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TUBERCULOSIS:

Eritema nudoso.—Cibils Aguirre repasa la literatura relativa al eritema nudoso
y las distintas opiniones, que van desde negar en absoluto la vinculaeién con la
infecei6n tuberculosa, a encararlo eomo afeceién auténoma, y hasta con supuestos
gérmenes causantes. De sus casos personales, que ya suben a 12, asi como del
conjunto de publicaciones m4s recientes, el autor deduce que el problema de la
contagiosidad y epidemicidad del eritema nudose, inexplicable sin conocer los
nuevos conceptos sobre infeccién tuberculosa, queda aclarado hoy dia en tal
forma que esos eritemas pasan a ser no s6lo manifestaciones del proceso bacilar,
gino que sirven para jalonar una de sus etapas mds importantes. Para él, mientras
m4s prolijamente se estudia el mal, mds se convence uno de su etiologia tubercu-
losa. Su bibliografia comprende 53 fichas. (Cibils Aguirre, R.: Prensa Méd.
Arg., 1119, mayo 24, 1933.)
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Johannessen, parece demostrar que la morbidad y mortalidad de tuberculosis
entre esos enfermos es mucho mayor que entre la poblacién general. El peligro
de que sobrevenga tuberculosis parece algo menor después del eritema nudoso que
de la pleuresia, La morbidad y mortalidad tuberculosas llegan a su mdximo en el
primer afio después de presentarse el eritema, sin casi ninguna morbidad al eabo
de cinco afios, y ninguna mortalidad después. La morbidad explosiva después
del eritema nudoso, parece apoyar la teorfa de gue se trata de un fenémeno de
hipersensibilidad, mds bien que de hiporresistencia. (Ustvedt, H. J., y Johan-
nessen, A, 8.: Norsk Mag. Laegvdnskpn., 532, mayo 1933.)

Ante la Academia de Medicina de Bogot4, Bejarano presenté varias obgerva-
ciones de eritema nudoso en individuos de una misma familia, que le sirvieron de
base para sostener la teoria de que se trata de una enfermedad eruptiva febril, de
cardcter epidémico. (Bejarano, J.: Rev. Méd. Bogotd, 118, jun. 15, 1933.)

Bejarano hace notar que, evidentemente, en alguncs enfermos el eritema
nudoso puede aparecer en el curso de una tuberculosis, y en muchos casos el
bacilo de Koch puede producir esa sola manifestacién cutdnea. Sin embargo,
teniendo en cuenta la evolucién clinica del mal, es menester aceptar que se trata
de una entidad morbosa bien individualizada que, para el autor, debe clasificarse
en el grupo de las fiebres eruptivas. Asilo confirma el cardcter epidémico, pues
Bejarano ha tenido oportunida.d de observar varios casos en la misma familia, y
en una ocasién afectdronse casi simultdneamente los cinco nifios de la casa. In
ninguna de esas veces pudo sospechar tuberculosis en los que padecfan de eritema,
ni en los allegados, ni se manifesté después en varios meses. Aparte de eso, ha
podido ver en Bogotd pequefias y esporddicas epidemias. La evolueién fué
siempre sin complicacién alguna y dentro del cuadro cldsico, siendo de notar la
intensa fiebre y erupeién, en particular en los nifios mayores de 10 afios. La
terapéutica es puramente sintomdtica y analgésica. (Bejarano, J.: Res. Méd.
Bogotd, 218, agto. 15, 1933.)

Arena busc6 el ba.c1lo tuberculoso, en las lesiones eutdneas de ocho casos de
eritema nudoso, encontrdandolo por ecultivo en uno, y por inoculaciones repetidas
en gerie y cultivo en cinco, resultando tres negativos. (Arena, A.: Folig Biol.,
146, obre.-dbre. 1933.)

t Continuacién del BoreTiN de sbre. 1935.

&



972 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Octubre

De un repaso de la literatura, Laurinsich deduce que 96 por ciento de todos los
enfermos de eritema nudoso revelan una reaccién positiva a la tuberculina. En
45 enfermos propios, obtuvo reacciones positivas en todos. Para él, el eritema es
una manifestacién cutdnea de unainfeceién tuberculosa primaria o latente, o sea un
fenémeno alérgico. (Laurinsich, A.: Pediairia, 1309, dbre. 15, 1932.)

De su repaso de la numerosa literatura acumulada sobre el eritema nudoso
(87 fichas en este trabajo), Gallego Calatayud deduce que tan serios son los argu-
mentos en favor de las varias teorias etiolégicas, que la mayoria conservan aun su
valor. Ademds, existen muchas observaciones clinicas de veracidad indudable,
que no pueden explicar ninguna de esas opiniones exclusivistas. Por hoy, y
mientras no se demuestre lo contrario, el eritema nudoso parece ser una derma-
tosis determinada por multiples causas: en la mayoria serfa el rash eruptivo de
una enfermedad infecciosa independiente. Los restantes estarfan determinados
por cualquier intoxicacién o enfermedad infecciosa o alérgica, y en ese grupo la
causa mds comin seria la tuberculosis, sobre todo en los nifios. Como ha dicho
Brocq, con el eritema nudoso sucederia lo mismo que con los eritemas escalatini-
formes, los cuales pueden ser producidos por la verdadera escarlatina o por cual-
quier otra causa téxica o infecciosa. (Gallego Calatayud, S.: Clin. & Lab., 569,
jul., 1933.)

Arena buse6 el bacilo tuberculoso en las lesiones cutdneas de ocho enfermos de
eritema nudoso, encontrdndolo en cinco. De los otros tres, en uno se abandoné
la experiencia por sobreponerse otra infeccién, en otro el primer pase fué realizado
tardiamente o sea a los seis meses de la inoculacién, y en el iltimo la biopsia fué
realizada cuando la enfermedad estaba en el décimoquinto dia de evolucién. El
bacilo s6lo dué obtenido mediante el método de pases sucesivos en cobayos, pues
lag técnicas corrientes de bacterioscopia, cultivo e inoculacién sin pase resultaron
pricticamente negativas. El autor deduce que en los nédulos eutdneos del eritema
nudoso existe el Mycobacterium tuberculosis el cual, experimentalmente, manifiesta
su propiedad tuberculégena (por inoculacién a los animales sensibles) antes de
que pueda mostrar su capacidad de cultivo. (Arena, A. R.: Rev. Inst. Bact.,
170, mzo. 1934.)

De ocho casos estudiados hasta ahora por Cibils Aguirre con Arena, en cinco
pudo determinarse en el nédulo la presencia del Mycobacterium tuberculosis: por
cultivo directo del nédulo en un caso, por inoculacién en el cobayo en otro, por
reinoculaciones sucesivas y por cultivo en los einco, y por hallazgo del bacilo
tuberculoso en el corte del nédulo en el dltimo cago. (Cibils Aguirre, R.: Semanea
Meéd., 1257, mayo 2, 1935.)

