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taria del pulgar que acompana al enderezamiento
pasivo de los dedos flexionados. Tampoeo se ohser.
\:||:;r l'l 1['1|\'JHIEI‘]|1:: :l.‘*rrfillllr} lil' ”E"X]‘l‘.l‘l £|.|J'.--':|l Y r|‘-

abduecién del pies provecade por la flexién volun-

3]

Fig. 3

Restitutio ad integrum.

aria de la pierma enferma, signo de Striimeern. Ni

1
habia signos similares al de Bapiynsii, como son los

dedos del pie afecto de OrrexuriM ni Gorpox.
La hemiplejia esta secunda vez durd 8 meses, y

restésico ni de lt"H{-ira de alteracion de 1
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1 1 d 4
desde entonces L-] enfermo se sirve de S THane ],1':_ 0

;:5_!-1-||.-: antes ]I:il'i]]l.li"[h‘ sin astro ;::lr-:\'in‘s\ pa-

via pilrami-

1
dal como se hace manifiesto en nuestra fie, 3 v 4.

La pierna anteriormente paralitica es bastante fuerte,

como la otra, ]Ii!lil sostener "I EN""‘[} 'li‘l ['Ui‘f'}\[]»

Hemos ereido interesante publicar este cuadro eli-

nico, que es de extrema elocuencia para el l]l'::.:'lle'n-.—
tico diferencial de la hemiplejia hist

OrZanica.

érica y de la

VACUNACION ANTITUBERCULOSA

por el doctor

M. TORELLO CENDRA

_\iu-:l.i:-:u numerario iln'

MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS.

La tubereulosis es la mas mortifera de todas las
entermedades humanas prues para el conjunto de los
pueblos civilizados, es responsable de cerca una quin-
dimos

ta parte del total de defunciones. Si a esto aii
que sus vietimas son escogidas entre los ninos; los
adolescentes v los adultos de menos de 40 anos, se
comprenderd ficilmente que un gran mimero de in-
\"""i',:ilfl:!i'r‘\:, clinicos Vv ]:;l|'1I'['l‘|'|‘l'l\'l.l].‘" se ;-I-'l.\'il lan-
zado con entusiasmao '.ri estudio de los medios de pre-
venir esta infeceidn,

Fijandonos en las estadisticas de mortalidad por

1-'3 ii]]‘.l‘l-'llllhi:\_ ||_H]];] |u ;1[1‘;11-;;'\[1 L-]. 27Tan NUnero ']i‘

la Inclusa de Barcelona

\'1.E'[!-N|i’.\ lll‘ Tenos " un ;fln_ ‘-'l:l::ll‘ lu[]l: entre 1“_-:
nifios nacidos de madre tuberculosa o eriados en un
toco familiar eontaminado. Segin Cocavnr-Doveg-
GER (1), la mortahidad de la tuberculosis contraida
antes de la edad de un afio seria de 35 %. mientras

que seria casi nula para los casos contraidos durante
el segundo afio. Sabemos, ademis, desde los trabajos
de Prrouer v HAMBURGER: que la mortalidad de la
tubereulosis de la adolescencia v de la edad adulta
€3 en l'it oTan ilii-’ll\'IHi’il de los casos I-:I]\'i\ €11 :|.]1|t‘“‘i>-
regiones donde la infeccidn baeilar ha penetrado
poco}, la manifestacion mas o menos tardia de una
infeecion contraida en la infancia: es, eomo dijo
Brnring «el dltimo verso de una romanza cantada
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por la madre o la nodriza junto a la cuna». Quizd
esta ley tenga la excepeién en el campo, donde Pr-
LEBON (2) ha encontrado R. Prreuer positiva sola-
mente en 1,29 % antes de los 18 afios,

. llecando, en
cambio, a los 25 9

a un 61,65 %, de lo cuil concluye
que en la campana la tuberculosis es una enfermedad
de los jovenes y no de los nifios. Aunque esto fuera
cierto para todos los medios rurales, quedaria siem-
pre en pie la terrible ecifra de mortalidad infantil
por tuberculosis en las ciudades. Para hacernos ear-
oo de la gravedad de la situacién no podemos sei-
virnos de las estadisticas oficiales porque, salvo en
la Gran Bretania y en algunos Estados de la América
del Norte, la tuberculosis no es enfermedad de de-
claracién obligatoria ; podremos formarnos en cam-
bio una idea, por lo menos aproximada, consultando
los cuadros de mortalidad de los Haospitales de nifios.
En ellos se encuentran, como término medio, 22.6
defunciones por tuberculosis entre 100 defunciones
desde el nacimiento a un ano (3). Esta mortalidad
viene considerablemente aumentada por la existencia
de un foco infectante en el medio familiar; como se
i‘(\ln]}]'i‘ndn’. el 1y or 1»:_'1i51':{1 consiste en la tubercu-
losis de la madre. P. STtrAUSS, en Paris ha |1ui;|th]
el siouiente hecho: 81 familias de tuberculosos han
tenido 763 hijos, de los cuales han perdido 586, o
sen. 76:8 %, en cineo aiios (1906-1911) ; los 177 res-
tantes estaban todos mds o menos contaminados. La
cuti-reaccién de Prrquer demuestra, ademds, que
sobre 100 nifios viviendo en un medio tuberculoso,
76 estén ya infectados antes del fin del primer afio.
Entre 66 nifios de madre tuberculosa y ecriados en
contacto con ella, Bervarp, DEsrii y LELONG (4)
han visto morir 54, o sea, 80 %, casi todos antes de
cumplir un ano.

Ureemos que estas cifras son lo bastante elocuentes
para dejar bien sentada la importancia de la infec-
cién tuberculosa en la infeceién'y la necesidad de
prevenirla.

PRESERVACION DEL CONTAGIO.

La preservacién de la infancia contra la tubercu-
losis comprende, ademds de la vacunacién, la obra
de profilaxis general, aislamiento de los padres tu-
herculosos, colonias escolares, preventorios de nifios,
ele. De todos éstos el mds eficaz es la separacion del
nifio de sus padres o parientes tuberculosos.

Fn Francia funciona la obra Grancher (5 y 6), que
tiene por objeto separar el nifio del medio familiar
infectante y colocarlo en familias campesinas que
ofrezean las suficientes garantias de salud, sobrie-
dad v moralidad. La eficacia de esta separacion es
incuestionable. Lemarre (T) ha observado una mor-
talidad de i3 % en los niiios nacidos y criados en
un foeo familiar infectante,
de 4.47 % en los nifios nacidos en lag mismas condi-
ciones v separados precozmente de su familia. Esta

1llil‘1l11':l.‘i que no Pasa

separarcion debe [11‘:}11»115_’;&1':-4’. segun GARCIA DEL Dres-
110 (8), por lo menos durante tres anos. Debe ir se-

Frsrero ne 1929

guida de la profilaxis de las enfermedades tuberculo-
Sas para las que existen en la actualidad métodos
preventivos (sarampién, p. e.); de la vigilancia .
nifio durante la época escolar con la oreanizacién «
cuerpo mad eo i

lel
lel
) m colar para el desculirimiento de los
casos incipientes de tuberculosis como insiste (GARE-
LLY (8). Estas medidas, junto con el establecimiento
de buenos sanatorios maritimos v de altura, jardines
de soleamiento, como los deseritos por COLOMBANT
(10), y colonias escolares, influven decisivamente so-
bre el desarrollo de la tuberculosis. En Nueva York
una oreanizacion fanitaria de este tipo ha hecho
descender la mortalidad infantil de 6,09 % en 1898,
a 0,94 en 1923 (11).

