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Forma familiar e BCG.-0 trabalho expãe os resultados da investigqão cllnica 
sistetitica em 38 familias onde se acharam contactos permanentes com tubercu- 
losos baciliferos e onde havia criancas vacinadas com BCG, ao lado de outras 
náo vacinadas. Na maior parte dos casos as fontes contagiantes foram os próprios 
pais (um d&les ou ambos). Achararn-se 48 crianpas vacinadas (Grupo 1) e 53 
testemunhas, náo vacinadas. 0 Grupo 1 apresentou 20.8% de morbidade especí- 
fica por tuberculose, acarretando 2.1% de mortalidade. 0 Grupo II, posto em 
condigóes higi&nico-sociais estritamente compar&veis, apresentou 39.6% de mor- 
bidade específica (isto 6: o d6bro da do Grupo 1) por tuberculose e 13.2% de 
mortalidade específica (mais de 6 vezes a do Grupo 1). As formas clínicas da 
infepão tuberculosa achadas nas criancas vacinadas foram comparativamente 
mais benignas do que as do Grupo II. Como conclusáo final, baseada na sua 
experiência prática, o A. continda decididamente favor4vel à difusão da vacina 
BCG, tanto nos meios não tuberculosos, como principalmente nos ambientes de 
bacilíferos. BCG, que não tem contraindica@es, exerceu acBo bastante apre- 
cihvel na reducáo da morbidade tuberculosa e, mais acentuadamente, sôbre as 
formas clínicas e a mortalidade específica dos vacinados. (De Carvalho, Alvi- 
mar: Arq. Hig., 195, nbro. 1937.) 

Uruguay.-Resumiendo su trabajo, Etcheverry declara que entre 4,171 niños 
no calmettisados encontró un 10.4% con procesos tuberculosos, mientras que entre 
1,219 calmettiaados, ~610 1.3$& con la consiguiente disminución de la mortalidad 
en el segundo grupo. En el Uruguay, BCG ha sido aplicado a m& de 52,000 
individuos, en la mayor parte por vía oral, pero desde julio 1937 se ha intensificado 
el empleo de la vía subcutánea. (Etcheverry, J. C.: Arch. UT. Med. Cir. & Esp., 
645, nbre. 1938.) 

Belgique.-L’emploi du BCG chez l’enfant n’a rencontré en Belgique que peu 
de succès: au cours de 11 annl?es, et malgr6 la gratuité de la distribution, on n’ a 
délivré que 1,875 doses, pour environ les 2/9 de la Belgique. Une enqu&te au 
sujet de l’emploi de ces doses n’a rév&lé aucun inconvénient imputable à la 
méthode. L’innocuité de cette dernière se trouve ainsi confirmée. D’après les 
renseignements fournis par certains médecins qui l’ont appliqué, le BCG confère 
une prémunition réelle. Toutefois, qu’il s’agisse de I’influence sur la mortalité 
générale ou sur celle par tuberculose, le present étude statistique n’autorise pas 
à considérer cette efficacité comme démontrée. Il fut impossible d’être éclairée 
comme il l’eat fallu sur les enfants bén&ciaires du BCG. Aussi il est hautement 
souhaitable que les médecins suivent attentivement tous ceux qu’ils s’efforcent 
de prémunir et renseignent soigneusement à leur sujet les fournisseurs du vaccin. 
Beaucoup des enfants ont èt6 perdus de vue. Les décès entre ceux de 0 à 1 an 
monté à 78: 5 de tuberculose certaine et 4 pr&umée; 20 de cause inconnue et, 49 
de maladies non tuberculeuses. (Bessemana, A.: Rev. Belge Tub., 7, mars-av. 
1938.) 

Factores esenciales en la inmunizaci6n.-Durante los bltimos ll años, el 
Departamento de Sanidad ha llevado a cabo en Nueva York un estudio de la 
eficacia del BCG en 1,830 niños de familias tuberculosas: 880 vacunados y 950 
testigos. Al principio ae dividieron los niños en vacunados y no vacunados, pero 
el método escogido quiz8s se prestaba m&s para vacunar los hijos de las familias 

