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xAIIINANT ]a giiestio en el seu aspecte rigorosament cientific

Eno sabem encara avui quins limits ha de donar-se a la tubercu-

losi e}i la primera infancia corn a causa de mort. Fis elements del

problema han variat recentment per les investigacions bacteriologi-

ques portades a cap preferentment per l Escola francesa. Veicm corn

se planteja avui la giiestio. El nen pot esser tuherculos en el primer

any de la vida per haver nascut amb el germen virulent o amb for-

mes virulentes de l'ultravirus tuherculos, per haver viscut des de nei_

xer o mes tard on In hagi tin tuberculos i sofrir-ne una infeccio exo-

gena o per haver ingerit llet d'nn animal tuberculos.

Les trades actuals referents al prohlcma de I'hcrencia ens per-

rueten dir que, si be es cert que el nonlbre de casos de nens que nei-

xen amb el germen acid-resistent es mes crescut del que es creia

fa uns anys, es en tot cas minim i fins avui son nomes coneguts ca-

sos en els que concorren dues circumstancies : la gravetat del proces

de la mare-portadora gairehe sempre de processos generalitzats-i

la mort del nen en Ics primeres setmanes amb alguna rarissima ex-

cepcio (cas de 1\Tonckeberg). No es, doncs, aquest tipus de pro-

ces derivat de la mare el que representa un fet non, sine l'haver-se

comprovat que, analogament al que passa en els animals d'experi-

mentacie, l'ultravirus es capac de travessar la placenta i arribar al
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nen produint dos grups de processos : o be Bona Iloc a formes d'in-

toxicacio progressive i irrcparahle-el sindroina de desnutricio pro-

gressiva do (ouvelaire-o be representa solament una crisi transi-

toria o tal vegada in aixo, tin scnzill fet de pararisitisme que possi-

blement tindria corn a consegizencia exaltar temporalment les de-

fenses del nen contra la tuberculosi . L'ultravirus tindria una accio

vacunant pero no sense que es pugui deixar d'admetre que sigui res-

ponsable de ]a inferioritat real dels fills de mares greument tuber-

culoses con ja havia vist Landouzy i ha demostrat la invesfigacio

clinica recent. La mare, dories, representa la possibilitat de dues for-

mes de tuberculosi infantil ; la que resulta de la transmissio excep-

cional del gernien que ha ar rihat al cide complet en ]a sera evolucio

i la que deriva del pas de 1'ultravirus que o es la causa de mort o

representa una crisi en ]a que 1'associaci6 bacteriana pot represen-

tar un paper decisiu i conduir a quadros septics o a un estat de des-

nutricio mes o menvs grew. Ni uns ni altres casos presenten carac-

teristiques cliniques prou precises perque pugui fer se en vide el

diagnostic am]) exactitud en la gran majoria de casos. El que corn-

plica la questio profilactica es que, aixi corn l'herencia del germen

resulta de casos amb caracteristiques de gravetat per part de la

mare, l'ultravirus pot esser causa de mort en casos en que ]a mare

to formes per demes benignes o clinicament ja guarides . Un primer

nucli de casos de mort directament i indirectanient atribuihles a la

tuberculosi resulta d'aquests fets. Tot fa preveure que es reduit, pero

haven de dir que en el moment actual es practicament incontrola-

ble.

El contagi ; la infeccio exogena. Les observacions classiques i les

d'aquests darrers anys que nosaltres hem pogut comprovar constant-

ment en nostre Scrz'ei democtren que en la practica 1'infant tuber-

culos resulta d'un contagi contret despres del naixement. Els qua-

dros clinics classics, les formes generalitzades son ben conegudes,

aixi corn les local itzades 'amb episodis generalitzats terminals, pero

malgrat aixo es doloros dir que en les nostres estadistiques el nom-

bre de casos qualificats corn a tals es escassissim i tot fa preveure

el nombre crescudissim de nens que moren tuberculosos. Hero al

costat d'aquestes formes classiques les investigacions mes recents

ens han demostrat que la tuberculosi es en part responsable de la

mort de bon nombre d'infants en altra forma. La infeccio primi-

tiva es mantes vegades un episodi tan silencios clinicament color ana-

tomicament grew. Sorpren comprovar que liens de pit estiguin ell-
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minant (lies i dies bacils per ]'excrement sense tenir simptonnes

clinics importants i que siguin portadors de petites cavernes tuber-

culoses pulmonars corn son els noduls primitius en un 20 % de ca-

sos sense que la simptomatol)gia clinica ho deixi entreveure.

Son realment aquestes formes complicades anatomicament realment

indiferents? Chnina part correspon al teixit tuberculos, no prou

"agressiu" per difondre's ]xr. la via hronquial o sanguinia per (lo-

nar Hoc a la tisi, en la produccio ilels processes infectius aguts i ra-

pidament mortals de la primcra infancia? El temps ho aclarira,

perk dguem des d'ara que a la taula ('autopsies en nens i adults es

comprova que el teixit tuberculos es un nucli que inferioritza ]a re-

sistcncia de tota la zona proxima al mateix que es excepcionalment

reccptiva a les infections diverses i per aixo es comprova el fet que

till antic tuberculos inn tenir ilia grip la localitza prop de ]'anti<ga lesi6

coin ho demostra la radiografia i un nado, en morir ('una bronco-

prneunurnia, ]a fa a 1'entorn del tcixit gtne (lonava bacils o que vencia

dificilinent una petita (lestruccio oherta a un bronqui. La infeccio

tuherculosa coin a tal producix indirectament hon nombre de casos

(c snort.

Oui pot avencar entre nosaltres gttelcom de la significaci6 de la

tuherculosi bovina en la mortalitat dels nostres infants? Tot es a

fer i felicment ja s'inicia una accio en aquest sentit pets tecnics mu-

nicipals. Diguem que malgrat i el costum que existeix entre nosal-

tres de bulhr la llet no en tots els casos es fa i les xifres que demos-

tren el que representa aquest tipus d'infeccio en els paisos en que

s'ha estudiat i que fail dir a Cobcrt que el 7 % dels casos de

mort per tuberculosi a ringlaterra son de.-tits a ]a infeccio bovina

i precisament en els primers anys de la vida son una bona prova de

qUC bon nombre dels casos que es (lualifiquen (I"`enteritis", dcuen

correspondre a les formes de lesions clue conducixen a I'antiga "tn-

herculosi abdominal" i al que avui qualifiquem de tuberculosi sep-

ticcnnica amb predomini de signes intestinals i peritoneals.

_lquestes son les raons per les que amb els millors elements sem-

pre es (lificil i practicament impossible dcfinir 1'extensio real del

danv tuberculos en la infantesa, pero podem treure alguna conclu-

sio respecte al que passa entre nosaltres per documents estadistics i al_

tres fets.

El men distingit amic i co-ponent el doctor Salvat ens ha ex-
posat les falles de ]a nostra estadistica. Diguem que resultcn (Nina

sunia de factors que poden esmenar-se en part i rapidament. En
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primer lloc, la mateixa elaboracio basada en els bhits es feta sense

que els termer del problema siguin exactes, en referir-se a lodes
obtingudes del cens amb retras , etc., a part de yue carei^em d"'es-
tadistics" cn cl sentit riguros del mot. ^ mes, rarament les idees
que hem esposat, per rescents coui son, teuen c^pressi6 en la prac-

tica medica . Per desgracia en medicina entre un fet non adquirit i

el seu concixement amb realitat en la practice sovint ban de passer

io b r^ anys ... Pero altres fets ens permeteu judicar amb suffi-

cient e^actitud sabre la giiestio.

Greeu^^^ood i I^'ol f, mestres eu estadistica, hau dcmostrat que en

genera] s'ha d'admetre que mortalitat General i mortalitat per tuber-

culosi a la iniancia es relacionen estretament i sobretot en paisos en

eIs clue ]'index de mortalitat infantil general es molt eleeat.

Aquest ha d'esser amb tote probahilitat el nostre cas . 1:1 que no pot

Heger-se es que arreu del man existeix una proporcio constant en-

tre fregiicncia de tuberculosi de ]'adult i la do ]'infant . Quan mes

infectat esta ]' adult , mes en pater el Hen i entre nosaltres es reu-

neixen no solament Ies condicions que resulten del Hombre de nol^es

infecci„ns que es l;rodueisen en ]'adult i, per hint, el uombre elevat

de Hans sembradors <le la infeccio que es produeis calla any-, lino el

que resulta de que el diag^ni^stic de la malaltia bacillar es fa en ]a

gran majoria de casos tard , dos o trey mesas en promig despres d'ha-

ver comen^at , o sigui, amb tot aquest temps sense que s'hagi pros

cap mesura profilactica i que , un cop fet el diagnostic, el Hombre

de casos que pollen esser atesos en les condicions degudes es redui-

dissim i, per tart , 1a fare contagiosa per la familia i per la coldecti-

vitat de calla tubercular es entre nosaltres mes perllongada que la

dell que habiten en paisos en els que la lluita antituherculosa esta

degudament organitzada on es pot diagnosticar i tractar preco^-

ment i pel temps que sigui necessari la gran majoria de casos de tu-

berculosi.

Vegi ' s el cas de Girona, capital que nosaltres varem denunciar

en el Ccngres de _l'fetges de Llengua Catalana de Tarragona i

que avui ens assenyala de non el Dr. Jlanuel 5al^^at, en el que el

Hombre crescudissim de tuberculosos correspo^i la Mira mes alta de

tuberculosi infantil de tot Catalunya. Haeia d'esser aixi.

"['ot autoritza a creure que entre nosaltres cl problema de la ttt-

herculosi infantil es especialment grew. Vegi's , a mes, el Hombre de

casos qualificats en les nostres estad•,stiques com a casos de menin-
gitis simple, que es to i r^ ^:egades mes gran que el de meningitis
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tuberculosa, el Hombre e^h^emat de malalties d'aparell respiratori

no tuberculoses, eYc. $s necessari yuc els elements directors de

]cs firtures campan^-es pel millorament de l'Assistencia Puhlica tin-

guin constantment present en 1'espcrit aquest problema i es disposin

a cmprar rls minors mitjans pcr combatre'l.

