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EXAMINANT la qiiestio en el seu -aspecte rigorosament cientific
no sabem encara avui quins limits ha de donar-se a la tubercu-
losi ep la primera infancia com a causa de mort. Els elements del
problema han variat recentment per les investigacions bacteriologi-
ques portades a cap preferentment per I’Escola francesa. Veiem com
se planteja avui la qiiestio. El nen pot ésser tuberculés en el primer
any de la vida per haver nascut amb el germen virulent o amb for-
mes virulentes de I'ultravirus tuberculés, per haver viscut des de néi_
xer o més tard on hi hagi un tuberculés i sofrir-ne una infecci6 exo-
gena o per haver ingerit llet d'un animal tuberculds.

Les dades actuals referents al problema de l'heréncia ens per-
meten dir que, si bé es cert que el nombre de casos de nens que nei-
xen amb el germen acid-resistent és més «crescut del que es creia
fa uns anys, és en tot cas minim i fins avui sén només coneguts ca-
sos en els que concorren dues circumstancies: la gravetat del procés
de la mare—portadora gairebé sempre de processos generalitzats—i
la mort del nen en les primeres setmanes amb alguna rarissima ex-
cepci6é (cas de Monckeberg). No és, doncs, aquest tipus de pro-
cés derivat de la mare el que representa un fet nou, sind 'haver-se
comprovat que, analogament al que passa en els animals d’experi-
mentacio, 'ultravirus és capag de travessar la placenta i arribar al
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nen produint dos grups de processos; o bé dona lloc a formes d’in-
toxicacio progressiva i irreparable—el sindroma de desnutricié pro-
gressiva de Couvelaire—o bé representa solament una crisi transi-
toria o tal vegada ni aix0, un senzill fet de pararisitisme que possi-
blement tindria com a conseqiiéncia exaltar temporalment les de-
fenses del nen contra la tuberculosi. L'ultravirus tindria una accid
vacunant pero no sense que es pugui deixar d’admetre que sigui res-
ponsable de la inferioritat real dels fills de mares greument tuber-
culoses com ja havia vist Landouzy i ha demostrat la investigacio
clinica recent. La mare, doncs, representa la possibilitat de dues for-
mes de tuberculosi infantil; la que resulta de la transmissio excep-
cional del germen que ha arribat al cicle complet en la seva evolucio
i la que deriva del pas de l'ultravirus que o és la causa de mort o
representa una crisi en la que l'associacié bacteriana pot represen-
tar un paper decisiu i conduir a quadros septics o a un estat de des-
nutricié més o menys greu. Ni uns ni altres casos presenten carac-
teristiques cliniques prou precises perque pugui fer-se en vida el
diagnostic amb exactitud en la gran majoria de casos. El que com-
plica la qiiestio profilactica és que, aixi com I’heréncia del germen
resulta de casos amb caracteristiques de gravetat per part de la
mare, l'ultravirus pot ésser causa de mort en casos en qué la mare
té formes per demés benignes o clinicament ja guarides. Un primer
nucli de casos de mort directament i indirectament atribuibles a la
tuberculosi resulta d’aquests fets. Tot fa preveure que es reduit, pero
havem de dir que en el moment actual és practicament incontrola-
ble.

El contagi; la infeccié exogena. Les observacions classiques i les
d’aquests darrers anys que nosaltres hem pogut comprovar constant-
ment en nostre Servei demostren que en la practica 'infant tuber-
culds resulta d'un contagi contret després del naixement. Els qua-
dros clinics classics, les formes generalitzades séon ben conegudes,
aixi com les localitzades 'amb episodis generalitzats terminals, perd
malgrat aixo és dolords dir que en les nostres estadistiques el nom-
bre de casos qualificats com a tals és escassissim i tot fa preveure
el nombre crescudissim de nens que moren tuberculosos. ér(‘) al
costat d’aquestes formes classiques les investigacions més recents
ens han demostrat que la tuberculosi és en part responsable de la
mort de bon nombre d’infants en altra forma. La infeccié primi-
tiva és mantes vegades un episodi tan silencids clinicament corn ana-
tomicament greu. Sorprén comprovar que nens de pit estiguin eli-
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minant dies i dies bacils per l'excrement sense tenir simptomes
clinics importants i que siguin portadors de petites cavernes tuber-
culoses pulmonars com son els noduls primitius en un 20 % de ca-
sos sense que la simptomatologia clinica ho deixi entreveure.
Sén realment aquestes formes complicades anatomicament realment
indiferents? Quina part correspon al teixit tuberculds, no prou
“agressiu” per difondre’s per la via bronquial o sanguinia per do-
nar lloc a la tisi, en la produccié dels processos infectius aguts i ra-
pidament mortals de la primera infancia? El temps ho aclarira,
pero diguem des d’ara que a la taula d’autopsies en nens i adults es
comprova que el teixit tuberculds és un nucli que inferioritza la re-
sisténcia de tota la zona proxima al mateix que és excepcionalment
receptiva a les infeccions diverses i per aixo es comprova el fet que
un antic tuberculds én tenir una grip la localitza prop de I'antiga lesio
com ho demostra la radiografia i un nado, en morir d'una bronco-
pneumonia, la fa a I'entorn del teixit que donava bacils o que vencia
dificilment una petita destruccié oberta a un bronqui. La infecci6
tuberculosa com a tal produeix indirectament bon nombre de casos
de mort.

Qui pot avengar entre nosaltres quelcom de la significacio de la
tuberculosi bovina en la mortalitat dels nostres infants? Tot es a
fer i feligment ja s’inicia una acci6 en aquest sentit pels técnics mu-
nicipals. Diguem que malgrat i el costum que existeix entre nosal-
tres de bullir la llet no en tots els casos es fa i les xifres que demos-
tren el que representa aquest tipus d’'infeccié en els paisos en que
s’ha estudiat i que fan dir a Cobert que el 7 % dels casos de
mort per tuberculosi a Anglaterra son deguts a la infeccié bovina
1 precisament en els primers anys de la vida séon una bona prova de
que bon nombre dels casos que es qualifiquen d’“‘enteritis”, deuen
correspondre a les formes de lesions que condueixen a l'antiga “tu-
berculosi abdominal™ i al que avui qualifiquem de tuberculosi sep-
ticemica amb predomini de signes intestinals i peritoneals.

Aquestes son les raons per les que amb els millors elements sem-
pre és dificil 1 practicament impossible definir I'extensio real del
dany tuberculos en la infantesa, perd podem treure alguna conclu-
si6 respecte al que passa entre nosaltres per documents estadistics i al_
tres fets. )

El meu distingit amic i co-ponent el doctor Salvat ens ha ex-
posat les falles de la nostra estadistica. Diguem que resulten d'una
suma de factors que poden esmenar-se en part i rapidament. En
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primer lloc, la mateixa elaboracio basada en els obits és feta sense
que els termes del problema siguin exactes, en referir-se a dades
obtingudes del cens amb retras, etc., a part de qué careixem d'“es-
tadistics” en el sentit rigurés del mot. A més, rarament les idees
que hem exposat, per rescents com son, tenen expressio en la prac-
tica meédica. Per desgriacia en medicina entre un fet nou adquirit 1
el seu coneixement amb realitat en la practica sovint han de passar
10 6 15 anys... Pero altres fets ens permeten judicar amb sufi-
cient exactitud sobre la qiiestio.

Greenwood i Wolf, mestres en estadistica, han demostrat que en
general s’ha d’admetre que mortalitat general 1 mortalitat per tuber-
culosi a la infancia es relacionen estretament i sobretot en paisos en
els que lindex de mortalitat infantil general és molt elevat.
Aquest ha d’ésser amb tota probabilitat el nostre cas. El que no pot
negar-se €és que arreu del mon existeix una proporcié constant en-
tre freqiiencia de tuberculosi de 'adult i la de l'infant. Quan més
infectat esta l'adult, més en pateix el nen i entre nosaltres es reu-
neixen no solament les condicions que resulten del nombre de noves
infeccions que es produeixen en l'adult i, per tant, el nombre elevat
de nous sembradors de la infeccio que es produeix cada any, sin6 el
que resulta de que el diagnostic de la malaltia bacillar es fa en la
gran majoria de casos tard, dos o tres mesos en promig després d’ha-
ver comengcat, o sigui, amb tot aquest temps sense que s’hagi pres
cap mesura profilactica i que, un cop fet el diagnostic, el nombre
de casos que poden ésser atesos en les condicions degudes es redui-
dissim i, per tant, la fase contagiosa per la familia i per la collecti-
vitat de cada tuberculés és entre nosaltres més perllongada que la
dels que habiten en paisos en els que la lluita antituberculosa esta
degudament organitzada on es pot diagnosticar i tractar precog-
ment i pel temps que sigui necessari la gran majoria de casos de tu-
berculosi.

Veégi's el cas de Girona, capital que nosaltres varem denunciar
en el Congrés de Metges de Llengua Catalana de Tarragona i
que avui ens assenyala de nou el Dr. Manuel Salvat, en el que el
nombre crescudissim de tuberculosos correspon la xifra més alta de
tuberculosi infantil de tot Catalunya. Havia d’'ésser aixi.

Tot autoritza a creure que entre nosaltres el problema de la tu-
berculosi infantil és especialment greu. Vegi's, a més, el nombre de
casos qualificats en les nostres estadistiques com a casos de menin-
gitis simple, que és 10 i 15 vegades més gran que el de meningitis
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tuberculosa, el nombre extremat de malalties d’aparell respiratori
no tuberculoses, etc.'Es necessari que els elements directors de
- les futures campanyes pel millorament de 1'’Assistéencia Publica tin-
guin constantment present en l'esperit aquest problema i es disposin
a emprar els millors mitjans per combatre’l.

Quins son aquests mitjans? Pot realment plantejar-se aquesta
campanya amb esperances d'exit immediat o en fer-la hauria de
moure als iniciadors de la mateixa solament el sentit d'un deure
social. No. Organitzar la campanya contra la tuberculosi in-
fantil és salvar tot seguit centenars i milers de vides i pre-
parar noves generacions en condicions ben diferents de les nos-
tres davant del problema de la tuberculosi. Ens autoritzen a fer
aquesta afirmacio els resultats obtinguts en els pobles en els que el
problema ha estat plantejat degudament i sobretot l'estudi del des-
cens de mortalitat per tuberculosi infantil en els que disposen dels
elements deguts per combatre la tuberculosi de 'adult fins al punt
que avui podem dir que el nen es tuberculitza tan facilment com
manifesta els beneficis d'una organitzacio deguda; segueix essent el
reactiu més sensible en quant a la tuberculosi: en mal o en bé. Exa-
minem en quina forma s’ha de planejar el problema profilactic de
la tuberculosi a la primera infancia.

Els mitjans de qué es disposa son els directes 1 indirectes; els
enunciarem 1 examinarem amb algun detall el més important.

PROFILAXI CONTRA LA TUBERCULOSI INFANTIL

Mitjans directes. — Vacunacio antituberculosa amb el B.C.G.
IT Organitzacio a les Maternitats per l'isolament dels recent nas-
cuts de mares tuberculoses, observacidé dels mateixos 1 distribucid
mitjancant l'organitzacié de la collocacié familiar del recent nas-
cut. TIT Dispensaris antituberculosos on s’atengui al problema i es
faci el diagnostic i en el possible el tractament i es doni l'orien-
tacio del mateix. IV Secci6 dintre dels Dispensaris de Puericultura
on es faci el diagnostic de la tuberculosi infantil amb tots els mit-
jans i s’orienti el tractament. V. Organitzaci6 d’Obra de la collocacio
familiar del recent nascut. VI. Creaci6 dels centres auxiliars de la
vacunacié antituberculosa i de 'obra de colocacié familiar del re-
cent nascut. VII. Creaci6 d’hospitals per a nens tuberculosos.

Mitjans indirectes—Organitzacié de la lluita antituberculosa
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de l'adulte. I1. Organitzaci6 de la profilaxi at.ltituberculosa prenatal.
Sales d’embrassades a les Maternitats on es disposi constantment
de la coMaboracié d'un tisioleg per tractar en forma adequada a*
I'embarassada tuberculosa. ITI. Organitzacié de la lluita contra la
mortalitat infantil. IV. Ensenyament de la profilaxi antituberculosa
a infermeres, llevadores 1 futures mares.

Métodes directes.~—La wvacunacié antituberculosa

Fins que Calmette i el seu colaborador Guerin han descobert
la vacuna que han anomenat BCG no hem disposat d'una vacuna
innocua i eficag contra la tuberculosi. Tots els autors que han utilit-
zat vacunes mortes han fracassat perque s’ha demostrat experimen-
talment i en clinica humana la seva ineficacia en no correspondre
al que exigeix d’element ziu la vacuna antituberculosa. LLa vacuna
de Behring, que és I'inic resultat reeixit en aquest sentit i que
també era una vacuna vivae, no ha estat utilitzada en la practica
humana després de les experiéncies fetes en els animals i seguides
de bons resultats perque els gérmens que eliminaven els animals
vacunats eren virulents, i, per tant, cada animal vacunat era un
sembrador de gérmens més.

Calmette i Guerin han reeixit per haver arribat a preparar la
vacuna després de conéixer el mecanisme intim de la immunitat
antituberculosa. Analogament al que havia dit Marfan en senya-
lar que el nen portador de 1"‘escofula” fa formes atenuades pul-
monars, si arriba a fer-ne, I'experimentacio els va demostrar que
una petita infeccid determinava una immunitat que persistia en
tant els geérmens inoculats eren vius. La immunitat era el resul-
tat del parasistisme contrariament al que es produeix en altres
malalties en qué el mecanisme és diferent, diftéria, tifus 1 analo-
gament al que passa amb la sifilis i el paludisme i altres malalties
a protozoaris. La epidemiologia revela altre fet que el creiem de-
mostratiu del mecanisme intim de la immunitat antituberculosa.
Es sabut que la infeccié primitiva es produeix en I'home en la in-
fantesa i en una gran majoria de casos en la segona infancia i que
¢és deguda preferentment a una infeccido discreta. Doncs bé, és
també la segona infancia l'edat de morbilitat i mortalitat minima
per tuberculosi. No és raonable relacionar els dos fets i acceptar
que aquesta major resisténcia resulta de la primera infeccié im-
munitzant generalment discreta i tant més quant amb gran fre-
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qiiéncia pot comprovar-se en aquestes edats que la malaltia greu
resulta d'infeccions masives?