‘La última crónica aobre BCG apareci6 en el BOLETÍN de nbre. 1937, p. 1074. 
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inteligentes y dispuestas a cooperar, de modo que eI 1” de enero de 1933 se vacunb 
sistemáticamente a uno de cada dos niños, dejando aI resto como testigos. Si 
los padres se negaban a dejar vacunar al hijo, se tomaba al muchacho como 
testigo, y se vacunaba en cambio a un niño designado antes como testigo. Si una 
familia no deseaba cooperar, no se aceptaba para estudio. En esta forma se 
observaron 744 niños de 1933 al 1” de septiembre de 1936: 383 vacunados y 361 
testigos. En el primer período la mortalidad tuberculosa represent6 0.7% en los 
vacunados, y 3% en los testigos; es decir, que fu6 cuatro veces mayor entre los 
Últimos. En el segundo período fu6 de 1.6 y l.l%, respectivamente; es decir, 
que apenas hubo diferencia, y Bata fu6 en favor de los testigos, lo cual demuestra 
la importancia de escogerlos debidamente. Es posible que en la diferencia puedan 
intervenir factores tales como exposición a casos de esputo positivo; raza; pro- 
porción de casos perdidos de vista; y proporción de autopsias en ambos grupos. 
En los nueve vacunados que murieron, el esputo fu6 positivo en todos, y la autop- 
sia, en los ocho en que se realizó, reveló tuberculosis en todos menos uno. (Levine, 
M. 1.; Vogel, Peter, y Rosenberg, H. A.: Am. Res. Tub., 632, nbre. 1938.) 

Estudio comparado.-Faggioli estudió tres grupos de recién nacidos: 54 que 
recibieron BCG, 46 inyectados con vacuna de Maragliano, y 76 no vacunados. 
Los vacunados con BCG no pudieron ser aislados durante Ias primeras seis sema- 
nas consecutivas a la vacunación; 15 del primer grupo, 10 del segundo, y 25 del 
tercero, manifestaron tuberculosis en los tres años siguientes, mientras que no 
contrajeron el mal, aunque vivían en un ambiente contagioso, cuatro del primer 
grupo, tres del segundo, y tres del tercero. Entre el cuarto y el noveno mes de 
vida se presentó alergia en la mitad de los niños tuberculosos del primero y 
segundo grupos, y en cuatro de los tuberculosos del tercero; en dos de los niños 
normales del grupo BCG que vivían en medio contagioso, y en uno no vacunado 
que también vivía en ese medio. La mortalidad general y tuberculosa fué com- 
probada en 395 criaturas: 141 BCG, 93 Maragliano, y 161 no vacunados. Murieron 
de tuberculosis tres del grupo BCG, y dos del de testigo. Para el autor, tanto 
BCG como la vacuna de Maragliano son inocuos, y ambos aminoraran la morbidad 
tuberculosa y general. En los que recibieron la vacuna Maragliano no hubo 
mortalidad tuberculosa. Esta fu6 moderada en los no vacunados, y mayor en 
el grupo BCG si no se aisla a los niños después de la vacunación y 8610 se adminis- 
tra la vacuna una vez. Cuando se emplea ésta conviene, pues, aislar a los niños 
en la fase prealérgica, y en particular si viven en un medio contagioso, y repetir 
la vacuna en el primero, séptimo y décimoquinto años de vida, verificando fre- 
cuentes examenes de los niños, para hacer sin tardanza el diagnóstico e iniciar eI 
tratamiento. (Faggioli, Raffaella: Riu. Pat. & Clin. Tub., 289, mayo 31, 1938.) 

Aparici6n de la alergia tras vacunación con BCG por vía parentérica.-Weill- 
Hallé y Sayé declaran que el mejor criterio de la impregnación vacuna1 por BCG 
es la aparición de la reacción tuberculínica positiva o alérgica, deduciendo que la 
inyección parentérica de BCG, ya unka o renovada, determina constantemente 
alergia. La tardanza en la aparición de ésta varía segbn la dosis y ciertas pre- 
disposiciones individuales: siete a ocho semanas para la inyección de 1/25 mg, 
y tres a cuatro semanas con dosis más fuertes. Estas adolecen de1 incoveniente 
de producir a veces una reacci6n local, aunque por lo general banal. La vía 
intradérmica parece dar resultados un poco más r&pidos que la subcut4nea. Con 
la revacunaci6n la alergia aparece m6s rgpidamente, y las reacciones locales son 
m& frecuentes. Por las condiciones del medio y el riesgo del contagio, el médico 
debe determinar en cada caso la duración mínima del período de aislamiento que 
es de rigor para que el método alcance su eficacia mkima. (Weill-Hallé, y 
Sayé: Gaz. JI@., 1284, obre. 9, 1937.) 