(hiins son aquests mitjans ? Pot realment plantejar-se aquesta

campanya amb esperances d'cxit immc<liat o en fer-la hauria de

nunu-c als iniciadors de la nrltei^a solament el sentit d'un dettre

social. Ao. Organitzar la campan^^a ceuri^a la tuberculosi in-

fantil es sa(^•ar tot se^uit renteuars i milers de rides i prc-

parar no^^es ^eneracions en cundiciens ben diferents de les ilos-

tres da^-ant del problema de la tuberculosi. Ens autoritzen a fer

aqucsta afirmacio els resultats ebtinguts en els pobles en els que el

problema ha estat plantejat degudamcnt i sobretot 1'estudi deI des-

cens de nu>rtalitat per tuberculosi infantil en els que disposer dell

elements debuts pcr combatrc la tuberculosi de ]'adult fins al punt

que avui podem dir que el Hen es tttberculitra tan facilment com

nianitesta els beneficis d'tula or^anitzaci6 de^uda; sebueis ^:ssent el

reactiu mes sensible en quart a la tuberculosi : en mal o en be. Exa-

minem cu quina forma s'ha do planejar el problema profil^tctic de

la tuberculosi a la primera infancia.

Els mitjans de que es disposa son els directes i indirectes ; els

euunciarem i esaminarem amb algun dotal] el mes important.

PhO1•II,A^I CO^TF.^ LA TU13LP.CULOSI I?^FANTIL

Rlrfj^n^.r directes. - Vacunacio antituberculosa amb el I.C.G.

lI Oi-^anitzacio a Ies ^^ aternitats per 1'isolament dell recent nas-

cuts de mares tuberculoses, observacio dell matci^os i distrihuci6

mitjansant 1'erganitracio de la cellocacio familiar del recent nas-

cut. III Dispensaris antituberculosos en s'aten^ui al problema i es

faci el diagnostic i eu el possible el tractament i es doni I'orien-

tacio del matci^. IV Seccio <liutre dell llisl>ensaris de Puericultura

on es faci el dia^nbstic de la tuberculosi infantil amb tots els mit-

jans i s'orienti el tractament. V. Organitracio d'Obra de la collocacio

familiar del recent nascut. ti I. Creaci^i dell centres auliliars de la

ti^aauiacio antituberculosa i de I'ohra de col•locacio familiar del re-

cent nascut. VII. Creacio d'hospitals per a Hens tuberculoses.

Mitjairs indirectes.-Organitzacio de la lluita antituberculosa
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de 1'adulte. IL Or^anitzaci^i de la profilasi autitubercul.osa prenatal.

Sales d'embrassadcs a les llatcrnitats on es disposi an^stantmcnt

de la col^laboracio d'un tisi^ile^ per tractar en fornri adequada a'

1'embarassada tuberculosa. I I L (h-^anitzacio de la lluita contra la

mortalitat infantil. IV. I?nseueament de la pr^_^filazi antihiberculosa

a infermeres, ]levadores i futures mares.

D7ctodc's di^•^ctes .-Ia vacunaci^i nntitubercnlosa

Fins que Calmette i el seu col•lahorador Guerin han descobert

la vacuua que han anomenat BCG no hem disposat d'una vicuna

innocua i efica^ contra ]a tuberculosi. Tots els autors que han utilit-

zat vacunes mortes lean frncassat perquc s'ha demostrat esperimen-

talment i en clinica humaua la sera ir.eficacia en no correspondre

a1 que e^igeit d'element z^iu la vicuna antituberculosa. La vicuna

de ]3ehring, que es Punic resultat reeisit en aquest senYit i que

tau^be era una vicuna zd^^n., no ha estat utilitzada en la practice

humane despres de lcs ezpericncies fetes en els animals i senuides

de bons resultats perquc cls ^crmens que eliminaven els animals

vacunats eren virulents, i, per tint,. calla annual eacuuet era un

sembrador de germens mes.

Calmette i Guerin han reeisit per haver arribat a prcparar ]a

vicuna despres de coneixer el mecanisme intim de la immunitat

antituberculosa. :Analo^;ament al que bavia dit l^Iarfan en senva-

lar que el nen portador de 1"'escbfula" fa formes atenuades pul-

nwnars, si arriba a fer-ne, 1'esperimentaci^i els va demostrar que

una petite inleccib determinava una immunitat que persistia en

tart els ;;crnu^ns inoculats eren vies. I,a imnnuiitit era el resul-

tat del parasististne coutrariament al que es produ^eis en altres

malaltics en que el mccanismc es difercnt, difteria, tifus i aualo-

^,rameut al que passe amb la sifilis i el paludisme i altres malalties

a protozoaris. La epidemiolo^ia renela altre fet que el creiem de-

mostratiu del mecauisme intim de la immmnitat antituberculosa.

$s sahtrt que la infeccici primitive es produeix en ]'home en la in-

fantesa i eu una bran majoria de cases en la segona infancia i que

es de^uda preferentnient a una infecci^i disci-eta. ]^oncs be, es

tambe la se^;ona infancia ]'edit dr nu,rbilir<rt i mortalitat minima

1>er tuberculosi. No es raonahle relacionar els dos Pets i accepter

que aquesta major resisfincia resulta de la primes infeccio im-

nnrlitzant neneralment discrete i tint mes quint amb bran fre-
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giiencia pot comprovar-se en aquestes edats que la malaltia greu

resulta d'infeccions masives ?

EI fet posititi es que avui 1'ohservacio ha comprovat el prin-

cipi que va orientar a Calmette 1'acert del qual ha estat obtenir

un cultic (l'un bacil bovi que reunis aquestes condicions arribant

fins a obtenir un virus amb caracters hereditariament fizats, com

en el cas del virus anticarhunclos de Pasteur, i aplicar-lo ahans

que el nen hagi contret la infecci6 virulenta creant-1i tot just des-

pre,, de neixer la petita infecci6 immunitzant.

La vacuna Calmette ha donat les sexes proves en forma que

sigui legitim incloure-la en el primer hoc entre els mitjans direc-

tes a empendre en una campanva contra la tuherculosi infantil?

Sens cap dubte. s onies cal examinar 1'evoiuci6 que ha seguit la

giiestio en quests sis anus des de ]a coil unicacio inicial de Cal-

mette en junv de 1924 a 1':Academia de MTedicina de Paris per

compendre que ens trobem davant d'un fet de la major trascen-

dencia. L'assaig en massa fet a Franca en progress16 acellerada

i on s'arriba ara a vacunar dos de cada deu nens que ueixen i s'ha

arribat a una sifra de 9.00o vacunacions at mes am) un Hombre

total superior a 250.000, Passaic de Rumania un clels que mes ens

interessa perque to molts punts de contacte amb la nostra situa-

cici i en els que 1'amplitud de In prova ha permes en tres anus veure

tot seguit el henefici enorme que representa, el fet de que quant

mes s'ha aplicat i quant mes temps ha passat mes s'ha vist que

el nen vacunat es tot altre davant la tubercul_osi, l'atenci6 pres-

tada pels organismes cries vigilante en tot quant representa aveng

en higiene publica, per les gran compa.nvics d'assegurances ameri-

canes que han ofert als homes mes autoritzats del sec pats finan-

ciar l'aplicacio flies vasta de la mateixa, son proves que l'actitud

dels elements dirigents de la Sanitat Publica es calla vegada mes

definida i favorable de la vacunaci6. Pero hem de citar perque

to relleu especial la conclusio dednida dels examens dels documents

de que es disposava en octubre de 1928, quan la Societat de \a-

cions va convocar una Comissio per 1'estudi dels mateixos i es va

convocar a clinics, bacteriolegs i veterinaris. Aosaltres varenl for-

mar part de la Comissi6 de clinics, i podem dir que, malgrat 1'acti-

tud de reserva, en els primers moments, d'elements (le Ia

mes gran valua i que examinaren els fets amh tota ohjecti-

vitat, a la fi de la reuni6 quan despres de tres (lies de discussi6

es varen estudiar els aspectes mes diversos del problema l'acord

I
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fou 'unanime i es resolgue que les dades en questio autoritzaven a

afirmar la innocuitat i l'eficacia de la vacunacio amb el lICG (1).

Resumirent el que resulta de les investigations que portent

fetes sobrc la giiestio.

Des del mes de novembre de 1924 fins a primer de nlaig 1930

hem vacunat 1.028 nens. En aquest treball Hones ens referirem

als que ho foren abans (lei 3o d'abril de 1928 i que tenien ell ]a

mateixa data de 1929 (Fun any a quatre anv^ i mig. Els altres,

els que hens vacunat fins fa tin any son objecte d'un non estudi

en preparaciri. Els que seran objecte d'analisi avui son ell nombre

de 346 dels goals tin to % varen esser vactnats a la Clinica d'Obs-

tetricia de la Facultat de lledicina del Dr. A ubiola i en ]a Clinica

de Parts de la Villa (le Salut L'_Vianca del Dr. Casanovas i

Camps ; els altres hall estat vacunats a domicili per les nostres

infermeres o pel metge que ha demanat la vacuna. 332 Hens han

estat vacunats per la via bucal en els den primers dies de la vida

i cls altres 14 per la via subcutania. Els resultats que hem obtin-

gttt han estat comparats amb els d'altre grup de nens de o a 4

anus no vacunats pertanvents en la seva gran majoria a families visi-

tades al Servei d'Assistencia. Els liens vacunats han estat exanti-

(t) En corregir aquestes proves en juny del 1930, aquestes conclusions

resten fermcs. En iniciar-se, en febrer d'aquest any, tin assaig de vacuna-

cio amb el BCG a Liibcck, s'ha produit una infeccio en massa de tjt:s els

nens enunalaltint en gran nombre i morint una tercera part dels malalts.

