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La wvacuna BCG ha sido obtenida por el profesor A, Car-
mETTE, Subdirector del Instituto Pasteur de Paris, y su
colaborador A, GUERIN, que, estudiando las caracteristicas
especiales de la inmunidad antituberculosa, demostraron que
para que se produzea es condicion indispensable que los
gérmenes vacunantes sean vives. Con este fin han atenuado
un germen bacilar de tipo bovino, que la experimentacidn
ha demostrado que refing las condiciones debidas para ser
utilizado come vacuna, Es absolutamente inofensivo, y pro-
duce un estado de premunicién que ha sido comprobado en
diversas especies animales y en el nifio.

Para que la vacuna BCG preserve al nifio de la tuber-
culosis, es necesario usarla antes de que haya contraido la
infeccin virulenta, Para ello debe darse en los primeros
dias de la vida, y precisamente en los diez primeros, porque
més tarde su absorcién por la via digestiva es incompleta.
Pasados los diez primeros dias, ha de utilizarse por la via
subeutdnea, siguiendo normas que precisaremos mds adelante.

DIGESTIV A

?&'E@%cmw DEL RECIEN NACIDO POR LA ViA

La vaeuna ha de utilizarse en los ocho dias inmediatos a su

i ; prepuamﬁn Por esta razdn no puede conservarse en farmacias

ni otros centros de distribucidn de productos bioldgicos, ¥ ha de
ser solicitada el dia que ha nacido el nifio que se desea vacunar,

s




La vacuna BCG ha estat obtinguda pel professor A. CAL-
METTE, Sots-director de I'Institut Pasteur de Paris, 1 el seu
colaborador A. GUERIN, els quals, estudiant les condicions
especials de la immunitat antituberculosa, demostraren que
perqué es produeixi és condicid indispensable que els gérmens
vacunants siguin vius. En aquest fi han atenuat un germen
bacilar de tipus bovi, que l'experimentacié ha demostrat que
reuneix les condicions desitjables per ésser utilitzat com a
vacuna. Iis absolutament inofensiu, i produeix un estat
de premunicié que ha estat comprovat en diverses espécies
animals i en el nen, .

Perqué la vacuna BCG preservi el nen contra la tubercu-
losi, ha d'ésser usada abans que hagi contret la infeccid vi-
rulenta. Per aixd cal donar-la en els primers dies de la vida,
i precisament en els deu primers, perqué més tard la seva ab-
sorcid per la via digestiva és incompleta. Passats els den pri-
mers dies, ha d'utilitzar-se perla via subcutania, bo i seguint
normes que precisarem més endavant,

VACUNAGIO DEL NOU NAT PER VIA DIGESTIVA

La vacuna ha d'utilitzarse en els vuit dies immediats
a la seva preparacid, Per aixdb no pot conservarse en far-
macies ni altres centres de distribucid de productes bioltgics,
i ha d'ésser demanada el dia que ha nascut el nen,
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Se dan tres dosis de 1 centigramo de BCG disueltos en
2 centimetros cibicos de vehiculo, con un dia de intervalo, v,
por tanto, se han de administrar el tercero, quinto y séptimo,
o el cuarto, sexto y octave, ete, La vacuna se administra por
la boca, una hora antes de tomar el pecho el nifio, mezclin-
dola con una cucharada de leche de la madre o de otra leche
hervida y tibia, o de agua azucarada, Conviene asegurarse
de que el recién nacido haya deglutido la totalidad de la
vacuna, para darle oira dosis en el caso de que la hubiera
expulsado parcial o totalments, La vacuna administrada en
esta forma no determina ningin trastorno ni signo reaccional.

L4 VACUNACION POR LA VIiA SUBCUTANEA

Cuando 1o se ha podido vacunar al nific en los diez
primeros dias de la vida, puede vacunarse por la wia cuté-
nea, si se ha comprobado que no estd previamente infectado
por el bacilo virulento, como lo demuestra la positividad de
la reaccidn a la tuberculina. Esta forma de vacunaeién
puede aplicarse en todas las edades, ademds de la primera
infancia, v pueden vacunarse nifios de la edad escolar, ado-
lescentes v hasta adultos. Las pruebas de tuberculina a
realizar pueden ser la eutdnea, o de v: Pirquet, y la intra-
cutdnea, o de Mantoux. La prucha de v, Pirguei silo tiene
valor de orienfacidn. Si es netamente positiva, excluye la
vacunacion, porque demuestra que el sujeto que se pretendia
vacunar estd infectado, pero si es negativa, con todo v estar
hecha con tuberculina pura y hasta repitiéndola y volviendo
a ser negativa, no ha de interpretarse como demostracion
de que el individuo examinado no ha sido infectado. Hay
casos en los gue, @ pesar de la negatividad de la prucba de
v. Pirquet hecha con tuberculina pura, el individuo examinado
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Es donen tres dosis d't centigram de BCG dissolts en
2z centimetres ciibics de wehicle, amb un dia d'interval, i, per
tant, s'han d'administrar el tercer, cinqué i seté, o el quart,
sist i vuité, etc. La vacuna es déna per la boca, una hora
abans de donar-li el pit al nen, barrejada amb una cullerada
de et de la mare o d'altre llet bullida i tébia, o d'aigna amb
siere,  Conwvé assegurar-se que el nadd hagi deglutit la totali-
tat de Ja vacuna, per 4, en un cas que n'expulsi una part o la
totalitat, donar-li el contingut d'una altra dosi. La vacuna
administrada en agquesta forma no determina cap trastorn
ni signe reaccional,

