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La herencia y el contagio de la Tuberculosis

pulmonar y de la Lepra en (alicia.

SENORES:

Al cuidar i vuestros tuberculosos de pecho jsentis temor de con-
traer la enfermedad? Si no lo experimentdis, y de ello estoy cierto,
¢es por el valor sereno que infunde el cumplimiento del deber y el hd-
bito del peligro, comparable al del militar aguerrido que no se arre-
dra por las balas, ¢ es también por la instintiva y no reconocida con-
viceion personal de que la enfermedad tuberculosa se adquiere muy
dificilmente por contagio? Por que es singular, que nosofros, los médi-
cos, apostoles de la profilaxia de la tuberculosis, predicadores incan-
sables de la necesidad de luchar contra su germen productor, espareci-
do ubicuo en el medio que-nos rodea y acaso huésped inofensivo en
nosotros mismos, no solemos temerle. Muchas veces nos lo hacen no-
tar, admiradas, personas pusilinimes, algunas de las cnales llegan 4
suponernos inmunes en fuerza de convivir con los temidos gérmenes.
¢No habéis oido como yo la afirmacién? ;No la habéis acogido con una
sonrisa de profunda, de fntima incredulidad?

Y es que, pese & los progresos considerables que en la etiologia
de la tuberculosis se han realizado, no se ha descubierto todo lo que
es preciso saber, por cerca que nos sintamos de la verdad. A insistir
sobre estos asuntos, aportando datos que puedan contribuir 4 esclare-
cerlos, tiende este frabajo. Es fiel reflejo de personal y copiosa expe-
riencia, y por ello, al eseribirlo, no ha de entorpecer mi pluma el te-
mor de que puede considerdrseme algo refrogrado por la simple razén
de preferir ejercitar el espiritu critico, que 4 veces conduce & nihilis-
tas conclusiones, 4 la ficil comodidad de dejarse arrastrar nor !
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observaciones y los resultados que de ellas ereo poder deducir, se re-
fieren solamente & la regién gallega, y pudieran diferir de las de
otras provincias espaniolas que ofrezean con Galicia grandes diferen-
cias de raza, de clima y de costumbres.

I

Con esto queda en parte justificado el titulo de mi trabajo. Y d
nadie podrd tampoco causar extraneza, que yo enlace el estudio etiold-
gico de la lepra con el de la tuberculosis. Antes por el contrario, 4
poco que se reflexione sobre el asunto, se encontrard muy justificada
la asociacidn, dadas las analogfas de uno y otro proceso y la posibili-
dad de completar su estudio estableciendo reciprocas comparaciones.
Es la lepra, en efecto, enfermedad relativamente poco comin; sus ca-
sos se presentan de ordinario aislados y llamativos en medio de la po-
blacién exenta del mal, y por ello y por que éste no ataca d los ani-
males, las vias de propagacién deben ser de mids fdcil descubrimiento
que en la tuberenlosis, con la cnal, repito, tiene la lepra fantas seme-
janzas: semejanzas morfoldgicas y tintdreas de los gérmenes causales,
semejanza de las lesiones, de la cronicidad, de la tendencia progresi-
va; semejanza, por fin, y es punto capital, del cardcter hereditario, 0
si se quiere, de infeccién familiar, que suele presentar la lepra en el
pais gallego fuera de los casos de origen exoético, andlogamente 4 los
de tuberculosis.

La lepra, enfermedad familiar en Galicia..

En un trabajo publicado en afios anteriores 1), llamé la atencidn so-
bre la relativa frecnencia con que se observa la lepra en Galicia, y so-
bre mi parecer, compartido con distinguidos colegas regionales de di-
latada prdctica, de que la lepra no se trasmite en Galicia por conta-
gio, sino por herencia. Este caricter hereditario y no contagioso de la
lepra estd profundamente arraigado en el dnimo de nuestros paisa-
nos, que no rehuyen apenas el contacto con los enfermos fuera del
aislamiento & que les induzea la repugnancia de sus lacerfas, que bus-
caban afanosos los ochavos morunos que, como amuleto contra la le-
pra, les vendian los pacientes en las puertas de nuestro Hospital de
San Liazaro en Santiago el dfa de la festividad del Santo, y que, en

