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SENORES JURADOS:

HA].’)IA de llegar el dia en que, terminados mis es-
tudios, pensara en una de las miltiples condi-
ciones que para obtener el titulo, por tantos dias anhe-
lado, es necesaria. La magnitud de cualquiera de las
materias que constituyen la carrera de médico, mis es-
casos aleances y otras circunstancias, me han hecho
vacilar mas de una vez, hasta que confiado en vuestra
bondad, que es la del hombre cientifico, me he decidido
4 tomar por asunto los puntos: Predisposicion & Inmu-
nidad. Nada nuevo, nada original. Ideas ajenas toma-
das de los cerebros de aquellos hombres que actual-
mente forman el principado de la ciencia, es lo que
vais 4 encontrar en estas piginas.

Consideraré brevemente las condiciones especiales
al individuo susceptibles de prepararle para favorecer
6 impedir el desarrollo de una enfermedad, estudian-
do primero la predisposicion, considerada sucesiva-
mente bajo los diversos puntos de vista de: la influen-
cia de la edad, el sexo, la raza, la constitucion, el tem-
peramento, las profesiones, el medio, el clima, y las




enfermedades anteriores; y como complemento de este

estudio consideraré después las condiciones que ponen
:(1 Hl':'fll]i‘lllr' al :ll-'.'i;_"u de I.l.\‘ wnY'm'nn-nlmlvs, es dt‘t'il‘:

la Inmunidad bajo diferentes aspectos.

Predisposicion.

Influencia de la edad —E] hombre, como todos los sé-
res organizados sometidos 4 la 10_\' comun, de nacer, cre-
cer, reproducirse, declinar y morir, sufre desde su na-
cimiento modificaciones profundas en sus 6rganos, que
dan caracteres perfectamente marcados & los diferen-
tes periodos de su vida, distinguiéndoles perfectamen-
te. Estos periodos son: las edades.

Las edades '_:Il:ll‘ll:m relaciones ('.\‘vlli'i:l]os con |:1 pI‘U-
duccion de las enfermedades por transformaciones que
imprimen al organismo, constituyendo un tipo de pre-
11‘!~lm~i<'i(»'.

Clasificaremos fisiolégicamente, con Bouchard, las
edades de la manera siguiente: |u‘1'i~uln de erecimiento,
perio lo estacionario Y [H'l'i'“l” tll‘ d(‘l‘“lltl('i("ll.

Comenzando el IN‘I‘iH(IH de crecimiento con t‘l ll:ll‘i-
miento y podria decirse que con la fecundaecion, y ter-
minando con la adolescencia, el sér humano es sucesi-
vamente: nifio de pecho, nifio y adolescente.

El nifio, desde el momento de su nacimiento esté
expuesto & miultinles condiciones de enfermedad y
muerte. Tributario hasta entonces del nl‘g:lllis‘lllt,) ma-
terno, vive por si mismo desde la primera inspiracion,

la circulacién safiguinea se modifica, la respiraciéon se

.-~I‘|l'lw'n', el rinon y los l"l"_’,’flll”.\" ‘lig\‘sli\'ns m'lllit‘llzzl!l
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& funcionar, presidiendo la serie de los actos fisiologi-
¢o8 cuyo Gltimo término es la asimilacion.

Lorain dice: Estas modificaciones sucesivas del or-
ganismo dan un pretexto 4 las enfermedades; una fun-
¢ibn desviada es una enfermedad.

Ante todo, sefialaremos la predisposicion del recién
nacido 4 las infecciones purulentas. Las erisipelas, los
flegmones, las gangrenas y la infeccién purulenta son
sus manifestaciones principales. Conocidas perfecta-
mente sus causas, una rigurosa antisepsia las ha he-
cho excepcionales.

Durante la lactancia y desde el doble punto de vista
fisiologico y patolégico, el tubo digestivo tiene una im-
portancia preponderante. De él derivardan todos los
males. Basta hojear las estadisticas de la primera in-
fancia para convencerse de este hecho, demostrandose
asi la extrema predisposicion morbosa creada por el
periodo de lactancia.

Las perturbaciones digestivas no tienen la gravedad
suficiente para amenazar la vida del nifio; pero en cam-
bio pueden alterar la osteogénesis, que desviadas de
su tipo normal se traducen por el raquitismo. Esto se
observa diariamente en Europa. Entre nosotros no es
comiin.

Parrot declar6 al raquitismo tributario de la sifilis;
pero esta opinién demasiado exclusiva se ha abando-
nado.

La mayoria de los grandes autores consideran como
origen de esta enfermedad: las perturbaciones digesti-
vas que coinciden con el desarrollo del esqueleto.

El nifio de pecho tiene todavia que luchar con la
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denticién. Guersant dice: La denticién no es una en-
fermedad, como no lo es tampoco la pubertad; pero no
obstante, esta época muy notable de la osificacion es
4 menudo muy critica para el nifio, como lo-son tam-
bién en una edad mas avanzada las épocas de la mens-
truacion, el parto y la cesacion de las reglas. En otros
términos, la denticién crea una aptitud morbosa por
accidentes diversos de origen reflejo 6 morboso.

- El destetamiento prematuro expone al nifio 4 acei-
dentes analogos.

Las manifestaciones tuberculosas de la edad prime-
ra de la vida, consideradas muy raras por Papawine,

dilliet y Barthey Hervieux, han sido demostradas cla-

ramente por Landouzy y Quezrat, quienes afirman que
en esta edad la tuberculosis es frecuente, aun bajo la
forma pulmonar.

En el niiio, las predisposiciones morbosas estan tan
perfectamente marcadas como en el nifio de pecho; tie-
ne desde luego una gran receptibilidad para las afec-
ciones contagiosas, como las fiebres eruptivas, el crup,
ete., ete. La propagacion de estas enfermedades en las
escuelas, hospitales y en todas las aglomeraciones de
nifios es una prueba evidente.

En la infancia se desarrollan de igual manera las
afecciones diatésicas hereditarias 6 adquiridas prema-
turamente. Es, por excelencia, la edad de la escréfula
con sus milltiples manifestaciones, la edad en que (en
Europa) el raquitismo ofrece caracteres mas francos;

la edad en fin, en que la tuberculosis reviste sus for-

mas mas variadas.
La historia de la tifia nos ofrece un ejemplo notable




9

de la influencia de esta edad sobre ciertas afecciones
parasitarias. |

En la adolescencia aparecen la corea, la epilepsiay
la clorosis, que toman completo desarrollo en la pu-
bertad.

Las fiebres eruptivas predominan en esta edad, 4 tal
grado, que son las enfermedades que se observan con
mas frecuencia.

Por tltimo, el renmatismo articular, cuyos ataques
pueden escalonarse en toda la existencia, presenta la
particularidad ‘de aparecer en la adolescencia 6 por lo
menos antes de los treinta afios.

