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M E M O R I A

S o b re  la  v a c u n a c ió n  a n titu b e rc u lo s a  p o r  m ed io  
de la  vacu n a  de C a lm e tte -G u e rin

REALIZADA EN EL INSTITUTO PASTEUR DE PARÍS Y EN LOS 
DISPENSARIOS DE ASISTENCIA SOCIAL TRANCES ES Y ALEMANES

P o r  e l  D r .  F E R N A N D O  E S P  A

O rientado desde el año 1922, hacia el estudio 
de la tuberculosis hnmana y considerando que 
el vértice de las actividades antituberculosas se 
encontraba en Francia, Inglaterra y Alemania cu- 
vas poblaciones agotadas por ¡as miserias de la 
guerra, sufrían, en m ayor grado que otros pue
blos, los efectos destructores de dicha afección 
me d irig í en el año 1924, a estos naises donde 
en diferentes servicios y organizaciones antitu
berculosas pude darme cuenta de la magnitud y 
extensión del ter rible flagelo. Habiendo solicita 
do en el año 192r , el apoyo de la Exenta D ipu
tación de Almería para el mejor desempeño de 
mi labor, piule conocer los trabajos que el p ro 
fesor Calm elle del Institu to  Pasteur de París lie 
vaba a cabo en colaboración de los doctores 
Guerín y Bouquel y Negre que dieron por resul
tado el empleo defin itivo y eficaz de la vacuna 
por ellos descubierta y conocida con el nombre 
de t i  C . G. Posteriormente y en fecha casi re
ciente, nuevamente la D iputación me ha honrado 
patrocinándome v he hecho nuevos estudios so 
bre la vacunación antituberculosa y que por 
creería de absoluta necesidad para salvar las 
juventudes que se pierden en la negligencia y en 
el abandono, me animan a emplear todo mi es 
fuerzo y a tratar con mi modesta contribución 
personal a que en A lmería al igual que en otras 
ciudades, la tuberculosis en el correr en el tiempo 
sea más que una entidad patológica un verdade
ro hallazgo de auatosia. T razo esta Memoria 
fundamentada en¡los trabajos, estudios y resulta
dos obtenidos por el Doctor Calmetle y sus co
laboradores alguno de cuyos trabajos van ya 
aisladamente apareciendo pero cuya aplicación 
práctica eslá en el mundo entero reconocida y 
empleada.

Es de todas las enfermedades humanas la tu 

berculosis la que produce más víctimas ya que 
en el conjunto de los pueblos c iv ilizados es res
ponsable de la quinta parte de las muertes y ala 
ca casi exclusivamente a los niños, a los ado
lescentes y a los adultos menores de cuarenta 
años: es por eso que los in icrob io log istas, los 
clín icos v en general, todos los hombres de cien
cia hayan tratado de encontrar algún medio e fi
caz de tratam iento o de vacunación preventiva.

Desde la concepción de m icroorganism os y v i
rus todos los esfuerzo? se han d irig ido  a aplicar 
a la infección tuberculosa los procedimientos 
de atenuación de virus o de inmunización por 
medio de productos segregados por los bacilos 
en los med¡os artificia les de cultivo, ya que los 
resultados obtenidos por Behring y después por 
Rottx en el tratamiento de la difteria y del tétanos 
habían sido m aravillosos. Pero todos los ensa
yos hechos utilizando bacilos de Koch muertos o 
m odificados por el calor o substancias quím i
cas. o con extractos bacilares o luberculinas han 
sido nulos Ha demostrado Calmette desde las 
observaciones de Marfan que la inmunidad an
tituberculosa difiere, en su esencia, de la inm uni
dad contra la mayoría de las otras afecciones 
m icrobianas. Para estas últim as como la d ifte
ria, el tétanos, la fiebre tifoidea, la disentería, el 
cólera etc . el estado refractario en los sujetos 
sensibles, resulta bien sea por haber padecido la 
enfermedad o por una impregnación a rtific ia l del 
organism o por el m icrobio especifico o por las 
toxinas que de él derivan. En la tuberculosis co
mo en la sífilis, la inmunidad caracterizada por la 
resistencia a las reinfecciones, no se manifiesta 
mientras el organism o alberga en sí algunos 
elementos de la infección a condición de que 
sean v ivos en pequeño número y tan poco v iru 
lentos que no puedan determinar por su sola
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presencia o por su desarrollo ante'« de que las 
defensas o rgán icas entren en juego desordenes 
funcionales o lesiones graves incompatibles con 
la vida.

Un sujelo cuyos órganos lin fá ticos sean para- 
s ilados por algunos bacilos poco virulentos o 
poco numerosos, adquirirá un estado de defensa 
prim aria a la reinfecciones posteriores que dura 
rá hasta que las sublancias defensivas y los m is
mos bacilos no sean elim inados o destruidos por 
procesos fagocitarios, en cuyo caso, el sujeto se
rá apto nuevamente a contraer la infección que 
si es viru lenta producirá una tuberculosis evo 
lutiva m ortal a plazo más o menos largo Es 
por ello, que el profesor Calmette con el doctor 
Guerin en el año 1906 demostraron (Anales del 
Instituto Pasleur X X -1^06) que la inmunidad an
tituberculosa está muda, <il menos eu su puniera 
fase a la presencia de algunos bacilos vivos pe
ro de mínima virulencia en el organism o, es de
c ir a la preexistencia de una infección ligera be
nigna compatible con la más perfecta salud y 
que no se manifiesta clínicamente si no por la 
sensibilidad a la tiiberculina E l gran empleo que 
desde el 1908 se ha hecho de esta sustancia pa 
ra descubrir las tuberculosis ocultas o latentes 
sobie todo en los jóvenes, ha dado a conocer 
con grandes pruebas la extrema difusión de la 
infección bacilai en el mundo entero y de la pie 
cocidad de esta infección en la primera infancia; 
I. Pariset de i\ancy acaba de dem ostrar que en 
los fo ros fam iliares infectados, el cuarenta por 
ciento de niños menores de dos años de edad y 
el noventa por ciento de niños de cun tió  a diez 
anos, reaccionan a la tuberculina mientras que 
en los medios no infectados, ia proporción de ni
ños que reaccionan a la tuberculina, que hasta 
los dos años de edad es nula, alcanza el treinta 
y uno por ciento hasta los diez años de edad. 
Esta infección bacilar precoz a menudo m ortal 
de! recién nacido, criado en un medio contam i
nado, se efectúa por la absorción casi d ia iia  por 
i as mucosas y más frecuentemente por la vía d i
gestiva, de un número de bacilos cuya virulencia 
es tanto más exaltada cuanto que proviene <Je un 
enfermo con lesiones evolutivas o excretor de 
una gran cantidad de gérmenes m icrobianos: es
ta absorción por la vía d igestiva es grandemen
te facilitada en la menor infancia, por el hecho de 
que la mucosa intestinal del recien nacido se de
ja atravesar, no solo por un número enorme de 
m icrobios s ino  por las sustancias album iuoideas 
y por las antitoxinas.

Precisamente, el método vacunación por el 
B C. G. u tiliza este fenómeno para provocar la 
impregnación del sistema lin fá tico  del recién na
cido por un bacilo  v ivo  desprovisto  de v iru len 
cia o incapaz de producir lesiones tuberculosas 
re inoculabas en serio Las reacciones itiherctili- 
nicas demuestran que en ningún país de vieja 
c iv ilizac ión casi nadie llega a ia edad adulta l i 
bre de la prim a infección bacilar S i de cada c in 
co personas, una tiene la infección mortal las 
otras cuatro quedan indemnes y manifiestan una 
resistencia evidente a la reinfecciones a pesar 
de haber v iv id o  con elias en contacto perma
nente.

E nsayos de vacunación

Después de todos los ensayos de vacunación 
antituberculosa rea lizados por medio de las tu- 
berculinas, de los extractos bacilares, de los pre
parados con agentes quím icos o físicos, de los 
bacilos de anim ales de sangre fría, de las e inu l- 

' siones de gang lio s  tuberculosos, de las bacte
rias del tipo alfa de Ferrán etc... se dem ostró 
que solo servían para infectar, en la mayoría de 
los casos y no para vacunar ya que los sujetos 
tratados quedaban bajo la fata l amenaza de una 
generalización tuberculosa que podía sucederse 
a la caseificación lenta de un tubérculo p roduc i
do a rtific ia lm ente .

Fn un d iscurso pronunciado por Behring en 
el C ongreso de Cassel en el año 1905 em itió  la 
op in ión de que la tubercu losis pulm onar del adui 
to no se contraía por la vía respiratoria si no 
que su origen estaba en el tubo digestivo com o 
resultado de una infección intestinal adquirida 
en la infancia. Esta op in ión  era contraria a las 
ideas adm itidas entonces y fueron muy pocos 
los médicos que le d ieron acogida. Renovada 
más tarde en la Sociedad de Medicina de Berlín  
o r ig in ó  vehementes protestas de pane de los 
eminentes c lín icos F ranke l y B ag ink i: solamen 
te la experim entación podía dem ostrar la certe
za de dicha teo iia .

Fué entonces que las experiencias de Cal- 
inetle y G uerin  se rea lizaron utilizando cu ltivos 
de bacilo tubercu loso de origen bovino, humano 
y av ia rio  y haciendo a lim entar cabras recién na
cidas por sus madres cuvas ubres habían s ido  
expresamente infectadas Estos trabajos publica
dos en los años 1905 y  1906 (anales del Institu
to Pasteu ') probaron que en los sujetos adultos 
los bacilos tubercu losos de cu ltivos convenien
temente em ulsionados atraviesan la n ucosa in 
testinal con los materiales constituyentes del q u i
lo y no son sino muy imperfectamente retenidos 
por los gang lios  m esenléricos cuya conslitn  
ción es d istin ta  de la que tienen en los animales 
jóvenes. Los g ang lio s  de estos últim os m ues
tran los fc licu ios y ¡os cordones feliculares apre
tados unos contra o tros  y no dejan ningún vacío 
entre los vasos sanguíneos. La porción caver- 

! nosa que rodea el h ilio  es muy reducida y las 
trabéculas están llenas de células linfáticas. En 
el adulto es lo  con tra rio ; la capa cortica l mues
tra los fe licu los mas espaciados separados por 
tabiques fib rosos y la porción cavernosa ocupa 
un espacio m ayor; las trabéculas son blandas 
distendidas y se encuentran un g ran número de 
vacuolas y verdaderos canales con mucho más 
espacio que el de las células lin fá ticas en e llos 
contenidas.