Después del estudio de 18 casos, Debré y colaboradores proponen las siguientes
conclusiones acerca del eritema nudoso: eclinicamente, pueden presentarse ciertas
formas effmeras, después de o junto con una enfermedad infecciosa aguda. His-
tolégicamente, es imposible afirmar que se trate de una lesién tuberculosa por el
examen microscépico; y biolégicamente, una cutirreacei6n negativa no autoriza a
negar el origen tuberculoso del mal, pues a menudo, cuando la cutirreaccién es aun
negativa, la intradermorreaccién ya es positiva a 0.1 mgm, y es un hecho que
algunos eritemas nudosos de origen tuberculoso preceden la sensibilidad a la
tuberculina. Bacteriolégicamente, la prueba de la naturaleza tuberculosa de la
dolencia puede ser aportada ya por el cultivo del esputo o de la sangre, o por la
inoculacién del material nudoso. En la discusién, Comby declaré que el eritema
nudoso no era de naturaleza tuberculosa; Lesné recaleé la frecuencia del mal en la
infancia; Tzanck que en el adulto es distinto que en el nifio; y Rist, para quien la
enfermedad no es patognoménica de una primoinfeccién. (Debré, y otros: Gaz.
Hop., 981, jul. 17, 1935.)
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Para Jaso, en la patogenia del eritema nudoso tiene gran importancia el factor
racial. En Espaifia, por ejemplo, se ven muy pocos casos de eritema nudoso, en
contraposicién a lo que ocurre en Escandinavia. Hntre unos 15,000 enfermos
vistos en el dispensario antituberculoso, ha encontrado muy pocos casos. El
sﬁndrome, si bien generalmente de eticlogia tuberculosa, también puede reconocer
otro origen. En la discusién, Zamarriego declaré que la afeecién no era tan rara
en Espaiia, pues ha tenido ocasién de ver seis casos en un periodo de ocho meses.
Para él, 1a rareza en los dispensarios antituberculosos se debe a que esos nifios
van més bien a consultar a los dermatélogos. Cdrdenas también dijo que habia
visto muy pocos casos, sin que pasen de siete los indudables. Muifioyerro declard
que no hay que olvidar que se trata de una verdadera enfermedad infecciosa.
Ve todos los afios unos cinco o seis casos, y subray6 la necesidad de desnudar por
completo al nifio para poder llegar al diagnéstico. Los enfermos deben ser con-
siderados como tuberculosos, y radiografiados. (Med. Ibera, 66, jul. 20, 1935.)

Toracoplastio apical.—Como corolario de su estudio de una serie de 120 casos,
Dolley manifiesta que los adelantos m4s notables que se han hecho generalmente
en los dltimos tres afios en la toracoplastia, consisten en graduar la reseccién de
costillas, tanto en longitud como en nﬁmero, segun el estado y edad del enfermo, y
naturaleza de la invasidn pulmnnar; el sacrificio minimo-del pulmén intacto o
cicatrizado, aunque exija una serie secundaria de tiempos; el tratamiento del
periésteo con formalina o algtin otro método que retarde mucho la osteogenia,
permitiendo asf alargar el perfodo entre los tiempos, hasta la reposicién después
del perfodo anterior; y reconocimiento de que el fin fundamental de la colapso-
terapianoes obtener aplastamiento o aproximacién de las paredesde las cavernas,
sino obliteracién de éstas, pues a menos que las paredes estén realmente en con-
tacto, es muy dudoso que haya verdadera cicatrizacién. De acuerdo con esos
principios, en los dltimos afios han disminuido las contraindicaciones. En la
serie del autor, en 98 enfermos el esputo es negativo y en 18 positivo; en 94 se han
cerrado las cavernas; y en 17 no ha terminado el cierre; en 32 enfermos resecé
trozos de 11 costillas, en 61 de siete, en cinco de seis; en 18 de cinco, y en cuatro
enfermos, de cuatro costillas. No toma roentgenogramas sino a los 12 dias de una
intervencién. Desde que emplea formalina no ha observado ninguna infeceién
grave. Hubo einco muertes inmediatas y cuatro tardias, es decir de cuatrosema-
nas & tres meses después: una de meningitis, una de nefropatfa, y dos aparente-
mente de una generalizacién agobiadora. (Dolley, F. S.: Am. Rev. Tub., 32,
jul. 1935.)

En las sesiones nacionales de la medicina general francesa, celebradas el 7 de
julio en Parfs, bajo la presidencia del Prof. Sergent, se adoptaron las siguientes
conclusiones por unanimidad: la colapsoterapia, en particular precoz, ha trans-
formado el pronéstico de la tuberculosis pulmonar, aunque sin excluir las otras
precauciones y medidas, sobre todo higieno-dietéticas. Como esos enfermos
reanudan su vida profesional, a menudo sin hallarse suficientemente curados, y
contindan contagiosos, hay que recalcar siempre en esos casos la importancia de
la profilaxia a domicilio, y el peligro que entrafa la expectoracién. En otras
palabras, la colapsoterapia, beneficio individual, puede convertirse en perjuicio
social, si no se observan las precauciones del easo. (Gaz. Hop., 1000, jul. 20, 1935.)

Neumotéraz.—Sobre 81 casos de tuberculosis seguidos y estando bajo control,
pueden considerarse completamente curados 14 o sea 17.28 por ciento. Tienen
més de tres afios de tratamiento, estando en condiciones tales que han podido
volver a sus ocupaciones, 12 o sea 14.86 por ciento. Han regresado del Sanatorio
“Olavegoya’’, volviendo a sus provincias, abaciliferos y curados clinica y radiolé-
gicamente, seis, o sea 7.40 por ciento. Estdn en buenas condiciones, sin fiebre y
sin bacilos, 16, o sea 19.75 por ciento. Han fallecido, 18, o sea 22.22 por ciento.
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Tienen un neumo bilateral, por haberse presentado una bilateralizacién, seis osea
7.40 por ciento. Estin en tratamiento, pero persistiendo lesiones y sintomas,
nueve o sea 11.10 por ciento. (Schreiber, M. A.: Ref. Méd., 712, obre. 15,1934.)