Pasaremos & considerar el periodo estacionario.

El hombre esta ya en este periodo en plena pose-
sibn de sus facultades fisicas é intelectuales y presenta
a las enfermedades venidas del exterior el maximum
de resistencia. No sucede lo mismo con las enferme-
dades que crea él mismo, con esas enfermedades que,
como diceé Sydenham, vienen de nosotros mismos, in-
fluyendo de un modo extraordinario las impresiones
morales, las influencias profesionales y, en fin, la lucha
por la vida. Citaré entre las enfermedades propias de
este periodo, las enfermedades de nutriciéon, como la
gota, la diabetes, la litiasis renal 6 biliar, el asma, ete.
A menudo es necesario agregar 4 la influencia de la
edad cierta predisposicion hereditaria. Estas enferme-
dades, después de muchas alternativas en su intensi-
dad, se perpetiian hasta la muerte. Asi, no debe olvi-
darse que en la mayoria de los casos, aun cuando se

las observe en la vejez, datan de la edad madura.
En esta época hacen su aparicion las diferentes en-

Mendizdbal . —2
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fermedades mentales. Son muy raras las observacio-
nes relativas 4 su manifestacién en la adolescencia.
[Las manias diversas, la melancolia, la locura periédi-
ca, el delirio de persecucion, se desarrollan en el pe-
riodo medio de la vida; la neurastenia muy rara des-
pués de los 50 afios, jamas se ha observado antes de
los 20.

En fin. muchisimas enfermedades cronicas del sis-
tema nervioso como la paralisis labio—gloso-laringea,
la tabes y otras muchas pertenecen & la patologia del
adulto. No obstante esto, no debe exagerarse la in-
fluencia predisponente de esta edad respecto 4 las en-
fermedades nerviosas y mentales.

El adulto es, sin duda, menos susceptible que el nifio
4 las enfermedades infecciosas (fiebres eruptivas), y es-
to no se debe 4 su resistencia propia gino 4 la inmuni-
dad conferida por un primer ataque de estas infeccio-
nes. El adulto jamas se escapa a las epidemias de c6-
lera. tifo, fiebre amarilla, ete., y finalmente paga un
tributo eruel 4 la tuberculosis, sobre todo de forma pul-
monar.

Pasaremos al 1n:rh>dc»lh-1lvvlh;n<i(nl. En este perio-
do de involucion 6 de formacion retrograda, los viejos
pierden el pelo, su talla disminuye, y esta emaciacion
ill\':ult‘ ]H.~ lnl'ls'('u]ns de l:l \'itl;l de l't']:ll'it’lll \ l:l Ill:l)’n]‘
parte de los organos esplagnicos: cerebre, médula es-
pinal, érganos de los sentidos, pulmones, etc., ete. No
es la atrofia simple, enmascarada por acumulaciones
:'ulilm.\':ls la l'llliw:l causa de esto; es Ilt,‘t't‘.\':ll'i() dar la

pzll‘lt‘ que ('Hl‘l'('.\‘lmlult' a las (11';_;'1,-||(-1';u'it»In's (infiltra-

ciones) v a la esclerosis.
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El sistema circulatorio se afecta particularmente; las
venas aumentan de volumen y pierden su musculatu-
ra y elasticidad; el sistema capilar se atrofia; las arte-
rias se esclerosan y calcifican; el corazén hipertrofiado
algunas veces aparentemente, pierde sus propiedades
contractiles, y de aqui nacen modificaciones profundas
en la circulacion. Este es el verdadero caracter de la
senilidad, sea debida & los solos progresos de la edad,
0 acarreada prematuramente por causas diversas.

Estos ligeros datos fisiol6gicos facilitan la compren-
sién de Ia patologia de ln vejez.

La atrofia y la degeneracién de los 6rganos, son la
causa de una pérdida funcional mas 6 menos marcada
en cada uno de los grandes aparatos del organismo.

En el sistema nervioso, ocasiona debilitamiento de
las facultades intelectuales, diminucién de la percep-
cion de los sentidos, demencia; en el aparato respira-
torio: el enfisema, la esclerosis pulmonar, la dilata-
eién bronquica que es causa de la acumulacion de los
productos secretados y & consecuencia de infecciones
secundarias; en el aparato circulatorio las rupturas ar-
teriales y en primer rango la hemorragia cerebral por
ruptura de aneurismas miliares, la trombosis con sus
efectos variables segiin el 6rgano atacado; en el apa-
rato renal una diminueion en la depuracién urinaria,
[a insuficiencia renal que se convierte en una amenaza
perpetua de uremia; y finalmente, en el esqueleto, la
osteoporosis que facilita las fracturas y dificulta su con-
solidacion.

En medio de esta tendencia general & la atrofia, hay

un 6rgano que hace excepcién: la préstata. Su hiper-
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trofia es temible, por la dificultad de la miceién y los
peligros de la retencién de orina. Esto hace indispen-
sable ciertas intervenciones delicadisimas, que si no se
practican observando la mas rigurosa antisepsia, son
causa de una infeccion, ocasionando cistitis, pyelitis,
ete., ete.

Esta es la edad de las afecciones epiteliomatosas no-
tables por su marcha insidiosa; entonces aparecen los
canceres gastricos, sin vomitos, sin dispepsia, sin do-
lores violentos; los canceres del ttero que més tarde
determinan la caquexia y tantos otros tipos de cance-
res insidiosos. Ista misma observacién puede hacerse
respecto 4 las enfermedades ocasionadas por dificultad
en la nutricién, como la gota, litiasis biliar, diabetes.

Finalmente, todos los autores mas caracterizados
estan de acuerdo en aseverar que en el viejo es muy
débil la oportunidad morbosa respecto & las enferme-
dades infecciosas. No obstante esto, la neumonia pro-
fundamente modificada en sus sintomas que es noso-
l6gicamente la verdadera neumonia, es muy frecuen-
te en los viejos.

La influencia del sexo, considerada desde un punto
de vista general, estd reducida al minimum en las en-
fermedades agudas, siendo ]n‘vln»lltlcl';mto en las en-
fermedades erdnicas, asi la gota, las atrofias muscula-
res. la litiasis renal, las hernias, tienen predileccion
especial para el sexo masculino, mientras que en la mu-
jer predominan sensiblemente la histeria, la clorosis,
el mal de Basedow, la litiasis biliar, ete., ete.

