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“Ninguna naciéon podra dominar debidamente la
tuberculosis humana mientras permita que la enfermedad
exista en el ganado”

Myers



INTRODUCCION



La tuberculosis bovina, enfermedad de etiologia micobacteriana, sigue siendo
en nuestros dias una de las patologias mas preocupantes en Sanidad Animal, tanto para
la Administracion, por los costes asociados a las Campafias de Saneamiento Ganadero,
como para el sector productivo bovino, por las cuantiosas pérdidas econdomicas que
ocasiona. No es necesario, por tanto, insistir en la gravedad de esta patologia como tal

para los animales domésticos.

Al referirnos a la tuberculosis humana zoonoésica o de origen animal, hace ya
casi un siglo que se comprobd la importante intervencion de las fuentes animales en el
contagio del hombre. Prueba de ello es que medidas como la pasteurizacion de la leche
y las campanas de erradicacion de la tuberculosis bovina han llevado consigo una
importante reduccion de los casos humanos, limitdndose actualmente en Espafia a
personas de edad que estuvieron expuestas al contagio en su juventud. A este respecto
hay que sefialar que en los ultimos afios, tanto Mycobacterium tuberculosis (variante
tipo humano) como Mycobacterium bovis (variante tipo bovino), tienden a ser
clasificados en un solo grupo, dadas sus caracteristicas patogénicas y la semejanza de

Su genoma.

Este es precisamente el aspecto que vamos a desarrollar en nuestra memoria: la
importancia sanitaria de esta enfermedad por su capacidad de ser transmitida y de

afectar a la especie humana, siempre desde una perspectiva historica.

La prevalencia de la tuberculosis humana de origen animal ha disminuido
mucho en Espana por la implantacién de las medidas antes mencionadas. Sin embargo,
nuestro pais estuvo en un tiempo muy afectado. A pesar de este hecho, la mayoria de
revisiones histéricas obvian con inusitada frecuencia el contagio bovino a la hora de

valorar las fuentes de infeccion en la especie humana.

Muchos son los autores que han estudiado de forma detallada y desde diferentes
perspectivas la historia de la tuberculosis en Espana. Los enfoques que se han utilizado
para analizar esta enfermedad han sido muy diversos. En un primer momento, los
estudios historicos se centraban en los grandes hitos y en las biografias de los médicos
que mas se habian destacado en la lucha contra la tuberculosis, pero posteriormente la

tendencia general ha sido la de subrayar los aspectos epidemiologicos y sociales
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relacionados con la enfermedad. Sin embargo, todas las obras publicadas en nuestro
pais, lo mismo las realizadas en base a un acercamiento tradicional sobre el problema
que las resultantes de la historiografia de nuevo cufo, han tenido un denominador
comun: la poca atencion dedicada al impacto de la tuberculosis bovina, como zoonosis,
sobre la salud humana, circunstancia que en la mayoria de los casos se ha traducido

directamente en una omision.

Esto no podia ser pura casualidad, ni lo es, en efecto.

En primer lugar, se ha de destacar que la idea de la transmisibilidad de la
enfermedad de los bovidos al hombre sufrid numerosos cambios y vicisitudes con el
tiempo. Las relaciones reciprocas entre las tuberculosis bovina y humana fueron objeto
de una gran controversia. La polémica, iniciada en la segunda mitad del siglo XIX, no
se resolvio hasta el primer tercio del XX, en que se lleg6 a la certeza absoluta de que la
enfermedad animal constituia una zoonosis. No obstante, la demostracion definitiva de
la importante correlacion epidemiologica existente entre ambas enfermedades y de la
necesidad de adoptar medidas cooperativas en toda campafia encaminada a su
eliminacion, chocd en nuestro pais con un sistema sanitario vetusto que otorgaba una

primacia absoluta a los médicos dentro del vasto campo de la salud publica.

También existieron otros factores que nada tenian que ver con aspectos
coyunturales y si con las particularidades propias de las tuberculosis humanas de
origen animal. Por una parte, éstas representaban un porcentaje escaso sobre el total de
los casos, afectando de manera casi exclusiva a los nifios y causando principalmente
formas extra-pulmonares de la enfermedad, las cuales nunca alcanzaron la fama de la
tisis pulmonar. Ademas, los bacilos bovinos causaban idénticos cuadros clinicos y
lesiones patoldgicas que los bacilos de origen humano, por lo que Unicamente las
investigaciones de laboratorio, complejas y costosas, permitian discernir la fuente de

infeccion implicada en cada caso.

Por altimo, hemos de remarcar atin dos hechos que nos ayudaran a entender el
olvido de tan esencial aspecto de la enfermedad: la tuberculosis bovina, como
infeccion animal que es, no ha despertado un gran interés entre los historiadores de la

tuberculosis, médicos principalmente, ni tampoco éstos han contado con el apoyo de
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publicaciones historicas veterinarias, las cuales hubieran permitido realizar un analisis

mas integral del problema.

Precisamente, esta memoria trata de dar respuesta a esa laguna, prestando a la
transmision zoondtica de la tuberculosis bovina la atenciéon que merece. Es evidente
que practicas como la pasteurizacion o la erradicacion de los animales tuberculosos no
encajan facilmente en el paradigma histérico actual, el cual tiende a estudiar el
problema de la tuberculosis como una enfermedad social, en el sentido de que tiene su
origen en la propia organizacion de la comunidad y, mas concretamente, en la
desigualdad social. Pero no es menos cierto que la adopcion de tales medidas
desempefiaron un papel significativo en el declive de las tasas de morbilidad y
mortalidad tuberculosa en la especie humana, fundamentalmente en los nifos,
caracteristica ésta que hizo que la zoonosis objeto de nuestro estudio fuera considerada

en varios paises como un auténtico problema social.

Es por todo ello que nos hemos fijado los siguientes objetivos:

1. Describir la enfermedad animal, tal y como era vista por los veterinarios del
siglo XIX en el periodo antemicrobiano, con sus caracteristicas etiologicas, clinicas y

anatomopatologicas.

2. Estudiar la interdependencia entre las tuberculosis humana y bovina y la
configuracion de las teorias unicista y dualista, conceptos claves para poder entender la
consideracion que la tuberculosis bovina, como zoonosis, tuvo desde una perspectiva

historica.

3. Estimar el papel historico de la carne como vehiculo de transmision de la
Zoonosis: su importancia y repercusion sobre el reconocimiento sanitario de las carnes

en los mataderos.

4. Valorar la trascendencia de la leche como forma de transmisién mas comun
de la tuberculosis de origen bovino al hombre, remarcando el problema del

abastecimiento de leche higiénica en Espaiia.



5. Examinar los datos epidemioldgicos existentes sobre la tuberculosis de
origen bovino en la especie humana y conjeturar el estado de la infeccion en el Estado
espafiol. Como se destacard en su momento, este capitulo ha sido elaborado
principalmente a partir de fuentes extranjeras, dada la ausencia historica en nuestro
pais de los estudios de laboratorio que permitieran sentar de forma categorica el tipo de

bacilo implicado para cada caso de tuberculosis humana.

6. Destacar la importancia del descubrimiento de la tuberculina como medio de
diagnostico precoz: su utilidad y trascendencia en la lucha contra la enfermedad

animal.

7. Definir los diferentes métodos de erradicacion de la tuberculosis bovina y el
inicio de la lucha antituberculosa pecuaria en el estado espafiol: causas que justificaron

su puesta en marcha.

8. Describir los numerosos intentos de inmunizacién y los avatares que

rodearon el descubrimiento y empleo de la vacuna BCG en nuestro pais.

9. Analizar las causas que retardaron la intervencion de la ciencia veterinaria en

la salud publica.

10. Estudiar la importancia histérica que se le dio a otras especies animales
como fuente de infeccion tuberculosa para la especie humana y evaluar sus

consecuencias.



I. LA TUBERCULOSIS BOVINA EN EL PERIODO ANTEMICROBIANO
(1830-1882)



En la literatura que precede al periodo de interés para nuestro estudio existen
numerosas citas sobre la presencia de nddulos diseminados en la superficie del pulmon
de los animales destinados al sacrificio y de la existencia de reses “tisicas”. Para
muchos de los autores de los textos que hemos utilizado como fuentes en nuestra
memoria, estas referencias demostraban que la tuberculosis de los animales era ya
conocida en los tiempos antiguos. Pero estas opiniones son inciertas y engafiosas. Es
posible, y probable, que los animales hayan estado expuestos a la tuberculosis desde
las primeras épocas histdricas, pero no se ha de perder de vista que hasta el siglo XIX
no se definird el cuadro tuberculoso tal y como hoy lo entendemos. El concepto
moderno de esta enfermedad se fue configurando a lo largo de ese siglo como
resultado de los trabajos procedentes de la medicina anatomoclinica que definieron la

naturaleza especifica del tubérculo y de las lesiones fimicas afines.

De esta forma, la primera noticia que nos permite hacer un seguimiento
riguroso de la enfermedad lo constituye el uso que se comenz6 a dar a la palabra
tubérculo en sentido especifico, identificando la enfermedad con la lesion, establecido
en medicina por Gaspard-Laurent Bayle (1774-1816) en 1810, e introducido en
patologia veterinaria siete afios mas tarde por Dupuy (1775-1849), antiguo director de
la Escuela Veterinaria de Alfort. Dos afios después, el francés Théophile René Laénnec
(1781-1826), proclamé la unidad de las diversas formas de la tisis pulmonar,
asignandole como caracteristica el tubérculo. En 1826, elabord la patocronia de este
proceso, desde el pequeiio tubérculo gris hasta la caverna tuberculosa, afirmando la
unicidad de la tuberculosis a través de las lesiones diferentes en apariencia, doctrina
que revoluciond al mundo cientifico de la época y de donde arrancan las primeras ideas
acerca de la unidad de las tuberculosis humana y bovina. Ernst Gurlt (1794-1882), en
un trabajo que vio la luz publica en 1831, llamo la atencion sobre las semejanzas que
existian entre los nodulos desarrollados en el parénquima pulmonar del buey y los

descritos por Bayle en el hombre'.

' Coury (1972) p. 85; King (1982) pp. 16-69; Puyuelo Ibarra (1897) pp. 282-285; Iglesia, Arciniega,
(1902) p. 321; Sarasti Aparicio (1935) pp. 518-540.



A partir de este momento, la tuberculosis de los animales se comenz6 a
diferenciar claramente de otras afecciones. Por tal motivo, el anélisis que se hace de la
enfermedad, a través de los textos basicos de veterinaria publicados en Espafia durante
el periodo antemicrobiano, se inicia en 1830, coincidiendo con la consideracion de la

.. . . OS] r 2
tisis animal como una unidad patoldgica especifica”.

1.1. Consideraciones etiologicas.

En este periodo podemos comprobar que la etiologia de la tuberculosis bovina
era considerada, al igual que ocurria con la tuberculosis humana, de forma
multifactorial. De esta forma, uno de los principales factores implicados en el origen de

la enfermedad seria el exceso de trabajo.

Asi, en 1830, los catedraticos de fisiologia y anatomia de la Real Escuela de
Veterinaria de Madrid, Nicolds Casas (1801-1872) y Guillermo Sampedro (1788-
1863), senalaban como principal factor etioldgico el desgaste fisiologico que sufrian
los animales al buscarse siempre de ellos el maximo rendimiento lechero. Ademas,
esto determinaba que la enfermedad fuese mucho mas frecuente en el ganado bovino
que en las otras especies animales, dada “la excesiva cantidad de leche que se extrae en

las vacas destinadas para este objeto™

. En el caso de los équidos se destacaban los
trabajos penosos y forzados, los saltos repetidos y las carreras largas y rapidas, factores
que provocaban afecciones de pecho de las que mas tarde podia resultar la tisis
pulmonar. Para estos autores, tales razones, unidas a una mala alimentacion,
justificaban la elevada incidencia que se daba entre los caballos del ejército en las

épocas de posguerra.

La obra de 1840, Novisimo cabero o instituciones de albeiteria, reseflaba como
. . , . 4
causa: “cuando se les hace trabajar mucho a los animales, y estan mal mantenidos™.

Asi mismo, Ramoén Llorente y Lazaro (1820-1880), catedratico de patologia en la

2 En este afio se publico la obra de Nicolas Casas y Guillermo Sampedro, Tratado Elemental Completo
de Veterinaria, que aporta en nuestro pais la primera definicion de la enfermedad tuberculosa dentro de
los parametros anatomoclinicos. Para una relacion exhaustiva de los textos basicos de veterinaria
publicados en Espaiia en el siglo XIX véase la obra de Sanz Egaiia (1941).

? Casas, Sampedro (1830) p. 303.



Escuela de Veterinaria de Madrid, relacionaba, en 1854, la frecuencia de la tisis
pulmonar con el sexo de los animales, sefialando como grupo mas predispuesto las
hembras destinadas a la produccion de leche “cuando se les extrae una cantidad

excesiva que empobrece su sangre en demasia™.

La misma consideracion debilitadora del animal y por tanto, concausa de la

. . .. . . 6
enfermedad, se le dio a la alimentacion insuficiente o de mala calidad’.

Otra de las causas que se vincul6 con la génesis y desarrollo de la tuberculosis
era la higiene deficiente de los establos. Asi, Casas y Sampedro destacaron que los
animales estaban mdas expuestos cuando habitaban en cuadras insalubres que no
reunian las condiciones higiénicas necesarias, riesgo que aumentaba si estaban

hacinados:

“Casi siempre los establos... son bajos de techo, humedos, estrechos, oscuros y
aun enteramente cerrados, donde el aire no puede entrar mas que por la puerta
que en lo general esta cerrada, y el estiércol no se saca en meses enteros; este
desprende una masa enorme de gases nocivos a la respiracion, sus capas

disminuyen la altura del establo, y disminuyen también el volumen de aire

respirable”’.

En efecto, también en la obra de Francois-Vincent Raspail (1794-1878), La
veterinaria doméstica, traducida del francés y publicada en nuestro pais en 1855, se
concedia a los establos antihigiénicos el primer lugar en orden de importancia entre las

causas que favorecian el desenvolvimiento de la enfermedad:

“La permanencia exclusiva en la cuadra, sobre todo en las poblaciones

industriales predispone a la tisis a los animales domésticos; de aqui procede que

en Paris estén més expuestas a padecerla las vacas de leche que los caballos™.

Sin embargo, esta circunstancia seria considerada por Raspail como un
elemento predisponente. Para el autor, la enfermedad se originaba por las particulas

que se inhalaban (polvo, espigas de gramineas, pequefios pardsitos...), las cuales se

* Sampedro (1840) p. 171.

> Llorente Lazaro (1854) p. 207.
6 Casas, Sampedro (1843) p. 342.
7 Casas, Sampedro (1830) p. 311.
¥ Raspail (1855) p. 250.



implantaban sobre la superficie de las paredes pulmonares formando pequefios granos

que tomaban el nombre de tubérculos a medida que se iban ulcerando’.

Para terminar, debemos destacar que el Diccionario de medicina veterinaria
practica, escrito por L. V. Delwart (1801-1883), catedratico de patologia, clinica y
epizootias en la Escuela de Veterinaria de Bruselas, y traducido por Nicolas Casas en
1869, otorgaba gran importancia a la mala calidad de la vivienda. Esta obra de
referencia obligada para los veterinarios espafioles de la segunda mitad del siglo XIX,
advertia también de la mayor frecuencia de la tisis tuberculosa entre las vacas lecheras
de las grandes poblaciones, hecho que su autor atribuy6 a que esos animales estaban
encerrados de manera constante en lugares estrechos, huimedos y con poca ventilacion
y que, “las vacas colocadas en tales condiciones sufren calor, respiran un aire impuro,

.. . [ 1
viciado, nocivo a su salud, y concluyen por resultar tisicas™'’.

El papel asignado a la herencia como causa de tuberculosis fue objeto de las
mas variada consideracion. En un periodo en el que médicos e higienistas tenian una
concepcion hereditaria de la enfermedad, se han de destacar las criticas que Casas y
Sampedro hicieron del traspaso de ideas sobre la transmisibilidad hereditaria de la tisis
desde la medicina a la veterinaria: “s6lo es hereditaria la predisposicion constitucional

. .. 11
que puede determinar su desenvolvimiento”

. Estos autores consideraron que los
caballos de pecho estrecho, de extremidades largas y poco proporcionadas y con

vientre de galgo, estaban muy predispuestos a padecer la enfermedad.

Guillermo Sampedro, académico de numero de la Real Academia de Ciencias
Naturales de Madrid, insistia diez afios después en la predisposicion orgéanica de
aquellos animales con torax estrecho y mala conformacion, caracteristicas que les

; ‘s . . .12
hacia débiles y enfermizos y, por consiguiente, propensos a la tuberculosis .

Sin embargo, esa idea no era asumida de manera unanime. La obra de Delwart

asignaba a la herencia un valor etiologico distinto en funcién de la especie animal

? Ibid. p. 249.

' Delwart (1869) p. 703.

' Casas, Sampedro (1830) p. 304.
'2 Sampedro (1840) p. 171.
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considerada. Asi, para la tisis pulmonar del caballo compartia el mismo criterio que el

de los autores antes citados:

“..los procedentes de padres tisicos sacan al nacer predisposiciones para
contraer la misma enfermedad, ya por su constitucion, ya por su caracteres
fisicos, y que por poco que sean expuestos a los influjos favorables para el

desarrollo de esta afeccion, la contraen con mas facilidad que los procedentes

de padres robustos y bien conformados™"?.

Pero en cuanto a la tisis pulmonar del ganado vacuno, Delwart se alineaba con
la corriente mayoritaria entre los autores de la época, afirmando que “la herencia esta
admitida por el mayor ntimero de veterinarios. Hemos visto terneros de cuatro a cinco
semanas, procedentes de madres tisicas, con los pulmones llenos de tubérculos

- 14
miliares™ .

Relacionado con el factor anterior, el “temperamento linfatico”, caracterizado
por la falta de energia y apatia, también se tuvo en cuenta como motivo tisiogeno. Muy
posiblemente la consideracion de esta concausa fue la consecuencia de una aplicacion
mecénica de las teorias que imperaban en la medicina de la época, que relacionaban
estrechamente la “pasion deprimente de 4nimo” con la tisis'>. Casas y Sampedro
afirmaban que los caballos con mas ardor y voluntad que fuerza fisica, eran mas
receptivos a padecer la tisis pulmonar'®. Leoncio Francisco Gallego (1827-1886),
director de la revista La Veterinaria Espaniola, hizo referencia al caracter irascible
como factor tisiogeno en la especie equina'’. Esta transferencia de ideas culminaria con
la relacion inferida en veterinaria entre “causas morales” y tisis. Asi, podemos
encontrar en algunos de los textos consultados afirmaciones como la siguiente: “se
nota que las vacas tisicas estan casi siempre en celo, y que cuando han sido saltadas y
aun fecundadas, buscan del mismo modo al toro”. También se destaco que la

enfermedad era frecuente “en algunos moruecos (carneros destinados para padres) muy

B Delwart (1869) p. 702.

' Ibid. pp. 703-704.

'* La creencia del influjo de la psique sobre el origen y desarrollo de la tuberculosis estaba ampliamente
extendida entre la clase médica del siglo XIX. Molero Mesa (1989) p. 220.

' Casas, Sampedro (1843) p. 344.

' Francisco Gallego (1875) p. 522.
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ardientes”'®. Ramon Llorente manifestd que las hembras afectadas de tisis pulmonar

. y N . 19
“entran en celo con frecuencia, y si estan prefiadas, abortan muy facilmente” .