Derivado proteinico depurado.—Aunque la tuberculina antigua de Koch fué uno
de los primeros agentes biol6gicos empleados para diagnéstico y terapéutica, y las
mejores mareas son muy estables, probablemente debido al elevado contenido de
glicerina, y muy potentes para la cutirreacci6n, sin embargo, varfan mucho las
disponibles, segtn han hecho notar las comisiones de Inglaterra y los Estados
Unidos. Las variaciones residian en el contenido de sustancias cutirreactoras,
debiéndose, en primer lugar, al empleo de diversos medios de cultivo y a utilizar
cepas bacilares de distinta naturaleza. A fin de normalizar el producto, la
comisién de investigacién médica de la Asociacién Nacional contra la Tuberculosis
pusose a estudiar el problema, coordinando sus estudios con los del Dr. Dorset,
de 1a Oficina de Industria Animal de los Estados Unidos, en la cual han producido,
desde hace afios, una tuberculina estable en cantidad casi igual a la producida en
todo el resto del mundo, utilizdndola para el diagnéstico en el ganado bovino.
Dorset fué de log primeros en demostrar que el método de titulacién de Koch por
la prueba en el cobayo, tal vez fuera erréneo, pues junto con sus colaboradores
pudo separar la fraceién que mata al cobayo, de la cutirreactora. También fué
de los primeros en descartar log medios que contenfan proteina, y en preparar un
medio gintético, y en el Gltimo afio ha abandonado la tuberculina antigua en pro de
la obtenida con el nuevo medio sintético. La comisién adopté el medio de cultivo,
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del del Dr, Long en la adicién de glucosa y el empleo de una cantidad mayor de
asparagina, que rinden m4s bacilos y producen la molécula proteica deseada. El
aislamiento de la fracei6n pura de proteina ha procedido répidamente, aunque no
se ha determinado por completo su exacto tamafio y estructura molecular. La
fraceién proteica preparada ahora con un medio uniforme, por cepas bacterianas
conocidas, es una sustancia constante, y a cada paquete acompaifia un diluyente,
también de naturaleza constante. Cada lote de comprimidos es comprobado
cuidadosamente por los Dres. Seibert y Long mediante pruebas clinicas, abri-
géndose la opinién de que esa tuberculina ofrece la base, no sblo para un diag-
néstico mis exacto, sino para estadisticas uniformes. En el nimero de diciembre
1934 del American Review of Tuberculosis, estdn reunidos los trabajos relacionados
con estos estudios, comprendiendo: introduccién del Dr. William Charles White;
aislamiento y propiedades de la fraceién proteica purificada, Florence B. Seibert;
elaboracién del producto, John Reichel y L. T. Clark; técnica de las inyecciones
y graduacién de las reacciones, Joseph D. Aronson; determinacién de la dosis
6ptima, Esmond R. Long, Joseph D. Aronson y Florence Seibert; y caracteres de
uniformidad de la fraceién proteica purificada, Dr. Esmond R. Long.
Piretoterapia.—Duncan y Mariette trataron 19 casos de tuberculosis pulmonar
por la hiperpirexia artificial, consistente en bafios y diatermia general. De ellos,
16 revelaron mejoria roentgenogrifica; dos no manifestaron cambio alguno; y
uno empeoré. Todos log casos eran muy avanzados, y no lo pasaban muy bien
antes del tratamiento. En siete mejoré netamente el prondstico después del
tratamiento. Un caso extrapulmonar revelé mejoria. Un caso que habfa mejo-
rado, muri6 al roturarse una bolsa empiemdtica en el pulmén, y sobrevenir insu-
ficieneia cardiaca. Prueba del valor del método, la ofrecen los experimentos
demostrativos del efecto perjudicial del calor sobre el bacilo tuberculoso humano.
Dos cepas revelaron signos de patogenieidad al cabo de tres semanas de incubacién
a una temperatura de 41 y 42°C, pero no después de una incubacién a 43.3°C
durante tres semanas. Las cepas sometidas a una temperatura de 41°C, fueron
m4s patégenas para los cobayos que las sometidas a42°C. Delos datos acopiados,
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se desprende la diferencla en la proliferacién de las varias formas del bacilo a
diferentes temperaturas. Los resultados pueden expresarse asi: cinco cepas
humanas proliferaron muy bien & una temperatura de 35.5 a 37.8°C; mal de 38.9 2
40 C; y no proliferaron a una temperatura mayor. En cinco eepas bovinas el
resultado fué éste: proliferacién magnifica de 35.5 240 C; pobre de 41242 C;yen
solo un tubo de los 15, 2 43.3 C. Dos cepas aviarias proliferaron bien de 35.5 a
42 C, ymal 2 43.3 C. Una cepa del M. leprae proliferé perfectamente entre 35.5 y
43.3 C. Dos cepas humanas, incubadas por tres semanas a una temperatura de
41 y 42°C, todavia provocaban enfermedad evolutiva en el cobayo, pero no lo
hicieron después de ser incubadas por tres semanas 243.3°C. La escala térmica a
que los varios cultivos se multiplican, corresponde bastante bien a aquélla en que
producen enfermedad evolutiva en los animales domésticos. (Duncan, G. R., ¥
Mariette, E. S.: Am. Rev. Tub., 687, jun. 1935.)

Complicaciones con la auroterapia.—En la sesién celebrada el 7 de diciembre de
1934 por la Sociedad Médica de los Hospitales de Paris, se discutieron las com-
plicaciones renales sobrevenidas durante la auroterapia de la tuberculosis pul-
monar. Bourgeois y colaboradores comunicaron un caso en que se presenté leve
albuminuria después de las dos primeras series de tratamiento, y al iniciarse de
nuevo la auroterapia a los dos dias de desaparecer la albuminuria, el enfermo
presenté todos los signos clinicos de una nefritis aguda, pero sin albuminuria.
El sujeto se repuso. Al sobrevenir la muerte unos seis meses después, tras una
hemoptisis intensa, los rifiones revelaron lesiones de nefritis aguda en vias de
resoluci6n, y el andlisis quimico, oro en el epitelio de los tubos renales, encon-
trdindose hasta una cantidad de 11.5 mgm. Bourgeois y colaboradores agregaron
que no deben continuarse las sales duricas en la tubereulosis pulmonar, de sobre-
venir albuminuria. En la discusién, Bernard manifesté que se toleran hasta 60 a
80 gm de sales duricas sin albuminuria ni hiperuremia, de modo que de sobrevenir
complicaciones renales, deben haber existido previamente, y deben buscarse
antes de iniciar la auroterapia. Justin-Besangon hizo notar que el sulfoxalato de
metilo y sodio es un antidotono tan solo contra el envenenamiento agudo producido
por las sales duricas, sino también contra los otros metales t6xicos, incluso plomo,
mercurio, uranio y bismuto. Coste convino en que quizds sea mejor abandonar el
empleo de las sales apenas se presenta albuminuria. Al terminar la discusién,
Bourgeois agregé que la albuminuria es absolutamente independiente de la dosis
aislada o total de sales duricas, y las complicaciones renales pertenecen a la misma,
categoria que las oculares y sanguineas. Una pesquisa de la predisposicién a
complicaciones renales en esos enfermos, no habia lanzado ninguna luz sobre el
asunto. De 56 casos que manifestaron ligeros indicios de lesiones renales antes de
comenzar la auroterapia, sélo la tercera parte no manifestaron complicaciones
renales, mientras que en las otras dos terceras partes se presentaron toda clase de
accidentes produeidos por las sales 4uricas. De ocho casos de nefritis grave,
cuatro habian manifestado previamente signos de nefritis. Para él, debe siempre
caleularse la urea sanguinea antes de iniciar el tratamiento. En la sesién del 31 de
diciembre de la misma sociedad, Olmer y Sarradon comunicaron otro easo en que,
al dfa siguiente de administrarse una sola inyeccién intramuscular de 0.05 gm de
una sal duriea, se presenté una albuminuria cada vez mds intensa, y el enfermo
murié a los ocho dias de coma urémico. El uranglisis previo a la inyececién no
habia revelado nada anormal, y la determinacién de la urea sanguinea rindié
70 mgm por 100 ce, pero no se conoeci6 hasta el dia siguiente. Coste y colabora-
dores comunicaron otro caso letal, y en la reunién del 18 de enero de 1935, Bourgeois
v colaboradores agregaron otra muerte consecutiva a la auroterapia. (Carta de
Paris: Jour. Am. Med. Assn., 1349, ab. 13, 1935.)

BCG en Buenos Aires.—En Buenos Aires la aplicacién de BCG fué iniciada en
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1925, pero dnicamente en los hijos de madres tuberculosas en la maternidad del
Hospital Tornd. Después de nueve afios de observacion, se generalizé la aplica-
cién en julio de 1933 y hasta el 30 de agosto de 1934 se han vacunado 11,325 nifios.
El autor hace notar, aunque sin explicacién, que mientras la mortalidad infantil
en Buenos Aires en 1932 llegé a 2,851, en 1933, en que se extendi6 la aplicacién de
BCG, descendi6 a 2,124, es decir, en 25 por ciento. Una ordenanza de 1922 re-
quiere que todo empleado municipal que pida licencia por enfermedad de las vias
respiratorias sea examinado en el Hospital Tornd, y desde entonces se han exami-
nado 3,933, concediéndose licencia a 3,064. En Buenos Aires, por falta de camas,
hay que rechazar cada afio varios centenares de tuberculosos. La mortalidad por
tuberculosis se mantiene alrededor de 3,600 al afio y s6lo hay 1,400 camas entre el
Hospital Tornd y el Mufiiz, faltando 2,200, Ms4s de 30 por ciento de los internados
corresponden 2 individuos procedentes de las provincias y territorios nacio-
nales. Los datos oficiales para 1933 revelan en todo el pafs 14,321 muertes de
tuberculosis (7,464 hombres y 6,827 mujeres), y agregando los diagné6sticos erréneos
el nimere no debe ser menor de 15,000, mientras que s6lo hay 4,475 camas dis-
ponibles, de modo que faltan 10,525. La Comisién Asesora de Asilos y Hospitales
Regionales estd compenetrada de la necesidad de aumentar los hospitales para
tuberculosos, y como medida de emergencia ha dispuesto que en todos los poli-
clinicos de su dependencia se habiliten salas para ello y ademds ha solicitado que
el Policlinico de Pergamino, con 400 camas, sea convertido en hospital sanatorio
de llanura para tuberculosos. La Asistencia Pdblica de Buenos Aires acaba
también de obtener 1,200,000 pesos para construcciones del mismo género. El
Tornd, que hasta 1928 sélo tenia 224 camas, ha sido ampliado en 1929-31, contando
actualmente con 700. Otro establecimiento que hace falta es un hospital-colonia
suburbano que se encuentra proyectado desde hace unos 10 afios, habiendo ya el
terreno disponible en General Rodriguez. Raimondi propone la construecién
econdmica de galerias destinadas a la cura diurna de aire y reposo para los en-
fermos dados de alta, ya estacionada la lesi6n, continuando alli bajo vigilancia
médica. El costo de la alimentacién no pasarfa de 60 centavos, mientras que la
hospitalizacién cuesta 4.50 pesos. El autor, ademds de fotograffas de hospitales,
preventorios, etc., publica un esquema de lucha antituberculosa en Buenos Aires
y una grifica para todo el pafs. (Raimondi, A. A.: “La organizacién antituber-
culosa municipal y sus resultados’, 1934.)