Els Professors Bruno Lange, de l'Institut Robert Koch, de Berlin, i Litus

Lange, del Reichgesundheitsamt, han fet una enquesta oficial resp. cte les

causes de l'ocorregut, i Bruno Lange ha puhlicat a `'Die '_vledizul'sche

\W'clt", del 31 de maig del 1930 el resultat d'aquesta informacio: "Res del

que ha passat a Lubeck es imputable a la vacuna BCG com a tal", diu am!)

aquestes paraulcs i en sintesi. Vegi's la "Revista 'tledica de Barcelona"

dels mesos d'abril i maig d'enguany, on s'han publicat documents sobre la

giiestio, del mes gran interes.
S'ha produit tin error en preparar 1'emulsio bacteriana que s'ha donat

des del primer dia als Hens, infectada amb germens virulents i les meves

informations m'autoritzen a dir que les comprovacions en animals amb pro-

ductes patologics del, nens que han mort han demostrat que la infeccio era

deguda a un germen honor, obtenint-se aixi en la forma mes palesa la pro-

va que la vacuna BCG, d'origen boil, no pot esser la causa del que ha ocor-

regut que revela com es necessari el mes gran rigor tecnic en la prepara-

cio de les emulsions. Una infeccio del tub del BCG, on error de tub prepa-

rant 1'emulsi6 amb germens virulents ha estat la causa d'aquest. Cap fet

experimental ni de clinica humana pot adduir-se en forma irrefutable que

contradigui 1'afirmacio de Calmette i que fonamenta el metode ; l'absoluta

innocuitat de la rata bacteriana BCG que ha demostrat en totes les espc-

cies animals i cn 1'home qualitats positives immunitzants contra la tubercu-

losi.

9
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nats per nosaltres mateixos o pets nostres col•laboradors almenys

dues vegades l'anv (2 ). Els nens del grup testimoni han estat exami-

nats en el curs dels darrers sis mesos abans de cloure el resum

estadistic a que ens referim en aquesta ponencia.

T^cnica dc' la 1acrrulcio.-En els casos de vacunaeio per via

digestiva hem seguit ]a norma classica donant la vacuna barre-

jada amb llet de la mare o altre esterilitzada en els io primers

dies de la vida, en tres dosis amb un dia d'interval, el segon, quart

j sisc o el tercer, cinque i sete, etc. En els nens vacunats per la

via cutinia hem emprat coin It prova intracutania am)) tuherculina

antiga de Koch a 1't per ^.ooo, injectant-ne dues decimes (le cen-

timetre cubic; aixi ho hem fet fins a l'any 1927: des d'aquest

any, hem seguit altra tecnica que es la que recomanem per creure

que permet excloure la infeccio bacillar amh mes seguretat que

emprant ]a dosi anterior; fem ara amb quatre dies d'interval ]a

injeccio intracutania am]) i/io de c. c. de la solucio de tuberculi-

na antiga de Koch a 1'r per mil ; si la reaccio examinada a les 24

i 48 hores es negativa, fern als quatre dies altra prova amb una de-

cima (le la solucio a l't per too i si examinada en la mateixa for-

ma es negativa, fern la prova amb una decima de centimetre cu-

bic do la solucio a I' i per to ; injectem, doncs, una decima de mil-

ligram. on milligram i deu mil•ligrams. Aquesta tecnica que no ens

ha produit Huai cap reaccio important ens ha permes obtenir reac-

tions positives en casos en que les solutions a 1't per t.ooo i a 1't

per too han estat negatives, el que vol dir que en els infants de-

vegades s'ha d'arrihar a aquesta concentracio per fer tin diag-

nostic exacte. Fent-ho aixi, no hem vist cap absces consecutiva-

ment a his de la vacuna per ]a via subcutania tot i emprant per

vacunar dosis (Fun quart de milligram que representa to i 20 ve-

gades mes que in que generalment s'utilitza per altres autors i

que obtenen on percentatge important d'abscesos el que ens fa creu-

re que emprant aquesta dosis o altres mes baixes, l'absces consecutiu

(2) La vacuna BCG ha estat preparada al Laboratori Municipal pets
Doctors Domingo i Vidal. Ron nombre dels casos d'aquesta estadistica han
e<tat vacunats amb el T)r. Miralhell, Director de 1'Obra de la Lluita contra
la mortalitat infantil, o per ell mateix . Haig d'expressar - li el men reconei-
xement mes viu per in seva col•laboracio constant en aquest estudi, aixi corn
als metges i auxiliars voluntaris del Scrvei d'Assistencia, a la senyoreta Fer-
ret, infermera que rcalitza la tasca a domicili, al senyor Costa, radh leg, i als
nsetges tots que han volgut ajudar - nos afavorint - nos amb les sever dades res-
pecte a I'evolucio seguida pels infants vacunats.
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a la vacunacio per la via cutania to la significacio d'un fenonien
(le 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 ]a produccio d'abscessos representa quel-
conn desconegut i que tal vegada, de seguir-se produint amb la di-
fusio que tindra la vacunacio cutania, tingues floc algun dia, im-
portancia especial per considerar-se coin a fracassos de la vacunacio
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-
cio virulenta. Tambe fins a 1927 varem emprar la solucio a 1't per
;.ooo pel diagnostic d'alergia ; actualment ho fem amb la solucio
a 1'1 per mil.

Les condicions <ocials dels dos sups estudiats, considerades
en conjunt, son molt semblants; ]a proporcio de liens que han
crescut en mitja desfavorable per condicions higieniques dolentes
es de 76 % i la dels nens que viuen en les mes dolentes condicions
,^2 %. Si be till gran Hombre dell nens vacunats foren alletats a]
pit aquest fet, en el mitja en que hem treballat preferentment no
to valua especial perque enclou 1'alletament mixte que es fa ben
aviat i en condicions en general ben dolentes.

I fern dividit els Hens vacunats en dos grups :

A) Nens en contacte bacil•lifer.
B) Nens que han nascut en mitja aparentment sa.

Els Hens del grup testimoni han estat igualment repartits en
dos grups ; C els que han estat exposats al contagi constant d'un
a 4 any,, i mig i D liens de o a 4 ant's examinats al Servei durant
els anys 1924, 192,, 1926 i 1927 en families en que no hem tin-
gut coneixernent d'antecedents tuberculosos en el curs dels exa-
mens fets a diferents membres de la mateixa. En els grups A i C
hem distingit altres dos subgrups, JI i P.

E1 grup AT compren : a) Els hens de mares afectes de tuber-
culosi greu amb brots evolutius durant l'embaras i que no han
estat separats de ]a sera mare abans de ]a vacunacio o durant la
mateixa i que despres d'aquesta hall seguit vivint en la sera inti-
mitat. b)els Hens de pare greument afecte i que han viscut en
contacte intim amb ell des del naixement ; c) els pens que viscut
en contacte amb un malalt, parent o altre :colt contagids. (1) els
nens exposats a contagis multiples essent un almenvs dels conta-
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giants greument maialt o molt bacillifer. Aquest grup compren,

doncs, tots els casos de contagi massiu. Les formes cliniques en

aquests casos han estat les exsudatives (neuni nia, broncopneumo-

nia, pleuropneumonia caseosa), les formes fibrocaseoses evolutives,

les formes fibroses amb ulceraci6 i espectoraci6 molt bacipnifera,

granulia cronica, etc.

El grup P compren els pens que han viscut amb el contacte de

malalts (pare, mare, germa o tota altra persona afectes de :

a) Tuberculosi fibrosa o fibrocaseosa ('evolucio lenta amb eli-

uminacib bacillifera intermitent o molt feble; b) les formes septice-

miques benignes, lesions ganglionars, ossies, cutanies, etc. ; c) pro-

cesos tuberculosos malignes o no des del seu comencament trac-

tats amb bons re_ultats gels metodc; usuals d'higiene coliapsot':!-

rApia, quimioterapia, amb eliminaci6 inconstant discreta o nulia de

bacils. :Aquest grup compren, Bones, els casos amb eliminaci6 in-

constant, discreta o nul•la de bacils, casos en els que el contagi ha

estat probahlement menys important, paucibacillar. Segons siguin

els resultats obtinguts els hem classificat en diferents grups.

I. Els hens morts a consequencia d'una afecci6 tuberculosa,

la naturalesa de ]a qual ha estat comprovada per 1'autopsia o afir-

mada gels simptomes clinics i els examens complementaris.

2. Els pens morts de malalties probahlement tuberculoses,

pero en els que no s'ha pogut obtenir ni durant la vida ni en 1'au-
topsia la confirmaci6 de 1'etiologia tuberculosa.

3. Els nens worts ('afeccions evidentment no tuberculoses.

En el grup de morbilitat per tuberculosi admetem : a) Els pro-

cessos tuberculosos gruus ; les formes gangliopulmonars neumoni-

ques i les tuberculosis generalitzades; b) Els processos neumonics

de mijana gravetat; formes d'infiltraci6 primaria de tipus difus,

anornenades pets alemanys epituherculoses i pels francesos esple-

noneumonies curables ; processos secundaris de Ranke en la seva

fase inicial, formes generalitzades atenuades, hacilennes discretes,

1'adenopatia traqueo-bronquial complicada amb fenomens inflama-

toris al pulmo o a la pleura, ]a pleuritis exsudativa, l'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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fenemens texics o funcionals moderats; el sindroma primari en

la seva face de regressie avencada ; els processos mediastino-cisu-

rals o mediastino-pulmonars en regressie avencada.

4. Els pens afectes de malalties no tuberculoses.

^. Els pens sans en els que distingim :

a) his que tenen el pes normal o Ileugerament inferior al nor-

mal i que estan o han estat afectes d'afeccions benignes sense in-

fluencia sobre la corba de pes, els designarem per -}-.

h) his hens de pes normal o lleugerament superior que no te-

nen mes que indispo4icions lleugeres, els designarem ++.

c) his pens de pes normal o netament superior al normal que

no han estat mai malalts , els designarem pels signes -{-++.