Realce de la virulencia.-En la reunión celebrada por el Comité Permanente 
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de la Oficina Internacional de Higiene P6blica en octubre 1937, Holth describió 
los métodos con que ha logrado acrecentar la virulencia de BCG. Agrega de 
2 a 4% de tuberculina al suero de cobayo antes de la solidificación, y al cabo de 
14 generaciones la virulencia ha aumentado tanto que una cepa de BCG mata 
al cobayo en 22 meses. En otro método inyecta una cepa de BCG, sacrifica al 
animal poco después, y partiendo de pequeños abscesos prepara cultivos nuevos 
que inyecta a nuevos cobayos: la virulencia aumenta gradualmente. (Holth, 
Halfdan: Sea. Ord. Com. Perm. Off. Int. Hyg. Pub, obre. 1937, p. 58.) 

Multipunción.-Rosenthal informa que la vacunación con BCG por el método 
de la multipunción rindió, en un grupo de 133 casos comprobados al cabo de tres 
meses y de un año, de 99 a 100% de cutirreacciones positivas en un ambiente 
exento de tuberculosis. De un grupo de 232 testigos, los comprobados no reac- 
cionaron a la tuberculina vieja, salvo en un caso activo. Para el autor, la multi- 
punción es superior a una inyección intracutanea aislada, por no producir lesión 
macroscópica ni supuración de los ganglios linfáticos, ni dejar cicatriz apreciable, 
ser m6s facil, y permitir utilizar una dosis m4s pequeña de vacuna. La multi- 
punción consistió en 35 presiones tangenciales de la aguja a través de una gota 
de vacuna (1 CC = 5 mg) aplicada a la cara lateral del brazo izquierdo (dosis 
aproximada: 600,000 bacilos). Para la inyección intracutanea se utilizaron dosis 
de 0.1 CC (aproximadamente 1,500,OOO bacilos o 0.038 mg). (Rosenthal, S. S.: 
Am. Reu. Tub., 128, eno. 1939.) 

Vacuna seropotendada.-En sus investigaciones, Opie y Freund observaron 
que los bacilos tuberculosos matados al calor y reforzados con ciertas sinerginas, 
y en particular suero equino calentado, producían una inmunidad ala tuberculosis 
en los conejos aproximadamente idéntica a la obtenida con BCG. La inmunidad 
adquirida es relativa, pues desaparece al aumentar el número de microbios en 
la dosis de ensayo, y también temporal, pues tiende a disminuir o desaparecer al 
cabo de uno a dos años. A juzgar por estos experimentos en animales, parece 
probable que pudiera dar resultado en la clinica la vacunación de personas sus- 
ceptibles por medio de la nueva vacuna sinergizada. Los autores ya han probado 
este método en varias personas expuestas repetidamente a la tuberculosis, con 
resultados alentadores. (Opie, E. L., y Freund, Jules: Jour. Exp. Med., 761, 
dbre. 1937.) 

En varios laboratorios ya han estudiado la posibilidad de suplantar el suero 
de equino con sustancias potenciantes no antigénicas y menos susceptibles de 
reparo, y Madison ya ha observado que la vitamina C cristalina potenciará ciertas 
vacunas. (Madison, R. R., y Manwaring, H. W.: Proc. Soc. Exp. Biol. & Med., 
402, 1937.) 

Alveoloneumonía epidémica y psitacosis.-Fundandose en 68 casos de alveo- 
loneumonía epidémica, primero observada en las Islas Faroe en septiembre 1933, 
Rasmussen (Ugeskr. Laeger, sbre. 1, 1938, p. 989) cree que la enfermedad es 
clínicamente parecida a la psitacosis, con la cual tiene mucho en comtin epide- 
miol6gicamente, pues afectan al mismo grupo etario y provocan una mortalidad 
idéntica. Por otro lado, la psitacosis es una enfermedad del otoño e invierno, 
mientras que la alveoloneumonía epidémica se presenta casi exclusivamente en 
septiembre, y afecta seis veces más a las mujeres que a los hombres, y en particular 
a las gestantes. La causa de la enfermedad puede residir en las aves procelarias 
(&lbatros, petrel, etc.), por convenir la frecuencia de aquélla con la época de la 
captura de esos pAjaros. La alveoloneumonía epidémica también guarda seme- 
janza con otros trastornos como la neumonía y la septicemia estreptocócicas, y 
en su forma mds leve con la fiebre inicial de la tuberculosis. 