Brasil.—O trabalho de Carvalho abrange 180 criangas vivendo em ambiente
ndo tuberculoso, vacinadas com 0.1 gm de BCG administrado numa sé vesz, pela
manhd em jejum, com dgua e agdear. Decorrido certo prazo apds a administracéo
da vacina (em média 2 méses) o A. pesquisou a alergia pela intradermo-reagio,
usando 1 mgm de tuberculina bruta e fazendo a leitura 48 horas apds. Nestas
condicdes 110 criangas tornaram-se alérgicas, isto &, na proporgio de 64.7 por cento.
Em 92.7 por cento dos casos positivos a intensidade da reagdio é fraca ou média,
analogamente 20 que ocorre com 2 vacinagio dos recém nascidos. Reagdo positiva
muito forte, tipo da reagfo produzida pelo baeilo virulento com 1 mgm de tuber-
culina, nunca foi observada. O A. também nunca observou nas 180 criancas
vacinadas com a dose tinica de 0.1 gm de BCG, qualquer efeito prejudicial atribui-
vel 3 vacina. Paleceram duas criangas vacinadas, porém de doengas bem identi-
ficadas clinicamente, isto &, coqueluche, piuria e toxicose. (Carvalho, A.: Baia
Meéd. 577, agto. 1934.)

Realizou-se em 14 de abril de 1934 a inauguragdo oficial da vacina BCG no
Instituto Oswaldo Cruz, do Estado de Bafa. O diretor do Instituto, Dr. Eduardo
de Araujo, desde 1928 pretendeu introduzir no Estado a premunigéo, seguida esta
tentativa de outras que s6 agora se concretizam. Arlindo de Assis foi pioneiro da
premunicéio contra a tuberculose pelo BCG, no Brasil. No momento devem
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orgar por 19,000 os que receberam sob seus euidados e de seus assistentes a vacina.
(Bahia Méd., 469, ab. 1934.)

Estados Unidos.—Resumiendo sus investigaciones, Park y colaboradores
afirman que BCG estd tan atenuado que, aun en las condiciones mds favorablesde
cultivo artificial es dificil aumentar su virulencia. Por cinco afios se comprobé
en 165 conejos y 194 cobayos, sin haberse observado la menor exaltacién. En 20
cultivos de bacilos dcidorresistentes obtenidos de abscesos frios de 17 nifios
después de una permanencia de uno a seis meses en el organismo, tampoco hubo
aumento de virulencia. El cultivo procedente del mesenterio de un nifio vacu-
nado por via bucal, a los seis meses de la vacunacién, tampoco manifesté aumento.
Otro tanto sucedié con el material patolégico obtenido de nifios vacunados con
BCQG, que han muerto de otras infecciones. Funddndose en sus limitadas observa-
ciones y en los trabajos de otros, los autores no creen que una ligera infeccién
tuberculosa primaria, bien natural o vacunal, merme la resistencia contra las
superinfecciones tuberculosas. En su serie, los hijos de familias tuberculosas
vacunados por via bucal con BCG, han mostrado una mortalidad menor por tuber-
culosis que los testigos. Ninguno de los nifios vacunados parentéricamente han
muerto de tuberculosis, mientras que la mortalidad tuberculosa sube a 3 por
ciento en los nifios no vacunados, que han tenido una exposicién semejante. No
se observé mayor diferencia en la mortalidad de los testigos que manifestaron
hallazgos roentgenolégicos negativos, ya fueran negativos o positivos a la tuber-
culina. Las Mantoux realizadas en 168 nifios no vacunados y observados desde el
nacimiento, y en 205 vacunados por via bucal con BCG antes de cumplir 10 dias,
revelaron una positividad mayor en 20 a 40 por eiento entre los dltimos en los dos
primeros afios de vida. La alergia producids por BCG, al parecer, no suele durar
més de dos o tres afios. Si se repiten las reacciones a la tuberculina durante
varios afios, un pequefio porcentaje de las leve o moderadamente positivas se
vuelven negativas. En la discusi6n, Kassowitz declaré que el realce de la resis-
tencia contra las superinfecciones casuales ha sido ya bien demostrado por las
estadisticas de Park y los autores europeos, como Heinibeck. Sin embargo, no se
ha refutado todavia la posibilidad de una superinfecei6n agobiadora tratdndose
de una constante exposicién a una tuberculosis abierta. Gerstenberger pregunté
si los autores crefan que su labor ya justifieaba el ensayo del método en otras
localidades, y sila diferencia entre 1 y 3 por ciento basta para justificar la inmuni-
zacién con BCG. Myers agregé que no puede olvidarse el trabajo de Feldman,
Petroff y otros, que han producido tuberculosis destructora en los animales
inoculando cultivos preparados de BCG. El peligro remoto también es marcado.
Para evitar el peligro que rodea a los nifios desde el nacimiento hasta los tres afios,
en que tienen lugar las reinfecciones agudas, los métodos de Grancher, Bernard,
Hess y otros, ya han demostrado su eficacia, sin ninguno de los posibles peligros
de BCG. Para él, serfa mejor abandonar la vacunacién con BCG hasta que la
observacién y el tiempo digan cudl ha sido el resultado en el més de un millén de
nifios de Europa, y el ntimero menor en América que han sido vacunados; pero
deben transcurrir casi 25 afios antes de poder sacar conclusiones definitivas. Park
contesté que, para él, los resultados obtenidos ya permiten recomendar el empleo
general de BCG, pues los datos indican que otorga alguna proteccién. Lo re-
comienda, pues, para los lactantes y nifios mayores en que la Mantoux es negativa,
si estd4n expuestos a la infeceidn, y si puede prepararse y administrarse cuidado-
samente la vacuna. Quizds sea mejor, por lo pronto, emplear la vacuna s6lo en
grupos seleccionados, a fin de poder determinar después su valor prictico. Esta-
disticamente, los datos de Nueva York no son terminantes, pues se trata de un
nidmero comparativamente pequefio de nifios vacunados y no vacunados. A las
familias tuberculosas se les indican las precauciones necesarias para proteger los
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hijos, ya sean vacunados con BCG o testigos, de modo que muy pocos de los nifios
no vacunados mueren y, por lo tanto, la diferencia en la mortalidad no es tan
marcada como serfa de otro modo. La hospitalizacién de los lactantes, como ha
apuntado Bogen, casi siempre resulta contraproducente, pues ocasiona, con toda
probabilidad, la muerte de m4s criaturas por infecciones no tuberculosas, que las
que salva de la tuberculosis. En lo que se ha podido observar, la vacuna con
BCG no afecta la mortalidad de otras infecciones. 8isélo se administra la vacuna
a los nifios expuestos que no manifiestan Mantoux positivas, se evita el riesgo de
perjudicar a nadie. (Park, W. H., Kereszturi, Camille, y Mishulow, Lucy:
Jour. Am. Med. Assn., 1619, nbre. 18, 1933.)

