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ExcMo. Sr.:
Muy ILusTRES SERORES ACADEMICOS ;

SENORES :

Unicamente a vuestras bondades debo la distincién de ocupar
este lugar honorifico; sé cuin agradecido debo quedaros; sé que
vuestra benevolencia me impone que corresponda con la esclavitud
del deber, para velar, como vosotros, por los fueros de esta docta
Corporacién ; con seguridad seri éste mi ideal; lo més dificil serd
alcanzarlo segfin vuestro deseo, pues no llegarin a tanto mis esca-
sas dotes.

Me unen a esta entidad amores que estimularin mis energias :
vuestra amistad, vuestro ejemplo, el recuerdo de los que fueron mis

queridos maestros, consejeros de mis primeros pasos en la vida pro-

fesional ; la memoria del que fué, mAs que un maestro, un buen pa-
dre para m{ y para esta Academia, un ferviente apéstol.

Mucho atesora, pues, este templo del saber para que colabore
en sus tareas con carifio y entusiasmo, aportando, si no el caudal de
abundantes conocimientos que no poseo, la contribucién de toda mi
voluntad.

He de confesar que la eleccién del tema no me ha sido dificil.

Desde que comencé a interesarme por los problemas higiénico-esco-

lares, pude entrever la importante responsabilidad social que pesa
sobre el médico inspector en lo que se refiere a su contribucién a las
obras profilicticas. Impuesto hoy con las obligaciones de dicho car-
go ¥y, por lo mismo, con el ineludible deber de procurar la evitacién
de las enfermedades en la escuela y, en especial, de la tuberculosis,

Eleccién
de tema



denominada también por su frecuencia y estragos peste blanca; soli-
citado para la prictica de selecciones escolares con un fin profilac-
tico o terapéutico—selecciones basadas en cuestionarios de dolencias
o deficiencias no siempre bien definidas,—creo en extremo conve-
niente plantear el problema de la profilaxis antituberculosa en las
escuelas, fundindolo en los conocimientos cientificos adquiridos has-
ta el presente. ‘

Mis conocimientos y mi experiencia no son tantos para que me
atreva a romper lanzas en las intrincadas discusiones tisiologicas y,
por otra parte, mi objetivo me obliga a limitarme a los comentarios de
utilidad practica para la Inspeccién médico-escolar. En esta labor pon-
dré a contribucién las ensefianzas recogidas en el Dispensario anti-
tuberculoso, en las visitas escolares y la modesta experiencia de mi
préactica profesional, dedicada especialmente a la Pediatria.



FUNDAMENTOS CIENTIFICOS
PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA PROFILAXIS
ANTITUBERCULOSA EN LAS ESCUELAS

El empirismo ocupa un lugar cada vez més reducido en las
obras profilacticas ; las practicas seguidas som, en su mayor pat-
te, consecuencia légica de los conocimientos cientificos adquiridos res-
pecto de la enfermedad que se pretende evitar, y es natural que la tu-
berculosis no constituya una excepci6n. Es ficil comprender que, cual
ninguna, haya despertado, desde este punto de vista, especial interés ;
como ninguna, reina en la civilizacién en tal forma y con tanta frecuen-
cia, que arrebata numerosas vidas y marca con tachas graves las gene-
raciones futuras. La ciencia es incansable en perseguir los secretos de
que esti rodeado el proceso de esta funesta plaga, pero a pesar de
que los frutos de su labor son abundantes, distamos, al parecer, de
la revelacién indiscutible, y se infiere que los vaivenes que debe
seguir este proceso en debate tendrin que influir forzosamente en el
concepto profilictico. .

En organizaciones tan trascendentales como la escuela, las préc-
ticas higiénicas requieren conccimiento perfecto de causa, cuidado
de obra; deben instituirse siguiendo los preceptos cientificos, de-
pendiendo la fuerza o la obligatoriedad de su aplicacién, de la ver-
dad incontrovertible, pues si bien la escuela puede servir- de campo
de observacién y experiencia, no debe constituirse en campo de prue-
ba experimental biolégica. El médico inspector deber4d evoluciondr a
cormpés del avance cientifico, hacer aplicacién de los conocimientos
y medios nuevamente adquiridos y, por lo que se refiere’a la profi-
laxis antituberculosa, nos parece el momento actual Tnuy* oportuno.

Con razén se ha dicho que la tuberculosis y la sifilis dominan
toda la patologfa humana, sin perdonar ningfin periodo de la vida,
Nuestros conocimientos respecto a la tuberculosis han llegado a gran
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altura, pero, cual torre de Babel, cuanto mAs cerca nos creemos de la
verdad, mayor es la confusién ; sostenido el edificio por los hechos
categéricos de la prictica, pierde solidez a medida que se han ido
levantando sobre ellos teorfas, hipftesis y argumentos discutibles,
contribuyendo en gran parte a la actual confusién el distinto modo
de expresar los conceptos y la répida evolucién de las doctrinas liga-
das intimamente con tal materia.

Una de las principales bases de la profilaxis de la enfermedad
consiste en el conocimiento de la naturaleza, morfologia, caracteres
quimicos, coloracién, modo y medios de cultivo, propledades biolb-
gicas, accién patbgena y residencia del agente causal, rasgos o dis-
tintivos que nos permiten descubrirlo, evitar su difusién y repro-
duccidén, su penetracién en el organismo, y nos suministran los me-
dios para oponernos a su accién patégena o neutralizarla.

No es de extrafiar que cuando en 1882 anuncié Koch el hallazgo
del agente etiolégico, confirmando la sospecha, sustentada por Vi-
lemin, del caricter infeccioso de la enfermedad, se concibiera la
risuefia esperanza de que se habia dado de lleno en el corazbn del pro-
blema y que de este descubrimiento tenian que derivar la explicacién -
clara de todo el proceso patbgeno y los medios de tratamiento y
profilaxis. '

Pero los trabajos de investigaciéu que se sucedieron no tarda-
ron en originar ciertas dudas sobre el concepto etiolégico basado en
el bacilo descrito por Koch.

Pocos afios después, al estudiar la naturaleza de los bacilos tu-
berculosos dé distintd procedenmcia—humana, bovina, de las aves y
peces,—con caracteres fundamentales comunes, diferenciados sélo por
particularidades biolégicas, al parecer de adaptacién, se origina una
disparidad de criterio, dando lugar a la teorfa unicista defendida por
Nocard, Vallée, Arloing y la mayoria de los autores, y a la dualista,
capitaneada por el mismo Koch y, eritre otros, Schutz y Smith, que
sostenfan, contrariamente a aquéllos, que los bacilos de procedencia

“no humana, y sobre todo el bovino, eran 1ncapaces de-infectar al

hombre y que perténecian a especies distintas.

No se discutia una cuestién superflua ; el que el hombre pueda
o no inféctarse indistintamente por bacilos procedentes de animales’
en relacién con &, afecta a la profilaxis por lo que se refiere a las
vias de infeccién, a la patogenia del proceso y al mecamsmo del es-
tablecimiento de la inmunidad.

Los trabajos experimentales suscitados por la memoria presen-
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tada por R. Koch al Congreso de Londres en 1gor, parecen haber
llegado a un acuerdo respecto a este particular : los bacilos humano
y bovino se distinguen por algunos caracteres biolégicos especiales,
pero su especificidad no es absoluta. Arnibos pertefiecen a la misma
raza (Bacillus tuberculosus mammialium), y aunque constituyan dos
tipos distintos, determinan lesiones de Ja misma naturaleza, se cul-
tivan en iguales medios, experimentan los mismos efectos por los
agentes exteriores, debiéndose atrlbulr sus caracteres especiales a
las leyes de adaptacién.

Los experimentos iniciados por Chauveau en 1868, con el fin
de demostrar la posibilidad de la inoctlacién de la tuberculosis hu-
mana a los bévidos, han sido confirmados por los de Beellinger,
Klebs, Arloing, Nocard y otros. Sin embargo, se deduce de los mis-
mos que el bacilo aislado de las lesiones tuberculosas crénicas del
hombre posee de ordinario escasa virulencia para los bévidos, tanto
que para provocar urna tuberculosis mortal es preciso emplear gran
cantidad de productos bacilares.

Reciprocamente, el bacile de origen bovino parece poco viru-
lento para el hombre ; no obstante, puede llegar a infectarle, y de una
manera especial al nifio, ya que, segfin W. Park, del 6-al 10 por ciento
de tuberculosis mortales en menores de cinco afios serian atribuibles
al bacilo bovino. En cambio, los bacilos de esputos de tuberculosos
adultos presentan, casi sin excepcién, el tipo humano, como lo ‘prue-
ba el hecho de que Mcellers en 632 cultivos encontrara sblo uno
de dudoso. -

Podemos considerar la cuestién reducida practicamente a los si-
guientes términos : los bacilos de distinta procedencia pueden infec-
tar especies distintas, pero la virulencia queda muy atenuada al
contaminar una especie heterfgena para el bacilo, debido probable-
mente a las dificultades de adaptacién. Asi vemos la tuberculosis
humana extendida en lugares donde no existe la tuberculosis bovi-

a—I.ndochma, Japbn, India, Alaska, Laponia, etc.,—siendo evi-
dente’ que en estos diversos paises el contagio interhumano es el fini-
co factor que interviene en la contaminacién (Calmette).

La naturaleza del agente ha sido asimismo objeto de discusién :
los filamentos ramificados encontrados en los cultivos y en los es-
putos en 1887 por Metchnikoff, afirman a éste en la idea de que
no se trata de un bacilo, sino de un hongo, al que denomina Scle-
rothrix Kochi. Guiart es de este mismo parecer y opina que se trata
de un verdadero hongo muy parecido al de la actinomicosis cuando
el microbio se hace sapréfito y que debe entrar en el mismo género
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con el nombre de Discomyces tuberculosus. Segiin este autor, serfa
muy probable que existiera al exterior en la forma saprofitica y que -
al penetrar en el organismo se fragmentara en formas bacilares.
Los actinomicéticos, lo mismo que los blastomicéticos, reaccionan
intensamente a la tuberculina, hecho que inclina en -favor de este modo
de pensar.

Por otra parte, la creencia sostenida hasta hace poco de que las
formas tuberculosas se caracterizaban por la presencia de tubércu-
los y que esta forma anatomopatolégica era patognombdnica de la fu-
berculosis y el bacilo de Koch el agente especifico, estd demostrado
que no es exacta ; el tubérculo puede ser producide por otros agen-
tes, no microbianos unas veces, microbianos otras, formas seudotu-
berculosas mis frecuentes en los animales que en el hombre (seudo-
tuberculosis zoogleica dé¢ Malassez y Vignal, de Cazal y Vaillard,
de Preisz-Nocard). El tubérculo se observa asimismo en la actino-
micosis, en la aspergilosis y en las mucormicosis.

Al comentar Alberto y Alejandro Mary (Paris) sus experimen-
tos sobre la sintesis del bacilo de Koch, dicen textualmente : «el ba-
cilo de Koch, al ejemplo de otros diversos microbios, no es un ser
viviente y se aproxima mas a los precipitados coloidales que a los
hongos y a las algas...» No obstante, -entre las muchas interpreta-
ciones respecto al agente causal, ninguna tan categérica combo la de
Middendorp, de Groninga, quien niega rotundamente la especifi-
cidad del bacilo de Koch, cuyo papel quedaria reducido simplemente
-al de bacteria de putrefaccibén ; se hallaria en las cavernas pulmona-
res en relacién con el exterior, pero nunca de una manera constante
y regular en los focos cerrados.

‘Quiz4 més revolucionaria que la anterior es la teorfa del sapro-
fitismo y pohmorf:smo entrevista por Dawson al intervenir en la
polémica del unicismo y dualismo de los bacilos tuberculosos y for-
mulada en’ nuestros tiempos por Revetllat 'y Ferran. La teorfa de
Ferrian vendria a modificar seriamente el concepto etlolégico y, por
lo mismo, el profilactico, llegando a vislumbrar la posibilidad de una
vacuna preventivd. Niega que el bacilo icido-resistente encapsulado
de Koch sea el agente de la tuberculosis espontinea y se opone a la
idea de que el tubérculo constituya la base anatémica de esta enfer-

medad. El verdadero -agente originario se encontraria extendido.por
doguiera y de un modo especial en €l medio hidrotelfrico, en donde
seria sembrado por las deyecciones de los mamiferos, lo que expli-
carfa la gran difusién de la infeccién tuberculosa ; desde el exterior
penetraria en el organismo. por las vias digestivas en forma sapro-
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fitica, incapaz de producir en esta forma lesiones tuberculosas, pero
capaz de provocar lesiones inflamatorias. La enfermedad tal como
hoy la consideramos vendria a constituir el final de un proceso bas-
tante complexo, en que se hallaria el bacilo Acido-resistente, condi-
cién a la que habria llegado después de una serie de mutaciones su-
cesivas condicionadas a la virulencia e hiperadaptacién del germen
que primitivamente penetr6 en forma saprofitica.

En ‘su progresién por el medio interno, el germen originario—
alfa o prealfa de Ferrain—adquiriria condiciones de virulencia, provo-
cando manifestaciones morbosas mis o menos ostensibles e impor-
tantes ; en su curso podria quedar vencido en la lucha con el terreno,
dejando, empero, condiciones de inmunidad, o bien continuar invicto,
y en este caso en sus luchas de adaptacién al medio sufriria una se-
rie de cambios en su morfologia y caracteres hasta llegar a conver-
tirse en la bacteria o bacilo 4cido-resistente descrito por XKoch. Lle-
gado a este grado de evolucién, hemos de treer que se supone directa-
mente contagioso, pero la tuberculosis espontinea tendria sobre todo
origen en los primeros tiempos de la infanciz, en que el alfa ven-
dria como otros tantos saprofitos a sembrar el medio intestinal. La
lucha profilictica, amoldada a este concepto, deberia sufrir impor-
tantes modificaciones, y de ser posible emplear la bacteria alfa como
virus vacunante, tendria inmenso valor dada su inocuidad. Los expe-
rimentos de Ferrin no han recibido todavia el fallo inapelable de
la ciencia. o A ,

La base etiolégica es de tal fuerza en nuestro caso, que no nos
permite permanecer indiferentes en el pleito; debemos inclinarnos al
concepto que creamos con mas garantias, en espera de nuevos hechos
que nos autoricen a modificar la opinién; mientras, permanecere-
mos afiliados al concepto etiolégico de Koch, en el que militan la
mayoria de los bacterilogos. Kock, en su primera memoria, esta-
blecié—dice Calmette,—de una manera definitiva e irrefutable, que
el bacilo especifico existe en todos los productos tuberculosos proce-
dentes del hombre y de los animales, en la enfermedad espontinea
como en la experimental. Entre las consideraciones que deben ser-
vir de fundamento profilactico, establecié que el agente no encuen-
tra las condiciones de existencia mis que en el cuerpo del hombre
o de los animales; y que no puede desarrollarse fuera de la economia,
dato muy consolador desde el punto de vista de la lucha antituber-
culosa ; de ello procederia procurar ante todo agotar los manantia-
les de donde deriva la infeccién, siendo el principal la expectoracién
de los tuberculosos. Creemos que debemos permanecer todavia fieles
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a esta doctrina etiolégica y fundar en ella nuestra practica pro-

filactica.
del’lgfﬁ:::zu_ Sentado nuestro criterio por lo que se refiere al germen cau-
losis:  sal, registremos los hechos del proceso evolutivo que pueden influir
H;?L?eﬁ:;f,?s en el establecimiento cientifico de la profilaxis,
tales. Es un hecho uninimemente aceptado el que no se nace tuber-
culoso ; los rarisimos casos de herencia parasitaria no invalidan esta
afirmacién.

Los primeros trabajos estadisticos, dedicados a inquirir 1a mor-
talidad y morbilidad, iniciados por Papavoine (1830), Rilliet y Bart-
hez (1843) y Dennig (1878-1892) son de un valor muy relativo, pues
no comprenden edades menores de dos afios. Las estadisticas pos-
teriores, fundadas asimismo en los resultados de autopsias debidas
a Beellinger y Miiller (1881-88), Simmonds, Schwer y Boltz (1873-
188g), Hutinel (18go-g1), Kossel (1892-935), Kiiss (1895-96), Schlen-
ker, Siedamgrotzky, Naegeli (19oo), Hamburger y Sluka, Stirni-
mann, Binswanger, Comby, Jeanneret, etc., concuerdan en sus re-
sultados y vienen -a coincidir en los sigwientes puntos :

I. La tuberculosis, rara en la primera infancia, es mis fre-
cuente con la edad, sigue una progresién creciente de cero por ciento
en los dos o tres primeros meses a g6 por ciento poco tiempo después
de 1a pubertad. El dato numérico esti sujeto a variaciones segln el
ambiente en que se observa, pero, por lo gemeral, sigue esta regla.