VACUNACION ANTITUBERCULOSA : TISTORLA.

Estos métodos indirectos exicen una orzanizacion
sanitaria muy compleja, v por lo tanto, costosisima :
razon por la cual la obtencién de una vacuna que
diera resultades
apreciable,

satisfactorios seria especialmente

Desde los traliajos de Pastior, Vieievy v Koen,
los microhiélogos han multiplicado sus investigacio-
nes con el fin de obtener un método de vacunacion
preventiva o de tratamiento especilico. Todos los en-
sayos realizados a base de aplicar a la infeecion fu-
bereulosa los métodos pastorianes de atenuacion del
virus o de utilizacién de los productos segregados
por el bacilo en medios artificiales de cultivo, tal
como hicieron BEHRING ¥ Rovx para el tétanos ¥ la
difteria, fracasaron rotundamente. Y esto debido a
que la inmunidad antitubercuosa difiere en su esen-
cia de la inmunidad contra la mayor parte de en-
'l'[-']'IIJt‘d:lil:‘.ﬂ inl:l'{':‘i(;f&:lrt«,

Kin éstas (tifoidea, difteria, tétanos, célera, ete.).
el estado refractario resulta, o bien de la enfermedad
misma, o bien de una imprewvnacion artificial del
erganismo por el germen especifico o por las toxinas
que de él derivan, En la tulerculosis, en cambio,
como en la sifilis v en algunas otras enfermedades
debiidas a protozarios, la inmunidad no se manifies-
ta mds que en caso que el organismo albergue algu-
nos elementos del pardsito, a condicion que estos
elementos estén vivos. Y refiriéndonos concretamen-
te a la tuberculosis, es preciso para que un sujeto se
encuentre inmunizado ante las reinfecciones viru-
lentas, que sus Giganos linféticos sean parasitados
por algunos bacilos poco virulentos o poco numero-
sos. Bstas condicienes son dificiles de obtener, y ello
explica que, a pesar de las numerosisimas téenicas
propuestas, de las cuales vamos a hacer un breve re-
hasta la reciente
(GUERIN,

sumen, los resuliados obtenidos

introduceién de la vacuna de CarmerTe y
fueron muy poco halagiienos.

Figuran en primer lugar, por orden eronolégico,
los ensavos con hacilos atenuados. Ya en 1886 Cavac-
xits habia intentado conceder inmunidad a los ani-

males inyectando dosis crecientes de esputos tuber-
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culosos atenuados por el deido fénico. Graxcurr v
Levovx-LEBarp (1890), luego Herrcount. siguieron
una téenica parecida con resultados igualmente nu-
Jos. Después que Turosarp Surrm hubo demostrado
que el bacilo humano y el bovino pertenecian a tipos
perfectamente distintos, Fapraxn en Inglaterra, v
PEARSON ¥ (GiLLILAUD en les 1‘|‘; B s i‘lii\';t\'ili'nln
simultdneamente y sin ningin resultado inmunizar
los bovides con bacilos humanos. BeariNg, con Ri-
mER y RurpErn, en 1902 perfecciond este método v
lo ensayo en gran escala con el nombre de lm‘n-\'u._
cunacion o jennerizacion de los bavidos ; la téenica
consistin en inyectar a estos animales por via endo-
venosa 4 y luego 20 me. de bacilos tuberculosos de
origen humano, entretenidos durante 6 afios v medio
en el laboratorio, lueeo desecados en el VECIG, l1 mé-
todo ha sido ensayado en miltiples centros de in-
vestigacion, y de los numerosos resultados publica-
dos se deduce que la resistencia conferida por la
bovo-vacunacion no persiste mas alld de 12 6 14 me-
ses, v presenta, ademds el grave inconveniente que
el animal elimina bacilos humanos por la leche.

Mayores inconvenientes presentaba todavia el tawu-
ruman preparado por R. Kocu y Scuiirz con bacilos
bovinos atenuados.

Friepmsayy vy MorrLLER propusieron el empleo de
bacilos modificados por pasos sucesivos en animales
de sangre fria (tortuga. carpa, salamandra, coco-
drilo) ; Krammer patrocina una vacuna mixta, a base
de bacilos humanos, atenuados por el ealor, y haci-
los acostumbrados a vivir en el organismo de sala-
mandras ; sus resultados no han sido superiores a los
de la bovi-vacuna de BEnRriN:.

No haremos mis que citar las tentativas d= S. Az-
1L0ING con bacilos humanos cultivados en profundidad
en caldo, v las de Mac Fapveaw, Smeatuer, Ep-
warDs v Minuvgr, con bacilos aviarios.

Tampoco han logrado dar pruebas concluyentes
los ensayos con bacilos sensibilizados, segin téenica
de “1",.‘-&1:]",!!1(_-\‘ llevados a t'll]ifi pror VALLER A {_}'-'I.\'.\lili_.
v Frirz MEvER.

Roper y Garsier investigaron el poder inmuni-
zante de ganglios linfaticos no caseificados, extraidos
I{&' ['[|::J:.l\:|.-' 1lllli_'.l‘t'ltliy:ilius. con |'E‘.‘~'Ullitl1ih‘1 muy il't'[.‘—
;ill]u‘.'{':ﬁ,l

H. Varrie ha empleado bacilos de origen equino.
SiiGA, bacilos atenuados por tripaflavina o 10j0 neu-
ro. Artva, Aovama y Onxawas, dicen haber obtenido
resultados satisfactorios con hacilos: en los cuales
han suprimido su dcido-resistencia por medio de una
saponina extraida de sapindus mulkoroji japonice,
que impide la formacién de la grasa.

S. Avcrair (12), ha obtenido resultados alentado-

TS, aunque en experiencias poco numerosas, con ba-
cilos (que han estado en contacto con un extracto de
pancreas de oallina.,
I,”'-”‘F‘“i-”l (13), usa bacilos atenuados por el ra-
Gum. Unresuavra, MinLER vy GreEravasy (14), han
e fracasar sus tentativas de inmunizacién de los
bovidos eon bacilos bovinos poco virulentos.

Al lado de estas tentativas con bacilos atenuados,
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Waeps y Wirnrrams intentazon en 1909 inmunizar co-
nejos y cobayas mediante 1y inveceidn de desis pro-
gresivas de bacilos vivos v virulentos, El método fud
poco después ensayado en tres nifios. SELTER ha va-
cunado en 1924 nueve nifios por un procedimiento
semejante.