Por e*uas diferencias de estructura que se en
cuentra igualmente en los gang lios  per ibrónqui- 
cos y en los del m ediastino se om inrende que 
la lin fa que ha llegado a los gang lios por los 
canales aferente- hasta la misma capa fe licular 
circula más lentamente en los animales jóvenes 
o en los n iños y se filtra  mejor y se desembara
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za más firmemente de bacilos tuberculosos o de 
otros m icrob ios que pueda contener m ientras 
que en el adu lto  sus ganglios de alveolos más 
blandos no constituyen si no un filtro  imperfecto 
lleno de hendiduras por donde ios bacilos son 
fácilmente llevados hacia el h ilio  hasta los cana
les eferentes y de ahí a la circulación lin fática. 
Los bacilos tuberculosos que han penetrado con 
el qu ilo  en los quiiíferos dei intestino franquean 
con facilidad en el adulto la barrera ganglionat 
mesenlét ¡ca con los leucocitos polinucleares que 
ya los han englobado Entonces, llevado en la 
linfa hasta el canal torácico, después a la sub
clavia izquierda y después al corazón derecho 
son lanzados por la arteria pulmonar en el pul 
inón cuyo con jun tivo  extremadamente denso les 
fija  como una bujia filtrante retiene los m ic ro 
bios: entonces las granulaciones tuberculosas se 
constituyen según el mecani-uno que A Borre I i 
estudió en 1893 (Anales del Instituto Pastear). En 
la infancia cuando, los bacilos tuberculosos ¡u 
gé lidos  son numerosos y v iru lentos y que los 
tubérculos form ados en la capa fo licu la r de los 
se caseifican vaciando los bacilos en los cana
les eferentes, los m icrobios llevados por la lin 
fa y después por la sangre venosa se dispersan 
en el pulm ón o en otros órganos pero en esa 
época de la vida son menos fácilmente retenidos 
por los capilares blandos del pulmón que por 
los de otros órganos de tejido con juntivo  más 
denso como el que tapiza las articulaciones, las 
serosas y especialmente las meninges. Por eso 
las loca lizaciones tuberculosas meníngeas, óseas 
y articu lares son infinitamente mas frecuentes 
en los turtos que en los adultos.

De todas maneras, en el niño como en el adul 
lo  la rom ra de tubérculos caseificados determ ina 
la liberación de bacilos que son expulsados al 
ex te iio r mediante los esputos en las tuberculosis 
abiertas o englobados por nuevos leucocitos 
son llevados a los ganglios vecinos producien 
do las ade iinpatias Irauueo-brónquicas y repi 
tiéndose el m ism o ciclo, hasta el canal torácico.

corazón derecho y capilares del pulmón.
Eso explica las erupciones sucesivas de tu 

bérculos que aparecen en los sujetos portadores 
de lesiones caseificarlas. Basta examinar los 
pulmones de un tuberculoso cav ila rlo  p. i 
constatar que el parénquima pulm onar llevo en 
su superficie prim ero y después en su masa un 
número enorme de tubérculos en todos los g ra 
dos de desarro llo : cada uno de estos estados 
corresponde sin lugar a duelas a una reinfección 
producida por la llegada de una nuev • anlid< 
ile bacilos por el canal to rác ico  al torrente c;i 
la to rio  venoso o por una re infección intestinal 
ocasionada por la deglución de esputos conte 
niendo bacilos Estas reinfecciones más o menos 
masivas que se suceden a in terva los diferentes 
son la génesis esencial de la tuberculosis pul 
monar crónica y de algunas form as agudas co 
mo la m eningitis. De ahí el enorme interés que 
establecieron estas experiencias para co npren 
der la necesidad de hacer absorber los bacilos- 
vacuna por vía digestiva al iliñ o  en los prim eros 
di is de su v ida y aprovechar un estado de evo
lución de su mucosa intestinal que se deja a lra- 
ves o por los m icrobios av iru lentos los cuales 
llegarían al sistema lin fá tico  gang lionar; serian 
retenidos, y producirían mi estado de inmunidad 
o resistencia a las infecciones posteriores

Después del numero considerable de experi 
mentaciones hechas en los animales antes de 
llegar a la vacunación humana, el profesor Cal 
metle dio a conocer las siguientes im portantes 
conclusiones: I a un animal al cual se hace in 
gerir en una sola vez una pequeña cantidad de 
bacilos tuberculosos viru lentos, contrae induda 
lilemente I i tuberculosis sea pulm onar o gan- 
g lúm ar o ambas al m ismo tiem po: reacciona a 
la tiiberciiüua durante uno o dos meses a veces 
mas y puede íiiin lm ente curar. 2 .a los animales 
asi curados, no son más susceptibles al menos en 
un periodo de tiempo de ser reinfectados aun 
qu? se les haga inge rir cantidades mayores de 
bacilos v iru lentos Estos por consiguiente, están

l  S A N I D A D  N A C I O N A L
f  ---------- --  ....
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vacunados. 3.a por el con tra rio  los d iiin id les so
metidos a dos o varias reinfecciones sucesivas 
por el tubo d igestivo  repelidas a cortos in terva
los no sanan jamas, sus lesiones se agravan y 
evolucionan rápidamente hacia la caseificación, 
fis to s  hechos explican porqué  los uniin-des sa 
crificados en los mataderos o los hombies muer
tos accidentalmente y autopsiados presentan tan 
frecuentes lesiones de tuberculosis anatóm ica
mente curadas; estos animales y estos hombres 
han debido su frir infecciones muy espaciadas lo 
suficiente para curarse de la primera infección y 
quedar vacunados contra las infecciones ulterio 
res. E l resto de animales y hombres que por el 
con tra rio  han sufrido y muerto de tuberculosis 
han recibido una serie de reinfecciones sucesi
vas antes de poder curar de la primera invasión 
bacila r: estas experiencias más larde con firm a
das ampliamente por Rómer, Krauss, G rosz y 
W elk en Alemania dem ostraron que una sola 
contam inación bacilar poco intensa, determ ina 
en general, una infección benigna que confiere 
una resistencia manifiesta a tas reinfecciones 
subsecuentes.

ÍSi estas experiencias tan halagadoras estaban 
hechas con bacilos tuberculosos v iru lentos ¿qué 
no se podía esperar si se llegaba a encontrar 
una raza de bacilos aviru lentos, desprovistos de 
poder re infectivo tóx ico  y caseificante? Y esto 
fue lo  que consiguieron después de muchos años 
de estudio los hombres de ciencia del Institu to  
Pasteur.

¿Qué es e¡ B. C. u.?

I.a vacuna R C. G . es una em ulsión de bac i
los obtenidos por pases sucesivos de un b ic ilo  
v iru lento  de origen bovino sobre patata im preg
nada de b ilis  de buey ghcerinada al cinco por 
ciento y mantenida a la temperatura constante
mente uniform e de 38°. tis te  medio de cu ltivo  
extremadamente a lca lino y rico  en lipo itloe  (c o 
lesterina 0,410 a 0,813 ° .0 lechino y jabones 
neutros 0,690 a 1,317) es de todos ios cu ltivos 
ensayados el único que ha dado los resultados 
óptim os: él ha perm itido m odificar poco a poco 
gradualmente la constitución físico-quím ica del 
bacilo sin im pedir su v ita lidad ni sus propieda
des antigénicas lo  m ismo que hizo Pasteur cuan
do p rivo  a la baclerid ia carbuncosa por cu ltivos 
en serie sucesivas a 42,5° de temperatura de su 
aptitud para producir esporos.

Los cu ltivos del R C . G . sobre b ilis  empeza
dos en el año 19()fc, sembrados cada quince días 
sobre nuevo medio se m ostraban cada vez menos 
tuberculógenos: al cabo de cuatro años ya no 
eran v iru lentos para ei buey pero aún eran 
infectantes para el caballo y el conejo; después 
de doscientos treinta pases sucesivos hechos en 
el espacio de trece años en las mismas cond i
ciones de medio y de temperatura a 38". el ba
c ilo  había perdido toda aptitud de p rovocar la 
form ación de tubérculos re inocu labas. E ra  v i
rulento para lodos los mamíferos dom ésticos

y se podían inyectar cantidades considerables 
en em ulsión finamente homogeneizada en la 
c ircu lac ión venosa o en el peritoneo o hacerla 
ingerir por via d igestiva  sin que si pudiese fo r
mar en el o rgan ism o asi in fectado la menor 
lesión tuberculosa evo lu tiva .

Después de obtener esta raza bacilar a pa rtir 
del doscientos tre inta pase en medio b ilia r los 
cu ltivos son m antenidos en medio de patata y 
caldo g lice rinado  o en medios s in té tico de S au - 
ten el cual les conserva su aviru lencia  sin perder 
su v ita lidad . E l medio s in té tico  de S a iilen  que 
es el mejor de los cu ltivos  para el R. C  G está 
compuesto: A sparag ina . 4' g ram os; g lice rina  
pura, 60’ g ram os; ácido c ítr ico , 2’ g ram os; 
fosfato b ipotasico, 0*5 g ram os; su lfa to  de m ag
nesio. 0 ‘50; c itra lo  de h ie rro  am oniacal 0 ‘50; y 
agua 940 gram os. Después de la d iso luc ión  
completa de las sales se le añade am oniaco 
7’2, después se d iv ide en fracciones de 150 c c 
y es esterilizada al autoclave: todas las m an i
pulaciones se hacen con m ayor clase de pre
cauciones de es te rilizac ión : cada centigram o 
de cu ltivo  fresco contiene sobre cuatrocientos 
m illones de bacilos y corresponden a una de 
las tres dosis necesarias para la vacunación del 
recién nacido. La preparación y conservación 
de las emulsiones de vacuna a cuyo desarro llo  
he asistido con el autor G uerin  es la siguiente: 
recogidos los bacilos p rivados de liqu ido  por 
filtrado  en papel son pesados y depositados en 
un frasco estéril de form a plana c ircu la r que 
contiene bolas de crista l de c inco m ilím etros de 
diám etro cuyo recipiente es agitado mecánica 
mente durante quince m inutos para d isociar los 
grupos bacilares; después se añade el liqu ido  
que va a serv ir de d iluc ión  compuesto de g lice- 
lin a  pura, 40' g ram os, g lucosa pura 10 . agua 
destilada en p roporc ión de dos centímetros cú 
bicos por centigram o de cu ltivo  bacilar. C u a n 
do la emulsión es bien homogénea sin g rum os 
se transvasa a un recipiente repartidor que 
asépticamente puede d is tr ib u ir por dosis de un 
centigram o de bacilos en am pollas de dos cen
tímetros cúbicos dosis m arcadas para los n iños: 
com o después de cierto  tiem po, (veinte d ias) 
los bacilos mueren, las em ulsiones deben ser 
utilizadas durante los diez dias siguientes a sil 
expedición de! labo ra to rio  que las preparó. C o 
mo mas adelante he de exponer, las experiencias 
hechas en la especie humana quiero antic ipar 
las practicadas en los animales que alcanzan 
un a lto interés.

E xperiencia de vacunación  
sobre bovinos

Estas experiencias han sido realizadas por 
inoculación s u b c u tá n e a  m asiva del bacilo 
R C . ü  contra infección inoculable viru lenta
del bacilo  de Koch

La prim era serie de experiencias se hizo en el 
1919 al 1924 por haber interrum pido la gue ira
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mundial las que se empezaron en los años 1906 
y 1909:

20 terneras de 7 a 8 meses de edad, indemnes 
de tuberculosis fueron d ivid idas en dos lotes: 
12 son vacunadas y 8 quedan como testigos 
v iviendo en las mismas condiciones.