Copiamos como demostrativa de esta afirmacién la tabla de
-Jeanneret, en que ha reunido, ademis de la suya, las estadisticas
publicadas en The Lancet. -

Fracuencia relativa de 1a infaccién tuberculosa en 1as diferentes edades del nifio

- EN EL CAMPO Y MEDIQS :
ANOS DE EDAD ACOMODADOS MEDIOS OBREROS URBANOS
za 3 3 - 6por100 - 8 - 15 por 100
3a 4 6-12 » 15-20 »
42 5§ 12-15 » 20-35 3
5a 6 1§ - 20 > 35_5“0 >
6a 4 . 20-30 » o =60 >
7a 8 30-35 » 60 - 65 »
8a 9 3z-40 o 65-70 >
galto 40— 45 70 - 495 »
10a 11 43 -850 » 75~ 80 " »
11aiz 50-55 =2 75 -8 >
12213 55 =65 » 75 -8 »
134ai4 65-70 > 80-8; »
f4a71j To-15 ¥ 8%




_ 15 —

II. Al contrario de la morbilidad, la mortalidad llega a su méa-
ximo en los primeros tiempos de la vida ; desde el 100 por 100 en los
primeros meses, sigue una curva decreciente que llega a la propor-
* cibén de 29 por 100 en la pubertad. Esta curva sufre una irregulari-
dad hacia los 3o afios, en que la proporcién alcanza al 38 por 100,
recrudecimiento debido a las condiciones orgénicas de la edad.

La siguiente estadistica, de Naegeli, fundada en datos comple.
tos y minuciosos de autopsia y de ficil y clara interpretacién, es una
confirmacién de lo expuesto :

EXENTOS TUBERCU~ TUBBRCULO-
DR TU- LOS18 SI5 NO

BERCULOSI3 MORTALES MORTALES

Individuos

menores de
18 afios. . .| 88 73 5] 17 9 75:3 4 36,7
Adultos.. . .| 420 29 39| 93 110 28 281 72

III. Ias curvas de mortalidad y morbilidad siguen una tra-
yectoria opuesta, corresporidiendo el maximo de frecuencia de mor-
talidad al minimo de morbosidad, y ambas se cruzarian aproxima-
damente a la edad de 14 afios. B

IV. La forma de la tuberculosis varia asimismo con la’ edad ;
las formas ‘activas y progresivas siguen una curva creciente hasta
la edad de 30 afios; en cambio, las formas latentes activas, raras
en la infancia, aumentan hasta alcanzar el 39 por 100 a los 30 afios,
decreciendo en seguida hasta el 18 por 100 a -los cincuenta afios ;
las formas latentes inactivas son raras antes de los 18 afios ; aumen-
tando luego en frecuencia hasta el final de l1a vida (Burnet).

Muy distintas son las opiniones respecto a la via que sigue el
agente para penetrar en ¢l organismo. Sabemos que, por excepcién,
la cubierta cuténea da paso al bacilo v que la via de acceso mas fre-
cuente es la del revestimiento interno o mucosa. Recordemos asi-
mismo que la clinica, fundada en las investigaciones de Cornet v
Fliigge, acépta como .mas. corriente la via aerégena y que, en cam-
bio, existen opiniones modernas con tendencia a demostrar que Ia
mayoria de los casos son debidos a la penetracién por via digestiva,

Vias
de contaglo
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Clinicamenté, han decidido a favor de la. infeccién por las vias
respiratorias leyes en relativa concordancia: la de Parrot, que afir-
ma gque siempre que un ganglio bronguial es asiento de una lesidn-
tuberculosa, existe una- lesién tuberculosa del pulmén; la otra, de
carbcter més general, formulada por Cohnheim, en que se establece
que por ‘dondequiera que se introduzca el virus y permanezca du-
rante un tiempo suficiente, se origina un producto tuberculoso que
més tarde puede gemeralizarse por las vias maturales del organismo.

Los ensayos de laboratorio parecen poco demostrativos de la
mayor frecuencia de contagio por las vias respiratorias : asi es que
los experimentadores se muestran propicios a dudar de la exactitud
de las leyes. antes mencionadas y a derogarlas.

En primer lugar, no todos los trabajos encaminados a probar la
nocividad del polvo seco virulento concuerdan con las afirmaciones
de Cornet en Alemania y de Kiiss en Francia ; experimentos repeti-
dos (Di Toma, Peterson, Vansteenberghe y Calmette) no han lo-
grado la transmisién de la tuberculosis por inhalacién de polvo seco
contaminado, y por ésta y otras causas relativas a la vitalidad del
bacilo, dicha teoria no tiene muchos partidarios. En cambio, tiene
més crédito la opinién de Fliigge v su discipulo Findel referente a
la transmisién por las gotitas flotantes o productos tuberculosos en
polvo htimedo ; teorfa que, con ciertas limitaciones, no ha sido pues-
ta en duda ni por los hechos clinicos ni experimentales, pero en
cambio se ha supuesto que no es la forma més corriente de trans-
misién, suposicién que se ha fundado en las condiciones anatomo-
fisiolégicas: defensivas de las primeras vias y en las observaciones
que han demostrado la asepticidad del pulmén sano en la- mayorie
de los casos.

Ademds, los que se inclinan a admitir una mayor frecuencia en-
terogena, argumentan, contra la ley de Parrot que parecia garanti-
zar la frecuencia aerbgena, con los experimentos de Calmette y otros
que tienden a demostrar que la infeccién primitiva o chancro de ino-
culacién no traduce forzosamente el punto de entrada, pues no se
ha podido encontrar-en casos de autopsias minuciosamente practi-
cadas en que existia adenopatia triqueobronquial, y en cambio ésta
ha podido ser reproducida por instilacién de productos baciliferos en
la pucosa del ojo.

Parecian un dato elocuente en pro de la mayor accesibilidad por
las vias respiratorias las detenidas observaciones recogidas en el
Hospicio de Estocolmo por ©. Medin. La mayoria de dichas obser-
vaciones fueron hechas en una época en que se practicaba la esterili-
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zacién de la leche de una manera muy defectuosa, -y los resultados
anatomopatolégicos fueron los siguientes: en 623 mifios fallecidos
durante el primer afio de su vida, se encontraron seis casos con le-
siones tuberculosas del conducto digestivo sin haber dejado huella
alguna en los pulmones ni en los ganglios bronquiales ; en 76 casos
existian lesiones en los pulmones tinicamente, y en 17 sélo estaban
afectos los ganglios bronquiales. En g4 casos pudo demostrarse la
tuberculosis en el pulmén y en los ganglios al mismo tiempo, sin
vestigios de tuberculosis simultinea en los ganglios mesentéricos ni
en el intestino. La proporcién establecida por dicho autor es de
97,78 por 100 para la tuberculosis pulmonar primitiva, de 2,18 por
100 para la intestinal primitiva,

No obstante, los experimentos de Chauveau (1868-1872) y los

posteriores de J. Koch y B. Moellers, Vansteenberghe, Calmette y
Guerin, parecen demostrar la mayor frecuencia por via enteré-
gena y la existencia de casos de tuberculosis pulmonar y de los gan-
glios, de origen intestinal, sin el menor vestigio de lesiones de
entrada. . :
En favor, ademéis, de las probabilidades de desarrollo de la tu-
berculosis pulmonar por las vias digestivas, se han hecho resaltar
las condiciones especiales de absorcibn de que estin dotadas, defi-
cientes en las porciones altas, que pueden, sin embargo, ser invadi-
das si la mucosa est4 en malas condiciones, originindose la inva-
sién de los ganglios submaxilates, retromaxilar y de la nuca ; exce-
lentes, en cambio, en el tramo yeyunoiliaco, porcién destinada es-
pecialmente a la absorcién. El paso del bacilo tubereuloso, como el
de otros agentes microbianos, durante la digestién de las grasas, es
un hecho comprobado experimentalmente,

Una vez absorbidos, los gérmenes serfan rodeados por los lin-
focitos ; si el nfimero de bacilos es grande o son muy virulentos o
tienen tiempo para multiplicarse en la célula migradora, tendra -
gar una lesién in situ donde quede detenida la célula; pero si los
bacilos son poco numerosos, los leucocitos migradores pueden con-
servar su movilidad y seguir las vias linfitica v sanguinea hasta su
detencién al ser seriamente atacados lejos de su punto de entrada.
De esta manera el microbio absorbido por la via intestinal serd ver-
tido con la linfa en el conducto torécico, llevado hasta el ventriculo
derecho y de aqui impelido a los capilares del pulmén ; al pasar por
los ganglios mesentéricos la mayor parte de bacilos son detenidos
y destruidos, muchas veces sin provocar cambios aparentes enm las
condiciones de normalidad, no revelables a veces ni microscépica-

3



Evoalucidn
del proceso

—_ I8 —

mente, 'pero comprobables por la inoculacién (Beitzke). De aqui re-
sultaria demostrado que muchas infeccichies de localizacién triqueo-
bronguial primitiva habrian seguido la via enterbgena, sin que pueda
descubrirse lesién de entrada como afirma la ley de Cohnheim.

Por otra parte, Beitzke niega la posibilidad de la adenopatia
traqueobronquial por las vias linfiticas descendentes, pues aunque
comuniquen las dos vias ascendente y descendente, las condiciones
especiales de conformacién de los vasos y de la corriente no permiten
creer en la circulacién del agente en este sentido; tampoco acepta
la via hematbgena. como conductora de los agentes a los gan-
glios triqueobronquiales, y expone su teoria mucho mis sencilla de
que los productos bacilares tragados por la saliva serfan aspirados
por la corriente inspiratoria al cruzarse ambas corrientes aerbgena y
digestiva al nivel de la faringe, lo que asegura haber comprobado ex-
perimentalmente.

La ciencia veterinaria estd hoy en contradiccién con la clinica
médica, sosteniendo aquélla que la mayoria de hechos clinicos y ex-
perimentales deciden a favor de la mayor frecuencia del contagio na-
tural por la via digestiva.

Hemos de convenir hasta aqui gue el bacilo de Koch es el agente
causal de la tuberculosis, que el mas virulento es el procedente del
hombre, que el bovino puede asimismo ser virulento para éste y que
el contagio natural tiene lugar preferentemente por las vias respi-
ratoria y digestiva.

T,as observaciones radioscépicas practicadas por Sergent, Ri-
badean-Dumas y Debré, Rist, Weil y posteriormente por Ch. Leroux
convienen en que la localizacién apexiana serfa, por regla general,
secundaria y debida a una infeccién de origen autéctono.

La evolucién hacia la tuberculosis pulmonar crénica tendria lu-
gar en tres etapas: 1.°, fase de inoculacién en un punto cualquiera
del pulmén, ordinariamente en la base o en la parte media ; 2.°, fase
de adenopatia triqueobronquial de duracién variable; 3.°- fase de
reinoculacién secundaria hacia el vértice del pulmén. La primera
fase estaria constituida por lesiones que pueden pasar inadvertidas
a la auscultacién, pero no a la radiologia ; la segunda la vemos en
gran nfimero de nuestros escolares y, finalmente, la reinoculacién
dirigida hacia el vértice, porcién més expuesta por ser la menos ai-
reada, menos nutrida, como demuestra E. Spehl, que constituiria
la lesién inicial de reactivacién, de comienzo de la tuberculosis
pulmonar.
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La mayor parte de los hechos clinicos han hallado la debida Algunos hechos
confirmacién en el campo experimental, mereciendo especial men- d; ::;::i‘:::f"
cién como explicativos de los procesos tuberculosos los experimen- fund;"[;'e‘:ﬂales
tos fundamentales de Koch y Roemer, a los que han seguido los de
Arloing, Calmette, Courmont y Lesieur, A. Borrel, Bezancon v Ser-
bonnes, Bruyant ¥ muchos otros. ’

Tienden todos ellos a demostrar que el individuo virgen de con-
tagio se comporta distintamente que el contaminado a las nuevas in-
fecciones ; la primera entrada del bacilo ha conferido condiciones es-
peciales al organismo, ha creado un estado humoral de resistencia
o de inmunidad y un estado de hipersensibilidad a las nuevas inocu-
laciones, estado al que Pirquet ha dado el nombre de alergia. -

Roemer afirma que el estado de inmunidad relativa es produ-
cido por la existencia de una tuberculizacién atenuada, benigna,
pero activa afin y que cesarfa con la curacién absoluta del foco tuber-
culoso. La sensibilidad especifica debe atribuirse a la accién simul-
tinea de la albfimina exégena y su anticuerpo.

La conocida ley de Marfan hallaria facil explicacién en lo ante-
riormente expuesto; segdn este pediatra, los individuos que en su
infancia han padecido adenitis supuradas del cuello y de las que han
curado antes de la edad de los 15 afios, siempre que la curacién haya
tenido lugar antes de que ningfin otro foco de tuberculosis se mani-
festara, casi nunca presentan tuberculosis pulmonar, a lo menos la
tuberculosis pulmonar evidente o en evolucién. El foco tuberculoso
local mantendria un estado de resistencia que preservaria de una
tuberculizacién ulterior, siempre que la curacién del proceso local no
fuera absoluta, en cual caso el orgamsmo reaccionaria como un ot-
ganismo nuevo.

El individuo nuevo, falto de resistencias, expuesto a una con-
taminacién virulenta o masiva, estaria sujeto a las formas generali-
zadas, sobre todo en los primeros afios de la vida, como confirma Ia
estadistica que hemos mencionado.

Si las resistencias orginicas son potentes, si la infeccién es dis-
creta o poco virulenta, el proceso tenderd a localizarse y se crearén
las condiciones ‘humbrales expuestas.

Contra las nuevas infecciones, reinfecciones o reactivaciones, el
organismo tendri garantia para una evolucién defensiva, provocan-
do reacciones contra las nuevas entradas de bacilos y favoreciendo
su expulsién, eliminacién que, de ser demasiadb repetida, puede oca-
sionar destrucciones importantes {fenémenc de Koch). De ello se
deduce el peligro de las infecciones masivas, raras en la vida co-
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rriente, o de las infecciones repetidas o de las reinfecciones o super-
infecciones, einfecciones adicionales de Behring». '

- El proceso de la tuberculosis se desarrolla ed su$ principales as-
pectos durante los prinieros afios de la vida ; de aqui la exactitud de
la frase de Hamburger : «la tuberculosis es una enfermedad de la
infancian. La atencién de los tisiblogos e higienistas debe dirigirse
especialmente al -desarrollo y evolucién del proceso en las primeras
edades. Fntra, por lo tanto, de llend en la edad escolar, comprendida
aproximadamente entre los 4 y 15 afios. Sin embargo, en la escuela
la tuberculosis pulmonar es rara, abundando, en cambio, las formas
latentes adenopiticas. Grancher, en sus observaciones practicadas
en 19o5—observaciones en extremo escrupulosas,—en 8g6 escolares
de dos escuelas de Parfs encuentra 141 afectados, -0 sea el 31 por 100;
de ellos, uno solo con tuberculosis pulmonar en comunicacién con
el exterior; 43 con ligeras modificaciones ’p‘ulmonaifes, y g6 con
ganglios triqueobronquiales. De-un modo general, la tuberculino-
reaccién acusarfa del 15 al 30 por 100 de vacunados entre los pir-
vulos, quedando, por 16 tanto, gran :nfimero de individuos nuevos
que irdn sufriendo el bautismo bacilar durante la vida de escuela.

Abundan, por lo tanto, en ésta los individuos portadores de
localizaciones “activas sin comunicacién al exterior, no contagiosos
por la via respiratoria, la més frecuente y peligrosa. En las clases
de ingreso, las destinadas a-escolares de 4 a 7 .afios, hallamos del
15 al 50 por 100 que han sufrido el contagio con sensibilidad especi-
fica e inmunidad relativa, muchos de ellos favorecidos en las condi-
ciones higiénicas, por vivir-més-tiempo apartados del .foco conta-
giante familiar. En las clases superiores veremos que aumenta la
proporcién de reacciones especificas‘y, por razén de la.edad, las re-
sistencias son mayores y menores- los peligros de gemeralizacién.
Son raros los que tiemen afecciomes vectoras de- virus tuberculoso,
pero no debe olvidarse el personal instructor y adjunto, en el que
muchas veces existen estas condiciones, constituyendo -un peligro
real para los educandos. :

Por reinfecciones de procedencia exterior o .por reactivacién de
focos en actividad latente, pueden tener lugar nuevas progresiones
del proceso y las evoluciones con tendencia a localizaciones destruc-
tivas y graves, contribuyendo de un modo principal la diminu-
cién de las energias o defensas organicas por alimentacién deficiente
o defectuosa, fatiga, malas -condiciones higiénicas o enfermedades
predisponentes. En el momento que en un individuo se reactiva el
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proceso o s¢ origina d’emblée un proceso agudo, aparece un pe-
ligro individual y un peligro colectivo, en el caso de continuar en
relacién con los demés escolares, peligro que es tanto menor, para
el individuo como para la colectividad, cuanto m4s pronto pueda des-
cubrirse ; de aqui la importancia del djagnostlco precoz de la tuber-
culosis pulmonar en las escuelas.