Kl dificil de imaginar que este método pueda en-

trar en la prictica corriente, pues los individuos asi
infectados, y no vacunados, quedan bajo la amenaza
']," una generalizacion que podrd venir por caselfica-
cion de uno de los tubérculos formados.
1 N!;]H probabilidades de éxito tienen los ensayos con
bacilos muertos por el calor, P. ej.: STrRAUSS fué el
primero de usarlos, notando en los conejos una halyi-
tuacién progresiva. CALMETTE con BrErtow, demos-
traron que la inyeccién de bacilos muertos por el
calor no hacia mas que modificar el curso de la in-
feceién tuberculosa, sin detenerla en ningin caso.

Ein cambio, Marscriaxo (L5) observée verdadera
acei6n inmunizante ¥ creé un método de vacunacion
consistente en inserir en una escarificacién hecha en
el brazo, una parcela de emulsién bacilar concentrada
y glicerinada. Con él su autor ha vacunado mds de
2000 individuos (15), de los euales no ha seguido mis
que un 40 % casi todos ellos heredo-tuberculosos ; y
ain con éstos no ha sido confeccionada ninguna es-
tadistica comparativa, por lo que es imposible de-
ducir conclusiones,

Otros investigadores han recurrido, para modificar
el bacilo de Kocu, a medios menos brutales que el
calor. D1 Doxwa, ha utilizado la insolacién ; Vieror
v Mume. HENRY, se han servido de los rayos ultravio-
leta para matar sus bacilos ; Scurorter, del radium.
Ni Moxsv y Gourtn, con bacilos tratados con cloro,
ni VALLEE con el yodo, han obtenido efectos inmuni-
zantes netos. Tampoco dieron ningin resultado los
ensayos de Rarpix (16), mediante bacilos desecados,
fluorados y luego sensnibilizados por un suero con-
teniendo anti-cuerpos.

Livy, BriomeNrian y Marxyer, han empleado par:
modificar el bacilo tuberculoso substancias que alte-
raran poco su constitucién quimieca; poniéndolo en
contacto con una solucion de urea al 25 % durante
24 loras, el bacilo de Kocn disminuye de tal modo
su virulencia, que la inyeccién de 1 mg. no produce

m#s que una caseificacién de los ganglios vecinos ;
en cambio confiere al cobaya cierta inmunidad.

Ademds de todas estas tentativas, y de otras tantas
que omitimos a base del empleo de bacilos més o me-
nos modificados, hemos de citar los ensayos de vacu-
nacién llevados a cabo con tuberculinas por Krops.
rock, Carmerte v Guiriy, Trupeav y L. Broww,
MGLLERS v AINEMANN, y otros todavia. Todos ellos
han llegado a la conclusién que la tuberculina, en
bruto o purificada, no posee ninguna accion i]\lll}lfl!-
zante. Lo mismo hay que decir del exiracto metilico
preparado por NiGre y BoQUET. ‘

Frrriy ha preparado una vacuna antituberculosa
de acuerdo con sus personales ideas sobre la natura-
leza del virus 1'111}:*1-1-11]{:'.«{1‘ |,1 cree que el ]11!\'11.0 de
Kocn deriva por mutacién brusca de una bacteria de




A S  HWE DI
origen intestinal,
recida al coli

Segin

saprofita
que €l ha
Fernix,
la tubercuosis

no acido-resistente, pa-
Hamado bacteria alfa.

esta seria el verdadero
espontanea o natural,
se, dentro ya del organismo,

cile de Koci,

dgente de
al transformar-
en bacteria Jana o ha-
Sicuiendo estas ideas, FErrix prepara
una vacuna e A nti-Alfar, compuesta de bacterias alfa
v destinada a impedir el desarrollo de esta forma
:mthlldlld e in:iir'wl;um-mu el del bacilo de Km‘[:,
Tiene esta doctrina ante si, el hecho que si bien
Vaxpremer (17) ha podido convertir un bacilo de
Rocw deido-resistente en bacteria no deido-resistente,

ningin investigador ha podido reproducir la fase
ascendente desde bhacteria :H'I,’r.f a it |'IH)_
Como factor inmunizante tampoco ha hecho sus

vacuna anti-alfa.

*if[il

En la Repiblica Ar-
1|J“|‘1HH!‘“1E‘
exactamente la téenica de Ferrin.

pruebas la
£ ha sigutendo
i.l‘ S1s t‘XI:!‘I'iL‘H—
Andrés Arexa (19)
infectado en

misma pro-

eniina ensayada ¢

L 1 e iy
Clas .‘*IJ]JJ(' LS i:[!\illti‘i‘

e ll,‘.‘-’

concluye
= 1
han
contacto de bovidos tuberculosos en la

animales vacunados se
poreion que los no vacunadosy,
Vacarrzza aplicsé la vacuna antt-alfa en 687 ni-
nos de la Casa de Expésitos de Buenos Aires: la
mortalidad por tuberculosis fué en ellos de 2.12 %.
cifra baja, pero que no debe sorprender por tratarse
de un medio en el cual el contacto infectante es
excepeional. En cambio, entre los 62
dos, hijos de madre tuberculosa, la mortalidad es de
8,03 %, cifra ligeramente superior a la obtenida por
JERNARD y DEBRE
vacuna (20).

nifios vacuna-

en las mismas condiciones sin

LA vacuna B. €. &

De nuestra
ﬁ\';h‘ [[1‘

lai[r[r]u f'jtw:h'l sobre las diversas tenta-
vacunacién antituberculosa, se desprende
claramente que en el mejor de los casos la inmunidad
conferida no pasa de unos meses.

Sin embargo, es-
tos trabajos sirvieron de

CarMETTE ¥
colaboradores para las investigaciones que, persecii-
das durante mgs de

apoyo a 5118
20 afios les ha llevado a obtener
un procedimiento de inmunizacién que por los buenos
resultados obtenidos vamos a examinar con cierto
detalle.

La atenuacién del bacilo tuberculoso ha sido obte-
nida por Carmerre, cultivindolo en serie interrum-
pida en un medio constituido por patata cocida en
]H]I :[{- Ill!{’_\' j.l'[it'l'F'jIl;:t‘l'l i lil’\'lii]i"h [[ul 230 Pases suce-
S1VOS en este 1!1[-%“{}, i'l |:'.u'il[| {1t’ Kt!('ll es ya tTIf]l{‘I]—
81vo aun a t].!J‘-[‘-'- l‘!!'\'illlil para hh']'.l.'-' las {-'.-}]:-l-il’-' ;mi~
males, comprendidos los antropoides. No puede pro-
vocar la formacién de tubéreulos por inoculacién ni
por ingestién. Cultivado en los medios ordinarios.
conserva su aviruleneia,

pero segrega tuberculing y
determina en los

animales, a los cuales se inyecta la
formacién de anticuerpos. Este hacilo llamado B, C.
(3. (bacilo hiliado Cacmerre-Guiniy), inoculado a los
animales, no puede recuperar la propiedad tubercu-

légena que ha perdido T-'hmtt\(mlenl:‘ Y s1 es eli-
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minado por las deyvecciones, no epresenta ninetin
peligro, como lo representan los I:.u ilos bevinos, equi-
oS v d\l.;llr- propuestos como vacuna por otros
investigadores