De diciembre de 1927 a octubre de 1934, Aronson y Dannenberg vacunaron en el
Instituto Phipps de Filadelfia, con BCG por via bucal, a 70 recién nacidos, to-
mando como testigos a 163 de la misma edad y no vacunados. De esos nifios, 41
vacunados y 84 no vacunados, fueron mantenidos en sus familias, en las que se
conocfan casos de tuberculosis abierta. De los 84 no vacunados, 10, o sea 11.9
por eiento, murieron de tuberculosis de los cuatro a los 30 meses de edad, con-
firmdndose el diagndstico por la autopsia o por el examen del liquido cefalorraqui-
deo, o la radiografia. De los 41 vacunados, sélo uno, o sea 2.4 por ciento, murié
de tuberculosis, confirmada bacteriolégicamente, a la edad de seis meses, después
de contraer un garampi6n seguido de bronconeumonia tuberculosa. Otros 15
vacunados y 41 no vacunados vivieron con sus familias, donde no se habfan
comprobado casos de tuberculosis. De los 41 no vacunados, dos murieron de
tuberculosis a la edad de siete y once meses, respectivamente; y de los 15 vacu-
nados, ninguno sucumbié a la enfermedad. De 14 vacunados y 38 no vacunados,
que nacieron y fueron criados en familias seguramente indemnes a la tuberculosis,
no ha perecido ninguno. (Aronson, y Dannenberg: Prog. Méd., 791, mayo 11,
1935.)

Lima.—Por un decreto del Presidente de la Reptblica, se ha comisionado al
Dr. Pedro Weiss para que efectie en 1a Argentina los estudios necesarios para la
introduecién y preparacién de BCG en el Perd. También se ha comisionado al
Dr., Max Arias Schreiber para que, de acuerdo con la Direccién de Salubridad
Piblica, practique los estudios preliminares pertinentes para formar el gervicio
de vacunacién antituberculosa. (Reforma Méd., jun. 1, 1934.)

Montevideo.—En Montevideo desde 1927, en que se creara el Dispensario Cal-
mette, la vacunacién antituberculosa, sin ser obligatoria, es practicada en gran
escala en los hospitales de la capital y en algunos del interior de la Reptblica.
La vacuna es enviada semanalmente a los centros hospitalarios, o dada a domicilio,
a pedido de los padres, por las visitadoras sociales. El total de vacunados hasta
julio de 1933 es de 22,736: 14,211 en Montevideo y 8,525 en campafia. De éstos,
1,386 fueron vacunados al nacer por el autor por via subcutdnea en la maternidad
del Hospital Pasteur. Estos nifios son seguidos por exdmenes repetidos en el
dispensario del Hospital Fermin Ferreira, y vigilados a domicilio por la visitadora.
Entre 55 nifios vacunados con una dosis de 400,000 bacilos y seguidos por un afio,
observége 90 por ciento de cutirreacciones positivas, 10.9 por ciento de nédulos,
7.2 por ciento de abscesos, y alergia que persiste al afio en 54 por ciento, y una
mortalidad de 10.9 por ciento, o sea seis que murieron de trastornos digestivos,
estados broncopulmonares agudos, y uno de granulia, pero éste convivié desde el
primer momento en un ambiente tuberculogso. (Cantonnet, P.: Arch. Urug.
Med. Cir. & Espec., 45, eno., 1934.)

Bélgica,—El estudio de Olbrechts-Tyteca y colaboradores es principalmente
estadistico, Desde 1930, comenzaron en la Maternidad Universitaria de Bru-
selas 2 administrar sistemdticamente BCG por via subcutdnea y entérica a 1,000
recién nacidos (474 por via bucal, 1930; 38 via bucal y 660 subcutdnea, 1931; 11
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bucal y 567 subcutdnea, 1932). El tiempo transcurrido no basta para bosquejar
conclusiones relativas a la eficacia de BCG, pero del estudio estadistico eabe de-
ducir algunas conclusiones como las siguientes: la vacunacién con BCG no entrafia
ningin fenémeno contraproducente, ni aun en los recién nacidos de peso inferior a
lo normal, y en los prematuros. Tampoco se noté hipertermia imputable a la
misma. La evolucién del peso en los recién nacidos durante los 10 primeros dias,
es casi semejante en los vacunados y los testigos. No se observaron reacciones
locales contraproducentes en los vacunados por via subcutdinea, y los nédulos
vacunales fueron raros. No se observé absceso. El desarrollo ponderal de los
vacunados en los dos primeros afios de la vida, prosiguié el mismo ritmo que el
de los testigos. Se confirmé la aparicién bastante tardia, por lo menos a los dos
meses, de la alergia tuberculinica en los vacunados, que es bastante débil, sin que
pueda siempre ponerla de manifiesto la cutirreaccién. En ningin caso se descu-
brieron datos que pusieran en duda el cardcter definitivamente avirulento de BCG.
Por otro lado, tampoco se descubrié la aceién eutréfica o la propiedad de erear una
inmunidad paraespecifica atribuide por ciertos autores a BCG. Los recién
nacidos vacunados se desarrollan normalmente, pero el peso no excede el de log
testigos, ni la mortalidad general en ellos es inferior a la de los otros. Hay que
recordar que este estudio abareca recién nacidos vacunados en los 10 primeros
dias de la vida, y la observacién no se extiende més alla de los dos primeros afios
de la vida. (Olbrechts-Tyteca y otros: Rev. Belge Tub., 87, mzo.-ab, 1934; jul.-
agto 1935.)

Holanda.—En el transcurso de ocho afios y medio, el BCG ha sido administrado
en Holanda a 1,100 lactantes, los cuales recibieron en los primeros 10 dfas después
del nacimiento, una dosis de 10 mgm de vacuna por via bucal, equivalente a 400
millones de bacilos. En los menores de un afio, la mortalidad tuberculosa oscila
entre 2.7 y 8 por ciento para los no vacunadog, y 1.1 a 2.2 por ¢iento para los tra-
tados con BCG. Aunque el resultado es bastante bueno, a pesar de la vacunacién,
algunas de las criaturas manifiestan tuberculosis de evolucién lenta. Para los
menores de un afio infectados y no vacunados el pronéstico es desfavorable,
sucumbiendo a la tuberculosis de 5.4 a 51.5 por ciento; comparado con 2.8 a 5.8
por ciento para los que reciben BCG. (Van der Berg, H.: earta de Holanda,
Jour. Am. Med. Assn., 61, jul. 6, 1935.)

Suecia.—Wallgren presenta los resultados obtenidos con BCG en Gotemburgo,
Suecia, poblacién de unos 250,000 habitantes, donde desde 1928 han vacunado a
todos los nifios considerados por el dispensario antituberculoso en peligro de
infeccién. Hasta fines de diciembre de 1933, los vacunados sumaban 355, pero por
variag razones, entre otras muerte del sujeto infeceioso, 123 no quedaron expuestos
a la tuberculosis después de la vacunacién. De los 355 han muerto en conjunto
siete, y de los 123, tres, sin que en ninguno se debiera la muerte a la vacunacién.
De los 230 expuestos han muerto dos, uno de meningitis epidémica después de una
exposicién de un afio y nueve meses a la tuberculosis, y el otro de una neumonia
aguda y hernia diafragmética, sin que se descubrieran ni en uno ni en otro signos
de tuberculosis en la autopsia. En los tres quinquenios inmediatamente ante-
riores a 1927, la mortalidad tuberculosa en Gotemburgo por 1,000 lactantes fué
de 4.3, 4.2 y 3.4; en 1927, en que se vacuné a un pequefio nimero de nifios, fué de
3.9; ¥ en el quinquenio 1928-32, fué de 1.4, es decir, 60 por ciento menos que en
ningtn perfodo precedente, y en 1933 sélo fué de 0.3 por 1,000. En cambio, la
mortalidad tuberculosa en los adultos no ha revelado una baja correspondiente,
pues de 207 por 10,000 en 1912-16, sélo bajé a 114 en 1928-32, y 100 en 1933. (Wall-
gren, A.: Jour. Am. Med. Assn., 1341, nbre. 3, 1934.)