El fet positiu és que avui I'observacié ha comprovat el prin-
cipi que va orientar a Calmette I'acert del qual ha estat obtenir
un cultiu d’un bacil bovi que reunis aquestes condicions arribant
fins a obtenir un virus amb caracters hereditariament fixats, com
en el cas del virus anticarbunclés de Pasteur, i aplicar-lo abans
que el nen hagi contret la infecci6 virulenta creant-li tot just des-
prés de néixer la petita infeccié immunitzant.

La vacuna Calmette ha donat les seves proves en forma que
sigui legitim incloure-la en el primer lloc entre els mitjans direc-
tes a empendre en una campanya contra la tuberculosi infantil?
Sens cap dubte. Només cal examinar l'evolucié que ha seguit la
qiiestié en quests sis anys des de la comunicacié inicial de Cal-
mette en juny de 1924 a I’Acadéemia de Medicina de Paris per
compendre que ens trobem davant d'un fet de la major trascen-
deéncia. ’assaig en massa fet a Franga en progressio acellerada
i on s'arriba ara a vacunar dos de cada deu nens que neixen i s’ha
arribat a una xifra de 9.000 vacunacions al mes amb un nombre
total superior a 250.000, l'assaig de Rumania un dels que més ens
interessa perqué té molts punts de contacte amb la nostra situa-
ci6 i en els que 'amplitud de Ja prova ha permeés en tres anys veure
tot seguit el benefici enorme que representa, el fet de qué quant
més s’ha aplicat i quant més temps ha passat més s’ha vist que
el nen vacunat és tot altre davant la tuberculosi, I'atenci6 pres-
tada pels organismes més vigilants en tot quant representa aveng
en higiene publica, per les gran companyies d’assegurances ameri-
canes que han ofert als homes més autoritzats del seu pais finan-
ciar I'aplicaci6 més vasta de la mateixa, son proves que l'actitud
dels elements dirigents de la Sanitat Puablica és cada vegada més
definida i favorable de la vacunacio. Pero hem de citar perqué
té relleu especial la conclusié deduida dels examens dels documents
de que es disposava en octubre de 1928, quan la Societat de Na-
cions va convocar una Comissié per l'estudi dels mateixos i es va
convocar a clinics, bacteriolegs i veterinaris. Nosaltres varem for-
mar part de la Comissié de clinics, i podem dir que, malgrat I'acti-
tud de reserva, en els primers moments, d’elements; de la
més gran valua i que examinaren els fets amb tota objecti-
vitat, a la fi de la reunié quan després de tres dies de discussié
es varen estudiar els aspectes més diversos del problema I'acord
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fou unanime i es resolgué que les dades en qiiestio autoritzaven a
afirmar la innocuitat i 'eficacia de la vacunaci6 amb el BCG (1).

Resumirem el que resulta de les investigacions que portem
fetes sobre la qliestio.

Des del mes de novembre de 1924 fins a primer de maig 1930
hem vacunat 1.028 nens. En aquest treball només ens referirem
als que ho foren abans del 3o d'abril de 1928 i que tenien en la
mateixa data de 1929 d'un any a quatre anys i mig. Els altres,
els que hem vacunat fins fa un any son objecte d'un nou estudi
en preparaci6. Els que seran objecte d'analisi avui son en nombre
de 346 dels quals un 10 %, varen ésser vacunats a la Clinica d’Obs-
tetricia de la Facultat de Medicina del Dr. Nubiola i en la Clinica
de Parts de la Villa de Salut L’Alianca del Dr. Casanovas i
Camps; els altres han estat vacunats a domicili per les nostres
infermeres o pel metge que ha demanat la vacuna. 332 nens han
estat vacunats per la via bucal en els deu primers dies de la vida
i els altres 14 per la via subcutania. Els resultats que hem obtin-
gut han estat comparats amb els d’altre grup de nens de o a 4
anys no vacunats pertanyents en la seva gran majoria a families visi-
tades al Servei d’Assisténcia. Els nens vacunats han estat exami-

(1) En corregir aquestes proves en juny del 1930, aquestes conclusions
resten fermes. En iniciar-se, en febrer d'aquest any, un assaig de vacuna-
ci6 amb el BCG a Liibeck, s'’ha produit una infeccié en massa de tots els
nens emmalaltint en gran nombre i morint una tercera part dels malalts.
Els Professors Bruno Lange, de I'Institut Robert Koch, de Berlin, i Lluis
Lange, del Reichgesundheitsamt, han fet una enquesta oficial respecte les
causes de locorregut, i Bruno Lange ha publicat a “Die Medizmische
Welt”, del 31 de maig del 1030 el resultat d’aquesta informacié: “Res del
que ha passat a Lubeck és imputable a la vacuna BCG com a tal”, diu amb
aquestes paraules i en sintesi. Vegi's la “Revista Médica de Barcelona”
dels mesos d’abril i maig d’enguany, on s’han publicat documents sobre la
quiestié, del més gran interés.

S’ha produit un error en preparar l'emulsié bacteriana que s’ha donat
des del primer dia als nens, infectada amb gérmens virulents i les meves
informacions m'autoritzen a dir que les comprovacions en animals amb pro-
ductes patologics dels nens que han mort han demostrat que la infecci6 era
deguda a un germen hwma, obtenint-se aixi en la forma més palesa la pro-
va que la vacuna BCG, d'origen bovi, no pot ésser la causa del que ha ocor-
regut que revela com és necessari el més gran rigor técnic en la prepara-
ci6 de les emulsions. Una infeccié del tub del BCG, un error de tub prepa-
rant l'emulsi6 amb gérmens virulents ha estat la causa d'aquest. Cap fet
experimental ni de clinica humana pot adduir-se en forma irrefutable que
contradigui 'afirmacié de Calmette i que fonamenta el meétode; l'absoluta
innocuitat de la raca bacteriana BCG que ha demostrat en totes les espé-
lcie§ animals i en I'home qualitats positives immunitzants contra la tubercu-
osi.
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nats per nosaltres mateixos o pels nostres collaboradors almenys
dues vegades I'any (2). Els nens del grup testimoni han estat exami-
nats en el curs dels darrers sis mesos abans de cloure el resum
estadistic a qué ens referim en aquesta ponencia.

Técnica de la vacunacié.—En els casos de vacunacié per via
digestiva hem seguit la norma classica donant la vacuna barre-
jada amb llet de la mare o altre esterilitzada en els 10 primers
dies de la vida, en tres dosis amb un dia d’interval, el segon, quart
i sisé o el tercer, cinque i sete, etc. En els nens vacunats per la
via cutania hem emprat com a prova intracutania amb tuberculina
antiga de Koch a I't per 5.000, injectant-ne dues decimes de cen-
timetre ctbic; aixi ho hem fet fins a I'any 1927: des d’aquest
any, hem seguit altra técnica que és la que recomanem per creure
que permet excloure la infeccié bacillar amb més seguretat que
emprant la dosi anterior; fem ara amb quatre dies d’interval la
injeccié intracutania amb 1/10 de c. c. de la solucio de tuberculi-
na antiga de Koch a I't per mil; si la reaccié examinada a les 24
i 48 hores ¢és negativa, fem als quatre dies altra prova amb una de-
cima de la soluci6 a 't per 100 i si examinada en la mateixa for-
ma és negativa, fem la prova amb una décima de centimetre cii-
bic de la solucié a 't per 10; injectem, doncs, una deécima de mil-
ligram, un milligram i deu milligrams. Aquesta técnica que no ens
ha produit mai cap reaccié important ens ha permeés obtenir reac-
cions positives en casos en qué les solucions a I't per 1.000 i a I'
per 100 han estat negatives, el que vol dir que en els infants de-
vegades s’ha d'arribar a aquesta concentracié per fer un diag-
nostic exacte. Fent-ho aixi, no hem vist cap abscés consecutiva-
ment a I'ds de la vacuna per la via subcutania tot i emprant per
vacunar dosis d'un quart de milligram que representa 10 i 20 ve-
gades més que la que generalment s'utilitza per altres autors i
que obtenen un percentatge important d’abscesos el que ens fa creu-
re que emprant aquesta dosis o altres més baixes, I’abscés consecutiu

(2) La vacuna BCG ha estat preparada al Laboratori Municipal pels
Doctors Domingo i Vidal. Bon nombre dels casos d’aquesta estadistica han
estat vacunats amb el Dr. Miralbell, Director de 1’'Obra de la Lluita contra
la mortalitat infantil, o per ell mateix. Haig d’expressar-li el meu reconei-
xement més viu per la seva colaboracié constant en aquest estudi, aixi com
als metges i auxiliars voluntaris del Servei d’Assisténcia, a la senyoreta Fer-
ret, infermera que realitza la tasca‘a domicili, al senyor Costa, radioleg, i als
metges tots que han volgut ajudar-nos afavorint-nos amb les seves dades res-
pecte a l'evolucié seguida pels infants vacunats.
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a la vacunaci6 per la via cutdnia té la significacié d’un fenomen
de Koch i que representa, per tant, que s’ha vacunat a un infec-
tat; amb tot i que no es produeixin trastorns importants en cap
cas conegut fins ara amb la produccié d’abscessos representa quel-
com desconegut i que ¢al vegada, de seguir-se produint amb la di-
fusié que tindra la vacunaci6 cutania, tingués loc algun dia, im-
portancia especial per considerar-se com a fracassos de la vacunacié
casos en que s’ha fet no seguint el principi fonamental de la ma-
teixa; premunir; donar la vacuna abans que es produeixi la infec-
ci6 virulenta. També fins a 1927 varem emprar la soluci6 a 't per
5.000 pel diagnostic d’alérgia; actualment ho fem amb la solucié
a 't per mil.

Les condicions socials dels dos grups estudiats, considerades
en conjunt, sén molt semblants; la proporcié de nens que han
crescut en mitja desfavorable .per condicions higieniques dolentes
és de 76 %, ila dels nens que viuen en les més dolentes condicions
52 %. Si bé un gran nombre dels nens vacunats foren alletats al
pit aquest fet, en el mitja en qué hem treballat preferentment no
té valua especial perqué enclou I'alletament mixte que es fa ben
aviat i en condicions en general ben dolentes.

Hem dividit els nens vacunats en dos grups:

A) Nens en contacte bacillifer.
B) Nens que han nascut en mitja aparentment sa.

Els nens del grup testimoni han estat igualment repartits en
dos grups; C els que han estat exposats al contagi constant d’un
a 4 anys i mig i D nens de 0 a 4 anys examinats al Servei durant
els anys 1924, 1925, 1926 i 1927 en families en qué no hem tin-
gut coneixement d’antecedents tuberculosos en el curs dels exai-
mens fets a diferents membres de la mateixa. En els grups A i C
hem distingit altres dos subgrups, M i P.

El grup M comprén: a) Els nens de mares afectes de tuber-
culosi greu amb brots evolutius durant 'embaras i que no han
estat separats de la seva mare abans de la vacunaci6 o durant la
mateixa i que després d’aquesta han seguit vivint en la seva inti-
mitat. b)els nens de pare greument afecte i que han viscut en
contacte intim amb ell des del naixement; ¢) els nens que viscut
en contacte amb un malalt, parent 0 altre molt contagios. d) els
nens exposats a contagis mdaltiples essent un almenys dels conta-
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giants greument malalt o molt bacillifer. Aquest grup compren,
doncs, tots els casos de contagi massiu. Les formes cliniques en
aquests casos han estat les exsudatives (neumonia, broncopneumo-
nia, pleuropneumonia caseosa), les formes fibrocaseoses evolutives,
les formes fibroses amb ulceracié i espectoracié molt bacipnifera,
grantilia cronica, etc.

El grup P compren els nens que han viscut amb el contacte de
malalts (pare, mare, germa o tota altra persona afectes de:

a) Tuberculosi fibrosa o fibrocaseosa d’evolucié lenta amb eli-
minacié bacillifera intermitent o molt feble; ) les formes septice-
miques benignes, lesions ganglionars, oOssies, cutanies, etc.; ¢) pro-
cesos tuberculosos malignes o no des del seu comencament trac-
tats amb bons resultats pels metodes usuals d’higiene collapsote-
rapia, quimioterapia, amb eliminacié inconstant discreta o nulla de
bacils. Aquest grup compren, doncs, els casos amb eliminaci6 in-
constant, discreta o nulla de bacils, casos en els que el contagi ha
estat probablement menys important, paucibacillar. Segons siguin
els resultats obtinguts els hem classificat en diferents grups.

1. Els nens morts a conseqiiencia d'una afeccié tuberculosa,
la naturalesa de la qual ha estat comprovada per l'autopsia o afir-
mada pels simptomes clinics i els examens complementaris.

2. Els nens morts de malalties probablement tuberculoses,
pero en els que no s’ha pogut obtenir ni durant la vida ni en l'au-
topsia la confirmacié de I'etiologia tuberculosa.

3. Els nens morts d’afeccions evidentment no tuberculoses.

En el grup de morbilitat per tuberculosi admetem: a) Els pro-
cessos tuberculosos greus; les formes gangliopulmonars neumoni-
ques 1 les tuberculosis generalitzades; b) Els processos neumonics
de mijana gravetat; formes d’infiltracié primaria de tipus difus,
anomenades pels alemanys epituberculoses i1 pels francesos esple-
noneumonies curables; processos secundaris de Ranke en la seva
fase inicial, formes generalitzades atenuades, bacilémies discretes,
I'adenopatia traqueo-bronquial complicada amb fenomens inflama-
toris al pulmoé o a la pleura, la pleuritis exsudativa, I'adenopatia tra-
queo-bronquial de tipus gegant, etc. els processos tuberculosos be-
nignes; casos d’adenopatia traqueo-bronquial de tipus discret amb
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fenomens toxics o funcionals moderats; el sindroma primari en
la seva fase de regressio avengada; els processos mediastino-cisu-
rals o mediastino-pulmonars en regressié avengada.

4. Els nens afectes: de malalties no tuberculoses.
5. Els nens sans en els que distingim:

a) Els que tenen el pes normal o lleugerament inferior al nor-
mal i que estan o han estat afectes d’afeccions benignes sense in-
fluéncia sobre la corba de pes, els designarem per --.

b) Els nens de pes normal o lleugerament superior que no te-
nen més que indisposicions lleugeres, els designarem —---.

¢) Els nens de pes normal o netament superior al normal que
no han estat mai malalts, els designarem pels signes -----.

La proporcié de casos de contagi massiu o paubacillar esta in-
vertida en els dos grups A i C. Per aquesta ra6 podrem calcular
els nostres resultats basant-nos en grups parcials molt analegs
comparant els vacunats exposats a contagis massius amb els no
vacunats exposats a contagis massius, etc. Examinarem després
els resultats obtinguts en mitja tuberculos considerant en conjunt
i farem la comparacié de les dades obtingudes en el mateix amb
altres de nens no vacunats també en mitja tuberculds.