El método de vacunacién por el B. C. G. se

fun-
r'l;lri!‘.‘nlu en el hecho t‘\lillﬁl"f'iilll por CArMETTE el
1906,
pequedia cantidad de bacilos tuberculosos. de origen
humano y procurando evitar a todo trance cualquier
reinfeccion accidental durante cierto lia-m}m,
posible conferirles

que, haciendo il]_‘_"l‘l'i]' il Il!lh\'iig[r< j:"f\'_t'lil’:-i una

era
cierta resistencia a la tuberculo-
-‘*ih. listo confirmaba el hecho va fr|r~'|‘!'\':ll[n por llm{—
GAN ¥ confirmado por Beeyarp, que los portadorves
de ‘n|<‘||fa]1:ilf'.|.~' .‘\'llil!]]ii[l;l\' Y :-111':1(1;1». ill'l'lllillii‘l'fill! r'e-
tractarios a toda infeccién tuberculosa nueva,
Inspirandoese en CALMETTE empren-
dié con el ensayos e inmunizacién
introduciendo en su orwva-

estos ]lt’['fm*.
hiliado

fuberculosa en animales,

baeilo

via venosa subeutdnea o bucal,
dosis conveniente de bacilos-vacuna.

nismo, sea por una

Lios ensayos de vacunacidn fueron realizados suce-
sivamente sobre los pequeiios animales de laboratorio,
“U‘!'r]'l-‘ [u.-‘ lll'.‘\'iilnw. hll:]i‘{‘ los Monos y: en 'Qilh .'u:}!h‘ k’]
ilfl]l]]l!".‘.
Sobre cobayos y conejos los ensayos fueron favo-
rables (21). Tios conejos jévenes vacunados por via
bucal v sometidos tres despuds a la ingestion
de 1 miligramo de virulentos, sobreviven
largo 1|"n|im a los testigos y no presentan a la autop-
sia I]Iw- tgm- lesiones diseretas,
cunacidn es diffcil de
exlirema \{‘Il\llll]lll‘hf

Ieses
J‘it'i ltl‘l

En el cobaya, la va-
realizar a causa de la
de este animal a la tuberculo-
\lr-., ;fr]:r sie mpre |m '~1:l{r ]lrnll I:- L8] }1!‘!]0 na
tencia considerable.

mas
resis-

En les bévidos (22), 1a vacunacién plur-li:-mlzn el
las dos primeras semanas de la vida. les

]wlmm-
tolerar durante los 15

Primeros meses Ll inyeceidn
endovenosa de una dosis de bacilos virulentos que
mata los testigos por }_'l.ltlll[]l Teniendo cuidado de
revacunarles cada afio, siguen en perfecta salud, aun
exponiéndoles a los contacios naturales,

Antes de practicar ensayos en el hombre, el
todo fué ensayado en los monos. Los ensayos fueron
realizados en 1924 por Wirserr (23) en el Instituto
Pastewr de Kindia (Guinea il.mwm) sobre varios
lotes de monos antropoides y pitecos, que vivian en
cohabifacidn estrecha y continua en una misma
vacunados unos e infectados y expeliendo ba-
cilos otros, y otros nueve sirviendo de testigos. Esta
experiencia llevada sobre 15 chimpancés y 59 pite-
cos did resultados 1-n]li']1i}'l'!|ﬂ‘>< de modo Ps-'.p!’('i:il.

Lia inoculacion de fuertes dosis de B. (. (3. no did
nunca lesiones tuberculosas y si sélo ligeras y fu-

me-

jaula,

T[N}:l.\ los monos
vacunados por ingestion o por inyeccién y expues-
tos al contagio, se manifestaron refractarios.
]‘]xin‘l'is‘nri;is de otros [H\'E".ﬂi;_{"rlf]n]'i’h han compro-
hado los resultades de CiimertE v
res. ARCOLI, D. e]
millar de 1|
factorios (24).

gaces tumefacciones ganglionares.

sus colaborado-
ha vacunado en Ttalia mds de un
con resultadoz plenamente satis-
Dosixco (25),

nueyes,

ha llevado a cabo ex-
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fensas experiencias con el B. (. G.,

. cuyas conelu-
S10Nes son del todo concordantes con las

de CArMETTE :
ha notado que a la dosis utilizada el B. (. (3. .\i:‘mln':"
ha sido incapaz de producir lesiones g'ms[‘l';u]i'/.:lsir.-lr.,
Su \'i'rll]i'llt‘iil tampoco se ha moditicado por el hecho
de |I!Hilllf'ii'.‘-t‘ una infeeeion intercurrente 1"::|1l¢'|'ii—
zante, lo que tiene aran Enl}!nli:!!u'iil poT Ser ]il':‘{'i\:l—
mente la nocion de su inocuidad la que ha sido mis
combatida. B. Bocmizt (26), ha visto producir al
B. (. . lesiones eravisimas de naturaleza especifica
en los conejos; pero para lograr esto, ha ‘-'i\[|1-‘|11'{':'_i"|}
J'I]I\'l'*l't'.ll' por via venosa la enorme dosis de 30 me. Kn
cambio, BEMLINGER v Barnny (27) han administrado
a cobayas y conejos muy jovenes dosis de B. €. G.
diez ¥ clen veces superiores a las utilizadas en los
pifios, sin que resultara ningun trasterno. Por otra
parte, COULARD (28), ha demostrado que los eonejos
que han recibido en sus venas una dosis masiva “de
B. (. (. presentan una granubia pulmenar, hepi-
tica v esplénica, pero que este proceso es siempre
fransitorio v no llega nunea a una caseificacidén.
Sgrrer y Cavssovonm (29) estudian estas lesiones pul-
monares. SELTER v BLumENBERG (30), aunque insis-
ten sobre la naturaleza tuberculosa de las lesiones
producidas en los animales por via venosa y endope-

riteneal, admiten que suministrada por via oral Wi

a la dosis usual, es perfectamente inofensiva.

Apareciendo plenamente demostrada esta inocui-
dad. el B. €. . fué ensayado en el hombre.

Las primeras tentativas de vacunacién humana,
empezadas prudentemente por Weirn-Hanri y Tur-
piy (21) en 1921, y proseguidas hasta 1924 sobre un
total de 217 recién nacidos, habiéndose mostrado
favorables (32) : la experiencia ha sido extensamente
ampliada lo mismo en Franeia gue en el extranjero.

Desde 1.° de julio de 1924 a 1.° de julio de 1928,
04.301 nines han sido vacunados en su nacimiento
on Francia (32), de los cuales muchos son hijos de
[IElIir'w- 11[]!1']'['[I1H.-"Jr-’- ' VIVEI, por n'::luif_"l!iwlm-u en un
medio infectante. Ks en estos nifios precisamente en
los (ue la eficacia de un método vacunante |I1|t”.l|‘ ser
contrastada. Veamos los resultados ohtenidos, segin
la nota publicada por CALMETTE (34) en enero de
1928 (*).

De los 5.749 vacunados, viviendo en un medio 1n-
fectante, 3.808 lo han sido hace menos de un ano, en
1.5 de diciembre de 1927. Su mortalidad oeneral ha
sido de 3,1 %, mientras que en Franeia la mortalidad
general de los vacunados con o in contacto tubercu-
loso es de 8,5 %. Vemos, por lo tanto, un descenso a
menos de la mitad de la cifra total de mortalidad.

