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[La vacuna B. C. G. fué obtenida por el profesor A. CAL-
METTE, Subdirector del Instituto Pasteur de Paris, y su co-
laborador A. GuEgRIN, los cuales, estudiando las condiciones
especiales de la inmunidad antituberculosa, demostraron que
para producirla es condicion indispensable que los gérmenes
vacuna sean vivos. Con este fin atenuaron un germen ba-
cilar de tipo bovino, que la experimentacion demostrd que
retne las condiciones deseables para ser utilizado como vacu-
na. Es absolutamente inofensivo y produce un estado de pre-
municion ‘que ha sido comprobado en diferentes especies ani-
males, en el nifio y en el adulto.

Para que la vacuna B. C. G. preserve contra la tuberculosis,
debe ser usada antes que el nifio haya contraido la infeccién
virulenta.

VACUNACION DEL RECIEN NACIDO
POR VIA DIGESTIV A

Se puede vacunar todos los nifios que nazcan sin ningtn sig-
no patologico. Los prematuros y los nifios de peso inferior al
normal pueden también ser vacunados mientras se les pueda 1
hacer ¢l tratamiento debido. Si no puede hacerse, es preferible
no practicar la vacunacion y esperar tres o cuatro meses, hasta
que esté restablecido el equilibrio nutritivo. No pueden vacu-
narse los nifios que nazcan con procesos patologicos bien de-
terminados, heredosifilis, afecciones cutaneas, etc., etc. Como
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Lavacuna B.C.G. fou obtinguda pel professor A. CALMETTE,
sots-director de I'Institut Pasteur de Paris, i el seu colabora-
dor A. Gueriyn, els quals estudiant les condicions especials
de la immunitat antituberculosa, demostraren que perque es
produeixi és condicié indispensable que el gérmens vacuna si-
guin vius. En aquest fi atenuaren un germen bacillar de tipus
bovi, que l'experimentacié demostra que reuneix les condi-
cions desitjables per a ésser utilitzat com a vacuna. Es ab-
solutament inofensiu, i produeix un estat de premunicié que
ha estat comprovat en diverses espécies animals, en €l nen i
en l'adulte.

Perqueé la vacuna B.C.G. preservi: contra la tuberculosi, ha
d’ésser usada abans que el nen hagi contret la infeccié viru-
lenta.

VACUNACIO DEL NOU NAT PER VIA DIGESTIV A

Poden vacunar-se tots els nens que neixen sense cap signe
patologic. Els prematurs i els nens amb pes inferior al nor-
mal, poden també vacunar-se a condicié de qué puguin ésser
tractats degudament. Si no pot fer-se, es preferible no prac-
ticar la vacunacié i esperar tres o quatre mesos fins que es-
tigui restablert l'equilibri nutritiu. No poden vacunar-se els
nens que neixen amb procesos patologics ben determinats,
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en el caso anterior, debe aplazarse la vacunacion y hacerla a
los tres o cuatro meses, cuando las manifestaciones patologicas
sean ya atenuadas o totalmente vencidas.

La vacuna debe utilizarse en los ocho dias inmediatos a
su preparacion, Por ello no se encuentra en las farmacias ni
centros de especificos, y hay que pedirla en seguida de haber
nacido el nifio al “Servei de Vacunacié Antituberculosa de
Calmette” o al Dispensario mas cercano donde se haga la va-
cunacion. Se dan tres dosis de 1 cc. de emulsion B.C.G. disuel-
tas en 2 cc. de vehiculo, con un dia de intervalo, y, por lo
tanto, debe administrarse el tercero, quinto y séptimo, o el
cuarto, sexto y octavo, etc., etc. La vacuna se administra por
la boca una hora antes de que el nifio tome el pecho, mezclada
con una cucharada de leche de la madre o de otra leche her-
vida y tibia, o de agua hervida con aziicar. Conviene asegurar-
se de que el recién nacido haya deglutido la totalidad de la
vacuna. En el caso de que devuelva una parte o la totalidad,
debe darsele el contenido de otra dosis.

