio, al “rancho’, dice:
. estd compuesto de una o dos piezas comunicadas,
de suelo de tierra apisonada, de paredes de cafias, sin ven-
tanas y con una puerta pequefia; techos de paja, palma o
lamina; los individuos hacinados duermen en “petates’’
sobre el suelo, alli 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 pie-
zas sirven de comedor, cocina, sala de ceremonias, dormi-
torio y granero.”” Y en verdad, esa descripeidén corres-
ponde a la realidad. jPero por qué extrafiar 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 anos
de vida, y en donde reinan las mas deplorables condiciones
de higiene %—Es nuestro ““taudis’’ rural y urbano, como
dicen los autores franceses.

El Alcoholismo.—T.a relacién que existe entre el alco-
holismo y la tuberculosis es puesta de manifiesto por los di-
versos autores. Con mucha razén Landouzy ha dicho: ‘“El
aleohol hace el lecho a la tuberculosis’’. Agente de deca-
dencia fisica, disminuye la resistencia a todas las enferme-
dades infecciosas y en particular a la tuberculosis; las ei-
fras estadisticas recogidas por algunos autores lo prueban.
Debove, Hayem, Béclere han encontrado que en 252 tuber-
culosos 180 eran alcohélicos, sea una proporeién de 71,42
por ciento; Rendu y Babier, 90 por ciento; Courmont, 50
por ciento. Ademds, Achard ha demostrado que los coba-
yos tuberculizados a los cuales se les ha hecho ingerir al-
cohol, mueren dos veces méis rapidamente que los animales
testigos. ‘*

En Guatemala se ingiere aleohol, y en buena cantidad ;
algunos millones de botellas por afio, segiin datos suminis-
trados por la Direccién General de HEstadistica, y a ésto se
debera sin duda alguna, mis o menos un 90% de nuestros
casos de tuberculosis.

La alimentacion y las enfermedades tropicales.—Son
éstos, dos factores de gran importancia tomados desde el
punto de vista del asunto que trato. Bien sabido es que la
alimentacién debe reunir ciertas condiciones fisiolégicas, y
congiderando el asunto en su fase social, dichas condiciones
segin M. Alquier son: 1.° Satisfacer ampliamente a las ne-
cesidades de crecimiento del nifio hasta el fin de su adoles-




cencia; 2.° Mantener en el adulto el equilibrio orgénico que
caracteriza el estado de salud y permite un rendimiento so-
cial; y 3.° Asegurar la continuidad y el mejoramiento de
la raza. lLa alimentacién deficiente tiene una nefasta in-
fluencia sobre el organismo. Kn relacién con la tuberculosis,
este factor ha sido puesto de manifiesto por las investiga-
- ciones hechas en Rusia por M. Lifchitz, quien observd que
bajo la influencia de una alimentacion pobre, la tuberculo-
sis pulmonar de marcha 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. Lia deficiencia del régimen alimenticio debe ser con-
siderada en su cantidad y en su calidad, pero ademd4s, con-
siderando 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. Asi pues, la higiene alimenticia tiene un doble ob-
jeto: vigilar la suficiencia de la alimentacién, en relacién
con el trabajo efectuado, condicién indispensable al man-
tenimiento de un equilibrio fisioldgico y cuidar de que los
alimentos no sean una fuente de contaminacién.

En tesis general puede decirse que en Guatemala 1la
raciéon alimenticia de nuestros trabajadores es a todas lu-
ces deficiente. Entre la gente de campo son el maiz y el
frijol los que constituyen la base de dicha alimentacién y
sin negar el valor nutritivo de esos productos, si, puede
afirmarse que ellos solos distan mucho de formar una
racion alimenticia racional. En cuanto al valor higiénico
de la mayoria de los productos de consumo debe reconocer-
se que es muy malo. ;Quién podria dudar de la pésima
calidad del agua en nuestro medio urbano? ;'Acaso no sa-
bemos 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? j;No sabemos que ella vehicula los
huevos de diferentes parasitos intestinales y que el examen
bacteriolégico ha descubierto un niimero de microbios que
la cataloga entre las aguas impuras? Y esa es la calidad
de agua que ingiere a diario nuestra gente pobre.