La proporci6 de casos de contagi massiu o paubacillar esta in-

vertida en els dos grups A i C. Per aquesta rae podrem calcular

els nostres resnltats basant - nos en grups parcials molt analegs

comparant els vacunats exposits a contagis massius amb els no

vacunats exposats a contagis massius, etc. Examinarem despres

els resnltats obtinguts en mitja tubercules considerant en conjunt

i farem la comparacie de les dales obtingttdes en el mateix anlb
altres de nens no vacunats tambe en mitja tubercules.

Repartinnent dels nens vacunats. A.

I rein vacunat els nens que han nascut :

ter. Del 6 de novenibre 1924 al 3o d'abril de 1925;

eon. Del 30 d'abril de 192 al 30 d'abril de 1926;

3er. Del 30 d'abril de 1926 al 30 d'abril de 1927;

4rt. Del 3o d'abril de 1927 al 3o d'abril de 1928.

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

i mig, eren en nombre de ... ... ... ... ... ... ... ... ... 6
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QUADRO I

Classificacio dcls casos cstudiats salons cl tipus i 1'origcn do contagi

Origen del
con tagi

Sombre total Cont agi TOTAL

d'observacions
' ^!A c0

W

-

^
-O

0 1

U

Nens vacunats . 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 = 66 52
moni t?.......... 239 Paucibacil lar. P. 41 22 9 8

,
80 = 33,47

Total ....... 85 78 27 49 239

Nens vacunats sense
contagi conegut. B. 91 Nombre tot al d'obse rvac ions :

Nen9 no vacunats sen- Neils vacunats ..... .... .... 346
se contagi conegut. Grup testimoni .... ... .... 323
D ............... 84

669
Total.......... 669

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

eren en nombre de ... ... ... ... ... ... ... ... 86

A la data del 31 d'abril del 1029, els que tenien de 2 a3 anys,

eren en nombre de ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ion

A la data del 31 d'abril de 1929, els que tenien de 1 a 2 anys,

eren en nombre de ... ... ...... ... ... ... ... ... ... ... 154

346

El grup de pens A compren els neris exposits continuament al

contagi; en 14 casos el nialalt origen del contagi ha mort en el
curs de l'ohservacio o ha estat separat clefinitivament o nomes du-
rant un quant temps, pero no per aixo hem fet una categoria es-
pecial d'aquests nens perque 1'examen dels individus que vivien



16 Sise Congres de llctges de Llengua Catalana

amb ell ens hademostrat que eren portadors de lesions greus o ate-

nuades, paucibacillars, esclerosi de vertix, adenopatia traqueo-

bronquial, estat hacillar cronic que exerceixen un paper positiu en

el contagi.

QUADRO II

Coutagi 0-l any 1-2 anys 2-3 anys 3-4 anys

Massiu ...... ........... 92 61 35 2
Paucibacil •lar ............ 163 91 40 3
B. (Sense contagi conegut ).. 91 40 17 1

Nees del Grup testimoui

Nens que han viscut 4-5 anys en medi tuberculos

3-4

3-4

1-z

87

52

84

100

323

En el quadro III hem indicat el repartiment d'aquests 323 nens

segons 1'edat en que han estat exposats al contagi i el tipus del

mateix.

OL'ADRO III

Coutagi 0-1 any 1 -2 anys 2 -3 anys 3-4 anys

Massiu ................... 159 93 52 26
Paucibacil - lar ............. 80 55 39 28
H. (Sense contagi conegut ) ... 84 75 48 33
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RESULTATS OBTINGUTS

Desenvolupanlent dels Hens vacunats.-Hem vacunat prematurs

amb un pes variable entre 1.800 i 2.60o gr. Tots han repres el pes

normal sense cap variacio atribuible a 1'6s (le la vacuna. El nostre

col•laborador, Dr. \liralbell, ha fet un estudi detallat de la corba

del pes, de la data dels primers passos i de 1'aparici6 de 1'erupci6

dentaria en els hens vacunats en nlitjA tuberculos i no ha compro-

vat cap diferencia 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 metodes que hem utilitzat per arribar a una

conclusio respecte la inocufitat del metode ens han convencut de

que el B. C. G. no lua produ'it cap trastorn de nutricio ni altre erit

cls nens que hem vacunat.

REACCIOxs ALERGIOUES

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-
giient , segons les edats i el tipus de contagi.

QUADRO IV.-.XLERGIA.

Nens vacunats . Resultats obtinguts segons les edats i tipus

de contagi (1)

0-1 any 1-2 anys
Carta-

gi

%
P....

*
26 = 59,09 14 = 31 , 81 4 = 9,09 34 = 53,12 21 = 32,81 9 = 14,06

...M 23 = 46,93 22 = 44,89 4 = 8,16 12 = 30,76 26 = 66,66 1 = 2,56
B.... 11 = 57,89 7 = 36,84 1 = 5,26 11 = 64,70 4 = 23,52 2 = 11,76

2-3 anus 3-4 anus
Conta-

gi
+ ?+ - + ?+

P.... 11 = 39,28 13 = 46,42 4 = 14,28 2 2 4
M... 5=26,31 14 = 73,68 3 4 1
B.... 4 1 2 n u

(1) Les reaccions les hem qualificat: positives, negatives i debilment po-
sitives; aquestes les hens assenvalat ?+
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Resulta d'aquestes dades, que en els nens en contacte amb tu-

berculoses la proporcio de reaccins positives augmenta am]) 1'e-

dat i varia segons que els contactes siguin paucibacil •lars o massius,

essent mes 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 vacunats. Rcsultats obtintluts sego us cls tipus do contagi.

Xifres totals

Nonnbre
CONTACI d'obser- - + ?+

vacions

Massiu........ . .... . 144 73=5069 50=3472 21 =1458
Paucibacil•lar....... . .. 115 43 = 37,39 66 = 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 de)ilment positives en els nens expo-

sats al contagi.

QUADRO VI.-ALERGIA.

Ncns vacunats. Rcsultats obtinguts salons cls tipus do contagi.

Xifrcs totals

CONTAGI
Noncbre - +

d'observacions

°l0 °lo

1lassiu ..................... 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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s

nat uu 34.88 % de reaccions positives. No es, doncs, duhtGs que,

a ales de 1'alergia deguda al B. L. G. (que sembla mes labil que la

la que es deguda al bacil virulent) el contagi e^erceix una influen-

cia decisiva en Paparicio i persistencia de les reaccions positives.

En aquesta serie d'observacions no hem comprovat sino etcepcio-

nalment que reaccions positives esdevinguin negatives, mentre que

en el grup sense contagis coneguts s'observa aquest fet amb una

certa fregiiencia.

En el quadro VII resumim ]es dales de la reaccio alergica en

els dos grups de vacunats i no vacunats segons el tipus de conta-

gi i Yedat.

^UADRO VII.-ALERGIA

Perceratatges obtin^i^ts en els yams vacu^aaats i no vacunats , segons

1'c°dat a rl lihlcs do coa2ta^i (v=vacaaazats ; t=testi^aioaiis)

0-1 any

CONTA GI

Paucibacil-lar. . .
Massiu ........

^^

V.

59,09
46.93

t.

7,14
15,62

CONTA CI

Paucibacil-lar ..............
Massiu ...................

-^-

^.V.

31,31
44, 89

85, 71
75,00

2 ant's

?+
^^^

V. t.

14,06
2,56

4,00

V. I f.

^I^

9,09
8,16

7,14
9,37

^^..i^

V.

39,28
26,31

t.

5,26
3,57

1 any

^^^

V.

53,12
30,76

t.

12, 00
8,55

t.

-3 ant's

^^^

V.

46,42
73,68

I --F

V. I t.

32,81
66,66

84,00
91,42

z+
^-^,

V. t.

9'.,73
92, 85

14, 28
357

Es dedueis d'aquestes xifres que en medi paucibacil^lar exis-

teixeu difereucies considerables entre el nombre de raccions posi-

tiees en el curs del primer, segon i terser any. En els casos eu con-

tagi massiu la difereucia es sobretot manifesta en el curs del pri-
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mer any i es meny^s important eu el curs del segon i del tercer. EI
quadro VIII reuneiti e1s resultats positius i les reaccions debil-
ment positives.

QUADRO VIII,-- ALb:RGIA

1VC9lS Z'(7Cll11QfS 2 71-0 71QClf ?bQtS. PPrCC91r(1t(JCS O^tL71^11tS.

X1^fY('S 1ot(IIS

CONTACT

Paucibacil-lar ..............
Massiu ....................

U.

59,09
37,39

'^

V.

10,29 40,90
8,18 62,60

1.

89,70
91.81

Podem, done>, arribar a la conclusiu: que /a infeccio virulen-

ta exercci.i una. grora in fl^TCncia sobre da ^rodxccio de I'alergia FBI

els erns vac«ylnts i sc^gorrs que el co:^t:r^^i sigui pntscihn^ildnr o ^mas-

sizl. Les rcttccio^r,r positiz-es crliq^^untcie cat els vncuytnts pro^porcio-

nahneiat arvab I'cdat, p^^r•o ^^-o arribc^i a t^>>^.^r la hro,horcio c^itie s'ob-

serva elz. cls atcus Rio vaclr^lots car mr^di talbcrciclos. El ncu vacunot
e_rposc^t al cout^^^i ^^aa^aifcsta ^llcs t^rrd ylte cl ^tio vr.c2n^nP l^r rcoccio

positive i aquc.rt retard es ^ua^lifesta ja en el cl^rs del pri^ucr nn^^.

RI;SL L'CATS DF L'ESTUDI RADIOGRAlaIC

Per aduest estudi hem fet e^:chlsio do tots els casos patol^^gics

greus i dels clue hen estat e^aminats en els curs de la convalescen-

cia de malalties respiratbries a evolucio Wren o de la grip o co^hle-
htiche. E1 repartiment dels que hem ubservat ,segous el tipus de

contagi i el Hombre de radiografies estudiat ha estat el segiient:

^^ R'eus oar, u>a^:ts

contagi ... ........... M. P. I B.

._I-I-

Nombre d'obyervaclorra •

._Ii

36

^ Nombre de radio^;rafes ^ i7

--- `I---

62

95

Tot.

32

32

129

20r.