VACUNACION EN OTRAS EDADES
POR VIA DIGESTIV A

Pasadas las dos primeras semanas de la vida, toda vacu-
nacion por via digestiva o cutinea debe hacerse solamente
cuando las pruebas alérgicas a la tuberculina demuestren que
el nifio o el adulto no tienen la infeccion tuberculosa. Esta
precaucién debe tomarse no porque la vacuna, cuando se da
¢ un individuo alérgico, puede producirle algin trastorno, ya
que el B.C.G. esinofensivo, sino porque al comprobarse el hecho
de la alergia positiva, es posible que el individuo a vacunar
tenga un proceso tuberculoso activo que dé sintomas mani-




5__

heredo-sifilis, afeccions cutanies etc., etc. Com en el cas ante-
rior ha d'ajornar-se la vacunaci6 i fer-la als tres o quatre
mesos, quan les manifestacions patologiques siguin ja atenua-
des o totalment vencudes.
La vacuna ha d'utilitzar-se en els vuit dies immediats a la
| seva preparacio. Per aixo no es troba a les farmacies ni cen-
tres d’especifics i ha de demanar-se tot seguit de nascut el
nen al “Servei de Vacunacié Antituberculosa de Calmette”,
o al Dispensari més proper on es fa la vacunacié. Es donen
tres dosis de 1 cc. d'emulsio de B.C.G. dissolts en 2 cc. de vehi-
cle, amb un dia d’interval i per tant s’han d’administrar el
tercer, cinque i seté, o el quart, sisé i vuité, etc. etc. La va-
cuna es déna per la boca una hora abans de donar el pit al
nen, barrejada amb una cullerada de llet de la mare o d’altra
llet bullida i tébia o d’aigua bullida amb sucre. Convé assegu-
rar-se que el nado hagi deglutit la totalitat de la vacuna. En
el cas que n’expulsi una part o la totalitat, cal donar-li el con-
tingut d’una altra dosi.

VACUNACIO EN ALTRES EDATS PER VIA
DIGESTIV A

1 Passades les dues setmanes primeres de la vida, tota va-
cunacio per via digestiva o cutania ha de fer-se solament
quan les proves allérgiques a la tuberculina demostrin que el
nen o l'adulte no té la infecci6 tuberculosa. Aquesta precauci6
ha de prendre’s, no perqué la vacuna quan es déna a un indi-
vidu allérgic pugui produir-li algun trastorn, perqué el B.C.G.
és inofensiu, sin6 perque en comprovar-se el fet de I'allérgia
positiva, és possible que l'individu a vacunar tingui un procés
tuberculés actiu que doni els simptomes manifestos d’evolucio

Arxiu General de la Diputacio de Barcelona. Biblioteca




Arxiu General de la Diputacié de Barcelona. Biblioteca

b 5ok

fiestos de evolucion en las semanas siguientes a la vacunacion
v podrian ser interpretados como debidos al B.C.G., cuando en
realidad corresponderian a la evolucion espontanea del pro-
ceso. Una vez comprobado que el individuo a quien se quiera
vacunar por via digestiva tiene las pruebas alérgicas negativas,
se le da la vacuna por la boca en tres dosis y en dias alternos.

Las pruebas que se emplean para la comprobacién de la
alergia son: la de Pirquet o cutanea y la intradérmica o de
Mantoux.

La prueba de Pirquet—Se hace con tuberculina antigua de
Koch, en la forma siguiente: previa desinfeccion de la piel
del antebrazo con alcohol o éter, o una mezcla de bencina y
éter, se practican dos escarificaciones de un centimetro, con
la lanceta de vacunar o bien con una aguja de inyecciones
hipodérmicas estéril, en forma que se distingan bien los bordes
de la herida. La escarificacion de la parte superior sirve dc
testigo para apreciar la reaccion traumatica. En la otra esca-
rificacion se deposita una gota de tuberculina pura que se deja
en contacto durante unos tres o cuatro minutos. No es ne-
cesario cubrir la piel con gasa ni hacer ninglin vendaje.

Lectura de la reaccion.—Debe hacerse a las 48 horas y en
casos especiales a las 72. La reaccién es negativa cuando a
las 48 horas la escarificacién donde se ha depositado la tu-
berculina no demuestra ninguna infiltracién ni enrojecimiento
y es absolutamente comparable con la testigo (lamina I, fig. 1).
La reaccion es positiva cuando a lo largo de la escarificacion
donde se ha puesto la tuberculina se ve una infiltracién y enro-
jecimiento al menos de un milimetro por cada lado (reac-
cién ) (lamina I, fig. 2). La infiltracion y enrojecimiento de
menos de un milimetro debe considerarse como expresion de
una reaccion dudosa, y en este caso debera repetirse la reac-
cién. En los casos de reaccién dudosa también debe hacerse




en les setmanes segiients a la vacunacié i podrien ésser in-
terpretats com deguts al B.C.G. quan en realitat correspondrien
a l'evolucié espontania del procés. Un cop s’ha comprovat
que l'individu que es vol vacunar per via digestiva té les
proves allérgiques negatives, se li déna la vacuna per la boca
en tres dosis, a dies alterns.

Les proves a emprar per a la comprovacié de I'allérgia sén
la de Pirquet o cutania i la intradérmica o de Mantoux.