4 Y la carne? Basta pasar por los diferentes lugares
en donde se expende ese producto aqui en la capital para
observar que se mantiene ampliamente expuesta al polvo,
v que las telas metilicas no la protegen contra la invasién
de millares de moscas, que alli depositan innumerables gér-

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

En cuanto a las enfermedades tropicales poco he de
decir: son muchas las que nos azotan, el paludismo, la un-
cinariasis, la disenteria, etc.; ellas anemian al organismo,
comenzando la obra que continuari y terminara la tuber-
culosis ya que encuentra en el individuo un terreno pre-
parado en donde ella puede evolucionar ficilmente.

{

La Tucha antituberculosa ha merecido de todos los go-
biernos y de las sociedades de los diferentes paises una
atencion especial, y esos gobiernos y esas sociedades se han
empefiado en una ardua y formidable lucha contra el te-
rrible flagelo, causante de tantos dolores, y de tantas 14-
grimas. Y si es verdad que el triunfo no ha coronado de-
finitivamente los esfuerzos realizados, hay que reconocer
que el desolador avance de 1a enfermedad se ha visto contra-
rrestado parcialmente, de una manera tanto mayor cuanto
mas grande y mejor dispuesta ha sido la campafia organi-
zada contra ella. En muchas naciones, la que ayer era la
més grande proveedora de la muerte, como dice el Dr. Sand,
ha visto disminuir el ndmero crecido de sus victimas. Eiem-
plo de ésto son dos paises: Los Estados Unidos en América
vy Dinamarca en el Viejo Continente.

Pero entre nosotros, ;qué se ha hecho?; ;iqué se hace?
No se ha hecho nada; no se hace nada. Penoso es confe-
sarlo, pero esa es la verdad expresada en toda su desnudez;
pareceria como si estuviésemos refiidos con la Higiene y
ahi estan los innumerables hechos que lo comprueban, En
todo priva una censurable incuria, una imperdonable apa-
tia; permanecemos indiferentes, eruzados de brazos ante el
trascendental problema de la higiene profildctica que méas
que ninguno otro reclama urgentemente los 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 atencién, Una
que otra iniciativa ha surgido, se ha publicado, se ha lei-
do tal vez, pero hasta alli todo; y continda el mismo estado
de cosas. 3 Acaso se ha emprendido una campafia educati-
va en nuestro pueblo? ;.Acaso nos hemos preocupado por




la suerte futura del nifio, separdndolo de los brazos de su
madre tuberculosa que hara de él, por ignorancia, una vie-
tima inocente? ;No es por ventura una vergiienza que en
nuestros propios centros hospitalarios no exista un lugar
en donde colocar separadamente a”esos desgraciados tuber-
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? v ‘

 Nb existe entre nosotros un dispensario antitubercu-
loso, un sanatorio, un lugar especial para esos desdichados
enfermos a pesar de que abundan preciosos parajes, que
no s6lo son bellos sino gue también retinen condiciones de
altura, presién, estado higrométrico envidiables, bafiados
por una fuente riquisima de luz de este nuestro sol tropi-
cal. No ha habido ninguna preocupacién por el estableci-
miento de centros antitubereulosos en donde la clase pobre,
la privilegiada de la enfermedad, encuentre algtin alivio y
de esta manera vemos de dia en dia caer bajo el terrible
azote a un gran nimero 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
se lancen iniciativas, pero que ellas engendren hechos,
res, non verba, haciendo de ese modo una efectiva labor en
FEO (iie nuestra Higiene Social, tan descuidada en la actua-
idad. A i

Mientras no se establezca la lucha antituberenlosa ésta
seguird haciendo estragos 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 llama curacién: “Tuberculosis primis in stadiis sem-
per curabilis” (Brehmer) ; colocarlo en buenas condiciones,
y asi se lograra devolver a la sociedad un individuo que de
otra manera hubiese rendido su tributo a la muerte en un
plazo méas o menos largo, quiza después de haber sembrado
el gérmen en muchas otras personas. ;Pero qué es lo que
pasa en nuestro medio? T.a gente pobre, los trabajadores
rurales que son los que prestan el mayor contingente a la
enfermedad, caen vietimas del mal; siendo como es la tu-
berculosis una afeceidn 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 duenos de los
talleres donde estos individuos trabajan, no se preocupan
tampoco por la salud de sus trabajadores, a veces por ig-
noraneia, otras veces por obtener de aquella unidad el ma-~
yor rendimiento posible. Y después, cuando la enferme-
dad ha llegado a un grado de evolucién tal, que deja sentir
v hace ostensibles sus perniciosos efectos; cuando el indi-
viduo ve sus fuerzas agotadas; cuando es inapto ya para el
trabajo, va a busear su curaecién, curacién que ya no es po-
sible, a uno de nuestros hospitales. Alli es colocado en una
de las salas ecomunes, un lugar que sera para él una ante-
sala de la muerte; alli pasara sus dltimos dias en un am-
biente nada adecuado y constituyendo para los demais en-
fermos un verdadero foco de contaminacién.