Entre estos mismos ninos vacunados y en contacto
tuberculoso, la mortalidad por enfermedades proba-
l!h'm:-nlv tubierculosas, ha sido de 0.9 %%, mienfras
(ue para los nifios no vacunadog, que viven en las
mismas condicionss de contacto tuberculosp, esta

(*)

i En 7-X1-1928 publicé Csimurte su iltima nota en
) Sirs ; :
La Presse Médieale, en la gue amplia estos datos estadis-

ticos
LLeOs,
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mortalidad varia de 24 % a 70 v ain 80 Sdla Di-
namarca tendria para los nifios en contacto y no

vacunados, una mertalidad de 7,7 solamente, Ain
adoptando esta ecifra para todos los pafses, cosa abso-
lutamente falsa. la diferencia de mortalidad entre
vacunados y no vacunados seria todavia considera-

bhle.
Mejor es aun para juz

ear la inocuidad y la eficacia
de la vacunacién, estudiar la suerte de los ninos va-
cunados y en contacto tuberculoso que cuentan ac-
tualmente de uno a tres afios y medio de edad. Per-
tenerientes a este grupo el Instituto Pasteur posee
as fichas de 1941. i

La mortalidad general para estos niiios ha sido de
1,2 %, inferior en 0,4 % a la (1,6) de los ninos del
grupo de 1 a 4 ahos no vacunados, con o sin contacto
tubereuloso. Lia mortalidad por enfermedades pro-
bablemente tuberculosas ha sido solamente de 0, 2 %

mientras que para los nifios no vacunados, con o sin
contagio, es de 0,14 %.

WErLL-HALLE v sus colaboradores ha publicado re-
cientemente (35) una nueva estadistica de vacuna-
dos de menos de 1 afio, valiosa, no por su nimero,
que es de 137, sino por tratarse de nifios que han vi-
vido en medios tulierculosos y han sido muy bien
seguidos. De ello ge deduce, contando ecomo muertos
por tuberculosis los casos dudesos, una moitalidad
de 3 %, cifra que, obtenida en medios tuberculosos,
s bastante favorable. Y todas estas defunciones han
ocurtido en aquellos casos en los cuales no ha sido
posible realizar la separacidn del medio infectante ni
durante los primeros dias de la vida,
stos resultados obtenidos en Francia han sido con-

s realizadas en otros paf-
6) ha vacunado 425 ninos,

firmados por las experienci
ses. En el nuestro, Sayg (3
o vivian en medio infectaite, ha-

de los cuales un 52

Liendo encontrado una mortalidad de 5 % en los
vacunados frente el 17 % que observa en los no vacu-
!Hll].i!.\ v en t'] mism:- Hli'{Hu. ].:l 1nr.|r11i1|i11:|:1 1 da ]u

00

en los vacunades y 30 en los no

cifra de un T
vacunados.
CanracvzieNe v Mrmatestt (37), han vacunado en
Bucarest los nifios pertenecientes a familias de tu-
berculosos en evelucién, y han constatado en ellos
una moertalidad de 0,99
sas, mientras que en esta misma eiudad la proporeion

por a feceiones tuberculo-

de nifnos de familias tuberculozas no vacunados ¥
nuertos de tuberculosis durante el primer afio, es de

o0 do,

Onrscoronss A LA vacoxa B, O, G.

Sin mnh;u';g'::_ alounos autores han formulado al-
gunas reservas sohre la eficacia del B. C. (. Entre
ellos Prrauer (38), Rosexreip (39) y Gorzr (40),
gque no hacen otra cosa que discutir el método esta-
distico de CararerTe sin haber hecho ninguna experi-
mentacion con su vacuna. Rorx (de Cannes) (41),
expresa sus dudas al observar un nifio de padre to-

sedor. vacunado a los 8 dias, que & los siete meses
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presenta una lesién tuberculosa que cura, e insiste
en su larga disertacién en contra de la vacuna B. C.
(. sobre el relativo valor de las estadisticas presen-
tadas. Liyatre y Winresmin (42), exponen una esta-
distica poco favorable pero reducida a 20 casos.
Tixier (43) presenta un caso de adenitis cervical
en una nina de 20 meses, vacunada con B. C. G., ¥
nacida de Iulih'i_‘r: sanos ; este caso, como el de TavrexNs
(44), de meningitis tuberculosa, son poco estudiados,
para decir nada en contra de la \':.wunzu‘_i(m B (‘: (. ;
en ninguno de ellos ha sido hecha una inoculacion al
!'”IE:I.\'H‘ (|11&' HRRRE “\l"l(} 't(’.lll'll'l":l \"(‘ll”]' £11 ‘.f'.!?"[}. (1[“_{111]' lil."\
tipicas lesiones experimentales del hacilo B. C. G.
(Otros autores oponen reservas Ilaisﬂn{lnsae.ﬁ‘rl el he-
cho de que la cuti-reaccion a la tuberculina no se
hace positiva después de la vacunacion, lo r‘uu! indi-
caria la falta de inmunizacién. A esta objecién de
que la inmunidad no puede existir sin reaceién tu-
berculinica es errénea, v lo demuesira con sus expe-
riencias sobre los hdvidos v pequenos animales de
laboratorio. No hay que confundir, dice CALMETTE,
el simple parasitismo celular, producido por el fm(-l!::
de Kocar, con la lesion folicular; si ésta es necesaria
hara crear la sensibilidad tuberculinica, el .\1‘:;!]:10
]liill"‘.‘ili‘-'il!fz es suficiente para [:r'miul'il: la inm‘u‘m:]:u]‘
De aqui se deduce que la cuti-reaccion positiva en
los vacunados pueda ser diversamente Hltt‘.l.‘]lll'{‘fil‘.‘lih
Carmerte le niega todo valor como signo de mta_wu_m
bacilar - en cambio, NosEcourT (49), {‘_1.|3._\1_1-'_.\"|'_ (46),
Limatre (47), creen que PIRQUET positivo !P!llli"l en
todos o casi todos los casos existencia de lvﬂmws tu-
berculosas. Savié (36) ha practicado periédicamente
la cutireaceién en buen nimero de sus \';::-1|t|:nl:s:~«'. ¥
de sus ninos

li ha encontrado positiva en un 55 %
viviendo en contacto masivo, 40 % en los en :-mﬂ.m't(}
pancibacilar, y 34 % en los que falta todo contacto
e~nocido. Bsta poca diferencia entre los tres porcen-
{ajes le permite concluir que la vacunacién produce
Prrquer positivo en muchos cdsos.

LA INFECCION PRODUCIDA POR EL B. C. .

Hemos hablado de la infeccién experimental con
el B. €, G. desde el punto de vista de inmunidad
para la tuberculosis y de su tolerancia y no tubercu-
linizacion, pero no hemos hablado intencionadamen-
te para hacerlo ahora, del sindrome, de la enfermedad
B Gs
¢l organismo produce esta infeceidn experimental o

en una ]1:!12[5!]’&1. lll‘ ]:I?\' Id.]tl‘l‘{ll‘it'fl]i"‘-'- :|1It‘ en

preventiva que realizames.

