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Sobre la vacunacidon antituberculosa por medio
de la vacuna de Calmette-Guerin

REALIZADA EN EL INSTITUTO PASTEUR DE PARIS Y EN LOS
DISPENSARIOS DE ASISTENCIA SOCIAL TRANCESES Y ALEMANES

Por el Dr.

Orientado desde el afio 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 jas miserias de la
guerra, sufrian, en mayor grado que otros pue-
blos, los efectos destructores de dicha afeccion
me dirigi en el afio 1924, a estos naises donde
en diferentes servicios y organizaciones antitu-
berculosas pude darme cuenta de la magnitud y
extension del terrible flagelo. Habiendo solicita
do en el aflo 192r, el apoyo de la Exenta Dipu-
tacion de Almeria para el mejor desempefio de
mi labor, piule conocer los trabajos que el pro-
fesor Calmelle del Instituto Pasteur de Paris lie
vaba a cabo en colaboracién de los doctores
Guerin y Bouquel y Negre que dieron por resul-
tado el empleo definitivo y eficaz de la vacuna
por ellos descubierta y conocida con el nombre
de ti C. G. Posteriormente y en fecha casi re-
ciente, nuevamente la Diputacién me ha honrado
patrocindandome v he hecho nuevos estudios so
bre la vacunacion antituberculosa y que por
creeria 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 contribucién
personal a que en Almeria al igual que en otras
ciudades, la tuberculosis en el correr en el tiempo
sea mas que una entidad patoldgica un verdade-
ro hallazgo de auatosia. Trazo esta Memoria
fundamentada enjlos trabajos, estudios y resulta-
dos obtenidos por el Doctor Calmetle y sus co-
laboradores alguno de cuyos trabajos van ya
aisladamente apareciendo pero cuya aplicacion
practica esla en el mundo entero reconocida y
empleada.

Es de todas las enfermedades humanas la tu-
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berculosis la que produce mas victimas ya que
en el conjunto de los pueblos civilizados es res-
ponsable de la quinta parte de las muertes y ala
ca casi exclusivamente a los nifios, a los ado-
lescentes y a los adultos menores de cuarenta
aflos: es por eso que los inicrobiologistas, los
clinicos v en general, todos los hombres de cien-
cia hayan tratado de encontrar algin medio efi-
caz de tratamiento o de vacunacion preventiva.

Desde la concepcién de microorganismos y vi-
rus todos los esfuerzo? se han dirigido a aplicar
a la infeccion tuberculosa los procedimientos
de atenuacién de virus o de inmunizacién por
medio de productos segregados por los bacilos
en los medjos artificiales de cultivo, ya que los
resultados obtenidos por Behring y después por
Rottx en el tratamiento de la difteria y del tétanos
habian sido maravillosos. Pero todos los ensa-
yos hechos utilizando bacilos de Koch muertos o
modificados por el calor o substancias quimi-
cas. 0 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 inmuni-
dad contra la mayoria de las otras afecciones
microbianas. Para estas ultimas como la difte-
ria, el tétanos, la fiebre tifoidea, la disenteria, el
cOlera etc . el estado refractario en los sujetos
sensibles, resulta bien sea por haber padecido la
enfermedad o por una impregnacion artificial del
organismo por el microbio especifico o por las
toxinas que de él derivan. En la tuberculosis co-
mo en la sifilis, la inmunidad caracterizada por la
resistencia a las reinfecciones, no se manifiesta
mientras el organismo alberga en si algunos
elementos de la infeccion a condicion de que
sean vivos en pequefio nimero y tan poco viru-
lentos que no puedan determinar por su sola
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presencia o por su desarrollo ante'« de que las
defensas orgéanicas entren en juego desordenes
funcionales o lesiones graves incompatibles con
la vida.

Un sujelo cuyos érganos linfaticos sean para-
silados por algunos bacilos poco virulentos o
poco numerosos, adquirirda un estado de defensa
primaria a la reinfecciones posteriores que dura-
rd hasta que las sublancias defensivas y los mis-
mos bacilos no sean eliminados o destruidos por
procesos fagocitarios, en cuyo caso, el sujeto se-
rd apto nuevamente a contraer la infeccion que
si es virulenta producirda una tuberculosis evo
lutiva mortal a plazo mas o menos largo Es
por ello, que el profesor Calmette con el doctor
Guerin en el afio 1906 demostraron (Anales del
Instituto Pasleur XX-1706) que la inmunidad an-
tituberculosa estd muda, <l menos eu su puniera
fase a la presencia de algunos bacilos vivos pe-
ro de minima virulencia en el organismo, es de-
cir a la preexistencia de una infeccion ligera be-
nigna compatible con la mas perfecta salud y
que no se manifiesta clinicamente si no por la
sensibilidad a la tiiberculina EIl gran empleo que
desde el 1908 se ha hecho de esta sustancia pa
ra descubrir las tuberculosis ocultas o latentes
sobie todo en los jévenes, ha dado a conocer
con grandes pruebas la extrema difusion de la
infeccién bacilai en el mundo entero y de la pie
cocidad de esta infeccién en la primera infancia;
I. Pariset de i\ancy acaba de demostrar que en
los foros familiares infectados, el cuarenta por
ciento de nifios menores de dos afios de edad y
el noventa por ciento de nifios de cunti6 a diez
anos, reaccionan a la tuberculina mientras que
en los medios no infectados, ia proporcion de ni-
flos que reaccionan a la tuberculina, que hasta
los dos afios de edad es nula, alcanza el treinta
y uno por ciento hasta los diez afios de edad.
Esta infeccion bacilar precoz a menudo mortal
de! recién nacido, criado en un medio contami-
nado, se efectia por la absorcién casi diaiia por
ias mucosas y mas frecuentemente por la via di-
gestiva, de un nimero de bacilos cuya virulencia
es tanto mas exaltada cuanto que proviene <lkeun
enfermo con lesiones evolutivas o excretor de
una gran cantidad de gérmenes microbianos: es-
ta absorcion por la via digestiva 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 nidmero enorme de
microbios sino por las sustancias albumiuoideas
y por las antitoxinas.

Precisamente, el método vacunacién por el
B C. G. utiliza este fendbmeno para provocar la
impregnacién del sistema linfatico del recién na-
cido por un bacilo vivo desprovisto de virulen-
cia o incapaz de producir lesiones tuberculosas
reinoculabas en serio Las reacciones itiherctili-
nicas demuestran que en ningln pais de vieja
civilizacién casi nadie llega a ia edad adulta li-
bre de la prima infecciéon bacilar Si de cada cin-
co personas, una tiene la infeccion mortal las
otras cuatro quedan indemnes y manifiestan una
resistencia evidente a la reinfecciones a pesar
de haber vivido con elias en contacto perma-
nente.
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Ensayos de vacunacion

Después de todos los ensayos de vacunacion
antituberculosa realizados por medio de las tu-
berculinas, de los extractos bacilares, de los pre-
parados con agentes quimicos o fisicos, de los
bacilos de animales de sangre fria, de las einul-
siones de ganglios tuberculosos, de las bacte-
rias del tipo alfa de Ferran etc... se demostré
que solo servian para infectar, en la mayoria de
los casos y no para vacunar ya que los sujetos
tratados quedaban bajo la fatal amenaza de una
generalizacion tuberculosa que podia sucederse
a la caseificacion lenta de un tubérculo produci-
do artificialmente.

Fn un discurso pronunciado por Behring en
el Congreso de Cassel en el afio 1905 emitio la
opinion de que la tuberculosis pulmonar del adui
to no se contraia por la via respiratoria si no
gue su origen estaba en el tubo digestivo como
resultado de una infecciéon intestinal adquirida
en la infancia. Esta opinién era contraria a las
ideas admitidas entonces y fueron muy pocos
los médicos que le dieron acogida. Renovada
més tarde en la Sociedad de Medicina de Berlin
origin6 vehementes protestas de pane de los
eminentes clinicos Frankel y Baginki: solamen
te la experimentacion podia demostrar la certe-
za de dicha teoiia.

Fué entonces que las experiencias de Cal-
inetle y Guerin se realizaron utilizando cultivos
de bacilo tuberculoso de origen bovino, humano
y aviario y haciendo alimentar cabras recién na-
cidas por sus madres cuvas ubres habian sido
expresamente infectadas Estos trabajos publica-
dos en los afios 1905y 1906 (anales del Institu-
to Pasteu') probaron que en los sujetos adultos
los bacilos tuberculosos de cultivos convenien-
temente emulsionados atraviesan la n ucosa in-
testinal con los materiales constituyentes del qui-
lo y no son sino muy imperfectamente retenidos
por los ganglios mesenléricos cuya conslitn
cion es distinta de la que tienen en los animales
jévenes. Los ganglios de estos ultimos mues-
tran los fclicuios y jos cordones feliculares apre-
tados unos contra otros y no dejan ningln vacio
entre los vasos sanguineos. La porcion caver-
nosa que rodea el hilio es muy reducida y las
trabéculas estan llenas de células linfaticas. En
el adulto es lo contrario; la capa cortical mues-
tra los feliculos mas espaciados separados por
tabigques fibrosos y la porcion cavernosa ocupa
un espacio mayor; las trabéculas son blandas
distendidas y se encuentran un gran numero de
vacuolas y verdaderos canales con mucho mas
espacio que el de las células linfaticas en ellos
contenidas.