Repartiment dels nens vacunats. A.

Hem vacunat els nens que han nascut:

Ter. Del 6 de novembre 1924 al 30 d’abril de 1925;
2on. Del 30 d’abril de 1925 al 3o d’abril de 1926;
3er. Del 30 d’abril de 1926 al 30 d’abril de 1927;
4rt.  Del 30 d’abril de 1927 al 30 d’abril de 1928.

A la data del 31 d’abril de 1929, els que tenien de 4 a 4 anys
1D e P ety S e h e si enet ainie 6
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Quabro 1

Classificacio dels casos estudiats segons el tipus i 'origen de contagi

Origen del
contagi
N
Nombre total Contagi | o & TOTAL
d’observacions o] o |[EB] 2
4 = O E‘
| = (o332
b= -V K] B
3"
: %
Nensvacunats. A. 255 Massiu M. 42|15 | 11 | 24 | 92 = 36,07
. Paucibacil-lar. P.| 97| 26 | 16 | 24 (163 = 63,92
Total ....... 139 41 |27 | 48 [255
Nens del grup testi- Massiu M. 44|56 (18 | 41 (159 =9666,52
moniC.......... 239| Paucibacil'lar. P.| 41|22 | 9| 8| 80 = 3347
Tatall = 85| 78 |27 | 49 |239
Nens vacunats sense i
contagi conegut. B. , 91 Nombre total d'observacions:
Nen3 no vacunatssen- Nens vacunats. ......... €5 ol CIgh S
se contagi conegut. Grup testimoni....... S TR
.......... Tates e 84 60
Total......... .. 669

A la data del 31 d’abril de 1929, els que tenien de 3 a 4 anys :

eren'en’ nombre de N RS RTIARS D L e 86
A la data del 31 d’abril del 1929, els que tenien de 2 a3 anys,

eren en nombre de ... ... BRI SRR Y 17 o,
A la data del 31 d’abril de 1929, els que tenien de 1 a 2 anys,

€ren en nombre-de ... iz i e T L R Rk

346

El grup de nens 4 compren els nens exposats continuament al
contagi; en I4 casos el malalt origen del contagi ha mort en el
curs de I'observacio o ha estat separat definitivament o només du-
rant un quant temps, pero no per aixo hem fet una categoria es-
pecial d’aquests nens perque l'examen dels individus que vivien
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amb ell ens ha demostrat que eren portadors de lesions greus o ate-
nuades, paucibacillars, esclerosi de vertix, adenopatia traqueo-
bronquial, estat bacillar cronic que exerceixen un paper positiu en

el contagi.
Quabro II
Contagi 0-1any | 12anys | 2-3anys | 3-4anys
Mesghie e sinivea v 92 61 35 2
Paucibacil'lar............ 163 91 40 3
B. (Sense contagi conegut). . 91 40 17 1
Nens del Grup testimoni
Nens que han viscut 4-5 anys en medi tuberculos ... 87
» » » ”» 3_4 » » »” g R B St 52
» » » ”» 3_4 ”» » » " 84
» » » » 1_2 ” » » ”» 100
323

En el quadro III hem indicat el repartiment d’aquests 323 nens
segons l'edat en qué han estat exposats al contagi i el tipus del

mateix.
Quapro III
: |
Contagi 0-1 any 1-2anys | 2-3anys | 3-4 anys
BEOBBIE: ¢ 5o 0 R 159 93 52 26
Pancibacildar, . .. ooy i ian 80 55 39 28
B. (Sense contagi conegut). .. 84 75 48 33
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RESULTATS OBTINGUTS

Desenvolupament dels nens vacunats—Hem vacunat prematurs
amb un pes variable entre 1.800 i 2.600 gr. Tots han représ el pes
normal sense cap variacié atribuible a I'ds de la vacuna. El nostre
collaborador, Dr. Miralbell, ha fet un estudi detallat de la corba
del pes, de la data dels primers passos i de l'aparicio de l'erupcio
dentaria en els nens vacunats en mitja tuberculds i no ha compro-
vat cap diferéncia apreciable amb les xifres que ha obtingut du-
rant el mateix periode de temps en nens no vacunats i no exposats
al contagi. Tots els meétodes que hem utilitzat per arribar a una
conclusio respecte la inocuitat del meétode ens han convengut de
que el B. C. G. no ha produit cap trastorn de nutricié ni altre en
els nens que hem vacunat.

REeaccions ALERGIQUES

Hem estudiat 141 nens del grup de vacunats, en els que hem
fet 302 reaccions, i 174 del Grup testimoni, en els que n’hem fet
178. Els resultats obtinguts en el grup de vacunats ha estat el se-
glient, segons les edats i el tipus de contagi.

Quabro IV.—ALERGIA.

Nens vacunats. Resultats obtinguts segons les edats i tipus
de contagi (1)

0-1 any 1-2 anys
Conl_a- e ———— . —t— (| ——— A i——
g — + 24 - + ? 4
% % o | R % %
P....|[26 = 59,09({14 = 31,81 4 = 9,09 (|34 = 53,12(21 = 32,81| 9 = 14,06
M ...[|28 = 46,93|22 = 44,89| &4 = 8,16 |12 = 30,76|26 = 66,66/ 1 = 2,56
B....[[t11 = 57,89| 7 = 36,84| 1 = 5,26 |11 = 64,70| 4 = 23,52| 2 = 11,76
2-3 anys 3-4 anys
Conta- ,——\/\_)—"_\ e ———— e —
gt
- - 7+ - - 74
% % %
P....[[11 = 39,28(13 = 46,42 4 = 14,28 2 2 4
M. 5 = 26,31|14 = 73,68 » 3 4 1
By 4 1 » ] » »

(1) Les reaccions les hem qualificat: positives, negatives i débilment po-
sitives ; aquestes les hem assenyalat ? 4
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Resulta d’aquestes dades, que en els nens en contacte amb tu-
berculosos la proporcié de reaccigns positives augmenta amb I'e-
dat i varia segons que els contactes siguin paucibacillars o massius,
essent més petit durant el segon any en els nens que viuen sense
contagi conegut. En el quadro V hem resumit la totalitat dels re-
sultats segons sigui el tipus de contagi.

QUADRO V.—ALERGIA.

Nens wvacunats. Resultats obtinguts segons els tipus de contagt,
Xifres totals

Nombre
CONTAGI d'obser- —_ + ?4
vacions
% % %
BERRRRE - e o e e o 144 73 = 50,69|50 = 34,72(21 = 14,58
Paucibacil'lar....... R L 115 43 = 37,39166 = 57,39| 6 = 5,21
B. (Sense contagi conegut). .. 43 28 = 65,11|12 = 27,90 3 = 6,97

En el quadro VI hem resumit els resultats obtinguts, reunint
les reaccions positives i les debilment positives en els nens expo-
sats al contagi.

Quabpro VI.—ALERGIA.

Nens wacunats. Resultats obtinguts segons els tipus de contagi.
Xifres totals

CONTAGI Nombre oS o
d'observacions
°/o °fo
L T R TR R R B B L 144 73 = 50,69 71 = 49,30
Paucibacil'lar............... 115 43 = 37,39 72 = 62,60
B. (Sense contagi conegut). . ... 43 28 = 65,11 15 = 34,88

Demostren aquestes xifres que existeixen diferencies molt im-
portants en el nombre de reaccions positives en els tres grups. Cal
fer notar que els nens no exposats a un contagi conegut han do-
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nat un 34.88 9 de reaccions positives. No és, doncs, dubtos que,
a més de l'alergia deguda al B. C. G. (que sembla més labil que la
la que és deguda al bacil virulent) el contagi exerceix una influeén-
cia decisiva en l'aparici6 i persisténcia de les reaccions positives.
En aquesta série d’observacions no hem comprovat siné excepcio-
nalment que reaccions positives esdevinguin negatives, mentre que
en el grup sense contagis coneguts s’observa aquest fet amb una
certa freqiiencia.

En el quadro VII resumim les dades de la reaccié alérgica en
els dos grups de vacunats i no vacunats segons el tipus de conta-
gi i ledat.

Quabpro VII.—ALERGIA

Percentatges obtinguts en els nens vacunats i no vacunats, segons
Pedat 1 el tipus de contagi (v=—=vacunats; t=testimonis)

0-1 any 1 any

CONTAGI - + ?— e ~+
| e AN N N | e TN T N e

V. t. V. t. o, t. V. t V. t.

Paucibacil‘lar. . . |59,09| 7,14|31,31|85,71| 9,09| 7,14[153,12(12,00|32,81 (84,00

Massiu........|46.93|15,62|44,89|7500| 8,16| 9,37/(30,76| 8,55|66,6691,42
2 anys 2-3 anys
e
CONTAGI ?+ — -+ ?4
TN T —
o t |l e t. 0. L 0. t.

Paucibacil'lar. ............ 14,06| 4,00((39,28| 5,26(46,42|94,73 (14,28 »
Massid. cccicoonracnounnas 2,56| » |[26,31| 3,57(73,68|92,85| » 3,57

Es dedueix .d’aquestes xifres que en medi paucibacilar exis-
teixen diferéncies considerables entre el nombre de raccions posi-
tives en el curs del primer, segon i tercer any. En els casos en con-
tagi massiu la diferéncia és sobretot manifesta en el curs del pri-
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mer any i és menys important en el curs del segon i del tercer. El
quadro VIII reuneix els resultats positius i les reaccions débil-
ment positives.

Quapro VIII.-—ALERGIA

Nens vacunats i no wacunats. Percentatges obtinguts.
Xifres totals

v T Sy
CONTAGI A —
1% t 9. t
Paucibacil‘lar. . ... o YA g 59,09 10,29 40,90 89,70
IR I s ey o ok = 0w A 37,39 8,18 62,60 91.81

Podem, doncs, arribar a la conclusio: que la infeccié virulen-
ta exerceix una gran influéncia sobre da produccié de lalérgia en
els nens vacunats 1 segons que el contagi sigui paucibacillar o mas-
siu. Les reaccions positives augmenten en els vacunats proporcio-
nalment amb Uedat, pero no arriben a temir la proporcié que s'ob-
serva en els nens no vacunats en medi tuberculds. El nen wvacunat
exposat al contagi manifesta més tard que el no vacunat la reaccié
positiva i aquest retard es manifesta ja en el curs del primer any.

RESULTATS DE L’ESTUDI RADIOGRAFIC

Per aquest estudi hem fet exclusié de tots els casos patologics
greus 1 dels que han estat examinats en els curs de la convalescen-
cia de malalties respiratories a evolucio greu o de la grip o coque-
luche. El repartiment dels que hem observat ,segons el tipus de
contagi i el nombre de radiografies estudiat ha estat el segiient:

=
Nens oucunals Nens no vacunats
e — e e ’_jv ——

CONTREE < vhs « o iloiety M. | P. | B. |Tot.|| M. | P. B. | Tot.

Nombre d’observacions ...[j 36 61 32 | 129 |{ 58 41 25 | 124

I

Nombre de radiografies ..J| 77 | 95 | 82 | 204 |f 66 | 45 [ 25 | 136
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Nens vacunats: les imatges radiologiques en els nens vacunats
han estat: els noduls fins, les ombres localitzades i 'associacio d’a-
quests dos elements. La proporcié en que hem observat aquests
elements en les diferents regions ha estat representada en xifres
en l'esquema fig. I.

Fig. 1

Només hem comprovat excepcionalment en els nens vacunats
una ombra analoga a la que interpretem com deguda als fenomens
exsudatius difusos que acompanyen algunes vegades la infeccio
primitiva i, a més, hem observat una imatge mediastino-pulmonar,
dues mediastino-cisurals, una pleuritis del sinus i una infiltracié lo-
calitzada. En un cas sense contagi conegut hem comprovat la imat-
ze de regressio avancada d'un sindroma primari; exceptuant aquest
cas, en tots els altres la imatge ha estat solament mediastinica i les
ombres eren minimes en volum i en nombre. El quadro IX resu-
meix les imatges radiografiques observades, segons els diferents
tipus de contagi i en les diferents edats en els vacunats i en els no
vacunats.

Nens wvacunats: Entre els nens wacunats de menys d'un any i
que viuen en medi paucibacilar, la proporcié dels casos en els que
es comproven les imatges nodulars a la regio hiliar central i hilio-
bronquial baixa ha estat sensiblement la mateixa. En el segon any
el nombre dels que tenen imatges nodulars és més gran; en el ter-
cer, més reduit i és molt escas en els de 4 anys; tampoc hem ob-
servat cap cas amb ombres en aquesta edat.

En els nens en medi massiu durant els dos primers anys la pro-
porci6 d’'imatges de noduls i d’ombres ha estat gairebé idéntica.
En el curs del tercer any, les associacions de noduls i d’ombres son
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més freqiients. Exceptuant els casos patologics, hem notat en qua-
tre nens, en el parénquima, un nodul isolat i tres o quatre noduls
aparentment calcificats. En medi sensc contagi conegut no hem
comprovat durant el primer any cap cas d'associacio d’imatge no-
dular amb ombres, sind solament algunes imatges nodulars o om-
bres discretes i isolades. En el curs del tercer any alguns rars ca-
sos d’'ombres hiliars. En el quart any solament imatges nodulars o
ombres isolades i en un cas l'associacio d’aquests elements.

Hem estudiat 23 séries de 3 a 4 radiografies de nens exposats
al contagi massiu, 21 corresponents als de contagi paucibacillar i
5 sense contagi conegut En tots els grups hem observat una pro-
porci6 analoga d'imatges persistents i que han involucionat fins el
tipus nodular. En 12 casos hem comprovat una ombra a la regio
hiliar central dreta que creiem deguda als fenomens exsudatius
perdiadenopatics d’alguna intensitat (10 casos tenien de 6 a 18 me-

sos (fig. 7). En els 12 casos observats, el repartiment del contagi
era: 1 de contagi massiu, 5 sense contag iconegut i 6 paucibacilar,
Hem retrobat aquesta imatge sis mesos després de la vacunacio
per via subcutania en un nen que abans de la vacunacié no presen-
tava cap signe radiografic anormal. Els fenomens observats en els
dos grups M i1 P ofereixen analogies i diferéncies interessants.

Analogies : la localitzacié mediastinica en la gran majoria de
casos de la imatge observada, la seva extensid molt limitada, el seu
cicle evolutiu que permet distingir una fase d'imatges nodulars i
d’ombres en els sis primers mesos i una imatge practicament iden-
tica” regressiva en els dos grups en el quart any.