Como tipo de predisposicion morbosa citaré con Bou-

chard la vida genital en sus diferentes aspectos. Poco

-
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habra que decir respecto al hombre, cuya pubertad se
establece casi siempre sin alteraciones ni perturbacio-
nes en su orden fisiolégico. Todo se limita 4 modifica-
ciones en el habito exterior, en el sistema piloso, el
cambio de voz. Estas modificaciones sirven muchas
veces de pretexto 4 las enfermedades. El abuso precoz
de las funciones genésicas predispone 4 las afecciones
nerviosas. A pesar de esto, la vida genital del hom-
bre goza de la influencia minima.

No pasa lo mismo en la mujer, cuya vida genital
presenta gran importancia, por la predisposicion que
erean sus diferentes actos 4 enfermedades diversas.

La menstruaciéon acompaiiada de las afecciones ner-
viosas, de enfermedades llamadas de evolucion, de ese
estado especial que puede compararse relativamente
a la puerperalidad, en el cual la superficie uterina san-
grante es una puerta abierta & la infeccion. Ademas,
las alteraciones nerviosas y las alteraciones nutritivas
favorecen la accion de ciertos microbios cuyas mani-
festaciones son: el herpes y las erisipelas llamadas ca-
tameniales.

Durante el embarazo, todos los aparatos del orga-
nismo estan en estado de inminencia morbosa; las per-
turbaciones circulatorias son muy importantes; los pul-
mones, cuyo funcionamiento se dificulta con frecuencia,
son un locus minoris resistentiee para el bacilo tuber-
culoso, sobre todo en la clase menesterosa. Ahi estan
nuestros hospitales. Algunos autores conceden al em-
barazo una influencia favorable en la marcha de tu-
berculosis en periodo de evolucion; el hecho clinico es

exacto; pero este beneficio es muy precario, pues una
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vez verificado el parto la enfermedad reviste una for-
ma rapida.

l‘:l fllll('i«»ll:llllic*lll<l 1“'l|:|l esta en razon directa de las
perturbaciones circulatorias; la nefritis aravidiea es su
mas alta expresion. Siendo imperiosa la depuracion
urinaria, si no se efectiia 6 si se efectiia malamente, re-
sulta una erave intoxicacion, cuya sintomatologia es la
eclampsia. El higado también se encuentra afectado,
y lo demuestra la icteria, que no es rara. En fin, el
embarazo ocasiona perversiones nutritivas muy varia-
das que predisponen a la litiasis biliar, 4 afecciones
articulares, 4 una glicosuria 4 menudo pasajera y so-
bre todo 4 la obesidad.

Con el parto comienza la puerperalidad y el orga-
nismo femenino es un terreno de predileccion para los
lllit‘l'uhinﬁ ]b_\‘<'r‘_:‘1'll“~. sobre todo lv:n':l los ~’Y!"‘|bl-n'm'll+
Sus manifestaciones son la infeceidn rapida acompa-
fl:ltl:\ ‘lt‘ \'l‘li[il"‘lll.lil, lb!'l'if"lliti‘..//I‘.l/N'III'I'/l r///w :/u/r ns
6 la infeccion torpida que se traduce por endorcaditis
vegetante, salpingitis, ovaritis, metritis, y que ator-
mentan 4 las pobres mujeres durante muchos anos,
tienen un prineipio que debe referirse 4 un parto 6 4
un aborto. La antisepsia aplicada escrupulosamente
t“\'il:l \u* ln'li*__"l‘“* Ht':l~'inv|1:|~ln~‘ }ml‘ l:} ]’lll'l‘ln'l':l]!i]:ﬂl:l‘l. \
las consecuencias _'_"l':l\'i<i1n:|< que ocasiona la mas li-
sera omision, demuestran la vulnerabilidad especial
del organismo en este periodo.

I,:L l:l«'(:\ll«'i:l es una tarea ]w-‘:l'lrl ])'ll':l el "l"__":llli*”l"
materno y si la alimentaciéon es imperfecta, las fatigas

excesivas, sobrevendran el enflaquecimiento, pertur-

baciones nerviosas, la anemia, condiciones eminente-
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mente favorables para la invasién de los microbios y
sobre todo del bacilo tuberculoso.

La lactancia y el embarazo predisponen 4 la escar-
latina.

Finalmente, la menopausia no estd exenta de peli-
gros; las perturbaciones nerviosas son frecuentes. La
abundancia de las hemorragias uterinas ocasiona una
anemia seria y esta es la época de aparicién de los tu-
mores uterinos.

Esta ligera deseripeion hace comprender cuin nu-
merosas son las afecciones a4 que esta expuesta la mu-
jer durante su vida genital.

La influencia de las razas en la patologia humana
debe tomarse en gran consideraciéon. La raza negra
tiene predisposicién especial para algunas afecciones,
como la hernia umbilical, la luxaciéon del maxilar in-
ferior, lo que se explica por particularidades anatomi-
cas. Algunos parasitos animales tienen preferencia
marcada por el negro.

La predisposicion de la raza negra & las afecciones
microbianas es muy marcada respecto & los microbios
pyogenos que encuentran en ella un terreno de elec-
¢ién. A esto se debe la frecuencia de la supuraciéon que
ocasiona la mas ligera escoriacion,

El tétanos, la lepra, la elefansiasis, el colera y la vi-
ruela son las enfermedades & las que el negro paga
mayor tributo; y la predisposicién de esta raza para
la tuberculosis es mil veces superior a la de las otras
razas. El nimero de las enfermedades exclusivas de
la raza negra es sumamente reducido, pues muchas
de ellas revisten en otras razas formas patoldgicas dis-

T T

|
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tintas, siendo en realidad la expresién sintomdtica di-
ferente de una misma entidad morbosa. Soélo dos en-
fermedades parecen exclusivas de la raza negra; el
Ainhun y el Mal del sueiio que jamas se han observa-
do en ninguna de las otras razas.

También la raza amarilla tiene predisposiciones es-
peciales: estd expuesta 4 la miopia, & lasg enfermeda-
des mentales, 4 las oftalmias, 4 la melancolia, al sui-
cidio. La eserdofula es mas frecuente en esta raza que
en las otras y casi casi lo es de icual manera la virue-
la, v segiin Bouchard esta predisposicion se observa
todavia en las razas que derivan del cruzamiento de
la raza amarilla con alguna de las otras.

Respecto 4 la raza blanca, es sumamente dificil
comprender de una manera general el conjunto de
sus predisposiciones morbosas. Sin embargo, general-
mente se reconoce ]:l [)l‘(ﬂ“.\'liiD.\‘it,'i(llll (lt‘ esta raza lml'.’l
contraer todas las enfermedades. Si no hay una sola
que le pertenezca, tampoco ninguna le es absoluta-
mente t‘_\'('t‘[’('iﬂ]l:il. Las afecciones endémicas de los
paises célidos se observan en esta raza notablemente.
El impaludismo ataca igualmente todas las varieda-
tl(,‘s‘ llt‘ l:l raza i)]:lh(';l .\' ]H l'l]lil‘H ||ll¢' varia es 1'] ti]m ¢1¢'
la fiebre, que se debe 4 la modificacién de la biologia
del [mr;lsitn por la influencia étnica.