Los factores geo-climaticos tuvieron una consideracion destacada en la
etiologia de la enfermedad tuberculosa durante el siglo XIX. Para la tisis pulmonar del
caballo se destaco la influencia ejercida por las atmdsferas frias o htimedas, los parajes
bajos, sombrios, cercanos a los rios y las praderas cenagosas, asi como el traslado de
los animales de un pais a otro, particularmente si era desde uno seco a otro hiimedo.
Para las ovejas, se consideraron como causas el llevarlas a pastar antes de quitarse el
rocio, quedarse al sereno particularmente en noches frias y humedas, pastar donde no

L - .20
podian librarse de los grandes calores y estar expuestas a lluvias copiosas™.

Pero ademas de los climas frios, brumosos, desapacibles y de las variaciones
atmosféricas, se destacd también la movilidad geografica. En el caso del ganado
bovino, se sefiald el peso que tenia el traslado de las reses al significar un cambio de
costumbres y modo de ser y el comienzo de una nueva vida en relacion a la que habian
dejado®’. Este cambio suponia una adaptacion a nuevos influjos climaticos,
especialmente nocivos para aquellos animales no habituados a ellos y que explicaba,
por ejemplo, el desarrollo de tuberculosis pulmonar en reses vacunas de montafa

trasladadas a llanuras htimedas>>.

Para terminar este apartado debemos sefialar que la idea del contagio, con un
amplio historial en la tisis del hombre, también fue contemplada en medicina animal.
Pero los veterinarios del siglo XIX, al igual que ocurria con los médicos

anatomoclinicos, rechazaron categdricamente la transmision de la enfermedad.

Casas y Sampedro, en 1830, descartaron la posibilidad del contagio. En efecto,
los factores ambientales, como acabamos de ver, explicaban perfectamente las muertes

simultaneas de todas las reses de una misma cuadra, ya que “...1os animales que existen

'8 Casas, Sampedro (1830) pp. 314 y 318.
" Llorente Lazaro (1859) p. 246.

2% Casas, Sampedro (1830) pp. 305y 318.
2L Ibid. p. 311.

22 Ro11 (1872) p. 345.
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en ellas participan en comtn de las mismas causas”. Diez afios después Casas aun
mantenia el caracter no contagioso de la tisis. En su tratado Instituciones de veterinaria
o manual de examinandos, subrayaba que este mal no era transmisible, “...pues cuando
se presenta en los animales de una misma yeguada procede de que tienen una misma

conformacion o que han estado expuestos a iguales causas morbificas™*.

Esta idea se comenzo a tambalear cuando el médico francés Jean Antoine
Villemin (1827-1892) demostro, en 1865, la inoculabilidad de la tisis. A partir de
entonces se volvio a cuestionar la no transmisibilidad de la enfermedad, como bien

refleja el tratado del veterinario francés Cruzel:

“Mucho se ha hablado del peligro que hay, para la salud de los animales, en que
los establos sean bajos, estrechos y mal ventilados, cuyo peligro es real y
efectivo, pudiendo comprobarse todos los dias. Mas no se ha dicho todo
respecto a la tisis pulmonar. Si en un establo estrecho y bajo, donde hay muchas
vacas lecheras, una sola padece la tisis tuberculosa, y si esta vaca tiene
tubérculos ulcerados y en supuracion, el aire espirado al salir de sus pulmones
es de una fetidez notable; y este aire fétido, inspirado inmediatamente por otra
vaca, lleva a su pulmoén la infeccion purulenta. Es raro que el aliento de las
reses vacunas afectadas de tisis no sea de una fetidez notable, cuyo sintoma es
caracteristico. Asi se comunica la tisis, y los hechos que lo demuestran son

numerosos”%,

En 1874, Eduardo Garcia Sola (1845-1922), catedratico de patologia general en
la Universidad de Granada, también tenia en cuenta la nueva hipdtesis al abordar la
etiologia de la enfermedad: “;Es una simple alteracion humoral, como cree Rindfleich?
(Se debe a una infeccion caseosa que proviene de un producto inflamatorio
degenerado, segiin afirma Niemeyer? ;O es el resultado de un virus especial, como
afirma Villemin? En el estado actual de la ciencia, no es posible decidirse

. .. 2
resueltamente por ninguna de estas tres opiniones””.

Y es que los planteamientos anticontagionistas del siglo XIX, favorecidos a
nivel académico por el auge de los estudios anatomoclinicos y por el temor a las

consecuencias de asumir el contagio, habian dado lugar al no reconocimiento de los

 Casas, Sampedro (1830) p. 310.

* Casas (1840) p. 225.

* Cruzel (1870) p. 168. La edicion original es de 1869.
*® Garcia Sola (1874) p. 748.
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experimentos de Villemin por la Academia de Medicina francesa”’. Como es sabido, el
descubrimiento del germen tuberculoso por Robert Koch, en 1882, acabaria con la

polémica de una forma definitiva.

El hallazgo del bacilo de Koch supuso la introduccion de un elemento nuevo en
los debates cientificos sobre la etiologia de la enfermedad, ya que en la logica de la
emergente medicina de laboratorio, sin el bacilo no existiria aquélla®®. A partir de este
momento, las discusiones en torno a la génesis y desarrollo de la tuberculosis variaron
sensiblemente. El abanico de concausas antes descritas se convirtieron en factores
predisponentes que actuarian sobre los organismos “abonando el terreno”, es decir,
disminuyendo la fuerza de resistencia de sus cuerpos y poniéndolos asi en estado de

oportunidad morbosa para la germinacion del bacilo tuberculoso:

“Impunemente podran tomar centenares de personas leche procedente de una
vaca afecta de mamitis tuberculosa, y no asi otras en las cuales un vaso de la
misma, diluido al centésimo, pongo por caso, bastara para hacerlas

tuberculosas. No basta que haya elemento contagiante para que el contagio se

establezca; menester es que el germen arraigue por caer en terreno abonado™’.

1.2. Lesiones y sintomas.

Durante mucho tiempo se habia designado con el término tisis un cuadro
clinico que abarcaria hoy multitud de procesos patologicos caracterizados por la
pérdida progresiva de peso hasta llegar a la consuncion. En el primer tercio del siglo
XIX se establecid, como hemos visto anteriormente, una relacion definitiva entre la
enfermedad, la tisis, y la lesion, el tubérculo. Muy pronto se afadiria a este nuevo
concepto el epiteto pulmonar, especificando asi el dérgano que con mas frecuencia se
encontraba alterado. Es entonces cuando a la tisis se la comienza a designar como tisis

tuberculosa o tisis pulmonar.

En 1830, Casas y Sampedro equipararon el término tisis con la presencia de

tubérculos en el pulmon. Por consiguiente, toda pérdida progresiva de peso que tuviera

27 Knibiehler (1979) p. 322, Lopez Pifiero (2002) pp. 490-496, Molero Mesa (1989) p. 186.
% Cf. Oriol Anguera (1946).
* Turr6 (1893) p. 338.
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lugar en un animal tendria su origen en una alteracion pulmonar de caracter

tuberculoso:

“El nombre de tisis... era empleado en su origen para designar el estado de una
cosa que se corrompe, marchita y deseca, no designaba mas que una nocidon
exterior... Pero se designa mas particularmente con ¢l, en el dia, el

aniquilamiento resultante de una enfermedad cronica del pulmon, la

. . 30
degeneracion tuberculosa de este 6rgano™".

Estos mismos autores recogieron detalladas descripciones anatomopatologicas
de las lesiones, a las cuales denominaron indistintamente como “degeneracion
tuberculosa” o “tubérculos”, y que definieron como “producciones accidentales
heter6logas (que no tienen a quien parecerse en la economia)”. También destacaron la
susceptibilidad de los tubérculos para desarrollarse en otras localizaciones distintas al

tejido pulmonar:

“Solo se sabe que los tubérculos afectan de preferencia aquellos tejidos donde
los vasos y ganglios linfaticos se encuentran en abundancia, y que en todo rigor
pueden encontrarse en todos los 6rganos, sobre todo en el pulmon, en el tejido
celular natural y accidental, en la superficie de las membranas serosas, en las
falsas membranas (seudomembranas), en la superficie libre de una membrana
mucosa, en los ganglios linfaticos, en las glandulas, tejido del higado, rifiones,
testiculos, etc”!.

A pesar de las multiples localizaciones®, se tenfan como procesos
pertenecientes a entidades morbosas diferentes, segiin el lugar de apariciéon de las
lesiones. Por consiguiente, las dos formas principales de la enfermedad, la que afectaba
a los pulmones y a las membranas serosas, se designaban de forma distinta. La primera
era clasicamente mencionada como tisis pulmonar, la mas antigua histéricamente
considerada, mientras que la de las serosas fue objeto de opiniones variadas durante
mucho tiempo, como lo prueban sus numerosos nombres (perlosis, enfermedad de los
franceses, mal miliar, mal del pecho, marmotamiento, venéreo, suciedad...), llegandose

a creer incluso que era de origen sifilitico y propagado a los animales por sodomia. A

30 Casas, Sampedro (1830) pp. 302-303. No obstante, resefiaron otra forma distinta de consuncion, la
atrofia o tisis mesentérica, afeccion tuberculosa en el mesenterio acompafiada de marasmo o
enflaquecimiento.

3 Ibid. p. 301.

32 Esta variada localizacion de los tubérculos, comiin a personas y a animales, origind que en medicina
humana se sugiriera el término tuberculosis para englobar a todas aquellas manifestaciones de la tisis en
las que el tubérculo estuviera presente. Baguena Cervellera (1992) p. 37; King (1982) pp. 34-35.
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principios del siglo XIX se comenzd a combatir enérgicamente esta idea,
defendiéndose el punto de vista de la identidad de los procesos y considerdndose, en
consecuencia, la tisis pulmonar, de una parte, y los tumores de las membranas serosas,

de otra, como localizaciones diferentes de un solo proceso, el tubérculo®>,

Sin embargo, en la literatura veterinaria espafiola la forma pulmonar acapard
toda la atencion, siendo pocas las referencias a las localizaciones tuberculosas extra-
pulmonares. Asi, el Diccionario de veterinaria y sus ciencias auxiliares, una completa
coleccion enciclopédica publicada en 1834 y confeccionada por Carlos Risuetio (1781-
1847), catedratico de la Real Escuela de Veterinaria de Madrid, no recogia ninguna de
las acepciones antes mencionadas para designar la localizacion de los tubérculos en las
membranas serosas, ni siquiera el de perlosis o enfermedad perlada de los bovidos,
vocablo que mas tarde se popularizaria en nuestro pais®®. Dicho término tampoco
aparecia en el Diccionario general de veterinaria, que Rafael Espejo y del Rosal

P ~ (35
publicé mas de cuarenta afios después™.

La obra que Nicolas Casas publico en solitario en 1840, inicamente destacaba
una localizacion fuera del pulmoén: la membrana pituitaria. Casas, que circunscribia la
tisis pulmonar al desarrollo de tubérculos en la membrana mucosa del pulmon,
relaciono erroneamente esta afeccion con el muermo, enfermedad infecciosa de notable
importancia por entonces y de distinta etiologia, a la que también denomind como tisis
nasal’.

Guillermo Sampedro afirmaba en ese mismo afio que era frecuente encontrar
muchos tubérculos en los animales muertos por esta enfermedad, especialmente en el

pulmon, y que era precisamente a ésta a la que se daba el nombre de tisis tuberculosa®”.

En cuanto a los sintomas de la enfermedad, el estrecho vinculo entre pulmon y
tisis provocd que, ademas de la consuncion, la enfermedad quedara caracterizada por

las manifestaciones locales de acuerdo con el asiento del problema:

33 Schneidemiihl (1903) pp. 216-217.
3 Risuefio (1834).

3 Espejo del Rosal (1881).

36 Casas (1840) p. 224.

37 Sampedro (1840) pp. 171-172.
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“...una tos ligera de tiempo en tiempo que va siendo cada vez mas frecuente; no
es seca y sonora como la tos ordinaria, sino débil, ronca, semejante a un hipo
prolongado, penosa, casi nunca seguida de expectoracion o flujo por las narices,
al menos en el principio, y parece depender de la expulsion lenta del aire
contenido en el pulmdn, cuyo paso puede ser dificultoso. Esta tos es particular a
la enfermedad y tiene un caracter especial que le es propio, que es necesario
oirle para formar una idea exacta, lo que conseguido puede reconocerse con la
mayor facilidad. Este fenomeno es por mucho tiempo, y a veces por muchos
anos, el solo que anuncia el principio de la tisis pulmonar y la lesion del
pulmén que la determina™®.

También se puso de manifiesto su cardcter cronico, ya que después de un
episodio agudo “si las vacas resisten, los sintomas disminuyen poco a poco de
intensidad y aun desaparecen; solo subsiste la tos, aunque parezca que el animal se ha
restablecido; pero los mismo fendmenos se renuevan a épocas indeterminadas, y no se

. . . 39
terminan jamas sin dejar al érgano pulmonar algo mas enfermo que lo estaba antes™".

No pasaron inadvertidos para los veterinarios los estados psiquicos moérbidos
caracteristicos de la enfermedad. Los términos, influenciados por la descripcion de los
problemas psicologicos en la especie humana, incluian sintomas como la “tristeza” y el

“disgusto” de vacas y caballos®.

En la mayoria de ocasiones el estado general de los animales era satisfactorio, e
incluso podian encontrarse en un buen estado de carnes. Era frecuente que la
enfermedad subsistiera durante mucho tiempo “...sin que el animal sufra en el ejercicio
de sus funciones desarreglos notables para impedir sacar de ¢l ventajas por el servicio
ordinario™'. Pero a medida que estos casos avanzaban, se originaba una disminucién
de la capacidad productora y aparecia una disnea pronunciada, una elevacion térmica y

finalmente la consuncién y muerte del animal:

“... en el segundo grado la tos se hace mas intensa, los sintomas que reunidos
manifiestan la fiebre héctica principian y aumentan después del pienso del
mediodia, para disminuir en seguida y volver a acrecentarse hacia el anochecer.
A esta época la dificultad de respirar es mas marcada, la tos frecuente, la

3% Casas, Sampedro (1830) p. 312.
9 Ibid. p. 313.

* Ibid. pp. 306 y 313.

* Ibid. p. 306.
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destilacion naritica bien patente o mas aumentada; el enflaquecimiento y atonia
se hacen progresivamente mas notables; se presentan sudores parciales, sobre
todo en las partes laterales del pecho y que alternan con la diarrea: En el tercer
grado los fendmenos de la fiebre héctica son continuos, la tos mas repetida y
frecuente, mas dificultosa la respiracion, la deyeccion naritica fétida, amarilla y
purulenta. El enflaquecimiento ha llegado a su ultimo punto; los animales que
padecen esta afeccion estan tan débiles que apenas pueden tenerse algunos
momentos de pie; su apetito es nulo (anorexia); la diarrea continua y los
sudores copiosos. La marcha de la enfermedad seria seguramente muy larga, a
no ser por el abuso que se hace de los servicios que pueden sacarse del animal,

se acelera el desenvolvimiento de los fendmenos descritos y por consecuencia

42
la muerte de los enfermos™™~.

1.3. Diagnostico, pronostico y tratamiento

Todos los veterinarios coincidieron en sefialar la dificultad de hacer un
diagnostico exacto, especialmente durante la etapas iniciales. Asi, algunos de los
sintomas que solian apreciarse no podian servir mas que para llegar a sospechar la

existencia de la enfermedad.

El diagnoéstico clinico se basaba en los signos y sintomas deducidos del estado
general del animal, siendo los més caracteristicos la tos, la disnea y la consuncién. A
veces se presentaban otros fendmenos en las etapas mas avanzadas de la afeccion.
Estos, considerados aisladamente, no tenian mas que un escaso valor diagndstico, pero

unidos a los indicados adquirian mayor importancia.

Entre los métodos de exploracion se destacod la auscultacion, la cual permitia
escuchar “estertores crepitantes y sibilantes”, ruidos “cavernosos” y sonidos de “holla

cascada”™®

, los cuales aumentaban la sospecha. Pero habia ocasiones en que el
diagnostico, a pesar de parecer evidente, podia resultar erroneo, debido a la analogia de
la enfermedad con otros procesos. El diagndstico diferencial debia de establecerse

.. .. . . , . , 44
sobre todo con bronquitis, pleuritis e inflamaciones cronicas del pulmén™.

*2 Ibid. pp. 306-307.
* Raspail (1855) p. 250; Llorente Lazaro (1873) p. 253; Foz (1886) p. 465.
* Casas, Sampedro (1830) p. 307.
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En la obra publicada en 1840, Novisimo Cabero o Instituciones de Albeiteria,
de Guillermo Sampedro, se subrayaba el valor del diagndstico post mortem a la hora de
subsanar las deficiencias del diagnéstico clinico. El examen anatomopatolégico, mas
sencillo que el clinico por el caracter macroscopico de las lesiones en muchos casos,
bastaba para establecer la naturaleza de la enfermedad: “...y por ultimo si se abre el
animal después de muerto se encuentran comuinmente muchos tubérculos en los

. - L3545
organos particularmente en el pulmon™.

En cuanto al prondstico, todos los autores destacaron el mal curso de la
enfermedad, aunque la muerte del animal se podia retrasar si se dispensaban una serie

de cuidados adecuados.

Para terminar, se ha de destacar que los textos consultados incluian informacion
detallada sobre diferentes tratamientos. La gran variedad y dispersion de los medios
curativos preconizados no hicieron sino atestiguar la falta de un recurso terapéutico

eficaz.

El planteamiento de los veterinarios a la hora de abordar esta cuestion se basaba
fundamentalmente en un régimen higiénico-dietético, consistente en una dieta
suficiente y un trabajo moderado: “...se les dara alimentos solidos en pequefia cantidad
pero los mejores que se pueda; se les dard de beber agua buena, y sélo se exigira de
ellos un ejercicio o trabajos moderados™. Se concedi6 igualmente gran importancia al
hecho de que los animales respirasen aire limpio y seco, por influir de manera
beneficiosa sobre sus pulmones. De ahi la necesidad de ventilar frecuentemente los

. . 4
establos para evitar un “defecto de buen aire™"’.

Guillermo Sampedro llegd a sostener que un manejo zootécnico adecuado era
capaz de curar la enfermedad, afirmacion que constituye una muestra del alto valor que

se otorgaba a este tipo de cuidados. Asi, en algunas ocasiones y siempre y cuando la

* Sampedro (1840) pp. 171-172.
* Casas, Sampedro (1830) p. 309.
7 Ibid. pp. 311-312.
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enfermedad estuviese en sus inicios, ésta podia ser vencida simplemente haciendo que

el animal, protegido de los rigores climaticos, pastase en un prado al aire libre*.

Como se puede observar, estas pautas intentaban invertir los principales
factores etiologicos de la enfermedad (alimentacion insuficiente, hacinamiento en
establos oscuros y mal ventilados, sobreexplotacion de las reses). Este régimen
higiénico-dietético, inviable en medicina animal, tampoco lograba cambiar el curso de
la afeccion. Dicho régimen era mas efectivo como elemento profilactico que como
recurso terapéutico, ya que la adopcion de estas medidas sobre las reses ya enfermas
apenas podia conseguir la prolongacion de la vida productiva de esos animales. Acorde
con esta idea, Agustin Pascual Garcia (1786-1822), profesor de fisiologia en la Escuela
de Veterinaria de Madrid, sefial6 que estaba por demas extenderse sobre el tratamiento

de una enfermedad considerada como incurable:

“Y asi siempre que el Albéitar viere que el bruto se pone muy flaco, aunque
coma lo regular, el cuero muy duro, el pelo erizado, que hay tos continua,
calentura lenta, respiracion dificil, se le cae el pelo de muchas partes del cuerpo,
se le hinchan pies y manos, echa algin humor sutil y sanguinolento por las
narices, y le viene cdmaras biliosas, no se ha de fatigar en disponer recetas,

pues no hay remedio; porque el humedecer con leche, y toda la serie de

. . , , T
medicinas antitisicas estan de mas en esta dolencia”™" .

