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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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