Por e*uas diferencias de estructura que se en-
cuentra igualmente en los ganglios peribrénqui-
cos y en los del mediastino se ominrende que
la linfa que ha llegado a los ganglios por los
canales aferente- hasta la misma capa felicular
circula méas lentamente en los animales jévenes
o en los nifios y se filtra mejor y se desembara-
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za mas firmemente de bacilos tuberculosos o de
otros microbios que pueda contener mientras
que en el adulto sus ganglios de alveolos mas
blandos no constituyen si no un filtro imperfecto
lleno de hendiduras por donde ios bacilos son
facilmente llevados hacia el hilio hasta los cana-
les eferentes y de ahi a la circulacién linfatica.
Los bacilos tuberculosos que han penetrado con
el quilo en los quiiiferos dei intestino franquean
con facilidad en el adulto la barrera ganglionat
mesenlét jca con los leucocitos polinucleares que
ya los han englobado Entonces, llevado en la
linfa hasta el canal toracico, después a la sub-
clavia izquierda y después al corazon derecho
son lanzados por la arteria pulmonar en el pul
indbn cuyo conjuntivo extremadamente denso les
fija como una bujia filtrante retiene los micro-
bios: entonces las granulaciones tuberculosas se
constituyen segin el mecani-uno que A Borreli
estudié en 1893 (Anales del Instituto Pastear). En
la infancia cuando, los bacilos tuberculosos ju
gélidos son numerosos y virulentos y que los
tubérculos formados en la capa folicular de los
se caseifican vaciando los bacilos en los cana-
les eferentes, los microbios llevados por la lin-
fa y después por la sangre venosa se dispersan
en el pulmén o en otros 6rganos pero en esa
época de la vida son menos facilmente retenidos
por los capilares blandos del pulmén que por
los de otros oOrganos de tejido conjuntivo mas
denso como el que tapiza las articulaciones, las
serosas y especialmente las meninges. Por eso
laslocalizaciones tuberculosas meningeas, 6seas
y articulares son infinitamente mas frecuentes
en los turtos que en los adultos.

De todas maneras, en el nifio como en el adul
lo la romra de tubérculos caseificados determina
la liberacién de bacilos que son expulsados al
exteiior mediante los esputos en las tuberculosis
abiertas o englobados por nuevos leucocitos
son llevados a los ganglios vecinos producien
do las adeiinpatias Irauueo-brénquicas y repi
titndose el mismo ciclo, hasta el canal toracico.

corazon derecho y capilares del pulmén.

Eso explica las erupciones sucesivas de tu-
bérculos que aparecen en los sujetos portadores
de lesiones caseificarlas. Basta examinar los
pulmones de un tuberculoso cavilarlo p. i
constatar que el parénquima pulmonar llevo en
su superficie primero y después en su masa un
nimero enorme de tubérculos en todos los gra-
dos de desarrollo: cada uno de estos estados
corresponde sin lugar a duelas a una reinfeccion
producida por la llegada de una nuev ¢ anlid<
ile bacilos por el canal toracico al torrente c;i
latorio venoso o por una reinfeccion intestinal
ocasionada por la deglucion de esputos conte
niendo bacilos Estas reinfecciones mas o menos
masivas que se suceden a intervalos diferentes
son la génesis esencial de la tuberculosis pul
monar crénica y de algunas formas agudas co
mo la meningitis. De ahi el enorme interés que
establecieron estas experiencias para co npren
der la necesidad de hacer absorber los bacilos-
vacuna por via digestiva al ilifio en los primeros
di is de su vida y aprovechar un estado de evo-
luciéon de su mucosa intestinal que se deja alra-
ves o0 por los microbios avirulentos los cuales
llegarian al sistema linfatico ganglionar; serian
retenidos, y producirian mi estado de inmunidad
0 resistencia a las infecciones posteriores

Después del numero considerable de experi
mentaciones hechas en los animales antes de
llegar a la vacunacién humana, el profesor Cal
metle dio a conocer las siguientes importantes
conclusiones: | aun animal al cual se hace in-
gerir en una sola vez una pequefia cantidad de
bacilos tuberculosos virulentos, contrae induda
lilemente |i tuberculosis sea pulmonar o gan-
glimar o ambas al mismo tiempo: reacciona a
la tiiberciilua durante uno o dos meses a veces
mas y puede iiiinimente curar. 2.a los animales
asi curados, no son mas susceptibles al menos en
un periodo de tiempo de ser reinfectados aun
qu? se les haga ingerir cantidades mayores de
bacilos virulentos Estos por consiguiente, estan
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vacunados. 3.apor el contrario los diiinidles so-
metidos a dos o varias reinfecciones sucesivas
por el tubo digestivo repelidas a cortos interva-
los no sanan jamas, sus lesiones se agravan y
evolucionan rapidamente hacia la caseificacioén,
fistos 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 anatémica-
mente curadas; estos animales y estos hombres
han debido sufrir infecciones muy espaciadas lo
suficiente para curarse de la primera infeccion y
quedar vacunados contra las infecciones ulterio
res. El resto de animales y hombres que por el
contrario han sufrido y muerto de tuberculosis
han recibido una serie de reinfecciones sucesi-
vas antes de poder curar de la primera invasion
bacilar: estas experiencias mas larde confirma-
das ampliamente por Romer, Krauss, Grosz y
Welk en Alemania demostraron que una sola
contaminacion bacilar poco intensa, determina
en general, una infeccién benigna que confiere
una resistencia manifiesta a tas reinfecciones
subsecuentes.

iSi estas experiencias tan halagadoras estaban
hechas con bacilos tuberculosos virulentos ¢qué
no se podia esperar si se llegaba a encontrar
una raza de bacilos avirulentos, desprovistos de
poder reinfectivo téxico y caseificante? Y esto
fue lo que consiguieron después de muchos afios
de estudio los hombres de ciencia del Instituto
Pasteur.

;Qué es ¢f B. C. u.?

l.a vacuna R C. G. es una emulsion de baci-
los obtenidos por pases sucesivos de un b icilo
virulento de origen bovino sobre patata impreg-
nada de bilis de buey ghcerinada al cinco por
ciento y mantenida a la temperatura constante-
mente uniforme de 38°. tiste medio de cultivo
extremadamente alcalino y rico en lipoitloe (co-
lesterina 0,410 a 0,813 °.0 lechino y jabones
neutros 0,690 a 1,317) es de todos ios cultivos
ensayados el Gnico que ha dado los resultados
6ptimos: él ha permitido modificar poco a poco
gradualmente la constitucion fisico-quimica del
bacilo sin impedir su vitalidad ni sus propieda-
des antigénicas lo mismo que hizo Pasteur cuan-
do privo a la bacleridia carbuncosa por cultivos
en serie sucesivas a 42,5° de temperatura de su
aptitud para producir esporos.

Los cultivos del R C. G. sobre bilis empeza-
dos en el afio 19()fc, sembrados cada quince dias
sobre nuevo medio se mostraban cada vez menos
tuberculégenos: al cabo de cuatro afios ya no
eran virulentos para ei buey pero adn eran
infectantes para el caballo y el conejo; después
de doscientos treinta pases sucesivos hechos en
el espacio de trece afios en las mismas condi-
ciones de medio y de temperatura a 38". el ba-
cilo habia perdido toda aptitud de provocar la
formacién de tubérculos reinoculabas. Era vi-
rulento para lodos los mamiferos domésticos
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y se podian inyectar cantidades considerables
en emulsién finamente homogeneizada en la
circulacion venosa o en el peritoneo o hacerla
ingerir por via digestiva sin que si pudiese for-
mar en el organismo asi infectado la menor
lesion tuberculosa evolutiva.

Después de obtener esta raza bacilar a partir
del doscientos treinta pase en medio biliar los
cultivos son mantenidos en medio de patata y
caldo glicerinado o en medios sintético de Sau-
ten el cual les conserva su avirulencia sin perder
su vitalidad. El medio sintético de Saiilen que
es el mejor de los cultivos para el R. C G esta
compuesto: Asparagina. 4' gramos; (glicerina
pura, 60’ gramos; &cido citrico, 2' gramos;
fosfato bipotasico, 0*5 gramos; sulfato de mag-
nesio. 0‘50; citralo de hierro amoniacal 0'50; y
agua 940 gramos. Después de la disolucion
completa de las sales se le afiade amoniaco
7’2, después se divide en fracciones de 150 c ¢
y es esterilizada al autoclave: todas las mani-
pulaciones se hacen con mayor clase de pre-
cauciones de esterilizacion: cada centigramo
de cultivo fresco contiene sobre cuatrocientos
millones de bacilos y corresponden a una de
las tres dosis necesarias para la vacunacion del
recién nacido. La preparacion y conservacion
de las emulsiones de vacuna a cuyo desarrollo
he asistido con el autor Guerin es la siguiente:
recogidos los bacilos privados de liguido por
filtrado en papel son pesados y depositados en
un frasco estéril de forma plana circular que
contiene bolas de cristal de cinco milimetros de
didametro cuyo recipiente es agitado mecanica
mente durante quince minutos para disociar los
grupos bacilares; después se afiade el liquido
que va a servir de dilucién compuesto de glice-
lina pura, 40' gramos, glucosa pura 10. agua
destilada en proporcion de dos centimetros cu-
bicos por centigramo de cultivo bacilar. Cuan-
do la emulsién es bien homogénea sin grumos
se transvasa a un recipiente repartidor que
asépticamente puede distribuir por dosis de un
centigramo de bacilos en ampollas de dos cen-
timetros cubicos dosis marcadas para los nifios:
como después de cierto tiempo, (veinte dias)
los bacilos mueren, las emulsiones deben ser
utilizadas durante los diez dias siguientes a sil
expedicion de! laboratorio que las prepar6. Co-
mo mas adelante he de exponer, las experiencias
hechas en la especie humana quiero anticipar
las practicadas en los animales que alcanzan
un alto interés.

Experiencia de vacunacion
sobre hovinos

Estas experiencias han sido realizadas por
inoculacién subcutanea masiva del bacilo
R C. U contra infecciéon inoculable virulenta
del bacilo de Koch

La primera serie de experiencias se hizo en el
1919 al 1924 por haber interrumpido la gueira



Boletin del jn&tituto Prouincial 6c Higiene ée Almeria 495

mundial las que se empezaron en los afios 1906
y 1909:

20 terneras de 7 a 8 meses de edad, indemnes
de tuberculosis fueron divididas en dos lotes:
12 son vacunadas y 8 quedan como testigos
viviendo 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 conjuntivo de la parle antero inferior del
cuello la cantidad de cien miligramos de bacilos
B. C. G. emulsionados con diez centimetros cu-
bicos de suero fisiologico. A los numeros pa-
res se les insecta cinco miligramos de bacilo de
Koch virulentos, un mes, tres, seis, doce, quince
y diez y ocho meses posteriores a la vacunacion
conelb. C. G.