Otra medida que encontramos con asiduidad en los textos de la época era la
practica de sangrias para disminuir la inflamacién y congestion sanguinea del pulmon,
asi como el empleo de purgantes. La lista de sustancias terapéuticas recomendadas
seria amplisima y de la mas variada indole: hidrosulfato de antimonio, esencia de
trementina, alcohol alcanforado, plantas marinas, harina de centeno a medio triturar,

. . . . 50
habas a medio moler envueltas con salvado, mirra, opio, miel, entre otras muchas™ .

Por razones obvias, los medios paliativos en veterinaria no representaban un
punto tan interesante como en medicina, por lo que con frecuencia se optaba por el

sacrificio de las reses:

* Sampedro (1840) p. 172.
¥ Pascual (1830) pp. 39-40.
>0 Fernandez Isasmendi (1883) p. 201.
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“La tisis incipiente, si no es curable, a lo menos permite el que se pueda detener su
marcha progresiva, siempre que es posible separar la res de las causas que la han
originado. De otro modo, si estas no son conocidas o es imposible sustraerla de la
actuacion de ellas, tendra mas ventaja el duefio con despacharla para el abasto, que

intentar la curacion™".

>! Lafore (1858) p. 272.

21



2. ORIGEN ESPECIFICO DE LAS TUBERCULOSIS HUMANA Y BOVINA:
UNIDAD O DUALIDAD
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2.1. Naturaleza infecciosa y zoondsica de la tuberculosis bovina: primeros
descubrimientos.

Jean Antoine Villemin demostrd, en 1865, que la tisis era una afeccion
especifica causada por un agente inoculable®®. Este médico francés coloco dos conejos
en la misma jaula e inoculé subcutaneamente a uno de ellos material tuberculoso de un
fallecido por tisis. Volvio a repetir las inoculaciones sobre el mismo conejo dos veces
mas. Cuando sacrifico al animal hall6 tubérculos en el peritoneo, en los pulmones y en
diversas partes del cuerpo. Sin embargo, en el otro conejo, sobre el cual no habia
realizado experimento alguno, no encontr6 ninguna lesion. Repitié las experiencias

obteniendo idénticos resultados.

Villemin hizo notar la gran diferencia que existia cuando al conejo se le
inoculaba material tuberculoso extraido de una vaca o cuando se hacia lo propio con
productos procedentes de la especie humana. Los infectados con el primero morian
siempre de una tuberculosis generalizada, mientras que ninguno de los inoculados con
material humano presentaba una tuberculizacion tan répida y difundida. A pesar de la
diferente virulencia, Villemin sostuvo que la enfermedad era la misma para todos los
casos. Partiendo de estos experimentos, formuld la tesis de que la etiologia de la
tuberculosis debia buscarse exclusivamente en un agente infeccioso especifico y que

¢éste constituia la inica causa de la enfermedad.

No solo aportd pruebas experimentales de la transmisibilidad del hombre a los
animales, sino también entre animales de la misma y de diferente especie. Ello era
cierto con material obtenido de lesiones pulmonares y de otros organos y tejidos

(ganglios, huesos, serosas, glandulas, etc.), lo mismo si se trataba de granulaciones que

2 En realidad, fue Klencke (1813-1881) quien consiguié por primera vez reproducir con éxito la
tuberculosis de manera artificial. Este autor inocul6 material tuberculoso de un ser humano en las venas
cervicales de un conejo, provocando en el animal una tuberculosis diseminada en pulmones y rifion.
Pero Klencke no continud con sus experimentos, por lo que cayé en el olvido. El mérito se le reconoce
ahora a Villemin, por llevar a cabo este tipo de investigaciones de forma completa y sistematica. Coury
(1972) p. 110.
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de las inflamaciones caseosas caracteristicas de la enfermedad, demostrando asi la

identidad de esas lesiones desde el punto de vista de su naturaleza.

Finalmente, pas6 al estudio de algunas tuberculosis espontaneas de los
animales, especialmente de la denominada perlosis o enfermedad perlada del ganado
vacuno, manteniendo que se trataba de la misma enfermedad, opinioén bien contraria a
lo admitido por entonces entre los histélogos alemanes que con Rudolf Virchow (1821-
1902) a la cabeza, depositario entonces de la méxima autoridad cientifica en Alemania,

rechazaban la naturaleza tuberculosa de dicha enfermedad bovina™.

Aunque hubo un notable rechazo a las ideas de Villemin, sus trabajos
estimularon la investigacion sobre la transmision de esta dolencia y en unos pocos afios

varios cientificos habrian de confirmar sus resultados.

Edwin Klebs (1834-1913) fue el primero en realizar ensayos de ingestion,
deduciendo igualmente que la tuberculosis humana y la del ganado bovino eran una
misma enfermedad. Este cientifico aleman, que habia logrado reproducir la
tuberculosis en cobayas alimentadas con leche de vacas tisicas, llamo la atencion sobre
los peligros que entrafiaba dicho alimento para los nifios®*. También causé gran
sensacion la memoria que el veterinario francés Jean Bautiste A. Chauveau (1827-
1917) presentd en 1868 ante la Academia de Medicina de Paris, demostrando la
posibilidad de transmitir la tuberculosis a los animales haciéndoles ingerir productos
tuberculosos humanos: “Si la tuberculosis bovina pertenece a la misma especie que la
tuberculosis humana, hay en la alimentacion con la carne de vacuno procedente de
reses tisicas un peligro permanente para la salud publica™’. Joseph von Gerlach (1820-
1896), profesor en la Escuela de Veterinaria de Berlin, demostr6 en 1870 que
productos como la leche, la sangre y los musculos de reses tuberculosas, eran
infecciosos para los animales de laboratorio. En su obra, Die Fleischkost des
Menschen, plante6 el gran problema de la transmisibilidad de la tuberculosis animal al

hombre. De 1870 a 1873 se efectuaron en Hanover noventa y cuatro experimentos de

> Bidart (1909) p. 2; Coderque (1910) pp. 9-17; Oriol Anguera, Oriol Anguera (1944) pp. 189-191;
Dubos, Dubos (1992) pp. 98-99; Rosenkrantz (1994) pp. 198-199.

>* Frohner, Zwick (1926) pp. 285-286.

> Citado por: Sanz Egafia (1931) p. 20.
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ingestion en distintos animales, de los cuales veinticuatro dieron resultado positivo y

- 56
setenta negativo o dudoso™.

Estas diferencias entre los registros positivos y negativos provocaron que
algunos cientificos rechazaran la transmisibilidad de la tuberculosis de los animales al
hombre por medio de la carne y la leche. Sin embargo, cada vez se acumulaban mas
resultados positivos y la teoria unicista, doctrina que proclamaba la unidad de las
tuberculosis humana y bovina, fue ganando terreno hasta convertirse en la mas
admitida®’. Frente a esta corriente se situaron los partidarios de la teoria dualista,
doctrina que defendia la imposibilidad del contagio por considerar que ambos procesos

eran de naturaleza distinta’".

Pero a mediados de la segunda mitad del siglo XIX, los pronunciamientos a
favor de la identidad de la afeccion en hombres y animales se hicieron cada vez mas
frecuentes. En 1877, el britdnico James Law (1838-1921), profesor de medicina

veterinaria en la Universidad de Cornell, afirmaba que:

“La tuberculosis debe ser ahora considerada como una enfermedad contagiosa,
transmisible por inoculacion o por la ingestion de tubérculos. Yo no someteré a
prueba vuestra paciencia haciendo un recuento de todos los estudios que lo
confirman, pero dando esto por sentado, simplemente indicaré el gran peligro
que supone para nuestros rebafios mas valiosos la introduccién de un animal
tuberculoso - y muchas de nuestras razas mas preciadas se encuentran ya
infectadas — y el subsiguiente peligro para el hombre que se deriva de comer
carne poco hecha o incluso de beber la leche fresca de algunas de estas vacas.
Los intereses trascendentales que comporta este asunto son casi incalculables.
Los previsibles efectos devastadores para la infancia y consuncion de la
naturaleza humana bien pueden reclamar una investigacion crucial e inmediata
y, a menos que la transmision de la enfermedad por las vias antes mencionadas
sea desestimada, se habran de adoptar las medidas mas rigurosas para la
restriccion de la enfermedad...”

°% Frohner, E.; Zwick, G. (1926) pp. 285-286.

>" No hay que confundir este término con el definido en el debate entre “dualistas” y “unicistas” que se
desarroll6 a lo largo del siglo XIX pero en un sentido anatomopatoldgico: los “unicistas” consideraban
que las diversas formas anatomopatologicas de la tuberculosis pulmonar eran una sola unidad, asi la
pneumonia caseosa y la tuberculosis pulmonar eran lo mismo. Por el contrario, los “dualistas”
considerarian estos dos fendmenos como dos procesos distintos, es decir distinguian entre
“tuberculosos” y “tisicos”. Cf. Ramos y Delgado (1874).

*¥ Gutiérrez Garcia (2001a) pp. 228-232.

> Citado por: Miller (1989) p. 1.
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Este punto de vista fue corroborado en 1880 por los veterinarios reunidos en el

Congreso Internacional de Higiene celebrado en Turin:

“Considerando la probable identidad de la tuberculosis del ganado con la del
hombre y la posibilidad de transmision de la enfermedad a través de la carne y
de la leche procedente de vacas tuberculosas y de otros animales, sobre todo si
[estos productos] son sometidos a un tratamiento térmico insuficiente, se
solicita a todos los gobiernos que adopten medidas severas de policia sanitaria y
eduquen a la poblacidn acerca de este peligro para evitar la transmisioén de esa
enfermedad de los animales al hombre...”*

El caracter zoondsico de la enfermedad también ha quedado reflejado en los
textos basicos de veterinaria del siglo XIX. En la obra de 1849, Higiene veterinaria y
policia sanitaria de los animales domésticos, Nicolas Casas advertia de que la leche
procedente de vacas tisicas podia ser nociva para la salud, especialmente para las
personas que padecian tisis pulmonar®’. Se puede pensar que tal apreciacion, muy
anterior a los experimentos de Villemin y al descubrimiento del bacilo, se basaba en la
semejanza de las alteraciones morbosas en hombres y animales. En contra de esta
suposicion se puede argumentar que Casas habia desestimado la peligrosidad de la
carne de esas mismas reses, siempre y cuando se desecharan las partes afectadas. Otra
posible explicacion serian los cambios fisico-quimicos y organolépticos que el autor

atribuy¢ a la leche de dichas reses y a su impacto sobre la salud publica.

En 1861, Juan Morcillo Olalla (1828-1908) invertia esos términos,
considerando la carne, y no la leche, como el alimento nocivo si ésta procedia de vacas
tisicas: “Se prohibird que se maten reses de esta clase de ganado muy flacas, viejas,
que pasen de doce afios, y sobre todo si, siendo viejas, han estado destinadas por
mucho tiempo a trabajos penosos. Las vacas son las mas expuestas a padecer la tisis
pulmonar y el cowpox o viruela de las vacas, en cuyas condiciones debe prohibirse que
se maten y expendan al publico”®. En cuanto a la leche, sostuvo que el veterinario
debia asegurar el buen estado de salud de las vacas, prohibiendo su venta si las reses

estaban afectadas de viruela vacuna.

% 1bid. p. 2.
6! Casas (1849) p. 417.
62 Morcillo Olalla (1861) p. 139.
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Pero el mismo autor, en 1882, ampliaba ese riesgo al consumo de leche,
previniendo sobre las peligrosas consecuencias que se derivaban de consumir cualquier
alimento que procediera de reses tuberculosas™. Ello, a pesar de no recoger en su obra

el descubrimiento del bacilo que Koch daria a conocer ese mismo afio.

El momento culminante lleg6 en 1882, cuando el bacteridlogo aleman Robert
Koch (1843-1910) presentd pruebas irrefutables de que un microbio especifico era la
causa principal de la tuberculosis. Koch, que habia identificado el bacilo causante de
tan desastrosa dolencia en material tuberculoso tanto humano como animal,
confirmaba asi la unidad de la tisis en el hombre y en los animales y el hecho del
contagio ante el mundo cientifico. Todos los indicios parecian sefialar que se trataba de
una sola enfermedad causada por un uUnico germen, capaz de desarrollarse
indistintamente en el hombre y en los animales. El unicismo se impuso en un principio
como hecho indiscutible y se estimé que dicha transmisibilidad, ademés de posible, era
facil™.

El descubrimiento del bacilo tuberculoso marcaba el comienzo de una nueva
era en el estudio, epidemiologia y control de la enfermedad. Cuando se reconocieron
universalmente las implicaciones del descubrimiento de Koch, naci6 la idea general de
que era absolutamente necesario aclarar las relaciones entre las tuberculosis humana y
bovina como razén fundamental para que se pudiera llevar a cabo una profilaxis
adecuada. Con el correr del tiempo, sin embargo, se hizo evidente que el asunto no era

tan simple.

53 Morcillo Olalla (1882) p. 139.
% Sugrafies Bardaji (c. 1900) p. 106. Gutiérrez Garcia (2002d).
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2.2. Unidad 6 dualidad: dos visiones antagonicas del proceso tuberculoso.

Tras la identificacion del bacilo en 1882, aislado también en las lesiones
tuberculosas de los animales, se dispar6 el interés por la enfermedad bovina, la cual se

lleg6 a considerar como la fuente de infeccion mas peligrosa para la especie humana®.

Este hecho historico pasa frecuentemente inadvertido entre nuestros
historiadores de la medicina que se han ocupado de la tuberculosis. Sin embargo, en
los afios que siguieron al descubrimiento del bacilo, la transmision de la tisis a partir de
las vacas constituyd una preocupacion permanente para médicos y veterinarios de todo
el mundo, como bien refleja la literatura cientifica de la época. Este interés disminuy6
a raiz de las declaraciones de Koch en el Congreso Britdnico de la tuberculosis que
tuvo lugar en Londres en 1901, donde el bacteridlogo aleman se retracté de todas sus
afirmaciones anteriores, sosteniendo que la tuberculosis bovina no era transmisible al
hombre, afirmacion del todo contraria a la opinién admitida hasta entonces por la
comunidad cientifica. El erréneo criterio de Koch marcé el inicio de una progresiva
despreocupacion por parte de tisidlogos y autoridades sanitarias espafiolas sobre la
transmision zoonoética. Lamentablemente, tuvo que transcurrir casi medio siglo para
que numerosos higienistas, tisidlogos y clinicos de nuestro pais se convencieran de que

la opinion de Koch era equivocada.

Los veterinarios, por el contrario, preocupados por el quebranto econémico que
ocasionaba la enfermedad animal, pero también por la repercusion sanitaria de la
zoonosis, realizaron un seguimiento muy cercano del problema. Si bien durante la
primera mitad del siglo XX no se realizaron en Espana estudios de tipificacion, que
permitian diferenciar el tipo de bacilo tuberculoso implicado en cada caso, los datos
aportados en publicaciones fordneas justificaban plenamente la inquietud: la
tuberculosis bovina no era la causa principal de tuberculosis humana, pero constituia
una fuente de contagio permanente que provocaba un numero elevado de enfermos y

defunciones.

6 Teller (1998) p. 19.

28



Esta omision, también presente en la historiografia de la enfermedad, se podria
deber a las propias fuentes, las cuales denotan la falta de coordinacion y colaboracion
que existia entre las medicinas humana y animal. Otros factores a tener en cuenta
serian la influencia exclusivamente médica a la que se ve sometida la labor del
historiador en nuestro pais y la poca tradicion de la historia dentro de la profesion

veterinaria, tendencia que ahora comienza a cambiar.

Es muy interesante describir como ha quedado reflejada la distinta
consideraciéon que la tuberculosis bovina, como zoonosis, tuvo entre nuestros autores.
En un principio se considerdé que las disputas entre los partidarios de las teorias
unicista y dualista, formuladas en la segunda mitad del siglo XIX para determinar las
relaciones reciprocas entre las tuberculosis humana y bovina, habian finalizado en
1882 con el aislamiento del mismo agente etioldogico en las lesiones tuberculosas
procedentes tanto de seres humanos como de animales. Este hecho consagro los
postulados unicistas: una unica enfermedad que podia transmitirse entre las diferentes
especies. No obstante, a principios del siglo XX, una serie de investigaciones y

declaraciones de reputados cientificos reavivarian la vieja polémica.

Para facilitar el estudio de la cuestion de la unidad o dualidad, de capital
importancia en la historia de la profilaxis de la enfermedad, y entender mejor la
evolucion histérica de este concepto, podemos definir tres épocas bien delimitadas: una
primera seria la que siguié al descubrimiento del bacilo, en 1882, y que significo el
periodo de mas preocupacion por la enfermedad animal; la segunda se circunscribiria
exclusivamente al congreso antituberculoso de Londres de 1901, auténtico punto de
inflexion en este asunto; finalmente, la tercera abarcaria el periodo de incertidumbre
caracterizado por un intenso debate que, iniciado en 1901 y prolongado durante varios
afios, tratd de esclarecer el parentesco entre las tuberculosis humana y bovina hasta su

definitiva resolucion.
Tras el descubrimiento del bacilo, en 1882, se extendi6 la sospecha de que si la

enfermedad no era hereditaria, entonces una gran proporcion de tuberculosis humanas

tenian su origen en la infeccion animal.
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De esta primera etapa datan articulos como el publicado por Brush, en 1889, en
la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, y que sostenia que la tuberculosis
humana estaba tan intimamente enlazada con la presencia de los boévidos, que el
nimero de tuberculosos de un pais dependia fundamentalmente del nimero de vacas
lecheras que hubiera en el mismo. En este trabajo, publicado originalmente en The New

York Medical Journal, se afirmaba que:

“La tisis es una enfermedad que se adquiere de la raza bovina, pues es un hecho
que las tunicas gentes sobre la haz de la tierra que disfrutan una inmunidad
absoluta de la tisis, son las que no se hayan en posesion de la vaca doméstica,

como por ejemplo los Kirguises de las estepas rusas; esta gente consume mucha
25606

leche de yegua, y come la carne de caballo y carnero; pero no tiene vacas™ .

Tan idéntico era para Brush el proceso morboso en los hombres y en los
animales que incluso llegd a describir la afeccion en las vacas de la misma manera que
ciertos escritores del Romanticismo, para quienes la tuberculosis era una enfermedad
de moda y cuyo ideal de belleza se correspondia con una naturaleza enfermiza en la
que destacaban la palidez y la expresion de sufrimiento en el rostro: “...y hasta la vaca
comun vulgar, cuando es tuberculosa, se distingue por cierta belleza de sus hermanas
mas robustas. Conozco a un famoso pintor que acierta siempre a escoger
inconscientemente de entre una manada de vacas al ejemplar escrofuloso cuando

67
', Para este autor, los

quiere hacer objeto de estudio a una res concreta del ganado
factores geograficos y climaticos tenian poco que ver con el predominio de la
enfermedad. Aunque era indudable que existian condiciones ambientales que
favorecian el desarrollo de la enfermedad, el contagio se produciria originariamente a

partir de la leche de las vacas enfermas:

“Los Kirguises, que habitan las estepas de Rusia, unos 30 metros bajo el nivel
del mar, con un clima riguroso, inviernos muy frios y veranos calurosos, mal
alojados y nutridos durante los largos meses del tiempo frio, carecen de vacas
de establo y gozan una ausencia completa de tisis”®".