Véase mi articulo «Lepras en mi trgduceig
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cambio, considerarfan deshonroso que sus hijos contrajesen enlaces
matrimoniales con personas de «sangre manchada», con hijos de le-
prosos, sanos en apariencia, pero amenazados de engendrar prole
castigada por el mal. La reproduccién familiar se observa en los
hijos, en los nietos, en los sobrinos de los atacados, aun cuando no
& haya convivencia, conocimiento, ni siquiera relacion indirecta ni pro-
ximidad de lugar entre sanos y enfermos. La lepra hereditaria, no s6-
lo puede presentarse sucesivamente en todos ¢ en varios de los herma-
108, sino surgir simultdnea en primos carnales, aunque los padres estén
exentos y haya necesidad de buscar el enlace etiolégico en los abuelos
por intermedio de una generacién portadora quizds toda la vida de ba-
cilos leprosos, diseminadora, pero no victima directa de los mismos.

No s¢ frasmite en Galicia la lepra entre los cényuges. Tampoco
se propaga de los hermanastros leprosos & log sanos. Los leprosos ga-
llegos, no constituyen focos de irradiacion del mal por contagio, sino
por herencia. La reclusion de los enfermos en nuestro pafs, no seria
necesaria desde el primer punto de vista, aunque resulte indispensa-
ble desde el segundo.

Algunos leprosos de los que no han salido del pafs, niegan termi-
nantemente todo antecedente hereditario; pero debe recordarse, que la
lepra pasa muchas veces inadvertida como tal, sea por que no presente
otras manifestaciones que los exantemas premonitorios seguidos de li-
geras anomalfas en el grado de pigmentacion ¢ de la sensibilidad cu-
tdneas, sea porque se mantenga estacionada, otiginando apenas abul-
tamiento de los pliegues de la frente, caida de las pestanas, aspecto
traslicido-aleonado de la piel de la cara, cicatrices superficiales de los
miembros consecutivas del pénfigo leproso, ete. Lo mds general es que
pasen desconocidas las formas nerviosas de la lepra y que se rubriquen
erréneamente con los titulos de siringomielia, de enfermedad de Mog-
vaN, de atrofia muscular progresiva, de polineuritis crénica, entre
otros; y 4 partir de estos casos, pueden nacer las formas mds horri-
bles de lepra tuberculosa nlcerativa. Si entonces inquirimos de los en-
fermos noticias patolégicas de sus ascendientes ¢ colaterales, nos ase-
gurardn de buena fe (4 menudo procuran engaiarnos por estar per-
suadidos de que la lepra es hereditaria) que ni un solo caso del mal se
registra en sus familias. JCémo hemos de extrafiarnos de este error de
interprefacion si también los médicos lo cometen?

Lepray emigracidn.

. En la gran mayorfa de los leprosos gallegos sin antecedentes here-
| ditarios, se trata de personas que han adquirido el mal en las Repiibli-
] cas americanas, en el Brasil (la reptiblica que mds quebranta la salud de

nuestros emigrantes!), en la Argentina, en Cuba, etc. ;Es que los atags
una raza bacilar mis segulengss (Haagie el organismo menosca
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conmemorativos, se descubre en ocasiones que uno de los cényuges
fué catarroso 6 hemoptoico en su juventudieen otros casos también
tose ahora, pero su tos. dice, es de catarro crénico sin Tmpor-
tancia, producido por el tabaco, por la bronquitis asmdtica, etcétera.
Estos padres tuberculosos cronicos frasmiten por herencia el mal d
sus hijos y los ven desaparecer sucesivamente, mientras ellos sobre-
viven tosiendo.

Otros hechos muy significativos pueden observarse. En lineas cola-
terales de familias en cuyos hijos se eeba la tuberculosis respetando 4
los padres, se encuentra frecuentemente el proceso en tfos 6 primos de
los enfermos. Ya no puede, de ordinario, atribuirse la coincidencia de
casos al simple contagio, pues se trata de personas que habitan difeven-
ties domicilios, y aun en diferentes localidades, aparte de que buen cuf-
dado suelen tener los padres de preservar & sus hijos de todo contacto
con enfermos tuberculosos, aun cuando sean proximos allegados.