La prova de Pirquet—Es fa amb tuberculina antiga de
Koch en la forma segiient: prévia la desinfeccié de la pell de
Pavant-bra¢ amb alcohol o éter, o una barreja de benzina i
éter es practiquen dues escarificacions d'un centimetre, amb
una llanceta de vacunar o amb una agulla d'injeccions hipo-
dérmiques estéril, en forma que es distingeixin les vores de
la ferida. L'escarificacié més alta serveix de testimoni per a
apreciar la reaccié traumatica. En l'altra escarificacié es di-
posita una gota de tuberculina pura, que es deixa en contacte
durant uns tres o quatre minuts. No és necessari cobrir la pell
amb cap glassa ni vendatge.

Lectura de la reaccié.—Ha de fer-se a les 48 hores 1 en
casos especials a les 72. La reaccié és negativa quan a les
48 hores I'escarificacié on s'ha dipositat la tuberculina no de-
mostra cap infiltracié ni enrogiment i és del tot comparable
i amb la testimoni (lamina I, fig. 1). La reacci6 és positiva quan

en el llarg de I'escarificaci6 en la que s’ha posat la tuberculina
es veu una infiltracié i enrogiment al menys d'un millimetre
per banda (reaccio +-) (lamina I, fig. 2). La infiltracié i enro-
¥ giment de menys d’'un millimetre ha de considerar-se com a
expressio de reacci6 dubtosa, i en aquest cas cal repetir 'a
reaccio. En el cassos de reaccio dubtosa cal fer la lectura tam-
bé a les 72 hores per a la possibilitat que aparegui tardiament.
LLa comparacio‘amb 'escarificaci6 testimoni facilita també I'a-
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la lectura a las 72 horas ante la posibilidad de que aparezca
tardiamente. La comparacién con la escarificacion testigo fa-
cilita la lectura en los casos dudosos. Las reacciones de me-

diana intensidad (4--) tienen cuatro o cinco milimetros por ‘
cada lado y las mas intensas (----) mas de cinco milimetros
por cada lado (lamina I, fig. 3). Excepcionalmente la reaccion i

determina fiebre, - linfangitis, ‘malestar general, etc. (Reac-
cion —+--+-).

Si la reaccion de Pirquet es positiva, excluye la vacunacion
porque demuestra que el sujeto a quien se pretendia vacunar
esta infectado, lo cual no quiere decir que esté enfermo; pero
si es negativa, y aunque lo fuere después de repetir la prueba,
no ha de interpretarse como demostracion de que el individuo
que se examina no ha sido infectado. Para obtener la seguridad
de si existe o no la alergia positiva cuando la' prueba de Pir-

La direccidén de la aguja
es incorrectal: la inyec-
cién penetra en el tejido

subcutdneo.
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clarir els casos dubtosos. Les reaccions de mitjana intensi-
tat () tenen 4-5 millimetres a cada costat i les més in-
tenses (+4-++) més de 5 millimetres per banda (lamina I, fi-
gura 3). Excepcionalment, la reaccié va acompanyada de lin-
fangitis, febre, malestar general, etc. (Reaccié ).

Si la reacci6 de Pirquet és positiva exclou la vacunacié per-
que demostra que el subjecte que es pretenia vacunar esti
infectat, la qual cosa no vol dir que estigui malalt, pero si es
negativa, amb tot i repetir-la i tornant a ésser negativa, no ha
d’interpretar-se com a demostraci6 que lindividu que s’ha
examinat no ha estat infectat. Per a obtenir la seguretat de si
existeix o no l'allérgia positiva, quan la prova de Pirquet és
negativa ha de fer-se la prova intracutania o de MAaNTOUX.

La prova intracutania o de Mantour—La injeccié de la

La direccié de I'agulla
€s incorrectal: la injec-
cié penetra en el teixit

subcutani .

Fig. 4.
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La posicién de la aguja

es correctal: la inyec-

¢ién se hace en el dermis.

quet es negativa debe hacerse la prueba intracutdnea o de Man-
toux.