% Brush (1889) p. 422. Publicado originalmente en The New York Medical Journal, 1889, junio 15.
67 y7.;

Ibid. p. 420.
S8 Ibid. p. 426.
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Antonio Espina y Capo6 (1850-1930), responsable del primer intento de
organizar la lucha antituberculosa en Espaiia®, afirmaba en 1889 que esta enfermedad
no solo incumbia a la especie humana, sino que también afectaba a las especies
animales que mas utilidad reportaban al hombre; el contagio reciproco seria, por tanto,
el responsable de la perpetuacion de esta plaga. Afiadidé que para evitar la propagacion
a partir de los alimentos contaminados, era preciso poner en practica aquellos medios
que fuesen necesarios, aunque para ello se tuvieran que vencer grandes dificultades y
lesionar intereses materiales. Para Espina, la solucion del problema no sélo ataiiia a los
médicos, sino también a todas las clases sociales, considerando que uUnicamente
aunando los esfuerzos se podria combatir esta plaga’’. El llamamiento que hizo a la

intervencion de los veterinarios venia implicito en las siguientes palabras:

“Algunas particularidades de patologia comparada, tomadas de la recientisima
obra de Bordier, os demostrarian la inoculabilidad de esta dolencia, y aun
cuando menos evidente, el contagio. Si solamente me dirigiera a médicos, lo
dicho bastaria; pero he de insistir sobre la posibilidad de la transmision, porque
habéis de saber que no hay animal de los que nos sirven de sustento que no sea

capaz de padecer la tuberculosis, pero principalmente las razas bovinas, las

.y 1
gallinaceas y el cerdo™".

En este periodo, las dos luchas, contra la tuberculosis humana y la de los
animales, se confundieron en una sola, y es muy revelador comprobar como en los
congresos y asambleas, en las academias, en las revistas profesionales, folletos y
cartillas, ora era un médico, ora un veterinario, quien se pronunciaba sobre las medidas
a seguir para evitar el contagio de origen bovino. Durante estos afios, muchos autores
consideraron que tomar leche de una vaca tuberculosa era como beber un cultivo de
bacilos puro, o comer carne de una res enferma como sufrir una inoculacion’. Pero lo
que imprimié mayor gravedad a la cuestion fue la difusion de la idea de que ni el
asado, ni el cocido, ni cualquiera de las preparaciones a las que se podian someter las
carnes y las leches de los animales tuberculosos, impedian la transmision de la

enfermedad al hombre”. En este contexto, se han de situar propuestas tan inviables

% Molero Mesa (1990a) pp. 253-254.

70 Espina y Cap6 (1903a).

' Ibid. p. 6.

72 Estas afirmaciones vienen recogidas en un articulo de Espina y Cap6é donde este autor puso de
manifiesto como, tras el polémico pronunciamiento de Koch, algunos autores, sin creer en las hipotesis
del aleman, abandonaron las posiciones mas extremistas e hicieron algunas concesiones respecto a la
importancia de la via digestiva en la transmision de la zoonosis. Espina Capo (1903b).

7 Alcolea Fernandez (1884).
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como la de imponer de forma obligatoria que toda la produccion de leche pasara por

. o ., 74
las farmacias para proceder a su esterilizacion .

Consecuentemente, numerosos paises dictaron reglamentos severos para evitar
esta forma de transmision. Aunque en Espafa estas disposiciones se promulgaron con
cierto retraso, no es menos cierto que nuestros mas destacados tisidlogos y veterinarios
no cesaron en denunciar el peligro que para la especie humana suponia el uso

alimenticio de la leche y carne de los animales infectados.

En 1898, el norteamericano Theobald Smith (1859-1934) anunci6 que los
bacilos tuberculosos de origen humano y bovino no eran idénticos, sino que existian
diferencias morfoldgicas, de comportamiento en los caldos de cultivos y de virulencia
para los cobayas”. Tales distinciones, corroboradas después por otros observadores,
dieron lugar a que algunos autores hicieran presentes sus dudas acerca de la unidad de
ambas tuberculosis. Pero esas divergencias parecian tan minimas y tan poco constantes
que incluso los partidarios de la doctrina dualista, teoria que defendia la imposibilidad
del contagio de la tuberculosis bovina al hombre, no se atrevieron a hablar de especies,

sino de tipos humano y bovino®.

En 1901, Robert Koch present6 ante el congreso antituberculoso de Londres su
conclusion de que las tuberculosis bovina y humana eran distintas y que con respecto a
la transmision por la alimentacion nada habia que temer, por ser procesos de naturaleza
distinta. Koch, funddndose en los trabajos realizados junto con Wilhelm Schiitz (1839—
1920), sostuvo que los intentos de tuberculizacion de las vacas con el germen tipo
humano habian fracasado constantemente y que, aunque los experimentos correlativos
en sentido inverso no eran realizables, todo parecia indicar que los bacilos constituian
razas distintas, o acaso especies, atenida cada una a su huésped habitual. La

consecuencia inmediata de esa hipotesis suponia desestimar la participacion de la

™ Esta propuesta fue duramente contestada por el veterinario vasco Ignacio de Guerricabeitia, quien
consider6 que esa medida era absurda, innecesaria (para Guerricabeitia con hervir la leche era suficiente)
e impracticable: “...mal tendrian que habérselas tantos millones de habitantes como pueblan la parte
rural de la tierra - cuyo principal alimento, si no el inico, es la leche - en donde no se encuentra una
farmacia a largas distancias”. Guerricabeitia (1897) p. 201.

7 Teller (1988) p. 20.

76 Oreste (1912) p. 760.
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infeccion bovina en la tuberculosis humana y sugeria la inutilidad de las medidas

. ., . . . 77
adoptadas para la fiscalizacion sanitaria de los alimentos vectores'".

Esta afirmacion contradecia de forma radical la arraigada conviccion sobre la
unidad etiologica del proceso tuberculoso y caus6 una profunda conmociéon en el
mundo cientifico. Koch, quién habia considerado idénticas ambas dolencias y habia
advertido sobre el peligro que suponian para la salud publica los animales
tuberculosos, se adheria en el congreso de Londres a la teoria dualista, muy devaluada
en ese momento . A partir de entonces fueron numerosisimos los experimentos
realizados en todos los laboratorios del mundo para confirmar o rectificar las

afirmaciones del bacteriélogo aleméan.

Este acontecimiento merece, por derecho propio, un lugar destacado en los
estudios historicos sobre la profilaxis de la enfermedad. Los ultimos trabajos
encargados de historiar la tuberculosis humana asi lo han reconocido. De esta forma, la
reciente monografia de Thomas, Captain of Death: The Story of Tuberculosis, expresa
muy bien la delicada situacion en la que quedaba Koch ante la comunidad cientifica al
defender tan polémica tesis: “Alone among scientist of the day, but riding on his
unimpeachable reputation™”. Para Smith, autor de The Retreat of Tuberculosis, 1850-
1950, esta fue la declaracion de un gran hombre cuyas facultades habian disminuido
gradualmente. Asimismo, sefiala como una eminente delegacion le suplico que se
retractara, pero ¢l no lo hizo. Expertos britdnicos en tuberculosis, atonitos, instaron al
gobierno a designar una comision real que esclareciera la cuestion. De una manera sin
precedentes, dicha comision llevd a cabo su propia investigacion, sin tener en cuenta

para ello las conclusiones de especialistas independientes™.

Entre los cientificos que combatieron la nueva doctrina de Koch destacé Emil
Von Behring (1854-1917), premio Nobel de Medicina en 1901 por sus investigaciones
sobre la difteria. Behring consideraba que la tuberculosis pulmonar era de origen
intestinal, relegando a un segundo término la infeccion por inhalacién. En el Congreso

de Kassel, en 1903, expuso que la tuberculosis de los adultos era la consecuencia final

77 Johnston (1995) pp. 599-600.
7 Cf- Espina y Cap6 (1901a), Karasszon (1988) p. 386.
7 Thomas (1997) p. 92.
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de un contagio que habia tenido lugar en la infancia, a través de la leche contaminada
de las vacas enfermas, conceptuada por este autor como el vehiculo ordinario de la
infeccion. Ademads, aportd una prueba que reconocia de manera implicita la unidad
etioldgica entre ambos procesos: la bovovacuna, preparada con bacilos vivos atenuados
de tipo humano y que se popularizé como el método de inmunizacion mas eficaz para

. 8l
el ganado bovino™ .

Los técnicos espafioles no fueron ajenos a la nueva situacion del panorama
cientifico internacional®. Como se vera en los apartados dedicados a la leche y a la
carne procedentes de reses tuberculosas, la mayoria se mostro partidaria de la teoria
unicista. Pero la influencia de la gran personalidad de Koch no pasé inadvertida para
uno de nuestros mas destacados tisidlogos, Jos¢ Verdes Montenegro (1860-1942).
Verdes, artifice y director del primer dispensario antituberculoso de nuestro pais y
representante oficial del Estado espanol en el Congreso de Londres, se vio muy
influenciado por la comunicacion que alli presentdé Koch. Asi, un afio después,
publicaba un folleto contra la tuberculosis en el que indicaba que la cuestion del

contagio a partir de los animales era ahora “discutible”™

. Ademas, los impresos que se
repartian en el dispensario de Madrid para difundir las medidas higiénicas
antituberculosas omitieron por completo el peligro de la tuberculosis bovina®'. La
adhesion del director del dispensario de Madrid a la teoria dualista quedaba
corroborada en la detallada cartilla que editdé en 1906 contra la tuberculosis. Esta
publicacion, que llegaba incluso a atribuir a las moscas el papel de vectores pasivos del
bacilo de Koch como causa de contaminacion de los alimentos, no hacia ninguna

mencion a la tuberculosis de origen animal®. En su parte final se incluia un decalogo

contra la enfermedad que obviaba recomendaciones tan aceptadas y faciles de llevar a

% Smith (1988) p. 178.

#1 Gil Casares (1925) pp. 8-9, Molero Mesa (1990b), Gutiérrez Garcia (2001b) pp. 238-242.

%2 Espina y Capo, presente en el Congreso de Londres, envié una carta de vuelta a Espafia desde
Panticosa al Boletin de la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas, la cual fue reproducida por la
Gaceta de Medicina Zooldgica, en la que daba cuenta del pronunciamiento de Koch, al cual Espina
califico de “bomba explosiva”, un acto “que ha conmovido en un solo momento todo el edificio
levantado sobre el descubrimiento del bacilo de Koch y de la transmision y contagio de la tuberculosis
entre el hombre y los animales bovideos entre si”. Espina y Cap6 (1901b) pp. 262 y 264.

% Ese mismo término fue utilizado en 1901 por el Director general de Sanidad, Angel Pulido: “Es
discutible hoy que la carne o la leche de animales tuberculosos ocasione lesiones en el intestino o pueda
producirlas en los pulmones...” Pulido (1901) p. 345.

* Verdes Montenegro (1902).

% Verdes Montenegro (1906).
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la practica como la necesidad o conveniencia de hervir la leche, algo insdlito si la

confrontamos con otras muchas que se editaron en esa época.

En la misma linea se situd el médico Agustin Bassols (1853-1919) en su
discurso de ingreso en la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona. En dicha
exposicion, que versaba sobre orientaciones higiénicas antituberculosas, el autor se
decant6 por el consumo de leche cruda y se opuso a la aplicaciéon de cualquier

tratamiento térmico sobre ese alimento®®.

Pero las conclusiones que a finales de la primera década del siglo XX
formulaban los doctores de Hoyos Marfori y Queraltdé i Ros (1868-1932) ya
presagiaban, en cierta manera, una idea que iba tomando fuerza en medio de tanta
controversia. Para el primero, la enfermedad animal constituia uno de los origenes de
la tuberculosis humana, pero sin llegar a la opinion extrema de Behring, ni aceptando
en modo alguno la de Koch®. En el mismo sentido, Queralté afirmaba que después de
las numerosas investigaciones realizadas para determinar el poder patégeno del germen
bovino, se inclinaba por considerar que la verdad radicaba fuera de las opiniones

extrema588 .

En efecto, los resultados de esas investigaciones y la presentacion de multiples
observaciones en la casuistica mundial demostraron que Koch estaba en un error. Dos
hechos precipitaron todo el proceso: los estudios epidemiologicos a gran escala sobre
las tuberculosis humana y bovina, y los resultados de los primeros ensayos de

tipificacion del germen responsable en los casos de infeccion humana.

Para intentar determinar la relacion epidemioldgica entre la enfermedades
humana y animal, se estudi6 la correlacion existente en la distribucion geografica de
ambas tuberculosis. Se observo entonces que en muchas regiones del mundo en las que
no se utilizaba la leche de vaca para alimentar a los nifios (Asia oriental, Egipto,

Turquia, numerosas regiones de la India, Islandia o Groenlandia), la enfermedad estaba

% Bassols Prim (1911).
¥ Hoyos Marfori (1908) pp. 5-6.
% Queralté Ros (1910) p. 20.
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tan extendida como en los paises que si la utilizaban de manera habitual®. Pero cuando
las observaciones se centraban en las personas, consideradas individualmente, se
encontraron numerosos niflos con formas extrapulmonares de tuberculosis cuya
enfermedad parecia tener una relacion inequivoca con la infeccion bovina. Tales
observaciones se vieron refrendadas por los resultados de los primeros estudios de
tipificacion. En efecto, las diferencias entre los bacilos humano y bovino, bien
consignadas en los tratados de bacteriologia, permitieron identificar el tipo de bacilo
responsable para cada caso particular. Se pudo asi establecer la participacion del
germen bovino en la tuberculosis humana. Se concluy6, por tanto, que la infeccion
bovina era responsable de un porcentaje considerable de tuberculosis humanas,

especialmente en la infancia.

En 1904, los comisarios britanicos emitieron un informe provisional con
caracter urgente que contradecia las afirmaciones de Koch y que abogaba por la
aplicacion de una legislacion bromatoldgica mas severa. De manera periodica, este
grupo de trabajo, constituido por un elenco de destacados investigadores, fue aportando
nuevos datos que establecian nexos de union entre la tuberculosis bovina y la
transmision de la enfermedad a los humanos™. El informe final, publicado en 1911,
concluia que la posibilidad de infeccion de los humanos por el ganado enfermo era
innegable. Los datos obtenidos permitieron deducir que la mayoria de los casos de
tuberculosis bovina en el hombre se debian al consumo de leche de vaca tuberculosa y
que, por lo tanto, las posibilidades de infeccion aumentaban cuanto mayor fuera la
importancia de la leche cruda en la alimentacién. El hecho de que las personas

afectadas por el bacilo bovino fueran casi exclusivamente nifios asi lo indicaba’'.

Por consiguiente, la deduccion de Koch no habia sido correcta. Como pusieron

de manifiesto estos descubrimientos, el que los bovinos fueran resistentes a la

% Lowenstein (1922) p. 76.

% Maeztu (1907) pp. 71-73.

! Comunicacion final... (1913) pp. 487-492. Edwards (1949) pp. 322-334. Packard (1989) p. 43. El
investigador que consulte las fuentes se encontrard con numerosas referencias, tanto en la literatura
espafiola como en la mayoria de la foranea, del informe final (1911) que emitié la Comisioén Britanica
encargada de determinar si la tuberculosis bovina era, o no, una zoonosis. Sin embargo, el gobierno
britanico no habia sido el Gnico que habia nombrado un comité para esclarecer si la infeccion bovina se
transmitia a la especie humana. Tras el pronunciamiento de Koch en 1901, el gobierno aleman,
comprendiendo la enorme trascendencia social y cientifica del asunto, habia encomendado a la mas alta
entidad sanitaria de ese pais, al Reichsgesundheitsamt, la investigacion del mismo, llegando a las
mismas conclusiones que la Comisién Britanica y de manera casi simultanea.
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infeccion humana no significaba que el hombre fuera refractario a la tuberculosis

bovina.

Es dificil precisar cuando dejaron los cientificos de dividirse en unicistas y
dualistas. José Alberto Palanca (1888-1973), Director General de Sanidad durante el
primer franquismo, situd este momento en el Congreso de la Tuberculosis de Paris de
1905°%. El veterinario Cayetano Lopez (1886-1970) afirmaba que en ese afio era tal el
numero de pruebas en apoyo de la unidad, que ya se vislumbraba el éxito de los
unicistas’. No obstante, la copiosa bibliografia al respecto consignada tras esa fecha

indica que el asunto todavia se seguia discutiendo.

Un trabajo publicado en 1906 daba por concluido el litigio que se habia
planteado acerca de si la tuberculosis bovina era o no transmisible al hombre: “Hoy,
esa transmisibilidad es un hecho, sea cual fuere la frecuencia con que se realiza™’.
También para Lluis Sayé (1888-1975), director del Servei d Assistencia Social dels
Tuberculosos de Catalunya, la polémica habia quedado zanjada con la publicacion del
informe final de la Comision inglesa sobre la significacion patogénica para el hombre
de la tuberculosis bovina’. Sin embargo, para Carlos Rico (n. 1917), profesor en la
Facultad de Medicina de Madrid, la prueba definitiva que daba por cerrado el debate
venia dada por la experiencia adquirida con la vacuna BCG, preparada con bacilos

vivos atenuados de tipo bovino y que se convirtié en el unico método de inmunizacion

eficaz en la especie humana y en el ganado vacuno®®.

%2 Palanca, Clavero, Zapatero, Najera Angulo (1947) p. 370. En el segundo Congreso Internacional de la
Tuberculosis, celebrado en Paris durante los dias 2 al 8 de octubre de 1905, se acordd que no bastaba
con evitar el contagio de hombre a hombre, sino que era preciso también perseguir incesantemente la
tuberculosis bovina, continuando con las medidas administrativas e higiénicas que permitieran evitar en
lo posible la propagacion de esta tuberculosis de los bovidos al hombre. Se concluyd igualmente que
para asegurar la preservacion de los nifios era necesario hervir o esterilizar la leche y que la que procedia
de animales tuberculosos era con frecuencia peligrosa, por lo que la inspeccion sanitaria de las vaquerias
se debia organizar con la mayor brevedad posible. La leche que se diera al consumo en los
establecimientos oficiales (hospitales, escuelas...) debia estar pasteurizada, hervida o esterilizada, a no
ser que procediera de establos en los que se hubiera hecho la prueba de la tuberculina con resultado
negativo. Chicote Riego (1906).

% Lopez Lopez (c. 1940) p. 153.

% Oliver Aznar (1906) p. 16.

% Sayé (1928) p. 15.

% Rico Avello (1949) p. 11.
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Es obligado mencionar aqui la discusion que se mantuvo en el congreso
antituberculoso celebrado en Washington en 1908 respecto al contagio zoonosico de la
infeccion bovina, que fue el tema que mas polémica suscitd y en el que participd el
propio Koch. Como sefiala Thomas M. Daniel, la prensa escrita dedico una gran
atencion a este encuentro, y un titular del Washington Post recogio bajo el titulo “Koch
Stands Fast”, que podriamos traducir como “Koch resiste firme”, lo que expresaria la
inamovible postura del investigador aleman. Aunque inicialmente defendi6é sus
criterios, al final no puso objeciones a las sugerencias formuladas por el congreso para
controlar la tuberculosis animal, recomendaciones que enfatizaban el riesgo de
infeccion humana a partir de la leche contaminada y que daban un nuevo impulso a los

’11° e =798
esfuerzos de salud publica dirigidos a controlar esa forma de transmision”".