Los trabajos realizados en este sentido son pocos,
o mejor nulos, sélo alguna nota va dando cada autor
en el curso de sus experimentaciones:; resumiremos
lo poco que hemos podido recoger sobre este punto,
€11 f'] ilu{‘ I!Ei__\' Tllu"l![') f'iin]]l(} i i“\'f‘-“‘t‘i\‘{”'-

¢ La ingestién del B. €. A. produce algin trastor-
no? :Radiolégicamente pasa aloo en el pulmén?
Para algunos autores, el B. €. G. &2 administra sin
el menor trastorno del nifio, pero no falta quien que
sefiala dos puntos interssantes, nos referimos a la
diarrea y a la pérdida de peso. El B. €. G. es un
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in:u-i].n que anida en los linfdticos ;
que 1rrite en cierta maners |
ntestino en ciertos nifios.
que algunos médicos han
enteritis en el curso de ]
mente después de 1

no es de extranar
0s foliculos linfiticos del
Canracvzing (37), explica
notado la coincidencia de
a vacunacidn, particular-
B a ingestién de la segunda dosis,
enteritis que desaparece gene
i|:‘:|. Trxier y Viara (47), dicen que generalmente los
niios vacunados con B, (1. (&, presentan una pérdida
de peso entre el octavo ¥ quinceavo dfa de la vacuna-
e10m, que oscila entre 60 ¥ 80 2ramos, pero
puede llegar hasta 400 or
nes pitridas

ralmente sin dejar se-

fue
.y con numerosas deposicio-
_ : mas poco a poco el orden se restablece.
El paso del ultra-virus a través de la pl

. acenta de
mujeres tuberculosas parvece frecuente. v

dice Car-
METTE que la presencia del ultra-virus no sensibiliza
al recién nacido

trente a infececiones exdgenas, o
irente a

! la preinmunizacién artificial por el B. (.
G. Txter y Viara (47), al comentar este punto a
propésito de la presentacién de un caso de muerte
de un nifio vacunado, citan la opinién de ArLoiNG,
contraria a la de CALmETTE, segin la cual. la presen-
cia del ultra-virus podria dar una sensibilidad frente
a la infeceién tuberculosa. Y esta sensibilidad
pregunta este autor, ;no se realizarfa de un modo
igual frente el B. C. G.? «Los nifios, nacidos de ma-
dres tuberculosas, no estarian en terrens fragil, hi-
persensible sobre el mal ; segiin la concepeién  de
Lienrires, el B. €. G., bacilo insuficientemente
atenuado, se podria comportar como un germen vi-
rulentor.

y Be

«Estas dos tesis, diametralmente opuestas, son de-
fendidas por dos hombres de gran valor cientifico :
las investicaciones del porvenir nos dirdn ciertamen-
te como cabe interpretar estos casos de muerte rapida
en nifios nacidos de madres tuberculosas
]

tentendo un
yuen peso al nacer y vacunados con B. C. G.».
Coplamos estas frases de Trxieg ¥ VIiapa, pesi-
mistas, escritas frente un easo clinico. no autopsiado,
relativas a un nifio con lactancia artificial desde el
nacimiento, por el gran valor que tienen, no en con-
tra de la vacunacién con B, C. .. sino por el valor
(ue ]lm'tT;HI darles los detractores de la vacuna Car-
vETTE. Es curioso que estos casos de los que quiza el
de Tixrer v Viara sea el inico publicado, se refieran
a nifos asilados y que no se presenten en los demis -
el hecho es de gran importancia si tenemos en cuenta
que las defunciones durante los primeros dias de la
vida en las inclusas y maternidades, no son raras en
los nifios alimentados artificialmente, desde el naci-
miento. No debemos olvidar la intolerancia a la leche
artificial, la anafilaxia por la leche, hechos cliniens

evidentes, que son causa de estas defunciones. Expli-

car la muerte de esos nifios por el B. (I. (3., en casos
de ser vacunados, serfa una ligereza.

Respecto a la sintomatologfa pulmonar, segtin
NavE (36), el bacilo B. €. G, produce una ademopatia
tragueo-bronquial, que disminuye progresivamente,

“'1.“ lll[l’!'i”' t’] i'-“'till‘lf" ’l'l‘lll‘]‘ill Y (que en estos ]|ii‘|il.‘:. 111
ser reinfectados, nunca ha visto un gohn: Lorier
(48), nos dice que la mayoria de los nifios vacunados,
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incluso viviendo en medios sérdidos. gozan de una
excelente salud. Carmerre (49). nos asegura que los
nifios preinmunizados con B. € (. vesisten mucho
mejor que los no vacunados las enfermedades comu-
nes de su edad: sarampién, grippe, bronconeumo-
nias, ete. MiravLeELL (36), que ha secuido la mavoria
de los ninos vacunados por Sayé en el «Servicio de
liﬁiﬁls‘lli'i;r s‘{r[’iii] \]r.‘ 1l|||z']':'l]|i:~'11.~' i]t-- H:n{'l'i:']m », |I'.t

her
el

ho la misma IJ}'-:"-!’I'\'N{'iII.]l. ¥ ha visto que la eurva
de peso era-normal hasta los seis meses, después des-
cendia ligesramente, pero este descenso lo encuentra
.i_r_'-u;:lrm\nt'v e1l 1“.-4 1oy \".Li‘!]]l‘.ll'u:-. (e \'i\'l:’l] el |I]l"f‘l“|tl
idéntico. Tales son los pocos datos que hemos podido
recoger respecto a la Infeceidn B. C. (4,

TECNICA DE LA VACUNACION cox B. C. G.

La téenica de la vacunacidn es de las mds simples.
El Laboratorio Municipal de Barcelona (*) libra
g-,';:r1lil;um’|1i1~ la vacuna en L'a']j'ilii‘-' de tres ;lm]m[l:w
conteniendo cada una 1 cg. de B. C. (. en 2 c.c. de
liguido conservador ; cada una de estas dosis debe
ser administrada por via bueal en una cucharadita
de leche media hora antes de la tetada o biberén. El
nifio debe absorber las tres desis en dias alternos, lo
mis cerca posible del nacimiento, y siempre antes
del déeimo dia, debido a que sdlo en los !J!'il]!l-‘l'{jri
dias de la vida la mucosa intestinal es permeable a
los bacilos y a sus toxinas.

s preciso recordar que la vacuna no debe ser uti-
lizada mds alld de los 10 dias que siguen a su prepa-
paracién, por lo cual es aconsejable pedirla en el
momento de nacer el nifo.

]':~l'1, COIIO 1tu|;l~% Eu'i \'{I!'\H]il{’illli{-'h‘ no [H'rr:lilt't' 151
inmunidad inmediatamente, por lo cual es necesario
mantener el aislamiento del nifio desde su nacimien-
to hasta un mes, por lo menos, después de terminada
la vacunacién,

4 L1 revacunacion es indispensable? CatmeErTE s6lo
la cree aconsenjable al fin del 1. y 3.° afio en los
ninos de madre tulerculosa o que viven en un medio
infectante, La técnica es la de la vacunacién subeu-
tdnea que vamos a describir,

A fin de que los nifios que hayan rebasado ya los
10 dias v los adultos expuestos al contagio puedan
beneficiarse de la vacunacion antituberculosa, WEILL
Harng propone la vacunacién por via sub-cutdnea.
Antes de practicarla hay que asegurarse, por medio
de una ecutireaceién negativa, que no ha habido con-
taminacién anterior, Inyecta luego 1/50 : de mg. y
mantiene el sujeto alejado de todo foco contaminante
durante un mes por lo menos. Su experiencia se re-
fiere a 34 casos solamente, de los cuales no es posible
todavia sacar conclusiones (H0).