VACUNACIO PER LA VIA SUBCUTANIA

Quan no s’ha pogut vacunar el nen en els den primers
dies de la vida, pot vacunar-se per la via cutinia, a condi-
cié que es comprovi que el nen no ha estat préviament in-
fectat pel bacil virulent, com ho demostra la possitivitat de
la prova a la tuberculina. Aquesta forma de vacunacid pot
estendre's a altres edats, a més de la primera infincia, i
poden vacunar-se nens de la segona infancia, adolescents i
fins adults. Les proves a la tuberculina a realitzar poden
ésser la cutania, o de v. Pirquet, i la intracuthnia o de
Mantoux. La prova de v. Pirguet només té el valor dorien-
facid. Si és netament positiva, exclon la vacunacid, perqué
demostra que el subjecte que es pretenia vacunar estd in-
fectat, perd si és negativa, amb tot i ésser feta amb tuber-
culina pura i fins repetint-la i tornant a ésser negativa, no
ha d'interpretar-se com a demostracié que lindividu que
s'examina no ha estat infectat. Hi ha casos en gqué, malprat
la negativilat de la prova de v, Pirguet feta amb {ubereulina
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gstd - infectado, como lo demuestra el hecho de que reacciona
positivamente @ la tuberculing si se le practica la prucba in-
taciddnen o de Mantowx inyectdndole una décima de #ili-
gramo, I, o To miligramos de tuberculing. - Para hacer la
vacunacion por la via subcutinea en la forma debida, la
mejor técnica consiste en practicar previamente la prueba
intracutinea o de Mantoux, para excluir la existencia de la
infeccion virulenta. Las inyecciones han de hacerse dentro
del dermis. Se comienza inyectando una décima de centi-
metto cibico de una solucién de tuberculina antigua de
Koch al 1 por In00= o'or de miligramo. Si la reaccion
examinada a las veinticuatro y cuarenta y ocho horas es
negativa, a los cuatro dias se le inyecta, en la misma forma,
una décima de centimetro cibico de la solucién de tuber-
cnlina de Koch al 1 por 100 = I miligramo. Si examinando
la reaccién a las veinticuatro y cuarenta y ocho horas se com-
prueba que es negativa, a los cuatro dias se le vuelve a inyectar
andlogamente una décima de centimetro clibico de la solucidn
de tuberculina antigua de Koch al 1 por 10 = 10 miligramos,
§i ]a reaccion vuclve a ser negativa, puede inyectarse segui-
damente la vacuna BCG subcutdneamente en la region inte-
rescapular o deltoidea, a la dosis de I centimetro cibico, que
contiete un cuarto de miligramo de BCG. La vacunacion por
la via subcuténea no determina ninguna reaccidn general: to-
dos los autores describen la formacidn de abscesos, en propor-
cién distinta, en el lugar de la inyeccidn al cabo de un tiempo
variable éntre uno v tres meses. Siguiendo la técnica descri-
ta, que nos permite excluir la infeccion tuberculosa en los indi-
viduos que vacunamos, 10 hemos observado ningin absceso, por
lo que creemos que empleando estas dosis para el diagndstico
de 1a infeccidn tubercilosa, los abcesos tienen la significacidn
de «fenémenos de Kochs, sin ninguna consecuencia desfavora-
ble ulterior, pero que obligan, en algunos casos, a la aspiracion.
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pura, Uindividu examinat estd infectat, com es comprova,
perqué reacciona positivament @ la tuberculina si se i fa la
prova iniracuidnia o de Mantows dnfectant-lf wuna décima de
comil-ligram, 1, o ro milligrams de tubercnlina. Per a fer la
vacunacid per via subcutinia en la forma deguda, la millor
técnica consisteix a fer la prova intracutimia o de Jantoux,
per excloure l'existéncia de la infeccid virulenta. Les injec-
cions han de fer-se dintre el dermis. Es comenga injectant
“una décima de centimetre cibic d’una solucid de tuberculina
~antiga de Koch a 't per 1,000= o'ox de milligram. 5i la
 reaccié examinada a les wvint-i-quatre i quaranta vuit-hores
és negativa, al cap de quatre dies s'injecta una décima de
centimetre edbic de la solucié de tuberculina antiga de Koch
a l'r per 100.= r milligram. 5i examinant la reaccid en la
mateixa forma es comprova que és negativa, als quatre dies
es -torna a fer injectant una décima-de centimetre cibic de
la solucid de tuberculina a 1't per o= 1o milligrams. S5i
la reaccid torna a ésser negativa, pot injectar-se: tot seguit
la vacuna BCG subcutiniament a la regid interescapular
o deltoidea, a la dosi d'r centimetre ciibic d'una solucié. que
conté un quart de milligram en I centimetre cibic de vehicle.
La vacunacid per la via cutania no determina cap reaccid
general : tots els autors assenyalen l'aparicié d'abscesos en
‘el lloc de la injeccié al cap d'un temps, variable entre un i
tres mesos, en proporcig variable. Seguint la. técnica des-
crita, que ens permet d'excloure la infeccid tuberculosa en
els individus que vacunem, mo hem observal cap abscds, per
la qua.i cosa crelem que emprant aquesta doegi per al diag-
_nbstic de la mfecg;uj tuberculosa, els abscesos tenen la signi-
ficacié de sfendmens de Kochs, sense cap conseqiléncia des-
tavorable ulterior, perd que ubhguau el determmats CASDE,
,,.a I'aspiracid.
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TECNICA DE LAS REACCIONES CUTANEAS Y SU
INTERPRETACION. L4 PRUEBA DE v PIRQUET