El médico Camilo Calleja (n. 1850), delegado del Estado espafiol en el
congreso de Washington, manifestaba poco después que aunque Koch habia sido la
figura mas prominente entre las personalidades alli presentes por su trayectoria
historica, se habia encontrado con muchos opositores a su teoria del dualismo bacilar,

predominando entre los congresistas la doctrina del unicismo etiolégico:

“Hoy la clinica, confirmando otras pruebas de laboratorio, nos demuestra
enteramente todo lo contrario a la teoria de Koch; y también en el Congreso de
Washington prevalecio la idea de la unidad”™”.

Evidentemente, Koch se habia equivocado, pero también muchos otros autores
habian sobrevalorado el papel desempefiado por la tuberculosis bovina en la infeccion
humana. Su hipdtesis fue duramente criticada, pero hizo que se dedicara mas atencion
a la transmision interhumana, la fuente mas importante del contagio tuberculoso.
Ahora bien, esto tampoco significaba que hubiera que descuidar la lucha contra los

bacilos bovinos.

El unico enfoque racional de prevencion de la tuberculosis humana debia
incluir el establecimiento de un programa de control y erradicacion de la infeccion de
los bovidos. Técnicamente era posible y numerosos paises habian iniciado ya

campafias en este sentido con excelentes resultados. En Espafia no se habia

% Thomas (1997) p. 92.
% Calleja (1908) p. 9.
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comenzado, y ademds tendrian que pasar muchos afios hasta que se iniciara una
verdadera lucha para controlar y erradicar este proceso que, en su doble vertiente
sanitaria y econdmica, suponia un auténtico peligro para la salud humana y ocasionaba

importantes pérdidas economicas.
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III. LA CARNE COMO VECTOR DE TRANSMISION DE LA
TUBERCULOSIS BOVINA
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Si consultamos los tratados actuales que se ocupan de la tuberculosis por
Mycobacterium bovis, encontraremos que en ellos no se menciona la carne o se la
concede muy poca importancia como agente transmisor de la peste blanca en el
hombre. Sin embargo, hace algunas décadas, los libros de Inspeccidén Veterinaria de los
alimentos consagraban paginas y paginas a la tuberculosis de las carnes y al decomiso

de reses tisicas.

Los criterios o actitudes respecto a la carne procedente de reses tuberculosas
han fluctuado con el tiempo entre extremos rigurosos que exigian la condenacion y
destruccion de los productos comestibles obtenidos en reses afectadas de tuberculosis,
segun un punto de vista estrictamente higiénico, y otras determinaciones mas
utilitarias, apoyadas en argumentos econdémicos, que preveian el aprovechamiento
condicional de estos productos por la escasez universal de proteinas animales. No
resulta extraio que ante las disparidades apuntadas, el aprovechamiento o inutilizacion
de las carnes procedentes de animales tuberculosos se convirtiera en una de las

cuestiones mas preocupantes para investigadores y técnicos.

3.1. El criterio sobre la carne tuberculosa durante la etapa unicista (1882-1901).

Cuando Robert Koch descubrio el agente causal de la enfermedad, en 1882,
identificado con los mismos caracteres en material tuberculoso humano y animal, se
impuso la cuestion de saber si la carne de los animales infectados representaba algun
peligro para la especie humana. La alarma crecié rdpidamente, dada la elevada
frecuencia de lesiones tuberculosas entre el ganado vacuno que se sacrificaba en los

mataderos y cuya carne pasaba directamente en la alimentacion humana.

Las primeras pautas a nivel mundial sobre las carnes tuberculosas se dieron en
el primer Congreso Internacional de la Tuberculosis (Paris, 1888) y en el quinto

Congreso Internacional de Veterinaria (Paris, 1889), donde se votdo a favor del
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decomiso y destruccion total de las carnes procedentes de animales tuberculosos,

: . . . 100
cualquiera que fuese la gravedad y extension de las lesiones especificas .

Las advertencias sobre la transmision digestiva de la enfermedad no tardaron en
llegar a nuestro pais. En 1883, un afio después del descubrimiento del bacilo, un
trabajo publicado en la Gaceta de Sanidad Militar recomendaba que la carne de los
animales muertos por tisis tuberculosa se retirase del consumo'®'. Leon Corral y
Maestro (1855-1939) afirmaba, en 1884, que debian “...proscribirse por completo de la
alimentacion las carnes, la leche y todo resto de animal tuberculoso”, pidiendo a la
autoridad la vigilancia en los mataderos de las reses'®>. También para Jestis Alcolea
(1853-1897), en la inspeccion de carnes procedentes de reses tisicas lo mas seguro era,

4 . . 103
aun en casos dudosos, impedir su venta .

Las tuberculosis bovina y humana eran etiologicamente una, lo que provoco
que la enfermedad animal suscitara un gran interés entre los médicos de la época. José
Moreno Fernandez (1825-1900), en una conferencia cientifica leida en la Escuela de
Medicina de Sevilla correspondiente al afio académico 1888-1889, destacaba como las
ultimas investigaciones demostraban la facil entrada del bacilo de Koch por la via

digestiva. Para paliar el peligro, considerd que:

“Es indispensable que por los altos poderes del Estado se declare a la
tuberculosis contagiosa, oponiéndose a todo aquello que pueda facilitar su
propagacion. Y supuesto que es transmisible de los animales al hombre,
importa que se prohiba severamente el uso de la leche y de la carne de los que
la padezcan. Para cumplir bien este precepto, es preciso establecer un servicio
de inspeccion, no como el actual estd organizado, sino con responsabilidad
criminal y llevarlo a los mataderos, las carnicerias y los establos en donde se
expende la leche™™*.

Este profesor de la Escuela de Medicina de Sevilla anadié que toda res
tuberculosa debia ser desechada del matadero y que no se podia usar su carne ni
siquiera cuando la enfermedad pareciera localizada quemandola completamente para

evitar que el deseo de lucro la devolviera al mercado: “Tanto rigor es preciso que haya,

1% Alcolea (1888) y Sanz Egaiia, Colomo, Talavera (1955).

" 1zquierdo (1883) p. 204.

192 Corral y Maestro (1884) p. V. Citado por: Molero Mesa (1989b) p. 121.

19 Alcolea (1886).

1% Moreno Fernandez (1889) p. 28. Esta obra ha sido reproducida en: Molero Mesa (1987).
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cuanto que en algin caso sera preferible indemnizar al vendedor perjudicado; pues,

, . 105
mas que su interés, importa la salud de un pueblo” ™.

Peinado, en 1890, incluyd entre las medidas de profilaxis antituberculosa la
vigilancia y minucioso reconocimiento de las sustancias de procedencia animal que
pudiesen contener el bacilo tuberculoso, matando y quemando las vacas enfermas'®.
En 1892, Lluis Comenge i Ferrer (1854-1916), responsable de la seccion de Higiene
Especial y Desinfecciones del Ayuntamiento de Barcelona, subrayaba el gran nimero
de muertes que causaba la tuberculosis en la capital catalana, lamentando Ia
inexplicable pasividad de las autoridades en otorgar a la higiene el gran papel que le
correspondia. Para Comenge, era urgentisimo que las personalidades que estaban al
frente de la administracion urbana adoptasen una serie de medidas, como eran, entre
otras, la inspeccion minuciosa de las reses sospechosas de llevar el germen tisiégeno,
el decomiso de reses tuberculosas y la prohibicién de vender carnes procedentes de
estos animales, cuyos restos debian inutilizarse para el consumo'”’. En ese mismo afio,
en el discurso inaugural leido en la sesion publica celebrada por la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Palma de Mallorca, se alertaba sobre el contagio de origen
bovino a través de las carnes y las leches sometidas a coccion incompleta, las cuales
eran, o podian ser, frecuentes vectores del bacilo tuberculoso. Para minimizar este

riesgo, su autor se pronuncio a favor de la aplicacion de severas medidas profilacticas:

“En la inspeccion de carnes, es necesario para evitar el contagio del tubérculo,
un rigor excesivo que impida que se destinen al consumo las de animales
tuberculizados y, aunque al hacerlo asi se perjudiquen las industrias pecuarias,
se beneficia en cambio la publica salud, que estd muy por encima del interés
privado™'%,

La importancia que a finales del siglo XIX se le dio a la tuberculosis bovina
como zoonosis queda bien constatada en el discurso de Espina y Capo6 ante el
Congreso Nacional Portugués de la Tuberculosis, reunido en Coimbra en 1895. Espina
subray6 que eran dos las vias de transmision: el aire y los alimentos. En cuanto a la via

digestiva, este autor expuso una estadistica de la frecuencia de la tuberculosis en

15 1bidem.

1% peinado (1890) p. 458.
197 Comenge Ferrer (1892).
1% Sancho Mas (1892) p.46.
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diferentes mataderos de Europa y atribuy0 la baja frecuencia observada en el matadero
de Madrid a una menor presencia de la enfermedad entre los animales de nuestro pais y
a una inspeccion mas deficiente. Afiadié que tanto la carne como la leche eran capaces
de transmitir la enfermedad a la especie humana e insisti6 sobre la necesidad de que la
inspeccion de estos productos se hiciese con los métodos cientificos mas modernos.
Ademas, analiz6 este problema desde una oOptica social, al afirmar que muchas vacas
tuberculosas era enviadas para su sacrificio a mataderos clandestinos y los despojos se
vendian a las clases inferiores de la sociedad, que eran precisamente las que menos
resistencia tenian al ataque del bacilo de Koch y, por consiguiente, entre quienes mas
facilmente se propagaba la enfermedad. Para este destacado tisi6logo, los mataderos

constituian “el foco principal del desarrollo de la tuberculosis™®

, motivo por el cual
recomendd que se creara un servicio de inspeccion competente en esta clase de

establecimientos.

El veterinario Pedro Moyano (1863-1939) denuncié en su obra de 1900,
Instrucciones sanitarias contra la tuberculosis, el descuido en el que se encontraban
los servicios de inspeccion de los animales y de las sustancias alimenticias, lo cual
hacia de Espafia el pais en el que menos garantizada estaba la salud publica. Moyano,
quien recordd cdmo nuestro pais habia sido una de las naciones pioneras en organizar
la inspeccidn obligatoria en vida y en muerte de los animales de aptitud carnica por
virtud del Reglamento de Inspeccion de carnes de 1859 y otras disposiciones
posteriores, atribuy6 la calamitosa situacion de finales del siglo XIX a la deficiente
inversion publica, la mala gestion de los ayuntamientos, los intereses caciquiles y la

escasa retribucion de los facultativos:

“No de otro modo se explican los reconocimientos superficiales de las reses, de
que los mismos veterinarios son los primeros en lamentar, por las
circunstancias y condiciones en que se ven obligados a prestar estos servicios,
que hoy por hoy, cual tienen que hacerse, no pueden servir de garantia de la
salubridad publica. Es imposible, dados los progresos hechos por la ciencia,
hacer la referida inspeccion facultativa sin los medios necesarios y propios de
un laboratorio de técnica micrografica y microbiolédgica; y, sin embargo, aun en
los mataderos de mayor importancia, y entre ellos el de esta capital [Zaragoza],
se carece de los mas indispensables para realizarla cual las necesidades de la
higiene publica demandan, sin que por ello, de una manera general, pueda
culparse a los inspectores sanitarios de veterinaria, que de mil maneras vienen

1% Espina y Cap6 (1895) p. 25.
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clamando contra las perjudiciales deficiencias en que tienen que verificar los
.. . . . s 110
servicios por la falta de elementos y de justa retribucion™ .

Moyano pidié que se imitara a aquellos paises en los que eran precisamente los
veterinarios mas ilustrados quienes se encargaban del reconocimiento de las reses
destinadas al consumo publico, y en los que dicha funcidn era justamente retribuida.
No quiso que sus afirmaciones se entendieran como una actitud corporativista. Citd,
para ello, ejemplos de médicos que también se habian pronunciado a favor de
modificar todo lo referente a la inspeccidon en los mataderos con el fin de garantizar la
salubridad de los alimentos de origen animal. Para este autor, las ventajas de esta

reforma justificaban sin duda su coste econdémico:

“A lo expuesto se podra objetar que de hacer la inspeccién como corresponde y
dejo aconsejado, deberda exigirse mayor numero de veterinarios en los
mataderos y aumentar los gastos referentes a sanidad de estos establecimientos;
pero si bien esto es cierto, no lo es menos que podra asegurarse que este mayor
aumento serd altamente compensado con las ventajas ofrecidas a la higiene
publica”''!.

Moyano no fue el tnico en pronunciarse sobre la deficiente inspeccion
veterinaria que se llevaba a cabo en el matadero de Zaragoza. En un trabajo de 1897
sobre la profilaxis de la tuberculosis en la capital aragonesa, el médico Mariano Muiioz
califico6 como completamente ineficaz la inspeccion de carnes que se llevaba a cabo en
esta ciudad, al limitarse unicamente a una observacion macroscopica que, de ninguna
manera, podia garantizar los intereses de la salud publica, y mucho menos en el caso
concreto de la tuberculosis, puesto que en numerosas ocasiones la enfermedad bovina
era compatible con un buen estado de nutricion y ésta s6lo se podia confirmar
mediante un minucioso examen micrografico de las visceras mds frecuentemente
atacadas y que eran el pulmon, el higado y el rifion''?. Algunos afios después, Rafael
Rodriguez Méndez (1845-1919), ex rector de la Universidad de Barcelona, confirmé la
deficiente dotacion de los mataderos espafioles y destaco que el personal encargado de
la inspeccion en los centros de las grandes ciudades era insuficiente y carecia de los

. . . 11
medios y del tiempo necesarios'"”.

"% Moyano Moyano (1900) pp. 54-55.
" Ibid. p. 56.

"2 Mufioz Redondo (1897) p. 21.

'3 Rodriguez Méndez (1917).
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Por consiguiente, durante las dos ultimas décadas del siglo XIX, los técnicos
espafioles se adhirieron de modo manifiesto a la corriente unicista, que proclamaba la
identidad de la tisis del hombre y de los mamiferos, y que gozaba de una supremacia
absoluta en el panorama cientifico internacional. Pero la unidad de las tuberculosis no
era en absoluto incompatible con un hecho que se observaba con frecuencia entre los
investigadores: las experiencias para transmitir la enfermedad mediante las carnes
tuberculosas arrojaban en ocasiones resultados positivos, pero en las mas de las veces
se obtenian efectos completamente negativos. Su traduccion, a nivel practico, habia
supuesto que la idea de eliminar absolutamente las carnes tuberculosas del consumo
publico, defendida en los congresos de Paris de 1888 y 1889, se iria modificando a
partir de entonces. Asi, esas conclusiones tan rigurosas fueron amortiguadas en el sexto
y séptimo Congreso Internacional de Veterinaria (Berna, 1895 y Baden-Baden, 1899
respectivamente), donde se establecio una cierta tolerancia, recomendando el decomiso
y destruccion de los animales Unicamente cuando el proceso tuberculoso estuviera

. . iy ., 114
generalizado y tolerando el consumo en el resto de casos previa esterilizacion .

Esta circunstancia revelaba que la carne procedente de reses tuberculosas no
ofrecia, en apariencia, tanto peligro como se le habia supuesto. Una situacion

ciertamente confusa que ha quedado bien reflejada en nuestra literatura.

De gran valor, por su precocidad, se revela la memoria que José de Bustos y
Miguel present6 en 1889 para la obtencion del grado de doctor en Medicina y Cirugia.
Este autor ya senald que, a diferencia de la leche, en el asunto de la carne las opiniones
estaban muy divididas, considerando unos dafiinas todas las partes del animal, mientras
que otros limitaban el peligro al uso de los 6rganos que presentaban lesiones, por creer

. ., . . . 115
que la generalizacion de esta dolencia al resto del organismo era muy excepcional .

De esta forma, Sancho Mas opinaba que los bacilos ingeridos eran
regularmente destruidos por la digestion, aunque advirtid que esto solo ocurria en

aquellos individuos que gozaban de buena robustez y no en aquellos que tenian poca

"% Sanz Egafia, Colomo, Talavera (1955).
"> Bustos Miguel (1900) pp. 76-77. Esta obra, publicada en 1900, corresponde a una tesis doctoral
defendida en febrero de 1889.
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salud o presentaban alteraciones en la funcion digestiva''®. Asimismo, Mariano Mufioz
aconsejaba que mientras se discutiera la nocividad de estas carnes, se relegara su venta
a expendedurias especiales y a un precio inferior al habitual, sometiéndolas a una
coccion prolongada para evitar el hipotético peligro, aunque la carne asi cocinada
tuviera un menor valor nutritivo. Este autor consideraba que todas estas medidas,
unidas a la inutilizacion de las visceras infectas y de las carnes de los animales que
presentasen una intensa tuberculizacidn, eran imprescindibles, aunque esto acarreara

: 11
un aumento de los precios de estos productos''’.

Otros autores limitaban el peligro a la ingestion de ciertos o6rganos de la
economia del animal. Asi, Ignacio Lloréns (1851-1913), en un discurso que ley6 en
1900 en Barcelona sobre la tuberculosis en esa ciudad, advertia que si bien los tltimos
experimentos permitian deducir que las carnes no eran tan infectivas como se suponia,
el consumo de visceras, tales como pulmones o rifiones, si era mucho mas peligroso,
sobre todo si se consumian crudas o imperfectamente cocidas. Este mismo autor puso
de manifiesto la mayor probabilidad que tenian las clases populares a contraer la
enfermedad, ya que los despojos eran, debido a su menor precio, consumidos por la

clase obrera''®.

Los experimentos sobre el contagio de la tuberculosis por la ingestion de carnes
se fueron sucediendo en todo el mundo y las dudas que acababan de nacer no hicieron
mas que confirmarse. Asi, los ensayos que sin cesar se realizaban para averiguar si la
tuberculosis bovina podia determinar igual enfermedad en aquellos sujetos que
ingerian carne procedente de animales tisicos, dieron lugar a multitud de opiniones, en
distintos paises y por diversos autores, sustentando cada cual la suya como la mas
verosimil. La consecuencia mas inmediata fue la division de los especialistas en dos
bandos: los partidarios del decomiso total y absoluto de las carnes tuberculosas y los
defensores del decomiso parcial o relativo. Estos ultimos mantenian su postura bajo la
afirmacion de que los resultados negativos eran mucho mdas numerosos que los
positivos. En efecto, Roman de la Iglesia y Mateo Arciniega, en 1902, después de

hacer un célculo sobre las experiencias en este sentido de diferentes investigadores,

' Sancho Mas (1892).
""" Mufioz Redondo (1897).
"8 Lloréns Gallard (1900).
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confirmaron que so6lo un 14,25% de los animales que habian ingerido carnes

tuberculosas habian contraido la enfermedad'".

Esta tendencia qued6 reflejada en las disposiciones legislativas que iban
adoptando los diferentes gobiernos. Asi, a las rigurosas medidas aprobadas en un
principio, les sucedieron otras menos draconianas, que mostraban un talante mas
permisivo y mds acorde con las recomendaciones que se iban sucediendo en las
conclusiones de los diferentes congresos'”’. Alemania puso en practica el sistema
denominado freibank, practica intermedia entre el decomiso total y la tolerancia
completa, consistente en habilitar en las carnicerias una mesa de carne barata a la cual
el inspector enviaba la carne sospechosa con una etiqueta que indicaba la procedencia

. . . . . 121
y el motivo de su bajo precio, recomendando al comprador que cociera bien la carne .