La reaccion local 24 horas después de la ino-
culacion de B. C. G. en casi lodos los anima-
les consisti6 en una masa edematosa blanda con
el tamafio de un huevo que se va densificando
los dias siguientes endureciéndose y haciéndose
movible hasta que poco a poco va disminuyen-
do sin tendencia a supurar y acaba por desapa-
recer al cabo del décimo mes: siempre ha sido
indolora. La reaccion general ha sido sin liebre
ni trastornos de estado general o apetito bola
mente lies terneras tuvieron fiebre de 38 a 40°
desde el quinceavo din acompafiada de tristeza
y anorexia: la fiebre que dura cinco o seis dias
desaparece y el estado general se vuelve exce-
lente. Probablemente esta hipertermia tardia fué
debida al paso de un mayor nimero de cuerpos
microbianos en el torrente circulatorio, produ
ciendo una seplimemia bacilar pasajera. La reac-
cion a la lubercuiina ha sido positiva mientras
la lesion conjuntival de la inoculacién ha persis
cdo pero al desaparecer esta Ultima Ij reaccion
lubercuhnica se ha hecho negativa.

Veamos ahora lo que ha sucedido a las ter-
neras que fueron inyectadas con bacilos virulen-
tos y no vacunadas. Después de un peiiodo de
incubacion de trece a quince dias, se han mani-
festado brutalmente una serie G, sintomas cuyo
principal la fiebre jlega a 40'6H al mismo tiem-
po que el estado general empieza a decaer, con
temperaturas elevadas, los frecuente, movimien-
tos respiratorios de ochenta y mas la muerte
sobreviene del treinta al cuarenta y cincoavo dia
determinada por una granulia pulmonar masiva
Algunos de estos testigos han hecho excepcio-
nalmente una elevacién de temperatura mas pre-
coz del cuario al sexto dia, con 40° durante tres
dias; después los sintomas han desaparecido
hasta el quinceavo dia en que la elevacién de
temperatura vuelve a marcarse. Para estos tes
tigos el cuadro clinico ha cambiado algo; la hi-
pertermia ha durado de ocho a doce dias con
tendencia a bajar y a mejorar el estado general,
la respiracion ha sido mas facil, sin embargo los
accesos de tos persistian y las lesiones de tu
berculosas hiliar han evolucionado produciendo
la muerte al cabo de unos meses pero cuyas le-
siones pulmonares estaban constituidas desde
el segundo mes. Esta reaccibn menor observa-

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

En los animales vacunados con el B. C. G. la
inyeccion virulenta de prueba ha sido siempre
seguida de una violenta reaccién térmica, 40°'5°
a 41° cuyo maximo fué de nueve a doce horas
después de la inoculacion intravenosa del bacilo
de Koch. Alguna vez esta reaccién desaparecio
r@pidamente o persistio de tres a seis dias bo-
rrandose gradualmente; pero lo mas corriente
fué entrar en la normalidad al cabo de 24 horas
permaneciendo la salud de estos animales tan
perfecta, que no podia suponerse que hubieran
sufrido una prueba tan severa de inoculacion.

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

Grupo 1°
mero 13.

Los dos vacunados han sido inyectados de
prueba al mismo tiempo que el testigo un mes
después de la vacunacion. EIl testigo n° 13 es
sacrificado muy adelgazado sesenta dias des
pues de la prueba ¢Su autopsia muestra una
tuberculosis miliar de los pulmones con tubercu-
losis en lodos l6s grados de desarrollo desde
la cabeza de alfiler al grano de mijo ya caseifi
cado. EIl 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 secrecion muco purulenta-bron
quial, combatida sin éxito por inyecciones inlra-
queales fenicadas, muri6é caquéctico, ciento cin
cuenta y siete dias después de la inoculacion: su
autopsia a pesar cié los trastornos causados por
los parasitos en su organismo no presenta la
menor lesién tuberculosa. El ganglio prelragqueo-
biduquico izquierdo es disecado y triturado y su
producto inoculado subcutaneamente a cuatro
cobayas: treinta dias mas tarde las cuatro coba-
yas presentan una adenitis especifica. Esta ob-
servacion tiene el gran imeiés de que siendo un
animal caquéctico sin apenas defensas, la piotee
cién de la vacuna impidio la evolucién de una
tuberculosis virulenta EI vacunado n.° 1 sacri-
ficado doce meses después de la prueba apare-
ce completamente indemne de tuberculosis: el
ganglio pretraqueobi 6nquico izquierdo es tritu-
rado y su producto inoculado a cuatro cobayas;
cuarenta y cinco dias mas tarde, los cuatro co-
bayas son sacrificados y su aulopsia no revela
ni siquiera adenitis: el examen mas minucioso
no encuentra la menor lesién tuberculosa.

Grupo 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:

El tesiigo n ° 14 sin vacunar muere cuarenta
y cuatro dias después de la inoculaciéon por gra-
nulia pulmonar masiva: los vacunados 3 y 4 en
excelente estado son sacrificados once meses
después de la piueba. se encuentran indemnes
de tuberculosis; sus ganglios son inoculados a
cuatro cobayas; cuarenta y cinco dias después

vacunados n.° | y 2 testigo nua
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se encuentran los cobayas indemnes de toda le-
sion, excepto los inoculados con producto del
nimero 4 que presentan adenitis.

Grupo tercero -Vacunados n.° 5 y 6—Testi-
go n.° 15:

Son inoculados como el testigo seis meses
después de vacunados.

El testigo n.° 15 sin vacunar enferma répida-
mente y en muy mal estado incapaz de estar en
pié es sacrificado sesenta dias después encon-
trando solo una tuberculosis miliar de los pul-
mones con feces de hepatizacion los vacunados
cinco y seis en muy buen estado son sacrifica-
dos ocho meses después de la prueba encon-
trdndose indemnes de tuberculosis.

Grupo cuarto—Vacunados n° 7 y 8 —Testi-
gosn ° 16y 16 bis:

Se han tomado dos testigos en este grupo por
que el tiempo de experiencia era muy largo. Han
sido Inoculados un afio después de la vacuna,
el testigo i6 sin vacunar muere treinta y dos
dias después con granulia pulmonar masiva; el
testigo 16 bis reducido al estado de esqueleto
muere cincuenta y ocho dias después de la ino-
culacion por tuberculosis miliar sobre aguda: los
vacunados 7y 8 sacrificados lies meses después
de la prueba se encuentran indemnes de tuber-
culosis.

Grupo quinto—Vacunados n.° 6 y testigo nu-
mero 17: (El vacunado n.° 10 ha muerto al em
pezar las experiencias de gastritis ulcerosa.)

Este grupo es sometido a la prueba quince
meses después de la vacuna

El testigo sin vacunar n 0 17 muere por tuber-
culosis miliar aguda: el vacunado n.° 6 en exce-
lente estado es enviado al matadero donde es
sacrificado en presencia del Director Veterinario
el cual no encuentra la menor lesion de tuber-
culosis.

Grupo sexto—Vacunados 11 y 12—Testigo
nimero 18:

Este grupo es inoculado diez y ocho meses
después de la vacuna. EI testigo muere cuaren-
ta y dos dias después con gre.iulia pulmonar
masiva.

Los vacunados son sacrificados dos meses
después. EIl nimero 12 muestra en su autopsia
jos pulmones de consistencia dura: el corte mues-
tra un tejido pulmonar denso escleroso de tinte
palido pero perfectamente permeable: no se en-
cuentra lesion tuberculosa; los ganglios estan
hipertrofiados pero sin foliculos tuberculosos vi-
sibles. Indiscutiblemente, este animal llegaba al
limite de resistencia de cantidades considerables
de bacilos virulentos, pero con la suficiente de-
fensa todavia después de diez y ocho meses de
vacunacion Unica para impedir el desarrollo de
tuberculosis grantlica aguda como padeciéo el
animal testigo de su grupo.

Estas experiencias cuya finalidad era su apli-
cacion a la especie humana ha puesto en evi
dencia la profilaxia hasta entonces desconocida
aplicable a los animales sobre lodo a los bovi-
nos que tan frecuentemente estdn atacados de
tuberculosis y que ya en todos los paises de pro-
duccién agricola e industrial son factores ani-
males como la Argentina y el Uruguay con las
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carnes vacunas y Suiza, Alemania, Holanda,
Inglaterra, efe. con las leches y los quesos, la
vacunacion antituberculosa deba ser tan corrien-
te en la practica veterinaria como la antivariéli
ca en la especie humana.

Experiencias sobre los simios

Un sinndmero de experiencias que harian de-
masiado extensa esta Memoria han sido practi-
cadas en diferentes animales: conejos, cobayos,
ratas, monos y cuyos resultados lodos tienen
la elocuencia de los ensayos practicados en los
bovinos. Sin embargo quiero en unas lineas
generales relatar los resultados de las obser-
vaciones hechas sobre los monos cuya especie
animal mas afin de la nuestra puede hacer
formar sobre la vacunacién una opinién mas
fundomentada. Es la siguiente:

Han sido utilizados cincuenta y seis animales
entre chimpancés, orangutanes y monos pitecos.
Han cohabitado en diferentes jaulas habiendo
sido distribuidos para la experimentacion en la
siguiente forma:

16 han sido vacunados de los cuales cuatro
por ingestibn de cinco centigramos cada una
de B C. G. y 12 por inyeccién subcutanea
Gnica de cinco centigramos de B. C G..