Japén.—Después de experimentar por cinco afios de 1926 a 1930 con BCG en
los animales, Imamura, viendo la inocuidad de la vacuna y la posibilidad de
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otorgar inmunidad con ella, inicié el método en el hombre, primero en las estu-
diantes de enfermerfa del hogpital de 1a Facultad de Osaka, y despuésen los obreros
de una fibrica de hilados. De 90 estudiantes negativas o poco positivas a la
tuberculina, que no fueron vacunadas, 13 contrajeron tuberculosis hasta el afio
pasado, o sea 14.4 por ciento, y seis han muerto (6.7 por ciento). Entre 158
estudiantes positivas a la tuberculina, 16 contrajeron la tuberculosis, o sea 10 por
ciento, y una muri6 (0.6 por ciento). En el grupo vacunado con BCG, seis de 126
han contraido la tuberculosis (4.8 por ciento), y una ha muerto (0.8 por ciento).
Entre 1,645 obreros comprobados en junio de 1933, 994 resultaron negativos a la
tuberculina y fueron vacunados hipodérmicamente con 0.02 mgm de BCG., En
una encuesta verificada en marzo de 1934, se encontraron tres tuberculosos entre
538 obreros de los 994 vacunados que habfan continuado trabajando en la f4brica,
e8 decir una morbilidad de 0.6 por ciento, y 11 tuberculosos (2.7 por ciento) entre
410 que quedaban de los 651 positivos, y uno habfa sucumbido. En vacunacién
hipodérmiea, el BCG no obligé a nadie & interrumpir su trabajo. En los negativos
en absoluto a la tuberculina hubo muy poea reaccién local, mientras que entre
los que reaccionaron poco o mucho se observé no solamente induraci6n, pero
también absceso local. Cuando se inoculé 0.05 mgm de BCG, se produjo alguna
vez un absceso local que hubo que incindir. Jam4s se observé esto cuando se
inoculé 0.01 mgm, aunque sf después de inyectar 0.03 mgm. Cuando se inoculs
0.02 mgm no se observé absceso, y rara vez induracién; es decir, gue ésa viene a
ser la dosis 6ptima para el adulto. En ningdn caso se observé6 dolor ni hipertrofia
de los ganglios linf4ticos m4s cercanos. En muchos de los vacunados, la reaccién
tuberculinica viré a positiva. Por ejemplo, entre las estudiantes admitidas en
1927, la proporcién de positivas fué de 34 por ciento al ingresar, a los dos y tres
afiog de 75 y 88.5 por ciento, y a los tres afios y medio de 93.8 por ciento. En lo
que toca a las vacunadas, 43.9 por ciento eran positivas a su ingreso en 1930, y
100 por ciento a los cuatro afios. Después de la inoculacién profildctica de BCG,
se encontraron a veces casos en que la reaccién de fijacién del complemento era
positiva. (Imamura, A.: Bull. Of. Int. Hyg. Pub., 890, mayo 1935.)

Necesidad de la comprobacién.—Refiriéndose a ciertas observaciones recientes
de Eschbach y Ravina, Weill-Hallé reitera la necesidad de vigilar la impregnacién
vacunal del organismo mediante la pesquisa de las reacciones alérgicas. Recalca
la importancia de las revacunaciones con BCG, a fin de estimularla resistencia
evocada por la vacuna, la cual es susceptible de variaciones, como las demds
inmunidades. Solicita que se publiquen las observaciones que parezcan de-
mostrar la deficiencia de BCG, pues, para él, el método se beneficiard con la
difusién e interpretacién de esos casos. Debré piensa que se puede encontrar el
contacto infectante culpable en la inmensa mayoria de los casos, pero conviene
recordar que puede ser muy fugaz, y que una contaminacién fortuita en los pri-
meros meses puede tuberculizar a un lactante y acarrear sumuerte. Ademds, el
perfodo prealérgico, durante el cual la eriatura no estd inmunizada, dura varios
meses. Seria bueno indagar en los nifios vacunados y tuberculosos, ya en los
humores, ya en el material aut6épsico, la identidad humana o bovina del bacilo
causante, siendo como es el BCG un bacilo bovino atenuado. Armand-Delille
declaré que ha encontrado sin dificultad, en 39 de 40 casos, el contacto infectante.
Grenet prometi6é publicar con pormenores la observacién de un lactante de familia
no tuberculosa, vacunado con BCG, y que muri6 a la edad de dos afios y medio de
tuberculosis generalizada, aunque la cutirreaccién era negativa tres meses antes
de la muerte. La inoculacién de produetos patolégicos tuberculizé a los cobayos,
que contrajeron una tuberculosis tipo Villemin, debida a un bacilo humano.
Lereboullet hizo hineapié en la frecuencia de la contaminacién extra-familiar,
habiendo descubierto que de 50 enfermeras que no presentsban ningdn signo
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aparente de tuberculosis, cuatro tenian esputo bacilifero. Rist se pregunté si no
se podria convertir en sistemdtico y periédico el examen del personal enfermeril de
las hospitales de nifios y de lag maternidades. Weill-Hallé agreg6 que un lactante
de menos de seis meses con una cutirreaceién positiva, estd casi condenado a la
muerte. La Sociedad Médica de los Hospitales de Paris aprobé por unanimidad
la proposicién de Rist para transmitirla al director de la asistencia ptblica.
(Progr. Méd., 980, jun. 9, 1934.)

Advertencia.—La Comisién de BCG del Instituto Pasteur de Parfs ha llamado
la atencién de los médicos sobre el hecho de que las experiencias en los animales,
y la observacién clfnica, han demostrado que la premunicién otorgada por BCG
no se establece mds que en cierto tiempo después de ingerir la vacuna, y ese tiempo
resulta a veces muy largo, halldindose durante el mismo la criatura expuesta a
contraer la tuberculosis. Por lo tanto, es indispensable sustraer al pequeifio,
en los primeros meses, de todo contacto con tuberculosos, y ese aislamiento es tan
necesario para él como para los no vacunados. (Gaz. Hép., 990, jul. 20, 1935.)

Colonias disoctadas.—Sdenz y Costil apuntan que BCG es facilmente disociable
en cuatro variantes. La S y sus derivadas, Ch y FS, lo mismo que la variante R
jamés producen lesiones tuberculosas evolutivas. Entretanto, la S a dosis débiles
determina en el cobayo y el conejo lesiones inflamatorias espontdneamente curables,
euya curacién coincide con la desapariei6n de la alergia. A dosis masivas, la S se
disemina en las visceras mds ripidamente que la B. También provoca fenémenos
de tenor téxico, que se traducen por el répido enflaquecimiento de los animales y
la presencia de focos congestivos en los 6rganos de éstos. La variante 8 de BCG
vacuna mejor que la R a los cobayos contra las inoculaciones experimentales
virulentas. (Saenz, A., y Costil, L.: Gaz. Hép., 1296, sbre. 12, 1934.)