La prueba intracutinea o de Mantour—La inyeccion de
la solucién de tuberculina debe hacerse en el dermis. Convie-
ne utilizar una jeringa llamada de tuberculina de 1 centime-
tro ctibico y agujas finas de bisel corto. Después de desin-
fectar la piel del antebrazo, con la mano izquierda se pone en
tensién la piel donde va a hacerse la reaccion y se introduce
la aguja horizontalmente en la parte superficial de la piel y
en forma que se distinga el canto de la aguja a través de la
misma, introduciendo solamente esta parte (fig. 4 y 5). Cuando
se tenga la punta de la aguja dentro del dermis se inyecta
1/10 de cc. de la solucién de tuberculina, lo que da lugar a
que se forme una pequefia papula blanca que al poner de relie-
ve los foliculos pilosos aparece como piel de naranja (lamina II,
fig. 6). Solamente son validas las pruebas en las que se ha ob-




La posicié de 1'agulla és /
correcta!: la injeccié pe- 1 -

netra en el dermis.
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Fig. 3.

solucié de tuberculina ha de fer-se en el dermis. Convé I'ts
d’una xeringa dita de tuberculina, d’'un centimetre clibic i d’a-
gulles fines de bisell curt. Prévia la desinfecci6 de la pell de
'avantbrag, amb la ma esquerra es posa en tensio la pell on
s’ha de fer la reaccié i s'introdueix l'agulla horitzontalment
en la part superficial de la pell i en forma que es distingueixi
el caire de l'agulla a través de la pell, sense introduir més
que aquesta part (figs. 4 i 5). Un cop es té la punta de I'agulla
dintre el dermis, s'injecta 1/10 de cc. de la solucié de tuber-
culina, la qual cosa déna lloc a qué es formi una petita papula
blanca que, en posar de relleu els foliculs pilosos, simula la
pell de taronja (lamina II, fig. 6). Solament son valides les
proves en les que s’ha obtingut aquesta pell de taronja, la qual
cosa demostra que la tuberculina ha estat injectada dintre el
dermis. Si no es veu la pell de taronja, la tuberculina ha estat
injectada en zones més profundes i pot donar lloc a reaccions
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tenido esta piel de naranja, lo cual demuestra que la tuberculina
ha sido inyectada dentro del dermis. Si no se ve la piel de na- \
ranja, la tuberculina ha sido inyectada en zonas mas profundas
y puede dar lugar a reacciones generales sin que se manifiesten
i0s fenomenos infiltrativos que caracterizan la reaccién.

Lectura de la reaccion.—Debe hacerse a las 48 horas y en 4
los casos dudosos a las 72. Las infiltraciones de 5-10 milime-
tros han de considerarse como dudosas (lamina II, fig. 7) y
sera necesario repetir la reaccion o leerla a las 72 horas, ya que
la reaccion puede aparecer tardiamente. La reaccion es positiva
cuando alrededor de la papula se produce una infiltracion pal-
pable y un enrojecimiento de 10 milimetros (reaccion ) o mas
(lamina II, fig. 8). Las reacciones de mediana intensidad tienen
unos 15 milimetros (reaccion 4--), excepcionalmente la reac-
cion alcanza 20 milimetros (reaccion -+--) y raras veces va
acompafiada de reaccion febril y de infarto de los ganglios
axilares (reaccion -+---). La reaccion de Pirquet con tu-
berculina pura equivale a una reaccion intracutanea hecha con
1/10 de cc. de la solucién al 1 por 1.000. Por lo tanto, si con la
prueba intracutdnea se quieren superar los datos obtenidos con
la prueba de Pirquet, debe hacerse la prueba de Mantoux, in-
yectando 1/10 de cc. de la solucion al 1 por 100, y si es negati-
va inyectando 1/10 de cc. de la solucion de tuberculina anti-
gua de Koch al 1 por 10, o sean 10 miligramos.

LA VACUNACION POR VIA SUBCUTANEA

Hechas las pruebas alérgicas y demostrado el resultado ne-
gativo de las mismas, se practica la vacunacion inyectando
1 cc. de una solucién de emulsion de B. C. G. que contiene un
cuarto de miligramo. La inyeccién subcutinea puede darse en
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Fig. 3
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Fig. 6 Fig. 7

Fig. 8
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generals, sense que es manifestin els fenomens infiltratius que
caracteritzen la reaccio.
Lectura de la reaccio.—Ha de fer-se a les 48 hores i, en
j casos dubtosos, a les 72. Les infiltracions de 5-10 millimetres
, han de considerar-se com a dubtoses (lamina 11, fig. 7) i cal re-
. petir la reaccio o llegir-la a les 72 hores, davant de I'eventuali-
' tat que la reaccio aparegui tardiament. La reaccié és positiva
quan al voltant de la papula es produeix una infiltracié palpable
i un enrogiment de 10 millimetres (reacci6 --) o més (lamina II,
fig. 8). Les reaccions de mitjana intensitat tenen uns 15 milli-
metres (reaccio -+--); excepcionalment la reacci6é arriba a 20
milimetres (reaccié -+-+-}) i molt més rarament encara va
acompanyada de reaccio febril i d’infart dels ganglis axilars
(reaccié6 +-4-+4-). La reaccié de Pirguer, amb tuberculina
pura, equival a una reacci¢ intracutania feta amb 1/10 de cc. de
la solucio al 1 per 1.000. Per aixo si amb la prova intracutania
es volen superar les dades obtingudes amb la prova de Pigr-
QUET, ha de fer-se la prova de MaNTOUX, injectant 1/10 de cc.
de la solucio al 1 per 100, i, si és negativa, injectant 1/10
de cc. de la solucié de tuberculina antiga de Koch al 1 per 10,
o siguin 10 milligrams,

