La tuberculosis conyugal (contagio v
matrimonio)

Por el Dr.. D. ANGEL NAVARRO BLASCO
Profesor det Hogpital{Dispensario de San Juan de Malta.

- Sefiores: C e
El tema Tuberculosis conyugal, contagio y matrimonio, compren-
diendo con estas palabras todas las manifestaciones del contagio tuber-
culoso- entre- quienes hacen vida marital, ha sido uno de los asuntos mas
controvertidos en todos Jos tiempos, periddicamerite puesto a la orden
del dia. .
La suerte de las personas que estin en contacto méis ampho y estre-~
cho con los tuberculosos, s decir, los conyuges de estos enfermos, se ha’
examinado con espiritu distinto por los diversos autores que se han pre-
vcupado de fijar la importancia del contagio de la tuberculosis entre
adultos. En realidad, el contagio entre esposos representd sélo un aspec-
to, quizd ‘el mis interesante, del gran problema del contagio tuberculoso
entre adultos, del contagio directo, principalmente. Del criterio que se
tenga a este respecto deriva obligatoriamente el extremar determinadas
medidas de_tipo profilictico 0 el arrumbarlas de un modo definitivo, por
arbitrarias y anticientificas.

La importancia del tema es superior a toda ponderacién, por las con-
secuencias de indole social ¢ individual (en €l orden moral, afectivo y ma-
terial) que tiene el admitir o no la existencia del contagio tuberculoso en-
tre esposos y su frecuencia.

Todos los médicos, y mas particularmente los tisi6logos, se han visto
interrogados por un tuberculoso que en france de casarse deseaba saber
si podria cambiar de estado, los peligros de contagio que correrfa su fu-
tura esposa, o bien es un cényuge sano que pregunia acerca de los ries-
gos a contagiarse si continga conviviendo con su consorte y qué medidas
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deberia tomar para evitar el peligro. En ocasiones oye el Tec‘iK:oSvel:lii
lamentaciones o pasionales protes:cas a un t;ubverculo‘so con :.810;1{‘;(:) ’ g ! ac
tividad, porque el conyuge sano tiene desvios afectivos, mo :\; wdos ;;a o
panico a ser victima el contagio..'lc‘a‘mpoco son raros 'Ips £4so0s, ! 12 ac-
tnalidad podria citar varios de mi {lientela l?rwada, en los que se p' sten:
de el divercio con €} fundamento de los pelxgros .al E:or}tag1o quelp: ad
esposo sano significa el prolongar la convivéncia intima con el tu
culcl);:rec-e fuera de toda discusién que cuando en un nnlatmmm;no pz:x;leﬁ
tubercutosis pulmonar uno de los €sposos, si el contagio del -o] r;si:dg
ge estuviera en los linderos de lo probable, «prqeederia que e g d's}:
las antoridades sanitarias tomasen cartas en el .ailsu'nto, d1ctandorta: lal
posiciones pertinentes encaminadas a la separacién de los consortes y al,

- aislamiento del tuberculoso en situacién de transmitir 1a enfermedad, en

tanto ésta curaba, pues de la misma manera que no seria peﬁrp{t;go ; 181:
'espo-so qﬁe corriese los peligros del contagio pestoso g bc.orerxtc;{e B
compafiero estaba atacado del célera o de la pesfe, no de 61118‘ a folerarse,
si el oontagio de la tuberculosis resulta cierto enire ¢ bzug1 o
modo indubitable, 1a transmisién al cons::rte sano de. la rtu ?'cu o (?1 e
padece €l enfermo, ya que permitir ¥a convivencia 1-r51.phcar1.a dej ar %m; >
parase sin cesar el fimico sus mortiferos. proyectiles sobre su indefen
mmcpz::‘;g. ilevamos dicho nos conduce a revisar, si bien fguy solmegal::
mente, ia idea que acerca del 4:(;11't:;\gi:}>{a EBe;c{ch;s}o ::b?: tpe::n g- gf;zién,
a refrescar el cott -1} ,
:;I:éic%:;ssgperinfeceiones, alergia, inmunidad e hipersensibilidad fu-

berculosa. )
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i o se ha creido por
La idea del cotagio tuberculoso no arranca, com do por
algunos, de 1a Bacteriologia. Diez siglos antes de nuesira era, los hindis

hablaban ya de herencia y de contagio tuberculoso. Hipocrates formuld.

incipi ¢ 3 ; tisico”. En el siglo siguiente,
‘ rincipio de que “un tisico nace de otro : | . .
itiztételgs rpare%e ser que orefa en el contagio r.lie la tuberc:;loséz;,ozgcxig
] j i hi ' aquella & .
ue, 4 juzgar por ciertos textos, se hizo populat en ’
?c;'l:a’, del] coi-tagr?o se precisa con Galeno, quien aisla a sus tuberculosos y
sitiia 1a tisis al lado de la peste, la sifilis y la oftaimia, entre las enfermie~

dades que pueden transmitirse de un individuo a otro. Entre los médicos
4rabes, Avicena creia en el contagio tuberculoso.
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Ninguna originalidad aparece hasta el Renacimiento. Fracastor for-
mula a mediados del siglo xv1 la doctrina de la contagiosidad, recomien-
da la destruccién de los. gérmenes en el pulmén e insiste en el papel de
la ‘cohabitacién y sobre el peligro de la transmisién por los vestidos.
Montano 1lega a decir que ‘basta con pisar los esputos de un tuberculoso
para contraer la enfermedad.

La creencia en el contagio determiné en el siglo xvil 1a fundacién en
Reims de un hospital de aislamiento destinado a los escrofulosos.

Ettmiiller escribia: Contagiosa est exulceracip pulmonun phtisica...
aut per halitum aut per sputum. Hinc liberi cum parentibus, consortes, et
conjuges cohabitantes sibi invien facile hoc malum comnunicant.