Entraré a considerar Gnicamente las medidas especifi-
cas de higiene social en la lucha contra la tuberculosis o
como dice Leén Bernard, los medios directos de accién, que
comprenden: el dispensario, el sanatorio, el hospital-sana-
torio. No 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
paginas anteriores.

OBRAS DE PRESERVACION SOCIAL

Me concretaré a exponer someramente la funcién de
cada una de las instituciones creadas para la lucha antitu-
berculosa, sin entrar en consideraciones sobre los detalles
conecernientes a su organizacién interior, personal requeri-
do, ete. Todas ellas constituyen una unidad ; su engranaje
es tan intimo, que dificil seria concebir la existencia de una
sin la decidida cooperacién de las demas. Para esperar de
ellas un buen resultado, para que la campaiia antitubercu-
losa sea eficaz es indispensable su funcionamiento si-
multaneo.

El dispensario—‘El dispensario es el eje alrededor
del cual gravitan todas las organizaciones antituberculo-
~sas.””  Como lo hace notar Leén Bernard, el dispensario




tiene su caricter propio que lo diferencia de otras institu-
clones con que a primera vista podria confundirsele. 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 unaconsulta en la que todo
se reduce a hacer el examen clinico del enfermo y después
extenderle una receta que él hard preparar Yy usard de
acuerdo con las instrucciones que se le den. Kl papel des-
empefiado por el dispensario es mas importante; su radio de
accién alcanza una extensién mucho mayor, llegando por
medio de las enfermeras-visitadoras hasta el domicilio mis-
mo del individuo para descubrir al tuberculoso. He ahi su
funeién primordial. La investigacién de la visitadora no
se limita solamente al enfermo; ella es completada por to-
dos los datos concernientes a su familia, a su profesién, al
lugar que habita, a su situacién econdmica, a las condicio-
nes higiénicas que le rodean, ete. Esta es la aceién social.

Una vez que el enfermo llega al dispensario, conducido
por la visitadora o de manera espontinea, el facultativo
practicard un minucioso examen clinico del individuo v
de los miembros de su familia. Esta es la aceidn médica.

Los datos obtenidos de este modo serin debidamente
catalogados y de esta doble encuesta médica y social se des-
prenderan todas las decisiones tomadas consecutivamente,
Segtin la decisién adoptada, el enfermo puede seguir bajo
la vigilancia directa del dispensario o bien ser remitido al
sanatorio o al hospital. Los nifios, si los hubiere en casa
del tuberculoso, serdn el objeto de una especial atencién,
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 seleccion
en la f@milia del enfermo. Ademés, la vigilancia del dis-
bensario se continuard atn después de que el individuo
haya abandonado el sanatorio o el hospital adonde habia
sido remitido.

Segtin dice Calmette, “el objeto del dispensario debe
ser jbuscar, atraer y retener al enfermo’’. Por otra parte,
el.dlspens‘ario deber ser un érgano de educacién y de sanea-
miento. En efecto, se ensefiardn todos los preceptos de
higiene adecuados y las enfermeras-visitadoras seran las
encargadas de velar porque ellos sean puestos en préctica
en la medida de lo posible.

Un dispensario que funcionara de la manera que su-

mariamente ha sido expuesta, llenarfa su papel satisfacto-
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riamente. Ahora bien, si fuese posible, la obra podria com-
pletarse proveyendo a los enfermos que realmente lo nece-
sitasen de medicamentos, alimentos, vestidos, escupideras,
ete., pero repito, sin ésto, el funcionamiento del dispensario
seria bastante suficiente.