Simultaneamente, Warrarex (1), de Gétteburg,

emprende la vacunacién inyvectando en el dermis de

(*)  Andlogamente sirven la vacuna los Lahoratorios

4, ]-5“?".'I1Lt-:'- e «Ibisn.
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U,0L a 0,5 mg. de B. (. G. Heimsres (52), de Oslo,
vaeuna inyectando 0,05 me. de B, (. G., las alum-
nas de la escuela de enfermeras con Pirat
tivo, con los siguientes resultados :

1924 Entre 51 Pirouer newsat.

]H'_'}-‘-'J 3] Tl n 13 = 1] " 1
e .
1926 » 62 » » 11 » » ”
97 = 4 T [} ] ) y
1097 5 56 k. " ( 14 vacun. ¥ ¥ »
¢12 no vac. 4 » wn »

Pagisor y Sareur (53) han vacunado 318 indivi-
duvs de algunas semanas a 16 anos, dan una dosis
unica de 1,100 de me., describen respuestas nodula-
res en un 10 % y supurativas en un 5 %.

LicNiERES pide en la discusién del trabajo se ha-
gan experiencias para vidas, si dosis tan pequenas
pueden dar una inmunizacién suficiente. Finalmen-
te, Troister (54), ha empezado unas tentativas de
vacunacion en los viejos, estudiando las reaceiones a
la -tuberculina, con resultados muy interesantes.

Un punto importante a conocer es la duracidn de la
inmunidad conferida por el B. €. (., cuestién que
no i\llt‘l!t'. l'{‘."n[\t-l'.\:t‘ sin el transcurso de los anos.

Los antropoides y pitecos del Instituto Pasteur de
Kindia, vacunados por WInserT en 1923, eran toda-
via refiactarios a la infeccién tuberculosa al final de
1928. En los nifios vacunados por Wrini-HarLe y
Torrin en 1921-1922 v que viven desde entonees en
medio infectante, la vesistencia a la infeceion per-
siste todavia,

Se deduce, pues, que la vacunacidin conliere al nino
proteceion por lo menos durante cinco afios. Teniendo
en cuenta que es en el curso del primer afio cuando la
infeceién es especialmente temible, se comprende la
importancia de este resultado,

K1 ULTRAVIRUS.

Intimamente relacionado con el problema de la
inmunizacion antituberculosa, es el de la infeccién
intra-uterina, del cual haremos una rapida exposi-
cién para valorar la importancia y la extensidn de
los nueves hechos establecidos,

Entre los nifios de madre tuberculosa gue mueren
en los primeros dias v meses de su nacumiento de
debilidad coneénita o sin causa conocida, sin pre-
sentar a la autopsia lesiones tuberculosas visibles,
alopunos son vietimas de una infeceién realizada in
iitero por el paso a través de la placenta de un ultra-
virus tuberculoso, cuya existencia sélo puede revelar
11 inoculacién. Este ultravirus atraviesa las bujias
de porcelana y, seoin demostraron CarmerTe, Val-
118, NiBGrE v Boaurr (55), es susceptible cnando se
inocula a l'lill‘il_\':lh embarazadas de infectar el organis-
mo de los fetos y determinar lesiones tuberculosas en

l1s cuales se encuentran hacilos de Kocmn dcido-resis-
tente. Poco después Arioinc y Durort (56), ha-
cen. la misma constatacion experimental y '[I'I'i'?‘-L‘fl't{l"Il
el primer caso comprobado en el homhre de transmi-
sién transplacentaria del ultravirus. CALMETTE, VAL-
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118 v Lacoyys (57), afiaden a éste nueve casos seme-
‘]','llllt‘\'. Una serie de 5_!1\'1‘-ii_'_5:|:]t:|---\' i\ln.-'i_l_"ill‘u el os-
tudio experimental de estos hechos, estudio suma-
mente interesante, pero en el cual no podemos pro-
tundizar,

faltos e {'~|r:1('i|1_ Lidase para im\jrnl' COno-
cinenta el

articulo-resumen de Carserre y Vanris
58), el mis rveciente de Varris en La Presse Médi-
cal (59).

Ahora bien, 28010 suficientes estos hechos v otros,
como los observados por Troisier (60) para consi-
derar la infeceion intra-uterina tan grave y tan fre-
cuente (e ;Iii_.‘['il §i|!'|ll.]|'.\. ]u-' estuerzos ![I‘ l:t ]Jt'uti]:lxi'l
antituberculosa? Seguramente, no. Y una prueba
:-1Jr;f']l!,\'i‘t1i:' de ello, es la estadistica de log recién na-
( I.tlfl.\' de !m::ll:‘ 1|lf?l']'i'l|l.’:‘-5i muertos 1!.111';|l'|it‘ s*l m'imul'
mes, publicada por Covverarre (61). Encontramos
en ella una mortalidad de 33 % en una primera serie
de 1921 a 1923 ; mejorando gucesivamente las condi-
ciones hospitalarias, 13.2. 7
en 1922

esta mortalidad pasa a o
v a 7.2 % en 1925.1926. atortu-
nada disminucién no podria explicarse si la mortali-
dad fuera dehida a la herencia ; v ann esta mortalidad
viene 1

eonsiderablemente influida por la separacién de

[osta

la madre, pues en los nitios abandonados antes del 5.°
dia, la mortalidad del primer mes ¢
37 % (62).

L ]il '\'illﬂ 28 l](‘

(reemos, pues, con Brrnipp (63)

con CArMETTE
(64) y otros tisidlogos v pediatras

iy 66), que es
el contagio familiar la absorcién hasta cierto punto
cuotidiano de bacilos recientemente salidos de lesio-
nes tuberculosas, lo que asecura la contaminacian del
nino en medio infectado. Y son las consecuencias de
esta contaminacién las que la inmunizacién por el B,
C. G.—realizada antes que aquélla pueda producirse
—permite evitar en la mayor parte de los cascos.
Debemos

, empero, tener un concepto claro de lo que
m tuberculosa v lo que es la vacunacién
antituberculosa, para no confundir los resultados. que
son exagerados ya en pro va en contra, por ciertos ex-
perimentadores. No debemos creer que el bacilo B. €.
{

L

&N l!l il]llt‘i-

1. Sea una vacuna, como p. ej., la anatoxina difté-
rica. Bl bacilo B. €. G. no da una inmunidad abso-
luta, ni clinica, ni experimentalmente,

_ esta
immunidad 1o es necesaria :

In-"l'rr
practicamente, una
inmunidad relativa es suficiente, como dice PErrorr
(67), para evitar las infeceiones minimas v repetidas,
que son las que sufrimos a diavio. El B. C. G. no po-
drda de ningin modo evitar que sean inocuas ciertas
infecciones masivas del bacilo de Kocm, pero si las