Valsalva y Morgagni sospechaban la posibilidad de inocularse 14 tu- .
berculosis y se alejaban de los cadaveres de tuberculosos. La idea del .

contagio se convirtié en obsesién y martirio, como demuestra {a historia
de aquellos religiosos de Bilbao, que se hicieron tisicos, segtin crefan,
por haber firado repetidas veces del cordén de Ia campanilla de 1a celda
“de uno de sus hermanos, muerto a consecuencia de una tuberculosis.

Hacia el afio’ 1770, los italianos cuidaban mucho de quemar cuanto
hubiese usado un individuo fallecido de tisis, La creencia en el contagio se
tradujo en ciertos paises por actos oficiales. . '\

'Es’sobradamente sabido que en Espafia orden6é Fernando VI {a de-
claracién obligatoria de la tuberculosis, bajo penas que llegaban a 400
ducados y cuatro afios de exilio para el médico que incumpliese la orden,
exigiéndose que se quemasen ropas y ttiles empléados por los tubercii~
losos, hdbito que todavia perdura entre nosotros en muchas partes, o
que da idea de cudn dificil resulta desarraigar las costumbres,

Al comienzo del siglo Xix contrastaba la creencia popular en ¢l con--
tagio con .el escepticismo casi total de los médicos en Francia, debido
&ste, en gran parte, al talenio de Broussais, quien negaba en absofuto el
rontagio. - ‘ - . . ' '

El genial Ladnnec, que por haberla sufrido é mismo crefa en la in-
oculabilidad de la tuberculosis, decia: “demuestran muchos hechos que

determinado enfermo que habitualmente no es contagioso, puede serlo en
ciertas circunstancias”, '

Andral escribfa: “sin duda se ha exagerado de unr modo singular 1a

facilidad del contagio de la tisis, Pero ges acertado negarlo absolutamen~
te en-todos los casos?” ' -

Grisolle expresaba: “No creo que haya fundadahlente temor al con- °
fagio. ¢ Es que cuando enferma de tuberculosis 1a mujer «de un tisico, 1ini-
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camente ha de verse en ello un efecto del contagio? ¢Nada ha de atribuir-
se a Ja fatiga extrema, a las privaciones, a los enfriamientos, etc.?” )
Peter manifestaba “que si la tisis fuese contagiosa, harfa mucho tiem~
po que no se discutiria este punto. Todo el mundo estaria de a'c‘uer-do :
ia conviccién se habria impuesto a viva fuerza, pues 1a tuberculosis, por
su larga duraci6én, podria transmitirse por contagio a millares di.a perso-
nas. Un solo enfermo, atacado de un padecimiento contagioso, origifia en
pocos dias centenares de atacados, si no se le aisla. -De resu{t?.‘r ‘co.nrtaj .
giosa, ld tuberculosis habria acabado ya con 1a humanidad y ni exlst;r{an
estudiantes de Medicina, ni médicos, ni enfermeros, ya que todos serian
victimas del contagio”, S o

Puede afirmarse que en general, por el afio 1854, Ia opinidn médica
de la época era contagionista. -

Cuando Villemin afirmo, en 1865, que la tuberculosis era una enfer~

‘medad especifica y que su causa residia en un agente inoculable, tales
ideds fueron objeto de apasionadas discusiones, atacandolas violentamein-
te, entre otros, Chauffard, Pidoux y Béhir. Para Chauffard, €l contagio
resultaria infinitamente raro: un peligro quimérico.

Después del descubrimiento, en 1882, por Roberto Koch .de\l bacilo
que lleva su nombre, de conseguir aislarlo y cultivarlo, se px:eclsé la pro-
filaxis de la tuberculosis y el propio Koch decia: “Es necesario, ante todo,

suprimir 1as fuentes de donde viene la infeccién, y la principal de todas
' racién de los tisicos”. . o
= lme{éfm;ecuehcia de los esfudios verificados a partir de e_ste des~
cubrimiento, en todas partes se precisa y hace prosélitos da doctrina con-
t_ag-’ioﬁi'sta. El descubrimiento y estudio de los viru_s filtrantes 1uber-cu»lo-
sos, formas del agente causal de fa tuberculosis diferentes del bacilo de
Koch, debido principalmente a Fontes, Vaudret.ner, Valtis, etc., y las re-
cientes adquisiciones sobre receptividad y alc;-gu} tuberculosa, proporcio-
nan ideas mas claras sobre el contagio de la tisis, degnostrand.o que (:zste
no'fpresenta en el adulto el cardcter fatal que posee dicho medio de difu-
-si6n en ‘clertas enfermedades infecciosas.
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Aun cuando el bacilo.de Koch haya podido demostrarse en Ja mayor
.parte e 1as secreciones y excreciones «e los tuberculosos, estd en la ac-

tualidad plenamente demostrado que ¢l peligro al contagio radica de un

modo principalisimo en la expectoracitn y en las .gotit.as o particula}s de
saliva 1anzadas por los enfermos cuando tosen y no siempre, por cierto,

)
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las cuales pueden permanecer suspendidas en e} aire durante un tient-
po mas o menos largo. El aire exhalado por estos enfermos al respirar
no es peligroso para el cényuge. : o

Piery atribuy6 a la virulencia del sudor de los tisicos la frecuencia de
la tuberculosis cotiyugal en la cual creia.