Previa la desinfeccidn cutinea con alcohol o éter, se
practican dos escarificaciones superficiales con una lanceta
de vacunar o con una aguja de inyecciones hipodérmicas,
hasta que aparezcan ligeramente sangrantes, En una de
las escarificaciones se deposita una gota de tuberculina pura
de Koch, ¥ se deja en contacto durante tres minutos; en la
otra escarificacién, que sirve de testigo vy que ha de hacerse
a una distancia de unos 4 centimetros de la anterior, no se
deposita tuberculina. La lectura del resultado debe hacerse
a las veinticuatro y cuarenta y ocho horas, ante la posibi-
lidad de que la reaccién no parezca netamente a las veinti-
cuatro horas, La reaccidn ha de considerarse como positiva
cuando alrededor de la escarificacién en que ze ha deposi-
tado la tuberculina se comprueba infiltracidn y enrojeci-
miento que ocupa un circulo a lo menos de 8 milimetros.
Si la reaccién es dudosa, deberd practicarse la prueba intra-
cutdnea,

La interpretacidn de las reacciones cutineas debe ha-
cerse comprobando, no solamente la amplitud y la inten-
sidad del enrojecimiento, sino la existencia de la infiltracidn
que es su origen. Para ello es preciso palpar superficial-
mente la regidén en que se ha depositado la tuberculina, para
comprobar si estd realmente infiltrada o no.  La reaccidn
es positiva cuando existe el enrojecimiento y la infiltracidn.
En las figuras de las liminas 1 vy 11 hemos representado la
forma y color de los tipos usuales de la reaccidn, y en negro,
el grado de infiltracién que puede comprobarse en cada uno
de los casos descritos.
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TECNICA DE LES REACCIONS CUTANIES, I LLUR
INTERPRETACIO. PROVA DE v. PIRQUET

Prévia la desinfeccid cutinia amb alcohol o dter, es fan
dues escarificacions superficials amb wuna lanceta de vacu-
nar o0 amb una agulla d'injeccions hipodérmiques, fins que
apareguin lleugerament sagnants. En una de les escarifi-
cacions es diposita una gota de tuberculina pura de Koch,
i es deixa en contacte tres minuts; en l'altra escarificacid,
que serveix de testimoni i que ha d’ésser feta a una distancia
d'uns 4 centimetres de lanterior, no es posa tuberculina,
L'examen del resultat ha de fer-se a les vint-i-quatre i qua-
ranta vuit hores, per la possibilitat que la reaccié no apare-
gui netament en les primeres vint-i-quatre hores. La re-
accid ha de considerar-se com a positiva quan al voltant
de Vescarificacié on s'ha dipositat la tuberculina es compro-
va infiltracid i enrogiment que ocupa un cercle almenys de
4 millimetres. Sila reaccid és dubtosa, ha de fer-se la prova
intracutania. La interpretacid de les reaccions cutinies ha
de fer-se comprovant, no solament lamplitud i intensitat
de lenrogiment, sind l'existéncia d’una infiltracié que és la
rad d'aquell. Per aixd cal palpar superficialment la regid
on s'ha dipositat la tuberculina, per comprovar si esti real-
ment infiltrada o no. La reaccid és positiva quan existeix
l'enrogiment en la forma que descrivim i la infiltracid,
En els dibuixos de les limines 1 i 11 hem representat la
forma i color dels tipus usnals de reaccid, i en negre, el grau
d'infiltracié que es va comprovar en cada un dels casos
descrits.
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LA PRUEBA INTRACUTANEA 0 DE MANTOUX

La solucién de tuberculina al 1 por 1,000 debe ser pre-
parada eada ocho dias y conservada en un sitio obscuro;
las otras pueden prepararse cada quince dias, y deben con-
servarse en la misma forma. La inyeccidn debe practicarse
en el antebrazo, en el dermis, y para ello es preciso intro-
ducir la aguja paralelamente a la capa més superficial del
mismo ¥ en forma que se distinga a través de la piel el bisel
de la aguja. No ha de introducirse més que esta porcin de
la aguja. Si se hace asf, v la aguja esti exactamente adap-
tada a la jeringa, al practicar la inyeccién no saldrd el liquido
por el espacio entre la cinula y la jeringa, y podra evaluarse
exactamente la cantidad inyectada, lo que es esencial. En
esta forma se inyecta una décima de centimetro cibico, y si
la inyeccién estd bien hecha, se produce una pequefia pipula
blanca, simulande la epiel de naranjas en una extensidn de unos
5 milimetros. A las veinticuatro horas, o, en caso de dudas o
de reaceién negativa, a las cuarenta y ocho, debe examinarse el
resultado, que puede corresponder a las variedades siguientes:

Reaccidn negativa. — No se distingue ninguna infiltra-
cién o enrojecimiento en la zona inyectada, o aparece visible
con menos amplitnd que la correspondiente a la inyeccion.