Por lo tanto, si, en Galicia al menos, la tuberculosis familiar es mal
frecuente é inevitable; si sus casos se reproducen largos afios después
de haber desaparecido el que fué origen de la infeccion; si el contagio es
excepcional desde los hijos & los padres y entre los eényuges; si el mal
coincide en hijos de matrimonios sanos en apariencia y en tios ¢ primos
carnales de los enfermos ;no vemos en todo ello la influencia poderosa
de la herencia como la hemos visto en la lepra?

Y tomando por base mi personal experiencia creo peder todavia
consignar la afirmacion, que qnizds muchos estimen temeraria, de que
la tuberculosis debe ser enfermedad débilmente contagiosa en Galicia.
No se contagian aquf, digase lo que se quiera, los médicos que pasan
su vida entre tuberculosos, las Hermanas de la Caridad, los practican-
tes y los enfermeros que los cuidan, los enfermos crénicos acogidos
largos afios en salas hospitalarias, que suelen ser antesala del sepul-
cro para docenas y docenas de tuberculosos en tltimo periodo que en
ellas se refugian.

La tuberculosis plaga de Galicia.

Pero spor qué aumenta la tuberculosis en Galicia? Personas ancia-
nas aseveran, que hace treinta 6 cuarenta afios, cuando se descono-
cian las medidas profilicticas que en la actnalidad estdn bastante ge-
neralizadas, era excepeional encontrar un caso de consuncion tubercu-
losa en las campifias gallegas. De ser cierta la aseveracion, y no hay
motivos para ponerla en duda, ha sido tan ripido y manifiesto el cam-
bio, que hace pensar en la infervencion de nuevos y poderosos facto-
res que lo determinen, pues la tuberculosis, y-en particular la pulmo-
nar, es hoy dia en Galicia plaga desoladora. Ast, solo en el quinque-
nio de 1905 4 1909, entre 55.089 defunciones acaecidas en la provin-

e la Corufia, 5.212; 0 sea un 96,61 pak mil, debieron su caunsa &
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la tuberculosis en sus distintas formas 1), y si recordamos que ‘son
muchos los médicos que, por complacer 4 las familias, ocultan en las
partidas de defuncidn la causa de la muerte, bien puede asegurarse,
que mis de la décima parte de defunciones en la citada provincia de-
pende de la tuberculosis. s;Por qué se extiende el mal por los campos
gallegos que antes respetaba? No serd, ciertamente, por mutacion no
demostrada de las condiciones climatoldgicas del pais, ni por el pro-
gresivo encarecimiento de la vida —que antes mejora que agrava la
condicion de nuestros labradores al aumentar el valor de los articalos
de primera necesidad,— ni por la concentracion de los campesinos ha-
cia las urbes gallegas, pues éstas, prescindiendo acaso de Vigo y la
Corufia, se encuentran en lamentable estado de equilibrio.

Tuberculosis y repatriacion de América.

Con todo, el absenlismo domina fascinador 4 nuestros labradores;
es ya obsesion. La corriente emigradora 4 las Américas crece en pro-
porciones formidables, despertando el temor de que el pafs se despue-
ble y los campos permanezcan incultos por falta de brazos, temor & to-
das luces infundado, pues la emigracion gallega no es sino muestra de
la pujanza de la raza, de su capacidad prolifica, de su espiritu empren-
dedor, de sn ansia de mejora, y constituye el mayor venero de la ri-
queza del pais encanzando hacia nosotros el oro americano.

Pero si en este concepto estamos con los que opinan, y son los
més, que la emigracién gallega antes es una enorme ventaja que un
perjuicio para el pais, no hemos de ocultar, como médicos, que presen-
ta uny fase muy sombria, Gran namero de los jovenes que embarcan
Sanos y vigorosos en nuestros puertos, regresan después de algunos
afios con su salud definitivamente quebrantada por diferentes males,
y en particnlar por el tuberculoso de los pulmones. sQué médico ga-
llego no ha reparado en el incesante desfile por su cousnlta de emeri-
canos tuberculosos? Son, por lo general, casos finales, irremediables,
aunque otra cosa piensen los pobres enfermos. Los médicos america-
nos les aconsejan la repatriacion: el cambio de clima, les dicen piado-
samente, ha de hacer el milagro de curarlos en algunos meses. Estos
tuberculosos, al regresar al seno de sus familias campesinas, encuen-
tran d sus mujeres, que quizds dejaron & los pocos meses de contraer
matrimonio, 0 cometen el desacierto de contraerlo ahora, y en uno h
otro caso, engendran con suma frecuencia hijos que quizis serdn pés-
tumos. De esta suerte, no de otra, cunde la tuberculosis por los cam-
pos, importada de América y trasmitida nuevamente por herencia.