Las predisposiciones mejor determinadas se obser-
van en la raza Anglo—Sajona que, segun Bouchard, es
muy propensa & contraer la eota, la gravela, el tifo,
el sudor miliar y la escarlatina.

Hav ademéas algunos caracteres, que aunque apa-

rentemente parecen indiferentes, modifican las aptitu-
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des morbosas en individuos de la misma raza. Uno de
estos es el color de la piel, que en la especie humana
desempefia un papel importante. A Landouzy cabe
el honor de haber establecido s6lidamente, la frecuen-
cia de la tisis en la raza roja, fijando sus caracteres
que son: piel fina y blanca surcada algunas veces de
venillas anormalmente desarrolladas, color rojizo de
los eabellos, tinte azuloso del iris, sudores faciles, blan-
dura de las carnes y opulencia de las formas. Los in-
dividuos que realizan este tipo son candidatos 4 la tu-
berculosis.

Landouzy ha demostrado igualmente que en la ra-
za roja la tuberculosis presenta tipos especiales. En
primer rango, la tuberculosis pulmonar de marcha ge-
neralmente térpida cuya sintomatologia no correspon-
de 4 la intensidad de las lesiones locales. Peter ha di-
cho: “Son tuberculosos méas bien que tisicos.” Todas
las variedades de tuberculosis quirdrgica son raras.

Influencia de la constitucion y del temperamento.

Para comprender perfectamente esta influencia es
necesario ante todo definir los términos constitucion
y temperamento.

Del caos de las cpiniones antiguas parece emerger,
que por constitucion se entiende: el grado de desarro-
110, la armonia, las proporciones relativas de los diver-
sos Organos y su aptitud para llenar sus respectivas
funciones, y que el temperamento revela el estado cua-
litativo v cuantitativo de los diferentes humores, deter-

Mendizdabal.—3
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minando por el predominio de uno 0 otro el estado
habitual del funcionamiento organico.

Las ideas modernas respecto & la constitucion se

asemejan mucho 4 las antiguas, y para Bouchard la
constitucion es: todo lo que concierne 4 las variaciones
individuales, en la arquitectura del cuerpo, en la pro-
posicién de los érganos del organismo entero, en el re-
parto de la materia en todo el organismo 6 en cada
élemento.
. Respecto al temperamento, Bouchard, desvanecien-
do completamente los errores antiguos, afirma que *‘el
temperamento estd constituido por las variaciones in-
dividuales de la actividad nutritiva y funcional.”

De estas definiciones resulta, que los progresos de
la edad, las enfermedades y la higiene pueden modifi-
car la constitucion y el temperamento. Las nociones
adquiridas respecto & las predisposiciones determina-
das por la constitucién v el temperamento son suma-
mente vagas.

Juzgando a priori, podria creerse que los individuos
de constitucién fuerte, cuyo esqueleto y sistema mus-
cular estan perfectamente desarrollados, la circulacion
activa y la capacidad respiratoria considerable, opon-
drian mayor resistencia & las causas morbosas, que los
individuos de constitucion débil. Aun cuando general-
mente es esto lo observado, hay muchas excepciones
4 esta regla, pues la neumonia, las fiebres eruptivas,
etc., no respetan jamas los individuos vigorosos. La
misma tuberculosis hace en ellos grandes estragos.

Por lo contrario, no es raro encontrar seres extraor-
dinariamente débiles escapar & todas las enfermeda-
des y gozar de una vida excepcionalmente larga.

B S S g S L
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Todo esto ha hecho que la constitucién ocupe un
rango muy secundario entre las causas predisponen-
tes.

En lo que se refiere 4 los temperamentos, Chomel
los ha determinado perfectamente, precisando las pre-
disposiciones 4 que dan lugar. Admite cinco tempera-
mentos que predisponen: I. El temperamento sangui-
neo: 4 la pletora, las flegmasias profundas, & las he-
morragias. [I. El temperamento linfatico: 4 los cata-
rros, los escurrimientos crénicos, el escorbuto, la es-
erdfula. IIL. El temperamento nervioso: 4 la histeria,
la melancolia, la mania. IV. El temperamento bilioso,
al flujo bilioso, exantemas, degeneracion cancerosa, ete.
V. Los temperamentos mixtos que predisponen & ca-
da una de las afecciones propias de los temperamentos
reunidos. A

Para Bouchard, la cuestion de los temperamentos
debe estudiarse mucho mas todavia.

Respecto 4 la influencia de la diatesis, diremos con
Bouchard, que por diatesis se entiende una perturba-
cion permanente en los cambios nutritivos, que prepa-
ra, provoca y sostiene enfermedades diferentes por sus
formas sintomaticas, por su sitio anatémico y por su
proceso patoldgico. El establecimiento y la evolucién
de la enfermedad estan favorecidas por la modifica-
cion del tipo fisiologico.

Esta definicion, universalmente admitida, ha reduci-
do singularmente el ntimero de las didtesis. Bouchard
admite dos: la eseréfula y el artritismo; Lancereaux y
Hallopeau admiten otras clasificaciones; pero teniendo

todas una base comiin, pueden conciliarse.
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Consideraremos las enfermedades 4 que estan ex-
puestos los escrofulosos y los artriticos.

La eserdfula constituida por una perturbacién nu-
tritiva permanente y cuyas manifestaciones (olor agrio,
oxaluria, ete.) son perfectamente conocidas, constituye
la verdadera diadtesis.

Algunos de los tejidos gozan de una vulnerabilidad
especial que da pretexto & que causas, insignificantes
aparentemente, produzcan en la piel: el eczema, los
panadizos sub-epidérmicos; en las mucosas: coriza,
bronquitis, enteritis, ete.; en los érganos linfoides: ade-
nitis, hipertrofia de las amigdalas y de las glandulas
naso-faringeas.

Iistas afecciones debidas & microbios vulgares, sa-
profitos 6 pidgenos, encuentran en el eserofuloso un
terreno eminentemente favorable para su evolucién
que es particular.

La regresién lenta de los productos inflamatorios
produce en los tejidos un infarto erénico debido & al-
teraciones funcionales de los vasos linfaticos.

Finalmente, el escrofuloso estd singularmente pre-
dispuesto 4 la tuberculosis y al reumatismo nudoso.

La diatesis artritica debida 4 una lentitud en la nu-
tricién, predispone a las enfermedades que difieren por
su sitio, naturaleza y evolueién, guardando entre si es-
trechas relaciones. En efecto, estas enfermedades se
observan en el mismo individuo, 6 en varios miembros
de una familia, no pudiendo atribuirse esto mas que a
una asociacion fortuita.