20 han sido tuberculizados haciendo a 10 jn
gerir dos dasis de bacilos virulentos de O'OOCI
miligramos con 48 horas de jniévalo y a oiros
10 poniéndoles una inyecciéon Unica subcutanea
de 0'00001 miligramos de bacilos virulentos y
otros 20 monos han servido de testigos.

De los 16 vacunados y que han vivido en co-
habitacion permanente con los infectados seis
se encuentran en perfecto estado de sa'ud: ties
han muerto de paludismo, tres de peritonitis
traumatica, dos de pasteuielosis, una de disen-
teria de Shiga y otro de hemorragia cerebral:
ninguno de ellos ha presentado en autopsia la
menor lesion tuberculosa.

De jos 20 infectados. 19 han mueito de tuber-
cuiosis con lesiones generalizadas a las visceras
y ganglios abdominales y 1 murié de obstrucciéon
insteslinal 8 dias después de la infeccidn.

De los 20 testigos sin vacunar, 19 han muerto
de tuberculosis y otro de pasteurelosis y de los
16 que se vacunaron podemos deducir las si-
guientes conclusiones: la inoculaciéon, e inges-
tion de grandes dosis de B. C G. en los anima-
les son absolutamente inofensivas No producen
jamas lesiones tuberculosas y a lo sumo pueden
provocar una tumefaccion ligera de los ganglios
linfaticos. Los animales vacunados son imnuni
zados por un tiempo mas o menos largo: esta
inmunidad puede prolongarse por la ingestion
de nuevas dosis de B. C G. cada afio cuyas re
vacunaciones no ofrecen ningun inconveniente.



Boletin Sel 3nstituto Prouincial 6e Higiene 6e Almeria 496

Contaminacion bacilar tuber-
culosa e infeccion intrauterina

Ames de pasar a los primeros ensayos de
vacunacion sobre recién nacidos de la especie
humana, quiero llamar la atencion de ios sefiores
médicos que esta Memoria lean, sobre la prave-
dad de la infeccion bacilar contraida en la vida
intrauterina o en los primeros meses de nacido
ya que sobre eso se basaron los estudios y la
decisién de Calmette de hacer la vacunacion en
los primeros dias de la vida

El gran numero de victimas entre los nifios
de un afo o menores, sobre todo entre los na-
cidos de madres tuberculosas o criados en un
fuco familiar contaminado es casi inevitable
para todo nifio alimentado por una madre tisica.
Esta infecta a su hijo por cada uno de sus ges-
tos. por sus manos por su propia leche por la
tetina de! biberdn, por su pafuelo, por la saliva
y por sus besos y esta infeccién ofrece una
gravedad por su continuidad y por su cantidad
que muchos pediatras afirman que en semejantes
casos la mortalidad de los nifios de cero a un
afio llega y pasa del cincuenta y siete t>or ciento
mientras que al contagio que se ha hecho des
pués del primer afio de vida hasta los dos afios
v medio los peligros de muerte bajan su estadis-
tica el uno sesenta y seis por ciento. En lodos
ios paises es uu hecho probado por la infeccion
bacilar adquirida desde las primeras semanasde
la vida hasta Iris ocho meses es casi fatalmente
mortal: 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 afios toma la for-
ma crénica: esas son las localizaciones ganglio
nares articulares y 6seas que bajo la influencia
de reinfecciones accidentales de origen exégeno
o endégeno (aquellos tubérculos caseificados
que pasan a la circulacion sanginea a que antes
me referia) determinaran al llegar a la pubertad
0 a ia edad adulta ja tisis pulmonar u.otras formas
de tuberculosis de gravedad variable segin los
6rganos 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 mayo-
ria de los casos la manifestacion mas o menos
tardia de una infeccién preexistente contraida en
la primera infancia y activada pot una o varias
reinfecciones masivas. Behring ha dicho que la
tuberculosis del adulto es casi siempre «el Gltimo
verso de una romanza cantada por la madre o ia
nodriza cerca de su hijo.»

Desgraciadamente no se pueden hacer esta
disticas completas de mortalidad infantil por tu-
berculosis porque es raro el pais donde la decla-
racion obligatoria de tuberculosis estad estable-
cida. En Epafa.si. Sin embargo se puede esta-
blecer una media general del 22’6 por 100 muertes
de otras causas en un ambiente hospitalario En
1,410 familias tuberculosas que tuvieron 6,820 nj-

fiosjihan muerto 5,429 nifios tuberculosos o sea el
50'28 por 100. Haciendo términos medios con
estadisticas generales de distintos paises se en-
cuentra: en ambiente sano sobre 599 nifios pro-
bados a la tuberculina 98 reaccionan positiva-
mente. En ambiente contaminado de 580 nifios
probados a la tuberculina 520 tenian reaccion
positiva. La comparacion del indice de reaccion
a la tuberculina de morbilidad y mortalidad en
tre estos nifos y los que han sido vacunados
con el B C G. criados en las mismas condicio-
nes todos permitird valorizar el beneficio social
de la practica generalizada de la vacunacion
preventiva antituberculosa

Hasta estos Ultimos tiempos, se ignoraba o al
menos no se tenia certeza sobre la infeccion tu-
berculosa intrauterina. Se sabia por los trabajos
de Calmette Guerin y Beleardo (Academia de
Ciencias-1906) y por los Je Isab Pre-parf
ciedad de Biologia 1924) i le qu
hicieron en los servicios de Ni.bvcom t, >l
Aviragnet, etc. de los hospitales francés», vy
alemanes que frecuentemente los ganglios me
sentéricos de los nifios en apariencia indemne
de tuberculosis y muertos de oiras enfermeda
des eran capaces de infectar cobayas al inocu
larles su producto, generando lesiones tubercu-
losas Pero nadie suponia que entre los nifios
nacidos de madre tuberculosa muertos poco des-
pués sin causa conocida que no presentaban la
menor lesion tuberculosa fuesen en realidad vic-
timas rie una infeccién realizada en uUtero duran
te la gestacion de la madre por el paso a través
de la placenta de un nllravirus tuberculoso cuya
existencia solo puede revelar la inoculacion ex
perimental Este nllravirus que atraviesa hasta
las bujias de porcelana es susceptible cuando se
inocula a los cobayas hembras en estado de pa
rir de infectar el organismo del feto y delermi
nar lesiones tuberculosas en las cuales se en
cuenlran las formas normales &cido resistentes
de! bacilo de Koch. Las observaciones de Cou
velaire confirmada por los toc6logos de todos
los paises coinciden en afirmar que muchos ni
flos nacidos de madres tuberculosas mueren po-

co después sin causa aparente: la proporcién
de estas muertes calificadas como inexplicables
oscilan entre el 12 y el 58 por KM). Indiscutible-
mente, cuando menos una quinta parte de estos
hechos hay que imputarlos a la infeccion tras-
placentaria por el ultravirus tuberculoso y el res-
to, a las condiciones defectuosas de nutricion
impuestas por la separacion.

¢Es que entonces esta infeccion trasplacenta-
ria debe ser considerada lo bastante frecuenie
y grave por sus consecuencias como para hacer
indtiles a la vez la vacunacion preventiva al na-
cery los esfuerzos de las organizaciones de
profilaxis antituberculosa al alejar el recién na-
cido de la madre enferma? Decididamente no,
puesto que los hechos estdn para demostrar la
considerable reduccion de mortalidad por tuber-
culosis y por consiguiente del indice de mortali-
dad entre ios nifios vacunados en relacion con
el de la mortalidad entre nifios no vacunados y
criados en las mismas condiciones de existen-
cia. Es pues el contagio familiar la absorcion
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diaria de bacilos mas o menos numerosos ex-
pulsados de las lesiones tuberculosas lo que
aparte de los casos de infeccion intrauterina y
los que mueren de meningitis o debilidad con-
génita en un plazo maximo de tres meses des-
pués del nacimiento, asegura la contaminacién
del nitio en un medio infectado y son las con-
secuencias nefastas de esta contaminacién que
la vacunacion por el 15 C. G. realizada antes
de que aquélla se produzca podra evitar.

Primeros ensayos de vacu-
nacion en los recién nacidos.

Habiendo establecido experiinenlalmente en
los animales que el bacilo 5 C G introducido
en su organismo bien por inyecciéon en los suje-
tos de todas las edades indemnes de tuberculo-
sis, bien por ingestién 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 mamiferos sensibles y
aves, el doctor Calmetie creyé que era la hora
de hacer sin peligro el ensayo de promunidad
contra la tuberculosis en la especie humana.

Desde luego esta experiencia no podia dar re-
sultados utiles a menos de operar con nifios re
cién nacidos puesto que a esta edad y salvo en
ios casos de infeccion in-atero por el ultravirus
tuberculoso es cuando Unicamente se puede es
perar encontrar sujetos indemnes de toda infec-
cién bacilar preexistente. Por otra parte y como
ya indicaba anteriormente en los nifios menores
de dos semanas de edad el poder absorbente del
intestino delgado frente a los microbios y hasta
de las antitoxinas es muy marcado mientras que
después de esta edad se encuentra considerable-
mente disminuido. Por consiguiente, era mas fa-
cil ademas utilizar la via digestiva a la hipodér-
inica Hacia falta también para que las experien-
cias fuesen préacticamente realizables no cam-
biar en nada ei género de vida y ambiente en
que el recién nacido habria de desarrollarse de-
jandole vivir en contacto de sus familiares tu-
berculosos a condicion de evitarles en lo posi-
ble la recepcion de dosis masivas de bacilos. El
doctor Weill Halle Director de la Escuela de
Puericultura que estaba a! corriente de los tra-
bajos de Calmette se ofrecié con la autorizacién
de los respectivos parientes a vacunar a todos
los nifios hospitalizados en la maternidad del
Hospital de la Charité.