LA VACUNACIO PER VIA SUBCUTANIA

Fetes les proves allérgiques i demostrada la seva negativi-
tat, es practica la vacunacid, injectant 1 cc. d'una soluci6. d’e-
mulsié de B.C.G. que conté un quart de milligram. La injec-
ci6 subcutania pot donar-se a la regid axillar o interesca-
pular, profundament. Practicament mai no s’observen feno-
mens reaccionals d’ordre local: si es forma un abeés es trac-
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la region axilar o interescapular profundamente. Practicamen-
te nunca se observan fenémenos reaccionales de caracter lo-
cal: si se forma un abceso se trata aspirando el pus. En las
dos primeras semanas de la vida la vacunacion por via subcu-
tanea puede hacerse usando la misma dosis sin practicar las
reacciones alérgicas.

Conducta a seguir segiin sea el medio en que se practica
la vacunacion.—Ias normas indicadas son aplicables a los ca-
sos en que el nifio o el adulto que tenga que vacunarse viva
en un medio supuesto sano. En los casos en que el nifio o el
adulto que tenga que vacunarse esté expuesto al contagio de in-
dividuos con procesos tuberculosos benignos, que no expectoren
o que no tengan el bacilo en el esputo constantemente—conta-
gio paucibacilar—, conviene que el vacunado no esté expuesto
al contagio durante seis u ocho semanas, tiempo que se ad-
mite como necesario al organismo vacunado para hacerse in-
sensible a las reinfecciones tuberculosas y en que aparece la
alergia.

En los casos en que el nifio a quien se tenga que vacunar
nazca en una casa en donde habite un énfermo muy conta-
gioso debe hacerse todo lo posible para evitar el contagio du-
rante las seis u ocho primeras semanas. En las familias que
viven en condiciones que permitan la separacion completa del
nifio del contagiante debe hacerse desde su nacimiento. Para
resolver los casos en que no pueda hacerse la separacion en
la propia casa y en la forma debida, o que carecen de medios
econdémicos que permitan tener el vacunado fuera de la casa
durante el tiempo necesario, la Junta de Proteccién a la In-
fancia, de acuerdo con el Servicio de Asistencia Social y la
Maternidad de Barcelona, estd organizando la Obra Auxiliar
de la Vacunacién Antituberculosa de Calmette Guerin. Esta
obra tiene por objeto:

L)
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ta fent I'aspiracié del pus. En les dues primeres setmanes de
la vida la vacunacié per via subcutania pot fer-se emprant la
mateixa dosi sense fer les reaccions allérgiques.

Conducta a seguir segons sigui el medi en qué es practica
la vacunacié.—Les normes indicades sén aplicables als casos
en que el nen o adult que s’ha de vacunar viu en medi su-
posat sa. En casos en que el nen o adult que s’ha de vacunar
esta exposat al contagi amb individus amb processos tuber-
culosos benignes, que no espectoren o que no tenen bacil a
I'esput constantment—contagi paucibacilar—, convé que el
vacunat no estigui exposat al contagi durant sis o vuit set-
manes, que €s el temps que s'admet que necessita 1'organisme
vacunat per a fer-se insensible a les reinfeccions tuberculoses
i en que es produeix l'aparicié de l'allérgia.

En els casos en queé el nen que ha de vacunar-se neixi en
una casa on hi ha un malalt molt contagios, cal fer tot el pos-
sible per evitar el contagi durant les 6 6 8 primeres setmanes.
En les families que viuen en condicions que permeten fer la
separacio completa del nen del contagiant ha de fer-se ja des
del neixement. Per a resoldre els casos en qué no es pot fer
la separaci6 a la propia casa en la forma deguda o que no es
disposa dels mitjans economics que permetin tenir-lo fora de
la casa durant el temps necessari, la Junta de Protecci6 a la
Infancia, d’acord amb el Servei d’Assisténcia Social i la Ma-
ternitat de Barcelona esta organitzant I'Obra Auxiliar de la
Vacunacio Antituberculosa de Calmette Guerin. Aquesta obra
té per finalitat:

a). La colocacié dels nens que han nascut a la casa de
tuberculosos greus i en les pitjors condicions economiques i
socials, en families sanes, on una dida fa l'alletament sota
la vigilancia d’infermeres especialitzades.,

