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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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