A este grupo pertenecen: la oxaluria, la discrasia

4cida, la diabetes, la litiasis biliar, la gota, la gravela,
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algunas dispepsias, la jaqueca, la urticaria, ete. etc. La
naturaleza microbiana del reumatismo agudo franco,
lo ha separado de la gran familia artritica.

Algunos autores ensanchan més el campo del artri-
tismo. Lancereaux, comprende bajo el nombre de her-
petismo, todo el artritismo de Bouchard, menos la gota
y el renmatismo, admitiendo ademas el espasmo de la
olotis, las palpitaciones cardiacas y arteriales, el as-
permatismo, la incontinencia nocturna de orina, el va-
ginismo y muchas afecciones en que el sistema nervio-
so desempefia un papel preponderante. Esta genera-
lizacién no tiene razén de ser. Feré y Bouchard acep-
tan que el artritismo y la diatesis neuropética son dos
estados congéneres que resultan de perturbaciones es-
pecializadas diferentemente. Debido & esto, la escro-
fula, la tuberculosis, la neoropatia (parientes morbo-
sos segilin Feré) se encuentran combinados en las fa-
milias y en algunas condiciones se transforman unas
en otras.

Grande es el papel que representan las profesiones
en el teatro de la predisposicion. Bouchard dice que
hay casos en que la profesion expone y otros en que
predispone. Los trabajos profesionales agotando 6 irri-
tando erénicamente un 6rgano, hacen de él un locus
minoris resistentiee, y entonces la profesion se convier-
te en causa predisponente; por el contrario, las perso-
nas que por motivo de su profesion estan en contacto
con agentes infecciosos 6 toxicos, su profesion les ex-

pone no les predispone.
Témese como ejemplo el aparato respiratorio, que
por el hecho de la profesién constituye un terreno per-
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+ fectamente preparado para la evolucién de la tubercu-
losis. Son numerosas las profesiones que exponen 4 la
inhalacién de polvos animales, vegetales 6 minerales
y que producen comunmente esas bronco-neumonias
crénicas que se conocen con el nombre de neumoko-
miosis, y que muchas veces terminan por una verda-
dera tisis de marcha muy lenta. Esta es la tisis baci-
lar que Bouchard ha demostrado en los trabajadores
de porcelana, cuya profesiéon provoca alteraciones bron-
co—pulmonares, que facilitan la fijaciéon y pululacion
del parasito.

La accién prolongada del frio predispone al reu-
matismo erénico. Todas las profesiones que exponen
a esta accion dan un gran contingente 4 la lista de los
reumaticos y en este ntiimero se cuentan: los campesi-
nos viejos, soldados, pescadores y otros muchos.

Las profesiones llegan & ser una predisposicion
evidente para las enfermedades nerviosas y mentales.
Los escritores, artistas, abogados, médicos, sabios, en
una palabra todos los que se dedican 4 las carreras li-
berales, contraen de preferencia las neurosis, neuras-
tenia, las diversas formas de enajenacién mental, la
sifilis y el reumatismo cerebral y la tabes. Iguales
reflexiones deben hacerse respecto & las enfermeda-
des que tienen por causa una lentitud en la nutri-
cién, como la gota, la gravela tirica, ete., que se obser-
van en personas cuya exagerada actividad del sistema
nervioso se une 4 la inaceién muscular, ocasionando
retardo en los ecambios nutritivos.

No obstante esto, el obrero paga también pesado

tributo 4 la gota, cuando el saturnismo ha producido
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desde el punto de vista de la nutricién un verdadero
estado diatésico.

La influencia de los climas sobre la biologia del ser
humano, crea predisposiciones particulares para las en-
fermedades.

En los climas cédlidos, la circulacién se activa, el
pulso es frecuente, la respiracion estd acelerada, la
exhalacion pulmonar es considerable, y la transpira-
¢ibn cutanea es muy activa. Las demas secreciones su-
fren una diminucion parcial; la saliva y la orina dis-
minuyen, las funciones digestivas languidecen, y la bi-
lis secretada en exceso demuestra la sobre-actividad
funcional del higado. El sistema nervioso se deprime
6 exeita anormalmente, el trabajo muscular es muy
penoso, y finalmente la nutricién general estéd pertur-
bada profundamente.

De este estado anormal resulta la anemia de los
paises calidos. No es una enfermedad, es una inminen-
cia morbosa que deja la puerta abierta & los parésitos
y que da lugar & que aparezcan, segtin los paises: la
disenteria, el cdlera, el bériberi, el impaludismo, las
diarreas, la fiebre amarilla, las afecciones cutaneas di-
versas y en fin las enfermedades universales: tubercu-
losis, fiebres eruptivas, ete.

En los climas septentrionales, el organismo en con-
tinua lucha contra el enfriamiento, tiene que exagerar
la producecién del calor animal, lo que ocasiona una
sobre—actividad de las funciones respiratorias, circula-
torias y digestivas, disminuyendo paralelamente la ac-
tividad cutanea. El hombre tiene necesidad de agre-
gar 4 los alimentos azoados una gran proporcion de

{
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materialesternarios, y tiene finalmente propensién mar-
cada para abusar de los condimentos excitantes, y del
aleohol. Las condiciones teltiricas de estos elimas dis-
minuyen progresivamente las endemias y hacen pre-
ponderantes las enfermedades de orden nutritivo; la
gota es mas y mas frecuente 4 medida que se aproxi-
ma el norte y que los paises son bajos 6 hiimedos, lu-
gares en que se observa & la vez: la osteomalacia, la
obesidad, la diabetes y la litiasis biliar (Bouchard).

En los climas polares, la circulacion capilar de la
plel se dificulta por el frio excesivo, lo que predispo-
ne 4 las congestiones viscerales. El brillo de la luz
reflejada en la nieve, la impetuosidad del viento y el
humo que llena las habitaciones, son causa de conjun-
tivitis y oftalmias. La necesidad de vivir en habita-
ciones mal ventiladas, la privacién de alimentos fres-
cos y de vegetales, provocan la miseria fisiolégica, y
como corolario, el tifo y las enfermedades cscorbiiticas.

Los climas templados no ofrecen consideraciones es-
peciales desde el punto de vista que nos ocupa.

Para terminar el estudio de la predisposicion, con-
sideraremos la oportunidad creada por una enferme-
dad, ya sea para un nuevo ataque de la misma enfer-
medad 6 para una enfermedad diferente.