Neus Ito aactninta^

^^

M. I P.

58

66

41

45

B.

25

25

-,,

Tot.

724

136
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t'^'er^s ^^^r^-rrnut.c : Les images radioli^giques eii els n^ens ^^acunats

ban estat: els n^ululs tins, les omhres localitzades i ]'associaci^i d'a-

^juests dos elements. La pro^^c^rcio en ^luc hem ohsereat ac^uests

elements en les diferents regions ha estat represeutada en sifres

en 1'esquema fig. [.

', i^. 1

^umr; hem anu^^ro^^at ezrepciunalment en els Hens ^-acunats

una omhra analogy a la quo interpretem com deguda als fen^nnen^

exsu<latius difusos quo acom^r<myen algunes vegades la infeccio

^n-imititi<i i, a mes, hem ohservat una imatge mediastino-^^ttlnumar,

dues mediastino-cisurals, una pletu-itis del sinus i una infiltracio lo-

ralitzada. [?n un cas souse cuntagi conegut hem cou^provat la imat-

^c do re;;ressi^i a^^an^ada dun sindroma ^n-imari ; esce^>tua^^t aqucst

cas, en tuts els altres la image ha estat solameut mediastinica i ]es

omhres eren minimes eu ^^nlum i en Hombre. 1',l quadro IX resu-

meix les images radiografiqucs obser^^ades, segons els diferents

ti^nis de amta^i i ea lcs diferents clots en els ^^acunats i en els nu

^ a, unit<.

.^'^'n.r ^^acuunts: l^:ntre els Hens vacrnurts de men}^^ d'un any- i

^^ue ^°iuen eu meth ^ruuibacildar, la ^^rolx,rcici dell cases en ei, ^luc

es comlyro^^en les imatges nodulars a ]a regi^i hiliar contra! i hilio-

hron^^uial haisa ha estat scnsiblement la mateisa. f?n el segon an^•

c^l Hombre dels clue tenon imatges nodulars es mss gran ; en el ter-

ser, mes redu^it i es molt escas cu els de ^ anys ; Yampoc hem ob-

ser^^at ca^^ cas amb omhres en acluesta eclat.

F_n els Hens en meth »iassiu duraut cls dos primers anys la ^^ro-

^;orcio d'imatges de nbduls i d'ombres ha estat gairebe idcntica.

I?n el ctu-; del terser an^^, ]es a^sociacions de nixluls i d'ombres son
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mes frequents. [^.xceptuaut els casos patulogics, hem notat eu qua-

tre Hens, en e] parenquima, un ni^dul isolat i ri-es ^ quatre nbduls

aparentment ralcifirats. Lei n^edi scns^ ^^oritnc^i ronegit( no hem

compro^-at durant el pruner any cap cas d'assoriacio cPimatge nu-

<lular an^h umhres, lino solament algunes iniatges nudulars o om-

hres discretes i isolades. I?n el curs del tercer an^^ alntuls rars ca-

sos d'omhres hiliars. I?n e] quart am- solament iu^at;;^es nodulars o

umhres isulades i en un cas 1'associaci6 d^aquests elements.

I lcm esriuliat 23 series de 3 a .} ra<liografies cle Hens exposats

al contagi massiu,^i a,rresponents als <le conta^>i paucihacil^lar i

sense conta;;i conenut En tots els ^rups hem observat una pro-

porcio analogy d'iniat^es persistent, i que ban in^^olucionat fins el

tipus nodular. [?n t ^ casos hem cumpru^^at una umbra a la re;;io

liiliar central dreta que creiem deguda als fenbmens exsudatius

perdiadenopatics d'al^una iniensitat i i^; ra;rn tenien de h a tR me-

Fig. 7

sus (lig. j j. I^:n els i ^ casos uhsereats, el repartiu^ent del conta^i

era : > de cnnta^i massiu, ^ sense contag ieonegut i b paucibacil•lar.

I fem retrohat aquesta iniats{e sin mesa; despres <le la ^^acunacio

per ^^ia suhcutania en un Hen que ahans de la vacunacio no presen-

ta^•a cap sine radiografir anormal. Els feninnens uhser^^ats en els

dos grups Jl i P oferei^en analogies i diferencies interessants.

.-lualogi^s: la localitzacio mediastinica en la gran nrijuria de

casos de la image ohser^^ada, la se^^a esteusi^i molt lin^itada, el sea

cicle c^•<<lutiu que permet distingir una Ease d'imatges nudulars i

d'omhres en els sin primers meson i una image practicanx•nt ideu-

tica'regressiva en els dos grups en el quart any.

/^i1'^ r^'nri^^s : el Hombre mes ele^^at d'inritges d'on^hra en els

rasu^ ^le^ de sin meson tins a la fi dei tercer an^^, prevent 1'a^pecte

rudnl^u- amh :;ran frec^iiencia al quart any-.
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V'omenc(nhn•u ndopiada i hrhoyrafia dr les imatycs rudioyrdfi^ques nbs^r,^ardes

era els rrerrs urr <^anorats i r^acrrrants

Fig. i.-i, r, 3, 4, ^, 6, regio mediastinica: ^-4 altar 2-5 central; 3-^^ hi-
lio-bmnyuial.

l^ig. 2.-8, image nodular; ^, umbra; io, noduls i ombres; rt. ombra do
t±pus exsudatiu difus.

Fig. 3.-^, imatgc mediastino pulnxniar (perihiliar) ; r2, imatgc medias-
tino-cisural.

Rig. 4.-•r^, imatgc medistino-cisural.
Fig. ^.-r3, sindroma primari en regressio inicial ; i.}, sindroma prima-

ri en rcabsorcio aean^ada.
Fig. 6.-Infiltracio residual lucalitzada; t,, aden^^patia mediastiuica vo-

luminosa; i8, sindroma primari columinos eu regressio acau,;ada.
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I:n resum: en el grub ^T, els fenomens ezsudatius heri^anhlio-

nars, encari que milt discrets, soil Ines net, i aparei^en Hies hre-

coement. (En els Hens sense conta^;^i conegut les imatges radios-

cupiques sun hoc nomhroses herquc puguem deduir-ne conclusions.)

lqucstes images tcnen al^una relaci^^i amb i'aler^ia' De les

>o_^ ridio^rafies, el }^ io sun do Hens que reaccionen a la ttther-

culini. Si e^aminen^ quires son les imates que hem obser^-at amb

mes fi-egiicncia en els casos que ban rearcionat hositivament a la

tuherculina de du^im que cs 1'associaci6 de nbduls i d'omhres hi-

liars en cls medic de conta^i massiu i paucihacil•lar. F_n mitja hau-

cihacil^lar, els nu<luls isolats es trohen en horci6 gairebe i^;ual en

cls casos iml^ ilcr^;ia positiea i ne^ati^-a. ]'.n els Hens exposits a

contagis missies, les images nodulirs coinci<leilen el mes fi-e<^iient-

mcnt amh li reacciu positi^^a. :A<hnetent que hs reiccions hositi-

^^es sue dc^udes en una lima hart de casos a la infeccio virul2nti,

es hot a<lnietre qua la image mes irecliient <le les rcaccions al con-

ti^i es 1'associaciu de nixlttls i d'omhres en el Hen ^^^^tulat n^entrc

que ]a inihre^naci^S au^h cl I^. ('. G. determina ^eneralment ieno-

mens mes discrets imh images nudulars o omhres isolades o la

inrit^c que hem descrit ahans loralitzidi a la re^iu hiliir centril

(G^. ^ ).

I_'^^.ranu^u ra^^in<<raf+c rlcls n^^»s z^:rruirut., cn. cls ^^ifcrr^^its ^mc-

diis f^^rnu^t rh^ ^^on^p^^o^^n^ c^^a rls dcls ^rim^^^•s ^u^so.r rc^rt^^s nn^bres

^m^^rntals dc' lnrnlrtc^rciri r^^ii^^rh^ r^.rrlu,ci^^a^n^°n.t n^^r^iastinira i que

r^si^lt^'u dr f^'nr^nu^ns ^^.rur/utius n ^f'^rdcno/^uti^°^ niini^^u^s. .l^^ti^sts

1^cittinirtis .;^ulc^rir^^n a Iii fi ^Irl f^ri^r!^r^ an^.^ r srir ,rushhrits rcr ^inrnt-

r/c'S d^° tif^^i.r uodulnr cn ^l cars ^^^^I h^r^cer o gxm^t ^m^^. I ^u^i purri<i

inr(^o^^tnut d'agru^str^s inurtr^^s (^R °o) her ^°.^t^rt ohs^^r^^^^zdn ^^^r ^u^ns

^^rrr uo rr^r^ cioncn rr I^^ tubs°^^culin^r.

.A'cus uo ^^ac^^urots .-Si s'e^aminen els Hens del ^^riir lrslimoni

segons cl^ diferents tihus de cn^^t^^^i, missiu o haucihacil •lar, cum-

hro^-em que encara que la image que ubser^^em imh mes iregiien-

cia si^ui el nodal i 1'omhri mediastinica en els Hens eshosats a

c^mta^is missies e^ trohi ji hen i^ iat, un Hombre relati^-ament

inihortant d'imat^es amh h^rocessos de mitjana ^ravetat que dis-

niinueisen en Hombre ^ er, el quirt any-. i^.n cl tiruh haucihacillar

hem ohser^^at imat^cs d'una certa ^ra^^etit (siiidroma primari, et-
ci•teri) en tai ^o ;o de casos i en els conti^is nrtssius en e] .^3,y
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^^er cent I_a forma e^su^lati^^a clel sin^iroma F>riu^ari ha estat com-

Fn-o^^ada en els casos de conta<^^i massin en el i ^ io de ca>^ ^^ i en-

tre els de conta^i pattcihacil•lar en el ^} %. ^s interessant ale fer

Constar que les imatges crn»l^ro^-a^les en els casos serve an^ta^^i

conegut son molt analonues a les que hem crnnjrro^-at en les ma-

teixes edats eu els Hens clFxis^ts als cunta^is massius, cl ^^tte to

F^ensar que prohahlenaent els I^rocessos que hem ohscr^^at cn a^^ttesls

casos resulten de conta^is massius estrafamiliars.