EI:!!'E’I’ l|:;1>¢ 1”]“]'&]‘5:-1{‘.\'._ v In que, P- l‘_i,.‘ antes F\11|ri[‘1':|

‘\i{l_n unia neumonia casensa Illrll‘l:L]. Ol ]'.I \"n'll]l:|‘.‘;r“1|
soepnvierte en una ligera nenmonia que se reabsorbe.
il B. C. G. necesita cierto tiempo para que en el
individuo produzea un grado de inmunidad, i du-
rante este tiempo, que podemos llamar de ineubacion,
se realizan infecciones baecilarves, éstas no serdn mo-

lF.'

ficadas por el B. C. G. Tampoco serd muy ttil la
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vacunacion con B. C. (. en los pocos ninos que por
]:1'4 t'iﬂlfl]."ilr]ll“-\ :-\]1:-1'1';:|:’~; e}z‘ que !Il‘!tli]i l];i]}lml(:. Vi-
van llevando en si el germen tuberculoso filtrable o
no filtrable, quizd sean éstos los tinicos que por la
misma causa no toleren bien la vacuna B. (. (3.

En resumen, tenemos con el B, €. (. un medio de
realizar la primera infeceién tuberculosa con un ba-
cilo atenuado, no téxico, no tuberculinino: realiza-
mos esta infeceién, a voluntad y con la cantidad que
queremos, preparamos, en una palabra, al individua
para la lucha con el bacilo de Kocm, pero de ninguna
manera inmunizanios con ¢l a unes individuos como
hacemos frente a la viruela o la difteria.

No debemos, pues, como dice Nosrcovrt (68), con
acierto, dejar de alejar el nino del foco tuberculoso,
fisndolo tedo a la vacunacion.

Tales son los conceptos que sacamos de la revisién
de lo mds importante gue hemos podido leer sobre la
vacunacién antituberculosa, v en especial, de la va-

cunacion con el B.

(. ; el .]:I'n]‘.lvhm estd muy bien
orientado, las investieaciones son cada dia mas alen-
tadoras ; podemos incluso recomendar tranguila-
mente la generalizacion de la vacunacién a todos los
ninos dada su inocuidad, excepto los prematuros
heredo-luéticos v distrdficos), pern debemos contri-
buir todos econ nuestro granito de arena a estudiar
este magno problema va que no estd resuelto adn por
completo ; deben pasar muchos anos para que sus
fundamentos se afirmen, lo que es de desear en bien
de la humanidad.
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Contribucion al estudio de la hemofilia familiar.—MANUEL
DEL SEL.

La hemofilia es una enfermedad, mds propiamente, un
sindrome, de observacién mis bien rara, pero su interés es
grande, tanto en el orden cientifico como prictico. Su es-
tudio lleva en forma seductora a la investigacién y anili-
sis de fesnémenos tan curiosos y hasta se podria decir de
apariencia misteric

cual es el de la coagulacion sangui-
nea ; oblivando a una revisién de todos los estados patolégi-
cos con tendenecia hemorrvdgica.

Quien conozea esta entidad nosolégica hemdtica, sera
capaz de despistarla en sus fermas discretas y aun en sus
formas latentes, sabrd evitar los peligros de una interven-
eién quiriirgica, de una ablacién dentaria, de operaciones
sangrantes inofensivas en un sujeto normal ¥ que en un he-
mofilico pueden ser causa de accidentes mortales.

Siendo las hemorragias articulares una de las manifes-
taciones mis importantes de la enfermedad y las que duran-
te muchos afios fueron desconocidas, considerindolas como
manifestaciones reumiticas, v dade que a veces se presen-
tan como sintomas aislades de la hemofilia, ficil es darse
cuenta de la importancia del conocimiento médico de estos
hechos, para no confundir estas formas articulares con otras
artropatias , v como consecuencia de esto, se llegard a la
aplicacién de los medios terapéuticos modernos, con lo que

se puede hacer modificar en sentido favorable el pronéstico,

antes tan sombrio de las hemorragias en los hemofilicos.

Caracteres dominantes de la hemofilia.—Leyes que la rigen.

1. La hemofilia es una enfermedad, ante todo, here-
ditaria,

2.0 KEs transmisible de generacién en generacién.

3.2 La transmision puede saltar una o varias genera-
ciones,

4.9 La transmisién se hace ecasi exclusivamente a los

varones, rara vez a las “'”.E"]"N- en las que gmll']':lllm‘l!l.l' 5e
presenta cn forma disereta.
5.2 La hemofilia es una

afeceién con herencia matriar-
cal. Son mujeres las que transmiten la diditesis, quedando
ellas, por lo menos en apariencia, y a veccs totalmente, in-
demnes,

6. Los varones hemofilicos no transmiten la enferme-
dad, lo del sexo es, pues, primordial, Entre 212 miembros
pertenecientes a la familia Mampel, 111 eran varones, de
ellos el 33 por 100 hemofilicos, sin que ninguna mujer estu-
viera afectada.
7.2 Las enfermedades de herencia matriarcal siguen las
leves de la herencia mendeliana (Arert). Los caracteres
dominantes se trasmiten en la proporcion de 50 por 100.
8.9 Los descendientes de varones que no tienen la en-
fermedad quedan indemnes siempre. Hay casos de excep-
cién en los que en los antecesores no se encuentran mani-
festaciones hemorragiparas.

Etiologia

P. Emilio Weir, después de una experiencia personal
sobre 85 familias de hemofilicos, considera imposible sacar
deducciones acerca de las causas predisponentes de dicha
afeccién, desechando la posibilidad de que intervengan en
las formas hereditarias puras, factores téxicos, infeceiosos
o disendéerinos, lo contrario de lo que ocurre en las formas
adquiridas o con los otros estados diserisicos diatésicos, tales
como la hemogenia, en los que dichas causas parecen desem-
peiiar un papel verdaderamente predominante. k

Esta opinién tan terminante de WEIL no es compartida
por otros investigadores, que creen ver en ciertas infeccio-
nes, tales como la; sifilis, la causa primera de este tipo he-
modistréfico constitucional cual es la hemofilia.

Hematologistas de mérito, como el profesor PIrTALuGa,
se adhieren a esta tltima manera de ver. Segiin este autor,
se encuentra en la hemofilia, una hipoplasia vaseular, un
sindrome somitico asténico, un conjunto de signos dismér-
ficos, a los cuales se afiaden las alteraciones hioguimicas de
la sangre (que mis adelante estudiaremos). La herencia de
los factores que siguen la ley mendeliana, agrega, se pre-
senta en la familia del hemofilico, en los varones, vincula-
da a su condicién de manifestadores de la alteracion san-
guinea. v en las mnjeres a las de transmisoras de la misma.

Algunos autores han olservado en las mujeres transmi-
soras aleunns caracteres secundarios de orden sobre todo
neuropatico, como emotividad, hipertiroidismo, sindromes
angiéerinos. en aleunos ecasos tendencia latente a las hemo-
rragias (que, pensamos nosotros, no se debe confundir con
les estades de nia, que despuds estudiaremos). Mas

hemo