Reaccign positiva de iniciacion. — A las veinticuatro o
cuarenta y ocho horas aparece, en el sitio de la inyeccidn,
la infiltracién, limitada sdlo a la regién inyectada o a algunos
milimetros mds, v una zoma de enrojecimiento, que sobre-
pasa al menos 3 milimetros la zona inyectada. Alcanza,
pues, la zona de enrojecimiento al menos 8 milimetros, y la
jnfiltracién es méds o menos perceptible.
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LA PROVA INTRACUTANIA 0 DE MANTOUX

La solucié de tuberculina a I't per 1,000 ha d'ésser pre-
parada cada vuit dies i conservada en lloc fosc; les altres po-
den preparar-se un cop cada quinze dies, i han de conservar-se
en les mateixes condiclons, La injeccid ha de fer-se a 'avant-
brag, dintre el dermis, i cal introduir l'agulla parallelament
a la capa més superficial d’aquest i en forma que es distin-
geixi el caire de I'agulla, sense introduir més aquesta part.
Si es fa aixf, 1 'agulla estd exactament adaptada a la xeringa,
en injectar no sortira cap gota de la solucid per l'espai entre
la canula i la xeringa, i podra evaluar-se exactament la quan-
titat injectada, ¢o que €s essencial. En aquesta forma s'in-
jecta una décima de centimetre cibic, i si la injeccid és ben
feta, apareix una petita papula blanca, que dibuixa da pell
de taronjas en una extensié d'uns § millimetres. A les vint-i-
quatre hores, o, en un cas de dubtes o de reaccid negativa,
a les quaranta wvuit, ha d'examinarse el resultat, que pot
donar les varietats segiients:

Reaceid negativa. — No es distingeix cap infiltracid o
enrogiment en la zona injectada, o apareix visible amb menys
amplitud gue la corresponent a la injeccid.

Reaccid positiva d'iniciacid. — A les vinti-quatre o
guaranta voit hores apareix, en el lloc de la injeccid, la
infiltracid, limitada només a aquella © a alguns millime-
tres més, i enrogiment, que depassa almenys 3 millimetres
el punt de la injeccid. Té, dongs, la zona d’enrogiment
almenys 8 millimetres, i la infiltracid és més o menys
acusada.
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Reaccidn positiva. — A las veinticuatro y cuarenta y
ocho horas aparece infiltracién y enrojecimiento en la zona
inyectada, que pasa los 8 milimetros v puede llegar a tener
20 ¢ 25 milimetros v acompafiarse de la formacidn de ve-
siculas con exudacién en la parte central, ¥ muy excepcio-
nalmente de ligero infarto ganglionar y, a veces, de algunas
décimas de elevacién térmica,

LA INOCUIDAD DEL BCG

La prueba indirecta mds concluyente de la inocuidad
del BCG se obtiene examinando la difusién de la vacunacién
en el mundo. Hoy el nimero de vacunados es de mis de
medio millén, y no se ha publicado ningédn trabajo en el que
se demuestre que la vacuna haya producido el menor tras-
torno ni determinado ningin sindrome patolégico nuevo en
los nifios que, habiendo sido vacunades, han enfermado de
afecciones diversas.* ILas pruebas directas son numerosi-
simas. La eurva de peso del nifioc vacunado es al menos
igual, si no mejor, que la de los nifios del mismo medio que
no han sido vacunados, La aparicidn de los dientes se hace
normalmente, asli como los primeros pasos, ete.

LA EFICACIA DE LA VACUNACION CON EL BCG

Comparando la ewvolucidn seguida por grupos de nifios
vacunados y no vacunados andlogos por la edad, por el tipo

* Los accidentes courridos en Lilbeck en mayo v junio de 1930, no
pueden ser imputables a la vacuna, por haberse comprobade que por
error, en Jugar de dar a los nifioa 1a vacuna BCG, se les dié una emulsién
con gérmenes bacilares virulenos, .




TIPUS DE REACCIONS CUTANIES

A LA TUBERCULINA I PRACTICA

DE LA VACUNACIO DE CALMETTE
PER LA VIA SUBCUTANIA

I
Reaccio cutania; v. PIRQUET

positiva

negrativa

¢ .ﬁf

Ir il
B SO ==
Mg 1 figr. 3
Fig. 1. Reaccib megativa: @ A les 24 1 48 hores no s'ha observat cap diferéncia

entre Vescarificacid en la que es va dipositar la tuberculina i la que es va fer com a
control per comprovar la reacci traumatica. #; la palpacié no permet distingir cap
infileracié. Figura 2. Reaccid position o Fs distingeix al voltant de I'escarificacid
un enrogiment d'uns 8 milimetres, La palpacié permet comprovar l'existencia d'una
infiltvacid. o

11
Reaccié intracutania o de MANTOUX

_ poaltivi positvi
NEgAI VL " infeincic
> i 3 i
f I e
Fiy. 1 fiar, 4

M. &

Fig. 3. Reaccid wegativase, E1 dipbsit de la solucid de tuberculing en ¢l dermis
no és gairebt pereeptible. No s'aprecia la infiltracid £, Fig. 4. g Reaceld positive ddni-
viaeid. Es veu el dipdsit de Ja tuberculina intensament roig i al sen valtanl nna zona
rosa pillid que dina una amplada de 8 milimetres. La palpacid permet recondixer
la infiltraci® 4. Aquesta reaccid s'observa especialment en els nens vacunats amb
BCG i no exposats al contagi viralent. Fig. 3. La reaccid és positiva i representa el
tipus de mitjana intensitat amb enrogiment i infiltracid ben apreciables, 4,

Liema. 1
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Reaceid positiva. — A les vint-i-quatre o quaranta vuit
hores apareix infiltracié i enrogiment en la zona injectada,
que depassa els 8 millfmetres 1 que pot arribar a tenir zo
o 25 millimetres i acompanyar-se de formacid de vesfoula
amb exudacid en la part central, i molt excepcionalment de
lleuger infart ganglionar i fins d'unes décimes de temperatura,

LA INNOCUITAT DEL BCG

La prova indirecta més concluent de la innocuitat del
BCG s'ha obtingut examinant la difusié de la vacunacid
arren del mdn, Avui el nombre de vacunats depassa el
mig milid, i no s’ha publicat cap treball en el qual es demostri
que la vacuna hagi produit cap trastorn ni determinat cap
sindroma patoldgic nou en els nens que, malgrat ésser vacunats,
han emmalaltit de les diverses afeccions.* Les proves direc-
tes sin nombrosissimes. La corba del pes del nen vacunat
€s almenys igual, si no millor, que la de nens del mateix
medi 1 que no han estat vacunats. L'aparicid de les dents
es fa normalment, aixi com les primeres passes, etc,