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

K1 sanatorio.— Qué es un sanatorio? Es una institu-
cién destinada a recibir a los enfermos tuberculosos suscep-
tibles de curar, debiendo estar emplazado en un lugar que
reuna determinadas condiciones: climatéricas, topografi-
cas, de altitud, de accesibilidad, ete., en el cual el enfermo
10 s0lo esté colocado en las mejores condiciones higiénicas;
sino también sujeto a una disciplina rigurosa y en donde
pueda ser sometido al tratamiento adecuado a su forma de
tuberculosis, tratamiento seguido de cerca y con regulari-
dad por el personal médico del establecimiento. Segin eso,
no todo tuberculoso podra ser admitido en el sanatorio; y
es logico. Copio a continuacién lo que al respecto dice
Leon Bernard y que explica el por qué del hecho. *““La
seleccion de los enfermos justificables del sanatorio debe ser
hecha siempre de manera cuidadosa y juiciosa, tanto desde
el punto de vista clinico como moral ; s6lo deben ser envia-
dos alli los sujetos curables o aquellos de los que se puede
esperar una ostensible mejoria. Colocar en un sanatorio,
sea por ignorancia, sea por un mal entendido sentimiento
de piedad a un enfermo que no curara, seria alterar la or-
ganizacién. En el orden material y financiero, es absurdo
dar a un individuo destinado fatalmente a morir, el le-
cho en donde otro podria curar o mejorar. ¥n el orden
moral y médico, seria alterar la serenidad y la confianza
de los otros enfermos, quienes para curar necesitan ver cu-
raciones a su alrededor.”” 8i hiciésemos omisién de las an-
teriores razones, que por ellas solas tienen un peso sufi-
ciente, y se juzga el asunto en un orden distinto de ideas,
se llegaria a la misma conclusién, a la imposibilidad de
alojar en el sanatorio a todos los tuberculosos. Veamos lo
que dice Spillmann y Parisot: ‘“Siendo el sanatorio de una
capacidad media, se veria rdpidamente lleno y su funcio-
namiento serfa viciado por el hecho de esta confusién de
enfermos en estado de evolucién patolégica tan diversa;
los més atacados se ‘‘estratificarian”, por decir asi, y ocu-
parian 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
-gean las que en su mayoria dejen los lugares vacantes!”

3 Querra ésto decir que los tuberculosos avanzados,a-
quellos desgraciados para quienes ya no hay ninguna espe-
ranza de salvacién, deben ser abandonados ? No, de ninguna
manera. Lo que ésto hace ver es que el sanatorio por si
s6lo es insuficiente, que simultaneamente debe ser creada
otra institucién no menos importante: el Hospital-Sanato-
rio. ‘“‘Hste, de capacidad méas vasta, representa no sélo un
lugar de aislamiento, sino también de educacion, de trata-
miento para todos los tuberculosos: su construccién y la
reparticién de sus locales para las diversas formas y perio-
dos de la enfermedad deben adaptarse a reglas multiples;
no debe ser un hospital solamente, sino poseer las cualidades
de higiene, las caracteristicas (galerias de curacién, orien-
tacidn, ete.), de un sanatorio. Recibe a todos los enfermos
que no parecen destinados al sanatorio o aquellos para
los cual_es,’antes de la cura sanatorial, una observacién o
una mejoria previa se imponen. En relacién directa con el
sanatorio, recibe a su vez de éste todos los enfermos que
- puedan agravarse, conservandole asi, en tltimo analisis, su
caricter de establecimiento donde se cura y donde no se
muere.”” (Spillmann y Parisot). |

"Asi pues, se ve que el hospital-sanatorio es una insti-
tucién mixta que junta las condiciones de un hospital a las
ventajas de un sanatorio,

Este pues, seria el lugar mas adecuado para esta clase
de enfermos. En efecto, dos cosas deben ser tomadas en
consideracién; la primera es evitar que el tuberculoso sea
un agente de contagio y por consiguiente hay que adoptar
una medida profilactica: su aislamiento. Por otra parte,
si es verdad que su curacién ya no es posible, no por eso nos
vamos a contentar con llevar a cabo su separacién; si no
podemos devolver salud a lo menos procuremos alivio;
pongamos en juego todos los recursos terapéuticos que lo
procuren 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 coneepto
segiin antes dije. Asi vemos pues, que el valor del hospital-

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

. En resumen, y aceptando la muy justa apreciacién de
Bernard los tres tipos de organizacién deberian existir y
funcionar simultdneamente; en primer lugar los servicios
especiales de los hospitales generales seleccionarian los en-
fermos; guardarian los casos agudos o desesperados, en-
viando a los hospitales-sanatorios todos aquellos casos jus-
tificables de ser remitidos alli; y por fin, los sanatorios,
lugares que como hemos dicho, albergarian los tuberculosos
cuya curacién fuese posible.