Las 12 terneras del primer lote numeradas del 
1 al 12 se subdividen en 6 grupos de 2 terneras 
cada uno. Cada grupo ocupa un—box—diferen
te al cual se le ha afectado una ternera testigo.

Se inyectan a los numerosos impares en el 
tejido con juntivo  de la parle antero in ferior del 
cuello la cantidad de cien m iligram os de bacilos 
B . C. G . em ulsionados con diez centímetros cú
bicos de suero fis io lóg ico . A los números pa
res se les insecta cinco m iligram os de bacilo de 
Koch v iru lentos, un mes, tres, seis, doce, quince 
y diez y ocho meses posteriores a la vacunación 
con el b . C . G.

La reacción local 24 horas después de la ino
culación de B. C . G . en casi lodos los anim a
les consistió en una masa edematosa blanda con 
el tamaño de un huevo que se va densificando 
los días siguientes endureciéndose y haciéndose 
movible hasta que poco a poco va dism inuyen
do sin tendencia a supurar y acaba por desapa
recer al cabo del décimo mes: siempre ha sido 
indolora. La  reacción general ha sido sin liebre 
ni trastornos de estado general o apetito b o la  
mente lies  terneras tuvieron fiebre de 38 a 40° 
desde el quinceavo din acompañada de tristeza 
y anorexia: la fiebre que dura cinco o seis dias 
desaparece y el estado general se vuelve exce
lente. Probablemente esta hipertermia tardía fué 
debida al paso de un mayor número de cuerpos 
m icrobianos en el torrente c ircu la to rio , produ 
ciendo una seplimem ia bacilar pasajera. La reac
ción a la lubercuiina ha sido positiva mientras 
la lesión con juntiva l de la inoculación ha persis 
cdo pero al desaparecer esta última Ij  reacción 
lubercuhnica se ha hecho negativa.

Veamos ahora lo que ha sucedido a las ter
neras que fueron inyectadas con bacilos v iru len
tos y no vacunadas. Después de un peí iodo de 
incubación de trece a quince dias, se han mani
festado brutalmente una serie ú¿ s ín to m a s  cuyo 
principa l la fiebre ¡lega a 40‘6H al m ismo tiem 
po que el estado general empieza a decaer, con 
temperaturas elevadas, los frecuente, m ovim ien
tos resp ira torios de ochenta y más la muerte 
sobreviene del treinta al cuarenta y cincoavo día 
determinada por una granulia pulm onar masiva 
A lgunos de estos testigos han hecho excepcio- 
nalmente una elevación de temperatura más pre
coz del cuario  al sexto día, con 40° durante tres 
días; después los síntomas han desaparecido 
hasta el quinceavo dia en que la elevación de 
temperatura vuelve a marcarse. Para estos tes 
tigos el cuadro clín ico ha cambiado a lgo ; la h i
pertermia ha durado de ocho a doce días con 
tendencia a bajar y a mejorar el estado general, 
la respiración ha sido más fácil, sin embargo los 
accesos de tos persistían y las lesiones de tu 
berculosas h ilia r han evolucionado produciendo 
la muerte al cabo de unos meses pero cuyas le
siones pulmonares estaban constitu idas desde 
el segundo mes. Esta reacción menor observa-

da bien puede ser debida a un estado particular 
de resistencia por haber padecido e! animal una 
prim a infección bacilar muy pequeña y que la 
tubercullna no puso en evidencia.

En los animales vacunados con el B. C . G . la 
inyección virulenta de prueba ha sido siempre 
seguida de una violenta reacción térm ica, 40‘5° 
a 41° cuyo m áxim o fué de nueve a doce horas 
después de la inoculación intravenosa del bacilo 
de Koch. A lguna vez esta reacción desapareció 
rápidamente o persistió  de tres a seis dias bo
rrándose gradualmente; pero lo más corriente 
fué entrar en la norm alidad al cabo de 24 horas 
permaneciendo la salud de estos animales tan 
perfecta, que no podía suponerse que hubieran 
su frido  una prueba tan severa de inoculación.

La autopsia de cada grupo de animales vacu
nado.-' y su testigo sin vacunar da los siguientes 
resultados:

G rupo 1 ° vacunados n.° l y 2 testigo nú 
mero 13.

Los dos vacunados han sido inyectados de 
prueba al m ismo tiem po que el testigo un mes 
después de la vacunación. El testigo n ° 13 es 
sacrificado muy adelgazado sesenta días des 
pues de la prueba ¿Su autopsia muestra una 
tuberculosis m ilia r de los pulmones con tubercu
losis en lodos lós grados de desarro llo  desde 
la cabeza de a lfile r al grano de m ijo  ya caseifi 
cado. El vacunarlo n.° 2 inoculado de prueba a 
pesar de padecer accesos de tos debidos a una 
bronquitis por gusanos cuyos estrongilos se en
contraban en la secreción muco purulenta-bron 
quial, combatida sin éxito por inyecciones in lra- 
queales fenicadas, m urió caquéctico, ciento cin 
cuenta y siete dias después de la inoculación: su 
autopsia a pesar cié los trastornos causados por 
los parásitos en su organ ism o no presenta la 
menor lesión tuberculosa. E l gang lio  prelraqueo- 
b ióuqu ico  izquierdo es disecado y triturado y su 
producto inoculado subcutáneamente a cuatro 
cobayas: treinta días mas tarde las cuatro coba
yas presentan una adenitis especifica. Esta ob 
servación tiene el gran imeiés de que siendo un 
animal caquéctico sin apenas defensas, la pi otee 
ción de la vacuna im p id ió  la evolución de una 
tuberculosis virulenta E l vacunado n.° 1 sacri
ficado doce meses después de la prueba apare
ce completamente indemne de tuberculosis: el 
gang lio  pretraqueobi ónquico izquierdo es tr itu 
rado y su producto inoculado a cuatro cobayas; 
cuarenta y cinco días más tarde, los cuatro co
bayas son sacrificados y su aulopsia no revela 
ni siquiera adenitis: el examen más m inucioso 
no encuentra la menor lesión tuberculosa.

G rupo segundo— Vacunados n .° 3  y 4—Tes
tigo  n ° 14:

Los dos vacunados lo mismo que el testigo 
son inoculados de prueba tres meses después de 
la vacuna:

E l tesiigo n ° 14 sin vacunar muere cuarenta 
y cuatro días después de la inoculación por g ra 
nulia pulm onar masiva: los vacunados 3 y 4 en 
excelente estado son sacrificados once meses 
después de la piueba. se encuentran indemnes 
de tuberculosis; sus gang lios son inoculados a 
cuatro cobayas; cuarenta y cinco dias después
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se encuentran los cobayas indemnes de toda le
sión, excepto los inoculados con producto del 
número 4 que presentan adenitis.

G rupo  tercero -V acunados n.° 5 y 6— Testi
go n.° 15:

Son inoculados como el testigo seis meses 
después de vacunados.

E l testigo n.° 15 sin vacunar enferma ráp ida
mente y en muy mal estado incapaz de estar en 
pié es sacrificado sesenta dias después encon
trando solo una tuberculosis m ilia r de los pu l
mones con feces de hepatizacion los vacunados 
cinco y seis en muy buen estado son sacrifica
dos ocho meses después de la prueba encon
trándose indemnes de tuberculosis.

G rupo cuarto— Vacunados n ° 7 y 8 —Testi
gos n ° 16 y 16 bis:

Se han tomado dos testigos en este g rupo  por 
que el tiempo de experiencia era muy la rgo . Han 
sido Inoculados un año después de la vacuna, 
el testigo ió  sin vacunar muere treinta y dos 
dias después con granulia  pulm onar masiva; el 
testigo  16 bis reducido al estado de esqueleto 
muere cincuenta y ocho días después de la ino 
culación por tuberculosis m ilia r sobre aguda: los 
vacunados 7 y 8 sacrificados lies  meses después 
de la prueba se encuentran indemnes de tuber
culosis.

G rupo qu in to—Vacunados n.° ó y testigo nú
mero 17: (E l vacunado n.° 10 ha muerto al em 
pezar las experiencias de gastritis  u lcerosa.)

Este grupo es som etido a la prueba quince 
meses después de la vacuna

E l testigo sin vacunar n 0 17 muere po r tuber
culosis m ilia r aguda: el vacunado n.° ó en exce
lente estado es enviado al matadero donde es 
sacrificado en presencia del D irector Veterinario  
el cual no encuentra la menor lesión de tuber
culosis.

G rupo se x to —Vacunados 11 y 12—Testigo 
número 18:

Este g rupo es inoculado diez y ocho meses 
después de la vacuna. E l testigo muere cuaren
ta y dos dias después con g re .iu lia  pulm onar 
m asiva.

Los vacunados son sacrificados dos meses 
después. E l número 12 muestra en su autopsia 
¡os pulmones de consistencia dura: el corte mues
tra un tejido pulm onar denso escleroso de tinte 
pálido pero perfectamente permeable: no se en
cuentra lesión tuberculosa; los gang lio s  están 
h ipertro fiados pero sin fo lícu los tuberculosos v i
sib les. Indiscutiblemente, este anim al llegaba al 
lim ite de resistencia de cantidades considerables 
de bacilos v iru lentos, pero con la suficiente de
fensa todavía después de diez y ocho meses de 
vacunación única para im pedir el desarro llo  de 
tuberculosis granúlica aguda como padeció el 
animal testigo de su grupo.

Estas experiencias cuya fina lidad era su ap li
cación a la especie humana ha puesto en evi 
dencia la p ro filax ia  hasta entonces desconocida 
aplicable a los animales sobre lodo a los bov i
nos que tan frecuentemente están atacados de 
tuberculosis y que ya en todos los países de p ro 
ducción agrícola e industria l son factores ani
males com o la Argentina y el U ruguay con las

carnes vacunas y Su iza, A lem ania, Holanda, 
Ing la terra , efe. con las leches y los quesos, la 
vacunación antitubercu losa deba ser tan co rrien 
te en la práctica veterinaria  como la an tiva rió li 
ca en la especie humana.

E xperiencias sobre los sim ios

Un sinnúm ero de experiencias que harían de
m asiado extensa esta M em oria han sido practi
cadas en diferentes anim ales: conejos, cobayos, 
ratas, m onos y cuyos resultados lodos tienen 
la elocuencia de los ensayos practicados en los 
bovinos. S in  em bargo quiero en unas lineas 
generales re la ta r los resultados de las obser
vaciones hechas sobre los m onos cuya especie 
anim al más afín de la nuestra puede hacer 
fo rm ar sobre la vacunación una opin ión más 
fundomentada. Es la siguiente:

Han sido u tilizados cincuenta y seis anim ales 
entre chimpancés, orangutanes y monos pitecos. 
Han cohabitado en diferentes jaulas habiendo 
s ido d is tribu idos para la experimentación en la 
siguiente form a:

16 han sido vacunados de los cuales cuatro 
por ingestión de cinco centigram os cada una 
de B C.. G . y 12 por inyección subcutánea 
única de cinco centig ram os de B. C  G ..