En julio del afio 1921 un primer recién nacido
hijo de madre tuberculosa cuya abuela también
lo era ingiere al tercero, quinto y séptimo dia de
su nacimiento dos miligramos de 15 C. G. ca-
lla vez o sean seis miligramos equivalente a
doscientos cuarenta millones de bacilos. Sin
ningln accidente a pesar de vivir en medio con
tatninado este nifio se desarrolld6 perfectamente
y vive en excelente salud. A partir de julio de
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1921 empiezan a efectuarse en numero conside-
rable creciente otros ensayos entre los cuales
los mas entusiastas son hechos por los docto-
rea Weill Halle, Turpin, Coloni, Devraine. Levy

Soial y Le Lourier. éstos tocdlogos de los hos-
pitales de Paris. Vista la perfecta tolerancia en
estos ensayos, la dosis de B C G. se aumenta
hasta un centigramo para cada vez o sea tres
centigramos en total equivalentes a mil doscien-
tos millones de bacilos. Desde el afio 1922 a
1925 solo en Paris se habian vacunado 317 ni-
flos de los cuales han muerto catorce de enfer-
medades distintas pero ninguna de ellas tuber-
culosis De esos 317 nifios sesenta y siete vivian
en medio contaminado y ultimamente ha muerto
uno revelando la autopsia un foco tuberculoso
pulmonar con adenopatias tragueobrénquicas
habiendo vivido en contacto intimo con la
madre tisica durante bastante tiempo Desde
el afio 1924 y después de comunicar a la
Academia de medicina los primeros resultados
de vacunacion experimenta! se puso a disposi

cion de lo 1 s los médicos que lo desearan las
cantidades necesarias de vacuna B. C. G Has

ta el nes de diciembre de 1931 fech i en que cie-
rro esta Memoria la vacunacion antituberculosa
por el bacilo B C. G se extiende por el mundo
entero y hay actualmente mas de un millén y me-
dio de nifilos vacunados.

Para espiritus acostumbrados a las esladisli
cas y a las cifras de mortalidad y morbilidad
como los que puedan leer esta Memoria tienen
que valorar en su importancia excepcional mas
que el profano esa cantidad de un mllén y me-
dio vacunados que en el correr del tiempo y en
la progresién de las generaciones se aumentara
considerablemente y solo pensar la de millones
de vidas humanas arrancadas a la muerte en sus
primeros afi :s justificara iodos ios esfuerzos.
lodos los saciificios v lodos los entusiasmos
que pongamos en est.. obra

Quiero trascribir la estadistica de proporcidon
de vacunados al afio realizada en Francia por
el Comité Nacional de Defensa contra la Tuber-
culosis en Paris del cual tengo el honor de ser
miembro activo

Afio 1924 850 vacunados

» 1925 4328 »

» 1926 14654 »

» 1927 37529 »

» 1928 69644 »

% 1929 80888 »

» 1939 95869 »

» 1931 (hasta octubre) 106422 »
Total de niflos vacunados

en ej espacio de 9 afos. 410184

Y si reuniéramos las estadisticas aun iucom
pielas de los paises de Europa y América ve-
ri unos que cifra tan enorme felizmente se en
cnentra actualmente repatlida en los dos gran-
des Centros de civilizacion mundial.
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He aqui un «rapport» presentado por el Co-
mité Nacional de Defensa contra la tuberculosis
de Francia, en el afo 1927.

Sobre 982 nifios nacidos de madres tubercu-
losas o criados en medio familiar contaminado
de los cuales 13 han sido clasificados aparte por
haber estado separados de su madre y laclados
por una nodriza se han hecho los siguientes
grupos,

Primer grupo—Contacto con madre tubercu-
losa:

303 nifios o sea 51'4 por 100, de los cuales 2b9
han sido vacunados hace 1a 2 afios y 34 desde
hace mas de dos afios. En este grupo han ocu-
rrido 17 muertes de las cuales 2 se presumen
por tuberculosis: el porcentaje de mortalidad ge-
neral ha sido de 6'3 por 100 y el porcentaje de
mortalidad por tuberculosis solamente el 07
por 100.

Segundo grupo—Contacto con padre tuber-
culoso.

288 nifos o sea el 29 7 por !00 de los cuales
264 han sido vacunados hace mas de un afio y
24 hacia mas de dos afios. Entre ellos han ha
bido 15 muertos de los cuaies 5 por tuberculo-
sis (meningitis); el porcentaje de mortalidad ge-
neral de 5'69 por 100 y el de mortalidad poi tu-
berculosis de F14 por 100.

Tercer grugo—Contacto con padre y madre
tuberculosa

35 nifios de jos cuales 31 vacunados hace mas
de un afio y 4 vacunados hace mas de dos afios:
hubo 4 muertos ninguno por enfermedad tuber-
culosa (3 por gastroenteritis y 1oclusion intes
linai): mortalidad general 12'9 por 100, mortali-
dad por tuberculosis 0.

Cuarto grupo—Contacto con colaterales tu-
berculosos.

86 nifios de los cuales 82 estdn vacunados
hace casi dos afios y 4 hace mas de dos anos.
Ha habido 4 muertos 1 de ellos posiblemente
por tuberculosis, mortalidad general 497 por
100 mortalidad por tuberculosis 122 por 100.

Quinto grupo Contacto de naturaleza no
especificada.

257 nifios de los cuales 25b han sido vacuna-
dos ha -e casi dos afios y 21 luce nias de dos
afios. Ha habido 39 muertos de los cuales 1 so-
lo por tuberculosis. Mortalidad general del gru-
po 16"5 por 100, mortalidad por tuberculosis no
llega al 0'5 por 100.

Sexto grupo—Separados a! nacer de su ma-
dre y entregados a una nodriza. 15 nifios de tos
cuales 12 vacunados hace un afio y medio y i
hace dos afios. De este grupo ha muerto un ni-
filo de meningitis.

Resultados: Para 982 nifios vacunados hacian
uno a dos afios la mortalidad general ha sido de
8'9 por 100 y la mortalidad por tuberculosis ha
sido de 0’8 por 100. Después de los dos afios de
vacunados no ha habido ninguna muerte por tu-
berculosis. Las caucas de la mortalidad general
han sido: n

Atrepsia, 11l.—Bronconeumoma, 7.—Gastro-
enteritis, 1 : .—Malformacion congenita, Fa-
ringitis ulcerosa, 1.—Oclusion intestinal, 1
Colera infantil, 1.—Coqueluche, 2.—Sarampién,
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1.—Congestion pulmonar, 1.—Epilepsias, 1.—
Bronquitis, 1.—Asfixia, 1.—Causas no especifi-
cadas, 31.—Total 72. Si quisiéramos atribuir a
esas causas no especificadas lo cual no seria
verdadero que todas las muertes eran achaca-
bles a la tuberculosis tendriamos entonces un
maximo de 3'9 por 100 cifra siempre considera-
blemente inferior a la mortalidad media de nifios
de la misma categoria no vacunados y que llega
al 24 pot 100 en Francia y al 32 por 100 en ciu-
dades populosas como Paris. Se puede entonces
establecer que la mortalidad por tuberculosis
para los nifios vacuuados es de 1’ por 100 y pa-
ra los no vacunados de 2b' por 100.

Hay un punto importante a dilucidar y es qué
deslino han de sufrir los nifios que pasada la
edad apta a la vacunaciéon antituberculosa por
via digestiva estan expuestos a vivir en conta-
gio tuberculoso. Los ensayos sobre vacunacion
hipodérmica en nifios cuya reaccion tuberculini-
ca es negativa son bastante aleatorios pero los
diversos inconvenientes que aln no han podido
eliminarse como las reacciones febriles, la apari-
cion de pequefios moédulos que supuran en for-
ma de abeeso frio etc... no ha hecho que su va-
lor practico sea definitivamente aceptado. En el
mismo estado se encuentran los ensayos de va-
cunacion de jovenes adultos en los contingentes
ii.ilitares sobre todo en organismos casi virge-
nes de la prima infeccion tuberculosa como son
las tropas coloniales [0 en los trabajadores indi-
genas empleados en las minas de Australia,
Transwaal y Rhodesia o los campesinos o mon-
tafieses que viven en un completo aislamiento
de los medios urbanos de contaminacion.

Conociendo las estadisticas parciales que se
acaban de publicar de ciudades como New Vork,
Montreal, Montevideo, Barcelona y Amsterdan
y las generales de Estados Unidos, | rancia,
Alemania, Bolonia, Bulgaria, (irecia, Buccia y
Rumania (solo Austria y Portugal estan aln con
reserva) ¢quién puede tomarlas responsabilidad
maés aln las autoridades sanitarias informadas
como ellas pueden estar mejor que nadie, de
rehusar deliberadamente emplear el método de
la vacunacion y de la defensa contra la mas
mortalmente invasora de todas ias enfermeda-
des humanas?

Duracion probable de la inmu-
nidad adquirida por el B. C. G.

| a experimentacion hecha sobre los animales
ha permitido constatar que la imnunidau frente
a la infecci6on virulenta de prueba duraba de
quince a diez y ocho meses. Probablemente
frente a la contaminacion natural la resistencia
>ca mas larga Basandose en los ensayos prac-
ticados y aunque el poder de absorcién intesti-
nal estd muy reducido al fin del primer ano de la
vida se puede esperar que un cierto numero de
bacilos B. C. O. mediante sucesivas ingestiones
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bacilares que puedan penetrar con el quilo en ia
circulacién linfatica y dispersarse en el sistema
ganglionar. Pero como el nifilo vacunado ha
demostrado ser inmune a las reinfecciones tu
berculosas hasta después de los cuatro afios es
suficiente haberle conferido esa defensa contra
la tuberculosis durante los primeros afios de la
vida que son durante ios cuales estdn mas ex
puestos a los contagios frecuentes y masivos.
Este solo resultado justificaria el empleo del
método ya que la infeccion tuberculosa es mas
peligrosa en los dos primeros afios de la exis-
tencia y que a los que pueden escapar de este
periodo son mas raramente expuestos a las in-
fecciones masivas y por consiguiente tienen mas
probabilidades de quedar indemnes.

