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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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