Los restantes medios de eliminacion bacilar no juegan realmente en
la practica papel] importante por 1o que se reflere al contagio entre con-
yuges, por cuya razdn los pasamos por alto.

ok @

‘Muiltiples som las puertas de entrada que ¢l bacilo de Koch tiene para
penetrar en el organismo y no cabe duda que Ja vida conyugal, mis que
ninguna otra, favorece y facilita dicha penetracién. Por lo comiin, los es~
posos comparten la misma habitacién, duermen en la misma 'Cama, comen

. en-la misma mesa, se sirven de idénticos objetos, respiran igual atmdsfe-

ra y tan estrecha convivencia se corona con las més intimas demostracio-
nes de carifio. Existen, por lo tanto, frecuentisimas y repetidas ocasiones
de contagid, cuya verdadera importancia conviene precisar al objeto e
aconsejar al esposo sano las medidas pertinentes para evitar los perjui-
cios que-en su salud pudiera sufrir, '

Las vias respiratoria y digestiva son las que se consideran mas im-

- portantes para la penetracién en’ el organismo del virus tuberculoso. No

existe acuerdo acerca de cuil de las dos representa 1a més frecuente. Las
famosas particulas de Flitgge no tienen toda la importancia que en otro
tiempo se les concedid; las més voluminosas de ellas no son respirables
y las mds finas de ordinario no contienen bacilos o &stos aparecen en poca,
cantidad. Para producir la tuberculosis por penetracion dirécta de gér-
menes en los puimones, se requiere 1a inhalacién de una verdadera “nie-

~ bla bacilar”, como demostré Kilss, condiciones forzadas por 1a experi-

mentacién que. no se dan en la vida corriente.. :

El'polvillo virulento, menos peligroso que el producto fresco, queda
generalmente detenido al nive] de las vias respiratorias superiores, sien-
do con frecuencia expulsado al toser. Conocida es la extremada rareza
del contagio de la mucosa masal, bien defendida por sus propias secre-
clones, ' : .

Los bacilos lanzados al toser 0 con la expectoracién, se dispersan y
pierden su primitiva virulencia con mayor rapidez de lo que se supone,
merced a la accidn de los agentes naturales, viento, fuz, sol. Semejantes
comprobaciones disminuyen sobremanera los peligros de contaminacién
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por las ropas del tuberculoso, el polvillo de 1a habitacién, las ropas de
' cama, etc, El riesgo mayor est4, sin duda, en los productos frescos,

En estos filtimos tiempos, Calmétte y Guérin, principalmente, defien-
den de nuevo fa preponderancia del tnbo digestivo como via normal de
penetracién en el organismo del bacilo tuberculoso. La entrada de los
gérmenes a través de la mucosa digestiva precederia a la localizacién
pulmonar. El contagio serfa debido a la saliva deglutida o a 1a ingestién
de alimentos contaminados.

Muchos autores han defendido a este propésito, con tanto calor como
ineficacia, el peligro grave de besar a los tuberculosos, y se ha hablado
de “besos infectantes” y mds dramaticamente de “{ransmisién del ve-
neno en la copa bacilar que representan los Iab:os dvidos de los amantes

tuberculosos”, -

Spillman y Landouzy defendieron la relativa frecuencia con que se
transmite la tuberculosis entre cényuges, por la via buco-faringea, con
los besos prolongados, intimos, en la boca.

Es lo cierto que el .piiblico ha desoido en todo tiempo, casi por com-
pleto los consejos dades a este respecto por los médics, y si el beso tue-
se un modo relativamente facil de transmitir la tuberculosis, y més afin
los besos en la boca, 1a cifra de morbilidad tuberculosa debiera centupli-
carse a partir de 1a adolescencia, cosa que afortunadamente no sucede.

Otra puerta de posible entrada del bacilo de Koch en el organismo
es 1a via genital. El profesor Paul Spillman di6 ccuenta de “ocho casos de
contagio evidente” en 57 matrimonios estudiados. Los trabajos realiza-
dos sobre este extremo confirman que tal:modo de transmisién de la tu-
berculosis estd dentro de lo posible, pero resulta tan raro, que en la vida
marital carece de importancia. Puede el contagio. verificarse, ya por €l
coito, por el contacto de ropa sucia, por los dedos o instrumentos diver-
sos, Cornet insiste en ei'papel que juegan las perversiones sexuales en este
modo de contaminacién. Segin este autor, el contagio tendria lugar, de
ordinario, por medio de la saliva, en el curso de relaciones buco-genita-
Jes. Establece un panalelismo entre la sifilis y la tuberculosis.

La transmision de la fuberculosis del marido enfermo a la mujer sana,
por intermedio del producto de 1a concepcibn, est en 1a actualidad des-
cartada. También se ha desechado {a idea de que el contagio tuberculo-
s0 enire 85posos pueda realizarse por la piel, debido al contacto noctumo
cuando se comparte la misma cama.
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La legada al organismo humano del germen fuberculoso no resume
toda la etiologia de la fimia. El virus de la tuberculosis necesita encon-
trar un medio favorable, con ambiente »propncno para su implantacién y
desarrollo.

El profesor Sergent, gran defensor de la importanc:a del terreno, re-
firiéndose al contagio tuberculoso, ha dicho que no prende el trigo que se
siembra en la roca. La mayor o menor resistencia o receptividad de un
organismo a que en él se implante el bacilo de la tuberculosis, depende
de una serie de complejas condiciones hereditarias y adquiridas y de la
cantidad y virulencia de los gérmenes, segin veremos mas adelante.

Mucho se ha discutido sobre la herencia tuberculosa. Ningin hecho
indiscutible existe de infeccién primitiva del 6vulo o del espermatozoide.
Lo mismo sucede con la herencia del] terreno y la predisposicidn a la tu-
berculosis. Es més, Esther Rosenkrantz ha demostrado la transmision
hereditaria de anticuerpos tuberculosos en un 31 por 100 de recién na-
cidos, y Sabourin decia ya que “los hijos de los tuberculosos presentan
al nacer cierto grado de resistencia a la fimia”.