Hemos definido, al tratar de la evolucién, cuales podrian. ser los
principios del proceso; hemos.expuesto también cuiles eran las pri-
meras manifestaciones pulmonares y ‘la frecuencia de localizacién
en los ganglios triqueobronquiales ; hemos de afiadir que todos estos
trimites pueden tener lugar sin que aparentemente se hayan produ-
cido alteraciones en la salud del individuo. Las interesantes obser-
vaciones de R..Debré y P. Jacquet (Annales de Médecine, t. VII,
nGm. 2), las de Hamburger, Schloss, Hess, Dietl, Kleinsclimidt,
convienen todas en que el tiempo que media desde la inaculacién has-
ta el establecimiento del estado alérgico, o sea el periodo antealér-
gico, no se revela, por lo general, por ningfin trastorno clinico apre-
ciable, ni se manifiestan trastornos en el estado general.

. La penetracién del bacilo en la economia puede tener lugar de
una manera silenciosa ; admitiendo como primer punto de imocula-
cién el pulmén (chancro de inoculacién, Parrot, Kiiss, Hutinel, Nae-
geli), a cuya lesién inmicial sigue la localizacién gangliopar satélite,
podemos afirmar que estas manifestaciones pueden existir sin sin-
toma clinico alguno y sin ninguna perturbacién aparente del estado
higido, y-sélo serdn a veces demostrables por la reaccién especifica.
Este estado de quietud, de latencia no perturbadora, sélo manifes-
tada por las reacciones humorales, punede perdurar indefinidamente
o bien puede evolucionar el proceso ocasionando alteraciones ana-
tomoclinicas conocidas como propias de la enfermedad.

Se presenta, pues, la complexa cuestién siguiente : § Qué debe-
mos entender por tuberculosis pulmormar en sus-comienzos? ;De-
bemos referir dicho comienzo al primer contagio o debemos referir-
lo especialmente a la iniciacién de las perturbaciones orgénicas?

Como hemos dicho, pueden existir una serie de procesos des-
de la inoculacién sin que aparentemente el individuo sufra por ello,
con tolerancia perfecta, tolerancia que puede durar toda la vida;
solo la pérdida de esta tolerancia constitniria un-peligro. Lo més
importante para el higienista como para el clinico es conocer el ins-
tante en que se inmicia esta falta de tolerancia, los primeros signos
que la delatan, el periodo que anuncia el estallido de los trastornos
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més importantes y que durante mucho tiempo se ha denominado
pretuberculosts. La significacién de esta palabra ha sido diferente-
mente apreciada ; pero lo fundamental, mis que la debida aplicacién,
consiste, como dice Sergent, en que quede bien definida. Por esta
razén, si bien opina que seria mejor emplear las palabras pretisis,
prerrecatda o preinfeccién, no tiene mingGn escrGpulo en aceptar
aquélla, ya generalizada, y que define como sigue : cestado patoldgico
que corresponde a la ruptura de inmunidad del organismo o a su
reinfeccién y que se traduce por un conjunto de sintomas y trastor-
nos morbosos que preceden a los signos aparentes de germinacién
bacilar local y constitiyen la caracteristica clinica de la pretuber-
culosis.» :

En las obras profilacticas interesa en gran manera copocer los
signos reveladores de la pretuberculosts, puesto que cuanto antes
podamos descubrir la iniciacién del proceso, mayores seran las ga-
rantias profilacticas y curativas.

Desde este momento, podemos adelantar que no poseemos nin-
ghn sintoma caracteristico que nos revele dicho estado y. que su
conocimiento debe deducirse del resultado de la légica interpreta-
cién de una serie de datos cientificos.

Ademéis, en nuestra actuacién en el medio escolar hemos de li-
mitarnos a determinados procedimientos, pues no todos los descri-
tos hasta el presente son, ora por su técnica complicada, ora por
su infidelidad, recomendables en higiene escolar.

Los procedimienios de diagnéstico precoz de la tuberculosis
pulmonar deben reunir determinadas condiciones para ser aplica-
bles a la practica de la Tnspeccién médico-escolar : respecto a los
escolares, deben dichos procedimientos ser aplicables a la gran ma-
yoria, ocasionar el menor dafio sin peligro alguno de trastorno orga-
nico y poder ser practicados en poco tiempo ; respecto al médico es-

colar, conviene que sean de. f4cil técmica, de resultado positivo, de

facil v exacta comprobacién, de segura interpretacidn.

La escuela tiene su misién que cumplir, misién social tan im-
portante que no puede ni debe ser interrumpida, a tal extremo que
el médico, ni aun para fines profilacticos, la entorpezca, convirtien-
do la escuela en dispensaric o sanatorio. En la préctica médico-
escolar debe procederse con gran conocimiento cientifico del objeto
propuesto, con buena y sencilla ordenacién y actuacién ripida para
deducir los resultados pricticos con seguridad y prontitud. Hay que
desechar los procedimientos dudosos y aceptar, entre los considera-
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dos como més exactos, los.de facil técnica, no omitiendo, empero,
por ningfin motivo aquellos que han de reportar un beneficio indis-
cutible individual o colectivo. De lo anteriormente expuesto se de
duce que algunos medios de innegable utilidad para el diagnéstico
precoz del adulto, la bacterioscopia, por ejemplo, tienen escasa apli-
cacién en la préctica antituberculosa de las escuelas.

Para nosotros, los medios diagnésticos que reunirin més ven-
tajas son los que puedan deducirse de los datos del examen clinico
del escolar, examen que nos esti especialmente encomendado. Vea-
mos, ante todo, qué pueden revelarnos los signos fisicos de ob-
servacibn corriente.

* ’
'

En otro tiempo los clinicos pretendian descubrir las manifes-
taciones de la denominada por Bayle tisis oculta, siendo los pri-
meros en sefialar modificaciones en los datos recogidos por la aus-
cultacién, Fournet y Andral. No obstante, hemos de reconocer que
para nosotros esta cuestién no se formalizé hasta 1905, en que Gran-
cher dié a conocer los resultados del examen de 4.226 nifios de las
escuelas de Paris. Segfin este eminente profesor, antes de la fase de
induracién de Laennec, existe una fase diagmosticable por la aus-
cultacién sin modificaciones apreciables en la palpacién y en la per-
cusién, que denominaba fase de germinacién. En la edad escolar,
edad en que empiezan a deslindarse bien las distintas fases, encon-
tré un 15 por 100 de individuos con respiraciones anormales, prin-
cipalmente la inspiracién débil del vértice, en especial del derecho,
sintoma mAs frecuente 21 principio de la tuberculosis que la respi-
racién ruda. Lemoine y Bezangon comprueban el mismo hecho en
el adulto. ) '

La opinién de Grancher es admitida en Francia, en Suiza y en
Alemania, pero el valor semiolégico del sintoma es diferentemente
interpretado. Hay que hacer notar que la opinién de Grancher ha
experimentado variaciones personales, pues mientras en 18go con-
sideraba la respiracién débil como manifestacién tardia entre las
respiraciones anémalas, en el Congreso internacional de la tuber-
culosis de 1905, afirmaba que se observaba con tanta o mayor fre-
cuencia que la respiracién ruda en el extremo principio de la tuber-
culosis pulmonar. Segfin la opinién de Stokes y Gerhard, 1a diferen-
cia de intensidad del murmullo en los vértices constituirfa un he-
cho dentro de la normalidad y seria debida a las condiciones anaté-
micas del 4rbol respiratorio. La mayoria de los clinicos son del pa-
recer que no existen motivos para que en el estado normal la Tespi-

Sigoos
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racién sea desigual en los vértices y que, por lo tante, traduciria un
trastorno respiratorio que también podria obedecer a otras causas
desligadas de la tuberculosis (1). R o -

Las observaciones de Grancher y Bezangon por una parte, ¥,
por otra, las comprobaciones de Mery, Dufestel, Armand-Delille y
de Krantz, por medio de las tuberculino-reaccionés, coinciden en
aceptar que, salvo los casos en que la atelectasia de los vértices es
debida a causas funcionales v de un modo especial a la falta de per-
meabilidad de la via nasal, casos que pueden estimarse en 1/3, en
los otros 2/3 intervendria la tubetculosis en la manifestacién del sin-
toma de que tratamos.

¢Cuil es su verdadera significacién? ; Traduce el primer gra-
do de un proceso en actividad? ;Es una de las manifestaciones de
una tuberculosis abortada (Bard)? ; Puede revelarse en distintos es-
tados del proceso? La interpretacién del valor semiolégico es de
trascendental importancia y puede ser distinta segfin la edad. De-
cfa Grancher : «la diminucién del murmullo vesicular puede persis-
tir durante mucho tiempo, sin adicién de ningin otro. signo fisico,
y constituir por si sola durante meses y afios, no el primer grado,
sino la primera etapa de la tuberculosis pulmonar, etapa- que pue-
de durar todo- el perfodo de la vida infantil o, en el adulto, varios
mMeSEsn. '

En el nifio puede darse el caso,. como afirma Kiiss, de que exis-
tan esclerosis pulmonares, reliqnias de las primeras infecciones res-
piratorias ; pero en la mayorfa de los casos—siempre que no exista
una dificnltad funcional—hemos de sospechdr que la respiracién débil
es manifestacién de una tuberculosis en actividad, de lesiones dis-
cretas del vértice (perfodo de germinacién de Grancher). Esta ma-
nifestacién puede quedar finica, presentdndose en el adulto como sin-
toma de principio; pero, ademés, podria revelar en éste los restos
de una afeccién que ha alterado la permeabilidad o la elasticidad
pulmonar, d1sm1nuyendo por lo tanto, con la edad el valor semio-
légico.

Los estudios radiogrificos parecen més en consonanciz: con la
opinién de Mery y otros, segfin la que la lesién causante de la di-
minucién del murmullo podria atribuirse a la adenopatia medias-
tinica- 'y no a upa lesién exclusivamente pulmonar, De las observa-

(1} Félix Ramond Vmccnt y B. Clement aseguran baber observado la dimi-
nucién del murmullo vesicular del pulmén derecho preferentemente en las
bases, pero también en el vértlce, en los casos dc 1ctcnc1a catarral ¥ ! de litiasis
biliar.
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ciones radiograficas de Naegeli y Trouvé se deduce que la tuber-
culosis latente es tan frecuente en uno como en otro vértice y, en
cambio, las adenopatia$ latentes serian més frecuentes en el lado de-
recho ; ademés, Poirier y Barety, eatre otros, demostraron que los
ganglios mediastinicos son més voluminosos en el lado derecho y
que las alteraciones de dichos ganglios pueden influir sobre el neumo-
gastrico, bajo cuya dependencia estin los mfisculos lisos de los bron-
quios y la nutricién del pulmén.

La adenopatia bronquial puede ser origen de manifestaciones
estetoscopicas de muy dificil interpretacién, dando.lugar a errores
diagnésticos importantes, baciendo suponer lesiones de cuantfa que
realmente sélo son debidas a fendmenos de compresién o de propa-
gacién. Por lo tanto, siempre es dificil atribuir los trastornos res-
Riratorios iniciales a su verdadero origen.

Nosotros, en nuestra practica, en la evaluacién de los signos este-
toscdpicos seguimos la norma establecida por L. Guinon, fundada
en los repetidos exdmenes practicados con Grancher en los alumnos
de las escuelas primarias de Paris,

El profesor. del Hospital Trousseau admite los siguientes tipos
en la manifestacién de los primeros signos o primera fase:

Tipo A.—La primera anomalia aparece generalmente en el vér-
tice derecho : inspiracién débil (R—), a veces ruda y bajo o grave,
Considera como indiscutible el valor de R— cuando va acompaiiado
de otros signos dependientes del estado general, de los ganglios bron-
quiales o periféricos. El dato citado por Guinon es, segin nuestro
parecer, de mucho valor ; las variaciones del estado general en el co-
mienzo del proceso, concomitantes con las alteraciones estetoscdpi-
cas dichas, aumentan las probabilidades diagnésticas.

En esta fase no existen alteraciones pleximétricas apreciables
ni tampoco se hallan alteradas las vibractones a la palpacién.

Tipo B.—Denominado por Grancher de respiracién disemejan-
te: parte anterior, inspiracién anormal en ambos vértices, ruda a la
derecha, ruda y baja a la izquierda. N

Tipo C.—Inspiracién ruda en ambos lados. ]

Estos tipos, que corresponderfan a la fase de germinacién de
Grancher, pueden quedar invariables durante largo tiempo o bien
evolucionar hacia la -

Segunda fase, en la que aparecen ~ariaciones en la palpacién,
asumento de las wvibraciones locales (V-+), de la repercusidn de la
oz en el vértice de un pulmén y propagacién de los ruidos del
corazdn.
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Tercera fase: ‘se afiaden a los anteriores signos submatidez
(S—), espiracibn prolongada mds fuerte y trasonancia de la percu-
sién clavicular. o

Las otras dos fases corresponden a la tuberculosis confirmada,
segundo perfodo de los clésicos, en el que se manifiestan los sintomas
de reblandecimiento y.'fusién.

Los signos de las tres primeras fases son susceptibles de con-
fusién, especialmente por lo que respecta a su procedencia pulmonar
o mediastinica ; los medios distintivos son de incumbencia del cli-
nico y no creemos este lugar a propdsito para tratar de su diferen-
ciacién.

En resumen : la propagacién de una tuberculosis latente activa
acantonada—por regla general en los ganglios trigueobronguiales—
al pulmén, y de preferencia al vértice, ocasionard anomalias en la
respiracién, que la auscultacién seré la primera en descubrir por las
modificaciones operadas en la intemsidad, suavidad, continuidad o
tonalidad, antes de que se hagan patentes otros sintomas de diag-
nbstico clinico.

Las respiraciones débil, ruda, baja, a sacudidas, que traducen

las antedichas modificaciones, son los primeros tipos que se obser-
van en los comienzos de la tuberculosis pulmonar, pero no son en
modo alguno patognoménicos, pueden observarse en otros procesos ;
eliminados éstos, las sospechas recaen, con bastantes grobabilidades,
sobre la tuberculosis inicial. No obtante, aun aceptando la natura-
leza del proceso, las anteriores anomalias mo traducen la extensién
de la lesién ni el grado de su actividad. Dejando aparte que la res-
piracién disminuida puede ser un atributo de la adenopatia triqueo-
bronquial, aun en el caso de ser pulmonar su origen, puede perma-
necer mucho tiempo en tal estado, traduciendo una lesién apagada
o inactiva. La respiracién ruda y baja, observada con més frecuen-
cia en el vértice izquierdo, no tiene valor diagnbstico precoz mas
que en los casos en que se presenta de un modo localizado y fijo, ya
que transitoriamente puede observarse en otras afecciones y en min-
gln caso nos informa respecto al grado de actividad, a tal extremo,
que mientras es considerada por Grancher y Turban como signo
precoz, seglin Variot, Marfan, Bard, Pic y Piery mis bien consti-
tuirfa un signo de tuberculosis curada.
' Las mismas dudas aparecen en la apreciacién de la respiracién
a sacudidas, considerada por Raciborsky, Herard y Cornil, y espe-
cialmente por Peter, como un buen signo precoz y atribuida por otros
a sinfisis o deslustraciones pleurales.
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La comprobacidn periédica de la auscultacién en las escuelas y
las variaciones en la misma tendrin una significacién bastante pre-
cisa ; como dato finico, como signo aislado, su valor es muy relativo,
pero en uno y otro caso su importancia clinica no serd despreciable
cuando existan, ademéis, otras manifestaciones, en especial trastor-
nos del estado general.

Grancher, gran conocedor de la fisiopatologia infantil, afirmaba

que la mejor guia para apreciar la significacién de los sintomas res-

piratorios del principio se hallaba en el estado de nutricién. En
efecto, entre todos los caracteres asignados al pretuberculoso, tanto
somAticos como funcionales, ninguno tiene la importancia de los
que traducen el déficit de los cambios nutntwos v de la insuficien-
cia respiratoria.

Indiscutiblemente la practica biométrica, el control del desarro-
llo del escolar, desde el punto de vista fisico, es uno de los asuntos
en que la Inspeccién médico-escolar tiene mas fija la atencién, que
mas pesan en su 4nimo, y, por lo mismo, ha dispuesto el examen
orientado en este sentido. En su actuacién no deja nunca de veri-
ficar periédicamente las relaciones de peso, talla, perimetros tor4-
cicos y capacidad pulmonar. La prictica médico-escolar se halla, di-
riamos, especialmente dispuesta o amoldada a este procedimiento
diagndstico.

Los anélisis de laboratorio (anilisis de sangre, dosificacién de
la orina, examen y anAlisis de las deposiciones), como también el
- estudio de los cambios respiratorios, la calorimetria y termometria,
.tienen el doble inconveniente, para el estudio del estado de !a nutri-
cién, de ser unos poco exactos, los otros muy complicados.

El peso es un dato de gran valor; la diminucién de! mis-
mo acusa un déficit orgénico, factor predisponente no despreciable.
Dieulafoy daba como regla : «todo adolescente, todo adulto que en-

flaquece mucho y rdpidamente, con o sin fiebre, si no es diabético
o basedowiano debe considerarse como sospechoso de tuberculosiss,
y aun sabemos que estas dos filtimas enfermedades son altamente
predisponentes.

Entre los medios clinicos para apreciar la insuficiencia respi-
ratoria contamos con la medida del perimetro y didmetros toricicos,
la neumatometria y la espirometria. La neumatometria no es de f4-
cil aplicacién ; més facil es la medicién del perimetro y de los di4-
metros, y por ende de la amphtud toricica, y mis exacta la medi-
cién de la capacidad vital.