L'EFICACIA DE LA VACUNACIO AMB EL BCG

Comparant l'evolucié seguida per grups de nens vacunats
i no vacunats anhlegs per l'edat, pel tipus de contagi a qué

* Els accidents ocorreguts a Liibeck, en maig 1 juny de 1930,
no oden ésser imputables a la vacuna, per haver-se comprovat que,
per error, en lloc de donar alz nens la vacuna BC:, se'ls va donar
una emulsit amb gérmens bacilars viralents.
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de contagio a que han estado expuestos y por sus condicio-
nes sociales, se han comprobado diferencias muy favorables
a los' vacunados en cuanto al nimero y naturaleza de las
imdgenes radiogrificas reveladoras de procesos tuberculosos,
en lo que se refiere a la morbilidad tuberculosa y a la mor-
talidacd.

Las cifras siguientes resultan de los datos obtenidos en
el SErvEl D'AssisTRNcIA, desde 1924 a 1928, en 255 nifios
vacunados y 239 del grupo testigo.

MWifios en medio tuberculoso

Mortalidad general

AL Vacunados _ Ho vacunndos
De o a1 afig... I4'5 por I00 263 por Ioo
De 1 a 2 afios... 6% por 100 10’5 por I00
De 2 a 3 afios... 0'0 Per I00 G's por 100

Mortalidad por tuberculosis segura o probable

e wifins vacunadas I Niflos 1o vacunados
De o a1 afo.... 50 por I00 1g'6 por Ioo
De © a2 afigs... I'3por Io0 81 por 100
De 2 a 3 afios... 00 por 100 54 por 100

Este hecho, la reduccién de la mortalidad en el primer
afio de la vida a casi la mitad y por tuberculosis a una cuarta
parte en los vacunados, hasta a ser casi nula cuando puede
separarse al nifio del contagio virulento masivo durante las sels
semanas consecutivas a la administracién de la vacuna, ha
sido comprobado en todos los paises, y puede exponerse
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L refceio dubtosa, fig. 14, correapon & un eomencament de posltivicat en fage prealirgica?
Dravant d'aguesta soapita no vaenunem el nen,

L positivitat de la reaceid fota el dia 15, 11, flg. 15, confirmn la sospita en que ens vo deixar
@l reaultat de la reaceld anterior. El nen havia estat al mateix 1t do o mare fins que va
morly tislea el 22 de pener. No podicm dobtar del contagi i per tant les reaceions dubtoses del
o5 de gener tenien meés signifcacio com & possible expressid de la fase prealirgics. Vacunar el
nen els dies seglients al 25 de gener howria estat un ervror. Hauriem injectat el BCG & un infectat.
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han estat exposats i per les condicions socials, shan com-
provat difertncies molt favorables als vacunats quant al
nombre i naturalesa de les imatges radiografiques reveladores
de procesos tuberculosos, en ally relatin a la morbilitat tu-
berculosa i quant a la mortalitat. Les xifres seglients re~
sumeixen els resultats obtinguts al SErvED p’AssisTEncIA del
carrer de Rades, des de Igz4 a 1928, en 255 nens vacunats
i 239 del grup testimoni.

MNens en medi tuberculds

Mortalitat general

bl b i, S LD SR
De 0a 1any... I4'5 per 100 26'3 per 100
De £ a 2anys... 6'6Gper 100 10°5 per 100
De 2 a 3 anys... 0'0 per 100 0‘s per 100

Mortalitat per tuberculoss ségam o frobable

Mens vacunats Nens fia vacunnks

De 0a Iany.,.. 50 per 100 19'6 per 100
De 1 a 2 anys... I'3per 100 81 per I0O
De 2z a 3 anys... 0'0 per 100 5'4 per I00

Aquest fet, la reduccié de la mortalitat en el primer
any de la vida a gairebé la meitat i per tuberculosi a una
quarta part entre els vacunats, fins a fer-se gairebé nulla
quan poden ésser separats del contagi virulent masiu en les
sis setmanes segiients a l'administracié de la vacuna, ha
estat comprovat en tots els paisos, i pot exposar-se com a
resum del resultat de la vacunacié en medi tuberculds i en
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como resumen del resultado de la vacunacidn en medio tu-
berculoso en el afio de la vida, en que las condiciones son
mds graves. En los nifios no expuestos al contagio tubercu-
loso, las diferencias en la cifra de mortalidad general con
las observadas en ofros niclecs de nifios de la misma edad
y medio, no vacunados, son también muy favorables a los
vacunados, en los cuales las cifras de mortalidad por tu-
berculosis son minimas. La vacunacién por la wia subeu-
tinea ha demostrado también su eficacia en nifios y adultos,

LA PRACTICA DE LA VACUNACION

Los resultados obtenidos con la vacunacidn serdn aiin
mucho mads favorables cuando se pongan en prictica las
normas siguientes, que resultan de estudios hechos estos
iltimos afios, ¥ que recomendamos especialmente:

1.* 5i por condiciones especiales no se puede estar
seguro de que sean administradas las tres dosis de vacuna
por via digestiva al recién nacido, en los diez primeros dias
de la vida, se le puede vacunar por la via subcutinea, ddn-
dole una inyeccidn de un cuarto de miligramo de BCG en el
tejido subcutineo de la regitn interescapular o deltoidea.