Todos conocéis la facilidad con que reincide la bleno-
rragia y los accidentes que la complican, la reaparicién
frecuente del reumatismo articular agudo y la erisipe-
la, en personas que han sufrido ya un ataque de estas
enfermedades. En casos de este género podrian multi-

plicarse los ejemplos.
Un primer ataque de una enfermedad determina
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una predisposicién evidente, modificando el terreno y
poniéndole en mejores condiciones para recibir de nue-
vo el germen infectante, 6 dando al organismo el po-
der para conservar el germen en estado latente, con la
facultad de recobrar, en ciertas condiciones, una acti-
vidad nueva (microbismo latente). Para demostrar
esto tltimo sefialaremos la presencia del Neumococus
en la saliva de antiguos neumonicos.

Uiertas afecciones predisponen & otras. La gripa, el
sarampién preparan el terreno & la tuberculosis casi
de igual manera que la pleuresia franca simple 6 a
frigore. Landouzy ha demostrado con observacioues
clinicas que las pleuresias que no estin ligadas ni a
una neumonia, ni & una bronco—neumonia, no son pre-
tuberculosas, son tuberculosis locales; el pleuritico era
ya tuberculoso.

Landouzy llama la atencién sobre la predisposicion
que ofrece la viruela respecto 4 la tuberculosis. Nue-
vas observaciones han confirmado esta idea que parece
admitirse universalmente.

Las perturbaciones en la nutricién tienen un papel
semejante al de las enfermedades infecciosas. Citare-
mos las afecciones crénicas del tubo digestivo. Estas
obran sin duda haciendo la asimilacién insuficiente y
modificando el papel protector que desempefian las se-
creciones normales del tubo digestivo y particularmen-
te el jugo gastrico, contra los agentes infecciosos. To-
da afeccién que modifique estas secreciones, disminu-
yendo su poder bactericida, y serd una causa de recep-
tibidad. Muy conocido es el papel considerable atri-

Mendizdabal.—4
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buido por L. Gendre 4 la dilatacién del estémago como
causa predisponente 4 la fiebre tifoidea.

Las enfermedades nerviosas dando nacimiento 4 per-
turbaciones nutritivas predisponen 4 la tisis. La tabes,
el mal de Parkinsson, la parilisis general y la histe-
ria terminan frecuentemente por la tuberculosis, sobre
todo en los hospitales.

Entre las enfermedades debidas 4 una decadencia
de la nutricién, la diabetes tiene una accién ptisibgena
admitida por todos. Roux y Nocard han demostrado
experimentalmente la aceién favorable de los medios
azucarados para el desarrollo del bacilo de Koch. Es-
ta demostracién también se ha hecho con otros micro-
bios y lo demuestra la frecuencia de las linfangitis &
causa del mas ligero traumatismo.

Lancereaux y Bouchard admiten que en las gran-
des ciudades el alcoholismo es una gran causa predis-
ponente para la tisis adquirida.

Ciertas lesiones locales son también una causa pre-
disponente para la tuberculosis. Jaccoud llamé nues-
tra atencién sobre las homoptisis, que debidas & un
traumatismo son el punto de partida de una reaceién
local muy eficaz para producir la incubacién y pulu-
lacién de la tuberculosis.

[Finalmente Landouzy cree que los antiguos traqueo-
tomizados se vuelven facilmente tuberculosos.

Todo lo que precede nos demuestra cudn numero-

sas son las aptitudes creadas por las enfermedades an-

teriores.
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Inmunidad.

Habiendo estudiado brevemente la aptitud del or-
ganismo para sufrir la influencia de los agentes mor-
bosos, réstanos considerar la resistencia que el mismo
organismo puede oponerles; es decir, la Inmunidad.
Hay dos especies de inmuunidad, una, innata, que se
observa en individualidades naturalmente refractarias
4 las enfermedades, y una inmunidad adquirida, que
se observa enando un primer ataque de una enferme-
dad imprime al organismo modificaciones profundas
que lo ponen & salvo.

Esta division se ha impuesto por la observacion.

La inmunidad natural 6 innata, se presenta bajo dis-
tintas formas; la mas facil de observar es la resisten-
cia opuesta por algunos organismos 4 la accién de los
venenos vegetales. El hombre se envenena con la be-
lladona, el belefio, la digital; los roedores no sufren
absolutamente con los mismos medicamentos.

La inmunidad natural tiene una importantia capi-
tal respecto 4 las enfermedades infecciosas; el hombre
resiste mas 4 la bacteria carbonosa que el caballo, el
cuyo y el buey; lo prueba la rareza de la plstula ma-
ligna en los individuos expuestos & contraerla.

Los batracios y los reptiles no contraen jamas es-
pontianeamente el carbén, y presentan viva resistencia
4 las inoculaciones experimentales. El perro y el gato
resisten la inoculacién espontdnea y mueren por lain-
yeceidén intra—venosa.

La resistencia que los carnivoros y los animales de
sangre fria oponen & la tuberculosis, no esta perfecta-
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Hay también una inmunidad inherente & la edad.
Todos los autores admiten que en la primera edad las
fiebres eruptivas, aun las més contagiosas, son absolu-
tamente excepcionales. De la edad adulta y la vejez
hablaremos al tratar de la inmunidad adquirida.

Finalmente existen inmunidades individuales que
se escapan & toda clasificacion. En las epidemias de
viruela, escarlatina, cdlera, tifo, ete., hay personas que
no obstante las miltiples condiciones de contagio, y
fuera de todo ataque anterior de estas enfermedades,
resisten constantemente. Igual resistencia se ha seiia-
lado respecto 4 la blenorragia y la sifilis. En este caso
podria suponerse que existe una inmunidad por ata-
vismo, por transmisién hereditaria, y de hecho todos
sabéis que una enfermedad que aparece por primera
vez en un pais, es temible por su difusién y gravedad
extremas; basteme recordar la terrible epidemia de
viruela que nos trajo la conquista y las primeras epi-
demias de célera en la Repiblica entera.

Por lo contrario, cuando una enfermedad reina en
un pais desde el tiempo suficiente para que sus ante-
pasados hayan sido mas 6 menos atacados, disminu-
yen entonces su gravedad y difusién y aparecen los
refractarios.

La inmunidad legada por padres sifiliticos y ataca-
dos de viruela 4 sus hijos, nos ofrece ejemplos méas no-
tables de inmunidad congénita.

La inmunidad para la sifilis no es tan absoluta, pues
hay casos en que nifios de padres sifiliticos no son ab-
solutamente refractarios.

Respecto 4 la viruela, la inmunidad es casi abso-
luta.

i
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A\I"_"llnn.\' autores ln'vt(‘ml('ll que la madre lbl,lml«* dar
& su hijo una inmunidad, adquirida antes de la fecun-
dacion. No tenemos observaciones que demuestren ri-
gurosamente esta teoria. No obstante, todo esto tiene
gran importancia para explicar la inmunidad atdviea.