Diferéncies: el nombre més elevat d'imatges d'ombra en els
casos des de sis mesos fins a la fi del tercer any, prenent l'aspecte
nodular arnb gran freqiiéncia al quart any.
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Fig. 2

Fig. 5 Fig. 6

Nomenclatura adoptada 1 topografia de les imatges radiografiques observades
en els nens no vacunats i vacunats

Fig. 1.—1, 2, 3, 4, 5, 6, regi6 mediastinica: 1-4 alta; 2-5 central; 3-6 hi-
lio-bronquial.

Fig. 2—8, imatge nodular; 9, ombra; 10, noduls i ombres; 11, ombra de
tipus exsudatiu difas.

Fig. 3—7, imatge mediastino pulmonar (perihiliar); 12, imatge medias-
tino-cisural. .

Fig. 4—15, imatge medistino-cisural.

Fig. 5—13, Sindroma primari en regressié inicial; 14, sindroma prima-
ri en reabsorcié avancada.

Fig. 6.—Infiltraci6 residual localitzada; 17, adenopatia mediastinica vo-
luminosa ; 18, sindroma primari voluminds en regressié avancada.
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En resum: en el grup M, els fenomens exsudatius periganglio-
nars, encara que molt discrets, son més nets i apareixen més pre-
cogment. (En els nens sense contagi conegut les imatges radios-
copiques son poc nombroses perqué puguem deduir-ne conclusions.)

Aquestes imatges tenen alguna relacio amb I'alergia? De les
204 radiografies, el 42 9, son de nens que reaccionen a la tuber-
culina. Si examinem quines son les imatges que hem observat amb
més freqiiencia en els casos que han reaccionat positivament a la
tuberculina de duim que ¢s l'associacio de noduls i d’ombres hi-
liars en els medis de contagi massiu i paucibacillar. En mitja pau-
cibacillar, els noduls isolats es troben en porcié gairebé igual en
els casos amb aleérgia positiva i negativa. En els nens exposats a
contagis massius, les imatges nodulars coincideixen el més freqiient-
ment amb la reacci6 positiva. Admetent que les reaccions positi-
ves son degudes en una bona part de casos a la infeccié virulenta,
es pot admetre qua la imatge més freqiient de les reaccions al con-
tagi és l'associacio de noduls i d’'ombres en el nen vagcunat mentre
que la impregnaci6 amb el B. C. G. determina generalment feno-
mens més discrets amb imatges nodulars o ombres isolades o la
imatge que hem descrit abans localitzada a la regio hiliar central
(fig. 7).

L’examen radiografic dels nens vacunats en els diferents me-
dits permet de comprovar en els dels primers mesos certes ombres
anormals de localitzacié gairebé exclusivament mediastinica i que
resulten de fenomens exudatius o d’adenopaties minimes. Aquests
fenomens s'atenuen a la fi del primer any i son sustituits per imat-
ges de tipus nodular en el curs del tercer o quart any. Una porcié
important d’aquestes imatges (58 %) ha estat observada en nens
que no reaccionen a la tuberculina.

Nens no vacunats—Si s’examinen els nens del grup testimoni
segons els diferents tipus de contagi, massiu o paucibacillar, com-
provem que encara que la imatge que observem amb més freqiién-
cia sigui el nodul i 'ombra mediastinica en els nens exposats a
contagis massius es troba ja ben aviat, un nombre relativament
important d’'imatges amb processos de mitjana gravetat que dis-
minueixen en nombre vers el quart any. En el grup paucibacillar
hem observat imatges d'una certa gravetat (sindroma primari, et-
cetera) en un 20 %, de casos i en els contagis massius en el 43.9
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per cent. La forma exsudativa del sindroma primari ha estat com-
provada en els casos de contagi massiu en el 12 9, de casos i en-
tre els de contagi paucibacillar en el 4 9. Es interessant de fer
constar que les imatges comprovades en els casos sense contagi
conegut sén molt analogues a les que hem comprovat en les ma-
teixes edats en els nens exposats als contagis massius, el que fa
pensar que probablement els processos que hem observat en aquests
casos resulten de contagis massius extrafamiliars.

Les diferéncies entre els vacunats i no vacunats son ben evi-
dents, sigui el que sigui el grup estudiat.

En els casos de contagi massiu entre els vacunats, la propor-
ci6 que hem observat d’imatges reveladores de processos de mit-
jana gravetat és de 7.79 %, mentre que en els no vacunats és de
43 %. Les diferéncies relatives a l'evolucié de la tuberculosi en els
dos grups sera estudiada més endavant.

En els casos de contagi paucibacilar s’han comprovat en el grup
de no vacunats imatges de processos de mitjana gravetat en el
20 %, de casos 1 en els vacunats un sol cas (1.05 %). En els nens
vacunats sense contagi conegut solament hem comprovat un cas
(3 %) en el curs del quart any, mentre que e el grup testimoni és

de 28 0

Els nens vacunats i exposats als contagis massius presenten en
nombre, qualitat i tipus evolutiu, procesos molt més benignes que
els no vacunats exposats al mateix tipus de contagi i de la matei-
xa edat. En medi paucibaciliar, els nens vacunats semblen insensi-
bles a la infeccié virulenta i en tot cas reaccionen solament en for-
ma_molt discreta i habitualment molt Lenigna. Els nens sense con-
tagi conegut i vacunats no demostren siné molt rarament imatges
patologiques, mentre que en els no vacunats aquestes imatges reve-
len molt fregiientment lesions greus.

MORBILITAT

I.—MALATIES NO TUBERCULOSES

Hem comprovat malalties no tuberculoses en 14 nens vacunats.
En medi de contagi massiu, tres casos de raquitisme i un de bron-
quiectasia. En medi paucibacillar, 3 casos de raquitisme, un de gas-
troenteritis cronica, un de bronquiectasia i un de corticalitis neu-
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mococica. Els casos de bronquiectasia i dos de raquitisme s’han pro-
duit en nens heredoléutics. Estudiant en el seu conjunt la patologia
no tuberculosa del nen vacunat, hem comprovat que les malalties
més freqiients, les de l'aparell respiratori i digestiu, son general-
ment benignes. Hem comprovat 10 casos de coqueluche, 16 de xa-
rampi6, 15 de gripe, 12 d’amigdalitis, 4 d’otitis, un de mastoiditis,
6 de malalties cutanies ‘diverses (piodermitis, éczema) i alguns casos
isolats de diftéria, roséola, malaltia congénita de cor, laringitis es-
tridulosa, vomits acetonémics, etc.

En els nens no vacunats en medi tuberculos, la patologia no tu-
berculosa sera estudiada en un treball futur, pero podem ja aven-
car que és més freqiient i les afeccions sén més greus que en els va-
cunats.

2.—MALALTIES TUBERCULOSES

Nens vacunats exposats a contagis massius.—Sis nens exposats
al contagi tuberculds massiu des del seu naixement, han tingut pro-
cessos tuberculosos. Tots han tingut les primeres manifestacions
cliniques en els dos primers anys i tots reaccionaren positivament a
la tuberculina a excepcio d'un sol cas. Un altre va fer-se alergic
cinc mesos després de l'aparici6 dels primers signes clinics. Dos
eren casos de mitjana gravetat, un tenia una forma atenuada (es-
pina ventosa) i un altre procés neumonic, també bacillar. Aquesta
darrera observacid és especialment interessant.

Observacio 266.—Contagi massiu amb la seva tia des del naixe-
ment: heredo-lues. Reaccio tuberculinica negativa a 5 mesos i positi-
va a 81 13 mesos. A 11 mesos signes de pleuropneumonia a la base
esquerre amb febre, etc. La radiografia permet distingir 1na massa
a la base amb un espai clar amb nivell horitzontal a la regié bron-
quial, a la regi6 retrocardiaca. Al mateix costat es distingeix una
exsudacio pleuritica en forma de lamina fins al vértex:; al costat
oposat a la regi6 hiliobronquial baixa una ombra difusa i nodular.
L’examen del contingut gastric va demostrar, per inoculacio, 'e-
xistencia de bacil de Koch virulent pe! cobai. Separant al nen de
la seva tia, sense sctmetre el malalt a cap medicaci6 especial, a part

de la corrent revulsio, tonics, el procés es va reabsorbir totalment
" en tres mesos mantenint-se la curacié clinica fins als tres anys en
que ha tingut un episodi neumonic breu que tamhbé sha reabsorbit

Ld
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totalment deixant veure a la regié hiliobronquial esquerra alguns
noduls calcificats.

El cas d'espina ventosa guari també espontaniament fins el
punt que als tres anys i mig no es distingeix cap fet anormal ni a
la regié anteriorment malalta ni al torax, amb tot i haver tingut
un procés medistino-cisural neumonic ben manifest en el moment
de I'aparicié de l'espina ventosa.

Els altres casos eren adenopaties traqueo-bronquials, dels quals
tres varen evolucionar favorablement i l'altre persistia als dotze
mesos.

Nens no vacunats en contagi massiu—La distribucié dels casos
patologics en els dos grups, vacunats i no vacunats, segons les edats
amb els percentatges respectius, han estat indicats en el quadro X.

Quapro X.—MORBILITAT

Nens vacunats i no vacunats en medi de contagi massiu

0-1 any 1-2 anys
T N A || T —
‘Nombre d’observacions ........ 92 ¢ 159 . 61 ¢. 93 1.
% % % %
Processos tuberculosos greus.... » 3- 1,88 » 3- 3,22

Processos tub. de mitjana gravetat| 1-1,08 |10-6,28 1-1,63 13-13,97
Processos tuberculosos benignes. .| 2-2.17 9--5,66 9.3,27 2- 215

Fotal. Lo e R S AR A 3-3,26 |22-13,83 3-4,91 18-19,35
2-3 anys | 3-4 anys

T eI, /_'\/\’_‘\

‘Nombre d’observacions!......... 35 o. 52 ¢ 20 26 t.
% %
Processos tuberculosos greus.. ... » 2- 3,84 » 2- 7,69
Processos tub. de mitjana gravetat. » 3- 5,76 » 9-34,61
Processos tuberculosos benignes. .. » 15-28,84 » 12-46,15
i IR T TR SRR T » 20-38,46 » 23-88,46
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Es despren d’aquestes xifres: 1er. Que entre els vacunats ex-
posats al contagi massiu no hem comprovat cap cas de malaltia tu-
berculosa greu; 2on. Que les formes de tuberculosi de mitjana gra-
vetat o benignes son molt rares en els vacunats i les hem observat
només en el primer i segon any, mentre que en el grup testimoni la
freqiiencia dels processos greus, de mitjana gravetat i benignes
augmenta progressivament amb l'edat i s’observen molt més fre-
quentment.

Nens vacunats exposats als contagis paucibaciliars—Set nens
han han tingut processos de naturalesa tuberculosa i tots durant els
dos primers anys. QQuatre reaccionaren positivament a la tubercu-
lina, pero en un l'alérgia era inconstant i en l'altre va apareixer
tard. Varem comprovar un procés de mitjana gravetat, una forma
d'infeccio primitiva de tipus exsudatiu difts que va evolucionar fa-
vorablement més rapidament i en forma més completa que en els
casos del grup testimoni; els altres han estat procesos benignes,
adenopaties traqueo-bronquials discretes evolucionant en forma
molt favorable.

(Quabpro XI.—MORBILITAT

Nens vacunats i no vacunats en contagi paucibacillar

0-1 any 1-2 anys
Nombre d'observacions ........ .| 163 ¢. 80 1. 91 ¢. 58
% % % %
Processos tuberculosos greus. . ... » » » 1- 1,84
Processos de mitjana gra- .

MeEat. ok F ey ¢ atee » 3-3,75 1-1,09 2- 3,63
Processos tuberculosos benignes ..| 2-1,22 3-3,7% 3-3,29 9-16,36
1 S S R el i 2-1,22 6-7,50 4-4,39 12-21,81

2-3 anys 3-4 anys
N\,‘
Nombre d’'observacions|. :...... 40 ¢. 39 . 3 v 28 ¢
% % »
Processos tuberculosos greus..... » » » 2- 7,14

Processos de mitjana gra-
vetat............J.......... » 2- 5,12 » *7-25,07
Processos tuberculosos benignes..| 1-2,5 7-17,94 » 18-64,28

AT RS e T e 1-2,5 9-23,07 » 27-96,42




30 Stsé Congrés de Metges de Llengua Catalana

Nens no wvacunats exposats als contagis paucibacilars—En el
quadro XI hem reunit les dades dels nens vacunats i no vacunats
i hem fet la reparticio de les formes segons les edats.

Aquestes dades demostren: 1er. Que entre els vacunats no hem
comprovat cap cas de tuberculosi greu. En el grup testimoni els
hem observat en el segon i quart any. 2on. Entre els nens vacunats
els processos de mitjana gravetat i benignes han estat observats
solament en els dos primers anys, mentre que en els no vacunats
son freqtients i fins en el quart any. 3er. En els vacunats, els pro-
cessos, a més d'ésser benignes, son molt rars, mentre que s'obser-
ven en nombre important en els no vacunats.

Nens wvacunais sense contagi conegut.— Un sol nen d’aquest
grup ha tingut en el curs del primer any trastorns digestius cro-
nics i durant el quart any ha tingut signes intratoracics d'infeccié
tuberculosa primitiva en estat de regressio avengada.

Quabpro XII.—MoORBILITAT

Nens vacunats i no vacunats sense contagi conegut

0-1 any 1-2 anys
T e A || ——— T g—
Nombre d’observacionsi........ . 91 . 84 . 40 ¢. I 751
|
% % | ! %
Procés tuberculds greu.......... » 1-1,19- i [+ 3-4,00
Procés tuberculos de mitjana gra- |

Netdbiy i sl s s dveee 1-1,09 1-1,19 . 3-4,00
Prooés tuberculés bemm.n Ceeveas 3 1-1.19 X 6-8.00
L SRR e e e G A 1-1,09 3-3,57 » ' 12-16,00

1

23 anys ‘ 3-4 anys
R T ——

Nombre d’observacions ......... 17 o. 48 t. 1 0. 1 33t

\

% ( %

Procés tuberculés greu.......... % 1- 2.08 4 l 4
Procés tuberculés de mitjana gra- ; ’

MRERE 2 5 h s o vanhin oo e » | '5_10,41 » I 412,12
Procés tuberenlds benigne........ " |9 416 & ’ 41212
Fabal-rsr e Th 1 sl o ! $-16,66 | » | §-24,24

i I ]
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El quadro XII indica el nombre de casos de tuberculosi obser-
vats entre els vacunats d’aquest grup amb la seva distribucié per
edats.