En 1a actualidad parece bien demostrado que los hijos de los tuber-
culosos nacen, en general, sanos, librandose del contagio paterno si se
les separa de sus progenitores inmediatamente de venir al mundo. Los
modernoy estudios de Debré y Paraf sobre el periodo antealérgico y el
comienzo de {a tuberculosis, aclaran la extrema receptividad del lactante
frente al virus tuberculoso y 1a capital importancia que tiene 1a primo-in-
feccién. Puede decirse qite desde este primer contacto con el bacilo de
Koch el niiio queda tuberculizado para toda su vida. En el mejor de los
casos, como sucede a la generalidad de los individuos, subsistitd en lo
sucesivo dentro del organismo un foco mis o menos latente. Pero de esto
trataremos luego. |

# ow s

Los resultados que reflejan el estudio de Jas estadisticas de los diver-
508 autores, respecto al contagio conyugal de la tuberculosis, son por
demds discrepantes, pues, entre otros, para Thom, es.del 3 por 100; para
Haup, del 12 por 100; del 17 por 100, segiin Kirchner; del 39 por 100,
para Elsaesser, ,

Posteriormente a estos estudios, Ward, tratando de establecer con.
arreglo a su experiencia la frecuencia del contagio bacilar entre esposos,
da la cifra de 58 por 100, en tanto que 1a proporcién seria sélo de 20 por
100 en quienes rodean a los tubercuiosos célibes y del 5 por 100 en quie-
nes conviven con sujetos sanos,
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H. Lee Barnes publicé, en 1921, una estadistica en la cual, de 2.262
esposos de ambos sexos en tratamiento por tuberculosis, tinicamente el
2,7 por 100 declararon que ¢l otro conyuge padecia también idéntica en-
fermedad. - , T ' -

P. Roussel, entre 423 matrimonios estudiados, ha encontrado la tuber-
culosis en ambos esposos en la proporcidn de 11,58 por 100. La convi-
vencia que precedié al supuesto contagio fué de ordinario muy larga, sir-

viéndose casi siempre de 1a misma cama y siempre de la misma habita= -

cion. Para este autor ¢l contagio fuberculoso entre cénynges patece raro,
y cuando existe, adopta una forma beh_igna en las dos terceras partes de
os casos. Hecho curioso que ya habia sido sefialado: la contaminacién
aparece en este estudio con mucha frecuencia del marido a la mujer. -

Lumidre dice, al tratar de este asunto, que €l origen del contagio pue-~

* de .remontarse a la infancia, siendo {a causa de l1a enfermedad y de 1a .

‘muerte, aparte toda posibilidad de contagio conyugal. Adema4s, el hecho
de 12 casual distribucién de los muertos por tuberculosis da forzosamente,
seglin este autor, una cierta proporcién de casos en los cuales-los dos
esposos deben necesariamente sucumbir a consecuencia de dicha enfer-
medad, y para demostrar su modo de pensar, recurre al cilculo de proba-
bilidades, no sin antes ponerse en guardia acerca de los argumentos que
en favor del contagio quieran extraerse de las estadisticas, ya que a su
juicio conviene cierta desconfianza para no atribuir al simple juego de las
coincidencias relaciones de causa a efecto. ‘ n

-Segiin las estadfsticas de mortalidad en la Villa de Ly6n, estudiadas
por Lumiére y referidas a un periodo de veinte afios, a partir de 1a edad
adulta, en esta poblacién, de cada cinco individuos fallecidos, uno lo es
por tuberculosis. Para extraer conclusiones acerca del contagio conyugal,
valiéndose de las Jeyes del azar, este autor introduce en un saco 40.000

bolas blancas y 10.000 bolas negras. Aquéllas representan a los indivi-

duos cuya muerte no ¢s achacable a la tuberculosis, y éstas corresponden
a los sujetos que han sucumbido por esta enfermedad. Mezcla todas las

bolas lo més perfectamente posible, manifestando que la mezcla resultard -

conforme ‘a las proporciones que den las estadisticas. Procede a extraer
del saco dos bolas cada vez, que representarin los matrimonios, y en un
-cuadro inscribe el resultado de unos cuantos millares de extraeciones.
Resulta que por el solo juego de la ley de 1a casualidad y manejando ci-

fras altas e independientemente de todo contagio, en un pais cuya mor- -

talidad por tuberculosis alcanza el 20 por 100 de la mortalidad totai,
debe enconirarse, por cada cien matrimonios, sesenta y cuatro en que los
dos esposos sucumben por causa no tuberculosa, treinta y dos matrimo-
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nios en los gue uno solo de los esposos fenece a consecuencia de ésta en-
fermedad y cuatro matrimonios en que ambos conyuges fallecen por tu-
berculosis. :

Es decir, que de cada cien matrimonios en los que uno de 10s cdi-
yuges falleci6 de tuberculosis, hay once, por término medio, en que tam-
bién el otro cényuge muere de igual padecimiento. Lumidre extrae de esta
proporcion la ensefianza de que no existe el contagio conyugal de la tu-
berculosis, y extendiendo la deduccién al adulto niega en éste la conta-
minacién tuberculosa, aun encontrindose en medios favorables para ello,
Conviene sefialar que Lumire es un ardoroso impugnador de la doctrina
del contagio tubercufoso en el adulto.

En realidad, la mayorfa de los tisilogos contemporineos, teniendo
en cuenta los actuales conocimientos sobre 1a difusién general de 1a in-
feccién tuberculosa y acerca de la inmunidad relativa que poseen casi
todos los individuos adultos de paises con fuerte tradicién tuberculosa,

-coinciden en que fa tuberculosis conyugal se observa con muy poca fre-

cuencia, 1o que lleva a pensar en el cortiente fracaso del contagio fimico,
aun en aquellos adultos que viven en las mds favorables condiciones a
este modo de fransmision de la enfermedad. En efecto, asi parece des-
prenderse, en mayor o menor grado, de un crecido niimero de documen~
tos estadisticos. Si nuestros conocimientos sobre la tuberculosis conyugal,
en realidad se prestasen a la justificacién de opiniones tan contradictorias

~ como las expuestas, setia preciso renunciar a deducir ninguna enseiian-

za prictica. Pero no sucede asf cuando se estudia, no sélo pequefias series
de hechos, en los cuales la casualidad, como dice Lumiére, condiciones
particulares de tiempo, lugar, situacién social, etc., han modificado la
proporcién en un sentido favorable a una u otra teoria, sino analizando al
conjunto de observaciones en gran escala, donde el factor personal queda
borrado al meutralizarse con el contrario. .