No me cansaré de insistir en que la repatriacion de América es ac-
tualmente la causa mds poderosa del incremento que experimenta la

Comunieacién al Primer Congreso ins

ternacional de la Tubercnleg B 011 r. 24,

(1) Esinro Fraea <La Tuberculgsis en Ghalicis




s

tuberculosis en nuestra region. Jovenes que, de seguir labrando el te-
rrufio como sus padres y abuelos, hnbieran aleanzado probablemente
las edades avanzadas 4 que éstos suelen llegar, ven su existencia ame-
nazada por el mal de la fisis.

Y aqui pueden planfearse iguales problemas que en la lepra ini-
ciada en América. Los repatriados tuberculosos jcontrajeron la enfer-
medad por exponerse 4 ocasiones de contagio en Ultramar? Es poco
probable, pues esas ocasiones existen hoy en todas partes, y sin em-
bargo, los labradores gallegos no suelen tuberculizarse cuando no he-
redan el proceso y noe son aleoholistas inveterados. ;Es que nuestros
compatriotas fueron victoriosamente atacados por razas bacilares més
virnlentas? Esta hipdtesis carece de todo fundamento real. Mds bien
debemos suponer, que en la determinacién del proceso ha influido, co-
mo digimos al hablar de la lepra, nna depresion duradera de las ener-
gias orgdnicas ligada & las penalidades y trabajos que sufren sin ex-
cepeion en América nuestros compatriotas. Los bacilos de Koch tuvie-
ron ocasién propicia de arraigar en organismos que, si por la oscila-
cién deprimente no fuera, hubieran respetado.

Alcoholismo y tuberculosis.

Al hablar de la lepra, hicimos notar que en Galicia existen casos no
determinados por herencia ni provocados por la expatriacién. Lo mismo
sucede en la tuberculosis, con la diferencia de que, dada la frecuencia
enorme de este proceso, el niimero de los easos espontaneos es, natural-
mente, mucho mayor, aunque la proporeion relativa quizas sea andloga.

Al investigar, enfre los conmemorativos de los enfermos las cir-
cunstancias que pudieran tener parte de culpa en la génesis del mal,
enconframos con suma frecuencia el alcoholismo crénico, que no sélo
predispone @ la infeccion, sino que le imprime en los adultos caracte-
res de especial rapidez y malignidad como sélo suelen encontrarse en
las tisis floridas de los adolescentes.

El alcoholismo es otra plaga del pais gallego. Muchos de nuestros
labradores adquieren el vicio, ya de jovenes, en las faenas del campo,
pues hay comarcas en las que el desayuno habitnal consiste en un va-
so de aguardiente y un pedazo de pan. Gran culpa tiene también en la
generalizacion del vicio del aleohol la inexplicable aficion al flamen-
quismo y al matonismo que se infiltra en nuestros campos con la mu-
sica ligera de los organillos sustituyendo 4 la gaita regional, y que tan
mal cuadra con nuestras legendarias costumbres.

Desde ofro punto de vista desprovisto de este cardcter repugnan-
te, el alcoholismo se extiende incesantemente por Galicia 4 medida que
~=anta la repoblacién de las vifias, desvastadas hace pocos afios por
"a y hoy reponiéndose gracias d los progresos de la viticultu-
~ng vyiticolas, los lahgadoreggue cuidan sus cepas, que
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estdn pendientes de ellas todo el amo y obtienen vinos exentos de
adulteraciones, suponen que el vino puro no dafia d la salud y lo beben
en cantidades excesivas.

Asi creo yo que puede explicarse la alarmante frecuencia de la tu-
berculosis en algnnas villas y comarcas gallegas de inmejorables con-
diciones higiénicas, y en las cuales el afin de emigracion domina me-
nos, por lo mismo que las fuentes de ingreso, derivadas del cultivo de
la vid, son considerables.