Arxiu General de la Diputacio de Barcelona. Biblioteca




Arxiu General de la Diputacié de Barcelona. Biblioteca

b

a) La colocacion de los nifios nacidos en casa de tuber-
culosos graves y en las peores condiciones econdémicas y so-
ciales, en familias sanas, donde una nodriza sana les da el
pecho bajo la vigilancia de enfermeras especializadas.

b) Recoger en servicios especializados para este fin los
nifios que nacen en condiciones andlogas hasta que pueda com-
probarse en ellos la alergia positiva. Una vez comprobada la
alergia positiva del nifio se devolvera a su hogar. Esta “Obra
auxiliar” al iniciarse tendra posibilidades limitadas. En la
practica los médicos, ayudados por los dispensarios antituber-
culosos pueden facilitar el aislamiento en muchos casos, fa-
voreciendo asi considerablemente la accion de la vacuna.

En los. casos en que se quiera hacer la vacunacion de un
nifio de mas de dos semanas o de un adulto, y se tenga la duda
de que haya sido expuesto a un contagio reciente, o se esta se-
guro de ello, aunque las pruebas alérgicas hayan sido negativas,
no debe hacerse la vacunacién hasta después de repetir las reac-
ciones tuberculinicas al mes y a los dos meses, con resultados
siempre negativos. De otro modo puede ocurrir que el pri-
mer resultado negativo corresponda a la fase prealérgica y
que la vacunacion coincida con la manifestacion de la enfer-
medad y, por lo tanto, que pueda atribuirse a la misma.

OBSERVACION DE LOS VACUNADOS

Tiene dos finalidades esenciales: comprobar la aparicion
de la alergia consecutiva a la vacunacion y la indicaciéon de la
practica de la revacunacion. Aunque se tienen pruebas hema-
toldgicas, anatomicas y bacteriologicas seguras de que el recién
nacido vacunado por via digestiva absorbe constantemente la-
vacuna, se admite que la comprobacion de la alergia tuberculini-




b) Recollir en serveis especialitzats en aquest fi els nens
que neixen en condicions analogues fins que el nen esdevé
allérgic. Un cop es comprovi que el nen té 'allérgia positiva
se’l retornara a la casa.

Aquesta “obra auxiliar” tindra en iniciar-se possibilitats
limitades. En la practica els metges, ajudats pels Dispensaris
antituberculosos poden facilitar I'isolament en molts casos,
afavorint aixi considerablement 1'acci6 de la vacuna.

En els casos en qué es vulgui fer la vacunacié d'un
nen de més de dues setmanes, o d'un adult, que s’esta en dubte
si ha estat exposat recentment al contagi o se’n té la certesa,
amb tot i que les proves allérgiques hagin estat negatives no
ha de fer-se la vacunacié fins que repetides les reaccions tu-
berculiniques al mes i als dos mesos resultin novament ne-
gatives. Altrament s'esta exposat a qué el primer resultat
negatiu correspongui a la fase preallérgica i que la vacunaci6
coincideix amb la desclosa de la malaltia i que es pugui atri-
buir a aquesta.

L’OBSERVACIO DELS VACUNATS
¢

Té dues finalitats essencials: comprovar l'aparicié de l'al-
lergia consecutiva a la vacunacié i la indicacié de la practica

'3 de la revacunacio.

Si bé es tenen proves hematologiques, anatomiques i bac-
teriologiques segures de que el recent nascut vacunat per
via digestiva absorbeix constantment la vacuna, s’admet que
la comprovaci6 de l'allérgia tuberculinica cutania és una pro-
va de que s’ha establert la premunicio.
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ca cutdnea es una prueba de que se ha establecido la premu-
nicion.

Las observaciones recogidas en el “Servei d’Assisténcia
Social” sobre esta cuestion demuestran que cuando se hace
la investigacion de la alergia en la forma indicada, una gran
mayoria de los nifios tienen las reacciones positivas aun que
la de los vacunados sea mas débil. Hay datos demostrativos de
que el nifio que ha ingerido el B.C.G., aun reaccionando ne-
gativamente a la tuberculina, estd inmunizado. No obstante,
se aconseja provocar la aparicién de la alergia, ya sea con
la ingestion de nuevas dosis de B.C.G., o-con la inyeccion del
mismo. Se ha obtenido un elevado porcentaje de reacciones
alérgicas, dando a los escolares el B.C.G. por via oral en una
sola vez a la dosis de 5 centigramos. Creemos de especial in-
terés la obtencion de la prueba alérgica positiva en los adultos
vacunados para evitar que se pongan en contacto con enfer-
mos hasta que se compruebe. Y esta practica creemos debe
hacerse con el maximo rigor en las personas que se sabe han
de estar expuestas, inmediatamente después de vacunadas a
contagios masivos, enfermeras, estudiantes de medicina etc.