En un.recignte trabajo ha reunido E. Amould mas de 50 estadisticas;
referentes a urlos 57.032 matrimonios, uno de cuyos cénynges sstaba ti-
berculoso, comprobando fa misma enfermedad en los dos esposos en
5.011, es decir, en una proporcién del 8,7 por 100. El autor estudia la
estadistica de morbilidad. fuberculosa de los conyuges, cuya importancia
aparece mediocre, ya que con una notable concesién puede valorarse en
10 por 100 Ja proporcién que alcanza. ; o

En otros términos, segiin Schmiti-Grandhomme, que 90 por 100 de los
esposos de tuberculosos, a pesar de las condiciones excepcionalmente pro-
picias al contagio en el medio que habitan, no resultan afectados por la
tuberculosis. De otra parte, no serfa justo cargar tmicamente en 1a cuenta
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del contagio conyugal la totalidad del 10 por 100 de esposos originaria~-
mente sanos, que luego padecen dicha enfermedad: euntre ellos hay, segu-
ramente, algunos que llegarfan a sufrir 1a mencionada afeccién, aunque
su conyuge estviese sano, igual que cualquier ofro adulto.

Ciertamente que para determinar la parte que corresponde al contas
gio conyugal en la totalidad de casos observados de tuberculosis, seria
preciso fijar en qué proporcién resulta mayor la morbilidad tuberculosa

de los conyuges de los tuberculosos que 1a morbilidad tuberculosa de otros

individuos de edad semejante, clase social equivalente, de las mismas lo-
calidades y en igual época. Semejante- investigacion resulta dificil en ex-
tremo, pues en pocos sitios se conoce de un modo preciso la morbilidad
tuberculosa de la poblacidn en general.- '

Revisando las historias clinicas de nuestras consultas piiblicas, he-"

mos encontrado 2.840 sujetos casados que padecian tuberculois pulmo-
nar, con baciloscopia positiva. El otro conyuge estaba afectado o llegé
a estarlo por esta enfermedad en 142 de dichos matrimonios. Resulta,
pues, que por cada 100 matrimonios, uno de cuyos esposos era tubercu-
loso pulmonar con lesiones activas, en cinco la enfermedad fué padecida
por ambos, y en 95, el conyuge sano continud indemne de la afeccién
mencionada. La existencia de la tuberculosis pulmonar en los dos espo-
sos se ha descubierto, por lo tanto, en el 5 por 10 de los matrimonios es-
tudiados. La precaria situacién econdmica de &stos y las malas condicio-
nes de la vivienda que habitaban, eran favorables para el contagio fami-
‘liar, como revelaba la morbilidad por tuberculosis de los hijos de estos
enfermos. Sin embargo, en ninguno de dichos matrimonios nos atreveria~
mos a sostener, de un ‘modo formal, que la tuberculosis del conyuge ulti-
mamente atacado fuera debida a un contagio directo por el esposo que ya
padecia-la enfermedad. Creemos que en nuestros casos s6lo nos esta per-
mitido hablar de coincitencia o ‘sucesion de la tuberculosis, por entender
que’ carecemos e priiebas para demostrar, €l origen ex6géno del padeci-
miento en el conyuge rltimamente atacado, con exclusién de todo origen
endGgeno. ' ' C
Algunos autores han investigado el porcentaje de casos en que en los
matrimonios con un’ cényuge tuberculoso han muerto los dos tisicos. A
esto se le ha llamado el porcentaje de mortalidad doble, parangonéandolo
con el tanto por ciento de morbilidad doble, que se refiere a cuando los
dos esposos padecen la tuberculosis.

'E. Arnould ha recogido diez estudios estadisticos que comprenden
6.088 matrimonios en quienes existia la tuberculosis, falleciendo a con-
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secuencia de dicha enfermedad ambos conyuges en 434 de dichos matri- -
monios; esto es, en 1a propotcién de 7,1 por 100.

El ntimero de matrimonios tuberculosos que ha logrado reunir este
autor para deducir el poroentaje de mortalidad tuberculosa doble es en
realidad escaso, comparado con las cifras que consiguié analizar para
el estudio de la morbilidad tuberculosa conyugal. Sin embargo, la cifra
de 9 por 100 estimamos gue expresa con bastante exactitud 1a mortalidad
doble por tuberculosis en aquellos matrimonios uno de cuyos conyuges
murié por esta enfermedad. Esto significa, no se olvide, que por 1o me-
nos 91 veces de cada 100, el difunto tuberculoso no contagié al €5p0oso
superviviente. Por otra parte, ademds, para saber en qué cuantfa intervie-
ne ¢l contagio tuberculoso conyugal, cuando los dos esposos han sucuim-
bido a consecuencia de la tuberculosis, serfa preciso a nuestro juicio esta-
blecer en cuinto sobrepasa la mortalidad tuberculosa de los viudos de los
tuberculosos de la mortalidad tuberculosa de los viudos de individuos no
tuberculosos, de edad semejante, observados en igual época, que vivieran
en la misma localidad y estuvieran en idénticas condiciones econémicas y
profesionales. ' ' '

2 ok &

Manifiestamente 1a forma habitual de la tuberculosis conyugal ¢s la
Jocalizacién pulmonar. Con la mayor brevedad referiremos, pues, las prin- '
<ipales localizaciones extrapulmonares. No son raros los casos de tuber-
culosis de la piel entre cényuges fimicos. Verchére refiere el caso de una
robusta mujer en quien se desarrollé un tubérculo anatémico “al nivel
de un mordisco que jugando le dié su marido”, afectado de tuberculosis
pulmonar. ; :

. Jadassohn refiare que una joven, sana, tatuada Dor sit amante tirher-
culoso, presentd um lupus al nivel de la cicatriz friccionado con 1a saliva
Pacilar. , , B Lo

Winfield cita el caso de una mujer que contrajo un Iupus en la nariz
Por emplear el pafiuelo con el gue su marido, tuberculoso pulmonar, acos-
tumbraba a limpiarse los labios. Observaciones parecidas han relatado
Jeanselme y Leloir. ' o '

Escasa importancia tiene la posibilidad del contagio entre cényilges :
€uando la tuberculosis asienta en 6rganos distintos del pulmén, si bien
Se han descrito casos de fimia genital ascendente en mujeres que hacian
vida conyugal con sujetos atacados de tuberculosis del epididimo.