Puede decirse, sin violentar los hechos, que todos
los séres organizados tienen cierto grado de inmuni-
dad natural, asegurada por el funcionamiento normal
y regular de sus 6rganos; pero que desgraciadamente
esta iInmunidad es muy fragil y no puede compararse
por su eficacia 4 las diferentes formas de inmunidad
adquirida que deseribiré brevemente.

LLa inmunidad adquirida depende de varias causas:
unas que se deben & las fuerzas naturales y que estan
ligadas & la accién reciproca del organismo y de los
agentes patégenos, y son: la costumbre, la aclimatacion,
la influencia de las enfermedades anteriores y el anta-
conismo: las otras invoean la interveneién exterior por
l»)'m-wiilnivntus artificiales imaginados por el hombre:
son las Vacunas.

Respecto 4 la aclimatacién puede decirse que cuando
el organismo estd sometido 4 la accién gradual y pro-
1“]1_:':“]:1 de los agentes infecciosgos, sufre modificaciones
profundas, que aun cuando su naturaleza esté mal de
terminada, sus efectos son perfectamente conocidos.
Estas modificaciones le lbt‘l‘lllitc'll resistir ataques que
primitivamente le serian fatales.

[.os venenos minerales y \'q‘g(‘t:(lt'.\‘ nos In‘ulml'('iun:m
i‘j«"lll[']t).\‘ .\‘Hl'lll'i'llilt‘llh',\ de la influencia del habito. To-

dos sabéis que alocunos centigramos de arsénico 6 mor-

fina bastan en las condiciones normales para envene-
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nar al hombre y que sise comienza dandole dosis mi-
nimas, elevandolas lenta, gradual y prolongadamente,
puede soportar su organismo dosis relativamente enor-
mes que habrian sido mortales al comenzar. Esto eslo
que se ha llamado Mitridatismo.

Respecto 4 las enfermedades infecciosas, la costum-
bre puede conferir cierta inmunidad. Los médicos, los
enfermeros, todos los que estdn en contacto perpetuo
con los enfermos contagiosos, adquieren al cabo de cier-
to tiempo una inmunidad real.

Como ejemplo de inmunidad por aclimatacién, citaré
la fiebre amarilla. En Veracruzlos europeos y particu-
larmente los espafioles y alemanes han adquirido una
inmunidad que puede llamarse absoluta, pues han re-
sistido epidemias formidables sin haber presentado ja-
més algiin caso ni siquiera benigno. Por el contrario
los mismos europeos recién llegados pagan un tribu-
to pesado 4 esta terrible enfermedad. Sin embargo, es-
to no puede decirse de una manera absoluta.

Se cree también en la influencia benéfica que el acli-
matamiento puede tener sobre el impaludismo; pero la
cuestion no estd adn resuelta, y Maurel afirma que el
hombre no se aclimata jamas en las tierras palidicas,
y que mientras vive mas tiempo en una zona teldrica,
tiene mas probabilidades de sufrir ataques agudos 0
eronicos.

Respecto 4 la inmunidad conferida por una enferme-
dad anterior, puede decirse que aun cuando muchas en-
fermedades infecciosas como la escarlatina, viruela sa-
rampién, fiebre tifoidea, sifilis ete., ete., no recaen sino
excepcionalmente, pues algunas veces ni individuos que
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parecen haber sufridos dos veces la viruela, por inte-
rrogatorio minucioso puede investigarse que la prime-
ra vez ha tenido Varioloide 6 Varicela, existen no obs-
tante recaidas perfectamente demostradas. Las enfer-
medades cuyas recaidas se han observado mejor son:
fiebre tifoidea, tifo, orejones, sarampion, ete., ete. Es-
tos ejemplos demuestran que la inmunidad conferida
por un primer ataque de una enfermedad, no es abso-
luta, y que la duracién y solidez de esta inmunidad no
depende de la mayor 6 menor intensidad del primer
ataque. Algunos autores creen que las enfermedades
citadas anteriormente, aun cuando no impidan la rein-
cidencia, atentian mas 6 menos el segundo ataque. Las
reincidencias en las infecciones son menos graves 4
medida que se multiplican, por ejemplo: la blenorra-
ola. Jaccoud dice que la c*l'isip(‘];l se ])l‘q_h\‘«.'lll:l menos
grave cuando recae en el mismo individuo.

No pudiendo hacer un estudio detallado de la in-
munidad en cada una de las enfermedades, sélo diré
algunas palabras de la sifilis.

Los autores contemporaneos niegan las reinciden-
cias de la sifilis, consideradas en otros tiempos como
muy frecuentes; los pretendidos chancros de recaida
eran errores de diagnéstico y probablemente se trata-
ba de accidentes terciarios que simulaban el chancro
inicial. La reincidencia, si existe, es completamente
excepcional. Un recién nacido afectado de sifilis he-
reditaria, puede sin peligro ser alimentado por su
madre sin que sobrevengan & éstas ulceraciones espe-
cificas en el pezoén, teniendo el nifio lesiones virulentas
en los labios, que es capaz de transmitir 4 una nodriza

extraia.
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Algunos autores creen quée en este caso la madre
tiene la sifilis en estado latente, cuyo accidente inicial
ha pasado inadvertido, 6 méas bien, como dice Frankel,
la infeccién paterna se ha hecho en el 6vulo, determi-
nando la sifilis placentaria acompaiiada de chancro
uterino. Esta es la teoria de la sifilis excepcional que
reune los opiniones més autorizadas.

Hechos recientes han demostrado que estas madres
de nifios sifiliticos, en apariencia indemnes, son real-
mente sifiliticas, y lo demuestra la aparicién de acel-
dentes tardios incontrovertiblemente sifiliticos. No se
trata de una verdadera inmunidad debida 4 la vacu-
na fetal; es un caso particular de inmunizacién por si-
filis adquirida.

Respecto 4 la vacuna jdebemos creer que la inmu-
nidad que confiere es semejante 4 la conferida por el
primer ataque de una enfermedad para esta enferme-
dad misma? En otros términos, ;la vacuna preserva de
la viruela, porque ella misma es una viruela modifi-
cada mas 6 menos? No puede contestarse esta cues-
tién todavia. Bouchard dice que estd atin en estudio.

.Puede conferir una enfermedad la inmunidad para
una enfermedad diferente? Este es el antagonismo: el
principio por cuya virtud una didtesis 6 un estado
morboso dan al organismo una inmunidad méas 6 me-
nos marcada contra ciertas y determinadas afecciones
patologicas.