Viabilidad y virulencia.—Al correlacionar los hallazgos culturales con las
condiciones 7n vivo acerca de la sobrevivencia de los bacilos tuberculosos, Corper
y Cohn apuntan que la persistencia de los bacilos en el organismo depende de
varios factores, entre los cuales descuella, aparte de la patogenicidad, el ndmero
de bacilos introducidos en los 6rganos y tejidos. Aunque se retire un ndmero
pequedio de bacilos virulentos en una suspensién fina de los 6rganos y tejidos del
conejo y del perro en cosa de un afio, puede haber grandes cantidades, hasta de
bacilos avirulentos, en los tejidos del perro en forma viable por més de tres afios
y tres meses, sin que dichos tejidos manifiesten caracteristicos signos histol6gicos
de tuberculosis. (Corper, H. J., y Cohn, M. L.: Am. Rev. Tub., 856, dbre. 1933.)

Alergia.—De sus experimentos en conejos vacunades con BCG, con el fin de
estudiar la relaci6n de la alergia con la concentracién de anticuerpos en el suero,
Clawson y Baker deducen que no exisfe ninguna relacién proporcional bien
definida entre la existencia de alergia bacteriana, demostrada por la Mantoux, y
de anticuerpos en la sangre, demostrados por la presencia de aglutininas y de
anticuerpos fijadores del complemento. (Clawson, B. J., y Baker, A. B.: Jour.
Infec. Dis., 297, mayo-jun. 1935.)

Infeccion en los mifios vacunados.—Estudiando peridédicamente un grupo de
nifios vacunados con BCG por via bucal o subcutdnea, los Cantonnet, del Instituto
de Pediatria de Montevideo, han encontrado en 19 lesiones clinicas, radiogrdficas
o bacteriol6gicas de infeccién tuberculosa. Esta retrocedié en algunos casos, y
en otros evolueciond, falleciendo dos nifios de meningitis y uno de generalizacién
tuberculosa. Casi todoslosnifios estudiados habian estado en contacto con tuber-
culosos. Para los autores, en esas manifestaciones no interviene BCG, por
haberse demostrado que éste es inocuo e incapaz de recuperar su virulenecia.
Segtn ellos, la infeccién tuberculosa en los nifios vacunados es frecuente en
Montevideo: en los vacunados por via bucal por haber podido éstos vomitar la
vacuna, por haber estado en contacto con tuberculosos antes de terminar el
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perfodo de premunizacién, y por no habérseles revacunado como debiera. Re-
comiendan que, aun vacunados, no se deje a los nifios en contacto con focos
virulentos, para evitar el deserédito de BCG, en cuyo valor ereen. (Cantonnet,
P., y Cantonnet, H.: Rev. Tub. Urug., 199, No. 3, 1934.)

Nobécourt y Lidge estudian 53 lactantes que habian ingerido BCG en los
primeros dfas de la vida. De ellos, 34 acusaron cutirreacciones negativas, y 19
positivas, en un periodo que vari6 de un mes a mds de cuatro afios. En conjunto,
en esos lactantes que reciben BCG por via bucal, 1as cutirreacciones resultan m4sa
menudo negativas que positivas, y las negativas permiten pensar que el BCG no
ha actuado sobre el organismo. En los casos positivos existen a menudo signos
clinicos y radiol6gicos de condensacién hiliar y perihiliar, y en esos casos con-
viene investigar si la causa radica en el BCG mismo o en el bacilo tuberculogo.
(Nobécourt, P., y Lidge, R.: Assoc. Int. Péd, Prév., Bull. Trim., 3, No 7, 1935.)

Reiterando sus objeciones a BCG, y en particular ciertas observaciones bac-
teriol6gicas de Négre ante la Academia de Medicina de Parfs, Schwers alega que
no serd repitiendo, como ha hecho Négre, que el BCG en el nifio “se difunde por
el organismo para conferirle una inmunidad contra la tuberculosis que estd
demostrada por numerosas estadisticas,” que los bacteriolégos convencerdn a los
clinicos de la excelencia de BCG, pues el mundo médico sabe hoy dfa que ni las
mejores estadisticas aportan ningin elemento positivo en favor de BCG para la
vacunacién antituberculosa del hombre. Entre los conceptos del bacteriélogo y
del clinico media un abismo. A los hechos experimentales, que nadie pone en
tela de juicio, el bacteri6logo tebrico concede mucha signifieacién, mientras que
los mismos datos dejan indiferente al elinico prictico que quiere salvar vidas, ¥y
no se preocupa de un prineipio que promete tan poco que no vale la pena. Entre
otros argumentos, Schwers declara que se atribuyen a BCG las diferencias ano-
tadas en masa entre dos grupos de lactantes que no son comparables por ser los
efectivos demasiado pequefios; ser el material muy diverso, pues abarcaba dis-
tintas edades; ser la constitucién simultdnea de los dos grupos muy deficiente,
pues llevé inevitablemente a introdueir en el,grupo de los vacunados a los hijos
de padres mds instruidos y objeto de inspecciones y visitas periédicas, de modo
que este grupo fué muy superior al ofro; y que parte de los vacunados sufrieron
ung cuarentena profildctica inieial, mientras que los no vacunados no se aprove-
charon de ese aislamiento, ecuyo efecto en las seis primeras semanas de la vida es
bien eonocido, aparte de toda vacunacién. (Schwers, H.: Progr. Méd., 1086, jun.
30, 1934.)

Meningitis en una vacunada.—Babonneix y Cavel comunican el caso dé una
lactante de nueve meses, correctamente vacunada con BCG desde el nacimiento
en febrero de 1934, en la cual se presenté en diciembre de 1934 un estado febril,
que resulté debido a una infeccién tuberculosa, segin demostraran la terminacién
por meningitis y la presencia de bacilos de Koch en el liquido cefalorraquideo, La
pequefia muri6 el 1° de abril, a los 14 meses de la vacunacién. El dnico allegado
sospechoso es un tfo polftico que padece de tuberculosis pulmonar abierta, y que
rara vez estuvo en contacto con la nifia. De ser posible la contaminacién por un
contacto brevisimo, como en los cagsos comunicados por Péhu y Dufour en 1927,
esto reforzaria la opinién de los que sostienen que para que BCG dé buenos resul-
tados es necesario separar por lo menos durante dos meses al lactante de toda
persona tuberculosa, o hasta sospechosa. (Babonneix, L., y Cavel, L.: Goz.
Hop., 945, jul. 10, 1935.)

Lesiones en congjos.—Con una cepa de BCG obtenida de Calmette en 1930 y
cultivada por 20 generaciones en un medio de glicerina-huevo, se prepararon
cultivos en caldo-peptona-glicerina, con los cuales se inoculé a seis conejos por
via venosa ¥y a cuatro cobayos subcutdéneamente. Uno de los conejos murib
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a los 10 dfas y los otros cinco fueron sacrificados a log 174 dias de la inoculaci6n.
En los dltimos cinco, se encontraron numerosas y notables lesiones focales, mor-
folégicamente parecidas a tubéreculos. Los esfuerzos por cultivar bacterias
4cidorresistentes de las lesiones pulmonsres resultaron infructuosos, aunque
pudieron encontrarse sin dificultad bacterias de ese género en los cortes de las
lesiones tefildos. Las emulsiones preparadas de las lesiones no produjeron
lesiones observables en otros conejos o cobayos, y no se pudo repetir el resultado
descrito en experimentos posteriores. Estos resultados indican que BCG puede
producir a veces en el pulmén del conejo numerosas y extensas lesiones tuber-
culoidess. (Feldman, W. H.: Am. Rev. Tub., 323, mzo. 1935.)