Los tuberculosos alcohdlicos pertenecen al final de la juventud, &
la virilidad y 4 los primeros afos de la edad senil.

Presento & continuacién un resumen estadistico de 665 obserya-
ciones de tuberculosis pulmonar expresando las causas probables del
padecimiento. Las he recogido, con la intencién puesta en este Con-
greso, desde 1.° de Enero de 1911 4 30 de Junio de 1912. Férmanlas
casos de mi prdctica hospitalaria y privada, personas desvalidas y
otras suficientemente acomodadas para sufragar los gastos no insignifi-
cantes que origina el viaje desde lag difersntes provincias gallegas has-
ta Santiago. Por todo ello, creo que si la estadistica no es muy nume-
rosa, tiene en cambio un cierto sello de conveniente heterogeneidad por
lo que atafie 4 la posicién social y & la residencia de los enfermos.

En todos los casos se confirmé suficientemente el diagnéstico, em-
presa que en la mayorfa no ofrecid dificultades por lo avanzado del
proceso. Para simplificar la estadistica, no hago mencién del sexo de
los enfermos (predominan los hombres), del lado de la lesion (mayor
frecuencia de la tuberculosis pulmonar derecha en los hombres y de la
izquierda en las mujeres), del perfodo de la dolencia (casos ferciarios
en su mayorfa), de las complicaciones laringeas, intestinales, etc.

! Resumen estadistico de 665 casos de tuberculosis pulmononar
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Por orden de frecuencia, figuran en la primera columna del cuadro
los repatriados tuberculosos. Componen un total de 219 casos, ¢ sea ¢l
32, 93 °/,. En su mayorfa se frata de individuos repatriados de la Ar-
gentina; pero abundan también los casos de las demds repiiblicas Sud-
americanas, de las del Centro de América y aun de los Estados Unidos
de Norte Ameérica. Es de advertir que el espiritu de imitacion hace que
los habitantes de cada villa ¢ de cada comarca emigren 4 los pafses de
donde regresaron antiguos convecinos que hallaron su fortuna en
Ultramar, y asi p. €j., los habitantes de La Guardia suelen emi-
grar & Puerto Rico, los de Tny y sus contornos al Brasil, los del va-
lle de Los Angeles (Santiago) 4 la Argentina, los de Negreira (Co-
rufia) 4 la isla de Cuba, ete.—Varfa mucho, como es natural, el tiem-
po de permanencia en Ultramar; con todo, la mayorfa de los tubercu-
losos contraen el mal 4 los pocos afios de ausencia. Los que lo adquie-
ren al cabo de quinquenios ¢ decenios son, por lo general, alcohdlicos
de bebidas destiladas, y es lo probable que el alcoholismo y no la ex-
patriacion sea el culpable del padecimiento.

Siguen en orden de frecuencia los casos hereditarios, 196, 6 sea el
29,47 °/,. Figuran mezclados los casos hereditarios propiamente di-
chos, que son 122, 6 sea el 62,24 9/, de los incluidos en la columna,
y aquellos en que, sin antecedentes en los padres, ha coincidido el mal
en méds de dos hermanos 6 en varios hermanos y tios carnales; estos
asos familiares son 74 en mi estadistica y forman, por tanto, el
31,75 9/, de los de la columna. Por fin, Ia herencia paternd parece ser
mucho mis frecuente que la materna (163 casos, 6 sea el 84,45 ¢/, y
30 casos, ¢ sea el 15,64 9/, respectivamente); no deja de ser singular
sta circunstancia. Entre los 196 hereditarios, solo he encontrado tres
casos de herencia doble, es decir, por padre y madre.

Tampoco existen en mi estadistica mds que seis vindos que atri-
bufan su mal 4 contagio del conynge difunto.

Los 134 tuberculosos alcohdlicos corresponden 4 un 20,15 por
ciento de la cifra total; bien de manifiesto queda, pues, la importancia
del factor etioldgico. A su lado, me ha parecido interesante sefialar el
numerv de diabéticos tuberculosos, 5 en total 6 sea el 0,75 0/, pues
es probable que la influencia de la diabetes en la génesis de la tuber-
culosis sea andloga 4 la del alcoholismo.