Les ^liferencies entre els ^^acunats i no ^-acunats son hen e^^i-

^lents, si^ui el que si^ui el g^ruF> eshtdiat.

1?n els casos ale contn^i massiu entre els ^-acunats, la ^^ropur-

ciu que hem ohser^at d'imat^es rep°elariores de ^n-ocessos ^Ie mit-

iana ^ra^^etat cs ale j.%^) %, mentre que en els no ^^acunats es de

^.3 ^o. l.es difercncies relati^^e^ a 1'e^^olucio de la tuherculosi en els

<1os nru^^s sera estudiada mes en^la^-ant.

I?n cls casos de conta^i ^^aucihacil•lar s'han annl>ro^•at en cl ^rtth

plc nu ^^actm^ats images de jn-occssos ale mitjana ^ra^-etat en el

'o % de casos i en els ^°acunats un sol cas (^.oj %). En el; neus

^•acttuats sense rontagi a,ne^ut solameut hem com^^rovat ttn cas

(^ io) en el curs ^lel quart an^•, mentre que e^, e; ^rup testiuxnli es

rle ,^^ %.

Lls ucns 2^^u^nn^ts i ^^.r!^osats n?s routuyis massiu,c rr<^,crnh^u cn

nomhrc, qualitat i tihus ce^olutitr, f^roresos -molt n^rs hrnir^n^'.c clot

^ls Rio ^^^nclrnats r_rhos^rts al ^nafcia- tih^^s do co}^-tn^^i i d^^ la niutci-

.ra. rdnt. T^z midi pcrnciha^ild^r, ^^Is neus 2^arunats s^°u!bh'n iusc^^asi-

hlcs a. la. iu fccriri ^^irnh•ut^r i ru !ol ^ rr,r ^^r°ac c^ionc^n snl^nn^^ut ^^u f o^'-

naa molt disr^^rlu r hcrbifuahuent nrnlt l^eni^^un. Tls n^°us s^^ns^^ ^on-

tcr.Ji rorii•grtt 1 ^^ac2tnnts yin dcmosh^eu sin^i molt rnrain^^n! dn^af^^^°s

hnto?i^r^ignc.r, m^^ntr•^ qur cu r!s uo ^^arunat.r ^rquc;f^^s inu^tr^r^s ^rrr^^-

Ieia ^uolt fre^^^iic^nin^ent h°sioirs q^^ens.

\1OR1^IlJ"1' V'I'

I.-AI:^i..-^^rtFa xu ^n^r,^:xct-^.os^^s

Flom ann^rru^^at malalties no riiherculoses en iq Hens ^<icuuats.

En me<li de conta^i nu^ssiu, tres rasps <le ra^^uitisme i tui ale hrun-

quiectasia. l^:u me^li jr<uuihacildar, 3 ca^c: plc rayuitisme, un de gas-

troenteritis crimica, un <le hrun^^uiectasia i un cle rnrticalitis neu-
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nmcucica, las risos de hronquiectasia i dos de raquitisme s'han pru-

duit en Hens heredoleutics. I^;studiant en cl seu conjunt la patologia

no tuherculosa del Hen vacunat, hem romprovat que les malalties

mes frequents, les de 1'aparell respiratori i digestiu, son general-

ment henignes. Ilan ann^n-uvat ro casos de ro<^ru,!<<che, i6 de xa-

ramj>io, 15 de grim, r2 d'amigdalitis. } d'otitis, un de mastoiditis,

(i de malalties cutanics diverses (^>iudermitis, eczema) i alguns casos

isolats de diftcria, roseola, malaltia rongenita de cor, laringitis es-

tridulusa, vomits acetonemics, etc.

I?n e1s Hens no vacunats en meth tuherculos, la patolo;;;a nu tu-

berculosa sera eshuliada en un trcball fuhn-, peri> ^>odem ja aven-

^ar que cs nx^s fi-egiient i les afecciuns sun mcs gretts que en els va-

ctmats.

2.-^'ZAL:AI,TIEti 'rl 'BRR^'L'LOS'?S

.1 ^'us z^a^^unnts e.r^^usnts ^r co^rtar/is niassi^ts.-Sis Hens elposaTs

al contagi tuherculos massiu des del seu naiYement, han tingut pro-

cessor tuberculosos. 'l'ots han tingut les p^rimeres mauifestacions

cliniques en els dos primers anys i tots reaccionaren pusitivament a

]a tuherculina a esrepcio d'un sol car. Un altre ^^a fcr-se alergic

cinc mesos despres de 1'apariciu de^ls primers signer clinics. Dos

eren casos de mitjana gray°ctat, un tenia una forma atenuada (es-

pina ^-entosa) i un alU-e proces neumimiC, tunbr bacillar. :^questa

darrera ohservacio es especialmenT interessant.

l )bservacio 2«.-Contagi massiu amb la seen tie des del naiYe-

ment: heredu-Rtes. Reaccio tuhercuGnica negative a ^ mesas i positi-

va a 8 i ^ ; mesos.:1 ^ r mesa; ^ignes de pleuropueumonia a la base

esquerre anib iehre. etc. La radiografia pern:et distingir ttna massy

a la ha,c amb un espai clar amb ni^^ell horitzuntal a ]a reg^io bron-

quial, a la regio retrocardiaca. al mateix costat es distingeix ttna

e^sudacio pleuritica en torma de lamina fins al verYel: al costat

u^mstt a la regiu hiiiohr^nu^tiial hairy una omhra difusa i nodular.

I,'ezameu del contingut gastric va demustrar, per inoculacio, 1'e-

zistcncia de haci] de Duch virulent ^^e'. cubai. Separru^Y al Hen de

la sc.<i tie, sense s^;imctrc el malalt a cap medicari^"^ c^pecial, a cart

de la current revulsio, tiroics, el proces es ^•a reahsorhir tote;me,rt

en trey mesos manttnint-se la cnracio clinira fins a'^ tres anus en

Buie ha tingttt un epis^xli neunu>nic hreu yuc tanih^ s'ha reabsorhit
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totalment deixant vetu-e a Ia regi<") hiliobronquial esgtterra alguns

noduls calcificats.

I,1 cas d'espina ventosa guari tambe espontaniament fills ci

punt que als tres ant's i mig no es distingeix cap fet anormah ni a

la regio anteriorment malalta ni al torax, amb tot i haver tingut

tin proces medistino-cisural neumonic hen manifest en el moment

de 1'apar1cio de 1'espina ventosa.

Els altres casos eren adenopaties traqueo-hronquials, dels goals

tres varen evolucionar favorablenlent i l'altre persistia als dotze

mesos.

Neils no vactomts cn coutaui rnassitt.--La distrihucio dels casos

patologics en els dos grttps, vactmats i no vacttnats, segons les edits

amb els percentatges respectius, han estat indicats en el 3ltiadro N.

OLADRO X.-.MMoi i nLrrAz

A-cns vacnttats 1 I/O 47acnnats Pit tncrfi do contauJi ltutssitt

- 0-1 any 1-2 anys

Nombre d' observacions ........ 92 v. 159 t. G1 93 t.

Processes tuberculoses greus.. .. 3- 1,88 3- 3,22
Processor tub. de mitjana gravetat 1-1,08 10- 6,28 1-1,63 13-13,97
Processor tuberculosos benignes . { 2-2,17 9-• 5 ,66 2-3,27 2- 2,15

Total .........................I, 3-3,26 22-13,83 3-4.91 18-19,35

2-3 anys 3-1 anys

Nombre d' observacions !......... 35 v. 52 t. 2 v. 26 t.

% %

Processos tuberculosos greus .....' 2- 3,84 2- 7,69
Processor tub. de mitjana gravetat . 3- 5,76 9-34,61
P.rscessos tuberculosos benignes ... 15_28,84 12- 4 6 ,15

Total ......................... 20-38,46 1 23-88,46
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1's iiespren <l'aquestes sifres: ier. Oue entre els vacuuats ez-

posits al conta;;i missiu no hem rompro^-at eah cis de milaltii ttt-

herculusa ^rcu; >on. Que les formes de tuberculosi de mitjana gri-

^^etat ^^ heui^ne^ st"m molt rarer en els ^-acttnats i les hem ubser^^at

nont^s eu el primer i segos au^, meutre que en el ^rup testimoni la

fregiiencia dell processor greus, de mitjani gra^^etat i hf^nignes

augmeuta progressi^•ament anib 1'cdat i s'obser^•en molt mes ire-

q^ienhnent.

-cns `;.^^iriu^^ils r.rposats als ^anlayis pnit^ ilxtrili^rrs.-Set Hens

his hau tingttt processos de nittu-alesi tuberculosi i tots durant els

<los primers an^^s. (htatre reacciunaren positi^^,unent a la tttherctt-

lina. Pero en un 1'alergia eri inconstant i en 1'alU^e ^^a iparciser

tard. t'arem cxnnpru^'ar un proses de mitjana ^raeetat, una forma

d'infecciu primiti^^a ale tipus ezsudititt diKts que va e^-olucionir fa-

vorahlement mss rapidament i cn iurma mes complcta que en e1s

ciso del grup testimoni ; els altres has estat pr^u•esos benignes,

adenopatie^ tragtteo-brongttials <liscrete^ e^^oluciunant cn forma

nu^lt fa^^nrah'c.

^^r°ua• ^^^r^ rnurLt r no 2^_tt^uii^rt.; ^°;! ^ oritar^i /^nr<<^iharill^rr

i
0-1 any 1-2 anye

Vombre d'^^bsereaeions ......... 163 e. 80 t. 91 c, v5 t.

^ io

Prucr.sso,tuoerculosus grcus..... u u u 1- 1,81
1'rocessoa ale witjana gru-
vetat ...................... , 3-3,75 1-1, 09 2- 3,63

Processoti uiberculosos beuignes .. 2-1,22 3 -3,75 3- 3, 29 9- 16,36

Total .......................... 2-1,22 6-7,50 4- 4,:39 12-21,81

°-3 ant's

^^,^

3-d anc^,

Numbre 1' ubsurcacions I^ : ^ ^ ^ ^ ^ • •

_

^i0 v. 39 t. 3 a 28 t.