20 han sido tuberculizados haciendo a 10 ¡n 
ge rir dos dasis de bacilos viru lentos de O'OOl 
m ilig ram os con 48 horas de ¡niévalo y a o íros 
10 poniéndoles una inyección única subcutánea 
de 0'00001 m ilig ram os de bacilos v iru lentos y 
o tros 20 m onos han se rv ido  de testigos.

De los 16 vacunados y que han v iv id o  en co 
habitación permanente con los infectados seis 
se encuentran en perfecto estado de sa'ud: ties  
han muerto de paludism o, tres de periton itis  
traum ática, dos de pasteuie losis, una de d isen
teria de S h iga  y o tro  de hem orragia cerebral: 
n inguno de e llos  ha presentado en autopsia la 
menor lesión tuberculosa.

De ¡os 20 infectados. 19 han m ueito de tuber- 
l cuiosis con lesiones generalizadas a las visceras 

y gang lios abdom inales y 1 m urió de obstrucción 
insteslinal 8 d ias después de la infección.

De los 20 testigos sin vacunar, 19 han muerto 
de tuberculosis y o tro  de pasteurelosis y de los 
16 que se vacunaron podemos deducir las s i
guientes conclusiones: la inoculación, e inges
tión de grandes dosis de B. C  G. en los anim a
les son absolutamente inofensivas No producen 
jamás lesiones tuberculosas y a lo sumo pueden 
provocar una tumefacción ligera de los gang lios  
lin fá ticos. Los animales vacunados son im nuni 
zados por un tiem po más o menos la rgo: esta 
inm unidad puede prolongarse por la ingestión 
de nuevas dosis de B. C  G. cada año cuyas re 
vacunaciones no ofrecen ningún inconveniente.
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Contaminación bacilar tuber
culosa e infección intrauterina

Ames de pasar a los primeros ensayos de 
vacunación sobre recién nacidos de la especie 
humana, quiero llam ar la atención de ios señores 
médicos que esta Memoria lean, sobre la p rave 
dad de la infección bacilar contraída en la vida 
intrauterina o en los primeros meses de nacido 
ya que sobre eso se basaron los estudios y la 
decisión de Calmette de hacer la vacunación en 
los prim eros días de la vida

El gran número de victimas entre los niños 
de un año o menores, sobre todo entre los na
cidos de madres tuberculosas o criados en un 
fuco fam ilia r contaminado es casi inevitable 
para todo niño alimentado por una madre tísica. 
Esta infecta a su hijo por cada uno de sus ges
tos. por sus manos por su propia leche por la 
tetina de! b iberón, por su pañuelo, por la saliva 
y por sus besos y esta infección ofrece una 
gravedad por su continuidad y por su cantidad 
que muchos pediatras afirman que en semejantes 
casos la m ortalidad de los niños de cero a un 
año llega y pasa del cincuenta y siete t>or ciento 
mientras que al contagio que se ha hecho des 
pués del p rim er año de vida hasta los dos años 
v medio los pe ligros de muerte bajan su estadís
tica el uno sesenta y seis por ciento. En lodos 
ios países es uu hecho probado por la infección 
bacilar adquirida desde las primeras semanasde 
la v ida hasta Iris ocho meses es casi fatalmente 
m ortal: desde los ocho a los doce meses su 
gravedad decrece; del doce al quince mes es 
nuevamente considerable. Después va decrecien
do hasta llegar a la adolescencia. Cuando se 
manifiesta después de los dos años toma la fo r
ma crónica: esas son las localizaciones gang lio  
nares articu lares y óseas que bajo la influencia 
de reinfecciones accidentales de origen exógeno 
o endógeno (aquellos tubérculos caseificados 
que pasan a la circulación sangínea a que antes 
me refería) determ inaran al llegar a la pubertad 
o a ia edad adulta ¡a tisis pulmonar u.otras formas 
de tuberculosis de gravedad variable según los 
órganos que se encuentren afectos. Nadie pone 
aciualmenle en iluda después de los trabajos de 
Von Pirque! y Hamburger que la tuberculosis de 
la adolescencia y de los adultos sea en la m ayo
ría de los casos la manifestación mas o menos 
tardía de una infección preexistente contraida en 
la prim era infancia y activada pot una o varias 
reinfecciones masivas. Behring ha dicho que la 
tuberculosis del adulto es casi siempre «el ú ltim o 
verso de una romanza cantada por la madre o ia 
nodriza cerca de su hijo.»

Desgraciadamente no se pueden hacer esta 
dísticas completas de m ortalidad infantil por tu 
berculosis porque es raro el país donde la decla
ración ob liga to ria  de tuberculosis está estable
cida. En E p a ñ a .s i. S in embargo se puede esta
blecer una media general del 22’6 por 100 muertes 
de otras causas en un ambiente hospita lario En 
1,410 fam ilias tuberculosas que tuvieron 6,820 n¡-

fios¡han muerto 5,429 niños tuberculosos o sea el 
50‘28 por 100. Haciendo térm inos medios con 
estadísticas generales de d istintos países se en
cuentra: en ambiente sano sobre 599 niños pro
bados a la tuberculina 98 reaccionan positiva
mente. En ambiente contam inado de 580 niños 
probados a la tuberculina 520 tenían reacción 
positiva. La comparación del índice de reacción 
a la tuberculina de m orbilidad y m ortalidad en 
tre estos n iños y los que han sido vacunados 
con el B  C  G. criados en las mismas cond ic io 
nes todos perm itirá va lorizar el beneficio social 
de la práctica generalizada de la vacunación 

¡ preventiva antituberculosa
Hasta estos últim os tiempos, se ignoraba o al 

menos no se tenía certeza sobre la infección tu
berculosa intrauterina. Se sabía por los trabajos 
de Calmette Guerin y Beleardo (Academia de 

¡ C ienc ias-1906) y por los Je Isab Pre-parf 
ciedad de B io logía  1924) i le qu
hicieron en los servic ios de Ni.bvcom t, >!.¡ 
Aviragnet, etc. de los hospitales francés», y 
alemanes que frecuentemente los gang lios me 
sentéricos de los niños en apariencia indemne 
de tuberculosis y muertos de o irás enfermeda 

i des eran capaces de infectar cobayas al inocu 
larles su producto, generando lesiones tubercu
losas Pero nadie suponía que entre los niños 
nacidos de madre tuberculosa muertos poco des
pués sin causa conocida que no presentaban la 
menor lesión tuberculosa fuesen en realidad v ic 
timas ríe una infección realizada en útero duran 
te la gestación de la madre por el paso a través 
de la placenta de un n llrav irus tuberculoso cuya 
existencia so lo  puede revelar la inoculación ex 
perimental Este n llrav irus que atraviesa hasta 
las bujías de porcelana es susceptible cuando se 
inocula a los cobayas hembras en estado de pa 
r ir  de infectar el organism o del feto y delermi 
nar lesiones tuberculosas en las cuales se en 
cuenlran las formas normales ácido resistentes 
de! bacilo de Koch. Las observaciones de Cou 
velaire confirm ada por los tocó logos de todos 
los países coinciden en afirm ar que muchos ni 
ños nacidos de madres tuberculosas mueren po
co después sin causa aparente: la proporción 
de estas muertes calificadas como inexplicables 
oscilan entre el 12 y el 58 por KM). Indiscutib le
mente, cuando menos una quinta parte de estos 
hechos hay que im putarlos a la infección tras- 
placentaria por el u ltravirus tuberculoso y el res
to, a las condiciones defectuosas de nutrición 
impuestas por la separación.

¿Es que entonces esta infección trasplacenta- 
ria debe ser considerada lo bastante frecuenie 
y grave por sus consecuencias como para hacer 
inútiles a la vez la vacunación preventiva al na
cer y los esfuerzos de las organizaciones de 

i p ro filax is  antituberculosa al a le jar el recién na
cido de la madre enferma? Decididamente no, 
puesto que los hechos están para demostrar la 
considerable reducción de m ortalidad por tuber
culosis y por consiguiente del índice de m orta li
dad entre ios niños vacunados en relación con 
el de la mortalidad entre niños no vacunados y 
criados en las mismas condiciones de existen
cia. Es pues el contagio fam ilia r la absorción
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diaria de bacilos más o menos numerosos ex
pulsados de las lesiones tuberculosas lo  que 
aparte de los casos de infección intrauterina y 
los que mueren de m ening itis  o  debilidad con- 
génita en un plazo máximo de tres meses des
pués del nacim iento, asegura la contam inación 
del n itio  en un medio infectado y son las con
secuencias nefastas de esta contam inación que 
la vacunación por el 15. C . G . realizada antes 
de que aquélla se produzca podrá evitar.

Primeros ensayos de vacu
nación en los recién nacidos.

Habiendo establecido experiinenlalmente en 
los animales que el bacilo 15 C  G in troducido 
en su organism o bien por inyección en los suje
tos de todas las edades indemnes de tuberculo
sis, bien por ingestión en los recién nacidos es 
capaz de conferir una resistencia manifiesta a 
las infecciones tuberculosas virulentas y habién
dose demostrado la inocuidad completa de este 
bacilo para todos los mamíferos sensibles y 
aves, el doctor Calmetíe creyó que era la hora 
de hacer sin peligro el ensayo de prom unidad 
contra la tuberculosis en la especie humana.

Desde luego esta experiencia no podía dar re
sultados útiles a menos de operar con niños re 
cién nacidos puesto que a esta edad y sa lvo  en 
ios casos de infección in-útero por el u ltrav irus 
tuberculoso es cuando únicamente se puede es 
perar encontrar sujetos indemnes de toda infec
ción bacilar preexistente. Por otra parte y como 
ya indicaba anteriormente en los niños menores 
de dos semanas de edad el poder absorbente del 
intestino delgado frente a los m icrobios y hasta 
de las antitoxinas es muy marcado mientras que 
después de esta edad se encuentra considerable
mente dism inuido. Por consiguiente, era mas fá 
c il además utilizar la vía d igestiva a la hipodér- 
inica Hacía falta también para que las experien
cias fuesen prácticamente realizables no cam 
biar en nada ei género de vida y ambiente en 
que el recién nacido habría de desarrollarse de
jándole v iv ir  en contacto de sus fam iliares tu
berculosos a condición de evitarles en lo pos i
ble la recepción de dosis masivas de bacilos. El 
doctor W eill Halle D irector de la Escuela de 
Puericultura que estaba a! corriente de los tra 
bajos de Calmette se ofreció  con la autorización 
de los respectivos parientes a vacunar a todos 
los niños hospita lizados en la maternidad del 
Hospital de la Charité .