Cornet cita diversos casos de contagio entre cényuges, uno de ellos
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tuberculoso, que se habian aficionado a sustituir el coito normal por di-
versos procedimientos.

) B R R
De cuarito llevamos expuesto se desprende claramente que, aun con
las mayores concesiones, resulta muy raro el contagio de la tuberculosis
entre conyuges.

La extremada sensibilidad de los nifios a los contagios tuberculosos,'

asi como la resistencia ofrecida por.los adultos que estuvieron ya en con-
tacto con el bacilo de Koch, se explican por el hecho de que 1a tuberculo-
sis infantil es una primo-infeccién, y la del adulto una reinfeccién o me-
jor una superinfeccion. Puede atirmarse que la inmensa mayorfa de los

- adultos llegan ya al matrimonio tuberoulizados, si bien de ordinario en
.12 medida que les dota de clerto grado de inmunidad, de resistencia a

nuevos contagios. :
. ‘Son bien conocidas »1as demostrativas estadisticas de los anatomo-
patblogos a este respecto, descubriendo lesiones tuberculosas en fa autop-
sia del 95 por 100 de caddveres de individuos que durante su vida no
presentaron fenémenos imputables a la {uberculosis.

La outi-reaccién a la tuberculosis confirma esas ensefianzas‘y de-

. muestra que en 1a edad adulta pricticamente han sufrido la infeccibn tu-

berculosa el 100 por 100 de los individuos de paises civilizados.

Segiin Calmette, en las grandes poblaciones el 20 por 100 de los ni-
fios han sufrido ¢l contagio tuberculoso a los dos afios de edad, €1 55 por
100 a los cinco afios, e 90 por 100 después de los quince afios, reaccio-
nando positivamente a 1a tuberculina e 97 por 100 de los adultos, lo cnal
prueba su contacto con el bacilo de Koch. ' .

- Los esposos en apariencia més sanos albergan en aigin punto de su
organismo un foco tuberculoso latente, poseyendo, debido a él una relati-
'va mmunidad que les permite resistir los contagios corrientes venidos de

fuera y mantener a raya el foco intraorgénico, hecho en apariencia pa~-

rad6jico cuando se observa que un cényuge sano permanece refractario
al contagio que supone la intima convivencia con el consorte tuberculoso,
mientras los niflos que se mueven en €l mismo ambiente resultan conta-
minados, sucumbiendo con frecuencia ripidamente a la bacilosis.

Los modernos estudios, tanto clinicos como experimentales, llevan a

la conolusién de que el organismo humano resulta modificado después
de un primer contacto con el bacilo de Koch.
‘Von Pirquet designd con el nombre de alergia el conjunto de trans-
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-formaciones humorales determinadas por la primo-infeccién y la facultad .

«le reaccionar frente al bacilo de un modo distinto a como sucederia en
sujetos virgenes de tal experiencia.

Los diversos modos de reaccionar frente a las reinfecciones o reinocu-
lacijones, parece demostrado que dependen del volumen del contagio o
cantidad de gérmenes que penetran en el organismo y del grado de im-
pregnacién tuberculosa anterior del sujeto. Esto se desprende al menos
de los trabajos de Romer, Calmette y Guerin, Kindberg, Bezanson, Rol-
Jand, Much, etc,

Numerosos investigadores atribuyen una decisiva importancia a la in-
tensidad de 1a primera infeccién. Si ésta es ligera, originara un estado de
zlergia solido, con tendencia a crear una inmunidad durable; si resultd
severa, sensibiliza.para nuevos contagios, de no ir el primero seguido de
muerte. Resistencia a enfermar en un :caso; hipersensibilidad en el otro.
La multiplicidad y el espaciamiento de las reinfecciones parece que jue-
gan. un importante papel en la consolidacion del estado alérgico. Dice
Calmette que las super-infecciones, repetidas frecuentemente, con peque-~
fias dosis de bacilos, lejos de precipitar o agravar la evolucién de la tuber-
culosis, e imprimen a ésta una marcha crénica.

. Cuanto mas tardia y ligera es la primo-infeocién, mayores probabilida-
des tiene. el nifio de dominarla. La elevada mortalidad tuberculosa duran-

te el primer afio de vida de los hijos de tuberculosos que continian. vi-

viendo en €] seno dela familia, se-explica porque en tales condiciones la
confaminacion del lactante suele ser con grandes dosis de bacilos, rec1én
salidos del foco y repetidas con inusitada. frecuencia,

A medida que avanza la edad disminuye 1a curva de mortalidad por
tuberculosis, elevdndose, de lo contrario, de un modo continuo la curva
de morbilidad de dicha enfermedad.

- La alergia que resulta de la primo-infecci6n del mifio suele ser bastan-
te fragil. Luego se refuerza bajo la influencia de contagios ligeros y re-
petidos en el curso de los afios, terminando por producir en fa mayoria
de los adultos un especial estado de resistencia frente a nuevos ataques.