Ahora bien, segun se ha dicho, el sanatorio es un lugar
destinado a realizar la curacién del tuberculoso, para lo
cual debe reunir ciertas condiciones perfectamente estu-
diadas y experimentadas por téenicos especialistas. Vamos
a revisarlas. ;

Altitud.—La mayor parte de los autores estan de
acuerdo en admitir que para la curacién de la tuberculosis
no hay clima especifico, pero si, reconocen que el clima de
altitud tiene grandes ventajas sobre el clima de los lugares
bajos. Los beneficios de la altitud no dependen tnica y
simplemente de la elevacién sobre el nivel del mar, sino de
una reunién de condiciones favorables que dicha elevacion
lleva consigo. En primer término tenemos la pureza del
aire, la sequedad del mismo, la estabilidad de la atmoésfera,
la ausencia de variaciones bruscas de temperatura, la de-
presién barométrica, etc., factores cuyo conjunto da un
clima ténico, estimulante y reconstituyente.

Todo ésto debe de ser considerado cuidadosamente cuan-
do se trate de la fundacién de instituciones antituberculo-
sas. Los autores recomiendan las altitudes, de 1200 a 1500
metros, como la mas 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 tuleero-cavernosas donde frecuentemen-
te existe un eretismo cardio-vascular con disnea. Asi 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 diagnéstico preciso de la forma, del estado del
proceso patolégico, del grado de invasién anatémica del




mismo, ete. Nlo aconsejar a cualquier tuberculoso, como fre-
cuentemente se observa entre nosotros, su traslado a Que-
- galtenango (2342 m.); ciertos casos se veran rapidamente
agravados y su terminacién fatal acelerada. Estas alturas
estan indicadas Gnicamente en los.cisos 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 sélo abarcan mayor radio de accién con
respecto a las diversas formas de tuberculosis, sino que tam-
bién reunen de manera mas completa las condiciones antes
mencionadas. :

; Debemos aceptar de un modo estricto y referidos a
nuestros lugares los limites de altitud sefialados por los mé-
dicos europeos? Noj; en nuestras zonas tropicales donde la
temperatura no desciende nunca bajo cero, donde no te-
nemos nieves perpetuas, una regién 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 mas atn que reunen condicio-
nes iguales a aquellos considerados como de altura media
por los autores extranjeros. En conelusion de lo expuesto
podemos decir que el conocimiento de los efectos climaté-
ricos sobre las distintas formas de tuberculosis es indis-
pensable; que su deconocimiento envuelve una grave res-
ponsabilidad para el médico y que el no aprovechamiento
de esos factores de terapéutica natural, la {inica positiva,
ya que los demés recursos terapéuticos no son méas que
coadyuvantes, significa el avance del terrible mal que en
la actualidad presenta un alarmante porcentaje. :

K1 estado higrométrico atmosférico es un elemento de
gran importancia, Un clima seco mantiene al tuberculoso
y aln al no tuberculoso al abrigo de los catarros continuos,
de las bronquitis, de las neumonias, ete. ; preserva a aquellos
de los brotes agudos, de la congestién de los focos que man-
tendrian en continua actividad sus lesiones pulmonares y a
éstos de la iniciacién de la enfermedad.