En ju lio del año 1921 un prim er recién nacido 
hijo de madre tuberculosa cuya abuela también 
lo era ingiere al tercero, quinto y séptimo día de 
su nacimiento dos m ilig ram os de 15 C . G . ca
lla vez o sean seis m ilig ram os equivalente a 
doscientos cuarenta m illones de bacilos. S in  
ningún accidente a pesar de v iv ir  en medio con 
tatninado este niño se desarro lló  perfectamente 
y vive en excelente salud. A partir de ju lio  de

1921 empiezan a efectuarse en número conside
rable creciente o tros  ensayos entre los cuales 
los más entusiastas son hechos por los docto
rea W eill Halle, T u rp in , C o lo n i, Devraine. Levy 
S o ia l y Le Lourie r. éstos tocó logos de los hos
pitales de París. V ista la perfecta tolerancia en 
estos ensayos, la dosis de B C  G. se aumenta 
hasta un centigram o para cada vez o sea tres 
centigram os en total equivalentes a mil doscien
tos m illones de bacilos. Desde el año 1922 a 
1925 solo en París se habían vacunado 317 n i
ños de los cuales han muerto catorce de enfer
medades d istin tas pero n inguna de ellas tuber
culosis De esos 317 niños sesenta y siete vivían 
en medio contam inado y últim am ente ha muerto 
uno revelando la autopsia un foco tuberculoso 

| pulm onar con adenopatias traqueobrónquicas 
habiendo v iv ido  en contacto in t im o  con la 
madre tísica durante bastante tiem po Desde 
el año 1924 y después de com unicar a la 
Academia de medicina los  prim eros resultados 
de vacunación experim enta! se puso a disposi 

i ción de lo  1 s los médicos que lo  desearan las 
cantidades necesarias de vacuna B. C . G Has 
ta el nes de d iciem bre de 1931 fech i en qúe cie
rro  esta M em oria la vacunación antituberculosa 
por el bacilo  B C . G  se extiende por el mundo 
entero y hay actualmente más de un m illón y me
d io  de niños vacunados.

Para espíritus acostum brados a las esladisli 
cas y a las c ifras de m orta lidad  y m orbilidad 
como los que puedan leer esta M em oria tienen 
que va lo ra r en su im portanc ia  excepcional más 
que el profano esa cantidad de un m lló n  y me
d io  vacunados que en el co rre r del tiempo y en 
la progresión de l a s  generaciones se aumentara 
considerablemente y so lo  pensar la de m illones 

i de v idas humanas arrancadas a la muerte en sus 
prim eros añ -.s justificará  iodos  ios esfuerzos.

| lodos los sac iific ios  v lodos  los entusiasmos 
que pongam os en est.. obra 

Q u ie ro  trascrib ir la estadística de proporc ión 
¡ de vacunados al año realizada en Francia  por  
j el C om ité  N acional de Defensa contra la Tuber

culosis en Paris del cual tengo el honor de ser 
m iem bro activo

Año 1924 850 vacunados
» 1925 4328 »
» 1926 14654 »
» 1927 37529 »
» 1928 69644 »
X» 1929 80888 »
» 1939 95869 »
» 1931 (hasta octubre) 

Tota l de niños vacunados

106422 »

en ei espacio de 9 años. 410184

Y si reuniéramos las estadísticas aún iucom 
píelas de los países de Europa y América ve
ri unos que cifra tan enorme felizmente se en 
cnentra actualmente repa tlida  en los d o s  gran
des Centros de c iv ilizac ión  m undia l.
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He aquí un «rapport» presentado por el C o 
mité N aciona l de Defensa contra la tuberculosis 
de Francia , en el año 1927.

Sobre 982 niños nacidos de madres tubercu- ' 
losas o c riados en medio fam iliar contam inado 
de los cuales 13 han s ido clasificados aparte por 
haber estado separados de su madre y laclados 
por una nodriza  se han hecho los siguientes 
grupos,

Prim er g ru p o —C ontacto con madre tubercu
losa:

303 n iños o sea 51'4 por 100, de los cuales 2b9 
han sido vacunados hace 1 a 2 años y 34 desde 
hace mas de dos años. En este grupo han ocu- i 
rr id o  17 m uertes de las cuales 2 se presumen 
por tubercu los is : el porcentaje de m ortalidad ge
neral ha s ido  de 6'3 por 100 y el porcentaje de 
m orta lidad por tuberculosis solamente el 07  
po r 100.

Segundo g rupo— C ontacto con padre tuber
culoso.

288 n iños o  sea el 29 7 por !00 de los cuales 
264 han s ido  vacunados hace más de un año y 
24 hacía más de dos años. Entre ellos han ha 
b ido 15 m uertos de los cuaies 5 por tuberculo
s is  (m en ing itis ); el porcentaje de m ortalidad ge
neral de 5'69 por 100 y el de mortalidad poi tu 
bercu los is  de F14 por 100.

Tercer g ru g o —C ontacto con padre y madre 
tuberculosa

35 n iños de ¡os cuales 31 vacunados hace más 
de un año y 4 vacunados hace más de dos años: 
hubo 4 m uertos n inguno por enfermedad tuber
culosa (3 po r gastroenteritis  y 1 oclusión intes 
lin a i): m orta lidad  general 12'9 por 100, m orta li
dad por tubercu losis 0'.

C ua rto  g ru p o — Contacto con colaterales tu
bercu losos.

86 n iños de los cuales 82 están vacunados 
hace casi dos años y 4 hace más de dos anos. 
Ha habido 4 muertos 1 de ellos posiblemente 
p o r tubercu los is , m ortalidad general 4 97 por 
100 m orta lidad por tuberculosis 1 22 por 100.

Q u in to  g rupo  C ontacto de naturaleza no 
especificada.

257 n iños de los cuales 25b han sido vacuna
dos ha -e casi dos años y 21 luce  nías de dos 
años. Ha hab ido 39 muertos de los cuales 1 so 
lo  por tuberculosis. M orta lidad general del g ru 
po 16"5 por 100, m ortalidad por tuberculosis no 
llega al 0'5 por 100.

Sexto g ru p o — Separados a! nacer de su m a
dre y entregados a una nodriza. 15 n iños de tos 
cuales 12 vacunados hace un año y medio y i 
hace dos años. De este g r u p o  ha muerto un n i
ño de m ening itis .

Resultados: Para 982 niños vacunados hacían 
uno a dos años la m ortalidad general ha sido de 
8 '9  por 100 y la m orta lidad por tuberculosis ha 
s ido  de 0 ’8 por 100. Después de los dos años de 
vacunados no ha habido ninguna muerte por tu
bercu losis. Las caucas de la m orta lidad general
han sido: n

Atreps ia , 11.—Bronconeumoma, 7.—Gastro
enteritis, 1 1 .—Malformación congènita, Fa
ringitis ulcerosa, 1.—O clusión intestinal, 1. 
Cólera infantil, 1.—Coqueluche, 2.—Sarampión,

1.— C ongestión pulm onar, 1 .— Epilepsias, 1.— 
B ronqu itis , 1.— Asfix ia , 1.—Causas no especifi
cadas, 31.— Tota l 72. S i quisiéram os a tr ib u ir a 
esas causas no especificadas lo  cual no sería 
verdadero que todas las muertes eran achaca- 
bles a la tuberculosis tendríamos entonces un 
m áxim o de 3'9 por 100 cifra siempre considera
blemente in fe rio r a la m orta lidad media de n iños 
de la m isma categoría no vacunados y que llega 
a! 24 pot 100 en Francia y al 32 por 100 en c iu 
dades populosas como París. Se puede entonces 
establecer que la m orta lidad por tubercu losis 
para los niños vacuuados es de 1’ por 100 y pa
ra los  no vacunados de 2b' por 100.

H ay un punto im portante a d iluc ida r y es qué 
des lino  han de su fr ir  los n iños que pasada la 
edad apta a la vacunación antitubercu losa por 
vía d igestiva  están expuestos a v iv ir  en con ta 
g io  tuberculoso. Los ensayos sobre vacunación 
h ipodérm ica en n iños cuya reacción tubercu lín i- 
ca es negativa son bastante a leatorios pero los 
d iversos inconvenientes que aún no han podido 
e lim inarse como las reacciones febriles, la apa ri
ción de pequeños m ódulos que supuran en fo r
ma de abeeso frío  etc... no ha hecho que su va 
lo r práctico sea defin itivam ente aceptado. En el 
m ism o estado se encuentran los ensayos de va 
cunación de jóvenes adultos en los contingentes 
ii.ilita res  sobre todo en organ ism os casi v írge 
nes de la prima infección tuberculosa com o son 
las tropas coloniales [o en los trabajadores ind í
genas empleados en las minas de Austra lia , 
T ransw aa l y Rhodesia o los campesinos o m on
tañeses que viven en un com pleto a islam iento 
de los medios urbanos de contam inación.

C onociendo las estadísticas parciales que se 
acaban de publicar de ciudades como New V ork , 
M on trea l, M ontevideo, Barcelona y Amsterdan 
y las generales de Estados Unidos, I rancia, 
A lem ania , B o lon ia , Bu lgaria , ( ire c ia , Buccia y 
Rum ania (solo A ustria  y Portugal están aún con 
reserva) ¿quién puede tom arlas  responsabilidad 

i más aún las autoridades san ita rias inform adas 
com o ellas pueden estar m ejor que nadie, de 
rehusar deliberadamente emplear el método de 
la vacunación y  de la defensa contra la mas 
m orta lm ente invasora de todas ias enfermeda
des humanas?

Duración probable de la inm u
nidad adquirida por el B. C. G.

l a experimentación hecha sobre los anim ales 
, ha perm itido  constatar que la im nunidau frente 
i a la in fección virulenta de prueba duraba de 
I quince a diez y ocho meses. Probablemente 

frente a la contam inación natural la resistencia 
>ca más la rga Basándose en los ensayos prac
ticados y aunque el poder de absorción in testi
nal está muy reducido al fin del prim er ano de la 
v ida se puede esperar que un cierto número de 

' bacilos B. C . O. mediante sucesivas ingestiones
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bacilares que puedan penetrar con el quilo en ia 
circulación linfática y dispersarse en el sistema 
ganglionar. Pero como el niño vacunado ha 
demostrado ser inmune a las reinfecciones tu 
berculosas hasta después de los cuatro años es 
suficiente haberle conferido esa defensa contra 
la tuberculosis durante los primeros años de la 
vida que son durante ios cuales están más ex 
puestos a los contagios frecuentes y masivos. 
Este solo resultado justificaría el empleo del 
método ya que la infección tuberculosa es más 
peligrosa en los dos primeros años de la exis
tencia y que a los que pueden escapar de este 
período son más raramente expuestos a las in 
fecciones masivas y por consiguiente tienen más 
probabilidades de quedar indemnes.

Objeciones a ia vacunación y críticas

Como era natural y aparte del enorme enlu 
siasmo despertado en el mundo entero entre un 
gran número de médicos especializados en tu 
berculosis, tocólogos y en general entre todos 
los higienistas y pediatras han habido algunos 
adversarios que con toda la buena fe y fundando 
en experimentos hechos por ellos aseguraban 
que la virulencia del B. C . G. no estaba atenúa 
da o que de estarlo podría recuperarla y por 
consiguiente no ser un bacilo inofensivo y apto 
para la vacunación. Ha sucedido también que 
algunos niños nacidos extremadamente débiles 
prematuros heredo-sifiliticos e histéricos o que 
presentaban mal formación congénitas, después 
de la ingestión de una o varias dosis de B. C . 
G. hayan muerto y que su muerte sin razón 
alguna haya sido atribuida a la vacuna antitu 
berculosa: pero la experimentación muestra que 
los animales jóvenes han ingerido dosis de diez

a cien veces mayores sin ningún trastorno. Las 
objeciones que se han hecho son las siguientes.