Restan, por fin, en mi estadistica 106 casos, 15,98 9/,, en los cua-
les no he podido descubrir la intervencién de ninguno de los tres prin-
cipales factores —expatriacion, herencia, alcoholismo cronico— 4 los
cuales asigno especial importancia en la génesis de la tuberculosis de
mi pafs. Aunque les llamo espontdneos por desconocimiento de sus
causas provocadoras, no hemos de olvidar la posibilidad de que estas
xistan y los enfermos las degconozcan ¢ las oculten.




Y aqui pondrfa fin & mi trabajo, puesto que & este respecto nada
podria yo decir de los tuberculosos gallegos que no sea comin & todos
los demds, si no ereyese oportuno exponer algunas consideraciones
generales,

Infeceion tuberculosa extrauterina.

En otros tiempos, eunando se incorporaba la tuberculosis al grupo
de las enfermedades diatésicas, pocos dudaban de su frasmision por
herencia. Hoy casi todos los médicos son confagionistas en cuestiones
de lepra y tuberculosis; pero se parte del inexplicable prejuicio de que
la infeceion es casi siempre extrauterina.

Ahora bien: mientras que las inoculaciones experimentales de gér-
menes tuberculosos en animales susceptibles son siempre seguidas de
infeccion progresiva que se generaliza, el hombre adquiere tuberculosis
en el 97 °/, de los casos, y sin embargo cura de ella espontdineamente:
se inocula con los bacilos diseminados en el medio que le rodea; pero
el terreno no es adecnado para la semilla y el producto morbeso se
marchifa 4 poco de germinar.

No basta, pues, la semilla; es preciso también que ésta prenda en
terreno que le sea propicio; y para gqne el hombre sufra una infeccién
tuberculosa progresiva, no una infeccion frostrada, como la que deja
sus vestigios en la mayoria de los humanos, es necesario que el indi-
viduo experimente una depresién duradera de sus energias, que se su-
pone congénita en los heredo-tuberculosos (y heredo-leprosos), que
puede ser accidental en el curso de la vida (influencia de la expatria-
cién en la génesis de la tubercnlosis y de la lepra; influencia del alco-
holismo, de las prefieces miltiples, de la lactancia prolongada, ete.,
en la determinacién de la tuberculosis). Ofras cansas duran menos, pe-
ro son de especial eficacia, como sucede en los enfermos y convalecien-
tes del sarampion, fiebre tifoidea, grippe, tos ferina, ete. La infeccion
tuberculosa progresiva adquirida espontdaneamente, no se produciria,
pues, sin una preparacion del individuo, mientras que este factor pre-
paratorio no es tan notable o no existe en la mayoria de las restantes
enfermedades infecciosas. Desde este punto de vista, el bacilo de Koch
seria un germen escasamente agresivo; de otra suerte, no se compren-
de como podrian librarse de la enfermedad tuberculosa las personas
directa y diariamente expuestas al contagio.

Ineficacia de las reglas profilacticas en uso.
Y es singular que todavia se discuta ardorosamente cudl es su prin-

cipal vehiculo hasta alaucfil hugeaue. si ol aive 6 los alimentas v ci
las vias ded iooflisas . liptid
A= s
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»exigencias, latentes como pardsitos inofensivos, acechan el momen-
»to propicio para destruir 4 su portador» 1).

Conclusiones:

Ateniéndome exclusivamente & los hechos por mf observados en
Galicia y apoyado en una estadfstica personal de 665 tuberculosos,
ereo poder formular las que siguen:

1.* En el 29,47 9/, de los casos la tuberculosis pulmonar es de
origen hereditario directo 6 colateral (casos familiares). También en
Galicia son de origen casi exclusivamente hereditario los casos de le-
pra contrafda en el pais. La herencia paterna de la tuberculosis pare-
ce ser mucho mds comin que la materna.

2.* En el 382,93 9/, de casos debe buscarse la causa ocasional en
inflnencias deprimentes relacionadas con la expatriacién & América.
Exactamente lo mismo oeurre en la lepra, ésta no es, 4 mi parecer,
eontagiosa en Galicia,

3.% Los tuberenlosos repatriados de América propagan el mal por
los campos gallegos. Segin toda probabilidad, esta diseminacion de la
tuberculosis se produce principalmente por via hereditaria.