LA REVACUNACION

Los hechos epidemiologicos aconsejan la revacunacién
como minimum al comenzar el segundo afio, por la gravedad
que tiene atin la tuberculosis durante el mismo, a los cuatro 3
por iniciarse entonces el contagio con el mundo exterior v
estar, por lo tanto, el nifio expuesto a contagios masivos extra-
familiares y al iniciarse la pubertad, a los 9 afios en la nifia v
a los 12 en el nifio.
Para hacer la revacunacién es preciso examinar el nifio
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Les observacions recollides al “Servei d’Assisténcia So-
cial” sobre aquesta gilesti6 demostren que quan es fa la in-
vestigacio de 'allérgia en la forma indicada, una gran majoria
de nens tenen les reaccions positives, si bé la dels vacunats
és més feble. Hi han dades demostratives de qué el nen que ha
ingerit el B.C.G. amb tbt i reaccionar negativament a la tuber-
culina, esta immunitzat. Malgrat aixo, s'aconsella provocar 1'a-
parici6 de I'allérgia o per la ingestié de noves dosis de B.C.G.
o per la injeccié del mateix. S’ha obtingut un percentatge
molt elevat de reaccions allérgiques donant als escolars el
B.C.G. per via oral en una sola vegada a la dosi de 5 centi-
grams. Creiem d’especial interés I'obtenci6 de la prova allérgica
positiva en els adults vacunats per evitar que es posin en con-
tacte amb malalts fins que es comprovi. I aquesta practica
creiem que ha d’ésser feta amb rigor maxim en les persones
que se sap que han d’estar exposades immediatament després
de vacunades a contagis massius, infermeres, estudiants de me-
dicina, etc.

LA REVACUNACIO

Els fets epidemiologics aconsellen com a minimum fer
la revacunacié al comencar el segon any, per a la gravetat que
encara té la tuberculosi en aquest, als quatre anys per iniciar-se
aleshores el contacte amb el mén extern i estar, per tant, ex-
posat el nen a contagis massius extrafamiliars i en iniciar-se la
' pubertat, als 9 anys en la nena i als 12 anys en.el nen.

Per fer la revacunaci6 cal examinar el nen que s’ha de
revacunar per excloure d’aquesta practica els que son malalts.
Per aix0, a més del examen clinic, radioscopic i eventualment
radiografic, cal fer la prova del l'allérgia.
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a quien se tiene que revacunar para excluir de esta practica
a los que estén enfermos. Por ello, a mas del examen clinico,
radioscopico y eventualmente radiografico, es preciso hacer
la prueba de la alergia. En los casos en que no se observe

ningtin sintoma clinico anormal y la reaccion a la tuberculina r
sea débil o mormal (+4) puede hdcerse la revacunacion i,
por via digestiva, o también cutdanea, usando la vacuna con

las mismas dosis y forma que en la revacunacion. Los casos

de reacciones alérgicas intensas (4+-) (4-4-F) hay que con-

siderarlos como portadores de la infeccion virulenta. Es ne-

cesario proceder asi porque la experiencia nos ha demostrado

que nifios vacunados, de aspecto sano, sin ningiin sintoma pa-

tolégico, con una imagen radiogrdfica prdcticamente negativa

y con reaccion alérgica intensamente positiva, pueden tener el

bacilo wvirulento en el contenido gdstrico, prueba evidente de

la existencia de lesiones ganglio-pulmdnares de primoinfec-

cion tuberculosa. En los casos de reacciones tuberculinicas

débiles puede hacerse la revacunacién por via digestiva o sub-

cutanea.

INDICACIONES DE LA VACUNACION

El nifio, en los primeros meses de la vida es extremada-
mente sensible al contagio tuberculoso. No todos los nifios con- r
tagiados en este periodo mueren, pero la observacion ha de-
mostrado que si logran sobrevivir presentan signos de pri-
moinfeccion tuberculosa durante largo tiempo con eliminacion
de bacilo en proporcion insospechada por su frecuencia y du-
racién y estan expuestos a exaltaciones mas o menos graves
o fatales de su proceso consecutivamente a enfermedades erup-
tivas, trastornos de alimentacién, etc. hasta que se produce
con los afios la curacién del proceso local. La proporcion de
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En els casos en qué no s’observi cap signe clinic anormal
i la reacci6 a la tuberculina sigui feble o normal (4) pot
fer-se la revacunacio per via digestiva o també cutania, em-
prant la vacuna amb les mateixes dosis i forma que per
la vacunaci6. Els casos amb reaccions allérgiques intenses
(++) (4+-+-+) han de considerar-se com a portadors de la
infeccié virulenta, Es necessari procedir en aquesta forma
perqué I'experiéncia ens ha demostrat que nens vacunats d’as-
pecte sa, sense cap signe patologic, amb imatge radiogrifica
practicament negativa, amb reaccié allérgica intensament po-
sitiva poden tenir el bacil virulent al contingut gastric, prova
evident de Uexisténcia de lesions ganglio-pulmonars de primo-
infeccié tuberculosa. En els casos de reaccions tuberculiniques
febles pot fer-se la revacunaci6 per via digestiva o subcutania.