Que el bacilo B. C. G. pudiese 
volver a su prim itiva viru lencia

Es conocido que hay virus que expontánea- 
menle o artificialm ente atenuado pueden recobrar 
una alta viru lencia cu ltivándo los en el organism o 
de animales muy sensibles o debilitados pasán
dolos a otros cada vez más fuertes o resistentes: 
tal fué el caso de la vacuna carbuncosa de 
Pasteur que mediante pases sucesivos de ratones 
jóvenes a ratones mayores, luego a cobayos 
jóvenes, después a cobayos adultos, luego a 
conejos, carneros, terneras y por fin bueyes se 
le pudiera dar la viru lencia de poder matar a 
estos últimos. ¿Es que no podría suceder lo 
m ismo con el B. C . G . que viviendo en un 
organism o tan sensible con el del recién nacido 
pudiera recuperar su viru lencia? Esta es una hi 
pólesis, ¿pero es fundamentada? Decididamente 
es imposible afirm ar que no será posible hacer 
el B. C  G- v iru lento por algún procedim iento 
de labora torio  Pero para un bacilo que durante 
11 años y después de 250 cu ltivos sucesivos lo 
Iihu trasfnrm:id'> en iiiih  raza avim lenta  cmi ca
racteres liereditaria iiitM ite fijos sera m uy d it ic il 
v a! menos hasta aliara nadie lo lia conseguido 
de darle la ap titud  de crear lesiones tnlterculosas 
reinocula Oles. Ru los experimentos hechos dejan 
do li l i  año bajo la piel de! loiey el B. f-, ( i.  en

DERECHO SANITARIO ESPAÑOL '
—  H I  * ----

Revista mensual que dirige el Excmo. Sr, D. Francisco Bécares, 
Inspector general de Sanidad Interior.

R e c o p i l a c i ó n  de  lotlu  la  l e g i s l a c i ó n  s a n i t a r i a  a l í e n t e ,  c o n  a c o ta c io n e s  e n  e l  
t e x to  x n o t a »  p a ra  au a p l i c a c ió n  p r a c t ic a ,  e n  u n a  p a la b r a ,  to d a  la  ju r i s p r u d e n 
c ia  q u e  ae l ia  Mentado e n  m a te r ia  a a n l t a r la  cxp u ew ta  co n  la  m a ca l  r ía  c o n  q u e  
a c o s tu m b ra  I ta o e r lo  e l  d o c to r  H e e a r e a .

D e  g r a n  In te re a  p a ra  loa aau lta r lo a  t o d o »  j  p r in c ip a lm e n t e  p a ra  loa  a en o rea  
In s p e c to r e s  m u n ic ip a l e s  d e  Manidad.

PRECIO DE SUSCRIPCIÓN
Año, 24 pesetas; pudiendo dirigirse a don Francisco Bécares. Vergara. 16 

principal, Madrid.
También pueden adquirirse los tomos I. II. III y IV de dicha Revista, encua

dernados en media pasta, al precio de 28.50 cada uno, que se envía contra 
reembolso al precio de 29 pesetas.
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piedra pómez se lo ha encontrado intacto, vivo 
y perfectamente inofensivo para el cobayo.

Otra objeción a la vacuna Calmette ha sido la 
de haber encontrado eu animales inoculados con 
fuertes dosis de B. O. G. por vía intravenosa y 
auropsiados ciuco semanas después los pulmones 
el hígado y  el bazo con lesiones foliculares que 
parecían pequeños tubérculos. A primera vista 
parecían lesioues de tuberculosis generalizada 
en periodo de cons titu ir. A lgunos experim enta
dores ante estas lesioues concluyeron que el B. 
C. G. era v iru le n to  y  dado la tuberculosis a los 
roedores de laboratorio .

Pero la  realidad es que esas lesiones no evo
lucionan jam ás hacia la caseificación, se curan 
expoutáneamente desaparecen al cabo de unas 
semanas y  no dejan n inguua señal ni siquiera 
de esclerosis en los órganos que las presentaban. 
Por otra parte si se sacrifica un conejo en pleno 
período de erupción fo licu lar e inoculando una 
emulsión de sus visceras atacadas a los animales 
sanos éstos quedan eu perfecta salud. No con
traen la tuberculosis y  ni siquiera presentan 
gaug lios  infectados en b>s alrededores del punto 
inoculado. Esta es la prueba evidente de que el 
B. C. G. ha perdido su v iru lencia  que no tiene 
ap titud  para provocar lesioues caseificabas y 
(pie esas lesioues foliculares que se presentan 
son debidas por una fiarte a embolias capilares 
y  por o tra  parle a la formación accidental de 
células g igan tes  alrededor de elementos micro 
(»¡ano«.

La tercera objeción es re la tiva a la ausencia 
de sensib ilidad a la tubeivu lin» que presentan 
un gran número de sujetos vacunados. A lgunos 
bacteriólogos sobre todo en Alemania lian adm i
tido  que ¡a reacción tubercu lín ica positiva es 
indispensable para que hay i una resistencia a 
las reinfecciones v que como muchos niños va
cunados con el B. C. G. presentan m uy tardía
mente o nunca una reacción positiva a la tu 
berc iiliua . concluyen que estos niños no t:euen 
n inguna  inm un idad : esta manera de in te rp re ta r 
las reacciones tubercu lin ieas es errónea y con
tra ria  a lo que enseña ¡a experim entación pues 
cuando se in troduce e n  el organismo de ternera 
por vía subcutánea n intravenosa algunos baci
los esta oo reacciona a la tubercuüua. ademas 
de otras veces en que animales ligeramente 
infectados, despuos de un periodo alurg ico dejan 
de pronto de reaccionar. Por consiguiente es 
inexacto el considerar la lesión tuberculosa o !a 
sensibilidad a la tubercu liua  como necesaria a la 
m anifestación de un estado de inm unidad. Esta 
aparece cuando los órganos lin fá ticos son para
sitados por algunos bacilos v iru lentos o no y

solamente cuando el organism o ha podido ser 
suficientem ente im pregnado, primero por los 
productos de secreción de los bacilos y  después 
por las sustancias defeusivas que se desivan 
(anticuerpos e tc ...)

Cuarta objeción producida por los fracasos 
p rim itivos  de vacunación:

Naturalm ente que en a lgunos casos la vacu
nación será ineficaz. Tal sucederá en los de la 
infección in trauterina  de que antes hice mención 
y cuya infección es responsable de la m ayoría 
de las muertes ocurridas  en los tres prim eros 
meses del nacim iento. Puede también la vacu
nación ser impotente ante los casos de enorme 
contam inación masiva en los prim eros dias del 
nacim iento por la madre tísica y entonces es ca
si seguro que esa contam inación masiva v iru 
lenta mate antes que la vacunación haya podido 
preparar e! estado de defensa necesario pues pa 
ra que éste se produzca hacen falta de dos a tres 
semanas. A veces la vacuna ha sido incorrecta 
mente adm in istrada o puede también suceder lo 
que últimamente o cu rrió  en l.ubek (A lem ania) 
donde por un defecto de preparación o por que 
ing irie ron  equivocadam ente o tros  cu ltivos v iru 
lentos m urieron un g rupo  de n iños a quienes se 
trataba de inm unizar. En fin por eficaces que 
sean lodos los m étodos de vacunación siempre 
habra que adm itir un porcentaje de faltas de éxi 
to. No se podía esperar que la vacunación a n ti
tuberculosa escapara a esta Ley.

Modo de adm inistración
El modo de emplear el FV C . G . es de los más 

sencillos. C onsiste  en hacer absorber por vía 
bucal a! recién nacido en los diez días que s i
gan a su nacim iento y con cuarenta y ocho l lo 
ras de in te rva lo , tres dosis sucesivas de em ul
sión m icrobiana. Cada dosis puesta en una cu 
chadla con un poco de leche tib ia se da a beber 
media hora antes de la tetada. Esta ingestión es 
inofensiva, no produce ningún trastorno de d i
gestión ni malestar. S in  em bargo es convenien
te no vacunar a los n iños atacados de ictericia 
ni a los que están en mal estado de salud apa
rente porque si a lgún accidente m ortal que en 
tales casos es muy probable sobreviene siempre 
seria a tribu ido  a la vacuna que en realidad no es 
de ello responsable. A los nacidos prem aturos 
no hay inconveniente en adm in istrarla . En E s
paña, Barcelona, M adrid  y tal vez alguna otra 
población preparan la vacuna FV C . G . en per
fectas condic iones bajo las indicaciones del Ins
titu to  Pasteur de París.

Q uiero  term inar esta M em oria con un anhelo 
que espero se convierra en rcaiidad S i a ¡os 
señores médicos les interesan los trabajos reali- 
zadoscon ¡a vacuna antitubercu losa ya sean to 
cólogos pediatras o fis ió logos, para bien de ia 
humanidad y para o rg u llo  de una raza fuerte de
ben aportar con el empleo de la vacuna en los 
servic ios públicos que tengan bajo su dirección 
y en la clientela privada, su esfuerzo personal en 
la seguridad de que su conciencia profesional 
no quedará defraudada y su labor médica estará 
engrandecida.
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Representación O fic ial  del Instituto  
N acional de H igiene

Dirección Técnica: Gobierno Civil.
Teléfono 198.

Laboratorios: Av. República. I prai.
Teléfono 143

Análisis higiénicos, químicos, histológicos y bacteriológicos 
de aguas, aceites, vinos, leches, tierras, sangre, jugo gástrico, 
orinas, esputos, pus. excrementos, tumores, parásitos.—Suero 
diagnóstico de fiebre tifoidea, paratifus, fiebre de Malla, etc.— 
Reacciones de Wassermann, Lange, coloidales, etc 

Fabricación de toda clase de Aufovacunas.— Servicio auto
móvil de desinfección y desinsectación a domicilio. -  Desinfec
ción de viviendas, almacenes, establos, etc. Cursos prácticos 
de Epidemiología etc para Médicos, etc. etc.

T R A T A M IE N T O  ANT IRRÁ BICO

TRANSPORTE DE ENFERM O S Y HERIDO S
a sus domicilios y a hospitales, clínicas, etc , dentro y fuera de 
la provincia, en ambulancia automóvil, con camillas y acompa

ñados de personal técnico especializado.

Todos los servicios del Instituto son gratuitos para los aco
gidos a la Beneficencia municipal de la provincia.

Las personas no acogidas a la Beneficencia pueden hacer uso 
de los servicios del Instituto mediante el pago de una tarifa apro
bada por la Excma. Diputación.

La Dirección del Instituto atenderá gustosa cuantas consultas 
se le hagan relacionadas con los servicios que presta.