Aquestes xifres tenen un interés considerable. Insistirem sobre
la qiiesti6 més endavant, perd podem ja des d'ara deduir-ne la
conclusié segiient: Hem observat e nels nens vacunats alguns rars
casos de tuberculosi perod ben diferents pel nombre, forma i evo-
lucié dels que s’observen en els nens no vacunats. En els vacunats
hem comprovat alguns casos en els que les reaccions tuberculini-
ques han estat negatives, han evolucionat més rapidament i en for-
ma favorable. Les diferéncies en el nombre, la reparticié segons
edats i les formes cliniques de la malaltia son considerables en els
dos grups de vacunats i no vacunats 1 ben manifestes en favor dels
vacunats.

MORTALITAT (1)

Nens vacunats i no vacunats en contagi massiu—En el quadro
XIII hem indicat el nombre dels cascs observats, els diagnostics
i la distribucié per edats. En el que fa referéncia als vacunats, re-
sulta d’aquestes xifres que no hem observat cap cas de mortalitat
per tuberculosi sino durant els dos primers anys i aquesta morta-
litat ha estat feble durant el primer any i més encara durant el se-
gon. Els sis morts per tuberculosi que hem comprovat s’han pro-
duit en nens en contacte amb els pares tuberculosos (cinc amb la
mare i un amb el pare) sense que s’hagués pres cap precaucio des-
prés de la vacunacio.

(1) El diagnostic dels casos mortals ha estat obtingut: a) per compro-
vacions d'autopsia; B) pels resultats d'examens fets al Dispensari; c) pels
examens fets a domicili pels metges del Dispensari; d) en obtenir la histo-
ria clinica de malalts examinats al Dispensari o d’individus de families ob-
servades per nosaltres en les que hi ha hagut un o més tuberculosos. En els
dos grups, vacunats i testimonis hem considerat com de naturalesa *proba-
blement tuberculosa™ els que han estat qualificats pel metge de familia com
morts de “meningitis”, si el metge no fa cap referéncia respecte a la natu-
ralesa de la mateixa, admetent altre origen: e) per les indicacions fetes pel
metge de familia o per la institucié maternal o hospitalaria. 76 % dels casos
descrits han estat classificats segons les dades a, b, ¢, d.
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Quabpro XIIT.—MORTALITAT

Nens vacunats i no vacunats en medi de contagi massiu

0-1 any 1-2 anys
i, L B | G SO e
Nombre d’observacions ......... 92 v. 159 ¢ 61 0. 93 t.
% % % %
DRBErOIIORE. o5 as vl o s sivstes o0 5- 5,43 | 23-14,46 || 1-1,63 5- 5,37
Tuberculosi probable. ... ........ 6- 6,52 | 14- 8,80 | 1-1,63 5- 5,37
Altres causesdemort .. ......... 10-10,86 6- 3,77 || 3-4,91 3:.8.92
S b A O 21-22,82 | 43-27,06 || 3849 | 13-13,97
2-3 anys 3-4 anys
e e O | e SRR
Nombre d’observacions ......... 35 0. 52 t. 2 0 26 t.
% %
ERberenlofiv i g inlhs o6 oo™ ooeo s . 1 2-3,84 » 13,84
Tuberculosi probable............ » 3-5,76 » 1-3,84
Altres causesdemort .. ......... » » » »
ol e R R e » 5-9,61 » 2-7,69

Cinc d’aquests casos de mort han tngut lloc en el curs del pri-
mer any i un solament als catorze mesos. Els diagnostics han es-
tat: formes ganglio-pulmonars i per als altres tuberculosi genera-
litzada. En els casos notats com probablement tuberculosos, es trac-
tava de nens contagiats per la mare en quatre casos de contagis
multiples i en 2 de contagi per colaterals e nl'altre. Tots han mort
en el curs del primer any a excepcié d’'un que va morir als setze
mesos. Els diagnostics han estat: alteracions gastrointestinals d’o-
rigen toxituberculds; sindroma de desnutricid progressiva; bron-
coneumonia ; formes septicémiques. Tres han mort en el curs dels
tres primers mesos, dos de tres a sis, sis de sis a dotze i dos en el
segon any.

Tretze nens han mort d’altres, malalties; 10 en el curs del pri-
mer any (6 de 0 a 3 mesos); un de tres a sis mesos; tres de sis a
dotze mesos 1 3 en el curs del segon any. Els diagnostics han es-
tat : gastroenteritis aguda i cronica en 8 casos, atrépsia en 1, i tam-
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bé, en un cas, bronconeumonia, heredo-lues, xarampi6 i febre ti-
foidea. Entre els no vacunats la reparticié dels casos mortals ha
estat la segiient:suna sisena part en els tres primers mesos, dues
sisenes parts de tres a sis mesos i una meitat de sis a dotze mesos.
[La proporcio entre tots els casos observats de o a 4 anys ha estat:
una tercera part, formes localitzades; i dues terceres parts, for-
mes generalitzades. El més gran nombre de casos ha estat obser-
vat en el primer any el més sovint per contagi matern, pero les
altres fonts de contagi han estat també importants i especialment el
pare. La mortalitat per tuberculosi ha adquirit xifres elevades en
el curs del segon i tercer any i ha disminuit en el quart.

La mortalitat per altres malalties en els nens en contagi massiu
no vacunats ha estat poc elevada. Hem comprovat sis casos en el
curs del primer any, tres durant el segon i el tercer i cap en el
quart, el que prova el predomini considerable de la mortalitat per
tuberculosi en aquest mitja.

Comparant els dos grups se'n dedueix: 1er. Nosaltres no hem
comprovat casos de mort en els vacunats més que en els dos pri-
mers anys de la vida mentre. que el grup testimoni segueix tenint
una mortalitat considerable en el tercer i quart any. 2on. La mor-
talitat per tuberculosi comprovada durant el primer any de la vida
és molt feble en els vacunats (gairebé la tercera part de la que
s'observa en els no vacunats) i el nombre de casos que admetem
com probablement tuberculosos, molt comparable en els dos grups.
¢és favorable als vacunats. D'un a dos anys la mortalitat general en-
tre els vacunats és minima, sobretot per tuberculosi i representa
una cinquena part de la del grup testimoni. Aquesta mortalitat ge-
neral és encara més reduida entre els vacunats i durant el ‘tercer
any de la vida no hem comprovat cap cas de tuberculosi en el grup
testimoni, essent una prova que també en les condicions més des-
favorables de l'experiénica el nen que ha sofert l'acci6 de la in-
feccio virulenta i massiva a I'ensems que la vacunacié o tal vegada
anteriorment es defensa millor contra la malaltia tuberculosa.

Mortalitat dels nens vacunats i no vacunats en medi pauciba-
cilar—El quadro XIV resumeix les dades corresponents a aquest
grup segons la forma clinica i el tipus de contagi:
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Quapro XIV.-—MORTALITAT

Nens vacunats 1 no vacunets en medi paucibacillar

| 0-1 any -1-2 anys
AR et o T s Sea—
Nombre d’observacions......... | 163 0. 80 . 91 . 5b.2,
|
! }
| % % % %
Tabheronbesis. b salihiy s s o5 Vs » 1-1,25 » »
Tuberculosi probable. ...........| 2-1,22 | 9-11,25 » 2-3,63
AV PR ORNBRE e st % v e ho e | 13-7,97 5-6,25 5-5,49 1-1,81
Mortalitat general. . ............ ' 15-9,20 | 15-18,75| -5-5,49 3-5,45
| B
2-3 anys 3-4 anys
o —— it || ———
Nombre d’observacions ......... 40 o 89 ¢ 3 0. 28 ¢
%
TnberonloBl, oy iRl Sl s » 2-5,12 » »
Tuberculosi probable............ » » » »
Alfren oplBoE, S iy, LS » 1-2,56 1 »
Mortalitat general.............. 2 3-7,69 1 »

En els nens wacunats hem observat: 1er. La mortalitat d’ori-
gen probablement tuberculés ha estat observada solament en el pri-
mer any de la vida i en proporcio infima. 2on. La mortalitat per
altres malalties és també molt baixa. Els diagnostics han estat:
formes generalitzades de tuberculosi i, per als casos no tubercu-
losos, set casos de bronconeumonia, un de bronquitis capillar, qua-
tre de gastroenteritis aguda, un d'amigdalitis maligna, traumatis-
me, meningitis no tuberculosa i raquitisme, xarampié i1 difteria.
El cas de mort a tres anys i mig es referix a una nena que va
morir després d’'una intervencié quirtrgica per adenitis cervical.
Entre els 21 casos, un havia estat exposat al contagi dels colaterals,
un del pare, dos per diversos colaterals i 17 per la mare. Exami-
narem més endavant la significacié d’aquests fets.

Entre els nens no wvacunats hem observat processos tuberculo-
sos o probablement tuberculosos fins a tres anys en nombre pro-
gressivament decreixent. Els diagnostics han estat: en el primer
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any, 8 formes generalitzades i dues localitzades. Les causes de
mort per altres malalties han estat: malalties respiratories agudes,
quatre ; afeccions digestives, 2; 1 atrepsia. :

De la comparacié del vacunats i no vacunats sen dedueix:
1. En els nens vacunats hi ha hagut un nombre de casos molt re-
duit de tuberculosi i solament durant el primer any. 2. En els no
vacunats el nombre de casos de mort per tuberculosi ha estat so-
bretot important en el primer any i feble en el segon i tercer. La
mortalitat general en els vacunats és en el primer any la meitat
de la dels no vacunats i igual en el segon i nulla en el tercer, po-
dent-se considerar com excepcional el cas de mort en el quart any.

Mortalitat dels nens vacunats sense contagi conegut. — Hem
comprovat 9 casos de mort de 0 a 2 anys; en un d’aquests casos
no hem pogut obtenir dades precises respecte a la causa de la mort
i el considerem com a ‘‘probablement tuberculés™. Es tractava d'un
nen prematur separat de la mare tisica des del naixement i alletat
al pit d’'una dida; als dos mesos havia guanyat 2 quilos i tenia una
erupcié cutania que varem interpretar com d’origen intestinal. Ta
reaccio de Mantoux havia estat positiva i la mort es va produir
en el curs del cinqué mes per trastorns gastrointestinals. Els altres
8 nens han mort durant el primer any, 4 de 0 a tres mesos, 2 de
3 a 6 mesos i 2 de 6 a 12 mesos. Un és mort als catorze mesos, de
bronquitis capillar. Els diagnostics han estat: 3 casos de gastro-
enteritis, 2 de bronconeumonia, 2 de diftéria, 1 de bronquitis ca-
pilar, i 1, probablement tuberculos.

Les condicions de la nostra observacié no ens han permeés en-
cara comparar aquestes xifres amb les de mortalitat per tubercu-
losi sense contagi conegut de nens que viuen en les mateixes con-
dicions. En el quadre XV hem reunit totes les xifres correspo-
nents a la mortalitat dels grups estudiats, que hem representat en
I'esquema que segueix:

Es dedueix d’aquesta comparacié que és ben justificat fer la
divisié en grups tal com nosaltres hem fet, essent ben demostrati-
ves en aduest respecte les xifres de mortalitat. En els medis de
contagi massiu i paucibacillar, els vacunats no han mort més que
en els dos primers anys, amb l'inica excepcid ja assenyalada en
els quadros XIV i XV, mentre que en el grup testimoni s’ha pro-
duit un nombre bastant important durant el tercer. Durant el pri-
mer any, els vacunats en medi de contagi massiu tenen una xifra
de mortalitat general lleugerament inferior i la mortalitat per tu-
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berculosi és reduida a la meitat. En els casos de contagi pauciba-
cillar, les dues xifres de mortalitat ‘per tuberculosi i de mortali-
tat general son molt diferents en els vacunats i en els testimonis,
essent infima la mortalitat per tuberculosi i la meitat la de mor-
talitat general en els vecunats. I’accié de la vacunacié sobre la
mortalitat per tuberculosi és evident en medi de contagi massiu i
permet d’evitar la malaltia habitualment tan greu en la primera
infancia. En medi polibacillar, en els no vacunats, cal assenyalar
el fet que la mortalitat general i la proporci6 de casos de mort per
tuberculosi son molt analegs als del grup de contagis massius. La
vacunacio sembla exercir la més gran eficacia envers les formes
Mortalitat en els nens vacunats i no vacunats
segons el tipus de contagi

11 I
0 1 Contagi Sense
0 Contagi massiu paucibacil'lar contagi conegut
30 a 3yl
O-1an 1-2 2-3 3-4 0-1 2 2-3 o1 12 23 3k
25

vt
mortalitat tuberculosa £ yrsatimont
general mortalitat v : vacunat
Fig. 11

d'infeccié que es produeixen en medi paucibacilar en el curs del
primer any de la vida i que, com hem vist, en els nostres casos,
resulten en la seva gran majoria d’origen matern. Es tracta de
formes que no coneixem bé encara, degudes a infeccions traspla-
centaries? Nosaltres havem de senyalar el fet, sorprenent en cli-
nica, de comprovar el nombre tan important de nens morts, fills
de mares afectes de lleugeres lesions apicals o altres que admetem
com a productores d’infeccions paucibacillars tan freqiients en el
medi en qué hem recollit la gran majoria de les nostres observa-
cions i en els que l'eficacia de la vacunacié apareix tan evident.
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Quapro XV.—MORTALITAT

Nens vacunats i no vacunats. Percentatges obtinguts
segons el tipus de contagi i la naturalesa del procés observat

0-1 any ; 1-2 anys
"_r__/\,_' T+ " I T
M. e B. M P B
Nombre d’observa- —~—~——— —~—— | e~
ClONS + o v vven e v e |92 o, 159!.}163;). 804 |91 ¢.li61 ¢.]93 ¢.[91 ¢.| 55. [40 ¢.
i
Tubereulosi.......| 5431446 » | 1,25 » || 1,68/ 587 » | » | »
Tuberculosi proba-|
ble............| 6,52 8,80] 1,22(11,25| 1,09]| 1,63| 5,37| » | 3,63
Tuberculosi : xifr
total..........|11,95(23,27| 1,22/12,50| 1,09]| 3,27(10,75| » | 3,63 »
Altres canses..... 110,86 3,77 7,97| 6,26| 8,79 4,91 3.22| 5 49| 1,81 2,5
Mortalitat general. [22,82(27,04(°9,20(18,75| 9,89 8,19/13,97| 5,49 5,45| 2,5

2-3 anys 3-4 anys
M. P. B. M. B B

Nombre d’observa=| —~~— e | ———r—~
CIONS s vvvesees |35 0] 522 (40 0189217 0|2 0. 126¢ 13 0. |282 |1 0.