24 5 el vacunado por via digestiva o cutdnea vive
en un medio muy contagioso, es preciso separarlo durante
las seis semanas gque siguen a la administracidn de la wva-
cuna, porque este periodo de tiempo es el que la experimen-
tacion ha demostrado que necesita la vacuna para desarrollar
s accidn, S el vacunado vive en un medio poco conta-
gioso, debe recomendarse que se eviten contactos con el
contagiante durante este tiempo, y, en todo caso, el vacu-
nade que vive en medio tuberculoso ha de ser sometido a
125 normas usuales de profilaxia, para evitar la repeticidn
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Fany de la vida, en qué les condicions sén més grens. En
els altres anys les diferéncies es fan més apreciables encara
a favor dels vacunats. En els nens no exposats al contagi
tuberculds, les diferéncies en la xifra de mortalitat general
amb les observades en altres nuclis de nens de la mateixa
edat i medi, no vacunats, sin també molt favorables als
vacunats, en els quals les xifres de mortalitat per tubercu-
Iosi sdn minimes. La wacunacid per la via cuthnia ha de-
mostrat fambé la seva eficicia en nens i adults,

LA PRACTICA DE LA VACUNACI O

Els resultats seran encara molt més favorables quan es
posin en practica les normes segiients, que resulten dels estudis
fets aquests darrers anys, i que recomanem especialment.

LA Si per condicions especials no es pot estar segur
que siguin administrades les tres dosis de vacuna per via
digestiva al nads, en els dew primers dies de la vida, en la
forma deguda, se’l pot vacunar per la via subcutinia, donant-li
una injeccid d'un quart de milligram de BCG en el teixit
subcutani de la regid interescapular o deltoidea.

22 5 el vacunat per via digestiva o cutinia viu en
un medi molt contagids, cal separar-l'en durant les sis setma-
nes que segueixen a l'administracié de la vacuna, rerqué
aquest temps €s el que l'experimentacid ha demostrat que
necessita la vacuna per desenvotllar la seva accid. Si el
vacunat vin en un medi poc contagids, s’ha de recomanar
d'evitar contactes amb el contagiant durant aquest temps,
i, en tot cas, el vacunat que vin en medi tuberculds ha
d'ésser sotmés a les normes profilictiques usuals, per evitar
la repeticié de contactes especialment els massius, amb el
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de contagios esPecialmente masivos, Los datos actuales
permiten prever que de la asociacidn de'los métodos cla-
‘sicos de higiene general, de higiene antituberculosa y dela
| vacunacion resultard la supresidn, casi absoluta, de la tuber-
culosis entre los vacunados, al menos durante los diez afios
consecutivos a su empleo, a juzgar por los resultados ob-
tenidos desde las primeras aplicaciones al nifio, en T921.

3.0 Si el sujeto a vacunar por la via subcutinea vive en
un medio tuberculiso ¥ ha dado las tres reacciones intracu-
tineas negativas, no se estd autorizado a vacunarlo sino des-
pués de que otra reaccién intracutinea de To miligramos de
tuberculina antigua de Koch practicada quince dias o un mes
después de la primera serie de ensayos. (En casos excepeio-
nales, cuando se tenga la evidencia del contagio, ¥ resultando
negativa la reaccidn hecha al cabo de un mes, se tendrd que
repetir la reaceidn a los dos meses, porque alguna vez el periodo
antealérgico es mis prolongado. ]|' 5i no se hace asi, nos expo-
nemos a que la negatividad de la primera serie resulte de que
el inidividuo a vacunar estuviera en fase prealérgica, v, eneste
‘caso, vacunariamos a un infectado. (V. ldmina n, figs. 12-15:)

4.4 Los nifios vacunados han de ser examinados al me-

nos al cabo de tres meses de la vacunacién, al medio afio yal
afio, con el fin de comprobar, no solamente su estado, sino de
‘corregir defectos en la alimentacidén, de adquirir nuevos datos
réspecto a las condiciones de los individuos que conviven
con ellos, ete. El examen hecho al cabo deun afio indi-
“card la oportunidad de revacunarlo o no. 5i el nifio vacunado
{tiene la alergia negativa, se practica la misma serie de inyec-
‘ciones que para vacunarlo por la via cutdnea, v si‘resultan
.negativas, se le revacunard por la via subcutdnes, inyectdndole
‘un cuarto de miligramo de BCG en la region interescapular o
deltoidea, Esta prueba conviene hacerla al menos a los dos,
ltres y cuatro afios, y siempre con la misma finalidad.
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contagiant, Les dades actuals permeten de preveure que de
l'associacid dels métodes clissics d'higiene general, d’higiene
davant la tuberculosi i de la vacunacié en resultard la su-
pressid, gairebé absoluta, de la tuberculosi entre els va-
cunats, almenys durant els deu anys comsecutius a la seva
aplicacid, a judicar pels resultats obtinguts des de les pri-
meres aplicacions al nen, en IgaIL.