Objeciones a ia vacunacion y criticas

Como era natural y aparte del enorme enlu
siasmo despertado en el mundo entero entre un
gran numero de médicos especializados en tu-
berculosis, toc6logos 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 atenua
da o que de estarlo podria recuperarla y por
consiguiente no ser un bacilo inofensivo y apto
para la vacunacion. Ha sucedido también que
algunos nifios nacidos extremadamente débiles
prematuros heredo-sifiliticos e histéricos o que
presentaban mal formacién congénitas, después
de la ingestién de una o varias dosis de B. C.
G. hayan muerto y que su muerte sin razon
alguna haya sido atribuida a la vacuna antitu
berculosa: pero la experimentacion muestra que
los animales jévenes han ingerido dosis de diez

= DERECHO SANITARIO ESPANOL 3

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

Recopilacion de lotlu

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

Que el bacilo B. C. G. pudiese
volver a su primitiva virulencia

Es conocido que hay virus que expontanea-
menle o artificialmente atenuado pueden recobrar
una alta virulencia cultivandolos en el organismo
de animales muy sensibles o debilitados paséan-
dolos a otros cada vez mas fuertes o resistentes:
tal fué el caso de la vacuna carbuncosa de
Pasteur que mediante pases sucesivos de ratones
jévenes a ratones mayores, luego a cobayos
jévenes, después a cobayos adultos, luego a
conejos, carneros, terneras y por fin bueyes se
le pudiera dar la virulencia de poder matar a
estos Ultimos. ¢Es que no podria suceder lo
mismo con el B. C. G. que viviendo en un
organismo tan sensible con el del recién nacido
pudiera recuperar su virulencia? Esta es una hi
pélesis, ¢pero es fundamentada? Decididamente
es imposible afirmar que no sera posible hacer
el B. C G- virulento por algun procedimiento
de laboratorio Pero para un bacilo que durante
11 afios y después de 250 cultivos sucesivos lo
lihu trasfnrm:id'> en iiiih raza avimlenta cmi ca-
racteres liereditariaiiitMite fijos sera muy diticil
v al menos hasta aliara nadie lo lia conseguido
de darle la aptitud de crear lesiones tnlterculosas
reinocula Oles. Ru los experimentos hechos dejan

do lili afio bajo la piel de! loiey el B. f-, (i. en

>e

texto x nota» para au aplicacién practica, en una palabra, toda la jurispruden-

*3  cia que ae lia Mentado en materia aanltarla cxpuewta con

acostumbra lItaoerlo el doctor Heearea.

De gran Interea para loa aaultarloa todo» j

Inspectores municipales de Manidad.

—HI *—- I-*

ir
la legislacién sanitaria aliente, con acotaciones en el
la macalria con que

orr
principalmente para loa aenorea

*7*

§ PRECIO DE SUSCRIPCION
*J Ao, 24 pesetas; pudiendo dirigirse a don Francisco Bécares. Vergara. 16 =£

principal, Madrid.

5 También pueden adquirirse los tomos I. Il. 1l y IV de dicha Revista, encua- -
dernados en media pasta, al precio de 28.50 cada uno, que se envia contra Qz

reembolso al precio de 29 pesetas.
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piedra pémez se lo ha encontrado intacto, vivo
y perfectamente inofensivo para el cobayo.

Otra objeciéon a la vacuna Calmette ha sido la
de haber encontrado eu animales inoculados con
fuertes dosis de B. O. G. por via intravenosa y
auropsiados ciuco semanas después los pulmones
el higado y el bazo con lesiones foliculares que
parecian pequefios tubérculos. A primera vista
parecian lesioues de tuberculosis generalizada
en periodo de constituir. Algunos experimenta-
dores ante estas lesioues concluyeron que el B.
C. G. era virulento y dado la tuberculosis a los
roedores de laboratorio.

Pero la realidad es que esas lesiones no evo-
lucionan jamas hacia la caseificacion, se curan
expoutaneamente desaparecen al cabo de unas
semanas y no dejan ninguua sefal ni siquiera
de esclerosis en los 6rganos que las presentaban.
Por otra parte si se sacrifica un conejo en pleno
periodo de erupcion folicular e inoculando una
emulsién de sus visceras atacadas a los animales
sanos éstos quedan eu perfecta salud. No con-
traen la tuberculosis y ni siquiera presentan
gauglios infectados en b>s alrededores del punto
inoculado. Esta es la prueba evidente de que el
B. C. G. ha perdido su virulencia que no tiene
aptitud para provocar lesioues caseificabas y
(pie esas lesioues foliculares que se presentan
son debidas por una fiarte a embolias capilares
y por otra parle a la formaciéon accidental de
células gigantes alrededor de elementos micro
(»jano«.

La tercera objecidon es relativa a la ausencia
de sensibilidad a la tubeivulin» que presentan
un gran numero de sujetos vacunados. Algunos
bacteriologos sobre todo en Alemania lian admi-
tido que ja reaccion tuberculinica positiva es
indispensable para que hay i una resistencia a
las reinfecciones v que como muchos nifios va-
cunados con el B. C. G. presentan muy tardia-
mente 0 nunca una reaccion positiva a la tu
berciiliua. concluyen que estos nifios no t:euen
ninguna inmunidad: esta manera de interpretar
las reacciones tuberculinieas es errénea y con-
traria a lo que ensefia ja experimentacion pues
cuando se introduce en el organismo de ternera
por via subcutdnea n intravenosa algunos baci-
los esta oo reacciona a la tuberculiua. ademas
de otras veces en que animales ligeramente
infectados, despuos de un periodo alurgico dejan
de pronto de Por consiguiente es
inexacto el considerar la lesiéon tuberculosa o la
sensibilidad a la tuberculiua como necesaria a la

reaccionar.

manifestacion de un estado de inmunidad. Esta
aparece cuando los érganos linfaticos son para-
sitados por algunos bacilos virulentos o no y

499

solamente cuando el organismo ha podido ser
suficientemente impregnado, primero por los
productos de secrecion de los bacilos y después
por las sustancias defeusivas que se desivan
(anticuerpos etc...)

Cuarta objecion producida por los
primitivos de vacunacion:

Naturalmente que en algunos casos la vacu-
nacion sera ineficaz. Tal sucedera en los de la
infeccién intrauterina de que antes hice mencién
y cuya infeccion es responsable de la mayoria
de las muertes ocurridas en los tres primeros
meses del nacimiento. Puede también la vacu-
nacién ser impotente ante los casos de enorme
contaminacion masiva en los primeros dias del
nacimiento por la madre tisica y entonces es ca-
si seguro que esa contaminacién masiva viru-
lenta mate antes que la vacunacién 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 administrada o puede también suceder lo
que dultimamente ocurri6 en l.ubek (Alemania)
donde por un defecto de preparacion o por que
ingirieron equivocadamente otros cultivos viru-
lentos murieron un grupo de nifios a quienes se
trataba de inmunizar. En fin por eficaces que
sean lodos los métodos de vacunacion siempre
habra que admitir un porcentaje de faltas de éxi
to. No se podia esperar que la vacunacion anti-
tuberculosa escapara a esta Ley.

Modo de administracion

El modo de emplear el FV C. G. es de los mas
sencillos. Consiste en hacer absorber por via
bucal a! recién nacido en los diez dias que si-
gan a su nacimiento y con cuarenta y ocho Ilo-
ras de intervalo, tres dosis sucesivas de emul-
sion microbiana. Cada dosis puesta en una cu-
chadla con un poco de leche tibia se da a beber
media hora antes de la tetada. Esta ingestion es
inofensiva, no produce ningan trastorno de di-
gestion ni malestar. Sin embargo es convenien-
te no vacunar a los nifios atacados de ictericia
ni a los que estan en mal estado de salud apa-
rente porque si algun accidente mortal que en
tales casos es muy probable sobreviene siempre
seria atribuido a la vacuna que en realidad no es
de ello responsable. A los nacidos prematuros

fracasos

no hay inconveniente en administrarla. En Es-
pafia, Barcelona, Madrid y tal vez alguna otra
poblacién preparan la vacuna FV C. G. en per-

fectas condiciones bajo las indicaciones del Ins-
tituto Pasteur de Paris.

Quiero terminar esta Memoria con un anhelo
gue espero se convierra en rcaiidad Si a jos
sefiores médicos les interesan los trabajos reali-
zadoscon ja vacuna antituberculosa ya sean to-
c6logos pediatras o fisiélogos, para bien de ia
humanidad y para orgullo de una raza fuerte de-
ben aportar con el empleo de la vacuna en los
servicios publicos que tengan bajo su direccion
y en la clientela privada, su esfuerzo personal en
la seguridad de que su conciencia profesional
no quedara defraudada y su labor médica estara
engrandecida.
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Representacién Oficial del Instituto

Nacional de Higiene
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Direccién Técnica: Gobierno Civil. Laboratorios: Av. Republica. | prai.
Teléfono 198. Teléfono 143

R Andlisis higiénicos, quimicos, histolégicos y bacterioldgicos
de aguas, aceites, vinos, leches, tierras, sangre, jugo gastrico,
orinas, esputos, pus. excrementos, tumores, parasitos.—Suero
diagnostico de fiebre tifoidea, paratifus, fiebre de Malla, etc.—
Reacciones de Wassermann, Lange, coloidales, etc

_ Fabricacion de toda clase de Aufovacunas.— Servicio auto-

M. movil de desinfeccion y desinsectaciéon a domicilio. - Desinfec-
cion de viviendas, almacenes, establos, etc. Cursos practicos
de Epidemiologia etc para Médicos, etc. etc. FW

- TRATAMIENTO ANTIRRABICO

*Lo
.é*

TRANSPORTE DE ENFERMOS Y HERIDOS

a sus domicilios y a hospitales, clinicas, etc , dentro y fuera de
la provincia, en ambulancia automovil, con camillas y acompa-
flados de personal técnico especializado.