“Tubereulosi.......| » {3,8: » | 542 » || » |38 » | | »
.Tuberculosi proba-|

ble, IEEERREETUEE S 5,76 » - - # 3,84 » i
Tuberculosi : xifra .
total.vovevni} 9,61| » 512 » 7,69| 1 . i
Altres conses..... » » | o» | 2,56 » & 4 g 5
| Mortalitat general.{ » | 9,61) » | 769 » » | 7,69/ 1-(1)] » .
[ :

(1) No s’ha calculat el percentatge.

No coneixem encara suficientment tots els factors que inter-
venen en la mortalitat per tuberculosi en els primers anys de la
vida i encara que I'examen analitic del factor contagi sigui per ex-
plicar un gran nombre de fets, altres, com el que hem esmentat,
resten sense una explicacié segura. Per aixo creiem que, amb tot
i haver establert les diferéncies resultants dels tipus diferents de
contagi, és convenient fer una comparacio entre els dos grups de
vacunats i no vacunats exposats al contagi considerat com a tal,
globalment incloent les diferents categories del mateix. D’aix0 en
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resulten les xifres segiients del quadro XVI, que hem represen-
tat graficament en la figura 12.

Quapro XVI

0-1 any 1-2 anys
i ettt | | —— N i——
Nombre d"observacions ......... 253 v. 239 1. 152 o. 148 ¢
A Vol % % %o
Tuberculosi . AT S 3-1,96 | 24-10,04-|| 1-0,65 5-3,37
Tuberculosi probable ...... 8-3,13 | 23- 9,62 1-0,65 7,4,72
Tuberculosi : xifra total ..... 13-5,09 " | 47-19,66 2-1,31 12-8,10
% Altres causes de mort,..oooee:en 23-9,01 15- 6,27 8-5,26 4-2,70
Il Mortalitat general.......,.....| 36-14,11 | 62-25,94 || 10-6,57 | 16-10,81
2-3 anys 3-4 anys
Nombre d’observacions ... .. PR 75 . 9 e 5 o 54 t.
: % %
Tuberculosi . RS (T » 4-4,39 » »
Tuberculosi prubable ........... »: 1-1,09 » 1-18 5
Tuberculosi : xifra total...,..... » 5-5,49 » »
Altres canses demort.. ..., ..... » 1-1,09 1 »
Mortalitat general........:.... » 6-6,59 i 1 1-1,85

Mortalitat dels nens vacunats i no vacunats
exposats al contagi tubercolis

0 0-1 1-2 2-3
mortalitat
general

mortalitat
tuberculosa

v : vacunat
t : testimoni

v t v t v o Fig 12
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Es dedueix de l'examen d’aquestes xifres: Ter. La mortalitat
general dels vacunats en medi tuberculds és netament inferior, gai-
rebé la meitat que la dels no vacunats en les mateixes condicions
i la mortalitat per tuberculosi es quatre vegades més baixa. En el
segon any de la vida, la vacunacié redueix també la mortalitat ge-
neral i la mortalitat per tuberculosi és la vuitena part que la dels
no vacunats, arribant a ésser nulla durant el tercer i quart any en-
tre els vacunats, mentre que continua produint morts entre els no
vacunats. Aquests resultats demostren U'accié molt favorable de la
vacunacié sobre la mortalitat general i en influir en forma tan evi-
dent sobre la mortalitat per tuberculosi.

Nens vacunats per la via cutania—Hem vacunat 14 nens, 2 en
medi de contagi massiu, 11 de contagi paucibacillar i un sense con-
tagi conegut. Un nen ha estat vacunat al néixer; els altres, des
d’'un mes fins a divuit mesos; les dosis emprades han estat: tres
vegades 1 milligram, 5 mig milligram i sis un quart de miligram.
Els tres nens que foren injectats amb un miigram i els cinc amb
mig, varen fer I'abeés caracteristic, Amb la dosi d’'un quart de mil-
ligram hem observat solament en un cas la formacié d’absces. (Re-
cordem que amb la técnica que hem descrit anteriorment per fer
el diagnostic el més segur que es pot fer respecte a l'existéncia o
no de la infeccié tuberculosa injectant intracutaniament fins a 10
milligrams de tuberculina, no hem comprovat cap cas d’absces en-
tre els 30 que hem vacunat en aquests darrers mesos i que no fi-
guren en aquest treball.) Tots els nens han esdevingut alérgics a
la tuberculina en el curs de I'observacié i en forma constant. Els
resultats han estat: un cas de mort per gastroenteritis a vuit me-
sos (nen en contagi paucibaciMar). Un nen heredo-luétic ha pre-
sentat signes de bronquiectasia. Els altres no han tingut cap tras-
torn i el seu estat de salut I'nem classificat en la forma segiient:
1 4, 5 ++, 6 +-+-4. Aquests resultats els hem sumat als de la
nostra estadistica global.

Revacunacions—Hem revacunat 97 nens per la via digestiva,
donant les mateixes dosis que per la vacunacio; 67 de dotza a di-
vuit mesos; 16 de divuit a vin-i-quatre; vuit de vint-i-quatre a
trenta mesos, i 6 de trenta a trenta sis mesos. 20 d’aquests nens
pertanyien al grup sense contagi conegut”; 50 al grup P i 27 al
graup M. No hem observar cap trastorn consecutiu a la revacu-
nacio.

Nens sans.—Hem comprovat la proporcié segiient de nens sans
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Contagi ’ Nombre Sans
d’observacions

L R P I P R oy SO 92 56 = 60,86 %
PaveibadibiRe s - vus oo AR 163 129 = 79,14 —
Sense contagiconegut ............... 91 73 = 80,21 —

en el conjunt de la nostra observacid en els diferents-medis estu-
diats en els vacunats:

Hem reunit en el quadre que segueix (XVII), els resultats ob-
tinguts en el conjunt de la nostra observacié segons el tipus de
contagi.

Nens vacunats sans

0-1 any 1-2 anys
4

i : | !
Nombre de casos. . . . . . 56 | 129 | 73 56 | 129 l o3
Tipus de contagi..... . M. P B. M. P B.
Rogultakeciicaioinis o -+ 44

? % % Yol % %! %
Nombre d’observacions | 8-14,28| 9-6,97 3-4,101 136-64,28 64-49,61’32-43,83

2-3 anys
NI BTG ABIORRIRIAR <L o (it s s s i b sosiat b 56 129 1 73
g T RN s R e R A PR M M. » B.
i )R MRS Y PR B Ll T 1 R S S R i
% %i %
Nombre d’observacions ............cciveeniaenn 12-21,42157-44,18!38-52,05

Resulta d’aquestes xifres que la proporcio de nens sans, pero
que tenen un pes lleugerament inferior al normal, és molt feble
(8 %), i el grup de nens en el que hem observat preferentment
aquest fet és el de “contagi massiu”. Hem comprovat, doncs, que
els nens vacunats amb tot i el medi amb qué hem treballat, s’han
desenrotllat en condicions molt bones 1 Optimes en una proporcio
d'un 92 %. Pel que es refereix a les observacions fetes en el grup
testimoni, hem de fer constar que han estat recollides una sola ve-
gada en general en el curs dels sis mesos abans de fer aques-
ta estadistica, i és per aquesta ra6 per la que no podem analitzar
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el grup testimoni, com ho hem fet per als vacunats amb les sub-
divisions en grups de nens sans que resulten d'una observacié per-
llongada.

D’aquest estudi s’endedueixen algunes ‘conclusions, que expo-
sarem examinant-les amb les dades que hem recollit més recent-
ment a l'elaboracioé d’aquesta estadistica 1 tenint en compte els tre-
balls publicats sobre la qtiestio.

La primera qliesti6 a examinar és la de la significacié de la nostra
experiéncia. El nombre de casos es reduit, pero dos fets els done
tot el seu valor: el medi en que s’han obtingut 1 el temps que ha du-
rat l'observacio, a més de tenir com a elements de comparacio la
nombrosa estadistica del nostre Dispensari. Hem emprat la vacuna
en el medi urba més desfavorable. Dir que el 74 % dels casos vivien
en condicions dolentes i que el 50 9, francament inhabitables, no
és expressar encara el que ¢és la realitat. S’ha de tenir en compte,
a més, que aquest mitja no ha estat intervingut, cap medi d’auxi-
liar les families en aquestes condicions hem pogut emprar, ha estat
la vacuna i solament la vacuna el que ha pogut influir i la dife-
réncia entre el que ha ocorregut en el grup de vacunats compa-
rant-lo amb el de no vacunats, no pot ésser més manifesta. Aquest
medi ens permet aportar un element més a la qilestio de la inno-
cuitat de la vacuna. Sorprén que en aquestes condicions els nens
s’hagin pogut desenrotllar normalment en una proporci6 tan gran
i a més que amb la concurréncia de tantes infeccions i elements
desfavorables en quant a l'alimentacié no haguem pogut observar
cap fet que hagi dut a pensar en un retorn a la virulencia del B.
C. G. Experimentalment, és sabut que no s’ha aconseguit fer-lo
virulent, malgrat haver emprat els mitjans més diversos en clini-
ca humana i els fets han demostrat que el B. C. G. no adquireix
caracters nous en l'organisme huma. Ni el bacil extret dels ganglis
mesenterits humans que han mort d’altres processos ni d’abscessos
produits pel B. C. G. en ésser injectat per la via cutania ha de-
mostrat propietats noves. La mateixa avirulencia per al cobai, la
mateixa falta de transmissibilitat de la infecci6 de cobai a cobai.
Pero hi ha altre argument que no hem vist a la literatura i que
creiem que té tot el valor. El germen bovi a la infantesa no pro-
dueix lesions analogues en el seu determinisme organic iguals que
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el germen huma. Les estadistiques dels autors anglesos demostren
que el sistema afectat amb més freqiiencia pel germen bovi viru-
lent és l'aparell limfatic del coll, la pell, adoptant la lesio les for-
mes de lupus i d'escrofuloderma, els ossos i les articulacions, i els
autors classics assenyalen la “tuberculosi abdominal” que tindria
la representacié del que la infeccié primitiva intrapulmonar que
déna lloc a una neumonia primaria. No s’ha citat en la literatura
cap cas entre els de mort per tuberculosi amb el sindroma prima-
ri abdominal. La patologia tuberculosa del nen vacunat no es pro-
dueix seguint les formes caracteristiques del germen bovi.

Les nostres dades respecte [lalergia.—Recentment, Debre i
Cofifio han publicat un treball del més gran interés, sobre l'alergia
del nen vacunat i separat en néixer del medi tuberculds per ésser
colocat en l'obra de colocaci6 familiar del nen, en la que mai no
han comprovat en els nens no vacunats cap reaccié positiva.. En
aquest medi, tota reacci6 positiva en un nen vacunat té, doncs, el
valor de l'alérgia deguda al B. C. G. Dues afirmacions capdals re-
sulten del seu treball. El nen vacunat és alérgicament més feble
—en termes generals—que el no vacunat. Per comprovar l'alergia
han tingut de recorrer a la reaccié intracutania; la reaccio de Pir-
quet donava un percentatge important de reaccions negatives, men-
tre que la de Mantoux era positiva. Menys alérgia en el vacunat
i alérgia més labil. En el nen no vacunat, practicament l'alérgia és
constant, un cop’ manifestada; en el nen amb alérgia de B. C. G.
disminueix la freqiiencia de la mateixa en el curs dels anys fins
al punt que a quatre anys ¢és la meitat en freqiiencia que als dos
anys. Aquestes observacions confirmen les nostres observacions quan
deiem que l'alérgia del B. C. G era més feble i més labil. La dis-
crepancia entre els resultats numeérics amb els autors esmentats i
els nostres és aparent. Debre i Cofifio, fent repetides reaccions,
multiplicant el nombre de proves, arriben a trobar lalérgia posi-
tiva en la proporcio d'un 96 9 en el primer any de la vida i amb
aixo donen una prova més de la realitat de l'absorcio del B. C. G.
Nosaltres I'hem trobada en el 44 9%. Pero aquesta diferéncia és
deguda, per una part, a qué només podem fer reaccions a l'any,
quan més en fem i en part també al titol de la solucid. Aquest
darrer any, emprant solucions de tuberculina més concentrada, in-
jectant una decima de milligram i un milligram en cas de reaccid
negativa practicament tots els casos han demostrat la reaccié po-
sitiva. Pero el fet interessant és altre. L’alérgia del B. C. G. és
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labil, té tendéncia a desapareixer; l'alergia dels vacunats en medi
‘tuberculés augmenta en freqiiéncia amb els anys. A l'alérgia del
B. C. G. se substitueix la deguda al bacil virulent, pero l'alérgia
deguda al germen virulent es manifesta en forma del tot diferent
en el nen vacunat o no vacunat. En el no vacunat sorprén la rapi-
desa amb que es produeix i la freqiiencia adhuc, en medi pauciba-
cillar. Vegi’s la nostra proporcié. Es la prova més gran de la enor-
me receptibilitat del nen a la infeccid. Deuen bastar unitats bacil-
lars com en l'experimentacié perqué el nen no vacunat esdevingui
alergic. La interpretacié de la reacci6 alérgica és hen coneguda.
Alergia és un testimoni de la infeccid, en aquest cas virulenta.
Dones bé, la conducta del nen vacunat és tot altre. El nen vacu-
nat en medi tuberculés triga a fer-se alérgic i ofereig cada any di-
feréncies evidents en la proporcié de reaccions positives respecte
als no vacunats. En les nostres observacions en medi paucibacillar
les diferencies han estat en els vacunats de 40.9 % a 89.7 % en
els no vacunats i en contagi massiu de 62.6 a 91.8 % i el més in-
teressant és que aquesta diferéncia es manifesta ja des del primer
any de la vida el de la maxima receptivitat i el que enclou la ma-
xima transcendéncia per l'avenir del nen quant a la tuberculosi.
El nen vacunat no es manifesta sensible a les infeccions virulentes
en la forma que ha fa el no vacunat; no arriben a fer-lo alérgic
siné en proporcié molt més redwida i aquesta propietat es manifes-
ta tot sequit de feta la vacunacié. La transcendéncia d’aquest fet és
considerable. Retardar la infeccié virulenta, guanyar temps en el
primer any de la vida és evitar la formacié de les exsudacions pri-
mitives difuses, que son gairebé la regla en aquestes edats i que amb
tanta freqiiencia son la base anatomica del fet de generalitzacio
del que en resulta la meningitis. Vet aci la ra6 en el nostre en-
tendre de qué el nen vacunat sigui radiograficament altre que el
no vacunat. EEn examinar grans series de nens vacunats i no vacu-
nats, hem comprovat aquest fet: la freqiiéncia de les reaccions
exsudatives difuses a la infeccié pulmonar en els vacunats és tot
altre que en els no vacunats; les xifres sén ben eloqgiients. En con-
tagi massiu, hem observat en els vacunats imatges d'una certa gra-
vetat, reveladores de processos parenquimatosos o mediastinics
amb participacié pleural o pulmonar associada en un 7 % de casos,
mentre que els no vacunats les tenien en la de 43.9 % : en medi
paucibacillar les diferéncies eren en els vacunats 1.05 %, en els no
vacunats 20%. Si es té en compte que la infeccid més freqiient
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és la paucibacillar i el que representa la vacunacio en els nens sot-
mesos a aquest tipus de contagi en qualsevol dels aspectes en queé
els estudiem, comprendrem la significacié enorme de la vacunaci6
perqué combat amb la maxima eficacia la forma més freqiient i
. més inevitable d'infeccié humana.