NOTA IMPORTANTE. — Los certificados que expide del resultado de sas aná
lisis este instituto, tienen carácter y validez oficial.
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Nociones fundamentales para la organización 
de la higiene escolar en España desde el pun

to de vista estrictamente médico
— ■ "  -  -—  POR

J .  g a r c í a  d e l _ d i e s t r o
D ire c to r de  la E scu e la  N a c io n a l de  P u e r lc n ltu ra

A. B O S Q U E JO  H IS TÓ R IC O

C om o todas las aplicaciones prácticas de la 
inte ligencia humana, el aspecto de la medicina, 
en su re lación con la sanidad en las escuelas, 
ha ven ido transform ándose a medida que los 
conocim ientos sobre la Higiene pública y las n e 
cesidades de atender a la salud colectiva se han 
desarro llado  en los medios sociales de m ayor 
c iv ilizac ión

Ya en el proyecto  de Inspección Médico Esco 
lar, presentado a la C onvención francesa por 
ÍSieyés, Daunon v Lakana l en 1795— que no es 
más m oderna la idea ue la conveniencia de preo
cuparse de la salud colectiva en los niños , se 
proponía que un func iona rio  sanitario del d is tr i
to correspondiente v is itase en las  cuatro estacio
nes del año las escuelas de su ju risd icción, con 
objeto de d ic ta r las medidas más oportunas— 
ejercicios g im násticos  co nprendiJos — >ara me 
jo ra i la sa lud de los  escol res

Después de un la rgo  periodo en el que ningún 
país pareció  tom ai en cuenta esta primera tenta
tiva , com enzaron a su rg ir nuevas in ic ia tivas en 
este sentido a fines del s ig lo  pasado, especial
mente en los Países Esce ndinavos, en Bé lg ica y 
en A lem ania.

Acaso las o rgan izaciones más perfectas alean 
zadas en este aspecto de la Higiene pública, lo 
fueron a fines del s ig lo  pasado en C harlo lem - 
burgo y W iesbaden cuyo sistema abarcaba ya 
cuatro funciones diferentes, a saber: V ig ilanc ia  
h ig ién ica de los locales, examen médico de los 
nuevosa lu iim os, v ig ilanc ia  u lterior desu salud y, 
en fin, cooperación al establecim iento de m edi
das de H ig iene Socia l.

Bastantes años después, a princip ios de nues
tro  s ig io , la sección correspondiente del C o n 
greso In ternaciona l de Bruselas votó las s igu ien
tes conclusiones, repecto a las d istin tas func io 
nes que deben ser de la competencia de una Ins 
pección M édico Esco la r bien organizada:

I a V ig ila n c ia  de la salubridad de los locales 
escolares.

2 .a P ro fila x is  de las enfermedades transan 
sibles.

3 a C o n tro l periód ico  y frecuente del func io 
nam iento de los ó rganos y del crecim iento regu
lar del o rgan ism o  fís ico y de las facultades in 
telectuales del niño.

4 d C u ltivo  rac iona l de su o rgan ism o fís ico.
5." Adaptación, de acuerdo con el pedagogo, 

del cu ltivo  de las facultades intelectuales a la 
capaci im) física ind iv idua l, asi com o la ins truc 
ción y educación san ita ria  del n iño.

B . P U N T O S  A D IS C U T IR  R E F E R E N T E S  A 
E S T A  M IS IÓ N

En rea lidad, estas lineas básicas que acaba 
idos de enumerar cou iinúan inconm ovib les aun  
en nuestros días. N o es ni puede ser o tra , en 
efecto, la m isión del M édico en las Escuelas. 
C on ser esto, sin em bargo, tan elemental y tan 
sencillo  al parecer, su puesta en practica no de
ja de ofrecer grandes d ificu ltades, com o lo  de
muestran las discusiones que todavía subsisten, 
no solo acerca de ¡a manera com o deben ser de
sa rro lladas estas funciones, s ino también por 
qué personas y de qué autoridades deben de
pender

l ° F icha  escolar.

E li el p rim er g rupo debemos ocuparnos de la 
conveniencia e inconvenientes del carnet de 
identidad lis io  pato lóg ica  de! alum no o fich a  es
co la r.

Fsie docum ento se estim ó necesario desde 
los prim eros ensayos seriamente organizados 
sobre H ig iene E sco la r (W iesbaden) v así pare
ce, en efecto, com o consecuencia lógica de la 
im posib ilidad  de que un M edico pueda retener 
en la m em oria las peculiares contingencias de 
cada escolar, cuando, com o ocurre eu los g ra n 
des centros urbanos, tiene a su cuidado gran 
número de alum nos, especialmente si se han de 
tener en cuerna no só lo  los datos referentes al 
ind iv iduo  m ismo, s ino  también todas aquellas 
circunstancias noso lóg icas que pueden in flu ir 
sobre su estado de salud y desarro llo  fís ico e in 
telectual.

F.sio no obstante, abundan las objeciones en 
contra.

a) Secreto  p ro fe s io n a l.
Ante lodo se ha d icho que la ficha escolar v io 

la el secreto profesiona l, pues aunque sea un do
cumento para ser conservado por el M édico, no 
es pos ib le  que éste pueda en todos los casos es
tud ia rlo  sin la co laboración de otras personas 
(maestro, auxiliares subalternos, etc ).
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b) Resistencia de ios  padres

En segundo lugar se aduce que por parle de 
las fam ilias que padecen alguna lora patológica, 
se encuentra a menudo una franca oposición a 
la ficha, hasta el punto de que algunas veces 
prefieren re tirar los niños de la Escuela, antes 
que contestar con franqueza a las preguntas que 
se les d ir ig e n .

c) in u tilid a d  de i  docum ento y  pé rd ida  de 
tiem po

Por último, se habla de la inutilidad de este 
documento, especialmente en los medios rurales, 
donde casi siempre el Médico escolar es el ún i
co profesional de la localidad que por serlo, co
noce a todo el mundo. Pata las  grandes colecti
vidades urbanas se invoca, además, la pérdida 
de tiempo.

Por ejemplo, I>esgn¡n hacia en 1910 el s igu ien
te calculo para la villa  de Anvers:

Encontró que en dicha fecha la población era 
de 27 000 almas y calculaba q ie en sus 73 es 
cuelas se inscribían como aspirantes a ingreso 
unos 3.000 niños durante el mes de octubre y en 
Pascuas Suponiendo ahora que pura cada ficha 
hiciera falta emplear diez m inu tos—que es bien 
poco—resultarían 500 horas de trabajo para las 
5000 licitas, sin contar las anotaciones que fue
ra necesario hacer durante el año sobre las de
más fichas existentes.

Refutaciones.

No cabe duda que algunas de estas objeciones 
tienen cierto va lor, especialmente la última, co 
mo nosotros hemos podido com probar perso 
nalmente, sobre lodo en los comienzos de cu r
so, en que se aglomeran l o s  aspirantes.

Pero este inconveniente no podía nunca in 
vocarse como argumento en contra de la inu ti
lidad de la ficha. Unicamente podrá ser una ra 
zón pai a que los poderes públicos planeen su 
organización medico escolar con arreg lo  a pian 
lillas  proporcionadas entre el número de a lum 
nos y la cantidad de técnicos que deban recono 
cerlos, aumentando sobre todo el personal su 
balterno. Querer sacar de esto una consecuen
cia en contra de la ficha equivale a negar la u ti
lidad de la historia clínica de uii hospita l con el 
pretexto de que los enfermos fueran en él tan 
pocos que el Médico pudiera retenerlos a todos 
en la memoria, o tan numerosos, que sólo para 
llenar las hojas correspondientes le fuera preci
so emplear lodo ei tiempo que durase su visita. 
Ni una ni otra razón resisten a la critica  más su 
perticidi l.o  que hay que procurar e s  que cada 
Medico no se ocupe de m ayor número de enfer
mos que de aquel que se halle dentro de su ca 
pacidad de trabajo

Tampoco los o tros argum entos tienen m ayor 
fuerza

Tu disciplina social ob liga , y así hay que ha 
cerlo comprender a las gentes, a no rehuir cier 
tos deberes colectivos ísi cada ciudadano pu
diera convertir en baluarte inexpugnable su re
cinto fam iliar, cuando se trata de tom ar medidas

sanitarias, no habría medio de hacer ninguna 
campaña antiepidem ica.

Respecto al secreto profesional, todos sabe
mos que va siendo un concepto cada vez con 
m ayor número de restricciones en provecho de 
la salud colectiva y del bien público. Por otra 
parte, todo M édico medianamente ilustrado tiene 
medios sobrados para hacer su in te rroga to rio  y 
sus exploraciones sin necesidad de que las per
sonas ajenas a la profesión se enteren de sus 
adquisiciones. Muchas veces ni siquiera el m is
mo enfermo necesita darse cuenta de ello

2.° C ond ic iones de !M éd ico  esco la r

O tro  punto, objeto de discusión enconada to 
davía en nuestros tiempos, se refiere a las con
diciones que debe reunir el Médico encargado 
de ¡a H igiene S an ita ria  de las Escuelas

Con el pretexto de que la m isión del Medico 
escolar no es só lo  el encauzamiento de la salud 
física de los a lum nos, sino también el desarro llo  
de sus facultades psíquicas y el estudio de *a in
fluencia que sobre aquélla y éstas ejercen los d i
ferentes métodos pedagógicos, así com o de la 
diversidad pato lóg ica que puede enconlra ise en 
el niño en estas edades, se pretende por muchos 
— y en España existe actualmente una fuerte 
campaña en este sentido que el Médico escolar 
sea una especie de enciclopedia, cuyos conoc i
m ientos deben comprender no só lo  casi todas 
las especialidades de su profesión, s ino  también 
las d isc ip linas que integran la carrera de! M agis 
lerio. De pieva lecer esta op in ión , la preparación 
de un Médico escolar seria tan costosa y larga 
que raro será el t>ais con capacidad económ ica 
suficiente para poder desarro llar su nigrene es 
co lar de una manera perfecta.

S i el médico para entrar en papel de san ita rio  
en una Escuela ha de ser h igienista , pediatra, 
o fta lm ólogo , o lorriRolar ingó logo. odon tó logo , 
psiquiatra y por añadidura maestro V en todos 
estos aspectos ha de estar bien preparado —. 
¿qué emolumentos no tendría derecho a ex ig ir?  
¿Qué cantidad de tiempo necesitaría em plear, 
no ya para obtener la preparación necesaria, si 
no para desarro lla r su labor, una vez en pose
sión del cargo? Por otra parte, ¿no ^ería segura 
—ron  serlo ya sin estas condiciones una com 
petencia ju risd icc iona l con el maestro, de todo 
punto enojosa?

Lo que sucede es que en fueiza de perseguir 
ideales nos o lv idam os de la realidad de las
cosas

Y la realidad es  esta: «Que la Escuela— la 
escuela co rrien te  no debe ser un labora to rio  
destinado a experimentos b io lóg icos , p s ico ló g i
cos y antropom étricos. No. l a Escuela es el lu 
gar destinado a la instrucción del n iño y la h i
giene en Ia escuela  no debe perseguir o tro  fin 
que no sea el procurar que dicha instrucción se 
realice sin daño para la salud ind iv idua l y colec
tiva»

Queden, pues, incorporados a la m isión del 
maestro previos ensayos en centros experimen 
tales—el estudio y adopción de los métodos pe
dagógicos más convenientes a la enseñanza. 
Quede asim ism o encomendado al arquitecto el
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papel de e leg ir y desarro lla r sus planes construc 
nvos, con a rreg lo  a especificas normas profe
sionales. Quede, en fin , relegado al Médico es
pecialista el d iagnóstico  exacto de aquellas en 
fermedades que exijan el dom inio de técnicas e 
instrumental que só lo  se logra mediante aprendi
zajes especiales. Estas especialidades reunidas 
en d ispensarios a d  hoc  en los grandes núcleos 
de pob lac ión, com o sucede ya en M adrid, por 
ejemplo, deben func ionar a base de los alumnos 
que, previam ente seleccionados por los M éd i
cos escolares, necesiten ser reconocidos con 
arreglo a las c itadas técnicas, para poder ser 
d iagnosticados con la m ayor exactitud.