Las divergencias en el campo de la inspeccion a propdsito de la tuberculosis,
comunes a todos los paises, se vieron agravadas en Espafia por la falta de un
reglamento oficial que acabara con la contradictoria situaciéon que permitia sacrificar
en unos mataderos reses que habian sido desechadas en otros, o de sacrificarlas en
pueblos donde no existia inspeccion. En este sentido, los veterinarios Severo Curia
Martinez (1868-1956) y Luis Saiz y Saldain (1873-1940), subrayaron cémo la falta de
una verdadera reglamentacion imposibilitaba unificar el criterio de todos los
inspectores en lo que concernia a la inutilizacién parcial o total de las carnes
tuberculosas'?>. Esta situacién provocaba que se adoptasen en diversos mataderos
resoluciones de término medio o de cardcter extremo, muchas de ellas polémicas por

no armonizar los intereses ganaderos y los de la salud publica:

“Asi ocurre que en algunos mataderos, ya extranjeros o nacionales, procediendo
el Inspector, como vulgarmente se dice, a raja tabla, manda inutilizar las reses
por completo apenas observa algun tuberculoma en el pulmoén aunque la res se
encuentre por lo demds en buen estado de gordura y sanidad... en otros se

"9 1glesia, Arciniega (1902) p. 438.

120 Galli Valerio (1897). Reismann sefialaba en 1897 que las autoridades administrativas alemanas
habian comenzado a sugerir a los inspectores sanitarios que procediesen con la mayor moderacion en la
prohibicion de las carnes tuberculosas. Como consecuencia de ello, la proporcion de los animales
inutilizados en los mataderos de Prusia habia descendido del 4,4% al 3,8% en 1894 y al 1,7% en 1895.
Para este autor, consideraciones econémicas poderosas explicaban y justificaban esta tolerancia extrema.
Reisman (1897) pp. 716-717.

121 L eray (1898).

122 Curia, Saiz, (1901) p. 148.
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concretan a inutilizar la citada viscera... en muchos, sobre todo en nuestra
nacion, y esto es lo mas sensible, se sacrifican y libran al consumo publico las
reses y carnes tuberculosas bien manifiestas; y, por ultimo, en la mayoria se
sigue el criterio mixto de dar como buenas las carnes cuando son escasos los
tubérculos y s6lo afectan al pulmon y de inutilizarlos si aparece generalizada la
tuberculosis™'**.

Era obvio que un servicio técnico cuyo criterio aplicativo podia tener una
diferencia tan notable como la que se acaba de sefialar no podia constituir garantia para
la poblacién. Lo que se consideraba malo, dafiino, en un matadero, debia serlo en

todos, y lo mismo se podia decir del caso inverso.

Mateo Arciniega, director de la Revista de Inspeccion de Carnes, Mataderos y
Mercados, anim6 a los veterinarios a que dieran a conocer a través de esta publicacion
todas las observaciones que registraran para que quizas, de la discusioén razonada y

serena, se pudieran deducir los criterios a seguir ante las carnes tuberculosas'**.

Juan Arderius (1841-1923) mantenia que era imposible determinar con
seguridad donde acababa lo que queria llamarse tuberculosis local y donde empezaba
la tuberculosis general. Para el autor, esta distincion, con una importancia secundaria
desde un punto de vista estrictamente patoldgico, estaba expuesta a graves

consecuencias si se aplicaba sobre el acto concreto de la inspeccion de carnes:

“Nosotros nos hemos encontrado con reses que indudablemente habrian sido
premiadas en cualquier exposicion, por la hermosura de sus formas y por su
perfecto estado de gordura, y sin embargo, resultaron tuberculizadas del
pulmén y del higado. Como si aquellos microbios hubiesen encontrado en
aquellos organismos privilegiados manjar mas suculento y medios mas
propicios para su proliferacion, con una rapidez mayor que en otros casos,
conseguimos tuberculizar conejos y cobayos, infeccionados con productos de
aquellos animales, sacados de sitios que ninguna manifestacion del mal
presentaban”' .

En consecuencia, Arderius se lamentaba de que aun no existiera una legislacion

con caracter de aplicacion general sobre esta trascendental materia:

'3 Ibid. pp. 147-148.
124 Arciniega Aiiastro (1897) pp. 34-36.
12 Arderius (1897b) pp. 196-197.
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“La salud publica es la ultima preocupacion de nuestros gobiernos y de
nuestros legisladores, y solo cuando nos amenaza una de esas conflagraciones
que ponen en peligro la vida de todos, es cuando se pretende sofocarlas con
precipitacion y mezquindad. La policia sanitaria de los animales domésticos y
la reglamentacion de las inspecciones de las sustancias alimenticias estan, como
todo lo que a la higiene publica concierne, sujetas a decretos y a disposiciones
circunstanciales, que con el mismo apresuramiento con que se dictan, dejan de
cumplirse, porque esto, al fin, es condicion esencial y tolerada del Gobierno de
nuestro pueblo. De aqui resulta que la solucion de los graves y complicados
problemas que entrafia la inspeccion y saneamiento de las sustancias
alimenticias, quedan siempre al arbitrio y a la discrecion del inspector, y siendo
asi, nadie puede quejarse de las condescendencias que se tengan ni las
autoridades castigar con justicia las faltas que resulten, porque todo lo que
depende de una interpretacion no tiene limites que lo sujete”'*°.

En 1898, Madrid fue el escenario de un importante acontecimiento: la
celebracion del IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia, donde se tomaron
una serie de acuerdos respecto a las carnes tuberculosas. Las recomendaciones que alli
se formularon se adhirieron al principio del decomiso parcial o relativo y bien podian
haber servido de guia a las autoridades sanitarias espafiolas, quienes todavia no se
habian pronunciado sobre el tema y que tenian, por la organizacion de este evento, una
oportunidad tinica de conocer de primera mano los tltimos datos cientificos sobre esta

cuestion. Pero esta lo6gica suposicion, como se vera mas adelante, no se cumpliria.

En este congreso se acordo el sacrificio inmediato de los animales clinicamente
tuberculosos y demacrados, cuyos restos solo se utilizarian para usos industriales,
previa esterilizacion. Las porciones tuberculosas de todos los animales sacrificados
debian ser destruidas, y para aprovechar sus pieles éstas debian ser esterilizadas;
igualmente se aconsejo que se destinaran al consumo publico las carnes de los
animales tuberculosos que se hallaran en buen estado de nutricion, después de haber
sido esterilizadas por calor. Los términos utilizados se muestran a continuacion en la

figuran® 1.

126 Ibid. pp. 238-239.
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Figura 1.

Resolucion del X Congreso Internacional de Higiene y Demografia

(Madrid, 1898) sobre las carnes tuberculosas

Las carnes procedentes de animales tuberculosos seran
secuestradas y excluidas en totalidad o en parte del consumo
publico, seglin la naturaleza y extension de las lesiones, como se
determina a continuacion:

Seran secuestradas y excluidas en totalidad del consumo:

1. Cuando las lesiones tuberculosas, cualquiera que sea su
importancia, vayan acompafiadas de deficiencia en la nutricion, o
lo que es igual, que estén flacas.

2. Cuando existen tubérculos en los musculos o en los ganglios
intramusculares.

3. Cuando la generalizacion de la tuberculosis se traduzca por
erupciones miliares de todos los parénquimas, y principalmente
del bazo.

4. Cuando existen lesiones tuberculosas importantes a la vez sobre
los 6rganos de la cavidad toracica y sobre los de la cavidad
abdominal.

Seran secuestradas y excluidas en parte del consumo:

1. Cuando la tuberculosis esté localizada, sea en la cavidad
toracica, sea en la cavidad abdominal

2. Cuando las lesiones tuberculosas, aunque existan a la vez en la
cavidad toracica y en la cavidad abdominal, sean poco extensas.

La secuestracion y la exclusion del consumo publico no se
reduce en estos casos mas que a las porciones de carnes (paredes
costales y abdominales) que estén directamente en contacto con
las paredes enfermas de la pleura o del peritoneo.

En todos los casos los organos tuberculosos seran
recogidos y destruidos, cualquiera que sea la extension de la
lesion.

Las carnes suficientemente infiltradas de grasa pueden ser
entregadas al propietario después de esterilizacion prolongada
durante una hora al menos, sea en agua hirviendo, sea en vapor
bajo presion; pero la esterilizacion no podré tener lugar mas que
en el matadero y a presencia del veterinario inspector.

Fuente: Moyano Moyano (1900) pp. 98-100
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Las autoridades espafiolas se vieron obligadas a romper su mutismo un afo
después de la celebracion de este congreso. Con un considerable retraso respecto a la
mayoria de paises europeos, el Estado espafiol tuvo que pronunciarse a raiz de una
consulta del Ayuntamiento de San Sebastidn sobre la conducta a seguir con la carne
procedente de reses tuberculosas. La Real Orden de 31 de enero de 1899 se redactd en

los siguientes términos:

“Que para garantizar los intereses de la salud publica, se inutilicen las carnes
procedentes de reses atacadas de tuberculosis, aunque esta afeccion se halle
localizada en sus manifestaciones™'?’.

Esta Real Orden, que inicié la primera etapa legislativa sanitaria sobre esta
materia, nacid6 condenada a morir. Asi, en un momento en que la mayoria de los
investigadores desaprobaban las medidas bromatoldgicas excesivamente rigurosas,
nuestro pais promulgaba una disposicion que ordenaba la destruccion de todos los
bovinos tuberculosos. La circular, que no se ajustaba a los ultimos dictados de la
ciencia, determinaba la destruccion de carnes excelentes para la alimentacion humana
y contradecia las medidas de tolerancia que habrian sido, pocos afios antes, rechazadas
por la inmensa mayoria de los experimentadores, pero que eran, en 1899,
recomendadas por la mayor parte de los cientificos. No es extrafio que la Real Orden
fuese objeto de duras criticas. No obstante, la delicada situacidon socioecondmica de
nuestro pais y la escasa resonancia que esta ordenanza tuvo en la literatura veterinaria

espafiola, hacen suponer que dicha disposicion apenas fue llevada a la practica'®®.

Pero la voz del legislador no fue la Gnica que se alzd a favor de proscribir de
una manera absoluta las carnes procedentes de animales tisicos. En un discurso que se
leia en ese mismo afo, con motivo de la sesion inaugural del afio académico 1899-
1900 de la Sociedad Espafiola de Higiene, se subrayaba la necesidad de crear un
servicio de inspeccion eficaz en los mataderos para detectar los casos de tuberculosis y

destruir toda la carne que procediera de estas reses'>.

127 Remartinez Diaz (1914) p. 234.
' Gutiérrez Garcia (2002d).
' Instrucciones populares para... (1899) pp. 27-68.
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Dos afos después, esa misma sociedad aprobaba unas resoluciones que se
alejaban del principio absoluto de la inutilizacion total, redactando unas conclusiones
mas permisivas y en consonancia con las recomendaciones de los Ultimos congresos

internacionales, tal y como podemos observar en la figura n° 2.

Pero la constante fluctuacion de criterio sobre el aprovechamiento de estas
carnes alcanzaria su punto maximo en ese mismo afio, con la adhesion de Robert Koch
a la teoria dualista. Se abrié asi un nuevo periodo marcado por las declaraciones del
bacteridlogo aleman. Sus afirmaciones ante el Congreso Antituberculoso de Londres

de 1901 no hicieron mas que aumentar la confusion.

3.2. Influencia del Congreso Antituberculoso de Londres (1901) sobre la
inspeccion de carnes tuberculosas.

Hasta 1901, la opinidon de que la tisis bovina podia transmitirse al hombre era
unanime. Todo el mundo cientifico admitia la identidad de ambas tuberculosis,
determinadas por un mismo bacilo. De ahi que la transmision de la enfermedad animal
al hombre se considerase no ya probable, sino facil y segura. La comunicacion de
Koch (Londres, 1901) rompié la uniformidad en las opiniones, y aun cuando los
resultados obtenidos por diferentes investigadores confirmaban el criterio antiguo,
existian otras experiencias, menos numerosas, que corroboraban la aseveracion de

Koch'’.

Asi, los puntos de vista de los autores acerca de esta cuestion se encontraban
mas divididos que nunca. A la clasica divergencia entre partidarios del decomiso
relativo y de la inutilizacion absoluta, se afiadia ahora una nueva corriente que
proclamaba la inocuidad de esta clase de carnes. Esta ultima, aunque minoritaria,

estaba abanderada por Koch, la méxima autoridad cientifica mundial en la materia.

139 Pietro Oreste, catedrético de clinica médica de la Real Escuela de Veterinaria de Napoles, subrayaba
coémo la comunicacion de Koch al Congreso de Londres habia provocado el que las exageraciones sobre
los peligros derivados del uso de las carnes se vieran sucedidas por exageraciones en sentido contrario.
Oreste (1912) p. 801.
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Figura n° 2
Resolucion adoptada por la Sociedad Espaiiola de Higiene sobre la carne
procedente de reses tuberculosas (1901)

Seran decomisadas y retiradas del consumo totalmente las carnes infecciosas por
tuberculosis:

1. Cuando se compruebe la generalizacion de la tuberculosis por la aparicion de
granulaciones miliares en todas o en alguna de las siguientes visceras: bazo, higado,
rifidén o pulmones.

2. Cuando el proceso haya invadido el sistema muscular, y, por tanto, se aprecien
tubérculos en los musculos o en los ganglios intramusculares.

3. Cuando existan lesiones tuberculosas importantes (cavernas, focos caseosos
extensos), a la vez, en 6rganos alojados en la cavidad toracica o en la abdominal.

4. También motivara el decomiso total cuando la enfermedad esté acompafiada de
enflaquecimiento o de caquexia, aunque las lesiones tuberculosas estén localizadas.

Se debera permitir la venta libre de la carne procedente de bovidos tuberculosos:

1. Cuando la tuberculosis se halle localizada en un solo 6rgano de la cavidad toracica
o abdominal, las lesiones sean poco extensas y no exista ningun indicio de infeccion
ganglionar.

2. Cuando las lesiones, aunque manifiestas en organos de la cavidad toracica y
abdominal (pulmén, higado, etc.), muestren o evidencien que el contenido de los
tubérculos esta calcificado y no se aprecien lesiones asociadas ni en las serosas ni en
los ganglios.

En ambas circunstancias las visceras afectas seran inutilizadas en totalidad.

Debe permitirse la venta de las carnes procedentes de animales tuberculosos, previa
esterilizacion, siempre que el estado de gordura y buenos caracteres macroscopicos
de las mismas no dejen nada que desear:

1. Cuando las lesiones viscerales hayan alcanzado alguna extensiéon y se encuentren
calcificados los tubérculos.

2. Cuando exista infeccion de las serosas y de los ganglios del térax y abdomen,
aunque sean poco intensas.

3. Cuando los tubérculos se presentan a la vez en las visceras y serosas, con tal de
que las lesiones no se hallen ligadas a la infeccion general del sistema linfatico o al
enflaquecimiento que determinarian la inutilizacion total.

4. Cuando exista un foco Unico, ya radique en los ganglios, huesos, articulaciones,
etc.,y

5. Siempre que surjan dudas respecto a la generalizacion del proceso.

En todos estos casos se inutilizard no so6lo el 6rgano atacado, sino también sus
dependencias anatomicas.

Fuente: Peligros de la alimentacion por las carnes... (1901) pp. 37-44.
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A pesar de las afirmaciones del bacteriélogo aleman, la teoria unicista continud
siendo la mas admitida. Francisco Ferrer, discipulo aventajado de Rafael Rodriguez
Méndez, se mostrd contrario a las practicas de tolerancia sugeridas por la Sociedad
Espaiola de Higiene y opin6 que lo mejor era inutilizar por completo todas las carnes
que procedieran de animales tuberculosos''. Dichas recomendaciones asociaban los
conceptos de localizacion y nocividad y se servian de la coincidencia de ambos
términos para dictaminar su destino, hecho que Ferrer consider6 inviable por el
reconocimiento insuficiente que se llevaba a cabo en los mataderos espafioles. Asi, en
el caso concreto de Barcelona, esta inspeccion quedaba reducida al aparato
respiratorio, sin que se tuvieran en cuenta los otros 6rganos que también podian ser

atacados:

“Creo que lo mejor es inutilizar estas carnes por completo, pues aunque nos
pueda parecer la infeccion localizada, es muy facil que se escape algun ganglio
a nuestra observacion, sin contar con el sinnumero de ganglios intramusculares
que pueden estar infectados, y ser por lo tanto un peligro para la salud”'*.

No todos opinaban de la misma manera. En ese mismo afio los veterinarios
Roman de la Iglesia y Mateo Arciniega destacaban que los Ultimos ensayos para
transmitir la tisis por via digestiva habian arrojado una proporcion de resultados
negativos muy superior a la de casos positivos. Este hecho, unido a la opiniéon de los
que con mas insistencia habian estudiado este punto, les hizo suponer que las carnes de
los bovidos tuberculosos podia, en ciertos casos, ofrecer algun peligro, pero que en
general la virulencia de estas carnes era excepcional, como excepcional también era la
infeccion del hombre, salvo en los casos de tuberculosis generalizada. Consideraron
que estas pruebas y opiniones eran suficientes para formarse una idea sobre tan

importante punto de la higiene publica:

“Nosotros... creemos que las carnes procedentes de animales tuberculosos no
determinan en el hombre esa enfermedad, sobre todo cuando han sido
esterilizadas por el calor. S6lo de una tuberculosis generalizada, y desde luego,
siempre que en los casos existan tubérculos en los musculos, cabe el decomiso
e inutilizacion de las carnes. Esta es, ademas, la opinidon aceptada y seguida hoy

11 Es necesario destacar que el catedratico de higiene de la Facultad de Medicina de Barcelona, Rafael
Rodriguez Méndez, fue uno de los mas fervientes defensores del unicismo etiologico.
132 Ferrer Guaro (1902) p. 681.
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por la inmensa mayoria de los experimentadores y de los inspectores de
133
carnes” .

Pero las divergencias no se acababan aqui. Asi, a los partidarios del decomiso
parcial y de la inutilizacion total, se afiadieron los defensores de la inocuidad de los
alimentos proporcionados por los animales tuberculosos. Las afirmaciones en este
sentido de Jos¢ Verdes Montenegro, consignadas en el apartado sobre la unidad o
dualidad del proceso tuberculoso, resultan, por la autoridad cientifica del autor y por su
afio de publicacion, muy significativas, y corroboran como en 1902 las opiniones de
los técnicos espanoles sobre el destino de estas carnes eran muy diferentes y

contradictorias entre si.