38  §i el subjecte a vacunar per la via subcutania viu
en un medi tuberculds i ha donat les tres reaccions intra-
cuthnies negatives, no s'esth autoritzat a vacunar-lo sing
després que una altra reaccié intracutdnia amb 1o milligrams
de tuberculina antiga de Koch hagi resultat negativa, havent
estat feta quinze dies o un mes després de la primera série
d'assaigs, (En casos excepcionals, quan es tingui l'evidén-
cia del contagi, i resultant negativa la reaccid feta al cap
d’un mes, caldrh repetir la reaccid al cap de dos mesos, perqué
alguna vegada el periode antealérgic és més perllongat.) Si
no es fa aixi, ens exposem que la negativitat de la pri-
mera série resulti de qué lindividu a vacunar estigni en
fase prealérgica, i, en aquest cas, vacunariem un infectat.
Vegi's lamina 13, figs. 12-15). -

4% Els nens vacunats han d'ésser examinats ﬂ]rﬂﬂllf,l's al
cap de tres mesos de la vacunacid, al mig any i a any, amb el
fi de comprovar, no solament lur estat, sind de corregir defec-
tes en 1'alimentacié, d'adquirir noves dades respecteles condi-
cions dels individus que convinen amb ells, etc. L’examen
fet a un any ha de resoldre Voportunitat de revacunar-lo o no.
5i el nen vacunal té 'alergia negativa, es fa la mateixa série
de reaccions intracuthnies que per vacunar-lo per la via
subcutania, i si resulten negatives, se'l revacunard per la
via subcutinia, injectant-li un quart de milligram de BCG en
els llocs indicats. Aguesta prova convé fer-la almenys als
dos, tres i quatre anys, i sempre amb la mateixa finalitat.
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INDICACIONES DE LA VACUNACION
CON EL BCG

Pueden- vacunarse todos los nifios que nacen viables,
gin defectos o taras que permitan prever que han de morir
en plazo breve; también pueden wvacunarse los prematuros
y heredoluéticos, En los nifios con sindromes de ictericia
neonatdrum conviene dejar pasar este proceso, y después
pueden vacunarse. En los prematuros, la indicacidn debe
tomarse ante las posibilidades de un tratamiento adecuado,
5i se les puede atender de la manera conveniente, se los

.puede vacunar; si se cree que la normalizacién en la curva

de peso se hard dificilmente, conviene esperar y vacunarlos,
una vez lograda, por la via subcutinea. En los nifios que
se hayan de vacunar por la via subcutinea, habrd de exami-
narse especialmente la piel, con el fin de comprobar si tienen
o no sintomas cutdneos que puedan alterar la capacidad
reaccional de la piel, y, en este easo, no deben hacerse las
reacciones previas a la tuberculina hasta que se hayan re-
suelto totalmente. ILos sindromes cutineos en los primeros
dias de la vida, ante la posibilidad de que correspondan a
las primeras fases de procesos sépticos graves, obligan a
aplazar la wvacunacidn hasta que hayan desaparecido to-
talmente. Los nifios que nacen en las peores condiciones
constitucionales u otras en medio no tuberculoso, no deben
vacunarse en los diez primeros dias de la vida. En Bar-
celona mueren, en el primer mes, entre los nacidos wvivos,
el 1°41 por 1oo. Una gran parte de estos nifios correspon-
den a los que han nacido con taras o en los medios mis
miserables. En este caso conviene intentar mejorar en lo
posible las condiciones de instalacién y de alimentaciém, y
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INDICACIONS DE LA VACUNACIO
AMB BCG&

Poden vacunar-se tots els nens que neixen viables,
sense defectes o tares que permetin de preveure que han
de morir en brew termini, tant és que siguin prematurs com
heredoludtics. En els nens amb el sindroma de la ictericia
neonatdrum convé deixar passar aquest procés, i després
poden vacunar-se com els altres. En els prematurs, la indi-
cacié ha de prendre's davant les possibilitats de tractament
adequat dels nens, Sise’ls pot atendre dela manera convenient,
ge'ls pot vacunar; =i es creu que la represa del pes de pro-
duir-se es fard dificilment, convé esperarda i vacunar-los
aleshores per la via cutania. Els nens que s’hagin de va-
cunar per la wia cutinia hauran d'dsser examinats especial-
ment, per comprovar si tenen o no sindromes cutanis que
puguin alterar la capacitat reaccional de la pell, i, en aguest
cas, no fer les reaccions prévies fins que s'hagin resolt total-
ment, Els sindromes cutanis en els primers dies de la vida,
per la possibilitat que correspongnin a les primeres fases de
processos séptics greus, obliguen a ajornar la vacunacid fins
que desapareguin totalment. Els nens que neixen en  les
pitjors condicions constitucionals o altres en medi no tu-
berculds, no han de vacunar-se en els den primers dies de
la vida. A Barcelona, en ¢l primer mes, moren I'4I per 100
de nascuts vius; bona part d’agquests casos de mort corres-
ponen als nens que han nascut amb tares o en els medis més
miserables, En aquest cas cal intentar millorar en allb pos-
sible les condicions d'instalacid i alletament de la criatura,

la via subcutinia. Quan en un medi reconegudament tu-
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al vencerse la crisiz inicial, debe vacunarse por la via sub-
cutanea, Cuando en un medio reconocidamente tuberculoso
nace un nifio en estas circunstancias, se le debe vecunar y
hacer lo posible para separatlo en seguida del medio familiar
v que sea lactado en una familia sana, al menocs durante las
seis primeras semanas. En Barcelona, en este caso, debe
avisarse en seguida al SERVED D'AssisTENcia, donde, de
acuerdo con la Junta de Proteccidn a la Infancia, se prac-
tica: la ¢0bra de eolocacidn familiar del recién nacidows; ins-
talando al nifio en una familia sana, donde es lactado,

i5e debe wacunar a todos los nifios o solamente a los
que nacen en medio tuberculoso?  Siendo tan difundida entre
nosotros la tuberculosis del adulto vy del nifio, que también
es contagioso en algunos casos, no ha de limitarse la vacuna-
eifn al nifio en medio tuberculoso, porque existe un nimero
considerable de nifios con las formas mds graves de tubercu-
losis, en los que la encuesta més cuidadosa no permite des-
enbrir ningiin caso de contagio intrafamiliar,  El contagio ex-
trafamiliar tiene una importancia considerable en la patologia
tuberculosa del nifie. Por ello, ¥ dada la absoluta inocuidad
y eficacia de la vacuna BCG, han de vacunarse todos los nifios
al nacer, ¥ los de primera ¥ segunda infancia, y adolescentes y
adultos que demuestren estar exentos de la infeccion tubercu-
losa virulenta, mediante las pruebas tuberculinicas descritas.