Leén Bernard distingue en la humedad atmosférica,
dos distintos origenes: la que es provocada por las lluvias
o las neblinas frecuentes o perpetuas, humedad de origen
metedrico, y la producida por la impermeabilidad del suelo,
humedad de origen telirico; considera que esta ultima es
més perjudicial que la primera para los tuberculosos; es-
to es natural, pues bien conocidas son las malas consecuen-
cias que acarrea para las peérsonas sanas la humedad del
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suelo; con mucha mayor razén dejard sentir su influencia
sobre esta clase de enfermos. :

Respecto a la temperatura, podemos decir 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 depresién barométrica, que es una consecuencia obli-
gada de la altitud, cuando es bien seleccionada determina .
un aumento moderado de la funcién respiratoria, y conse-
cuentemente una ventilacién pulmonar méas activa. Todo
ésto contribuye a que los cambios nutritivos orgénicos 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 regién azotada por fuer-
tes vientos debe ser completamente desechada y es por eso
que se buscan siempre para el caso zonas cubiertas de vege-
tacién, que no solamente contribuye a purificar el ambiente,
sino que realiza una eficaz proteccién contra las fuertes co-
rrientes de aire, tan nocivas para esta clase de enfermos.

El sol de las altitudes constituye, segin muchos autores,
un factor de capital importancia; en realidad, las radiacio-
nes calorificas y luminosas del sol de montaflas ejercen un
efecto benéfico sobre los tuberculosos produciendo en ellos
una accién estimulante general que realiza una mayor acti-

- vidad orgénica y también parece que actiian favorablemente

sobre el foco al provocar la hiperactividad del tejido fibro-
so. Tstos son, expresados de una manera general, los
beneficios que los enfermos obtienen de las radiaciones so-
lares. Ahora bien, hay que distinguir de esta accién gene-
ral, favorable bajo todo concepto, el efecto producido por la
helioterapia, es decir, la utilizacién 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 médico; 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 fisico-
biolégicas de las altitudes, que como he dicho, constituyen




una terapéutica puramente natural, pero que requiere la di-
reccion de experimentados tisi6logos para obtener de ella
los mejores resultados.
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Si todos los datos anteriores los aplicamos a nuestro
pais, vemos que hay en él muchisimos lugares que reunen
todas las condiciones requeridas para el establecimiento de
instituciones antituberculosas. ILa naturaleza nos brinda a
manos llenas todas sus bondades; ahi estdn nuestras bellas
altitudes bafiadas por un esplendente sol tropical, fuente de
vida y energia; cubiertas por el purisimo manto azul de
nuestro cielo limpido y sereno; ahi nuestras fértiles regio-
nes pobladas de bosques que embalsaman el ambiente con sus
saludables emanaciones. Nuestras privilegiadas altiplani-
cies poseen condiciones climatéricas ideales; las estaciones
no nos hieren con ese intenso frio ni ese desesperante calor
que se observan en los paises de la vieja Europa. Tenemos
en fin mucho y sin embargo no aprovechamos nada. Indi-
ferencia, muda expectacién ante lo mas preciado: la salud,
que para todo pueblo es el origen de su progreso y de su
fuerza. :

Hablando con toda sinceridad hay que reconocer que es
apenas creible que en la época actual y dado el grado de
adelanto a que ha llegado la civilizacién, nuestros gobiernos
no se hayan preocupado de tan importante asunto a pesar
de conocer perfectamente los terribles estragos de la tuber-
culosis en la Reptblica. Ha habido iniciativa, pero sin re-
sultados préicticos; hace algtn tiempo surgié en el seno de la
Sociedad de Medicina y Cirugia un proyecto referente al
establecimiento de Sanatorios, el cual fué unianimemente
aprobado por la misma Sociedad, y sin embargo no se volvié
a insistir sobre el asunto. Procediendo asi, jamés haremos
nada; nunca realizaremos una obra de valor y de provecho.

Para hacer en Guatemala la eleccién de los lugares
que mejores condiciones reunen para el establecimiento
de sanatorios y hospitales destinados a los tuberculosos, de-
berian conocerse exactamente los datos climatéricos de cada
uno de ellos. Desgraciadamente, s6lo en la capital se llevan
observaciones meteorolégicas bastante completas. No obs-
~tante, podemos ‘decir en tesis general, que hay zonas que