Es compreén que, trigant a ésser sensible el nen vacunat a la
infeccié virulenta i, per tant, oferint defenses locals cada vegada
més eficients, com resulten del fet de I'edat i del que representen
la immunitat conferida per el BCG en produir-se la infeccio, les
lesions anatomiques determinades per la mateixa no 'tinguin siné
excepcionalment el caracter critic que tenen les dels nens no va-
cunats i que sén la base anatomica de la infeccié manifesta; com
a conseqiiencia, la patologia tuberculosa del nen vacunat és més
rara 1 més benigna, com ho demostra el fet que en produir-se in-
filtracions observem un tipus de reabsorcié excepcionalment ra-
pid 1 complet. La disminucié de morbilitat tuberculosa i, per tant,
de mortalitat és la conseqiiéncia obligada als fets ,esmentats. I la
disminucié de la mortalitat per altres causes la creiem lligada a la
raresa de teixit tuberculés en els nens vacunats amb les conse-
quencies que hem esmentat, no creant, per tant, entorn del ma-
teix zones facils a la patologia collateral al procés bacillar i de na-
turalesa infectiva. Sorprén també el fet de la infeccié bacillar de-
terminada pel BCG i que es manifesta constantment per l'ade-
nopatia mesentérica i que podem dir que també es manifesta en
¢l nen en el sistema traqueobronquial, perqué en els centenars de
radiografies examinades dels nens vacunats en els medis més di-
versos—i ja sabem que adhuc el medi massiu és temporalment in-
diferent per al vacunat—en un any o altre i preferentment en el
segon, observem els signes discrets d’adenopatia a la regio hilio-
bronquial baixa dreta sense que en cap cas els ganglis en els nens
vacunats ni hagin ofert un volum considerable ni menys signes de
calcificacié ni preco¢ ni tardana fins al punt que sén rarissims els
casos de nens vacunats que als quatre anys temen calcificacions i,
en canvi, les observem, encara que discretes, en els que han tin-
gut signes morbosos, el que ens fa pensar que la patologia del nen
vacunat correspon a la infeccid virulenta que és la que determina
com en el no vacunat les calcificacions 1 amb ella la mort parcial
del gangli restant, en canvi el gangli que ha estat inflamat per la
infecci6 amb el BCG sense aquestes zones de mortificacié que re-
presenta la cicatriu calcificada. El nen vacunat té més teixit lim-
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fatic per emprar en la lluita constant amb les infeccions aeroge-
nes i altres. .

Aquests fets creiem que son l'explicacio del fet comprovat per
tots els autors que han utilitzat llargament la vacuna i la demos-
tracio de la exactitud de l'afirmaci6 que hem fet en comencar
aquest treball. No sabem quina és I'extensi6 real de la tuberculo-
si en la primera infancia. Sabem, pero, que defensant al nen amb
la vacunacié es disminueix la mortalitat general en proporci6 in-
sospitada, el que demostra que en la mateixa la tuberculosi exercia
el paper indirecte que hem admeés. I aquesta demostracio és tan
palesa que no he d’adduir xifres. N'hi ha prou amb llegir qualse-
vol treball referent a l'assumpte d’autor que hagi emprat la vacu-
na més d'un any perqué es vegi l'accié indubtable de la mateixa i,
quan I'aplicacié s’ha fet amb I'amplitud de Rumania, és impres-
sionant veure com en l'espai de tres anys Cantacuzene i els seus
collaboradors han vist minvar la mortalitat general en districtes
agraris ben comparables als nostres en un 50 per 100, en la ma-
teixa ciutat de Bucarest. Aquesta disminucio de mortalitat per tu-
berculosi ha de manifestar-se en les families en les que s’havien
observat casos de nens morts per meningitis o altres formes .del
procés bacillar abans de Ja vacunacid, i en les que hi han nens que
han estat vacunats. Aixi ho ha observat Weill-Hallé i nosaltres
hem recollit observacions molt demostratives i de les que repre-
sentem graficament alguns exemples en les lamines IT y IIIL

No hi ha, doncs, dubte; la vacunacié de Calmette ha fet les
seves proves per la defensa de la infancia i no solament emprada
en forma digestiva siné cutania i, per tant, ha d’ocupar el primer
lloc en tot pla de lluita antituberculosa a la primera infancia. Perd
no té contraindicacions? Pot utilitzar-se invariablement en tot nou
nat? Es evident que determinades circumstancies ajornaran o sus-
pendran definitivament la practica de la vacunacio..

En la practica, els problemes que es presenten amb més freqiien-
cia son els dels nens prematurs. Es poden vacunar i Weil Halle, Ke-
retszuri i William Park i nosaltres n’hem vacunat, pero és neces-
sari plantejar-ne la qiiesti6 en la forma segtient: si el nen pot ésser
tractat en la seva prematuritat en forma convenient, pot vacunar-se
pero, si no n'esta segur ¢és preferible fer-ho quan s’hagi normalitzat
ja el pes. Els nen heredoluétics, si no neixen amb signes netament
patologics, poden vacunar-se. En casos d'ictericia neonatorum ha de
deixar-se passar el fet totalment i aleshores fer la vacunaci6 per la
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Lamina II
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Mare: esclerosi de veértex
1 mort de meningitis a 8 mesos.
2 vacunat, sa, 2 anys i 10 mesos.

\'
Mare: esclerosi de vértev
mort tuberculés a 14 mesos.
malalt tuberculés.
mort pocs des després de néixer.
mort de meningitis a 16 mesos.
vdcunat, sa, 2 anys 1 7 mesos.

@
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Mare: tuberculosi fibrosa
mort pocs dies després de néixer.
mort de meningitis a 18 mesos.
3 mort de peritonitis tuberculosa a
18 mesos.

mort de meningitis a 5 mesos.
vacunat, sa, 2 anys i 2 mesos.
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Taemie

Mare: esclerosi de wveértex
1 gastament.
2 mort de gastro-enteritis a 4 mesos.
3 mort de meningitis a 3 anys.
4 mort d'enteritis a 18 mesos.
5 sa a II anys.
6 mort tuberculés a 5 anys.
7 gastament.

8 vacunat, sa, 4 anys i 3 mesos.

v

Mare: esclerosi de vértex

1 mort de meningitis a 10 mesos.
2 pacunat, sa, a 15 mesos.

.

\% A%
Pare: tuberculosi fibrosa
1 mort de meningitis a 7 mesos.
2 vacunat, sa, 3 anys i 7 mesos.
3 wacunat, sa, 2 anys i 5 mesos.

pare sa
mare malalta
nen mort
filla sana

nen malalt

vacunat
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Lamina 111
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Pare: tuberculost fibrosa Mare: tuberculosi fibrosa

1 mort de neumonia caseosa a I8 1 mort de meningitis a 3 anys.

mesos. 2 mort de meningitis a 18 mesos.
2 zacunat, sa, a 3 anys i 5 mesos. 3 vacunat, sa, 4 anys i 4 mesos.
3 vacunat, sa, 7 mesos. 4 mort de meningitis a 5 mesos.

5 zacunatl, sa, a 1 any.

DTO :

m O ®

\% : v
L
Mare: tuberculosi fibrosa Pare: tuberculosi fibrosa
1 mort de menngitis a 8 mesos. 1 mort de meningitis a 8 mesos.
2 vacunat, sa, I any i 2 mesos. 2 mort de grantilia a 2 anys i mig.

3 vacunat, sa, 3 anys.



48 Sisé Congrés de Metges de Llengua Catalana

via cutania. Una precaucio és obligada: no vacunar els nens amb
simptomatologia cutania. Les més petites anormalitats poden tenir
la significacié dels punts d’iniciacié de processos seéptics-cutanis de 1a
major gravetat. Tampoc no han de vacunar-se els nens que tenen ta-
res congenites que representen limitacions per l'alimentacio. Amb
aquestes excepcions poden vacunar-se tots. Els fills de mare tuber-
culosa, amb tot 1 la inferioritat almenys temporal que representa
aquest fet, poden vacunar-se, el que té la significacio de que I'ultra-
virus no és sensible al BCG ni el BCG sensible a T'ultravirus perqueé
no s’ha observat cap fet especial d’ordre negatiu en aquests nens i
és ben sabut que avui s'admet que aquests nens en néixer conte-
nen l'ultravirus en la proporcié d'un 8o % de casos.

La practica de la vacunacio el més extesa possible ha d’ésser una
arma de primera significaci6 en la campanya futura, pero es neces-
siten altres elements perqué la vacunacié pugui fer-se en la forma de-
guda, perque dongui tot el que pot donar i també perque no hem de
creure que s’arribi a una vacunacié d'un 100 %, i, per tant, restaran
sempre nens en els que s’han d’emprar les mesures classiques. Exa-
minarem unes i altres breument.

L’organitzacio antituberculosa a les Maternitats—Dues funcions
capdals poden realitzar-se a les Maternitats. En primer lloc, el diag-
nostic i tractament adequat de la futura mare tuberculosa. Es neces-
sari obrir les portes de la maternitat al tisioleg i collaborar irtima-
ment amb ell perque faci I'examen sistematic del pit a tota embaras-
sada, obtenint radiografies en tot cas sospités a la radioscopia i que
tota embarassada tuberculosa sigui tractada amb tot el que avui po-
dem dir ja que ha fet les seves proves en aquest aspecte. I.'embras
no contraindica cap de les practiques usuals de la tisioterapia mo-
drna, ni la sanocrisina, ni el neumotorax ni la frenicectomia ni la
toracoplastia estan contraindicades en una embarassada com a tal
sin6 pel que resulti del sindroma clinic; Uembaras afegira maligni-
tat, senyalara el fet critic del part i puerperi, perd permet lluitar
amb la malaltia, tal com fem en els altres malalts. Aixo vol dir com
se modificarien les coses, si la dona que és assistida en un servei pti-
blic pel fet d'un embaras fos reconeguda radiologicament del pit,
el nombre considerable de processos que foren tractats en les
fases inicials que tantes vegades apareixen o al comencament del
mateix o en el darrer trimestre. A més hem vist que els tipus irre-
parables d’heréncia del bacil es produeixen precisament en les for-
mes greus de les mares; és doncs, en aquest aspecte en el que es
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pot parlar d’una profilaxi prenatal de la tuberculosi. Pero la Ma-
ternitat ha d’atendre el problema en altre aspecte. Ja ha nascut el nen
de la mare tuberculosa. Ens trobem davant d'un inferioritat encara
que el pes sigui normal. Es encara de la mare durant uns mesos com
demostren les reaccions humorals i conté l'ultravirus en una pro-
porcié considerable de casos: és necessari que aquest nen sigui tot
altre dintre de la institucio i en ell tota la cura que es tingui per alle-
tar-lo degudament amb llet de dona, allunyat de tot contacte infec-
tiu, en les condicions totes de la millor higiene s’expressaran per una
reduccié considerable de la mortalitat en els primers mesos. ['esta-
distica de Couvelaire n’és la millor prova. En el primer any de se-
parar aquests nens de la mare tuberculosa, tot just després d’haver
nascut, tingué una mortalitat de 30 %. Quatre anys després i corre-
gint any per any les deficiencies observades i lliurant aquestes cria-
tures a personal auxiliar conscient del delicat de la seva tasca, la
mortalitat va disminuir fins a un 7 %. Un cop s’ha separat el nen
de la mare i tingut en observaci6 ha de passar a I'organitzacio de
I'obza per la collocacio familiar del nen.

Aquesta obra ha donat els millors resultats en les mans dels seus
fundadors, de la malhaurada Mme. Seligmann i la seva germana,
del Dr. Leon Bernard 1 de Debré. Ells treballen en condicions favo-
rables perqué el nen que s’ha de collocar en una familia sana fins
que té dos anys ho és en cases situades als entorns de Paris en bones
condicions higiéniques, pero lluiten amb el problema de I'alimenta-
ci6 devent alletar artificialment els nens. Amb tot i aixo arriben a
una xifra minima de mortalitat. Nosaltres hem comengat a fer-ho
fa ja tres anys ajudats per la Junta de proteccié a la Infancia. Hem
asistit a 33 nens i els hem collocat en cases de la ciutat i solament un
al camp. Nosaltres tenim l'avantatge de l'alletament mercenari re-
Jativament facil de trobar i, en canvi, lluitem amb queé les cases on
colloyuem els nens no sempre estan en les degudes condicions. Tot
i aixo els resultats han estat ben favorables i creiem que quant fem
una organitzacio completa de la lluita contra la tuberculosi a la pri-
mera infancia, aquesta obra sera una de les que rendiran més be-
neficis. -

Dispensaris antituberculosos.—Es necessari que en tot dispensari
antituberculos es compti amb la collaboracié d'un pediatra que exa-
mini els nens en estreta relacié amb el tisioleg. No solament aixi es
contribuira a que el pediatra usi les técniques normals de diagnostic
de la tuberculosi en la forma deguda, siné que el tisioleg completa-
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ra la seva enquesta diagnostica amb detalls i téeniques de l'especia-
litat de pediatria. I.'avenc en tisiologia resultara de les colaboracions
del tisidleg amb diferents especialistes o metges generals.