No es extraio que, en semejantes circunstancias, se presentara al XIV Congreso
Internacional de Medicina, celebrado en Madrid en 1903, una comunicaciéon como la
de Juan Arderius, veterinario de Figueras, en la que se preguntaba abiertamente como
debia de actuar el veterinario en el matadero ante una res tuberculosa. A través de la
ponencia, La tuberculosis de los animales ;es transmisible al hombre? Si lo es, ;como
debera utilizarse la carne y la leche de los animales tuberculizados?, su autor no dudo
en considerar que ésta era una de las mas comprometidas dificultades que se le

presentaba al inspector de carnes en el desempefio de su cargo:

“Ninguna de las enfermedades propias de las reses que entran en los Mataderos,
ofrece los alcances ni la significacion que tiene la tuberculosis, porque se
presentan algunas veces reses en vida con todas las apariencias de una salud
perfecta, y no obstante, después de muertas, se descubren ocultas en las
interioridades de los tejidos o evidentes en los 6rganos, derivaciones de una
localizacion inicial. Si en este caso el inspector decreta la inutilizacion de la res
enferma, cae sobre ¢l la enemiga del que resulta perjudicado, al parecer
injustamente, porque no alcanza a comprender el motivo de aquella
inutilizacion. Si por contra, y fiado en la inocuidad supuesta de aquel estado
patologico, acata sumiso el precepto que aconseja o manda el aprovechamiento
de las carnes maleadas por su estado, si no siente las mortificaciones del
remordimiento, le quedara indudablemente la intranquilidad de espiritu por el
temor de que puedan resultar grandes males de su docilidad”'**,

Arderius, partidario del principio del decomiso total, considerdo que la salud

publica no quedaba de ninguna manera garantizada si se aceptaba como ley de

133 Iglesia, Arciniega (1902) p. 444.
134 Arderius Banjol (1903) p. 15.
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obligado cumplimiento la tolerancia que los ultimos congresos aconsejaban. Justifico
su posicion alegando que el estado actual de la ciencia no permitia negar la posibilidad
de que la transmision zoondsica tuviera lugar. Ademads, si bien podia ponerse en duda
la unidad etioloégica de las tuberculosis en las distintas especies, tampoco estaba

demostrado la no identidad del germen que las provocaba'?’.

Finalmente, en 1904, el Estado espafiol promulgaba la primera legislacion que
regulaba la carne tuberculosa. Este reglamento, con disposiciones bien especificas y
precisas, nacia de dos orientaciones principales: el criterio sobre la localizaciéon o
generalizacion de la enfermedad y la forma anatomo-patoldgica de las lesiones. Este
edicto se inspird en los andlogos de los paises que, como Francia y Alemania,
aplicaban una racional tolerancia basada en los ultimos conocimientos cientificos sobre
la virulencia de dichas carnes.

El “Reglamento de Policia sanitaria de los animales domésticos™,
promulgado por Real Orden de 3 de julio de 1904, marc6 una linea continuista respecto

a las resoluciones aprobadas por la Sociedad Espafiola de Higiene de junio de 1901"".

De esta forma, su articulo 146 establecia que la declaracion oficial de esta
enfermedad llevaria consigo el “aislamiento, empadronamiento, marca y sacrificio de
los animales enfermos” mientras que los sospechosos serian sometidos a aislamiento y
vigilancia. El propietario del animal tuberculoso seria indemnizado con el 50 por
ciento del valor del animal siempre que la autopsia confirmara el diagnéstico y la carne
mereciese ser totalmente inutilizada. Si la res estuviese sana se indemnizaria con el
total del valor de la carne, deduciendo el valor de lo aprovechado por el propietario

(Art. 147).

El articulo 148, por su parte, sefialaba que debia prohibirse en su totalidad la

carne de animales tuberculosos:

135 77,
1bid. p. 16.
1% Legislacion de Sanidad Publica... (s.a.) pp. 302-305, Tratado de Sanidad, arreglado... (1914) pp.
553-554.
7 Molero Mesa, J. (1989) p. 109.

57



“l. Cuando las lesiones propias del mal estén generalizadas y se observen
granulaciones miliares en todas o en algunas de las siguientes visceras: bazo,
higado, rifiones y pulmones. 2. Cuando el padecimiento haya invadido el sistema
muscular, y, por tanto, se aprecien tubérculos entre los musculos o en los
ganglios linfaticos intermusculares. 3. Cuando existan a la vez lesiones
tuberculosas importantes (cavernas, focos cavernosos extensos) en los 6rganos de
las cavidades toracica y abdominal. 4. Cuando la enfermedad esté acompanada de
enflaquecimiento o de caquexia, aunque las lesiones tuberculosas estén
localizadas y sean de poca importancia”.

El articulo 149 permitia la venta de la carne procedente de bovidos tuberculosos
cuando las lesiones se encontraran localizadas en un solo 6rgano de la cavidad toracica
o abdominal y no existiese indicio alguno de infeccion ganglionar, y cuando los
tubérculos, aunque manifiestos en oOrganos de la cavidad tordcica o abdominal,
estuviesen calcificados y no se apreciase ninguna otra lesion asociada. En estos casos
bastaba con inutilizar las visceras afectadas. También el articulo 150 permitia la venta
de carne procedente de animales tuberculosos si los mataderos disponian del material

necesario para efectuar la esterilizacion de la misma:

“l. Aunque las lesiones viscerales hayan alcanzado bastante extension y no se
encuentren calcificados o cretificados los tubérculos. 2. Aunque exista
infeccion de las serosas y de los ganglios del térax y abdomen, con tal que sea
poco intensa. 3. Aunque los tubérculos se presenten a la vez en las visceras y en
las membranas serosas, siempre que no se hallen asociados a la infeccion
general del sistema linfatico y al enflaquecimiento, que requieren la
inutilizacion total. 4. Si hubiera un solo foco, radique donde quiera. 5. Siempre
que surjan dudas racionales respecto de la generalizacion del padecimiento.
Pero en todos estos casos se inutilizardn desde luego el 6rgano u o6rganos
lesionados y todas sus dependencias anatomicas directas (paredes costales,
abdominales, etc.,). En los mataderos que carezcan del material necesario para
la esterilizacion de la carne, en los casos comprendidos en este articulo, dicho
producto se inutilizara totalmente para el consumo publico”

Por ultimo, el articulo 151 aclaraba que para suspender la vigilancia sanitaria
seria necesario haber sacrificado todos los animales enfermos y haber practicado la

desinfeccion.
A partir de la promulgacion de este Real decreto, se dispuso de un Reglamento

de policia sanitaria que, en teoria, permitia una mayor consonancia de los dictimenes

periciales sobre el destino de las carnes tuberculosas. Pero esta flamante legislacion
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estaba muy lejos de unificar el criterio de todos los inspectores. Como veremos a

continuacion, la literatura veterinaria de la época lo refleja muy bien.

3.3. La carne tuberculosa a través de tres congresos: Zaragoza (1908), Barcelona
(1910), San Sebastian (1912).

Espaia contaba al fin con un reglamento que aplicaba, para las carnes bovinas,
normas cientificamente precisas, detalladas e informadas en criterios de racional
tolerancia. Ademas, los conceptos fundamentales en que se basaba tenian su origen en
las ultimas investigaciones y habian inducido a numerosas naciones a modificar sus
respectivas legislaciones, de modo que pudieran estar en armonia con los mas recientes
conocimientos. Aunque parecia configurarse, después de mas de dos décadas, un
criterio definitivo, esto no fue asi. Los tres congresos antituberculosos celebrados en

nuestro pais dan cuenta de ello.

En principio, podemos constatar como la mayoria de veterinarios espafioles
estaban de acuerdo en aprobar medidas muy rigurosas, caducas en ese momento dentro
del panorama europeo. La excepcion a esta corriente estuvo representada por Dalmacio
Garcia Izcara (1859-1927), catedratico en la Escuela de Veterinaria de Madrid, quien
en el Primer Congreso Nacional contra la Tuberculosis (Zaragoza, 1908) afirmaba: “mi
opinion, desde el punto de vista de la inspeccidon de carnes, se suma a la de los
partidarios del decomiso parcial; es decir, soy defensor del secuestro total s6lo cuando
hay sospechas o indicios claros de la presencia en la carnes de un gran niimero de

bacilos”!*®,

Su declaracion, alejada del principio de la inutilizacién total, respaldaba las
tesis mas reformistas. Esta valoracion no fue tenida en cuenta por la seccién de
veterinaria del propio congreso, cuya conclusion decimoquinta establecio la aplicacion
del decomiso absoluto de toda carne procedente de una res tuberculosa, aunque esa

tuberculosis fuera parcial'*’.

En otra secciéon del mismo congreso, los higienistas D"Astek y Sugrafies

afirmaban que el aprovechamiento de las carnes tuberculosas después de su coccion,

% Garcia Izcara (1913) p. 163.
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tal y como se desprendia de la nueva ley, era un método inaceptable en la practica

(4

porque no garantizaba la inocuidad del producto: “...semejante ley no constituye en

este punto garantia alguna para la salud publica; més bien, al contrario, es en si una
causa importantisima de propagacion de la enfermedad”'®. Estos autores creyeron
acabar con la amenaza, presentando ante el congreso un medio de esterilizacion de
sustancias alimenticias basado en la aplicacion de oxigeno a presion. Convencidos de

su sencillez y eficacia, solicitaron a los poderes publicos su inmediata implantacion.

Dos afios después, en el Primer Congreso Espafiol Internacional de la

141

Tuberculosis (Barcelona, 1910) ", segundo con caracter nacional, se tomaron por

unanimidad acuerdos parecidos a los establecidos en el congreso de Zaragoza:

“Las medidas que deben adoptarse para evitar el contagio humano de la
tuberculosis, por medio de las carnes, deben dirigirse preferentemente a recabar
de los poderes publicos la derogacion de los articulos 149 y 150 de la vigente
ley de Policia Sanitaria de los animales domésticos, cuyo texto autoriza para el
consumo publico las carnes tuberculosas.

Que por insignificantes y localizadas que sean las lesiones tuberculosas que se
observen en las reses sacrificadas en los mataderos publicos, se decomisen e
inutilicen totalmente para el consumo.

Que para la inutilizacion total de dichas reses se preferira el procedimiento de
cremacion' .

Que si efectuado el sacrificio y desuello de una res resultara tuberculosa, se
proceda inmediatamente a la desinfeccion de los instrumentos, ropas y manos
de los matarifes que hayan operado en dicha res, con objeto de evitar posibles
infecciones de los animales que posteriormente se sacrifiquen, y en las cuales
ha de intervenir el mismo personal e instrumental de la primera.

Que se rechace en absoluto la esterilizacion por medio de la coccion de las
carnes enfermas destinadas al consumo publico, por no constituir este
procedimiento garantia absoluta de la sanidad de dichas reses”'*.

139 Conclusiones generales aprobadas... (1913) pp. 214-216.

19D’ Astek; Sugradies (1912) p. 427.

! Las comunicaciones de la seccion veterinaria del congreso antituberculoso de Barcelona se
publicaron integramente en la Revista Veterinaria de Esparia.

12 Uno de los motivos por el que se proponia que las reses enfermas fuesen quemadas y no enterradas
era que podian ser desenterradas por animales carnivoros o “...por personas muy necesitadas o poco
escrupulosas”. Ramirez y Garcia (1908) p. 84. De esta forma, en 1919 La Medicina Ibera dio la noticia
del desenterramiento en Alicante por unos desconocidos de una vaca que habia sido sacrificada por
tuberculosis. Vaca desenterrada (1919) p. LXVII.

' Primer Congreso Espaiiol Internacional de la Tuberculosis... (1910) p. 7, Primer Congreso Espatiol
Internacional de la Tuberculosis (1910) pp. 337-340, Horno Alcorta (1910) pp. 449-479, Primer
Congreso Espafiol Internacional de la Tuberculosis. Las conclusiones (1910) y (1911).
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Francisco Sugrafies (1866-1939), subdecano del Cuerpo de Veterinaria
Municipal de Barcelona, censur6 los criterios que habian seguido los consejeros de
Sanidad y que sirvieron de base para confeccionar el Reglamento de policia sanitaria
de los animales domésticos. Se refirid6 a la nueva ley como “mal llamada de
Sanidad”'* y califico de “absurdo” el concepto clinico y patogénico de localizacion
cuando se trataba de enfermedades infecciosas. Consecuentemente, este veterinario
pidié que se aplicasen unas pautas similares a las asignadas para otras enfermedades
contagiosas y en las que se procedia al decomiso absoluto de la carne, como la
perineumonia de los bovidos y la viruela ovina, entre otras. Por ultimo, critico la
esterilizacion de las carnes por medio de la coccidon al considerar que era un sistema
inaceptable en la practica, ya que este procedimiento presentaba serias deficiencias

cuando se operaba sobre grandes masas musculares.

Juan Arderius, presidente de la seccion veterinaria del congreso barcelonés,
critico las medidas del Reglamento por su permisividad y porque exponian a la
disparidad de criterio. Ademas, un reglamentacion poco precisa dificultaba la labor del
veterinario, quien podia considerar en un determinado matadero como decomiso lo que

en otro no lo era:

“si consentimos el consumo de las carnes que pueden ser tuberculosas, en la
forma que previene nuestro Reglamento de Policia Sanitaria, ;no dejamos
comprometida la accion del Veterinario Inspector cuando le obliguemos a fijar el
grado de inocuidad de determinados productos de una res tuberculosa...?”'®.

Arderius fue incluso mas lejos e insto a quienes no creian en la transmision de la
tuberculosis bovina al hombre a predicar con el ejemplo y “tomar ellos mismos
productos infectados para demostrar practicamente si estan en lo cierto, y no defender,
con la palabra principios que son contrarios a los intereses de la salud publica™*.
Ademas, desde una 6ptica social y en tono irénico pregunt6 si la pretension final no
seria destinar estos productos para los mds desfavorecidos de la sociedad: “;Se
pretende reservar aquella carne para infelices trabajadores, que no pueden adquirirla

buena?”'’

'* Sugrafies Bardaji (1910a) p. 74.
145 Arderius Banjol (1910) p. 91.
6 Ibid. p. 92.

7 Ibid. p. 90.
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Pero la critica mas dura al Reglamento de policia sanitaria de los animales
domésticos tuvo lugar en el Tercer Congreso Espaiiol de la Tuberculosis celebrado en
San Sebastian en 1912. El titulo de la comunicacion, “Legislacion actual comparada,
de la tuberculosis humana y animal en el mundo, y singularmente en Espana.
Deficiencias de la misma y necesidad imperiosa de una nueva y razonada legislacion”,
ya dejaba entrever la poca empatia de su autor por la ordenanza de 1904. En efecto,
para Benito Remartinez (m.1923), nuestra legislacion sanitaria sobre tuberculosis
bovina era una “mera y ridicula copia de la legislacién francesa”'*®. Consider6 que el
hecho de que en Francia se autorizara el consumo y venta de carnes tuberculosas
cuando la afeccion era local, se debia a que existia “entre nuestros colegas sanitarios de
allende el Pirineo, una manga muy ancha”'*. Siguiendo la misma linea de opinion que
los veterinarios participes en el congreso anterior, Remartinez declar6 que la
tuberculosis jamas se podia considerar como local y que, por tanto, se debia proceder
al decomiso absoluto de todas las carnes procedentes de animales enfermos, aunque las
lesiones observadas fueran insignificantes y estuvieran localizadas; defendidé que se
rechazara la esterilizacion de estas carnes por considerarlas impropias para el consumo
y pidi6 a los poderes publicos la derogacion de los articulos 149 y 150 del Reglamento
vigente. Este veterinario, con una amplia experiencia como periodista de cuestiones
profesionales, hizo un llamamiento a la desobediencia e inst6 a los profesionales de la
medicina animal a que siguieran el criterio del decomiso total que habia establecido la

Real Orden de 1889:

“Cierto, que la fecha de la Real Orden aprobando el Reglamento de Policia
Sanitaria es muy posterior a la conseguida en 31 de Enero de 1899 por este ilustre
Ayuntamiento de San Sebastian, y miradas asi las cosas, parece que una Real
Orden posterior anula o deroga otra andloga anterior; pero en buenos principios
juridicos, esto no es legal, ni puede forensemente admitirse tan absurda teoria.
Una Real Orden puede derogar otra anterior, y, en efecto, asi ocurre, pero en
términos legales no queda derogada, aunque sea totalmente contraria a la ultima,
mientras que la posterior no establezca de un modo claro y terminante, que
queda derogada, en parte o en todo. También puede ser derogada, segiin nuestras
leyes comunes, por la promulgacion de un Real decreto o de una Ley; mas como
quiera que hasta el presente no se hayan publicado ninguna Real Orden, ni Real
Decreto, ni Ley que establezcan y decreten la terminante anulacion de la Real
Orden de 31 de Enero de 1899, es claro, como la luz meridiana, es evidente de

'*¥ Remartinez Diaz (1914) p. 239.
9 Ibid. p. 231.
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toda evidencia, que la susodicha disposicion se halla hoy dia tan en vigor como lo
estuviera a su promulgaciéon; y en tal concepto legislativo, cualquier

Ayuntamiento y cualquier Veterinario sanitario pueden, y hasta deben ponerla en

vigor, en bien de la salud ptblica”"™".

Pero el decomiso total y en todos los casos de las reses tuberculosas no tenia
tantos partidarios en el resto de Europa. Ademas, nuestras principales referencias, esto
es, franceses y alemanes, se mostraban contrarios a tan dréstica medida, apoyando sus
opiniones en recientes argumentos cientificos que marcaban nuevas orientaciones en la
inspeccion de carnes. El mayor reconocimiento al nuevo movimiento tuvo lugar en el
congreso de San Sebastidn, donde, a pesar de la dureza de las comunicaciones
presentadas, se adoptaron unas conclusiones partidarias de la legislacion vigente y

alejadas del decomiso total'.

3.4. La transicion hacia un reglamento consensuado.

Poco a poco, la radical postura de la mayoria de veterinarios espafioles comenzo
a cambiar. Pionero de esta corriente critica, ademas de Dalmacio Garcia Izcara' 2, fue
José¢ Barceld, redactor de la Revista Veterinaria de Esparia. Esta publicacion
profesional sirvié de soporte para que el veterinario catalan, a través de tres articulos
consecutivos, diera a conocer su disconformidad sobre algunas de las ponencias
presentadas en el congreso de Barcelona. Asi, en el primero de ellos, Barcel6 mostraba
su discrepancia con varias de las conclusiones de la ponencia de Sugrafies y que habian
sido aprobadas por la propia asamblea'>>. En especial, dejo patente su desavenencia
con la categdrica afirmacion de que en tuberculosis no podia admitirse la localizacion
independiente del resto del organismo “porque casos hay en los anales de la Medicina,
de infeccion tuberculosa local, admitidos por el mundo sabio y que ni siquiera han sido
discutidos desde este punto de vista por razon de antonomasia™'>*. Consiguientemente,

echd por tierra la mayoria de las conclusiones de este trabajo, las cuales tenian su

10 Ibid. p. 240.

*1'En el congreso donostiarra se pidi6 la aplicacion del reglamento vigente sobre las vacas tuberculino-
positivas aprovechandose, o no, sus carnes segin los articulos 148, 149 y 150. Molina (1912), Farreras
(1912), Sesion de conclusiones (1913).

2 Dalmacio Garcia Izcara se habia mostrado abiertamente partidario del decomiso parcial.

153 Qe refiere a la comunicacién, “Destino que debe darse, sin excepcion, a las carnes de reses
tuberculosas”, en la que su autor se habia mostrado partidario del decomiso total, por insignificantes
que fueran las lesiones. Sugrafies Bardaji (1910a).

>4 Barcelé Marti (1910a) p. 122.
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origen en tan erronea premisa. No obstante, para Barceld, el hecho mas grave y
criticable no era la equivocacion del autor, ya que segin sus propias palabras, “cada

99155

cual es libre de emitir sus opiniones, como libres somos todos para discutirlas” ™, sino

el beneplacito que tuvo entre los propios congresistas:

“Los trabajos en estos Congresos son siempre una sorpresa para todos los
congresistas menos para el autor y la mesa oficial. Casi siempre, autor y mesa
laboran hasta llegar a la intransigencia, si es preciso, para que se aprueben las
conclusiones redactadas, y la mayoria de los congresistas, en honor a la brevedad,
pasan por todo, considerando, sin duda, que los Congresos no son ni seran jamas
la tltima palabra de la Ciencia™"°.