. $.*

P
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dc
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. Diputacion.
La Direccion del Instituto atendera gustosa cuantas consultas
se le hagan relacionadas con los servicios que presta.
*5/\

NOTA IMPORTANTE. — Los certificados que expide del resultado de sas ana-
lisis este instituto, tienen caracter y validez oficial.
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Nociones fundamentales para la organizacion
de la higiene escolar en Espana desde el pun-
to de vista estrictamente médico

J. g ar cia d e

Il _ die s t r o

Director de la Escuela Nacional de Puerlcnltura

A. BOSQUEJO HISTORICO

Como todas las aplicaciones practicas de la
inteligencia humana, el aspecto de la medicina,
en su relacién con la sanidad en las escuelas,
ha venido transformandose a medida que los
conocimientos sobre la Higiene publica y las ne-
cesidades de atender a la salud colectiva se han
desarrollado en los medios sociales de mayor
civilizacién

Ya en el proyecto de Inspeccion Médico Esco
lar, presentado a la Convencion francesa por
[Sieyés, Daunon v Lakanal en 1795—que no es
méas moderna la idea ue la conveniencia de preo-
cuparse de la salud colectiva en los nifios , se
proponia que un funcionario sanitario del distri-
to correspondiente visitase en las cuatro estacio-
nes del afio las escuelas de su jurisdiccion, con
objeto de dictar las medidas mas oportunas—
ejercicios gimnasticos co nprendiJos —>ara me
jorai la salud de los escol res

Después de un largo periodo en el que ningun
pais pareci6 tomai en cuenta esta primera tenta-
tiva, comenzaron a surgir nuevas iniciativas en
este sentido a fines del siglo pasado, especial-
mente en los Paises Esce ndinavos, en Bélgica y
en Alemania.

Acaso las organizaciones mas perfectas alean
zadas en este aspecto de la Higiene publica, lo
fueron a fines del siglo pasado en Charlolem-
burgo y Wiesbaden cuyo sistema abarcaba ya
cuatro funciones diferentes, a saber: Vigilancia
higiénica de los locales, examen médico de los
nuevosaluiimos, vigilancia ulterior desu salud v,
en fin, cooperacion al establecimiento de medi-
das de Higiene Social.

Bastantes afios después, a principios de nues-
tro sigio, la seccion correspondiente del Con-
greso Internacional de Bruselas vot6 las siguien-
tes conclusiones, repecto a las distintas funcio-
nes que deben ser de la competencia de una Ins
pecciéon Médico Escolar bien organizada:

I a Vigilancia de la salubridad de los locales
escolares.

2.a Profilaxis de las enfermedades transan
sibles.

3 a Control periédico y frecuente del funcio-
namiento de los 6rganos y del crecimiento regu-
lar del organismo fisico y de las facultades in-
telectuales del nifio.

4 d Cultivo racional de su organismo fisico.

5." Adaptacion, de acuerdo con el pedagogo,
del cultivo de las facultades intelectuales a la
capaci im) fisica individual, asi como la instruc-
cion y educacién sanitaria del nifio.

B. PUNTOS A DISCUTIR REFERENTES A
ESTA MISION

En realidad, estas lineas béasicas que acaba
idos de enumerar couiindan inconmovibles aun
en nuestros dias. No es ni puede ser otra, en
efecto, la misién del Médico en las Escuelas.
Con ser esto, sin embargo, tan elemental y tan
sencillo al parecer, su puesta en practica no de-
ja de ofrecer grandes dificultades, como lo de-
muestran las discusiones que todavia subsisten,
no solo acerca de ja manera como deben ser de-
sarrolladas estas funciones, sino también por
qué personas y de qué autoridades deben de-
pender

| ° Ficha escolar.

Eli el primer grupo debemos ocuparnos de la
conveniencia e inconvenientes del carnet de
identidad lisio patolégica de! alumno o ficha es-
colar.

Fsie documento se estimé necesario desde
los primeros ensayos seriamente organizados
sobre Higiene Escolar (Wiesbaden) v asi pare-
ce, en efecto, como consecuencia légica de la
imposibilidad de que un Medico pueda retener
en la memoria las peculiares contingencias de
cada escolar, cuando, como ocurre eu los gran-
des centros urbanos, tiene a su cuidado gran
numero de alumnos, especialmente si se han de
tener en cuerna no sélo los datos referentes al
individuo mismo, sino también todas aquellas
circunstancias nosolégicas que pueden influir
sobre su estado de salud y desarrollo fisico e in-
telectual.

F.sio no obstante, abundan las objeciones en

contra.

a) Secreto profesional.

Ante lodo se ha dicho que la ficha escolar vio-
la el secreto profesional, pues aunque sea un do-
cumento para ser conservado por el Médico, no
es posible que éste pueda en todos los casos es-
tudiarlo sin la colaboracién 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 familias que padecen alguna lora patoldgica,
se encuentra a menudo una franca oposicion a
la ficha, hasta el punto de que algunas veces
prefieren retirar los nifios de la Escuela, antes
que contestar con franqueza a las preguntas que
se les dirigen.

c) inutilidad dei documento y pérdida de

tiempo

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

Por ejemplo, I>esgnjn hacia en 1910 el siguien-
te calculo para la villa de Anvers:

Encontré que en dicha fecha la poblacion era
de 27 000 almas y calculaba qie en sus 73 es
cuelas se inscribian como aspirantes a ingreso
unos 3.000 nifios durante el mes de octubre y en
Pascuas Suponiendo ahora que pura cada ficha
hiciera falta emplear diez minutos—que es bien
poco—resultarian 500 horas de trabajo para las
5000 licitas, sin contar las anotaciones que fue-
ra necesario hacer durante el afio sobre las de-
més fichas existentes.

Refutaciones.

No cabe duda que algunas de estas objeciones
tienen cierto valor, especialmente la dltima, co
mo nosotros hemos podido comprobar perso
nalmente, sobre lodo en los comienzos de cur-
S0, en que se aglomeran 10s aspirantes.

Pero este inconveniente no podia nunca in-
vocarse como argumento en contra de la inuti-
lidad de la ficha. Unicamente podra ser una ra
z6n paia que los poderes publicos planeen su
organizacion medico escolar con arreglo a pian
lilas proporcionadas entre el numero de alum-
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 uti-
lidad de la historia clinica de uii hospital 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 s6lo para
llenar las hojas correspondientes le fuera preci-
so emplear lodo ei tiempo que durase su visita.
Ni una ni otra razén resisten a la critica mas su
perticidi .o que hay que procurar es que cada
Medico no se ocupe de mayor numero de enfer-
mos que de aquel que se halle dentro de su ca-
pacidad de trabajo

Tampoco los otros argumentos tienen mayor
fuerza

Tu disciplina social obliga, y asi hay que ha
cerlo comprender a las gentes, a no rehuir cier
tos deberes colectivos isi cada ciudadano pu-
diera convertir en baluarte inexpugnable su re-
cinto familiar, cuando se trata de tomar medidas
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sanitarias, no habria medio de hacer ninguna
campafia antiepidemica.

Respecto al secreto profesional, todos sabe-
mos que va siendo un concepto cada vez con
mayor nimero de restricciones en provecho de
la salud colectiva y del bien puablico. Por otra
parte, todo Médico medianamente ilustrado tiene
medios sobrados para hacer su interrogatorio y
sus exploraciones sin necesidad de que las per-
sonas ajenas a la profesion se enteren de sus
adquisiciones. Muchas veces ni siquiera el mis-
mo enfermo necesita darse cuenta de ello

2.° Condiciones de!Médico escolar

Otro punto, objeto de discusion enconada to
davia en nuestros tiempos, se refiere a las con-
diciones que debe reunir el Médico encargado
de ja Higiene Sanitaria de las Escuelas

Con el pretexto de que la misién del Medico
escolar no es sdlo el encauzamiento de la salud
fisica de los alumnos, sino también el desarrollo
de sus facultades psiquicas y el estudio de *ain-
fluencia que sobre aquélla y éstas ejercen los di-
ferentes métodos pedagdgicos, asi como de la
diversidad patolégica que puede enconlraise en
el nifo en estas edades, se pretende por muchos
—vy en Espafia existe actualmente una fuerte
campafia en este sentido que el Médico escolar
sea una especie de enciclopedia, cuyos conoci-
mientos deben comprender no sélo casi todas
las especialidades de su profesiéon, sino también
las disciplinas que integran la carrera de! Magis
lerio. De pievalecer esta opinién, la preparacion
de un Médico escolar seria tan costosa y larga
que raro sera el t>ais con capacidad econdmica
suficiente para poder desarrollar su nigrene es
colar de una manera perfecta.

Si el médico para entrar en papel de sanitario
en una Escuela ha de ser higienista, pediatra,
oftalmélogo, olorriRolaringdlogo. odontélogo,
psiquiatra y por afiadidura maestro V en todos
estos aspectos ha de estar bien preparado —.
¢qué emolumentos no tendria derecho a exigir?
¢Qué cantidad de tiempo necesitaria emplear,
no ya para obtener la preparacion necesaria, Si
no para desarrollar su labor, una vez en pose-
sion del cargo? Por otra parte, ¢no "“eria segura
—ron serlo ya sin estas condiciones una com-
petencia jurisdiccional con el maestro, de todo
punto enojosa?

Lo que sucede es que en fueiza de perseguir
ideales nos olvidamos de la realidad de las
cosas

Y la realidad es esta: «Que la Escuela—Ila
escuela corriente no debe ser un laboratorio
destinado a experimentos biolégicos, psicolégi-
cos y antropomeétricos. No. | a Escuela es el lu-
gar destinado a la instruccion del nifio y la hi-
giene en la escuela no debe perseguir otro fin
que no sea el procurar que dicha instruccion se
realice sin dafio para la salud individual y colec-
tiva»

Queden, pues, incorporados ala mision del
maestro previos ensayos en centros experimen
tales—el estudio y adopcién de los métodos pe-
dagdgicos mas convenientes a la ensefianza.
Quede asimismo encomendado al arquitecto el
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papel de elegir y desarrollar sus planes construc
nvos, con arreglo a especificas normas profe-
sionales. Quede, en fin, relegado al Médico es-
pecialista el diagndstico exacto de aquellas en
fermedades que exijan el dominio de técnicas e
instrumental que sd6lo se logra mediante aprendi-
zajes especiales. Estas especialidades reunidas
en dispensarios ad hoc en los grandes nucleos
de poblacién, como sucede ya en Madrid, por
ejemplo, deben funcionar a base de los alumnos
que, previamente seleccionados por los Médi-
cos escolares, necesiten ser reconocidos con
arreglo a las citadas técnicas, para poder ser
diagnosticados con la mayor exactitud.