%o " ^o
Processor niberculosos greua.. .. » 2- 7,14
Proceasos de mitjana gra
^etat ...................... ^ 2- 5,12 ^ •7-25,07

Processor tubercutosos benignes.. 1 -`l,5 7-17,94 » 18-6 4, 28

Total .......................... 1- l̀,5 9-23,07 ^ 27-96,42
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-A^c^ns »o ^^nclnr^its c-1-^osats uls coilfrryl;• pc^ucibacil^ars.-Lai el
t^uadro ^I hem reunit les dales dell r.ens ^-acunats i no ^^acuuats
i hem fet la reparticiu de les formes seons les edats.

^t^ucstes Glades demostren : 1 er. C)ue clitre es vacllnar^ nr^ hem

crmiproeat cap Gas de tuberculosi ^reu. L.n el grttp testimrnli els

hcni obser^•at en el sewn i quart am-. ^ou. 1?ntre els nen^ ^^actuiats

cls processos de mitjana g^ravetat i heni^nes han estat ubservats

solameut en els dos primers an^-s, iner,tre que en eis no ^-acunats
sun fregiients i fins en el quart anv. 3er. l^n els vacunats, els pro-
cessor, a mes d'esser beni^nes, sun molt r,u-s, mentre que ^'^rb^er-

^-eu en Hombre important en els no vacunats.

.A'r^trs ^ztru^rats score co^tt^rr^i co^t^°^ttt.- 1,-n sol Hen d^arjuest
Wrap ha tinnut en el cur, del primer any trastorns digestiu; cru-
nics i durant el quart an}- ha tiu^ut sig^nes intratoracics <1'inrercio

tuberrulosa hrimiti^^a en estaC de regressiu a^-en^ada.

^)t;wiu, \LI.--1Iox1t11.ITnT

_^^c'7:,5 YrQC!illUfS 1 1l0 ^'(lC1Gll (LtS SC71SC COlli`QI^G CO}IC^Uf

i1-l anc

^

Prucr.vtuberculos area ..........
Procestuberculos de mitjana gra-

vetat . .. ....... ^
Yroaes tuberculos beni^r..:

,^

1-1.09
„^

i
Total ^^---^-----........ . ... ... . . . .. . .. ..

^
^'^.«o | 3 3,57

1-^^ ancs

'^0 r^. -:, r

I^

^I

--^^

Numbre d' obser^^acionv .........

_ ^^

I I
3-# anc^^

-^_
I

1 c. a:{ !.

1'rucea tuberculos greu .......... niSI- '
Proces tuberc^rloe de mitjana gra-

vetat .... ...................', i

,

5-111 41 :,-13 I:S ;-
Proccstubereulos benigne........

,

2- 4,16
-

I,
'i 4-12,1 '!

Total ......................... --.
^^5-1 b,6ti S-24 25 ^^

f ^
„

i
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El (luadro A I I indica el nomhre de cast,, de tuberculosi obser-

vats entre els vacunats d'agnest grup amb la soya distribucio per

edats.

:Aquestes xifres tenon on intcres considerable. Insistirem sobre

la giiestio mes endavant, pert) podem ja des d'ara deduir-ne ]a

conclusitor segiient: Item observat c ncls Hens vacunats al-tins rars

casts de tuberculosi pert ben (Iiferents hel nouubre, forma i evo-

luci(") dell (Itte s'observen ern els hens no vacunats. kn els vactulats

hens cuntprovat alguns cams en cis true les rcaccions tubercuiiui-

ques han estat negatives, han es'trlucinnat nibs rapidament i en for-

ma favorable. Les diferencies en cl Hombre, la reparticio segons

edats i Ics formes climiiques de ]a malaltia ;(')ii considerables ell el-;

dos -.1-ups de vacttnats i no vactmats i b;n manifesto; en favor dots

vaetmats.

\lOl:T.AI,IT.AT (

V'riS t'm mots 1 110 voce atS t'11 confur11 nurssiu.-I;n e] quadro

X111 hens indicat el hombre dels casts ubservats, els diagnostics

i la (listrlbnelo per edats. I:u el gtte fa referbncia als vacunats, re-

sulta d'aquestes xifres que no hem obscrvat cap cas de mortalitat

per tuberculosi sin(') durant cis dos primers anus i aquesta morta-

litat lta estat feble durant el primer any i mes encara dttrant el se-

gos. Pis sis marts per tuberculosi gue hem cmlpro at shah pro-

dufit en Hens en contacte amb els hares tuberculosos (cinc amb la

mare i no amb el pare) sense que s'hagues pros cap precaucio des-

I;rbs do la vactntacio.

(t) El dingnbstic dcls castrs mortals ha estat obtingut: a) per compro-
vacions (Faut(rpsia; h) pets resultats (I'exiunens fcts al llispensari; c) pets
cxamens lets it domicili pcls metges del llispensari; (1) en obtenir ]a histir-
ria cliuica de malalts examinats al llispensari o dindividus do families ob-
servades per nusaltres en les que hi ha hagut on o mes tuherculosos. En cls
dos grups, vitcunats i testimonis hem considerat cvm de naturalesa "proha-
hlement tuberculosa" els que han estat qualificats pel metge de fam;Iia com
marts dc "meningitis", si el metge no fa cap referencia respecte a la natu-
ralesa de in mateixa, admetent altrc origen: c) per les indicacions fetes pel
metge de familia o per la institucio maternal o hospitalaria. 76 Pt dels casos
descrits han estat classificats ser,ns les dades a, h, c, d.
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.1^ cus ^^acutial, i no ^^uruuuts ct^ utc'di do rouhtyi uurs.ciu

„mi;i ^l^^il»ercaciuna .........

Tulwr^ul-i .......... I
'I'tiberculk-si probable ... ........
Altres cau.,es de mort ...........

Total .........................

Noutbre d'uUaercacluna .........

0-1 au)•

-^

^, , ^ 159 t.

21-22,82 43-27,04

2-3 anys

35 c.

^o

'Puberculo"i . . . . . . I . . . . . . . . . . . . .
Tuberculosi probable ............
Altres caiises de mort ...........

Total .........................

52 t.

2-3,84
3-5,76

A

5-9,61

1-'3 auk n

61 v.

3-8,19

-_^^

9:i t.

5- 5,37
5- 5,37
:3- 3,22

13-13,97

3--1 an^^x

2 v. `l6 t.

13,84
1-3,84

A

2-7,69

Cinc d'agttests casos de nuu-t han tu^trt lloc en el curs del in•i-

mer au^ - i uu s^>lameut als cat^rze mesos. Els diagnostics han es-

tat : formes ganglio-pulnunlars i ^>er als altres tuberculosi genera-

litzada. En els casos notats com ^>robahlelnent tuberculosos, es trac-

tava de Hens co,ltagiats ^^er la mare en quatre casos de contagis

nutlti^iles i en a de coutagi ^>er colaterals e nl'altre. "h^^ts han mart

en el cars del ^>rimer any' a esce , ^eio d'un que ea nun•ir als setzc

mesos . I^as diagnostics han estat : alteracions gastrointestinal; d'o-

rigen tosituherculcis ; sindroma de desmrtrici^i hrogressi^'a ; hron-

coneuui^) uia ; ionues septicemiyues. "hies han mort en el cars dell

trey ^n-imers mesos , dos de tres a sis, sis de sis a dotze i dos en el

seg^m an}-.

Tretr_e Hens han mort d ' altres• malalties ; to en el curs del ^n-i-

mer am- (6 de o a ,^ mews ) ; uii de trey a sis mesos ; trey de sis a

dotze mesos i 3 en el cur, del sego; t an}-. Els diagnostics han es-

tat: gastroenteritis aguda i rr^mica en R casos, atrc^^sia en t, i trun-
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be, en tul can, bronroneumonia, iuredu-Rtes, sarampio i Tebre ti-

foidea. I?ntre els nu ^^acunats la repartici6 dels casos mortals ha

estat la sc^tiiie?rt:.tu^a sisena part cn els tres ^n•imers meson, dues

sisenes parts de trey a sin menus i una meitat de sin a dotze meson.

La prnporci^i entre tots els casos ubser^-ats de n a ^ anys ha estat

una tercera part, f^>rmes lucalitzades; i dues terceres parts, for-

mes generalitrade^. I?1 men gran nunibre de calm ha estat obser-

^^at en el prinx^r any el men so^int per conttgi matern, Pero les

altres fonts de contagi ban estat tambc impurtants i especialment el

pare. La mrn-talitat per tuhercttlosi ha adquirit ^ifres eie^^ades en

el cw-s del segos i tercer an^^ i ha dismiuu^it en el quart.

La nu^rtalitat per altres malalties 2n els Hens en contagi massiu

Ito ^^cr^^irx^rt.r ha estat poc ele^<ula. ileir eompro^-at sin casos en e]

curs del primer an^^, tres durant el segos i el tercer i cap en el

quart, el que prm<i cl preduinini cunsiderahie de la nu>rtalitat per

tuberculusi en aquest mitj^t.

('umparant els dos grups se's dedueix : rer. Nosaltres no hem

runi^^ru^^at casos de nxn-t en els ^-acunats men qne en els dos pri-

mers an^^s do la villa mentre que el grup tcstimuni seg^uei^ tenint

una nun-talitat considerable en el tercer i quarT anv. eon. La nun--

talitat pea- tuberculosi ^^o»i/^ro^^adn durant ei primer an}- de la eida

es molt feble eu els ^^acunats (gairebe la tercera part de la que

s'ohserva en els no ^•arunats} i el Hombre de casos que admeteni

cum hrnbahl^^^nrirt htl>rrciilnsns, molt romparahle en els dos grups.

es ta^^urable als racunats. I)'un a dos an^^s la mortalitat general en-

tre els ^'actnlaYs es niinin^a, sobretut pf^r Yuberculosi i representa

una cinquena part de la del grup tcstimmi. :Aquesta u^ortalitat ge-

neral es encara men reduida entre e1s ^^acunats i duraut el 'tercer

au^^ de la eida no hem annpro^•at cap can <le hill^rculosi en ei grup

tcstimuni, essent una prrn <1 que tamh^ en les coudicioia men des-

iaaurables de 1'es^xrieniri el Hen que ha sofert I'accio de la in-

feccio ^-irulenta i niassiva a 1'ensems que la ^-acunaci6 a tal ^-egada

anteriorment es defensa miller c^mtra is maia(tia hiherculosa.