Medlos
diagndsticos
de los trastor-
nos de la
nutriclén
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Nuestro propésito debe dirigirse a la medicién de las insufi-
ciencias de la nutricién y,de la funcién respiratoria, siendo la me-
jor medida para la primera la referente al peso, y para la segunda, la
apreciacién de la capacidad vital.

Durante el perfodo de crecimiento, el valor de las mediciones
es muy distinto del valor biométrico en el adulto; en éste podemos
partir de un dato invariable, la talla, a cuyo alrededor, segfin la
edad, debé fluctuar el peso dentro de reducidos limites. El dato
aistado carece dé valor, mucho més en el nifio, en el que los distin-
tos datos biométricos se hallan en plena evolucién: ni el peso, ni
la ‘talla, ni la capacidad vital, como medidas aisladas, pueden dar
ninguna indicacién clinica. No podemos, sin embargo, negar que en
un mismo individuo el registro periédico de una medida referente
a un solo dato, por ejemplo, el peso, puede ser de alguna utilidad,
pero de un modo general seri preciso relacionarlo con la talla, ya
que para una misma edad, pesos muy distintos pueden ser normales
para distintas tallas, y asimismo debe establecerse con ellos la rela-
cién con la capacidad vital, puesto que la cantidad de oxigeno o la
nutricién gaseosa variard forzosamente' seglin sean aqué_]los.‘

Los datos para la apreciacién del estado de nutricién, el peso y
la talla estin fuera de toda critica, pueden obtenerse con exactitud ;
en’ cambio, no ceurre lo mismo con log referentes a la apreciacién
de la funcién respiratoria. En primer lugar, los didmetros torici-
cos, lo mismo que la circunferencia, dan datos distintos segfin las
alturas, datos que se referirin a la respiracién alta, media o infe-
rior, segfin sean tomadas las medidas en la regi6n toricica alta, infe-
rior o abdominal ; en segundo ligar, estas medidas nio dan la evalua-
cién exacta del -érgano, inconvenierte sin importancia si las pare-
des- toracicas fueran del thismo espesor; péro, como sabemos, varfan
en’ cada individuo; sin embargo, hemos de considerar este factor
de error como poco importante en los nifios; tercero, en es-
tas mediciones. se desconoce uma de las medidas mas importantes,
cual es la altura, indispensable para la valoracién volumétrica; y,
finalmente, la medida de la amplitud toracica es siempre dificil en
las edades bajas y podriamos afiadir que aun muchas veces en el
adulto. La espirometria tiene sobre las medidas anteriores las ven-
tajas de una mayor. exactitud; de podér practicarse con més rapidez
y sin necesidad ‘de desnudar al individuo; pero tampoco es aplica-
ble, por falta de comprensién en la ejecucién, antes de los 7 afios,
por regla general ; en esta edad tendremos que limitarnos 2 los da-
tos suministrados por los perimetros toracicos.
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Es ficil comprender que el método méis econdmico para nos-
otros serfa el que, estableciendo una relacién entre los datos peso,
talla y perimetro toricico en los menores de 7 afios y entre los dos
primeros -y la capacidad vital para los mayores, diera un cuociente de
normalidad siempre igual, por.ejemplo, 12 unidad ; de esta manera se-
ria ficil y répido darse cuenta de los defectos y superavits y los
distanciamientos de lo normal: Sabemos que se ha perseguido este
ideal ; el malograde doctor Estrany practicé algunos ensayos scbre
este particular, sin que de momento podamos asegurar la exactitud
de los resultados.

Otro procedimiento més laborioso es el de establecer una escala
de cuocientes entre las distintas relaciones obtenidas en los norma-
les para que sirva de regla en nuestras apreciaciones. Nosotros se-
guimos el proceder del autor belga Spehl, resumido en el siguiente
cuadro, y hoy nos atenemos a sus resultados, pero no dejamos de
reconocer que tiene el gran inconveniente de haber de referirse a un
patrén de distinta raza, con todas sus desventajas. Esperamos, no
obstante, de los trabajos que realiza la Inspeccién médico-escolar de
Barcelona, que podremos obtener en breve resultados muy ftiles
respecto a este particular.

En la prictica de'la inspeccién médico-escolar, debemos de prefe-
rencia inclinarnos a los procedimientos biométricos que permiten explo-
rar ripidamente las colectividades y proporcionan los datos para reali-
zar los estudios de conjunto. En efecto, la representacién de las acti-
vidades o funciones orgénicas por cifras o cantidades economiza la
labor de la inspeccién médica y facilita los estudios de comparacién
que pueden realizarse en ¢l gabinete médico sin entorpecer la labor

pedagdgica.
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Con los distintos factores peso, talla y medidas toricicas se han
establecido una serie de indices, médulos o coeficientes, en cuya for-
mdcién y discusién han intervenido, entre otros, Paul Godin, Mayet,
Magnan y Sellet, Dufestel, Maurel, Sappey, Wengerber, Aphel, Es-
trany, optando los pricticos por uma u otra férmula, segn la
apreciacién personal y el ambiente en que han debido operar (I).

Ante todo, hemos de reconocer que, sin una tabla de normali-
dades, base y punto de partida, los trabajos realizados en este sen-
tido én nuestras escuelas u otras colectividades no tendrén valor efi-
ciente. Algunos profesores nacionales, entre ellos el catedratico doc-
tor Martinez Vargas y el doctor Pedro Puig ¥ Roig, han realizado
buen nlimero de mediciones, pere no hemos llegado, a pesar de tan
laudables esfuerzos, a poder reunir la verdadera tabla patrén de to-
das las medidas precisas para nuestro objeto. La Inspecciéon médico-
escolar de esta capital persigue este fin, habiendo realizado ya gran
niimero de mediciones que le han de servir de base para la confec-
cién de dichas tablas (2).

Ademés, hay que procurar una buena ordenacién de datos, ele-
gir aquellos més faciles de adquirir, dentro de su exactitud, y rela-
cionarlos de manera que no exijan operaciones complicadas y den
resultados que puedan interpretarse ripidamente. Por estas razo-
nes en nuestra prictica consideramos de poca exactitud las medidas
como el perimetro torhcico, que sblo puede aceptarse a falta de me-
jor antes de los 7 afios, y mucho menos las medidas de los dos dié-
metros, que en los mifios varian extraordinariamente alterando los

(1) Indice tordcico 2LXI% : Tndice de vitalidad

Mdédulo bioldgico Pme: Coeficiente corpulencia % (peso en hectogramos,

Circ. tor. X 100,
T

talla en centimetros) : PTt {Magnan y Sellet) : Coeficiente de robusticidad.

T-(P+4+ Pt. inspir. ;' Pt. espir.) (Mayet) : Coeficiente vital P >’<rPt (peso-en hec-
togramos Pt y T en centimetros) : C—V,;.<—E— (Spehi) : Coeficiente biolégico K = 4—%"—?

{Estrany) (T, en decimetros; P, en kilos; Cv, en centimetros cfibicos) : '%—P (lns-

tituto Orientacién Profesional) (T, en cent.) Ademds, respecto a este particular,

pueden servirnos las relaciones % : C_Pv

P, peso, T, talla; Dt, didmetro tordcico transversal; DAP, didmetro torcico
4nteroposterior; Pt, perimetro torécico; Cv, capacidad vital.

(2) Como preliminar a este trabajo, la Inspeccidén médico-escolar ha proce-
dido al estudio de unificacién de métodos antropométrices, estudio realizado por

ios doctores Pedrals Ferndndez y Trias de Bes y publicado recientemente.
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resultados de sus relaciones méas.comunes: son un ejemplo las fo-
tografias adjuntas. :

Los datos que nos ofrecen garantfas son el peso, la talla y la
capacidad vital ; ésta, de una exactitud relativa, pero suficiente, pa-
sados los 7 afios, y, sobre todo, ficil de practicar e interpretar.

Desde algin tiempo a esta parte, y como ensayo, venimos Tea-
lizando algunas observaciones en este sentido, que reproducimos en
el siguiente cuadro, inspirado en el proceder del profesor de la Uni-
versidad de Bruselas, doctor Spehl. Este autor se rige por las me-
didas de peso y talla obtenidas por su compatriota Quetelet; por
el momento nosotros tomamos las mismas por base en nuestras ob-
servaciones, mientras no dispongamos de las correspondientes a
nuestra nacionalidad. Establecemos el mismo cuociente que el pro-
fesor belga para comparar los resultados, y ademés el recomendado
por el doctor Estrany, para més tarde establecer deducciones.

Las observaciones recogidas en el citado cuadro se han practi-
cado en individuos sospechosos de insuficiencia nutritiva y respira-
toria ; queda, ademas, completado con las pruebas especificas, radio-
légicas y la observacién clinica para deducir ripidamente los consi-
derados como pretuberculosos. '

En el dispensario del Patronato contra la tuberculosis practi-
camos, en la mayorfa de los asistentes, las reacciones locales, cuti-
nea o intradérmica, ésta de preferencia, y muchas veces cotejamos
en el mismo individuo el resultado de una y otra. Por regla gene-
ral, obtenemos un 82 por 100 de reacciones positivas (asisten nifios
de cero a 14 afios, casi todos sospechosos) v un 6 por roo de Pirquets
negativos cuando el Mantoux resulta positivo.

La parte radiologica es debida, en cuanto a ejecucién e interpre-
tacién, al doctor Torres Carreras, radiblogo del citado dispensario,
Nos place en este lugar darle las mé4s expresivas gracias por su des-
interesada cooperacién.
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Vegetaciones adenoideas, Pecho aplanade Pecho muy aplanado en la pared anterior,
en el diametro transverso; depresién en abombado en la‘pared posterior.
la zona de insercién del diafragma

Pecho muy aplanado en la pared anterior, Pecho globuloso o en tonel
abombado en la pared posterior. (Herma- (Paco A., n.° 10 del cuadro.)
no del anterior.}

(%



" L:a misma. Correccion ablenida
= ¢ _con laeducacion-fisica.

Pecho-desviade'y en torsiéh.

. “Pecho aplanado dnteroposteriormente:
aletas muy salientes.



Angela LI. (n.° 3 del cuadro). - Pleuritis lado izqulerdo: elevacién de la boveda diafragmatica
por probables adherencias. Adenopatia triqueobronguial,
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Montserrat M. (n.° 9 del cuadro). — Adenopatia kiliar doble.




Maria V. (n.° 7 del cuadro). — Tuberculosls ‘doble del hilio, con cordones linfdticos
invadiendo el vértice.



Rita G. {n." 11 de! cuadre). — Lado derecho: focos destructives en el 16bulo superior, pleuritis
interlobular y n6dulos peribronquiales en el resto del pulmdn. Lado izquierdo: manchas de
bronconeumonia caseosa extendida a todo €] pulmon y adherencias pleuropericardlacas.

—_——



Angeline P.— Nueve afios. Herencia 0, Mantoux, 2 cm. Hilios pulmonares, especialmente el
izquierde, muy densos; enfisema compensador a la izquierda. Noviembre 1916,

Noviembre 1917, Progresion de las lesiones, infiltracién del pulmén izquierdo, caverna en el
vértice y parte media. Pleuroneumonia tuberculosa con focos destructivos, desviacién del
mediastino a la izquierda, aplastamiento lado izquierdo. Aumento ganglios lado derecho,
Mantoux, 3 cm.



Antonio B. — Tres meses. Herencia 0. Disnea con tiraje abdominal. Respiracidn dis:ﬁ[nuida en
¢l perimetro derecho, pared tordcica muy levantada. Adenopatfa triqueobronquial; (Este
caso es raro por la precocidad de aparicion de la adenopatia; no hemos podido compre-
bar la eticlogia.) .
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En el Congreso de Berlin, celebrado en 4 de Agosto de 18go,
presenté Koch, por vez primera, la linfa procedente del caldo de
cultivo del bacilo, a la que atribufa propiedades curativas ; tan sen-
sacional hallazgo hizo concebir las mis bellas esperanzas. Mas, a no
tardar, los ensayos realizados bajo los consejos de aquel sabio ale-
mén, con el producto elaborado por el mismo, dieron sélo como re-
sultado una serje de decepciones ; muchos fuimos testigos de los en-
sayos practicados por el doctor Robert en la Clinica médica de la
Facultad, ensayos que, por fortuna, fueron ripidamente suspendi-
dos por el eminente clinico. En aquel entonces el menos sagaz ha-
bria asegurado el descrédito y olvido total de la tuberculina y, no
obstante, mo ha sido as{; poco a poco y con mayores conocimien-
tos la misma tuberculina pos presta buenos servicios diagnésticos
y terapéutices.

En el mismo afio, Schreiber, en sus ensayos, habia compro-
bado la inocuidad de la tuberculina, aun administrada a dosis ele-
vada en los nifios de pocos meses; hecho obsefvado asimismo por
Henoch y Epstein en Alemania y Hutinel en Francia. El hecho es
objeto de discusién entre los pediatras, plantedndose en primera li-
nea la cuestién de la especificidad, sostenida por Comby, y reapare-
ciendo nuevamente la tuberculina en el Congreso de Munich de 1890,
defendida por Petruschky. como elemento diagnéstico de gran va-
lor en paidologia. A pesar de la razonada exposicion de este autor,
se avivaron otra vez los recelos y las dudas respecto a la especifici-
dad del reactivo, se atribuyé a las reinyecciones la propiedad de
sensibilizar el organismo y volvieron las dudas sobre el valor diag-
néstico supuesto, transcurriendo algunos afios sin que el asunto
preocupara.

En 1907, Pirquet expone en la Sociedad de Medmma de Berlin
su teorfa sobre las reacciomes locales. Partiendo del hecho de que
los revacunados reaccionan con caracteres y precocidades distintas
que los vacunados, deduce que este fenémeno puede ser atribuido a
que el organismo adquiere condiciones especiales con la primera va-
cuna, hecho que hace sospechar que puede suceder lo mismo con los
organismos virgenes o infectados de tuberculosis y que tiene su
primera comprobacién en las observaciones citadas por Schreiber.
En efecto, von Pirquet comprueba, por su procedimiento de cuti-
reaccién, sus sospechas, y pricticamente queda demostrada su teo-
ria ; segfin este autor, el organismo infectado ha adquirido un estado
de alergia dependiente de una mayor sensibilidad y una inmunidad
relativa. La sensibilidad especifica serfa funcién de aquel estado

. 6

Reacciones
especificas
como medio
diagnéstico
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alérgico, o sea de la accién simultinea de la albfimina exbgena (tu-
berculina) y su anticuerpo (lisina).

De un modo general, podemos decir que los diferentes métodos
de tuberculino-reaccién local derivan de la teoria de von Pir-
quet. Mantoux, en 1908, introduce su método de intradermo-reac-
cién, del que tendremos que ocuparnos mis adelante ; Wolff Eisner
y Calmette (1g07) prefieren la reaccién conjuntival; Moro y Lig-
nidres idean la reaccién transcutinea, y asi sucesivamente se han en-
sayado la via uretral, nasal, vaginal, etc.

Las reacciones generales, origen y fundamento del diagnéstico
especifico, constituyen el método més seguro y constante, pero no
son aplicables en la prictica profilactica corriente. Tienen, en efec-
to, -dos grandes inconvenientes : primero su comprobacién, que obli-
ga a seguir las reacciones térmicas con regularidad, lo que no siem-
pre es posible en la practica escolar ; segundo, las reacciones focales,
una de sus mejores revelaciones, son dificiles de graduar, pudiendo
resultar peligrosas.

El proceso es distinto en las dos reacciones : por la inyeccién
subcutéinea la solucién tuberculinica es ripidamente absorbida e in-
troducida en el torrente circulatorio ; en cambio, cuando es inocula-
da en la piel o en las mucosas, la tuberculma es retenida y modifi-
cada por las lisinas preformadas en el foco tuberculoso, pasa al me-
dio humoral lentamente y nunca de un modo integral como en el
caso anterior. Sucede con las reacciones locales algo comparable con
lo que acontece con los focos tuberculosos de la piel, que influyen
favorablemente en el curso de la tuberculosis y de cuya accién bien-
hechora se han deducido los tratamientos de la tubercuiosm de la
infancia por la tuberculino-reaccién.

[

ra

Valor especifico Todo valor de la reaccién como medio diagnéstico se funda en
e s N ves 12 especificidad, esto es, que en las condiciones corrientes debe dicha
reaccién responder con fidelidad y constancia.

La especificidad de la tuberculino-reaccién parece demostrada
por dos hechos fundamentales : 1.° los individuos que no han sufri-
do las inoculaciones del virus mo reaccionan a la tuberculina, cual-
quiera que sea la via empleada, aun a dosis elevadas, lo que se con-
firma por los hechos ¢linicos y por los datos de autopsia ; 2.°, en los
casos de reaccién positiva se comprueban lesiones especificas en la
autopsia ; Castaigne y Paillard afirman no conocer ningfin hecho en
que la autopsia haya demostrado la ausencia de tuberculosis en ni-
fios que hayan presentado la reaccién positiva.