L X Gl 4.“ El alcoholismo habitual por abuso del vino ¢ de las bebidas

: destiladas determina un 20,15 9/, de casos de tuberculosis pulmonar
en Galicia. La alarmante frecuencia de la plaga tuberculosa en algu-
nas villas de nnestras zonas viticolas, no debe atribuirse 4 otro ori-
gen. La lucha antialcohdlica es en Galicia profilaxis de la tuberculosis.

5.* Los casos espontaneos solo forman el 15,93 ¢/, de la estadis-
tica. Todavia cabe dudar de si todos estos casos son realmente acciden-
tales por contagio directo ¢ si algunos surgen en tuberculosos bacte-
rioldgicos infectados por herencia. Igual incertidumbre puede abrigarse
respecto & los pocos cases de lepra espontinea en Galicia, esto es, de
lepra no hereditaria ni iniciada en Ultramar.

6.* La feoria de la geneogénesis de la tuberculosis debe figurar
en primera linea al lado de las teorfas de la aéreo y enterogenesis

7.* Esen Galicia nna verdadera necesidad la creacion en el campo
de sanatorios para los tuberculosos repatriados. Los gallegos expatria-
dos, que son legion en las Republicas americanas, en las cuales con su
trabajo, con sus iniciativas y con su acendrado patriotismo sostienen
tan alto el espiritu espainiol, podrian realizar esta obra humanitaria en
beneficio de sus desgraciados compafieros de expatriacién y de la pe-
quefia patria gallega.

Santiago, Julio de 1912,

al de Medicina en
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ESTADISTICA DE 31 CASOS DE LEPRA

Edad y esiado

Localidad Herencia Expatriacion ?n'; :L‘,.“ELE‘;?; Antigiledad Forma

2 afins, casado. Mujer | Tomifio (Ponte- - — {En clPaTd(]iraai]],é = 4 gfios © Puberosa

é hijos sanos
B0 afios, soltero

34°anng, soltero

17 aniog, solfera

vedra) ! donde enfermo, !
15 afios.

Mugfa (Coruafia) | En el Rio de Ja- | : Exantomition
i 3 i neiro, donde en- | : i premonitoria
¢ Termd, 12 anos !

‘ En el Perd, donde S afios | Mixta
enlarmd, 6 afios i

© Marin (Ponte- = De varios tios, con los eniles no !
vedri) convivib. Ha perdido 13 herma- |
nos; el fnieo vivo ex delicado

Tmeses ;| Exantemitica
i premopitoria

afios, casada. Mari- | Allaviz (Orense) . = s — ¢ En el Brasil, don- | ! goafios | Taberod

do sano

19 afos, soltera

10 afios, casado sin

hijos. La mujer sana :

bl afios, soltero

B2 afing, casado, Mujer
v los dos hijos sanos

30 aiios, soltera

) afios, soltera

50 afivs, vindo

34 afios, casado, sin hi- | Villagarcia

jos. La mujer sana

75 afios, vindo

14 afios; hijo del
anterior

de enfermd, T
afos

Puente-Oaldelas | De nna ia paterna, con la ¢ual | — — | Tuberosa
(Pontevedra) no eonyividg |

Negreira (Co- ¢ Bn Quba, donde | 3 afos | Toberosa
rufin ) ¢ enfermd, 11 anos

Negreira (Co- ! i En ¢l Brasil, don- i 15 meses | Esantem#tica
rufia) i de anlermd, 12 | premonitoria

pil Tomino (Ponte- | L En el Brasil, don- 6 afios Tuberosa

viedra) ¢ode enlermo, 15
! An08

Santingo — ' Bn la Argentinn, | . dafios | Maculosa
i donde enfermi, : i
12 afios

~Bambados En Cambados - Muchos afios | Neryiosa, nui-
i (Pontevedra) | : i : filante

' Bufio, en Car- | De dos tios paternos, con los : — - 16afios ¢  Mista
ballo (Corua) euales no convivio : H

] Del abuelo paterno i ! 9afos | Toberosa
(Pontevedra) : ]

Celanoya De la abuela materna y de la ma- . i Varios afios |  Tuberosa
(Orense) | dre. Dos hermanos son leprosos ; i