Por ejemplo, supongamos un alumno en quien
el Médico de distrito ha podido comprobar, me-
diante la exploracién con la escala opiomélrica,
un defecto de refraccion de mediana intensidad.
Esta sola comprobacién es suficiente para que,
ante el citado alumno, se tomen una de estas
dos determinaciones: O bien necesitaremos pre
venir a la familia para que ésta le conduzca a la
consulta de un oftalmd6logo que precise mas de-
talladamente su anorma idad visual o, si la fa-
milia es ian indigente que no tiene a su alcance
ni al especialista ni los medios econémicos para
comprar al nifio los cristales necesarios a la cu-
racion de su defecto, e! Estado se vera en el
trance de facilitarselos gratuitamente.

Todo menos abandonar el nifio a su suerte ni
exigir al Médico escolar que se encargue de esta
doble misi6on técnico benéfica, ya que lo primero
constituirla un contrasentido en un servicio mé-
dico encolar bien oiganizado y lo segundo una
pretensiéon absurda.

Estimamos, pues, que la higiene de las escue
las debe ser desairol ndn fundamentalmente, en
lo que a! aspecto médico se refiere, por profe-
sionales que tengan una sélida base de conoci-
mientos sobre los métodos sanitarios en gene-
ial completados con una cierta preparacién pe-
diatrica. puesto que el sujeto de sus cuidados es
el nifio.

Quien redina ambas cualidades estaia siempre
capacitado para advertir al pedagogo las mini-
mas condiciones que el organismo infantil exige
para su normal desairollo en cuanto a alimenta-
cion, capacidad fisica de trabajo, necesidad fj
sioiogica de aire y de luz. etc Lo estara igual-
mente para asesorar al arquitecto respecto a las
condiciones ife cubicacién, temperatura, ilumina-
cién y demas circunstancias que. a titulo de fac-
tores nosologicos, deben ser ponderadamente
desabollados en el edificio escolar.

y. por ultimo, como antes hemos dicho, se ha
Harad también en condiciones de descubrir la ma-
yoria de las anormalidades del alumno para pre-
venirlas o corregirlas con los medios asu alcan-
ce. o para encaminarle hacia el dispensario de
especia'idades, cuando aquéllas exijan técnicas
especiales.

3 ° Departamento ministerial del que debe de-
pender la organizacion higiénica de las
Escuelas.

Estrechamente relacionada €On la manera de
juzgar la actuacion del Médico escolar se halla

la cuestién referente a !a clase de autoridad de
que debe depender este servicio. Viene siendo
tan debatido este asunto, que muy recientemente
el Dr. Agoslini, de Cuba, se ha creido obligado
a plantear el problema al Instituto Internar
de Proteccion a la Infancia de América q
tomandolo en consideracién, acaba de ieungéui
una interesante encuesta entre todas las mayores
autoridades técnicas de las Republicas del Nue
vo Continente.

De ellas han respondido casi lorias al reqiu ti
miento; mostrandose partidarios de que la itts
peccion médico-escolar dependa del departamen
to de Instruccion publica los representantes de
la Argentina v del Uruguay, mientras que lodos
los demas abogan porque las autoridades sanita-
rias sean las encargadas de su organizacion y
desarrollo. Hay opiniones, las mas sensatas a
nue-ibo juicio, que se encaminan en favor de
una cooperacién entre ambos departamentos mi
nisleriales.

El primer grupo aduce como principales argu
litenlos los siguientes:

a) Que el Médico escolar debe ser un espe
cialista en la materia y para que sus informes
tengan la autoridad necesaria, debe conocer bien
el funcionamiento de las Escuelas; estar en inti-
mo contacto con las autoridades superiores de
la elJitcacion; ocupar, si es posible, el mismo
edificio, y relacionarse continuamente con la
Inspeccion técnica pedagdgica para hacer obra
comun ile conjunto, en favor de la Higiene de ja
Infancia

b> Que dependiendo la Inspeccion Médico-
Escolni de la Direccion de Ensefianza y no del
Departamento de Higiene, estd mas cerca del
alumnado, controla con mayor facilidad el litate
rial de ensefianza; vigila desde mas cerca las
inasistencias del pers nal docente; inspecciona
los locales escolares; selecciona los alumnos
anormales, procurando reciban la ensefianza de
acuerdo con = i estado fisico o mental, y, por fin,
dependiendo de la autoridad escolar, investiga y
loma los dalos necesarios, tanto respecto de la
Escuela como del alumnado o personal docente,
cuya vigilancia le esta encomendada.

c) AUn mas: hay quien estima que los acuer
dos de la Inspeccién Médico Escolar deben ser
resuellos Unicamente por la Direccion general de
Escuelas o Consejo general de Educaciéon y que
nunca deben ir en apelociéu, como se hace en
algunos Estados, ante la Direccion general de
Higiene (Dr. Comelto).

El segundo grupo, en cambio, razona de mu
neta parecida al doctor Agoslini, cuyas conclu-
siones vamos a extractar*

En favor de la intervencion de la Direccion
general de Sanidad pueden aducirse las siguien
les razones:

a) Autoridad e influencia que ejerce este De-
pmlamento Nacional

b) Que la sanidad es responsable de la salud
del pueblo y tiene atribuciones policiacas de que
carece la Instruccion publica.

c) La Sanidad impone las condiciones de lo-
cal y mobiliario y éstos quedan sometidos a la
vigilancia sanitaria del loca!, personal y alumnos.
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d) La Sanidad se ocupa del nifio durante la

época prenatal, primera infancia y preescolar;
es pues légico que le siga estudiando durante la
edad escolar.

<) EIl personal de Sanidad es el mas indica-
do, por su autoridad técnica y por disponer de
servicios como clinicas, dispensarios, hospita-
les, etcétera.

f) Por ultimo, se invoca un d.ble ahorro de
tiempo y de dinero, puesto que el diagnéstico de
las enfermedades contagiosas en jas Escuelas
exige siempre la intervencion del Médico sani-
tario.

Nosotros pensamos uue la opinién mas acep-
table, por lo que se refiere a nuestro pais, es la
que se inclina hacia una cooperacion o acuerdo
mutuo entre el Ministerio de Instruccion publica
y la Direccién genera! de ¢sanidad; puesto que
un gran numero de problemas que se plantean
en la educacién de los nifios debe ser resuelto
de modo indiscutible per medio de los métodos
pedagogicos y de disciplina escolar, que indu
dablemente entran por completo en las atribucio-
nes de las autoridades pedagégicas, y, en cam-
bio, estando encomendada a la Escuela Nacié
nal de Sanidad la preparacién de los técnicos
escolares en el aspecto sanitario, y debiendo és-
tos ajustarse a las normas dictadas por la Di-
reccion de Sanidad para todo el pais, no hay
duda que de desenvolverse ambos elementos de
una manera independiente, seguramente habria-
mos de caer en lamentables confusiones. Esta
es la norma seguida también en un gran namero
de paises, 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 mision que, como hemos indicado, compele
al ei'ercicio de esta especialidad de la Higiene
publica.

[e]
l. Funcion de profilaxis y tratamiento de /as

enfermedades que s6/o afectan aj esco-
lar que /as padece.

Ella se realiza mediante un acertado encauza-
mienlo de las circunstancias nosologicas que du
rante su educacion cultural repercuten en la sa-

BBfU

lud fisica e intelectual del nifio, no soélo por lo
gue se refiere a algunos procesos que pueden
surfi'ren él si aquéllas son defectuosas, sino
también mediante una cierta cooperacion al tra-
tamiento de enfermedades que, una vez inicia
das. pueden encontrar motivo de agravacion en
un régimen de escolaridad mal organizado o de-
ficiente desde el punto de vista higiénico o. a la
inversa, susceptibles de mejoria si se coloca al
nino en condiciones de que su trabajo escolar
dé ocasién a que sobre él influyan factores hi
giénicos que no siempre le es dado encontrar en
el propio domicilio.

Ante un alumno, por ejemplo, hipermétrope.
que ofrece una crisis de crecimiento intenso, al
corregir su defecto visual y al advertir al inaes
tro la conveniencia de vigilar su actitud ante la
mesa de trabajo, procurando que ésta sea siem-
pre correcta, hacemos la profilaxis de una posi-
ble desviacién escoiidtica, para la cual son fac-
tores predisponentes, tanto la hipermetropta por
la inclinacion a que fuerza al nifio cuando lee o
escribe, como la brusca desproporcion entre la
fuerza de las masas musculares paraveitebrales
y el rapido acrecentamiento esquelético

Esa misma escoliosis, ya iniciada antes del
ingreso en la Escuela, puede encontrar en ésta
condiciones favorables para su curacién, al go-
zar el nifio de un medio mas higiénico que en
su hogar, con mas luz; al ser mejor alimentado
en la cantina, al ser sometido a practicas gim-
nasticas con acertado criterio cientifico, y, en
fin, al poder beneficiarse, siquiera sea temporal-
mente, de estancias mas o menos duraderas m
el campo, merced a las Colonias Escolares, ha-
ci_endo vida de aire libre, tratamiento helioteia-
pico, etc., etc.

Funcion de profilaxis de /as enfermedades
que constituyen un peligro para /a colec-
tividad

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

('Concluiré)
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