Pero a veces, como dice Sergent, es preciso tener paciencia y
habilidad para encontrar lesiones escondidas en partes las menos
sospechosas del organismo. Nocard resume esta manera de ver di-
ciendo : ecuand el médico no encuentra el foco denunciado por la tu-
berculina, que no diga que no existe, sino que no lo ha encontrados.
Sin embargo, durante los primeros meses puede existir una discor-
dancia entre las tuberculino-reacciones locales y las comprobacio-
nes de autopsia, puesto que las formas graves de tuberculosis del
nifio de teta no reaccionan por la tuberculina y aumentan el nfimero
de autopsias positivas.

Como demostrativa de cuanto hemos dicho, copiamos la siguien-
te estadistica, publicada. por Burnet en el Bulletin de I’Institut Pas-
teur (30 Mayo 1911). :

AUTOPSIAS (GHON ) REACCIONES A LA TUBERCULINA
Unicamen- Cati-réac-
EDADES Tub. mor-| te tub.no | Cutirreaccién Gnicamente clg&f:‘;:‘
tales y no mOrt_ales | lon o 1a
mortales Ciframin. | v. Plrquet {Ganghofneri Hamburger v Monti
2 afios 40 17 2 12 9 9
3a 4 fo - 30 13 27 . -23 . 27
5a 6 56 34 17 a7 36 51
7810 63 35 35 57 a1 -
1ratq 70 53 55 70 51 94

En las columnas de autopsia vemos cémo disminuye la mor-
talidad por la tuberculosis a medida que aumenta la edad, y en las
de tuberculino-reaccién vemos que &sta aumenta, en comparacién
con las autopsias, con la edad, por ser mas dificil el hallazgo del foco
responsable, cuanto més latente y apagada es la lesién ; antes de
los seis afios es casi siempre ficil hallar el foco por tratarse de tuber-
culosis agudas, casi siempre mortales.

Podemos citar, ademis, en apoyo de la especificidad de la tuber-
culino-reaccién, las reviviscencias focales, la reviviscencia de las reac-
ctones locales y el hecho, sefialado por von Pirquet, de que las cuti-
reacciones repetidas pueden aumentar la sensibilidad de los tejidos
a la tuberculina, haciéndose positiva la reaccién en un individuo
que 1o reaccionaba, lo que no sucede nunca en un individuo indem-
ne de infeccién tuberculosa, como habiamos ya indicado.

No obstante, no todos los autores son del mismo parecer, ha- Argumentos

. . P en contra de la
biéndose aducido numerosos argumentos contra la especificidad. especificidad
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Muchas de dichas razones carecen de base y no debemos insis-
tir en ellas. La sefialada frecuencia de reacciones en individuos cli-
nicamente sanos. no invalida en manera alguna la idea de la especi-
ficidad, por los motivos ya expuestos. A lo més, podria aceptarse la
hipersensibilidad como un inconveniente; en realidad la extrema
sensibilidad resta valor a los medios diagndsticos.

Como prueba de la falta de especificidad de la reaccifn, se ci-
tan los experimentos deé Arloing; este autor obtiene reacciones po-
sitivas con la conjuntivo-reaccién en animales inmunizados activa-
mente contra distintas toxinas. Calmette y Guérin, reproduciendo
el experimento, no han podido demostrar la sensibilidad a la tuber-
culina, excepto en los conejos recién infectados por via intravenosa
con bacilo tifico, pero aun en este caso la reaccién se presenta en
ellos de una manera inconstante y poco caracteristica. Por el contra-
rio, los experimentos de Calmette, Breton y Petit, en los animales,
tienden a demostrar la especificidad de las reacciones tuberculini-
cas. Las reacciones obtenidas en el reumatismo articular agudo, en
la ficbre tifoidea, en la sifilis (en el perfodo secundario), tienen para
nosotros un valor muy relative y, por otro lado, no invalidan la
especificidad, que puede revelar asimismo un foco tuberculoso, so-
bre todo en los casos de sifilis en que ésta actiia como activadora de
las lesiones bacilares.

El papel que puedan tener en la tuberculino-reaccién local de-
terminadas influencias mnerviosas y circulatorias nos parec€ muy
dudoso ; en cambio, es un factor no despreciable el coeficiente de re-
ceptlvxdad de la piel en determinados casos.

Otro argumento sustentado en contra de la especificidad se re-
fiere a las reacciones similares obtenidas con otras substancias dis-
tintas de la tuberculina en los bacilares. Se pretende haber obtenido
reacciones generales, especialmente la reaccién térmica, con distintas
substancias, en especial con las peptonas y albumbosas, substancias
a las que se ha querido suponer la reacci6n atribuida a la toxina tu-
berculinica. En realidad, con aquéllas y otras substancias se obtie-
ne reaccidn térmica, no similar, ernpero, a la tuberculinica ; " pero,
aun admitido esto, no puede atribuirse a aquellas substancias la
reaccién tuberculinica, por cuanto la tuberculina de Beraneck, que
no contiene peptonas, ocasiona iguales reacciones que la tuberculina
vieja de Koch; v debemos afiadir que Wolff Eisner asegura no ha-
ber observado nunca con aquéllas las reacciones de foco caracte-
risticas de la tuberculina.

Para reproducir la reaccion local, Entz ha empleado la tuber-



culina, las toxinas diftérica, piocidnica, paratifica y colérica en in-
dividuos clinicamente enfermos unos y sanos otros, con resultados
positivos en ambos grupos : sélo describe como caricter diferencial
el que la pépula obtenida con la tuberculina es méas manifiesta en
los bacilares. Tezner supuso que, existiendo el colibacilo en las vias
digestivas del nifio ¥ del adulto, en uno y otro debfa existir una
hipersensibilidad para la toxina—en cuya preparacién seguia el mis-
mo procedimiento que Koch empleaba para su tuberculina ;—de sus
experimentos dedujo que cuando la reaccién a la colitoxina era ne-
gativa, la segunda prueba a la tuberculina también lo era, y en el
caso de ser positiva la primera, la segunda Jo era también. Ademas,
hemos de recordar que los actinomicéticos y los afectos de blastomi-
cosis reaccionan a la tuberculina sin que haya sido posible hallar
ningfin foco tuberculoso en las autopsias. El hecho de la tubercu-
lino-reaccién positiva en los blastomicéticos ha sido comprobado hace
poco por Samuel Losada en Lima. Los dos filtimos hechos parece
que tienen relaciéh con determinadas sospechas, ya mencionadas, res-
pecto-a la naturaleza del agente causal.

Llegado a este punto, sblo los caracteres histolégicos de la reac-
cién local pueden dilucidar la cuestién ; pero tampoco reina acuerdo
respecto a los mismos, pues la célula gigante no es considerada una-
nimemente como de origen finicamente tuberculoso. No obstante,
Michio Kasahara, en un trabajo espléndidamente ilustrado y docu-
mentado, asegura haber probado que la reaccién cutimea tubercu-
linica es especifica y distinta de las otras obtenidas con substancias
quimicas o téxicas. Dicha reaccién se distinguiria, no sélo por la
constancia de las células gigantes de Langhans, sino, ademas, por la
infiltracién leucocitaria intensa de los tejidos y de los vasos, lesio-
nes. distintas de las que caracterizan las inflamaciones crénicas con
presencia de células gigantes.

Para la mayoria de pediatras y experimtentadores, la especifici-
dad de las reacciones tuberculinicas es indiscutible y todos los he-
chos expuestos, excepto ligeras lagunas que no afectan al fondo de la
discusién, vendrian a demostrarlo.

Un punto de fundamental importancia que debe establecerse es

Periodo

el que se refiere al tiempo que media desde la penetracién del baci- antealérgico

lo en el organismo a la aparicién de las reaccidnes tuberculfnicas.
Para apreciar este perfodo de tiempo han practicado experi-

mentos en el cobayo Nobécourt y Mantoux, Preisich y Heim, Roe-,

mer y Joseph, Hamburger, Kleinschmidt y otros ; las reacciones se
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observan a los seis dias en los més precoces, a los tres meses en los
més tardios. Sin embargo, .estos resultados no son comparables a lo
que sucede en el hombre y dependen del animal en experimentacién,
de la edad, de la dosis de bacilo inoculada, de la via o método seguido.

Debré y Jacquet han tenido ocasién de observar tres nifios de
pecho en los que ha sido posible fijar el momento de inoculacién y,
por cuti-reacciones seriadas, el de positividad a la reaccién; el pe-
riodo entre una y otra ha variado de dos meses y medio a tres. Las
observaciones de Dietl, Siegert y Hamburger sefialan un periodo
mucho mis corto que varfa de 12 a 28 dias. AdemAs, se han obser-
vado reacciones positivas en recién nacidos de 9 dias (Zerfl), de 11
(Zerfl), de 15 (Jeanneret), de 18 {Combe), etc. De estos estudios se
deduce que las variaciones .en el perfodo antealérgico (denomina-
cién dada por Debré y Jacquet) dependen de la edad—es méas largo
en el recién nacido que en el nifioc de meses,—del método de tubercu-
lino-reaccién empleado y de la’ cantidad de bacilos infectantes. La
mayoria de observaciones coinciden en sefialar un periedo de dos
meses y medlo a tres para el establecimiento de la positividad én las
reacciones, sin que deban excluirse los recién nacidos, como lo justi-
fican las observaciones de Hamburger y H. Kisch.

El procedimiento de tuberculino-reaccién local aplicable a las
investigaciones médico-escolares. deberfa reunir las siguientes con-

0

diciones: 1.° sencillez, fidelidad y constancia; 2.°, inocuidad;

- 3.5 sensibilidad 4.°, ser de resultados ficiles de interpretar y compa-

rar; 5.° mformarnos respecto de la existencia- del contagio, de la
lesién (e:atensmn y grado), actividad y restado de las resistencias
orgAnicas.

1. En general, todos los procedimientos de tuberculino-reac-
cién local son de sencilla aplicacién de técnica elemental. Dentro de
su sencillez, el finico que requiere alguna habilidad es la intradermo-
reaccién para obtener netamente el botén edematoso, lo que algu-
nas veces, a causa de tratarse de dermis muy finas y protestar el
individuo, no puede lograrse, penetrando entonces parte del liquido
en el tejido celular. Dejando aparte esta cuestién de detalle, es, en
cambio, el procedimiento mis recomendable, tanto por ser de los
mAs constantes como también porque se introduce en la dermis una
cantidad conocida de reactivo, lo que no se obtiene con los otros pro-
cedimientos.

2.° Todos los procedimientos cuentan en su pasivo un ntime-
ro reducido de casos de complicaciones sblo a ellos atribuibles; la



{

conjuntivo-reaccién es de las que cuenta con mis contraindicacio-
nes. La intradermo-reaccién es completamente inocua, pues entre
las miles de reacciones practicadas sblo se conoce como digno de
mencibn el caso citado por Comby en un nifio afecto de sarampidn,
en quien sobrevino una extensa escara con estado erisepelatoso de la
piel. En éste, como en todos los procedimientss, debe vigilarse el
estado reaccional de la piel para evitar genetalizaciones y alteraciones
dérmicas, ' .

3.° De todos los procedimientos, es la intradermo-reaccién el
mis sensible; cualidad que debemos atribuir a la seguridad de in-
troduccién en el organismo y de actuacién de toda la cantidad in-
yectada. Solamente dejari de presentarse en los casos en que faite
temporalmente la reaccién por enfermedades intercurrentes y en los
individuos profundamente atacados o caquécticos. La gran sensibi-
lidad de un procedimiento diagnéstico no siempre es una ventaja ;
en muchos casos, cuanto mis frecuentes sean las pruebas positivas,
més decrece su valor clinico; precisamente en esta razén fundan
‘Wolff Eisner y sus partidarios la supremacia de la conjuntivo-

‘Teaccibn, ya que sblo serfa delatadora de lesiones tuberculosas enm

actividad. Sin negar que para determinados fines supere al proce-
dimiento de Mantoux, en la prictica pediitrica, en general, debemos
inclinarnos por este Gltimo,

4. En los procedimientos de escarificacién, friccibn, instila-
cibn, varfan, segfin la practica, la extensién de las lesiones, la exten-
sibn de la piel sobre que obran la cantidad -y aun la calidad de la
substancia empleada ; dejando aparte lo que estas condiciones pue-
den influir en los resultados, éstos sélo pueden ser sometidos a la
sencilla apreciaci6n del clinico, que forzosamente ha de resultar dificil,
sobre todo en los casos intermedios, que son los mas frecuentes. La
intradermo permite, en cambio, una medicién exacta de la reaccidn,
en la que se ha fundado Jeanneret para el tratamiento de la tuber-
culosis en la infancia; este procedimiento retine, pues, dos facto-
res precisos, cantidad de reactivo y medida de reaccién, cuyo valor
es indiscutible.

5.° Pero sobre todas las otras condiciones impera la més prin-
cipal de todas desde el punto de vista profilictico, el valor clinico.

De lo antes. expuesto podemos deducir la existencia o no de con-
tagio y la naturaleza del mismo, aceptada la especificidad. Sin em-
bargo, ninguna de las reacciones locales presenta caracteres especia-
les reveladores del sitio, extensién y grado de la lesién. Sélo @ pos-
teriori, dada una lesién finmica, clinicamente diagnosticada, pueden
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revelarnos su naturaleza. Respecto a este particular, superarfan las
reacciones generales a las locales.

Por lo que se refiere a la actividad del foco descubierto por la
tuberculino-reaccién local, podemos afirmar que una prueba aislada
no nos informa del grado de actividad del proceso. Estas reacciones
s6lo nos ilustran sobre el grado de sensibilidad del enfermo a la tu-
berculina, pero no permiten prejuzgar del grado ni actividad de la
lesién. Muy distinto es el valor clinico de las inyecciones seriadas ;
éstas no sblo permiten descubrir el momento de contagio en los in-
dividuos no inoculados, sino que las variaciones en su sensibilidad
especifica traducen la marcha del proceso, propiedad en la que se
funda Jeanneret en su método de tratamiento y que resume diciendo :
ael, aumento de la sensibilidad especifica es un signo desfavorable ;
el estado estacionario y la diminucién lenta son, por lo general, sig-
nos de curacidms. :

Por lo comfn, la falta de reaccién en un tuberculoso manifiesto
es indicic de decaimiento orginico o de formas graves.

Creemos interesante, antes de resumir esta cuestién, exponer al-
gunas de las opiniones de autores nacionales: el doctor Falgar, po--
nente del primer Congreso espafiol internacional de la Tuberculo-
sis (1g10), concluye que las reacciones locales con la tuberculina
prestan utilidad en los casos dudosos y da la preferencia 4 la intra-
dermo-reaccién por considerarla la més fiel, més inocua y sencilla.

El doctor Luis de Ortega Morején (Madrid) se muestra poco
partidario del valor de las reacciones locales. Sefiala los casos com-
plicados con liquen escrofuloso (Moro y Doganoff), con filcera cré-
nica y escrofuloderma (Appenhein, Pirquet), etc., y aconseja mo se
acuda a estos procedimientos de diagndstico porque no resuelven
ninguna duda y pueden inducir a errores y a graves contingencias, ex-
poniendo el crédito profesional moral y cientifico del médico clini-
co. En su apoyo cita que Ausset propone que 10 se haga sisteméAtica-
mente en las Casas-Cunas, Gotas de Leche ni Dispensarios, perque
expone a resultados falsos, ni tampoco en las escuelas ni en las casas
de familia por comsideraciones sentimentales hacia los padres. Se
refiere principalmente a la oftalmorreaccién.

Acaba su ponencia, entre otras, con las siguientes conclusiones :
1.°, las reacciones diagnésticas con tuberculina no resuelven nin-
guna duda e inducen a error; 2.°, aunque revelaran inequivoca-
mente la tuberculosis, serfan inftiles porque no indican la localiza-
cién ni la importancia del mal’; 5.° todos los procedimientos que se
fundan en este reactivismo diagnéstico deben ser rechazados.



Fl tercer ponente, doctor Garcia del Real, de. Valladolid, ad-
mite la especificidad de las tuberculino-reacciones locales, si bien un
resultado negativo no es demostrativo de la no existencia de una
tuberculosis activa. _

El doctor Suiié, de Valladolid, més partidario de la cati-reac-
cién, opina’que debe considerirsela un buen elemento diagnéstico, a
lo menos en la infancia, y -ha observado en sus numerosas cuti-reac-
ciones que los tuberculosos con un estado general bueno o mediano
dan reacciones tipicas positivas ; que en los no muy evidentes y en
los atenuados o en los préximos al periodo caquéctico, las reacciones
son atenuadas. '

En resumen, debemos considerar la intradermo-reaccién como
especifica, inofemsiva, de ficil mterpretacién y de exacta compro-
bacién. Nada nos indica respecto al sitio y extensién de la lesién
Yy muy poco respecto al grado de actividad de la misma.