Por ejem plo, supongam os un alumno en quien 
el Médico de d is trito  ha podido com probar, m e
diante la exp loración con la escala op iom élrica, 
un defecto de refracción de mediana intensidad. 
Esta sola com probación es suficiente para que, 
ante el c itado a lum no, se tomen una de estas 
dos determ inaciones: O  bien necesitaremos pre 
venir a la fam ilia  para que ésta le conduzca a la 
consulta de un o fta lm ó lo g o  que precise más de
talladamente su anorm a idad visual o, si la fa 
milia es ian indigente que no tiene a su alcance 
ni al especialista ni los medios económicos para 
comprar al n iño los crista les necesarios a la cu 
ración de su defecto, e! Estado se verá en el 
trance de fac ilitá rse los  gratuitamente.

Todo menos abandonar el niño a su suerte ni 
exigir al M édico escolar que se encargue de esta 
doble m is ión  técnico benéfica, ya que lo  prim ero 
constitu irla  un contrasentido en un serv ic io  mé
dico encolar bien o igan iza do  y lo  segundo una 
pretensión absurda.

Estim am os, pues, que la higiene de las escue 
las debe ser desai ro l ndn fundamentalmente, en 
lo que a! aspecto médico se refiere, por p ro fe 
sionales que tengan una sólida base de conoc i
mientos sobre los métodos sanitarios en gene- 
ia l com pletados con una cierta preparación pe
diátrica. puesto que el su je to  de s u s  cuidados es 
el niño.

Quien reúna am bas cualidades estaiá siempre 
capacitado para advertir al pedagogo las m ín i
mas condic iones que el organ ism o in fantil exige 
para su norm al desai ro llo  en cuanto a a lim enta
ción, capacidad física de trabajo, necesidad f¡ 
s io ióg ica  de a ire y de luz. etc Lo estará ig u a l
mente para asesorar al arquitecto respecto a las 
condiciones ife cub icación , temperatura, ilum ina
ción y demás circunstancias que. a titu lo  de fac
tores noso lóg icos , deben ser ponderadamente 
desabo llados en el ed ific io  escolar.

y . por u ltim o , como antes hemos dicho, se ha 
Hará también en condic iones de descubrir la m a 
yoría de las anorm alidades del alumno para pre
venirlas o co rreg irlas  con los medios a su a lcan
ce. o  para encam inarle hacia el d ispensario de 
especia'idades, cuando aquéllas exijan técnicas 
especiales.

3 ° D epartam ento  m in is te r ia l d e l que debe de
p e n d e r la  o rg a n iza c ió n  h ig ién ica  de la s  
Escuelas.

Estrechamente re lacionada con la manera de 
juzgar la actuación del M édico escolar se halla

la cuestión referente a !a clase de autoridad de 
que debe depender este servic io . Viene siendo 
tan debatido este asunto, que muy recientemente 
el Dr. A g o s lin i, de C uba , se ha creido ob ligado  
a plantear el prob lem a al Institu to  Internar • '
de P ro tección a la In fanc ia  de América q 
tom ándolo en consideración , acaba de ieun¿ui 
una interesante encuesta entre todas las m ayores 
autoridades técnicas de las Repúblicas del Nue 
vo  Continente.

De ellas han respondido casi lorias al req iu  t i 
m iento; m ostrándose pa rtida rios  de que la itts 
pección m édico-esco la r dependa del departamen 
to  de Instrucción púb lica  los representantes de 
la A rgentina v del U ruguay , m ientras que lodos 
los demás abogan porque las autoridades sa n ita 
rias sean las encargadas de su organ izac ión  y 
desarro llo . H ay op in iones, las más sensatas a 
nue-ibo ju ic io , que se encam inan en favo r de 
una cooperación entre am bos departamentos mi 
nisl eriales.

E l prim er g rupo  aduce com o principales argu 
lítenlos los sigu ientes:

a) Que el M édico esco la r debe ser un espe 
c ia lista  en la materia y para que sus in fo rm es 
tengan la auto ridad  necesaria, debe conocer bien 
el funcionam iento de las Escuelas; estar en in t i
mo contacto con las autoridades superiores de 
la eJitcacion; ocupar, si es posible, el m ism o 
ed ific io , y re lacionarse continuamente con la 
Inspección técnica pedagóg ica  para hacer obra 
común ile con jun to , en favo r de la H igiene de ¡a 
Infancia

b> Que dependiendo la Inspección M édico- 
Esco ln i de la D irección de Enseñanza y no del 
Departam ento de H ig iene , está más cerca del 
a lum nado, con tro la  con m ayor facilidad el lítate 
ria l de enseñanza; v ig ila  desde más cerca las 
inasistencias del pers nal docente; inspecciona 
los locales escolares; selecciona los a lum nos 
anorm ales, p rocurando reciban la enseñanza de 
acuerdo con m i  estado fís ico  o mental, y, por fin , 
dependiendo de la au to ridad  escolar, investiga y 
lom a los da los necesarios, tan to  respecto de la 
Escuela com o del a lum nado o personal docente, 
cuya v ig ilanc ia  le está encomendada.

c) Aún más: hay quien estima que los acuer 
dos de la Inspección M édico Escolar deben ser 
resuellos únicam ente por la D irección general de 
Escuelas o C onse jo  genera l de Educación y que 
nunca deben ir  en ape loc ióu , como se hace en 
a lgunos Estados, ante la D irección general de 
H ig iene (D r. C om e lto ).

E l segundo g rupo, en cam bio, razona de mu 
neta parecida al doc to r A g o s lin i, cuyas co n c lu 
siones vamos a extractar*

En favor de la in tervención de la D irección 
general de San idad  pueden aducirse las siguien 
les razones:

a) Auto ridad  e influencia que ejerce este De- 
pm lam ento N aciona l

b) Que la sanidad es responsable de la salud 
del pueblo y tiene atribuciones polic iacas de que 
carece la Instrucción pública.

c) La S an idad  im pone las condiciones de lo 
cal y m ob ilia rio  y éstos quedan som etidos a la 
v ig ilanc ia  san itaria  del loca!, personal y a lum nos.
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d) La Sanidad se ocupa del niño durante la 
época prenatal, primera infancia y preescolar; 
es pues lógico que le siga estudiando durante la 
edad escolar.

<¿) E l personal de Sanidad es el más ind ica
do, por su autoridad técnica y por disponer de 
servicios como clínicas, dispensarios, hospita
les, etcétera.

f) Por último, se invoca un d . ble ahorro de 
tiempo y de dinero, puesto que el d iagnóstico de 
las enfermedades contagiosas en ¡as Escuelas 
exige siempre la intervención del Médico san i
tario.

Nosotros pensamos uue la op in ión más acep
table, por lo que se refiere a nuestro pais, es la 
que se inclina hacia una cooperación o acuerdo 
mutuo entre el M inisterio de Instrucción pública 
y la Dirección genera! de ¿sanidad; puesto que 
un gran número de problemas que se plantean 
en la educación de los niños debe ser resuelto 
de modo indiscutible per medio de los métodos 
pedagógicos y de disciplina escolar, que indu 
dablemente entran por completo en las a tribucio
nes de las autoridades pedagógicas, y, en cam 
bio, estando encomendada a la Escuela Nació 
nal de Sanidad la preparación de los técnicos 
escolares en el aspecto sanitario, y debiendo és
tos ajustarse a las normas dictadas por la D i- . 
rección de Sanidad para todo el pais, no hay 
duda que de desenvolverse ambos elementos de 
una manera independiente, seguramente habría
mos de caer en lamentables confusiones. Esta 
es la norma seguida también en un gran número 
de países, especialmente en los Estados Unidos 
de América y en Méjico 

Estudiemos, pues, ahora, con arreglo a este 
punto de vista, tres de los diferentes aspectos de 
la m isión que, como hemos indicado, compele 
al ejercicio de esta especialidad de la Higiene 
pública.

lud física e intelectual del niño, no sólo por lo 
que se refiere a algunos procesos que pueden 
surf í 'r en él si aquéllas son defectuosas, sino 
también mediante una cierta cooperación al tra 
tamiento de enfermedades que, una vez inicia 
das. pueden encontrar m otivo de agravación en 
un régimen de escolaridad mal organizado o de
ficiente desde el punto de vista higiénico o. a la 
inversa, susceptibles de mejoría si se coloca al 
nino en condiciones de que su trabajo escolar 
dé ocasión a que sobre él influyan factores hi 
gíénicos que no siempre le es dado encontrar en 
el propio dom icilio.

Ante un alumno, por ejemplo, hipermétrope. 
que ofrece una crisis de crecim iento intenso, al 
correg ir su defecto visual y al advertir al inaes 
tro  la conveniencia de v ig ila r su actitud ante la 
mesa de trabajo, procurando que ésta sea siem
pre correcta, hacemos la profilaxis de una posi
ble desviación escoiiótica, para la cual son fac
tores predisponentes, tanto la hipermetropta por 
la inclinación a que fuerza al niño cuando lee o 
escribe, como la brusca desproporción entre la 
fuerza de las masas musculares paraveitebrales 
y el rápido acrecentamiento esquelético 

Esa misma escoliosis, ya iniciada antes del 
ingreso en la Escuela, puede encontrar en ésta 
condiciones favorables para su curación, al go
zar el niño de un medio más higiénico que en 
su hogar, con más luz; al ser mejor alimentado 
en la cantina, al ser sometido a prácticas g im 
násticas con acertado criterio científico, y, en 
fin, al poder beneficiarse, siquiera sea temporal
mente, de estancias más o menos duraderas m  
el campo, merced a las Colonias Escolares, ha
ciendo vida de aire libre, tratamiento helioteiá- 
pico, etc., etc.

l.° Función  de p ro fila x is  y  tra tam ien to  de /as 
enfermedades que só/o afectan a ¡ esco
la r  que /as padece.

Función de p ro fila x is  de /as enfermedades 
que constituyen un p e lig ro  para  /a co lec
tiv id a d

Ella se realiza mediante un acertado encauza- 
m ienlo de las circunstancias nosológicas que du 
rante su educación cultural repercuten en la sa-

O tro  importante aspecto de! Médico ante el 
escolar enfermo refiérese a la profilaxis de cier
tas enfermedades contagiosas, para las que la 
más eficaz medida preventiva—aparte de las va 
cunaciones especificas—es el aislamiento.

B B fÜ
( !Concluiré)

N
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