Los antiguos conocian ya el antagonismo. Boudin,
después de numerosas observaciones verificadas en los
paises palustres, admite que donde reina la malaria,
la tuberculosis es excepeional, y mientras més refrac-

Mendizdbal.—5
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taria es unaraza al impaludismo, estd més predispues-
ta 4 la tuberculosis. Boudin atribuia la causa de esta
inmunidad 4 las modificaciones que el miasma pala-
dico produce en el organismo. Lombard y Brun citan
curiosos ejemplos de paises palustres, en donde & me-
4“11:1 tlllt‘ los Progresos (11‘ l:l llij_:in‘lh‘ .‘l]lll’\’t"ll"illl el ill~
paludismo, la tuberculosis aumenta progresivamente.

l‘] l)«u'lnl‘ l)iul {(!«'I ":lil'wl. confirma estos ‘H“l'll').\' \
Boussakis (de Atenas) y Kohos (de Manchester) emi-
ten ul'»iniwnt-s diametralmente opuestas.

Boudin y Ancelin admitian también el antagonis-
mo entre el impaludismo y la fiebre tifoidea; pero es-
tas dos enfermedades 4 menudo reinan simultinea-
mente en el mismo lugar.

Grande es el nimero de las enfermedades l‘vlrlll:ul:ls
como antaconistas. Se ha creido en el antagonismo
del estado puerperal y la fiebre tifvidea; del impalu-
dismo y la viruela; del escorbuto y el tifo; de la tisis
y las fiebres eruptivas; del cancer y la tuberculosis,
eld., eti...... [Ostas .‘s'lll)()si('il)lll‘.\ no lwrmitvn una con-
clusién formal, porque corresponden a hechos suma-
mente contradictorios.

l, S E"‘lil.”i""’*. IH\ (“H“\I‘Ill?::ll“l'\ ‘Lw\’ Iliill'.’i!l“‘. ]-1\

V1e|0Os v‘jf‘.lluﬁ*\. ]H~ arcerio—ess ,."‘!-ww\ ontraen

1

la tuberculosis. Las observaciones relativas a este an-
1:1:‘~Iui>‘~lllw SO lllll.\‘ (‘HH('H['(I.:IHY.!'\ y €5, hasta clerto
punto, muy natural admitir que teniendo estas enfer-
\mwl:lt‘lt‘ﬁ ]'HI' caracter <'u1||l’lll [a ">('1«'l“»‘1>. no [nnh‘i.‘m
servir de cultivo al bacilo Hl\n‘l'('lllu\u. [Ailll(l“llz.\' ha
demostrado que cuando excepcionalmente se vuelven

tisicos los esclerosos, se trata }';t,‘llt’l‘:lllm:lltt‘ de tisis fi-

e brosa.
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Por lo demas, eruzamos en estos momentos por una
época en que el estudio del antagonismo entre los mi-
erobios, se ha hecho sumamente importante. Se han
cultivado diversos microbios en un mismo medio, su-
cumbiendo unos y resistiendo otros; se verifica la cul-
tura por una verdadera seleccién natural. Charrin y
Grurgnand han destruido el bacilo piocidnico con el ba-
cilo carbonoso, y han hecho triunfar las bacterias de
la putrefaccién, puestas en una verdadera lucha con
las bacterias tuberculosas.

Bouchard ha podido salvar de la infeccion carbono-
sa 4 animales inoculados con algunas horas de antici-
pacion por la bacteridia y el bacilo piocidnico. La cien-
cia posee multitud de experimentos curiosisimos.

Finalmente, jse puede por una medicacién preven-
tiva conferir la inmunidad? Es muy légico pensar que
ciertos medicamentos cuya aceién casi especifica esta
perfectamente demostrada, tienen un poder profilacti-
co para ciertas y determinadas enfermedades. En el
siglo (?) se concedia & las fricciones mercuriales una
acei6n preventiva contra la sifilis. En una época mas
cercana 4 nosotros, Tedfilo Russel atribuia lIa misma
accién al hidrargirismo profesional; en nuestros dias
este poder es ilusorio, y el mercurio (bajo cualquiera
forma) no hace al organisino refractario 4 la sifilis ni
lo preserva tampoco de las formas graves.

La accién preventiva de la quinina se conoce per-
fectamente; los médicos americanos mas autorizados,
proclaman tnanimemente su aceién profilactica con-
tra el impaludismo.

Tommasi Crudeti ha obtenido en Italia resultados
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brillantes en la profilaxia de las fiebres intermitentes
usando el arsénico.

Respecto & la inmunidad, que se creia conferia el
cobre contra la viruela y la fiebre tifoidea, las tltimas
epidemias de estas enfermedades han demostrado que
su accidén es completamente nula.

De estas observaciones resulta que la mayor parte
de los medicamentos son impotentes para alcanzar la
inmunidad. Por el contrario, cuando en vez de usar
los productos quimicos se utilizan los productos ela-
borados por los parésitos microbianos, ya sea in vifro,
6 en el organismo animal, los resultados son mas sa-
tisfactorios.

FEstas son las substancias verdaderamente inmuni-
zadoras, de las que la ciencia (leth‘lll]ml';'nu':\ ha obte-
nido las inoculaciones preventivas y curativas, que tie-
nen en revolucién continua & las ciencias médicas.

Haciendo 4 un lado el dominio de la observacion,
podria intentarse profundizar el mecanismo y la na-
turaleza intima de la enfermedad. Esta cuestién de
actualidad ha suscitado numerosos trabajos y grandes
controversias.

I):!l'.‘! I(‘l‘lllill:ll'. (Hl'(" (‘lll(‘ Bl»lli‘]l:ll'tl (']:lsiﬁt":l ]:ls‘ teo-
rias de la inmunidad en dos clases distintas:

[. Teorias humorales que atribuyen la inmunidad
4 la resistencia pasiva del organismo y & las propieda-
des inherentes 4 los humores mismos (propiedades
bactericidas, atenuantes y anti-toxicas).

[T. Teorias celulares que invocan la resistencia ac-

tiva de los elementos anotémicos. v sobre todo de un

orupo perfectamente determinado (de los fagocitos).
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Renace la antigua lucha entre el humorismo y el
solidismo. Estas teorias son menos exclusivas de lo
que parecen, y teniendo cada una su parte de verdad,
estan destinadas & completarse una 4 la otra.

Un estudio de las dimensiones de éste, no se presta
para profundizar la naturaleza intima de estas teorias.
Por eso me limito s6lo 4 citarlas; y para concluir diré
que Bouchard y Charrin afirman que cualquiera que
sea la teoria que se acepte, la inmunidad se reduce 4
una propiedad heredada 6 adquirida por la educacion,
de la unidad celular, que en sus luchas continuas con
el agente morboso perece en unas 6 sale victoriosa
en otras. Algunas veces tal 6 cual teoria no nos bas-
tan para explicar los hechos aislados que se nos pre-
sentan. En este caso estamos obligados 4 evocar esta
6 aquella teoria, 6 todas juntas, y entonces olvidaremos,
como nuestros maestros, el exclusivismo para ser ecléc-
ticos.
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