Efecto de los pases en animales.—Willis deserlbe log pases de un bacilo tuber-
culoso (R-1) de poca virulencia, por cobayos en 10 afios. Durante ese periodo
g6lo se present6é una enfermedad evolutiva tres veces, o sea en tres de unos 900
animales empleados, sin que pueda determinarse si se trataba de unsa tuberculosis
contaminante extrinseca. Aparte de esas tres excepciones, los pases, al parecer,
no han modificado la virulencia. Otra cepa virulenta ha experimentado 50 pases
en animales durante més de ocho afios, manifestando un ligero aumento de viru-
lencia. Esta cepa, mantenida en medios de cultivo, perdi6 gran parte de su viru-
lencia, pero todavia es capaz de producir la muerte de los cobayos en dosis pe-
quefias. En general, pues, la permanencia prolongada de un bacilo poco virulento
en los tejidos animales, no afecta la virulencia. No se ha demostrado todavia si
BCQG continuard o no relativamente avirulento después de pases prolongados en
los tejidos animales. Si puede compararse con la cepa R-1, cabe suponer que se
mantendrd relativamente inocuo. (Willis, H. S.: Am. Rev. Tub., 884, dbre. 1933.)

Vacuna de Friedmann.—De un repaso minucioso de la literatura, Silva deduce
que no existe ninguna bage experimental que demuestre efecto inmunizante de la
vacuna de Friedmann en los animales de laboratorio, que las autoridades mds
competentes convienen en que esa vacuna no ejerce efecto terapéutico alguno en
la tuberculosis humana, y que de los estudios de Szalai en Pesterzsébet se des-
prende que dicha vacuna no constituye un arma contra la tuberculosis, ni pro-
fildetica ni curativamente. (Silva, L. L.: Rev. Méd. Lat.-Am., 30, obre, 1934.)

Os estudos experimentaes de Monteiro e Travassos sobre um micro-organismo
acido-resistente isolado da vacina de Friedmann, encarado sob o ponto de vista
de seus caracteres culturaes e biolégicos, agsim como sob o de suas reacgdes allérgi-
cas e propriedades Immunizantes, nio autorizam a acreditar na possibilidade de
exercer éle qualquer influéucia propria, especialmente immunizante, sobre a
infecgiio tuberculosa experimental. (Monteiro, J. L., ¢ Travassos, J.: Mem.
Inst. Butantan, Tomo VII, 233, 1932.)

Benchetrit menciona con mucho elogio el resultado de la vacuna de Friedmann
en enfermos de tuberculosis manifiesta, con o sin bacilos comprobados en el
esputo, y en nifios y adolescentes sospechosos y en mal estado general, citando
eomo ejemplo ocho casos del primer grupo y siete del segundo. También ha
empleado la vacuna con fines profilicticos en nifios que ha considerado amenazados
de tuberculosis, todos los cuales la han soportado perfectamente, aunque el
resultado s6lo puede demostrarse con el tiempo. Por la ficil aplicaein, y hasta
por su economia, cree que la vacuna de Friedmann es un agente de primer orden
en la lucha antltuberculosa. La dosis debe ser muy debll. medla ampolla o
menos, y s6lo se hace una inyeecién, reservando las reinyecciones para los casos
inveterados, y aun as{ esperando un afo. La via de eleceién es la subcutdnea o 1a

intramuscular, sungque en a\n—nnnn £8808 nnprln hacerse la 1nvnnmfm simultdnea-

mente: la dosis més débil se hace por via venoss y la mds fuerte por via sub-
cutdnea. Ademids de las ampollas en que el cultivo estd en suspensién, hay
disponible un polvo para ser utilizado por via bucal en los casos que no se prestan
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para tratamiento parentérico. El autor se refiere a varios individuos gue han
tratado miles de casos, agregando que en México mds de 200 médicos ya empleanla
vacuna., (Benchetrit, M.: Semana Méd., 1976, jun. 21, 1934.)

DIFTERIA!

Buenos Aires.—Discutiendo la mejor edad para practicar la vacunaeién anti-
diftérica, Bayley Bustamante pone de relieve el incremento de la enfermedad en
12 edad preescolar en Buenos Aires. De 1930 a 1933, la difteria produjo en el
Hospital de Nifios y en el Muifiiz 383 defunciones, y el ntimero total en la ciudad
subié a 581. Xl mal represents 2.74 por ciento de todas las causas de muerte hasta
la edad de 14 afios en 1931-33; 0.51 de la mortalidad general; y 9.42 por ciento
dentro de la mortalidad preescolar. En los mismos afios, entre las muertes de
enfermedades infecciosas, la difteria alcanzé un porcentaje de 2.61 entre todas
las edades, y 28.3 en la edad preescolar. TLa mortalidad diftérica fué de 6.17 por
100,000 habitantes, y de 34.43 por cada 100,000 nifios de dos a seisafios. Expresada
en porcentajes para cada edad, observamos: menores de un afio, 4.93; y para los
de uno a catoree afios, respectivamente: 11.88, 14.44, 13.16, 10.6, 8.95, 9.5, 8.22,
6.39, 4.02, 2.17, 1.46, 1.82, 1.82 y 1.09 por ciento; en otras palabras, se mantiene
elevada de uno a siete afios, pero llega a su m4ximo entre uno y cuatro afios; en el
primer afio de vida es infima (0.07 por ciento) dentro del primer mes, muy reducida
(1.41 por ciento) hasta los cinco meses, y algo mayor (3.45 por ciento) entre los
geis y 11 meses; se eleva hagta los dos afios, cuando alcanza su méximo. En con-
junto, pues, més de la mitad de los casos pertenecen a nifios de 0 a cuatro afios,
una tercera parte a los de cinco a nueve, y una cifra mucho menor a los de 10 a 14,
mientras que en las demds edades s6lo alcanza a 3.3 por ciento. Un estudio con
Zwanck de 8,611 nifios de dos a seis afios internados en 1931-33 en varios hospitales
de la capital, puso de manifiesto que la difteria representaba 8.7 por ciento de la
totalidad de las causas moérbidas, elevindose a 18.9 por ciento de las enfermedades
transmisibles en la edad preescolar. Al Hospital de Nifios van la mayoria (70.7
por ciento) de los diftéricos hospitalizados en Buenos Aires, sumando los inter-
nados 1,648 de 1931 a 1934, La morbidad diftérica decrece progresivamente con
la edad, segin demuestran las cifras del Hospital Muifiiz: 0 a cuatro afios, 23.37
por ciento; cinco a nueve, 34.7, 10 a 14, 18.13; 15 a 19, 8.07, 20 a 24, 4.95; 25 a 29,
5.8 por ciento, etc. En el Hospital de Nifios el ndmero de diftéricos ha aumentado
progresivamente en los dltimos afios: 1931, 428; 1932, 729; 1933, 1,125; vy 1934,
1,921; y otro tanto ha sucedido con el nimero de casos denunciados a 1a Inspeceién
Técnica de Higiene: 829, 924, 1,194 y 1,957, respectivamente. Este incremento
resulta aun més manifiesto en la edad preescolar: 1931, 179; 1932, 189; y.1933, 352.
En la capital existen aproximadamente 330,000 nifios menores de ocho afios, es
decir, susceptibles en su mayoris a la difteria. Ya se ha visto que tanto la mor-
talidad como la morbidad son maés elevadas a la edad preescolar, siendo la cifra
de mortalidad para los preescolares 72.48 por ciento, y 27.52 para los escolares.
La morboletalidad también estd en razén inversa de la edad, pues entre los in-
ternados en los hospitales bonaerenses en 1931-33, el estudio del autor y Zwanck
reveld una mortalidad de 28.9 por ciento en los de dos afios, y s6lo de 16.1 en los
de seis afios. Por esas razones, convendria que el porcentaje de vacunados fuese
més elevado entre los preescolares que los escolares, inversamente a lo que se hace
en el extranjero. Si bien la letalidad es casi exclusiva en la infancia, en cambio,

1 1a Gltima crénica sobre Difteria aparecié en el BoreTin de abril 1935, p. 344.