Finalmente, lament6 que con semejantes razonamientos cientificos, los

veterinarios espanoles distaban de ser reconocidos por sus colegas extranjeros:

“De todo lo expuesto podemos deducir la ligereza con que se aprueban las
conclusiones presentadas en los Congresos, revestidos de una aparente seriedad
que esta muy lejos de existir en ellos. No ha pasado desapercibido algo de esto,
pues atravesando fronteras, la prensa extranjera ha venido comentando duramente
algunas de las referidas conclusiones, siendo hasta irrespetuosa con el autor, cosa,
esta Gltima, con la que nosotros no podemos estar conformes”"”’.

Un mes después el mismo autor reiteraba sus puntos de vista, sefialando varias
resoluciones admitidas en el congreso de 1910 y que se contradecian entre si. Del
contraste de ponencias, demostrd que en la seccion de veterinaria se habian aprobado
dos conclusiones opuestas: una relativa a que no se consumieran carnes sospechosas de
tuberculosis tratadas por la coccidn o esterilizacion a vapor, y otra a que dichas carnes
podian utilizarse como alimento después de haber pasado por la referida
modificacién'®. En la tercera de las comunicaciones'”, trato de subrayar el desfase de
la corriente que preconizaba el decomiso total cuando se la situaba en el contexto

internacional:

“Y asi puede verse como en el extranjero se piensa y se labora... procurando
aclarar los puntos dudosos en la practica de mataderos, y como en Francia y
Alemania nadie piensa en el decomiso absoluto de las reses tuberculosas ni en

13 Ibid. p. 125.

8 1bid. p. 121.

BT Ibid. p. 125.

¥ Ibid. pp. 159-161.

13 Barcel6 Marti (1910b) pp. 190-197.
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desterrar de la practica la esterilizacion de las carnes aprovechables después de
haber sido sometidas a tal medida higiénica™'®.

Barcel6 no pasoé por alto uno de los principales problemas de nuestros mataderos:
la falta de medios para esterilizar las carnes. Su implantacion era del todo necesaria
para poder cumplir lo dispuesto en los articulos 149 y 150 del Reglamento de Policia

sanitaria de los animales domésticos:

“Bien es verdad que en Espafia nadie se ha esforzado todavia en que los recursos
proporcionados por algunos aparatos de esterilizacion en pequefia escala,
inventados para diferentes aplicaciones cientificas se modifiquen de tal modo que
sean aplicables a la esterilizacion de grandes masas de carne, y, por consiguiente,
si la razon aconseja el procedimiento, la falta de medios en la practica actual nos
impide traducirlo en hechos en nuestros mataderos, viéndonos obligados, hoy por
hoy, al decomiso en todos los casos en que la esterilizacion esta indicada, por la
razoén de que no podemos practicarla por falta de medios, ni podemos librar al
consumo la carne que por tal motivo pueda suponer un peligro a la salud de los
humanos™'®'.

En la préctica, esta carencia convertia al tedricamente tolerante reglamento en un
severo instrumento legislativo. La tinica solucién pasaba porque nuestras instalaciones
se dotasen del equipamiento necesario para proceder de la misma forma que en los
principales mataderos del mundo: “En Berlin, la esterilizacién se practica ya en gran
escala y con buenos resultados econdmicos, sin perjuicio de beneficiar la higiene
publica. ;|No podriamos imitar en Barcelona y Madrid, por ejemplo, las practicas del

matadero de Berlin?”'%%.

Para José¢ Farreras Sampera (1880-1914) y Cesareo Sanz Egafia Egafia (1885-
1959), las medidas excesivamente rigurosas de policia sanitaria eran un peligro para la
salud publica y un obstaculo para la profilaxis de la tuberculosis bovina. Cierta
tolerancia en lo que concernia a estas carnes parecia ser mas ventajoso que perjudicial,

puesto que un criterio rigorista podia dar un efecto contrario al deseado:

“La intolerancia que se observa en algunos mataderos por la interpretacion literal
de las disposiciones sanitarias vigentes constituye un peligro para la salud

10 1bid. p. 195.

"1 1bid. pp. 195-196.

"2 Ibid. p. 196. En los mataderos espafioles se desechaba gran cantidad de carne por carecer éstos de
aparatos de esterilizacion. Farreras (1916).
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publica, porque aumenta necesariamente los sacrificios clandestinos, que se hace

substrayendo a la inspeccion sanitaria aquellos animales que por su decadente

nutricion sostenida por grave tuberculosis pueden representar un peligro para el
163

hombre” ™.

Para demostrar dicha afirmacidn, estos autores citaron las estadisticas de los
mataderos de Toulouse, Bucarest y Venecia, donde la aplicaciéon de reglamentos
rigidos habia disminuido el promedio de bovidos tuberculosos. No obstante, los casos
en las dos ultimas ciudades se incrementaron al introducir medidas de indemnizacion

para los ganaderos afectados'®*.

Por consiguiente, es en la segunda década del siglo XX cuando los veterinarios
espafioles asumen que el peligro de las carnes tuberculosas para la especie humana es
relativo. No obstante, las criticas al Reglamento de 1904 continuaron: si antes era

denostado por su permisividad, ahora pasaba a serlo por su rigidez.

Este nuevo contexto no se correspondio con el contenido del Reglamento General
de Mataderos aprobado el 5 de diciembre de 1918. Respecto a la tuberculosis bovina,
la nueva ordenanza era casi una copia de lo dictado en 1904, tal y como podemos

observar en la figura n°® 3.

19 Farreras Sampera, Sanz Egafia (1917) p. 350.

' En la IV Asamblea Nacional Veterinaria, el veterinario Benigno Garcia Neira propuso la
introduccion de un seguro de decomisos en los mataderos para evitar la matanza clandestina de reses
sospechosas. Asi, dicho seguro defenderia los intereses del ganadero y garantizaria el cumplimiento de
las leyes sanitarias en todo lo referente a inspeccion de carnes, dejando completa libertad al veterinario
para proceder al secuestro de las reses sin temor de lesionar intereses particulares. Garcia Neira (1918).
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Figura n° 3
Articulo 59 del Reglamento General de Mataderos (1918)

Decomiso total o parcial, segun los casos:
1°. Tuberculosis en todas las especies mamiferas. El decomiso sera total:

a) En caso de lesiones tuberculosas, cualesquiera que sean, acompanadas de
consuncion o caquexia.

b) Cuando se aprecien tubérculos en los musculos, o en los ganglios linfaticos
intermusculares, o en los huesos, o en las articulaciones.

¢) En caso de generalizacion traducida por granulaciones miliares en todas o en
alguna de las siguientes visceras: bazo, higado, pulmones, rifiones.

d) Cuando existan a la vez lesiones tuberculosas importantes (cavernas y focos
caseosos extensos) en los 6rganos de las cavidades toracica y abdominal.

El decomiso sera parcial, inutilizando todas las visceras de las cavidades
toracica y abdominal, la cabeza, las mamas o los testiculos y las relaciones
anatomicas y ganglionares de los focos tuberculosos:

a) Cuando las lesiones se hallen circunscritas a un solo 6rgano de la cavidad
toracica o abdominal y no exista indicio alguno de infeccion ganglionar ajena al
organo afecto.

b) Cuando los tubérculos, aunque manifiestos en las cavidades toracica y
abdominal (pulmon, higado, etc.), estén evidentemente calcificados y no se aprecie
ninguna otra lesion asociada ni en la serosa ni en los ganglios.

Excepciones condicionales a los motivos de decomiso (Tuberculosis):

Siempre que existan motivos racionales para dudar si la carne de una res con
lesiones fimicas debe ser objeto de decomiso total o parcial, no se permitira su
venta en estado fresco, pero si se tolerara después de haberla esterilizado en
aparatos especiales. Los municipios que no dispongan de este material de
esterilizacion procederan, en caso de duda, al decomiso total de las carnes con
lesiones tuberculosas.

En caso de aprovechamiento de carnes tuberculosas, previa esterilizacion, ésta
se hara bajo la vigilancia del Veterinario Inspector del matadero, mediante
ebullicion durante una hora por lo menos en agua a 100° C. o en vapor a presion,
una vez decomisadas las visceras y tejidos tuberculosos. Las carnes que hayan sido
objeto de esta medida seran puestas a la venta con la inscripcion de «Carnes
esterilizadas procedentes de animales con lesiones tuberculosas», en tablajerias
especiales”.

Fuente: Marqués Carbé (1954) pp. 272-275.
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Estas disposiciones, fuertemente contestadas, se mantuvieron vigentes hasta
1976, fecha en el que se promulgaria un nuevo reglamento'®. Antonio Salvat (1883-

1977) criticd que el reglamento incluyera un tipo de carniceria inexistente en Espana:

“...nadie ha visto aqui esas tablajerias especiales, y, ademas, teniendo en cuenta
los escrupulos habituales de nuestro pueblo, ni los mendigos aceptarian
regalado un alimento en dichas condiciones™'®.

Sanz Egafa tildé las nuevas medidas de severas y atribuyd este hecho a que
estaban inspiradas en las conclusiones aprobadas por la Sociedad Espafiola de Higiene
en 1901. Por tanto, la ley nacia ya caduca. Los grandes avances en el conocimiento de
la patologia de la tuberculosis desde entonces habian permitido confeccionar
disposiciones mas flexibles. Con el fin de aportar reglas practicas, este autor detall6 las
normas vigentes en Alemania, mas tolerantes y con una informacion detallada y

precisa de la conducta a seguir por el inspector de carnes'®’.

La rigida legislacion espanola sobre las carnes tuberculosas representaba una de
las mayores contradicciones de nuestra bromatologia. Asi, mientras se aplicaban esas
severas medidas, apenas se le dedicaba atencion a la leche, vector de mayor
transcencencia en la transmision de la zoonosis. La ingestion de carnes y visceras con
lesiones tuberculosas podia ser nociva, pero la practica de comer estos productos
previa coccion minimizaba el peligro. Ademas, también se tenia que tener en cuenta la
intermitencia en la ingestion de estos alimentos y la poca virulencia de los mismos. Por
consiguiente, el temido peligro de la carne, aun existiendo tedricamente, representaba
un riesgo excepcional que no justificaba las medidas en exceso rigurosas que dictaba

nuestra legislacion sanitaria.

Vale la pena hacerse eco de las observaciones de Cesar Agenjo Cecilia (1909-
1997), quien subrayo, en 1942, como tradicionalmente se habia caido en esta
contradiccion, persiguiendo con safia a las vacas tuberculosas en el matadero, con

decomisos amplios o totales, mientras que esos animales en vida habian estado

15 Reglamento Técnico Sanitario de Mataderos y Salas de Despiece. R. D. 3263/76. En 1945, una
Orden de 29 de mayo, en su articulo segundo confirmaba la vigencia legal de dicho reglamento: “Los
veterinarios directores de los mataderos municipales cumpliran y haran cumplir los preceptos del vigente
Reglamento General de Mataderos, de cinco de diciembre de 1918”. Roca Torras (1953) p. 273.

1% Salvat Navarro (1934) p. 407.
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suministrando leche probablemente cargada de bacilos, cuya venta o consumo habia

sido autorizado:

“En Espafia, los Servicios de Inspeccion Veterinaria de los Mataderos persiguen
implacablemente la tuberculosis de las reses; se aplica en este Servicio una
reglamentacion como quizas no exista otra mas severa en todo el mundo; y no
obstante, cuando se decomisan las vacas en la nave, y se ocasiona un enorme
trastorno economico al ganadero, invocando razones sanitarias, no se piensa
que aquellos animales son muchisimo mas peligrosos para el consumo publico
en el establo y en el despacho de leche que en la carneceria, si a despecho de
una rigida legislacion se autorizara su consumo. Es decir, que se desecha la
vaca tuberculosa en el matadero, se la declara impropia para el consumo, a
sabiendas de que aquel animal ha realizado una larga carrera-brillante,
podriamos decir irdnicamente-, durante la cual ha sido autorizado por la
Inspeccion Veterinaria y ha difundido por medio de la leche y de sus derivados
una cantidad de materias virulentas infinitamente mayor que la que luego puede
contener la canal y las visceras que han de llevarse al quemadero. He aqui un
contrasentido inexplicable, desde el punto de vista cientifico: se decomisa la
carne tuberculosa, a la cual la moderna investigacion concede muy poca
importancia como vector de la tuberculosis humana, y se autoriza la leche (que
procede de la misma vaca enferma que la carne), a la que todos los autores
consideran como el factor fundamental de la tisis humana de origen animal”'®,

Este autor subrayd que esta paradoja, irdnica y lamentable, se mantenia también
desde el punto de vista practico, puesto que la carne era un producto que siempre se
cocia o freia, mientras que la leche y muchos de sus derivados (manteca, nata o queso,)
se consumian a menudo frescos. Ademas, nuestra costumbre culinaria de consumir la
carne muy hecha reducia atin mas el hipotético riesgo, caracteristica que quedaba bien
atestiguada por el hecho de que en Espafia fueran hasta la fecha casi desconocidas las

. . ., . 1
epidemias toxicarnicas'®’.

A mediados del siglo XX se sucedieron los trabajos que confirmaban lo
innecesario y exagerado de unas medidas tan rigurosas. Rafacl Gonzéilez Alvarez
(1895-1980), catedratico en la Facultad de Veterinaria de Madrid, manifesté que con la
normativa de nuestros mataderos se condenaban al decomiso total muchas reses

; - . - . 1170
tuberculosas que quedarian “purificadas” con s6lo un decomiso parcial .

"7 Sanz Egafia (1935) pp. 235-239.

1% Agenjo Cecilia (1942) p. 486.

'% Sanz Egafia, Colomo, Talavera (1955).
170 Gonzalez Alvarez (1948) p. 27.
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Poco después, el mismo autor contrastaba el concepto de peligrosidad de las
carnes tuberculosas con los preceptos de nuestro anacronico reglamento y compard
¢éstos con las directrices vigentes sobre la misma cuestion en Alemania. Después de
confrontar todos estos factores, concluyd que seria una gran muestra de seriedad
cientifica y de sensatez econdmica rescatar para la alimentacion de nuestro pueblo los

muchos kilos de carne que se decomisaban sin motivo que lo justificara:

“La legislacion que rige actualmente en Espafia sobre las carnes tuberculosas es
anticuada y no responde a los conocimientos cientificos hoy bien adquiridos
sobre la evolucion de la enfermedad en los animales domésticos... Otros paises
mas ricos que nosotros en recursos carnicos han aguzado su vision de este
asunto y reducido a sus verdaderas proporciones el peligro para el hombre de
los animales de abasto tuberculosos™' "

Vidal Munné (1896-1958) senialaba en 1951 que la influencia ejercida por los
decretos franceses de 1896 y 1909 sobre la redaccion de nuestro Reglamento de
Mataderos habia ocasionado el que éste estuviese atrasado y pasado de moda desde el
mismo momento de su promulgacion. Para el ex presidente del Colegio Veterinario de

~ 172
Catalufia'’

, este hecho motivaba que en Espafia se siguiesen unos preceptos con mas
de cincuenta afios de antigiiedad, por lo que nadie debia sorprenderse si los inspectores,
conscientes de su responsabilidad, se olvidaban de la letra del reglamento y actuaban
segun un criterio mas cientifico. Se aline6 plenamente con las afirmaciones de Sanz
Egaia, segun las cuales no era mejor veterinario aquel que decomisaba mas carne, sino
el que racionalmente salvaba mas. Vidal remarcd que €sta era la consigna que no se
tenia que olvidar. Por ultimo, advirti6 que habia llegado la hora de remozar nuestra
legislacion y aportd unas pautas que permitian deducir, segun un punto de vista mas

racional que el marcado por nuestra ley, cudndo una canal debia ser aprovechada o

decomisada ante la presencia de lesiones tuberculosas'”.

Las palabras del bacteriblogo catalan nos permiten entender por qué los
porcentajes globales de decomisos por tuberculosis no hacian mas que disminuir.

Manuel Rodriguez Rebollo, profesor adjunto en la Facultad de Veterinaria de Madrid,

! Gonzalez Alvarez (1950) p. 14.

'”> Cuando los cuatro colegios catalanes se unificaron convirtiéndose en el Colegio Veterinario de
Catalufia, Josep Vidal Munné fue nombrado presidente del mismo, desempefiando el cargo durante los
afios 1934-1936. Roca Torras (1992) p. 479.

173 Vidal Munné (1951).
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destacaba que esta tendencia decreciente habia provocado que la media de los afios
comprendidos entre 1958 y 1962, en el matadero municipal de Madrid, fuera inferior al
uno por ciento del vacuno sacrificado'”*. En 1955, Sanz Egafia destacaba que en ese
matadero los decomisos por tuberculosis se realizaban desde hacia afios siguiendo un

“criterio de amplitud™'””.

La suposicion, admitida sin ambigiliedad por numerosos veterinarios, de que los
inspectores de mataderos minimizaban deliberadamente los decomisos de carnes,
vendria reforzada por la discordancia que existia entre las bajas cifras oficiales que
emitian estos establecimientos y la alta incidencia de la enfermedad bovina que se
desprendia de los primeros estudios realizados por la Direccion General de Ganaderia
en la década de 1950'7°. Asimismo, es un hecho conocido que cuando se realizan las
primeras tuberculinizaciones masivas en una region, se encuentran en el matadero muy
pocos animales sin lesiones tuberculosas, acostumbrando a ser éstas muy evidentes por

regla general'”’.

No resulta facil comprender los motivos que ocasionaron que en nuestro pais se
prolongaran durante mas de cinco lustros unas disposiciones reglamentarias tan
severas. En este sentido, no se ha de pasar por alto la teoria desarrollada por Nieberle
(1877-1946) en la década de 1930 y que significo el inicio de una nueva corriente que
reivindicaba el regreso a las tesis mas rigoristas. Este profesor aleman, y su escuela,
definieron todas las formas anatomopatologicas de la tuberculosis en las cuales era de
temer la presencia del bacilo en las carnes. Casi al mismo tiempo, se generaliz6 la idea
de que bacteriemia era un término casi sindnimo de tuberculosis miliar, una de las
formas en las que el criterio a aplicar era el decomiso total. Las experiencias de
Nieberle aseguraban la presencia de bacilos tuberculosos en la carne de bovinos
afectados por muchas de las formas anatomopatoldgicas de la afeccion. Esta
clasificacion defendid el decomiso total para todos estos casos en que las carnes eran, o

podian ser, bacilares. Dichos trabajos significaron el punto de partida de otros estudios

174 Rodriguez Rebollo (1964).

17> Sanz Egafia (1955) p. 137.

17 En nuestro pais, la lucha organizada dio comienzo en 1954, iniciandose en Santander y las provincias
vascas y ampliandose posteriormente a Asturias y Leon, en las que se concentraba el 40% del censo de
ganado bovino de aptitud lechera. Los indices de prevalencia en las primeras campaiias oscilaron entre el
15-20%. Saiz Moreno, Compaire Fernandez, Fernandez Cancio (1990) p. 115.

77 perell6 Olivella (s.a.)
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que fueron aun mas lejos, pretendiendo demostrar que no existia forma de tuberculosis
en la que se pudiera afirmar con seguridad la ausencia de bacilos en las carnes. Estas
ideas, que imponian una rigido criterio sobre el destino de las carnes, alcanzaron una

. . 1
gran repercusion en nuestra literatura 7

'8 Mantovani (1950), Extracto de unas conferencias de tuberculosis... (1955), Keller (1955), San
Gabriel Closas (1961).
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