INDICACIONS DE LA VACUNACIO

El nen en els primers mesos de la vida és extremadament
sensible al contagi tuberculds. No tots els nens contagiats en
aquest periode moren, pero l'observacié6 ha demostrat que si
aconsegueixen sobreviure tenen signes de primoinfeccié tu-
berculosa durant llarg temps amb eliminacio de. bacil en pro-
porci6 insospitada per la seva fregiiéncia i duracié i estan
exposats a exaltacions més o menys greus o fatals de llur
procés consecutivament a malalties eruptives, a trastorns de
'alimentacid, etc., fins que es produeix amb els anys la guari-
ci6 del procés local. La proporcié de tuberculosos contagiosos
que soén internats en hospitals o sanatoris, i durant tota a
fase de contagiositat, en el nostre pais és molt baixa: en con-
seqiiéncia els nostres nens estan considerablement exposats a
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tuberculosos contagiosos que son internados en hospitales o
sanatorios y durante la fase de contagiosidad, en nuestro pais
es muy baja; en consecuencia, nuestros nifios estan conside-

rablemente expuestos a contraer la infeccién en los primeros l
afios de la vida. Debe, pues, vacunarse todo nifio que nazca
sin ningn signo patolégico en los diez primeros dias para !

evitarle las consecuencias del contagio masivo en los primeros
meses de la vida y hacerlo especialmente resistente en edades
ulteriores, sea cual fuere el medio de vida en que viva, tuber-
culoso o no. El nifio que no esta expuesto al contagio en los
primeros meses puede estarlo ulteriormente con las consecuen-
cias ya conocidas. Solamente han de dejar de vacunarse los
nifios que nacen enfermos.

Todo nifio de edad escolar, adolescente o adulto alérgica-
mente negativo debe ser vacunado. Asi se evitaran en gran
parte las consecuencias que determina también en estos casos
el contagio masivo, no solo determinando la enfermedad, en
ocasiones muy grave, sino en el caso de curar clinicamente,
dejando lesiones residuales severas, causa muy frecuente de
la tisis.

La vacuna se distribuye gratuitamente, y la practica de
la vacunaciéon es también gratuita, asi como la remesa de la
vacuna a quien la solicite, ya sea de Barcelona, ya de fuera
de la ciudad. Si la familia del vacunado quiere hacer algun
donativo para la obra de la Vacunacion Antituberculosa de
Calmette Guerin B.C.G., puede dirigirlo al Servei de Vacu-
nacio Antituberculosa, Generalitat de Catalunya.
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contreure la infeccio en els primers anys de la vida. Ha de
vacunar-se, doncs, tot nen que neixi sense cap signe patologic

f en els deu primers dies, per evitar-li les conseqiiéncies del
l contagi massiu en els primers mesos de la vida i fer-lo especial-

ment resistent en edats ulteriors, i sigui quin sigui el mitja
! on viu, tuberculés o no. El nen que no esta exposat al con-

tagi en els primers mesos pot estar-ho ulteriorment, amb les
conseqiiencies ja conegudes. Solament han de deixar de va-
cunar-se els nens que neixen malalts.

Tot nen d’edat escolar, adolescent o adult, allérgicament
negatiu, ha d’ésser vacunat. Aixi s’evitara en gran part les
conseqiieéncies que determina també en aquests casos el con-
tagi massiu, no sols determinant la malaltia, en ocasions molt
greu, sind en el cas de guarir clinicament, deixant greus le-
sions residuals, causa molt freqilent de la tisi.

[a vacuna es distribueix gratuitament i la practica de
vacunaciéo és també gratuita, aixi com la remesa de la va-
cuna a qui la demani, de Barcelona o de fora de la ciutat.
Si la familia del vacunat vol fer algun donatiu per a 1"*Obra
de la Vacunacié Antituberculosa Calmette Guerin BCG” pot
fer-ho al Servei de Vacunacié Antituberculosa, Generalitat de
Catalunya.
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