poseen condiciones climatéricas satisfactorias y propias
a ese objeto.
pam’l?ehemgs por ejemplo San Oristébal (2,380 m.) 2en el
departamento de Totonicapan; Que'zaltefla%ngo (2,34 Ifcl.)
que cuenta con buenas condiciones climatéricas para los. u-
berculosos iniciales y para las forn}as. productlvas; sl es
cierto que a la ciudad se le hace la obgecu?]fl de no tener proi
teccién matural contra los vientos, también lo es que en}e
mismo departamento existen 1ug‘zyr-es‘ que .tposeyem}il(?- als
mismas ventajas, no presentan ese m»conv}emente. ’C 1.133 -
tenango con una altura de 1,740 m. ; Tecpan y 'Patzun situa-
dos a més de 2,000 m. de altitud, (Depto. de Chlmaltegango) .
Tn el departamento de Guatemala, tenemos la capital %on
una altura de 1488 m. ; su clima es agradable y posee bellos
alrededores. Su temperatura media es bastant.e qonstante
(19 a 20 grados C.) ; no se observan brqscas variaciones ba-
rométricas; el viento dominante es el viento Norte c‘c)nduria
velocidad media de 4 m. por segundo. Fuera del I'a.dlo ' 19; a
ciudad y lo largo del camino QIi,e cpndzces a Antigua hay
‘ ies que podrian ser seleccionacos. .
benoséﬁirzg)largentﬁ los anteriores lugares COTO pudiendo
ser considerados al respecto, sin pretender senghr con toda
precisién uno u otro, ya que para ello se requiere teneic un
conocimiento bastante exacto de la region vy es Ilaturad sui
poner que un detenido estudio se haria cuando, llegado e
caso, se decidiera realizar tal empresa.

| aaneneme—

Tal vez sean muchag las deﬁcieneia‘s: de este trab'ajo,
pero me cabe la satisfaceién que al escribl.rlo me ha g'ulaio
un buen propésito: hacer notar la necesidad qﬁoe1 hayfe;:
emprender una activa campafia contra esa 1:er1£‘]1O '16 enr -
medad que diezma nuestro pueblo’y prepara deb.l’es (1) I;gle_
nismos para el porvenir; ella traeria §ons1g0.tz%r,n ién e e
joramiento de nuestras malas condiciones hlglemcas,na gu
nas de las cuales he expuesto. Y no 1se crea que a ello me
ha inducido un afan de eritica, no; 8110 he h'echo‘ ets pozc%:;e:
bien sé que para corregir defectos es preciso antes s ‘
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larlos. “Porque la divulgacién de ciertas verdades repre-
senta ella también un medio profildctico que juntamente
con los otros contribuye a rehabilitar las conciencias Y a me-
jorar progresivamente la especie, que hallase ahora en es-
_pantosa desintegracién y decadencia.” (Dr. A, Savino).
Ojala, pues, que las autoridades sanitarias, con la cola-
boracién del cuerpo médico, hiciesen ante el Gobierno una
gestion seria y razonada referente al importante asunto de
la lucha antituberculosa, realizando asi una verdadera labor
de humanidad y patriotismo. Imitemos a otrog paises que
sin poseer nuestras riquezas naturales luchan tesoneramen-
te en ese sentido y recordemos que la salubridad publica debe
ser para toda nacién la més grande de sus preocupaciones
Y lo primero que se debe atender. SALUS POPULI SU-
PREMA LEX. (%)

(1) Lema inscrito en el escudo del Departamento de Sanidad de 1a Habana.
(Git. por C. Ruano. Tes. Inaug.) o :

CONCLUSIONES

1.—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 ademds la realidad de su paso
a través de la placenta y la consecutiva infeccién del
feto por dicho virus filtrante.

3.—La tuberculosis del adulto es causada, en la mayoria de
los casos, por la reviviscencia de una infeccién adquirida
durante la infancia y que ha permanecido latente.

4.—K] contagio guarda todo su valor en la propagacién de la
enfermedad.

5.—La vacunacién constituiria el medio mis eficaz de pre-
vencion contra la tuberculosis, pero al presente no puede
emitirse un juicio definitivo sobre el efectivo valor de
las vacunas actualmente en comprobacién.

6.—El tratamiento de sanatorio es el tinico que presta ga-
rantias al enfermo, tanto por los beneficios 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 estd sometido.

7.—En Guatemala la extensién de la tuberculosis es grande
v a ello contribuyen en gran parte nuestras malas condi-
ciones higiénicas. Ks preciso que el Gobierno se inte-
rese en este trascendental asunto y que inicia una activa
campafla antituberculosa en el pais.

CArLOs ENRIQUE MARTINEZ.

Vo B?

C. N. Lassfras,
Catedrdtico de 1a Facultad.

_ Imprimase,

JUAN J. ORTEGA,

PDecano de la Facultad, -
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