Simén y Rédeker dicen que es preciso desembarazarse del concepta de
inmunidad en el sentido de una proteccién absoluta. Se admite hoy comio
inmunidad la potencia defensiva, especificamente adqumda, contra un

germen, en cantidad suficiente y cuyo grado puede ser muy variable. Re-

firiéndose a 1a tuberculosis, decia Petruschky que Ia inmunidad es 12 “re-
sistencia al contagio”.

Todas las observaciones permiten pensar que tras la primera infec-
<ién tuberculosa se desarrolla en el organismo una relativa inmunidad
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contra la tuberculosis, que se aumenta en el curso de la vida en virtud
de los pequefios contagios, y que la resistencia es tanto para los baciios
Hlegados del exterior como para los procedentes de los focos orgidnicos.
Tal facultad defensiva resulta ficil, variando en los distintos momentos
de la vida de los individuos, ya exaltdndose, bien deprimiéndose, Los ins-
tantes de penuria de la inmunidad se suelen presentar con bastante fre-
cuencia en el curso de ciertas enfermedades (sarampién, tos ferina, gripe,
etcétera), en determinados periodos (menstruacién, embarazo, puerperio,
lactancia, climaterio), y bajo la influencia de factores deprimentes (mala
alimentacién, exceso de trabajo, insuficiente descanso, etc.). :
Resulta de lo -expuesto que en el adulto pueden presentarse tantos
tipos de alergia como individuos hay, y &sta atenuarse o incrementarse
seglin diversas circunstancias. Dicha 14bil alergia nos da la clave en-¢l
problema del contagio tuberculoso conyugal, El matrinionio parece lo
mds a propdsito para facilitar el contagio directo de la tuberculosis cuan-
do uno de los esposos la padece. Hemos visto su rareza. En realidad, las
reinfecciones o superinfecciones de la vida diaria resultan demasiado lige~
ras para vencer la resistencia del cényuge sano, cuando no obran otras
causas de debilitacion de las defensas orginicas especificas. Los bacilos
que penetran en 1a economia con estas reinfecciones, tienden segtn Cal-
mette, més bien a reforzar la inmunidad del snjeto que a vencerla, siendo
rapidamente eliminados por los emunctorios. Rolland cree que estos gér-

.-menes son destruidos en €] organismo, y Romer estima que &ste los tolera

como cuerpos extrafios inofensivos. . _

. Casi todos los autores coiriciden en reconocer que los contagios volu-
minosos, capaces de vencer la resistencia o la potencialidad defensiva del
conyuge no tuberculoso, son raros. A

LCon Roussel creemos que la mayoria inmensa de las veces, cuando

-en i matrmonio 1no de Jos ©5posos padece tuberculosis pulmonar, si el
.otro llega a enfermar de esta dolencia, mas que al contagio directo debe
imputarse 1a enfermedad a la claudicacion, debida a distintas causas, de

su resistencia general y especifica y a entrar en actividad los focos adot-

mecidos quée su organismo alberga, Es decir, que en el adulio la tuber-

culosis-enfermedad reconoce verosimilmente un origen interno, por auto-
reinfeccidn, en la mayoria de los casos. )
Es bien sabido que, segiin Calmette, la inmunidad corresponde a {a

.presencia en el organismo de un foco virulento latente, y para Lavergue,

el hombre adulto deberia defenderse de sus propios bacilos, incontesta-
-blemente los més peligrosos para €l '
Daremberg atribufa.gran importancia en la tuberculosis conyugal a
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las preocupaciones de orden material, a'las privaciones que se derivan de
la escasez de ingresos para sostener a la familia y atender al consorte
tuberculoso. Los continuados disgustos y preocupaciones morales juegan
también un gran papel. Resulta facil imaginar el continuo estado de an-
gustia de la mujer que durante meses cuida a su marido tisico y pasa a
Ia cabecera de la camanoches y dias sin dormir.

La regulacién de la vida genital de los tuberculosos influye grande-
mente en los dos sexos.

Se ha hablado de la “tuberculosis nupcial”, que seria consecuencia de
la debilitacién de las defensas orgénicas por el agotamiento sexual, aca-
rreando la mejor disposicién para que prendiese €l contagio o entrase
en actividad un foco latente,

Mucho se ha teorizado acerca del ardor sexual que devora al tuber-
culoso. Segtin las ensefianzas que una experiencia ya bastante extensa
me han proporcionado, la tuberculosis pulmonar activa lo tinico que hace,
a lo sumo, es exaltar levemente el fono sexual propio de cada sujeto. De
ordinario las apetencias sexuales estin frenadas en la mayorfa de estos
enfermos, particularmente en los periodos avanzados del mal, como o
estan todos los apetitos y funciones en una afeccién tan debilitante y ago-
tadora como es la tuberculosis. Esa acometividad sexual de que hablan
ciertos autorés al referirse a los tuberculosos, mis parece la proyeccion

sobre estos enfermos de una fantasia que una caracterfstica captada en”

la observacién de la realidad.

La interpretacién que hemos dado de la rareza con que se presenta
la tuberculosis conyugal podrd estimarse, en ciertos aspectos, un tanto
esquemadtica, pero el tiempo de que disponemos no permite mayores am-
plitudes. Lo que importa sobre todo retener s que el adulto, gracias a
su alergia, se encuentra generalmente en situacién de resistir las reinfec-
ciones habituales en la vida corriente. El esposo de un.tisico puede pro-~
digar al enfefmo los mas atentos cuidados sin estar continuamente tem-
blando por su propia vida, con sélo observar algunas precauciones higié-
nicas banales, A : ‘

'Nosotros conocemos casos de conyuges que han abandonado el hogar
ante el temor de ser contagiados por el consorte tuberculoso. Y hasta se

hfl pretendido por algunos, como he dicho al principio, que la tuberculo- |
sis de uno de los esposos fuese motivo fundado para solicitar el divorcio. .