LA OBTENCION DE LA VACUNA
Vacunacion por via digestiva en los diez primeros dias de la vida
Los médicos, las comadronas 1 otras personas qut-: deseen

vacunar & un recién nacido pueden comunicarlo al SERVEL
p’AssisTRNcIA Soctal DELS TUuBERCULOs0S (Radas, 24, te-
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berculds neix un nen.en aquestes circumstancies, se Pha de
wacunar i fer el que es pugui per séparar-lo tot segoit del
medi familiar 1 que sigui alletat en una familia sana, almenys
durant les sis primeres setmanes, A Barcelona, en un cas
gsemblant, cal avisar immediatament al SERVED D'ASSISTEN-
c1a, on, dagord amb la Junta de Proteccid a la Infincia,
es fa I'wObra de collocacid familiar del recent nascuts, portant
el nen a una llar sana, on és alletat.

Shan de vacunar tots els nens, o solament ¢éls que neixen
en medi tubercnlds? Esgent tan estesa la tuberculosi de
Vadult i del nen, que també és contagids en alguns casos,
no ha de limitar-se al nen, en medi tuberculds, la vacunacid,
perqui existeix un nombre considerable de nens amb les for-
mes més grens de tuberculosi, en els quals Uenguesta més
acurada no permet de comprovar cap contagi intrafamiliar,
El contagi extrafamiliar té una importancia considerable en
la patologin tuberculosa de linfant. Per aixd, i donada
labsoluta innocuitat i eficicin de la vacuna BCG, han'de
vacunar-ge tots els nens que neiven, i els de la primera i
segona infineia, 1 adelescents i joves adults que demostrin
estar llinres de la infeccid tuberculosa virulenta, mitjangant
les proves tuberculiniques descrites.

L'OBTENCIO DE LA VACUNA
Vacuenacic per la via digestiva en els dew primers dies dela vida

Els metges, les llevadores o altres persones que desitgin
vacunar un nou nat poden comunicar-ho al SERVEI D'Assis-
TENcIA ALs TuBERCULOSOS (Rades, z4; teléfon 31263}, els
dies feimers, de deu a una del mati. Una infermera fard
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léfono 31263}, los dias laborables, de diez a una. Una en-
fermera ird al domicilio indicado, y examinari si el nifio
estd en condiciones de ser vacunado, Y, enicaso afirmativo,
practicard la vacunacidn.

Vacunacion por via subenfdnea

Los médicos que deseen practicar una vacunacidn por
via subcutdnea pueden solicitar, al SERVEI D'ASSISTENCIA
Soeral pELs TuBtrcULosos (Radas, 24; teléfono 31263), las
soluciones de tuberculina para las pruebas previas y la
dosis de wvacuna, todos los dias laborables, de diez a una,
En el ServED se resolverin las consultas que puedan ofre-
cerse relativas a la vacunacidn.

Asimismo, se proporcionard vacuna en el Laboratorio
Municipal (Sicilia, 44; teléfono s53037), todos los dias labo-
rables, de once a doce, y en el Dispensario de Tisiologfa de
la Facultad de Medicina (Hospital Clinico), los lunes, miér-
coles y viernes, de once a doce,

Al recibir la vacuna, se ruega se firme un recibo de la
misma, donde se hace constar el domiecilio del nifio vacu-
nado, nombre y fecha de nacimiento, y de la persona que
ha aconsejado y practicard la vacunacidn,

La wacuna es gratuila, v su aplicacidn debe hacerse grafuite-

mente, Si la familia del vacunado desea hacer algin donativo

para l& Obra de la Vacunacidn Antituberculosa de Calmette

con el BCG, puede hacerlo al Servei d'Assisténcia Social (Ra-
das, 23) o al Laboratorio Municipal (Sicilia, 44).
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la wvacunacid a domicili, si el nen reuneix les condicions
adequades,

Vacunaofd per la via subenldnia

Els metges que desitgin practicar una vacunacid subcu-
tania podran obtenir les solucions de tuberculina soMicitant-
les al SERVEI D'ASSISTENCIA Sccidl pins TUBERCULOSOS,
on també se'ls Niurara la vacuna. Al SERVEI es respondran
les consultes que es facin referents a la vacunacid,

També es donard la vacuna al Laboratori Municipal
(Sicilia, 44; teléfon 53037), tots els dies, d'onze a dotze, i al
Dispensari de Tisiologia de la Facultat de Medicina (Hos-
pital Clinic), dilluns, dimecres i divendres, d'onze a dotze.

En rebre la vacuna, es prega que se'n signi un rebut,
on es fa constar el domicili del nen vacunat, el nom i data
del naixement, i de qui hagi aconsellat la vacunacid 1 de
qui I’ha practicat,

La vacuna es distrilieiz gratuitament, © el servei de vacunacio

és pratuit, aixd com la remesa de la vacuna a qui la demtand

de Barcelona o de fora de la ciulat. St la familie del vacinat

vol fer algun donatin per P'Obra de la vacunacid antitubercidosa

de Calmette amb el BCG, pot fer-ho al Servei d'Assisténcia
{ Rades, 24) o al Laboratori Municipal (Sicilia, g4}