La reaccién finica intradérmica, por su hipersensibilidad, nos
permitird, con bastante seguridad, darnos cuenta del estado del in-
dividuo respecto a su estado bumoral, pero debido a esta cualidad
de exquisita apreciacién no establece una linea bien distinta entre
lo patolégico y lo normal, disminuyendo su valor cuanto més avan-
zada es la edad. '

Su valor clinico aumenta en las reacciones seriadas, pues éstas
permiten, ademés de comprobar la especificidad, el momento en que
ha tenido lugar el contagio v las variaciones de la sénsibilidad es-
pecifica que traducen la actividad del foco tuberculoso.

Por lo tanto, su utilidad es grande en los nifios de pecho por-.
gque nos advierte el momento en que se tealiza la infecciém, utilidad
que disminuye con la edad ; présta servicios estadisticos importan-
tes; es un buen elemento de diagnéstico diferencial v las reac-
ciones seriadas pueden ilustrarnos respecto a la actividad del foco.

¢Son de tal importancia las deducciones profilicticas que de ello
se desprenden, que deba instituirse obligatoriamente la tuberculino-
reaccién. en las escuelas? En primer lugar hemos de reconocer que
el sistema de reacciones seriadas, de un modo general, no es aplica-
ble a los escolares, lo que reduce en gran manera su valor profilac-
tico. Practicada sistem4ticamente la reaccién Ginica, su valor gueda
casi reducido al estudio estadistico ; es verdad que nos permite co-
nocer los individuos no inoculados, pero pricticamente considerada
la escuela como un foco poco contagioso y menos todavia si estd
higiénicamente organizada, el peligro del medio serd muy pequefio.

Aceptada la tuberculinoaeaccién local como inofensiva, de téc-

7
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nica facil y de resultados ftiles, no podemos declararnos contrarios
a su empleo, es més, nos declaramos partidarios de su aplicacién en
las escuelas, pero mo obligatoriamente, pues sus rendimientos pro-
fil4cticos’ no son tan reales que asi puedan exigirlo.

En cambio, opinamos debiera instituirse a todos los’ candidatos
a agrupaciones escolares profilacticas antituberculosas, colonias, es-
cuelas de bosque, escuelas-sanatorios. La responsabilidad puede, en
estos casos, ser muy grande; constituiria un error imperdonable se-
parar el escolar de la escuela ortogénica, orientarlo con determina-
das restricciones v exponerle a un dafio fisico, sin estar plenamente
seguros de su estado; en estos casos deben agotarse todos los me-
dios diagnésticos que puedan informarnos del estado fisico del
escolar.

Por filtimo, nosotros practicamos de pi'eferencia la intradermo-

'reaccién, a pesar de reconocer que la cuti-reaccién es de ejecucién mas

f4cil y mejor aceptada por los nifios y los padres; pero, ademas
de mo ser tan sensible, inconveniente del que podriamos prescindir
en muchos casos, ni en su dosificacién ni en sus resultados nos
permite partir de datos seguros, base para obtenmer deducciones
precisas.

La radiologfa, lo mismo que los anteriores medios diagmésticos,
no puede por si sola darnos, ni detris de la pantalla, ni en el clisé,
signos inequivocos de la tuberculosis pulmonar en sus comienzos.
Ninguna sombra radiolégica lleva el sello de la naturaleza del pro-
ceso que la origina ; en este caso, como en los anteriores, es un ele-
mento de primer orden la inteligente interpretacién del clinico.

Respecto al método, béstenos ‘dejar sentado que exige conoci-
mientos especiales y experiencias no faciles de adquirir en breve pla-
20, y que precisa un instrumental de delicado manejo. Estas condi-
ciones, asi como las referentes al mantenimiento y coste de instala-
cién, no debemos tratarlas en este lugar. ' '

Los rayos Roentgen, al atravesar las paredes toracicas, 10s
permiten descubrir las alteraciones del dinamismo y estatismo de
los érganos respiratorios. Ninguna de ellas, sin embargo, es carac-
teristica de lesién tuberculosa; pueden depender de varios orige-
nes ; son sblo una imagen, pero debidamente interpretada y unida
a otros elementos diagnésticos, puede ser sumamente fitil para for-
mar juicio.
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Ante todo, hemos de confesar que en algunos casos de tubercu-
losis inicial, diagnosticada clinicamente, el examen radioscépico y
radiogréfico puede ser completament negativo ; estos casos en que
las lesiones son discretas y estin en Mdiscordancia la radiologia y la

clinica, son los menos frecuentes. L
men radiolégico v el examen clinicg
el radiodiagnéstico nos revelara trastol
men clinico.

La discordancia antes sefialada e
diolégico es negada por el eminente
pital Laennec, quien afirma que el cl
casos en que la percusién y la ausc
cubrir. «Conozco—dice—muchos caso
lado una lesién pulmonar ignorada p
COn0Zco ninguno en que una lesién a
tico no dé una proyeccién claramente

Bastaria esta opinién para recon
fisico en el diagnéstico de la tubercu

Concretindonos a nuestro objg
prescindir del doble examen radioscd
ro nos ilustrard sobre la dindmica r
formari acerca la situacibn, extensid

Gracias a los dos procedimientos

mayoria de las veces el exa-
marcharin de conformidad o
[n0s no sospechados por el exa-

itre el examen clinico y el ra-
prictico doctor Rist, del Hos-
sé resulta negativo sélo en los
hltaciéon nada han podido des-
5 en que los rayos X han reve-
or los oidos mis expertos ; no
reesible al diagdstico estetactis-
servable en el clisé.»

cer la importancia del método
osis pulmonar.

tivo, diremos que no podemos
pico y radiografico; el prime-
pspiratoria, el segundo nos in-
h v caricter de la lesién.
principalmente a la radiosco-

pia, Ribadeau-Dumas y Debré, Ri

, Weil y Leroux han conse-

guido puntualizar los estudios citadob de evolucién de la tuberculo-
sis, desde el chancro de inoculacién bl vértice del pulmén a través
de los ganglios triqueobronquiales. Al través de la pantalla podemos
asimismo investigar los movimientos| de la pared costal, su exten-
si6n y simetria ; los movimientos del diafragma, simetria, limitacio-
nes, sinfisis o adliérencias, desaparifién del seno costodiafragméti-
co; la permeabilidad del tejido alveo]ar, el engrosamiento y la ocu-
pacién de las pleuras por liquidos o ghses.

La asimetria en los movimientod, las sombras u opacidades del
vértice, la diminucién de amplitud dql diafragma en el lado enfermo
(sintéma de Williams, de Boston, nepado por Rist), deben hacernos
sospechar un proceso pasado o en evolucién. Las sombras mediastini-
cas, por lo general, indicarén la segdnda etapa del proceso tubercu-
loso pulmonar.

La radiografia permite compr
existentes en el mediastino, las con
tejido alveolar, las adherencias, engr|

bbar las densidades anormales
lensaciones o rarefacciones del
psamientos u ocupaciones de Ia
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pleura. Los caracteres especiales de las sombras permitirin a un
ojo experto apreciar su mayor o menor densidad, esto es, si se trata
de lesiones en estado de caseificacién, esclerosis o calcificacién’ y,
por lo tanto, su grado de actividad.

El método, debidamente aplicado, resulta inocuo; su principal
dificultad estriba en saber interpretar debidamente los datos que re-
vela la pantalla o el clisé v relacionarlos con el historial del proceso.

" Los individuos o animales afectos de tuberculosis vierten al ex-
terior el germen de la misma, unas veces con los esputos, otras con
las deyecciones o excreciones glandulares. El bacilo es sembrado por
doquiera y puede hallarse en el aire espirado por el énfermo, en el
aire de las habitaciones, de los hospitales (Cadéac y Malet), de los
locales, de las calles, en los alimentos, en el agua, en los productos
de excrecién, siempre en ocasién continua de contaminar al hombre.

En el medio exterior el virus no se desarrolla, pero continfia
conservando su vitalidad y poder merced a sus condiciones especia-
les de resistencia : resiste bastante al calor y a los antisépticos en
los productos morbosos, en que se halla protegido por una.capa al-
buminosa coagulable ; excepto este caso, resiste més en estado seco
que eb estado hfimedo; en los esputos hfimedos soporta sin nin-
guna alteracién temperaturas de 71° durante diez minutos {Galtier) ;
en la leche soporta temperaturas bastanté elevadas y las propias de
la pasteurizacién (de 70° 2 80°) ; en los esputos desecados, considera-
dos poco virulentos por algumos autores, conservaria, segfin Kiiss,
su virulencia durante quince dias a la luz y diez y ocho en la obscu-
ridad ; Chantemesse y Widal han podido comprobar su resistencia
durante setenta dias en el agua del Sena ; resiste asimismo a la pu-
trefaccién ; condiciones suficientes para garantizar su vida por bas-
tante tiempo en el medio ambiente. '

Del medio exterior, donde se halla casi siempre en nuestras acu-
mulaciones urbanas, penetra el bacilo en el organismo, siguiendo
casi siempre las vias mucosas. Si la inoculacién tiene lugar en un
individuo nuevo o virgen de contagio, ocurrirdn las cosas-distinta-
mente segfin la infeccién bacilar sea masiva o discreta ; en el primer
caso tenderd a producir una infeccién generalizada aguda y grave,

_con tantas mAs probabilidades cuanto menores sean las condiciones -

de resistencia del individuo, referentes a la edad, terreno, enferme-
dides predisponentes ; si el organismo se defiende, puede acantonar



el proceso generalmente en un punto del sistema linfatico. En el se-
gundo caso el bacilo pasa a veces de| una manera tan silenciosa a
través del organismo, que clinicamenfe no puede observarse ningu-
na alteracién en la salud del individ
En el individuo infectado tiene
que le confieren condiciones de mayor| resistencia, de inmunidad re-
lativa y de hipersensibilidad a las nu¢vas entradas bacilares, condi-
ciones que le permiten resistir sin wlterior perjuicio a las nuevas
entradas discretas y poco virulentas, pero que en los casos de nue-
vas infecciones masivas o frecuentempnte repetidas y virulentas,
provocarén reacciones defensivas lentas, con tendencia expulsiva del
agente (fenémeno de Koch), que se tfaduciran por la fusién y des-
truccién de las. masas caseificadas v,|por ende, de los tejidos dam-
nificados.
El peligro de las superinfeccionek
en la virulencia, cantidad y frecuen
més, existe un peligro que podemos
de la reactivacién del foco tuberculoso
organismo sufre los efectos del deseqdilibrio, de la ruptura de la in-
munidad, estado que se traduce. por tfastornos morbosos que es pre-
ciso descubrir cuanto antes para obtdner las mayores ventajas pro-
filscticas y curativas. '
En nuestras escuelas primarias|pfiblicas son raras entre los
escolares las formas de tuberculosis apiertas en comunicacién con el
exterior ; quiz4 no sean raras entre el magisterio y personal adjunto.
Las inoculaciones masivas son exceptionales, pero pueden realizar-
se las virulentas y repetidas en una dpoca de la vida en que existen
muchos organismos indemnes de infe¢cién y expuestos a los peligros
de una enfermedad generalizada, peligro tanto mayor cuanto menor
sea la edad del escolar. La convivencid de un portador o vector de ba-
cilos en el ambiente escolar es altanjente perniciosa y hay que se-
pararlo inmediatamente.
Pero, ademis de esta condicién individual, inflityen factores de

lugar reacciones humorales

o reinfecciones existe, pues,
ia de penetracién ; pero, ade-
ceptar como mayor, cual es el
inicial. En uno y otro caso el

mayor importancia dependientes de
ta de higiene de los locales, la quiet
la insuficiencia de lnz, la escasez de
factor social muy frecuente, causas g
critico de la vida, en el periodo de d
nifio requiere movimiento, libertad,
buena racién de oxigeno, buena ali

La vida de encierro y trabajo, 12

organizacién escolar : la fal-
, 1a fatiga fisica e intelectual,
ire y la falta de alimentacién,
e gravitan en el momento mis
arrollo psicofisico, en el que el
aciones fisiolégicas de trabajo,
entacidn.

falta de adaptacién a las apti-
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tudes individuales, no tardarén en influir sobre el estado orgénico del
escolar, disminuyendo sus resistencias, decaimiento del que se apro-
vechari el bacilo para poner en accibdn sus actividades, origindndose
el proceso tuberculoso por reactivacién, sin que precise para ello la
influencia de ninguna nueva entrada bacilar exterior.

Interesa al médico inspector escolar, desde el punto de vista
de la profilaxis antituberculosa, conocer, ante todo, los trastornos
orghnicos que comstituyen la vanguardia de la infeccién, reinfec-
cién o, reactivacién, su especificidad y, por fltimo, la localizacién y
actividad de las lesiones imiciales; cuanto antes las descubra, més
eficaz sera la accién curativa individual y mAs segura la accidn pro-
filactica. - )

A pesar de no disponer de un sintoma patognoménico que infor-
me de este estado de preludio, los diferentes medios clinicos

cientificamente aplicados y juiciosamente interpretados permi-

ten darse cuenta bastante exacta de las condiciones en que se halla
el escolar. En efecto, el examen médico permite comprobar la evo-
lucién del proceso de lz nutricién, la insuficiencia respiratoria y por
las respiraciones anormalés descubrir los primeros trastornos de lo-
calizacién apexiana. La reaccibn especifica informa acerca la exis-
tencia de infeccién bacilar y en algunos casos del grado de actividad.
Por tltimo, la radiologia muestra de una manera clara e indiscuti-
ble el sitio y extensién de las lesiones y también algunas veces infor-
ma sobre la actividad de las mismas.

Sobre estas bases creemos que debe fundarse hoy la profilaxis
antituberculosa de las escuelag, en espera de nuevas evoluciones que
puedan modificarlas, perfeccionarlas o llevar nuevas orientaciones
de més provecho.

Si la humanidad, en vez de mostrarse tan inclinada a las luchas

.pasionales, invirtiera su inteligencia para liberarse de los males fi-

sicos que la consnmen y corrompen ; si supiera apreciar y oponerse
a los origenes reales de sus'calamidades en lugar de rebelarse do-
lorida y airada contra sus comsecuencias; si analizara resignada y
juiciosamente los procesos que interviemen en su perturbacién, lo-
graria de una manera légica la paz y salud a que tiene derecho. La
sociedad sélo se ampara en la ciencia cuando la herida sangra; de
un modo temerario permanece sorda al peligro previsto, se desgarra
su alma cuando sufre, sin querer comprender que las ligrimas son
hijas de su despreocupacmn, de su falta de fe en los preceptos cien-
tifices.
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Anhelamos la libertad que nosotfos mismos destruimos con

nuestra ignorancia, con nuestra negli

gencia, con nuestra falta de

amor y caridad ; descuidamos nuestrﬁ semilla, nuestra formacién
0

intelectual, nuestra vida, cuando todo
leza y prosperidad.
Nuestros escolares mueren en la

dria salvarse, y tener forta-

penumbra, asfixiados, ane-

miados, y de ellos se espera el mejor r¢ndimiento inte}ectual. ¢ Cudn-

do se renoconocerin los derechos del 1

ifio, cuindo cesara el escepti-

cismo creando escuelas higiénicas, inktaurando la pedagogia fisio-

légica y creando las escuelas profil4
rando vamos perdiendo lo mas sagrado

ticas? Esperemos, mas espe-

que posee nuestra generaciém.
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.La belleza de ciertos fenémenos naturales, por su misma frecuen-

cia, escapa a veces a nuestra atencion,
tronco secular, cuya aspera corteza se
“que luego deviene un brote vivaz?
algo admirable; y ese algo es debido 4
laba por el cdmbium, oculto tras aquq
teza. Aspero, resquebrajado, aquel tx
tente de vitalidad.

¢ Quién para mientes en aquel

abre para dar paso a una yema,
', no obstante, alli ha ocurrido

la fuerza de la savia que circu-
lla aparente vetustez de la cor-

onco afioso ha dado prueba pa-

No de otra suerte esta Real Acad
secular hace demostracién palmaria d
tes, que luego formarin potentes ram

Este jibilo que nos invade, este
y nos conforta, indicios son de que es
momentos interesantes en que la Rea
celona, con transportes de alumbrami

h

para dar paso a uno de sus renuevod.
v&éstago emerge vigoroso y lozano.
expresion nos revela, desde lue-
har, demostrative del acierto de

bais de asistir, testigos sois de que el
. Vigor en la mente, lozania en la
go, el discurso que acabamos de escuq

esta Corporacién al llamar a su seno
No necesito yo ponderar si el tent

mia arguye que vive. El tronco
que germina, y lanza sus bro-
s ricas en frutos. ‘

aire de fiesta que nos refrigera
tamos presenciando uno de esos

Academia de Medicina de Bar-
nto, abre de par en par su seno
Y cuantos a la brotacién aca-

Dr. ManueL SaLvar y Espasa.

a estaba erizado de dificultades ;

ni hay para qué mentar la claridad
crientarse por entre la marafia urdid

de juicio que se requiere para
por tan numerosos investigado-

res como pretenden lanzar a la plaka contradictorias afirmaciones;
ni hallo precisién de referirme a la fopiosa lectura, a la sélida base
cientifica que es fuerza recomccer ¢n quien acaba de salir airoso

habléndonos de tuberculosis, sobre 1
articulos en mnole ingente capaz de e

cual se han escrito tratados y

spantar al mas osado.
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Ello no ha sido ébice para el novel académico. Con método y
serenidad ha desbrozado el camino ; y, motivando debidamente la ila-
cién de conceptos, consiguié situarse de suerte que sus conclusiones
desticanse vigorosas y legitimas.