L. Bernard ha elevado su voz contra las absurdas leyendas acogidas
por el piiblico, que por todas partes cree ver focos de contagio peligro-
S0s para la poblacién. La propaganda antituberculosa, en su deseo de
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impresionar la iinaginacién popular, ha contribuido, sin proponérselo, a
crear el terror superticioso al bacilo.

Lumiére dice a este respecto que desde hace algunos afios ya no pue-
de mandar al campo a los bacilares cuyos medios de forfuna son limi-
tados. Ni'en los hoteles de segundo orden, ni en las pensiones cuya situa-
¢ién climatica les seria favorable, quieren admitirlos. La propaganda “de
los baciléiobos ha inducido a los hoteleros a exigir de sus clientes even-
tuales un certificado médico en el que conste que no pueden contagiar,
certificado que el préctico no expide a los bacilares. Cuando fos tubercu-
losos poseen reoursos suficientes, pueden sin dificultad vivir en los pala-
cios, pues el certificado médico carece de importancia si el cliente paga
doscientos francos diarios de pensién. En cambio los pobres tuberculosos
de condicién modesta han de verse rechazados en todas partes. Algo pa-
recido ocurre ya entre nosotros.

Bien est4 que se haga propaganda e ilustre al piiblico geneml acerca
de los positivos peligros de la tuberculosis, del germen, posibilidades de
contagio en las diversas edades, de lo que representan los fuberculosos
con lesiones activas, etc, pero resulta contraproduocente por” completo
exagerar los riesgos, pues tal conducta provoca resultados opuestos.

Es preciso evitar que al tuberculoso se le tema. Hay mecesidad de di-
fundir que un tisico, educado en la higiene antituberculosa, no constituye
un peligro y puede seguir participando en 1a vida familiar y social. Nun-
ca se insistird bastante respecto a la fragﬂldad del nifio frente a los con~
tagios tuberculosos y acerca de la necesidad de una profilaxis rigiirosa
a su alrededor. En ¢l adulto, de lo contrario, ¢l peligro es més bien endo-

~ geno; reside sobre todo en el desfallemmnento de las defensas orgé.mcas \'4
en las auto-reinfecciones.

- Esta mocién 1a consideramos apl:cable, en la inmensa mayoria de los
. ©agos, a la tuberculosis conyugal, que --]o es 1n modo particular del cof-
tagio tuberculoso entre adultos.

C ' . ® W&

Conocido, por lo que llevamos dicho, el real peligro del contagio tu-
berculoso en el matrimonio, la profilaxis couyugal deberd encaminarse so-
- bre todo a evitar cuanto signifique decaimiento y debilitacién del organis-
mo en el esposo sano, extremando las medidas higiénicas y procurando
impedir las contaminaciones masivas, muy raras, segin hemos visto, Se
aconseja la separacién de dormitorios y sobre todo de camas, medidas
de buena higiene dificilés de cumplir por las clases menesterosas.
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Respecto a las relaciones sexuales en los tuberculosos, s asunto que.

debe abordarse resueltamente. Gondard recomienda que se limiten todo
Io .posnble, por el debilitamiento que produce en los enfermos.

Creemos que en esto el médico ha de ser muy cauto antes de aconse-
jar, pensando el alcance del consejo en lo referente a posibles beneficios
de todo orden para ambos coényuges y en las consecuencias de indole
moral que una u otra determinacion pudieran promover.

No entra en nuestro proposito tratar de la profilaxis ni del embarazo
en las fuberculosas, ni de si estas enfermas deben lactar, pues estudiar
estos extremos serfa salirnos del fema. En resumen:

1.° La frecuencia de la tuberculosis entre 10s esposos de los tuber-
culosos resulta por término medio algo méas elevada de la que se observa
entré :individuos de edad semejante, del mismo pais, en ldéntlca época
y sometidos a condiciones econdmicas ignales,

2. "Mas del 90 por 100 de €sposos de tuberculosos contmuan indem-
nes de tuberculosis. o

Tales son los hechos, establecidos sobre un volumen suficiente de ob-
servaciones, segiin las estadisticas estudiadas por E. Armould, que seria-
mente no pueden discutirse, y nuestra propia experiencia. A semejantes
deducciones se llega con arreglo al cdlculo de probabilidades tal oomo
lo desarrolla Lumiére.

Pueden, por lo tanto, extrarse las siguiente ensefianzas:
La realidad de cierto contagio tuberculoso entre esposos, cuando uno
de ellos padece la enfermedad, debe aceptarse.

La tuberculosis conyugal no se presenta, en la inmensa mayoria de

los casos, sino, de lo contrano, en una Infima mmoria, restltando una ra-

reza.

El contagio- tuberculoso apénas se observa entré esposos, a pesar de
las relaciones de contacto, cuya intimidad, repeticién, duraci6n, etc., es-
t4an lejos de encontrarse en igual grado en las relaciones del resto de los
adultos. entre si, siendo 16gico considerar al contagio tuberculoso, en 8s-
tos como un fendmeno bastante excepcional. Las manifestaciones clinicas
de la tuberculosis, en la gerrerahdad de los ‘adultos, no resultarian, pues,

de una nueva entrada en su orgamsmo de gérmenes bacilares procedentes

de un tuberculoso.

En los paises civilizados, la tuberculosis de los adultos deriva por lo
general de una primera infeccidn contraida en 1a infancia o en la ado-
lescencia, segun da doctrina aceptada por 1a mayorfa de los tisidlogos,
infeccidén que permanece latente, siguiendo asi en casi todos los sujetos,
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pero que pueden despertarse y originar ia enfermedad, ba;o las mas di-
versas influencias. .

Es ante todo de estas influencias de las que debe preocuparse la 1 pro-
filaxis para hacer obra verdaderamente util y no de las relaciones mas o
menos frecuentes de los adultos sanos con los tuberculosos, pues practl-
camente éstas tienen poca importancia.