Celanova, La antedicha, . Varios wiios Tuberosa
(Orense) i

44 afios, casado. Mujer - Golada (Ponte- : Del padre ¢ 14 afios Tuberosa

& hijos sanos

a4 aflos, soltero
15 anios, vardn
20 afios, varén

18 afios, hermana del
anferior
48 afios, casado. La mu-
d Jer esta sana

| 93 aiios, hijo del ante- ©

rior

28 aflos, soltero
93 afios, vindo
71 afos, viudo

| 38 afios, easado. La mu-
jer sana
23 unos, soltero

R1 afios, soltero, herma-

no del anterior
20 afios, soltero
30 afios, soltero

18 afios, varin

vedra)

| Buio (Carballo- - Varios primos, con los enales no 3 14 afios Nerviosa
i Corufia) : convivid, son leprosos
Vigo i En ¢] Brasil, don- 5 afios Trberosa
: de enfermd, 12 i
wilos

Buiio (Carballo- | Una tia paterna, con la cual no : | Bafos | Tuberosa
Corniia) convivid, murid leprosa. Un her- : i

Bufio {Carhallo- | Los antedichos ! — Desde pifia | Tuberosa
Cornila) i : i :

Puebla del Ca- |« De un tio paterno, al cual s6lo 16 atios | Tuberosa
ramifal (Cornfia) vid una vez. i

Puebla del Ca- Los antedichos 2 aflos Macula-tube-
‘raminal (Coruiia) i i rosa

Porrifio (Ponte- En Buenos Aires, | {3 afios Tuberosa

vedra) | donde enfermé, ! i |

5 y medio afios | !

Pontevedra ' En Ponteve- - Muchos afios | ¢Lepra 6 en-

dra ! fermedad de

: Monrvan?

Bueun (Ponteve- : — — — | Muchosafios' Lepra muti-
dra) i : : lante

Puente-Calde- | | En el };}Iraﬂif, don- {7 afios Mixta
:las (Pontevedra) de enfermo, 15 g {
: : anos

‘Bufio (Carballo- | Un hermano es leproso. Otros | S i Tuberosa
‘ Uorufia) : tres se han mnerto de enferme- {
} dad desconocida

EBufin (Carballo- Los antedichog ! — = 10 afios Tuberosa
Corafia) : - : !

Redondela La madre y dos hermanoy mu- S e Muchos afios Tuberosa
{Pontevedra) | rieron de lepra. Una hermana f H
i es leprosa
— ; —: En Cotovad : Largosanos : Mutilante
vedra) ; i : ;

Estrada (Ponte- | — ‘Enla Estrndag 10 afios Maculosa

vedra)

Resumen:
Casos de origen hereditario.. . . 16=51"619/,
Casos de comienzo exético. . . 11 = 35489/,
Casos espontaneos en Galicia. . 4£=12"89°/,
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Otros trabajos del Autor:

TRATAMIENTO DE LA TUBERCUL(SIS PULMONAR 00N INYECCIONES INTRAVENOSAS
DE DISOLUCION DE FLUORURO_SOHDICO. (Comunicacion al Primer Congreso
nacional de la Tuberculosis en Zaragoza).

Resvnrapos pEL/TRATAMIENTO CON LAS mmuumﬂ‘ﬁe&zmvmoms DE FLUORT-
RO $ODI06 BN LA TUBERCGLOSIS PULMONAR OR # (Comunieacion al Pri-
mer Congreso-espaiol internacional de la 'hharculnsis en. Barcelong),

M‘é’mofgmure&da c.an%nplmma de Honor. - &

Lia szmﬂm DR LOS 'VERTICES PUL MONARES SEGUN %ﬁlh I.»N.HL DL"L(}NQbTI i)

DE LA TUBERCULOSIR. (Cumumcamuu al Primer % ) Bspar 1 interna-
cional de it Tuhm culosis en Barcelona). Memoru reada con Diploma, *
de Homof, G -

"'t

En. prensa:

NomaA S0BRE UN NUEVO METODO DE PERCUSION. (Percusion w%mmuie)

Las osgIL 'rL‘Iﬂ\"f&; ESPONTANEAS ¥ J—'I‘OVO(‘-&DA‘:]; DF LA TEMPERATURA EN LOH
TUBERCULOSOS.
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