Aun exponiéndome a herir la modestia del nuevo compaiiero,
cuyo ingreso hoy celebramos, he de deciros que eran ya harto notorios
sus entusiasmos cientificos, que divide entre la clinica y el laborato-
ric, y que le hacen llevar al dia la cuenta del movimiento biologico
actual. Acreditanlo sus ya numerosas publicaciones, sus comunica-
ciones y ponencias a congresos y sociedades tientificas enderezadas,
su actuacién como Presidente del Institute Médico Farmacéutico y,
por fin, sus oposiciones a la plaza de Médico Inspector de Escuelas,
que gané en buena lid.

Aplicado preferentemente a penetrar la ciencia del nifio, sano y
enfermo, no se ha contentado conlas reglas aprendidas en los libros,
vagas siempre y de dudosa aplicacién, sino que acudié a la verdadera
fuente del saber, la observacién asidua del nifio en sus diversas con-
diciones vitales y especialmente en el medio escolar ; y fuerza es re-
conocer que, por tal medio, consiguié hacerse con una suma de conoci-
mientos que le sirven a maravilla para la funcién que tiene enco-
mendada. )

Nada, pues, de extrafiar que la Real Academia de Medicina haya
querido, en su Seccién de Higiene, reservar un sitial para tan distin-
guido miembro del Cuerpo Médico-Escolar.

*
* %

Costumbre es, en actos como el que estamos celebrando, que,
al discurso pronunciade por el novel Académico, afiada alguna con-
sideracién el que tiene de la Academia el honroso cometido de contes-
tarle. Motivos o pretextos no me habian de faltar en un asunto tan
vasto como el de la tuberculosis en la edad escolar. Pero, j cuin dificil
afiadir algo que tenga alg@in cariz de novedad en asunto tan debatido!

No pudiendo yo abrigar semejante pretensién, cefiiréme a poner
sencillamente una apostilla a una frase muy atinada del discurso del
doctor SALVAT. o

“Decia asi: «En organizaciones tan trascendentales como la escue-
la, las practicas higiénicas... deben instituirse siguiendo los precep-
tos cientificos, dependiendo la fuerza o la obligatoriedad de su aplica-
cién, de la verdad incontrovertible.»



i

—_ 0

Ved ahi enunciado, sin gran copia de.vocablos, un verdadero
postulado higiénico de trascendencia jnmensa, no va tan sblo en lo
que se refiere al medio escolar, sino fambién a todo el carupo de la
pfiblica sanidad.

Y, sin embargo, ]cuan olv1dad<) de muclios no aparece este
pnnmplo'

Es, por tanto, muy de celebrar haya querido proclamarlo en esta
ocasion solemnemente el ‘Dr. SaLvaT Espasa.

Todos debiéramos colaborar en aquella empresa de alta morah-
dad cientifica que consistirfa en no permitir que pasen por verdades
adquiridas creencias mas o menos hipotéticas, opiniones méis o menos
estimables que pretenden, a cada dos por tres, usurpar el lugar de ver-
daderas conquistas de 1a ciencia. :

Por tal medio evitarfase, entre otros muchos inconvenientes, el
que los gobiernos de los Estados rehuyeran con tanta frecuencia pe-
netrar en el terreno de la intervencién sanitaria, alegando el pretexto,
nada especioso, de tener que aguardar a que se pongan de acuerdo los
sabios acerca la eficacia de Ia accxon gubernativa en algin punto
concreto.

Y lo més triste es tener que reconocer, al fin y al cabo, que en mu-
chos casos les asiste la razén.

Digase sino : ;qué fuerza de obligar podr4 tener una regla de con-
ducta higiénica, una disposicién emanada de Ia autoridad, cuando pre-
cisantente lo que se halle en tela de juicio sea el fundamento cientifico
de semejante ordenacién ? ; :

Si 1a Higiene es, .como qtierfa LETAMENDI, la etiologia patolégica
aplicada a la preservacién, asi piblica como privada, de las causas de
enfermedad, (no viene supuesto en la definicién el conocimiento pre-
vio de estas mismas causas y de su manera de obrar en el compuesto

llumano, lo que equivale a decir en un ser orgénico, racional y libre,,

ala vez? S :
Ved ahi por dénde me he visto conducido a examinar somera-
mente, que no otra cosa consiente la ocasidn, el deber de la autoridad

- en el negocio de la preservacién tuberculosa. .

Todos admitimos que,.allf donde no puede llegar la accién indi-
vidual para obtemer la sanidad pfiblica, moral y material, alli debe
acudir la autoridad ; a bien que ello supone demostracién previa de la
verdadera nece51dad y eficacia de la accién gubernativa. De. otra
suerte vendriase abajo el fundamento cientifico de agiella accidén, que



—_— 02 -—
2
no otro fin puede tener sino el fomento del bien comfin. Asi, cuando
esté en tela de juicio si ha de conseguirse o no el bien comén, cesard
ipso facto el deber de la intervencién por parte de la autoridad.

La ciencia sanitaria tiene demostrado, y la experiencia de los si-
glos lo ha puesto en evidencia, que la autoridad no puede eludir el deber
de tomar ciertas medidas encaminadas a mantener en las mejores con-
diciones de salubridad al mayor nfimero de individuos. La mayor
parte de esas medidas, que ya nadie discute, encaminadas a obtener
1a pfiblica sanidad, son por esto mismo preventivas de la tuberculosis ;
y si lograsemos que la autoridad no pudiese substraerse a tales empe-
fios, verfase como se evitaba en gran parte la aparicién de la plaga en
¢l medio escolar y en el familiar.

¢ Quién duda, verbigracia, que una enérgica y persistente cam-
paiia de la autoridad en pro del fomento del trabajo, del abaratamiento
de los articulos més necesarios para la vida y contra la habitacién mal-
sana habia de reducir en gran manera las cifras de morbosidad y de
mortalidad por tuberculosis, enfermedad de la miseria, del agota-
miento y de la falta de aire y de luz?

Podrd GRANCHER en el 11 Congreso espafiol internacional de la
Tuberculosis, celebrado en 1912 en San Sebastian, calificar a la casa
insalubre de causa principal del contagio de la tuberculosis sin que
nadie le contradiga ; podri también el Dr. STERNBERG, apoyado en
numerosas estadisticas de la ciudad de Viena, sostener, en otro con-

greso (1), que en la etiologia de la tuberculosis héallase con més fre-

cuencia la falta.de trabajo remunerado que la habitacién insalubre ;
como podria otro cualquiera atribuir el papel principal al encareci-
miento de Ia vida. ; Eso qué importa? La divergencia es minima ; se
reduce a saber cuil de las tres condiciones etiolégicas ejerce més in-

fluencia ; pero al fin convienen todos en que ellas, juntas o por sepa-

rado, contribuyen efectivamente a la gémesis de la tuberculosis.

Y desde este momento el deber de la autoridad es patente : hay que

luchar contra todas y cada una de estas tres causas de enfermedad.
Y cabe sostener que ni siquiera puede excusarse la autoridad alegando
atenciones méis urgentes, como las del orden pfiblico, las de la estabi-
lidad polftica o las de la lucha econdmica ; pues aquellas medidas que
reclamibamos y que han de constituir como el A B C de todo gober-
nante, no constituyen obsticulo alguno para el orden pfiblico, ni para
la euforia social, sino todo lo contrario; y deben, por tanto, ser con-
sideradas como atencién previa en toda organizacién que quiera lla-
A

(1} El Co'ngreéo internacional de la Tuberculosis de Paris de 1903.

[
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marse civilizada, y por lo mismo requleren servicios permamentes en-
cargados de realizarlas.

Necesario era consignar €sas que parecen perogrulladas, para lo
demis que me proponia decir.

La plaga que nos ocupa, el mis tenaz azote, como lo califica Tr1- -
BOULET (1), la asoladora peste blanca, que tanto aterroriza en los tiem-
pos que alcanzamos, exige evidentemente atencién mas especial ; na-
die se contenta ya con aguellas medidas generales de que hasta ahora
hicimos mencién, sino que estimanse también precisas otras méas
directamente encaminadas a la extincién de la plaga.

Mas, aqui nos sale al paso aquel postulado higiénico enunciado
por el Dr. SaLvar: «La fuerza obligatoria de cualquier medida de-
pendera de la verdad incontrovertible de su fundamento cientifico.»

Asi, a la luz de este principio convendri examinar las medidas

propuestas. -
. Todas estas medidas tendrén, claro esti, que derivar de la no-
cibm etioldgica. ; Queda ésta bien establecida ? Vamoes a verlo.
_+ Dos factores etiolégicos principales se reconocen para la infeccitn

tuberculosa, y son : el terreno y el contagio del germen especifico. La
gran mayoria de los bacteriflogos, y con ellos el Dr. SaLvar, se adhie-
ren al concepto kochiano, otorgando la mayor beligerancia al bacilo
Acidorresistente.

Quiero prescindir ahora de las modificaciones que seria preciso
establecer, en'la profilaxia, de prevalecer el concepto que se deriva de
las conclusiones a que han llegado el Dr. FERRAN y el Sr. RAVETLLAT,
quienes niegan a los productos derivados del bacilo 4cido-resistente de
Koch el caricter de verdadero antigeno de la tuberculosis. Sabido es
que estos nuestros ilustres paisanos atribuyen al concepto kochiano
nada menos que el fracaso de todos los ensayos de inmunizacién del
hombre contra la tuberculosis. Alguien sienta quizis el deseo de obje-
tarme, hallando ser harto cémodo por mi parte pasar de largo, con un
«no ha lugarr, ante toda la labor ferraniana, precisamente ahora en
que parece formar escuela, si vamos a creer al Dr. Robricuez CasTro-
MAN, de Montevideo, en una reciente conferencia dada en el Colegio
de San Carlos, de Madrid (2). Téngase en cuenta, no obstante, que

(1) H. TmBourzr: Tuberculose et Hygitne, articulo en los dnnales d' Fygitne
de 1903, tomo I, pig. 261.

{2z) Eltema de la conferencia era: «Estado actual de la doctrina de la tuber-
culosis del Dr. Ferrdn y empleo de la vacuna antialfa en las naciones de la Amé-
rica espaiiola.» Véase extracto de la misma en la revista Pro Infanna de Enpero

de 1921, pig. 58.



Real Academia, pég. 101.

en estas sencillas consideraciones lo que fbamos a examinar era el

deber de la autoridad en la profilaxia de la tuberculosis, y que, mien-
tras.el concepto ferraniano.ésté en litigio, no ha de tener fuerza con-
vincente para la autoridad.

As{ podemos dar aqui por supuesto que el factor etiolbgico .ger-
men se resume, hoy por hey, en el concepto kochiano.

Aun asi, no obstante, la semilla constituye tan sblo uno de los
factores en la eticlogfa de la tuberculosis ; el otro esti constituido por
el llamado ierreno, ora el recibido por transmisién hereditaria, ora
el adquirido fortuitamente por depauperacién del organismo.

Ahora bien : ;han de merecer la atencién del higienista ambos
factores por un igual, o bien hay gue fijarse en uno principalmente y
en el otro accesoriamente ?

-V si se estima como desigual la importancia de ambos como fau-
tores de tuberculosis, ;cual de los dos debe de preferencia ser in-
criminado ? :

Ved ahi unas preguntas que resumen cierto hhglo y controversia

" ya antiguos, que recrudecen a cada memento. Si a ratos parece que

los hechos vienen a dar la razén a uno de los bandos, no tardan en
aducir otros hechos los del bando contrario, que parecen invalidar los
anteriores. ’

Si el experimento de la inoculabilidad de la tuberculosis, descu- '
bierta por VILLEMIN, parecia dar mayor importancia al germen, la
observacién clinica era invocada por los PETER y los PipoUX ; y, en,
ella apoyado, sostenia el Gltimo que «el terreno lo era todo y no la
semillay (1).

Si el descubrimiento en 1882 por ROBDRTO KocH del bacilo écxdo-
resistente parecié dar la razén a las doctrinas panspermistas, en auge
a la sazén, no cejaron por eso los clinicos en su invocacién de los fue-
ros del terreno, y en 1898 pudimos oir al inolvidable doctor ROBERT
sostener con ahinco desde este mismo sitio (2), eque la inmumdad
natural o adquirida es funcién de nuestras célulass ; lo cual, dicho a
propésito de la tuberculosis, venia a resumirse en lo que se ha llamado
el terreno. .

Parecié descender més todavia la avenida panspermista, hasta el
punto de queen el XIV Congreso Internacional de Medicina celebrado

(1) Cltado por ALBERTO CALumE en un articulo de la Presse Mfdmale de 17
Diciembre 1019, y en un extracto qne del mismo hacen los Annaks d@' HBrg:ém de
Noviembre de 1g920.

{2) En la contestaci6n al discurse de ingreso del Dr. Ripas y Prr01cS en csta

.-
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en Madrid en 1903, pudimos oir al conspicuo ALBERTO ROBIN censu-
rar a los que creen que‘todo lo es el bacilo y que todo el esfuerzo de la
profilaxia debe resumirse en la guerra contra él. A su deeir habia
que fijarse algo méas en el terreno y, si no concederle el principal
papel, cuando menos otorgarle una atencién paralela a la del ba-
cilo; puesto que si el grado de la infeccién depende del nfimero de
bacilos y de su virulencia, en cambio la evolucién de la enfermedad,
que es lo gue més importa al enfermo , depende principalmente del
terreno (1).

En el Congreso internacional de la tuberculosis de Paris, en 1905,
parecié que triunfaban de nuevo los microbiélogos y los que dan la ma-
yor importancia al bacilo, puesto que llegaron a obtener se aprobase una
de las conclusiones que decia : «Sea cual fuere la puerta de entrada
{del agente), las medidas de profilaxia deben ir siempre dirigidas
anle todo contra el contagio familiars (2). Ello, con todo, no fué obsti-
culo para que JoUssET sostuviera que el contagio no puede tener lugar
si el individuo respira libremente y est4 exento de toda lesién pulmo-
nar (3}, lo cual venia a disminuir considerablemente la importancia®
del microbio ; y TRIBOULET sostenfa que para resistir a la tuberculosis
hay que ser fuerte, originariamente o no, lo cual se reduce a lo que
defendia ROBERT en 1898, segfin hemos visto.

Poco después del citado Congreso, o sea en 1906, y sin dejarse
arrastrar por la conclusién en el mismo votada, sostenia el notable
bigienista Dr. E. ConTET, que asblo en condiciones relativamente ra-
ras es cuando los infinitamente pequefios resultan capaces de provocar
por si solos accidentess ; y que «la profilaxia no debe dirigirse contra
el microbio, sino contra el medio malsanos (4).

Pero la opinién contraria parece prevalecer cuando, en 1907, el
sabio director del Instituto Pasteur, de Lille, ALBERTO CALMETTE, pu-
blica en el Echo médical du Nord un articulo que alcanza gran reso-
nancia, una de cuyas conclusiones es como sigue : «La nocién del te-
rreno tuberculizable o de la heredopredisposicién debe ser abando-
nada, porque la experimentacion demuestra que la infeccién tubercu-
losa siempre es posible en los animales sensibles, y que estd en rela-
cién directa, ya con el nfimero de elementos virulentos, ya con la fre-

(1) Véase en el Volume géntral del citado Congreso, pig. 206, la conferencia
que dié el Dr. Arserto Rosw, con el titulo: Les indications prophylactiques ef théra-
peutigues de la tuberculose fondées sur la connaissance de son terrain.

(2) Tomado de los Annales d' Hygiéne de 1905, volumen I1, pdg. 416.

(3) Véanse los citados Annales &' Hygiéne de 1905, volumen II, pag, 404.

(4) Dr. E. Cowrer: Lg régénération des familles ef races tarées, Parls, 1906,
pégs. 64 y 65.
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cuencia de la contaminacién.» Y de la heredopredisposicién decia
que no habfa sido demostrada todavia.

Estas ideas fueron acogidas con entusiasmo por Lanpouzy, en
Francia, y por NEWSHOLME, en Inglaterra, haciéndose el primero por-
taestandarte de la guerra contra el bacilo ¥ publicando el Gltimo un
tratado (1) que tuvo inmensa repercusioén en el Reino Unido por el
elevado cargo oficial que desempefiaba el autor (2}, en que, como me-
dida mAs necesaria, se preconiza el aislamiento del tuberculoso.

Por desgracia para NEWSHOLME, algunas afirmaciones de su obra
hubieron de llamar la atencién de cierto profesor-de la Universidad de
Londres, nada menos que el eximio Kari PEaRsoN, motivando la
aparicién de un folleto por demis contundente de este autor (3), don-
de, mediante cuidadas estadisticas, se intenta dar al traste con las
principales conclusiones de NEWSHOLME.

Como sobre los argumentos de PEARSON parece haberse hecho el
vacio por los autores franceses, me habéis de permitir haga de los mis-
mos un sucinto resumen.