Creacié de centres auxiliars de la vacunacié i de Uobra de col-
locacié familiar del recent nascut—La practica de la vacunacio plan-
teja amb freqliencia el problema segiient: I'experimentacio ha de-
mostrat que perque la vacuna desenrotlli solemnement la seva ac-
cib es necessiten 4, 6 6 8 setmanes. Es aquest periode en el que s'ad-
met el BCG, produeix una lleugera erupcié ganglionar bacilar i es
reabsorbeix. Pittaluga i e! seu deixeble Garcia en demostrar les va-
riacions leucocitaries consecutives a 'absorcio del BCG per la via
intestinal han aduit una prova de la més gran valua en favor d’a-
questa interpretacié. El nen a vacunar ha nascut en una casa mise-
rable i sobretot dorm al mateix 1lit que la mare o el pare tisics, es-
tant, per tant, exposats al contagi constantment precisament durant
el periode de la vacunacio, en les setmanes en que el BCG fa les de-
fenses. En els primers anys de la nostra practica i per desgracia en-
cara ara en algun cas, no podiem fer res i el nen restava en aquestes
condicions ben desfavorables; malgrat i aixo els resultats demos-
traren que el nen vacunat es defensava millor que el no vacunat i el
nombre de casos de mort per tuberculosi comprobada en aquests
casos és la meitat que la del grup testimoni. Pero la nostra estadis-
tica revela una xifra de mortalitat per tuberculosi que, amb tot i
ésser la meitat que la dels no vacunats és més alta que la que s’ha ob-
tingut en altres paisos, i és la expressié d’aquesta manca d'ajuda a
la vacunacié amb qué hem tingut de treballar. Es necessari fer el
possible per evitar contagis massius durant el periode de la vacuna-
ci6, durant aquestes 4-8 setmanes primeres i per aixo ha d’associar-
se la practica de la mateixa a la collocacié familiar del recent nas-
cut, quan no es tinguin garanties d’un bon alletament artificial o al-
tre en el medi familiar i a l'installacié del nen en estacions d'isola-
ment que poden construir-se a les Maternitats o en altres nuclis de
tractament d'infants, en preventoris i on siguin examinats durant
aquestes primeres setmanes; més tard podra retornar-se el nen al
medi familiar, perd és necessari senyalar que les nostres observacions
demostren netament que el nen, amb tot i ésser vacunat, és sensible
als contagis massius encara que en venci un bon nombre, com ho
demostra la seva alérgia i que, per tant, és necessari no confondre,
vacunacié amb manca de proteccié ulterior davant del contagi. El
nen vacunat heneficiara més que el no vacunat de la profilaxi an-
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tituberculosa general i, per tant, deu insistir-se especialment en aquest
aspecte en tot cas de contagi massiu. En els casos de contagi pauci-
bacilar, 'experiéncia nostra ens ha demostrat que el nen vacunat de-
mostra les més grans defenses contra la mateixa, pero, si tenim en
compte que en el grup testimoni nens exposats en aquest contagi han
tingut també lesions de mitjana gravetat 1 que al quatre anys els efec_
tes dels dos tipus de contagi es confonen en gran part, es compren
que sigui necessari recomanar també a les families de nens vacunats
en medi paucibacillar que es prgnguin les precaucions normals per
evitar els contagis reiterats.

En altres casos ¢l problema és diferent; el nen pot haver sigut
infectat o es té l'evidéncia que ho ha estat i, per tant, no se’l pot
vacunar ; la indicacié és la collocacié familiar del recent nascut, pero,
abans de Iliurar-lo a la mateixa, és necessari que en el primer cas es
resolgui la qiiesti6 de l'alérgia i, per tant, si encara podra vacunar-
se, i, en el segon grup, s’ha de conéixer l'estat veritable del nen abans
de donar-lo a la familia que I'ha d'alletar per evitar que aculleixin
un nen ja malalt. Es necessari disposar d’una estacio d’observaci6 de
nens per saber si se'ls pot vacunar encara i per fer un diagnostic
exacte i collocar en families només nens sense processos de mitja-
na gravetat, sin solament els que tenen només l'alérgia positiva
sense altres signes aparents d'infeccit o els que tenen signes discrets
d’adenopatia traqueobronquial. Els nens amb procesos exudatius
mediastinics pulmonars o pleurals han d’ingressar en els hospitals-
sanatoris.

Hospitals sanatoris per a nens tuberculosos—No hem d’encarir
la necessitat de crear aquests nuclis d’acci6 antituberculosa que han
de complir les finalitats segiients: 1.* lloc de tractament dels pro-
cessos de mitjana gravetat i greus amb el que la terapeutica tisiolo-
gica utilitza avui en la terapia de I'adulte. Fins que no es conegui el
que pot fer el neumotorax, i la sanocrisina en la terapeutica dels
processos exudatius de la primera infancia no deixara de conside-
rar-se com a gairebé fatal el procés neumonic ulcerés i fins el gra-
ndlic en aquesta edat i fins que no s’hagi tractat un gran nombre de
nens amb aquests medis no es podran precisar les peculiaritats en el
tractament que imposa 'infant. Tot un capitol nou s’obre en aquest
sentit. No sabem encara el que pot fer un régim nutritiu optim en el
nen en quant a la tuberculosi i menys el que puguin representar les
medicacions vitaminiques en aquest respecte. Els avencos en la ti-
sioterapia no han arribat a la practica de la tisis del nen. Aquestes
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institucions han d’acomplir aquesta finalitat. 2on. Llocs d’isolament
de casos irreparables i separant-los dels casos en tractament actiu
perqué €s ben sabut com és contagios el nen tisic i com pot per-
torbar un tractament el fet de rebre reinfeccions reiterades. 3er. Lloc
d'investigacié clinica anatomo-bacteriologica i diagnostica. Cal con-
tribuir des d’aquestes institucions a l'esclariment dels problemes que
enclou l'ultravirus com a possibilitat diagnostica en determinar els
casos en els que tot el sindroma anatomic no és altre que una tume-
faccio ganglionar: el sindroma de desnutricio progressiva ha d’es-
tudiar-se a fons. Ha d'investigar-se si es realment elinicament si-
lencios el nen amb infeccions primitives que eliminen bacils i si en el
sistema hematopoiétic es pot trobar 'expressi6 d’aquesta infeccio.
Tenim la conviccié que cap altra institucié antituberculosa per la
defensa del nen o de I'adult ha de canviar les idees dominants com
el tipus d’Hospital-sanatori que descrivim i en el que té d’esclarir-se
també la qiiesti6 de I'helioterapia com element coadjuvant en les
cures actives o si representa només I'element optim de I'enduriment
en la convalescéncia.
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Fig. 13

Mortalitat per tuberculosi en els nens de la ciutat de Nowva-York
des de 1898 a 1923.
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Els medis indirectes per lluitar contra la tuberculosi del nen
tenen una influéncia decisiva en la defensa del mateix. Vegi’s el
que ha ocorregut a Escocia i als Estats Units i, en general, en els po-
bles saxons en els que la lluita contra la tuberculosis de 'adulte ha
arribat a reduir la malaltia en alguns a menys del 50 %, del que fa
25 anys. En els Estats Units la grafica que transcrivim demostra
ben clarament com és sensible el nen als beneficis de la colectivitat.
No diem cap cosa nova ni disminuim per res la nostra admiraci6
per I'obra d’higiene publica de Nord-América, si diem que no exis-
teix una organitzacid veritable per lluitar contra la tuberculosi de
I'infant. Vegi’s la colleccio de les actes de I’Associacio Antituber-
culosa Nordamericana i es comprovara que els treballs respecte la
tuberculosi de I'infant no daten de gaires anys; la intensitat amb que
lluiten contra la malaltia a I'Escola és d’ara i obtindrem dades del
més gran interés en el futur, pero fins ara res no s’ha fet que tingui
la intensitat i la seguretat d'idees directrius que té la defensa de I'a-
dult i, no obstant, examinem la corba (fig. 13) i comprovarem com
s’ha arribat a reduir la tuberculosi en el nen. La ra6 és ben senzilla.
L’adult, tot seguit fet el diagnostic_té lloc en ésser tractat i, en con-
seqiiéncia, no es planteja el problema de la tuberculosi a la casa en la
forma que veiem cada dia entre nosaltres. Es dificil de trobar nens
per vacunar amb vacuna BCG, escriu Kerestzuri referint-se a Nova
York. I no pot ésser altrament, si el problema de la tuberculosi en el
nadé resulta en proporcid crescudissima de condicions de medi fa-
miliar. I altra circumstancia facilita encara 'esdevenidor del nen
que viu en aquests medis. Es ben sabut que el nen victima del con-
tagi pel fet de separar-lo del mateix, perque l'individu contagiat in-
gressa en una Institucio de tractament o encara, millora en gran nom-
bre de casos en forma sorprenent i aixi resulta que adhuc el nen que
viu en aquestes ciutats i que rep contagis a domicili tenint la facili-
tat que té I'adult pel seu internament en un sanatori deixa de tenir
moltes vegades quadros clinics greus i fa formes de mitjana grave-
tat que poden resoldre’s favorablement en bona part dels casos. Tot
afavoreix al nen en aquestes condicions i aixi no ens hem de sor-
pendre de la rapidesa amb qué ha descendit la tuberculosi del nen
en els paisos esmentats. Per acabar amb la situacié actual entrg
nosaltres, cal que s’emprengui amb tots els mitjans la campanya a
que té dret el nostre poble per alliberar-lo d’'un mal en gran part
evitable.

La lluita contra la tuberculosi bovina—Dos beneficis s’obtenen
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en reduir a una proporcié minima la tuberculosi del bestiar. En pri-
mer lloc, el que representa com a causa de tuberculosi i recordem
que en els paisos on s'estudia la qliesti6 es troba un promig d'in-
feccions en el nen a la taula de autopsies d’'un 14 % de lesions d’o-
rigen bovi. Pero és altra la ra6 que ha fet veure com la pasteurit-
zaci6 de tota la llet d'una ciutat influia decisivament en la morta-
litat de la mateixa. La llet fa estreptococies, tifus, diftéria i al-
tres afeccions que en bon nombre de casos recauen en nens en estat
d'infeccié tuberculosa de mitjana gravetat i acaba amb ells. Es ne-
cessari que examinem aquest problema amb tota l'atencio.

L’orgamitzacié de la lluita contra la mortalitat infantil—No in-
sistirem a demostrar la significaci6 considerable que té la nutri-
cié en el pronostic de les afeccions tuberculoses i tal vegada en el
seu determinisme influint en qué adquireixin tipus més greus quan
no es fa condicions degudes. Afavorir tot quant es pugui l'alleta-
ment matern—el que entre nosaltres és encara possible—, és de-
fensar el nen contra perills que no he d’esmentar; i assistir-lo en
tota ocasio en el seu desenvolupament, és poder sorprendre varia-
cions en la curva de pes, aparicio de I'alérgia, simptomatologia fun-
cional respiratoria o digestiva que han de permetre fer el diag-
nostic preco¢ de la tuberculosi a la infantesa amb tota la seva sig-
nificacié per al tractament. Ningti com el pediatra atent a aquestes
qitestions, en assistir als nens afectes de processos eruptius, veri-
tables testimonis de la resisténcia real del neu, pot descobrir nous
malalts i lluitant contra les malalties eruptives amb el que la va-
cunoterapia pot donar avui, i en aquests processos, i contra la dif-
téria evitara noves victimes de la tuberculosi.

L’ensenyament de la Higiéne 1 de les normes fonamentals de
lluita antituberculosa, a les infermeres, les llevadores i les futures
mares—Els principis generals que resulten del que hem exposat,
han de divulgar-se per tots els mitjans i en l'ensenyament profes-
sional a infermeres i llevadores han d’ocupar un lloc preferent. La
significacié que pot tenir aquesta tasca de divulgacié prop dels ele-
ments que més estan en contacte amb les mares i en elles mateixes
no haig de fer-lo remarcar. Pot ésser un element decisiu per I'éxit
de la futura campanya. »

Dues grans orientacions pot comprovar qualsevol curiés en
aquests temes, en la literatura i en la practica arreu del mén. Els
paisos saxons, amb la Higiene Ptblica en la seva plenitud, veuen
en la tuberculosi un mal que minva i alguns preveuen la seva re-
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ducci6 fins a limits minims per dintre d epocs anys. Aquests pobles
estudien la vacunaci6, especialment pel que té de significacio eco-
nomica o per aplicar-la al jove adult a les escoles i universitats
l'eix de la campanya contra la tuberculosi del nen és tot el que fan
perqué no estigui en contacte amb l'adult tuberculés i els resul-
tats que obtenen son ben favorables. Altres pobles, els llatins, i
Rissia, estem en condicions ben diferents. La Higiene Ptblica no
ha arribat a ocupar encara el lloc en I'Estat, que li.correspon, i, en
conseqiiéncia, les organitzacions sén incompletes o molt recents i
ajuntep dos elements desfavorables. Problema més greu epide-
miologicament i mitjans de lluita inferiors. Per aixo, per lluitar
contra la tuberculosi del nen, Franca ha fet I'assaig més gran amb
la vacunaci; Romania la segueix; a Ukrania s'estudia amplia-
mente i a Bélgica, paisos en els que amb tot i tenir elements de re-
lativa significacié per la lluita contra la tuberculosi de I'adulte, dis-
ten molt de disposar-ne en forma que puga influir decisivament en
la defensa del nen. I a Franca, Romania, Ukrania, Belgica, la va-
cunacié amb el B. C. G. ha demostrat I'element formidable que és
per lluitar immediatament contra la' tuberculosi i el que pot re-
presentar per al futur. Per aix0 s’han lliurat a la vacunacié com
a rectirs d'urgéncia i de la més gran valua.

Bé es comprén el que pot arribar a reduir-se la tuberculosi in-
fantil, si en un poble s'emprén una campanya associant les dues
grans orientacions. Si es fa un assaig de salut publica a estil ame-
rica en qualsevol de les nostres viles d’Europa i associem les dues
mesures directes i indirectes, podem predir que en cinc anys la tu-
berculosi infantil restaria reduida a xifres insignificants. I, entre
tant, nosaltres hem d'empendre la campanya amb aquests exemples
i orientacions per donar-li al nostre poble el que li pertoca. Di-
guem com en comencar aquest llarc treball. No ha d’ésser un sen-
timent de pietat fet, amb la fredor de qui compleix un deure
sense esperancga de veure'n els fruits, el que ha d’impulsar
els nostres administradors i als orientadors de les obres futures
a Catalunya, que no poden ajornar-se per alliberar la nostra in-
fancia de la mort per la tuberculosi; ha d’ésser amb la més gran
fe en recollir totseguit els resultats i segurs de l'esdevenidor que
hem de comengar la nova tasca que ha d’augmentar el benestar i
‘la riquesa en les nostres llars.