Para el objeto que se propone, llama PrarsoN grado de simalitud
(degree of resemblance) la presencia o ausencia de un mismo caricter
(aqui se trata de una enfermedad, como podna tratarse de otro cual-
quier caricter somético o psiguico}, de un mismo caricter, dectmos,
que aparece en dos individuos puestos en parangén, verbigracia : pa-
dre o madre con hijo, esposo con esposa.

" Cifiéndose a la tuberculosis y desentrafiando, con el cuidado que
suele presidir a los trabajos del Laboratorio Galstoniano de Londres,
los datos proporcionados por el Regzstmf General, obtiene los siguien-
tes resultados : .

1.° El grado de similitud entre padres e hijos, por lo que se re-
fiere a la tuberculosis, es de 50 por 100 ; y lo mismo da sea el padre
qué la madre el que se compare con a]guno de sus hijos.

2> El grado de similitud entre marido y mujer en materia de
tuberculosis es mucho menor que el antes dicho ; es a saber, tan sélo
de un 25 a 30 por 100, y aun menos en muchos casos.

3.° El grado de similitud (hablamos siempre refiriéndonos tan
sblo a la tuberculosis) varia seglin la clase social y es mayor en las
clases inferiores de la poblacién (4}.

() Dr. Newsaowur: The Prevention of Tuberculosis, Methuen, 1908,

(2) Chief Medical Offices of the Local Government Board,

{3) The Fight against Tuberculosis and the Death-rate from Phihisis by Xarl
Pearsen, Londres, sgur, Es el ntm. IV de Questions of the Day and of the Fray.

que ha dado aluz el Depariment of applied Siatistics del University College de Londres
(4) Véase el folleto de Prarsow antes citado, pégs. tq4 y 15.



Y dice PearsoN : si la causa principal fuese el bacilo, ¢ cémo po-
dré explicarse que la tuberculosis aparezca entre padres e hijos casi
con el doble de frecuencia que entre esposo y esposa ? No resulta mis
probable que la causa principal de contraer la tuberculosis ha de bus-
carse en cierta constitucién hereditaria, en una heredodistrofia es-
pecial ? ,

Ya sé yo que los partidarios del contagio han de contestar que si
la frecuencia de la tuberculosis (grado de similitud, que dice Prar-
SON) es mayor entre padres e hijos que 1o entre esposo y esposa, sera
debido a que esta infeccién esf como dice HAMBURGER y ha repetido
el Dr. SaLvaT, una enfermedad principalmente de la infancia. Pero
esto es tan sblo una interpretacién mas o menos respetable de los he-
chos ; quizds con el mismo derecho podrian contestar los partidarios
del terreno heredado, que si la tuberculosis aparece preferentementé en
los nifios, no lo hace indistintamente en todos, sino en los primitiva-
mente predispuestos por la heredodistrofia tuberculosa.

Sea de ello lo que fuere, conste que la polémica dista mucho de
haber terminado. CALMETTE sigue haciendo poquisimo caso ‘del terre-
0o heredado o adquirido ; y asi, cuando se le arguye que los debilita-
dos, los agobiados y los mal alimentados suelen ser los candidatos z la
tuberculosis, contesta (en 1919) que eni el alcoholismo, ni la miseria,
ni la alimentacién defectuosa, ni la habitacién malsana son capaces
de hacer tuberculoso a un individuo all{ donde no exista el bacilon (1}.

Esta concepcién de CALMETTE parece ser la gue ahora priva, por
lo menos en los centros cientificos franceses, que son los que mis in-
fluyen sobre los de nuestro pais. ¢ No hemos podido escuchar hace
poco en nuestra ciudad a un eminente profesor del Hospital Laen-
nec (2), defender la teorfa de CALMETTE como a base de toda organi-
zacién para la lucha antituberculosa? ; No le ofmos acaso calificar de
nocién fundamental la del contagio y considerar el terreno y la heren-
cia de la predisposicién como factores absolutamente secundarios?

Situémonos, empero, en el inimo de las personas que ejercen
autoridad en materia sanitaria, ya que tratamos de establecer normas
para su intervencién en la profilaxia de la tuberculosis. Se trata de
que se decidan a optar por uno de los dos conceptos : si han de ver
la causa de Ia plaga que nos azota en la furia del enemigo o més bien
en nuestra propia debilidad.

(1) En el articulo de la Presse Médicale de 1919 que ya hemos citado.
{2) El Dz, L6y Bernarp, en las conferencias que dib los dias 17, 18 y 19 de
Marzo Gliimo en Barcelona. : .
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El arrimarse 2 una u otra de estas opiniones puede tener, y tiene
indudablemente, consecuencias muy diversas. ’

Serfa, verbigracia, cosa de echarse a temblar si llegasen a dis-
poner de la Gaceta ciertos partidarios a uliranza del terreno, quienes
abrigan la pretension de gue el Estado intervenga nada menos que en
los contratos matrimoniales, impidiendo contraigan este vinculo los ta-
chados de tuberculosis ; y esto con el pretexto de evitar la transmisién
de la heredodistrofia que dejamos mencionada.

Indtil les dighis que esta herencia rada tiene de fatal, puesto que
et Francia y en Espafia se ve que los nifios hijos de tuberculosos que,
mediante la obra de Grancher, son arrancados del medio en que vivian
y levados al campo, la inmensa mayoria, casi todos, escapan a la
infeccién que nos ocupa. Preocupados aguellos partidarios con la here-
dodistrofia, no admiten razomes y poifian una y otra vez en los con-
gresos de la tuberculosis pidiendo medidas excepcionales para dificul-
tar e impedir, si pudiesen, el matrimonio de los tuberculosos.

Las funestas consecuencias que para el contrayénte, para el con-
yuge y para la prole puede temer la tuberculosis en el matrimonio
imponen, claro estd, al que desea contraerlo, la obligacién moral de
presentarse al médico antes de casarse y como consecuencia la otra
obligacién asimismo moral de someterse a su dictamen respecto a la
oportunidad o conveniencia de contraer matrimonio. La razbn estd en
que, asunto de tanta trascendencia como el matrimonio, no debe re-
girse sélo por la pasién ni por“ otro mévil menos noble, sino por la
sana-y recta razén asistida por la ciencia. - _

No vayamos, empero, a caer en la tentacién de hacer que esa obli-
gacién moral se convierte en legal ; va que lo que conviene evitar es
la ingerencia del Estado en materias de matrimonio.

La sociedad doméstica es anterior al Estado ; puede aquélla sub-
sistir sin éste, y éste, en cambio, no puede subsistir sin aquélla. Por
lo mismo el fundamento y base de la sociedad doméstica, que es el
matrimonio, no puede caer dentro de la jurisdiccién del Estado. Ne-
cesita e individuo libertad de accién al contraer matrimonio, y mo
debe ceder—no conviefie que ceda—parte de esta libertad en favor
del Estado. Los males que esto ocasionarfa vendrian a sobrepujar muy
mucho a los que tal vez origine el desatentado proceder de algunos al
contraer matrimonio, guiados por una pasién ciega u otros méviles
més bajos, sin atender a la prudencia. Soy de opinidén que la inter-
vencién del Estado en cuestiones de matrimonio, como remedio, habria
de resultar peor que la enfermedad, como ocurre siempre que se intenta
trastornar las bases fundamentales de la Sociedad.
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¢ Acaso no dejamos establecido que la accién gubérnativa no pue-
de tener otro fin que el bien comfin? Luego, cuando se pretende que
con sus disposiciones vuluere el poder civil una de las bases de la
Sociedad, que es la familia, lo que se haria precisamente es inferir un
dafio grave e irreparable a la' comunidad. | Ay de las sociedades en que
claudique el respeto al tnico lazo legitimo de los sexos! La pureza
de las costumbres, el patriotismo, la concordia, estan vinculados fini-
camente en las sociedades que respetan la familia, fundamento de la
sociedad civil.

Decimos esto porque del otro lado del Atlantico llegan hasta nos-
otros esas corrientes subversivas que pretenden arrastrarnos hacia
- escollos tan funestos como los apuntados.

¢ No habéis oido también proponer, en nombre de una seudo-
ciencia, la esterilizacién del varén o de la mujer tuberculosos ?

Comenzése abusando de la castracién terapéntica ; ¥, una vez
en este camino, se realiz6 la esterilizacién en la mujer, no ya tan sélo
como preventiva de operaciones cesireas, sino con miras llamadas eu-
génicas, y en ambos sexos, a pretexto de evitar la procreacién de se-
res que se ha convenido en llamar no deseables. En alguno de los
Estados de la Unién norteamericana se castra ya a los criminales, a
los locos y a otros individuos defectuosos o degenerados. Todavia no
se castra alli a los tuberculosos ; pero todo se andard, si Dios no lo
remedia. ¢ Acaso no hemos visto a un psicélogo de tanto remombre
como CLAPAREDE precomizar este medio de seleccién artificial hu-
mana ? (1).

Veamos ahora las exageraciones a que se ven conducidos los que
han tomado posiciones en el partido contrario de la etiologia de la
tuberculosis.

Los que creen que todo o casi todo lo es el bacilo, se sienten arras-
trados a tratar al enfermo como a un leproso de quien hay que aislarse
por todos los medios, acorralindole en una especie de ghetto. No se
propone todavia su destruccién, o si acaso muy timidamente ; pero
dejad que cundan zlgo més de lo que ya lo han hecho las doctrinas de
NIETZSCHE, quien querfa mejorar la especie actual haciendo desapare-
cer los elementos nocivos en beneficio de los sanos, de aquel que esta-
blecia el sanito egoismo como principio ético supremo ; iy todo para

(t) La proteccion de los degenerados y la Eugenética, por €] Dr, Ep. CLaPAREDE,
profesor de la Universidad de Ginebra y director de los drchives de Prychologte
(Revista de Criminologfa, Psiquiatria y Medicina Legai de Buenos Aires, Julio y
Agosto de 1915. Extracto en la revista Es#udio, cuarto trimestre, 1915, pdg.-291).
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preparar el utdpico advenimiento del superhombre !... Dejad que esto
cunda... y ayudadme a prever la endiablada profilaxia que nos aguar-
da; una profilaxia que desde luego podremos calificar de pdpulo
bdrbaro. .

Pero aun sin caer en estas exageraciones, los contagionistas ra-
dicales se ven conducidos a propugnar la declaracién obligatoria de
esta enfermedad, medida que suscita por todas partes del mundo mé-
dico oposicién intensa y es considerada como excesivamente dra-
coniana.

s Podremos abrigar la pretensién de que la autoridad se stentla
orientada en medio de este barullo de teorfas? ,

A Francrs HeLME, eminente publicista médico, a quien tuvimos
el gusto de ofr no hace mucho en el Ateneo Barcelonés, se le ocurrid,
en 1904, formar un referéndunt, sometiendo a los médicos de su pails
cierto interrogatorio relativo a la tuberculosis, una de cuyas pregun-
tas era : «Qué opina usted acerca de la lucha emprendida por las ligas
y los poderes piiblicos contra la tuberculosis?» El resyltado fué alta-
mente desconcertante. La mayoria de las respuestas (312) juzgaban
inGtil dicha actuacién. La minoria (282) la aprobaba, pero con mu-
chas restricciones (1)

Este escepticismo, que inficionaba a la mayoria de los médicos
en 1904, y que no ha desaparecido, ni mucho menos, debe ser principal-
mente atribuido a que el fundamento de la profilaxia de la tuberculosis
no ha adquirido todavia, en sus lineas generales, el grado de evidencia
cientifica necesaria para rendir las voluntades.

En la conciencia de muchos flota el concepto de que el litigio estd
sub judice todavia.

Desde este punto de vista son sumamente instructivos los diagra-
mas que presenta PEARSON en el trabajo que ‘antes cité. Vese en ellos
que la mortalidad general en Inglaterra ha descendido considerable-
mente en el Gltimo siglo y primeros diez afios del actual ; que el por-
centaje de defunciones por tuberculosis descendio también mucho
en el Giltimo siglo, todavia méas a proporcién que el de la mortalidad
general. Lo que pone admiracién y extrafieza es que precisamente
desde 18go, o sea desde que comenzd a ser conocido el hacilo y se
entabld la lucha contra él, la ciarva de la tuberculosis tiende a ha-
cerse estacionaria; su descenso, muy rapido desde 1865, va siendo

(1} F¥raxcis Hewng: Résultal du referendum-guestionnaire sur la {uberculose et
les sanatoriums (Revne Moderne de Méd, et de Chir., Abril 1904).
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mucho menos acentuado desde 1890, y se prevé el dfa en que la linea
quedari completamente horizontal. Lo cual parece ser indicio de que,
por lo menos hasta el presente, la guerra al bacilo no ha dado de sf
todo cuanto de ells se esperaba, ni mucho menos.

¢ Querra esto decir que las autoridades sanitarias, las supremas
y las subalternas, deberin abandonar todo esfuerzo de profilaxia de 1a
tuberculosis? No hay motivo para llegar a tan absurda conclusién.
La prudencia aconseja tan sélo la abstencién de aquellas medidas
cuyo fundamento cientifico es discutible o cuya eficacia no se halla
suficientemente comprobada.

Por fortuna, hartos son los puntos concretos de profilaxia antitu-
berculosa, v ya dejamos algunos apuntados, en que se manifiestan
unénimes los higienistas ; y precisamente el acuerdo es mas pateunte
respecto de la preservacién de la infancia. :

Ah{ estd, que no me dejar4 mentir, la benéfica cruzada que lleva
el nombre de Obra de Grancher, ya muy extendida en Francia y que
he tenido la satisfacctén de contribuir a su implantacién en Espafia,
desde la Junta provincial de Proteccién a la Infancia. Consiste, como
todo el mundo sabe, en mandar al campo, entre familias de labriegos,
a los heredodistréficos tubercutosos que estin expuestos a la contami-
nacién familiar por convivencia con un tuberculoso abierto. Ahi esti
también todo lo referente a la profilaxia de la misma infeccién en el
medio escolar,

El Dr. Sarvar ha puesto de relieve el gran papel que debe atri-
buirse a la escuela malsana en la etiologia de la tuberculosis.

Por donde hay que considerar inexcusable para la autoridad aca-
bar con toda escuela donde no penetren a raudales el aire puro y la lnz
solar, donde no reine el més cuidadoso aseo, donde se carezca de agua
pura, donde las actitudes de los alumnos no guarden la correccién
fisiolégica, donde no se procure una ponderada actividad a todas las
aptitndes, no sélo psiquicas, sino también somdticas, donde no se
enseile la higiene practicandola, donde no se eduque a los nifios por
los canones de la més pura disciplina moral, lo que es decir : donde se
olvide que no existe higiene sin moral,

En muchos otros puntos, hoy ya indiscutidos, de la profilaxia
antituberculosa en las escuelas, concuerdan actualmente los higienis-
tas; de labios del Dr. LESN BERNARD pudimos oirlos no ha mucho
magistralmente expuestos ; ellos tienen por eje principal la misién del
médico escolar, en que todos fundamos halagiiefias esperanzas.

La profilaxia de la tuberculosis, ya lo sosten{a el malogrado Tax-
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pouzy, es cuestién de educacién, Educacion del médico en primer tér-
mino, que debe temer por blanco el entrenamiento suficiente para la
lucha ; educacién de unas enfermeras visitadoras de los alamnos, quie-

- nes, secundando y extendiendo la accién del médico, han de llevar
sus consejos a las familias ; educaci6n, en tercer lugar, del maestro,
y 10 sblo educacibn, sino hasta vigilancia amorosa y asistencia asegu-
rada en caso de enfermedad ; educacién higiénica del alumno, que no
puede lograrse sino por la escuela, y, por fin, educacién de las familias
de los alumnos, ya directamente por el médico, por 1a visitadora o por
¢l maestro, o indirectamente por el mismo alumno, quien reverbera so-
bre sus padres lo que en la escuela aprendi6. El que se ilustra irradia
luz a su vez.

i Cuén hermosa aparece desde este momento la misién de que se
halla investido el médico escolar! jCuénta influencia podra ejercer
siempre y cuando su espiritn inquieto siéntase atraido por el ideal!

¥, por lo mismo, | cuAn de sentir es que las autoridades sanitarias
no den muestras suficientes de percatarse de semejante trascendencia !

¢ No hemos visto recientemente como surgian dificultades para la
implantacién de tan necesario servicio, precisamente alli donde menos
podia esperarse?

No : la Real Academia de Medicina de Barcelona no comparte ese
desdén ; demostrado ha recientemente que, si en sus facultades estu-
viera, no dejarfa de otorgar al Cuerpo Médico-escolar toda la eficdcia
y toda la garantia que su elevada misién reclama.

Por esto mismo hénrasec hoy enalteciendo al Cuerpo Médico-
escolar en la persona de uno de sus miembros que mis se han distin-
guido por su abnegacién, por el espiritu y el amor que han puesto en
el desempefio de su cometido.

Tal es el Dr. SaLvar y Espasa, merecedor ciertamente, por su
inteligencia y por su entusiasmo, de que le impongéis, sefior Presi-
dente, la medalla de esta Corporacién por tantos titulos ilustre.

Démosle todos la bienvenida.