J(orhzlit^rt dc^ls ucr^s ^^urnnatr r no ^^^icunats cn iuecfi 1^auciba-

^•il^dar.-1?1 quadru \ (^^ resumeis le, lades curresponents a agnest

grup se;;un^ la forma clinica i el tipus de runtagi
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iVc'ns ^^u^°uunts i »o z^^rctutats cu rucdi rnircibcrcil^ai^

0-1 an^^ l-2 anyy

^iumbre u' „b5ercaciun.v ... - ..... 163 v. 30 t. '.ll o.

^o
ca

°.^o

'CubercuL^si ................... 1-t,25 ,^
TubercuL^^i probable............ ^ 1,22 9-11,25 ^ ^^ -3.6:3
Alt rev cau,ea .................. Ia-;,9i 5-6,25 ,i 5-5,49 1-1,81

Y,--talitat _,eiievaj . . . . . . . . . . . . . . 1 ^-9,20 15- 19,7 5 3-5,45

3-8 any9

it
3-4 anvy

NotnLre d' ubservacionK .........i Su ^^. 39 t. 28 t.

'Cuberculosi .................... 2-5,12 a
'puberculv4i probable............
Altrea cansea .................. 1-2,56 1

Mortalitat general .............

_

;^-`,G9 1

F.n els news zarrintats hem ohsereat: Ter. I_a mortalitat d'ori-

gen pruhablement tuberculos ha estat ohservada solament en el pri-

mer anv de la eida i en proporcio infima. eon. La mortalitat per

altres malalties es Yamhc molt baisa. I?ls diagnostics han estat

formes geueralitrades de ht}>erculosi i, 1>er als casos no tubercu-

losos, set ca,us de hrunconeunumia, un de bronquitis capildar, qua-

tre de gastroenteritis aguda, u^.^ d'amigdalitis maligna, traumatis-

me, meningitis no tuberculosa i raquitisme, ^arampio i difteria.

I^a cgs de most a trey an^•> i mig es re[eris a una nena ijue ^'a

morir despres d'una inter^'enrio <luirurgica l;er adenitis cervical.

I?ntre els ^^1 casos, un ha^'ia estat esposat al contagi dell colaterals,

un del pare, dos per <li^•ersn^ colaterals i ^ j per la mare. Esami-

narem mes enda^-ant la signi f icacio d'acjttests fets.

Entre e1s Hens uo ^^nruir^ris hem ohser^-at processos tuherculo-

sos o probablement hihcrculu5os fins a. trey ants en n,^mhre pro-

gressi^^antent decreisent. I?]s diagnostics han estat: en e! primer
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an^•, ^ formes ^eueralitzades i dues localitzades . Les causes de

mort Ixr altres malaliics han octet : malalties respiratories a^udes,

quatre; afcccions di^esti^- eS, 2; i atrepsia.

De la comparacib del vactuiats i uo vacunats se'n dedueis

r. En els Hens ^-acunats hi ha ha^ttt un Hombre de casos molt re-

duit de tuherculosi i suiament durant el primer an^^. ^. En els no

^^acunat^ el Hombre do r<iscu do mart per tuherculnsi ha octet su-

bretot inipurtant en el primer an^^ i fehle en cl se^;^on i tercer. La

nwrtilitat {; cueral en cls ^•acunats es eu el primer any- la mcitat

de la dels nu cacunats i igual en el se^on i nul•la cn el tercer, nu-

dent - se con^iderar cum escepcional el cls de mart en el quart an^^.

.Ilnrtulihrt ^I^l,, ^r^°ns ^^ncun:rts sru,cr contn^^i ^^on^^yiit. -Item

crn^il »- m-at ^^ cases de mart de o a ^ au^• s; eu un d'ayuests casos

no hem pugut obtenir lades precises respecte a la cause de la wort

i el cuusiderem coma "probablement tuberculos ". Is tractava d'un

Hen prematur separat de la mare tisica des del naizement i alletat

al pit d'una dicta ; als dos mesas hay is ^uam^at ^ gnilo^ i tenia una

erupci^i cutania que ^^arem interpreter cum d'uri^en intestinal. La

reacciu de ATantuu^ ha^^ia octet p^usitiva i la nxn-t es as prudttir

en el curs del cinquc Hies per trastorns gastroiatestinals. I;ls altres

8 Hens han mort duraut el primer an^•. ^ de o a trey meson, ^ de

3 a ^i niesus i 2 de fi a [_> meson. l:^n es mort als catorze menus, de

hrouquitis capillar . I?ls dia^n^^stics han octet : 3 casos de gastro-

enteritis, 2 de hmuconettmonia , z de difteria , ^ de hronquiti5 ri-

pillar , i i, probablement tuhercul^i<.

Les cundicions de la nostra ohser^^acio nu en; han perinc^ en-

cara annparar aque^te^ ^ifres amh les de mortalitat per tuberctt-

]osi sense cunta^i cone^ut de Hens que eiuen en 1. es ur<iteises cun-

dicions. I?n el quadre ^sV hem rcunit totes les sifres correspo-

nents a la mortalitat dell ^rups c^nuliats, que hem representat en

Pesquema que se^uei^:

I'a dedueix d^aquesta comparaci^^^ que es hen justificat for la

dig isi^i en ^rttps tal cum nosaltres he:n fet, essent ben demostrati-

ves en aquest respecte les 1ifi-es de mortalitat_ F.n els medic de

couta^i tnossin i ,^utu•ih^ri iNrn^, els ^^actuiats uo lien mart men que

en els dos primers an^^s, amb 1'unira e^cepci^i ja assen^-alada en

els quadros ^I^' i \ti', menh^e que en el grup testimoni s'ha pru-

duit un iiumhre bastant important durant el tercer. llurant cl pri-

mer anc , els ^-actmats en meth de contagi massitt tenon uua sifra

de mortalitat general llcu^erament inferior i la mortalitat per tu-
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herrttlosi ^^s reduida a la meitat. l.n els casos de couGt^i ^rntciba-

cildar, les dues ^ifres de nu>rtalitat per tui^erculosi i de mnrtaii-

tat General son molt diferents en els ^•acwiats i en els testinxnlis,

essent infima la mortalitat ^xr htherculosi i la meitat la de nnn--

talitat, ^encral en els ^^ecunats. L'accio de la ^-acunaci6 sol;re la

mortalitat per tuherculosi es e^^ident en medi de cunt^^i massiu i

permet d'e^^itar la nlalaltia habitualment tan Brett en la primes

infancia. I?n medi polibacildar, en cls no ^^acunats, cal a;sen^•alar

el fet due la mortalitat general i la propurcio de casos de nulrt per

tuberculosi son molt analogs als del ^rup de contagis massius. La

^•acunaci6 semhla esercir la mes gran eficacia eurers les formes

_Uortulitat cn rls nt^u.c ^^arnnnls i uo ^vlt^unrll.c

sc^^oil,c rl tipl>'s dc' cotthr<^i

^^
o

1
Contagi massiu

mortalitat
general

II
Contagi

paucibacil'lar

1.4

v 1 ^ t t v ^ v t

tuherculosa t : testimoni

m^.xtalitat v : vacunat

^'1^. ^^

d'intecci<', due e^ pruducizen en medi paucihacil^lar en el cur: del

primer an^^ de la aida i due, com hem ^•ist, en els uosn-es casos,

resuhen en la seva gran majoria d'origen matern. I^a h•acta de

formes quo no conei^em he encara, degudes a inieccions traspla-

centaries? :^osaltres ha^^em de sem_ralar el fet, sorprenent en cli-

nica, de compro^ar el, Hombre tan important de Hens murtti, fill;

de mares atectes de lleugeres lesions apicals o altres dne admetem

com a productores d'infeccions paucibacil^lars tan freyiients en el

medi en cute hem recollit la gran majoria de les nostres ohser^-a-

cions i en els due t'efirtcia de la ^^acttnacio apareis tan c^^ideut.

II(
Sense

contagiconegut
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^)L'_ADRO 1V.-l'IoxT4r,rT4T

Nens vaciti^ants i 7io vacian^rts. Pc^^cr^itaf,ger obtirtgirts

seyo^as el ti/^us de coata^i i la f^^tm•^zlcsa ^lel ^roces observat

0-1 aay 1-2 anyi

M. P. B. P. B
Nombre d'observa- -

ciolis .......... 92 P. 159 L 163m SOL 91 v. 61 ^,. 93 u 9t v 55. 440 v

Tuberculosi ....... 5 43 14 1,6 1,25 - 1,63 5,,37
Taberculosi proba-

1ble ......... 6,52 8,80 1,22 11,25 1,09 1,63 5,3 3 3
Tuberculosi :

total .......... 11,95 23,27 1,22 12,50 1,09 3,27 10,75
Altres causes .

. 10 86 3 77'

7,97 6,26 8,79 4,91 3,22 5 49 1,81 2,
1-1l -talitat gme,,7aoi ^22.,82 T^^, O 4 %20 18,75 9,89 8,19 13,97,

5,49 5,

45 2,5

20 ays 44 alls

M. P. B. M. B
Nornbre d'observa. -

.........,jons . 35 v. 52 t. 40 v. 39 t. 17 v. 2 v. 26 t. 3 v. 2 8 L I v.

Tubereulos! ....... . 3184 - 5,12 3,84 -
.Tuberculosi proba-

ble ............ , 5,76 A 3,84 -
Tuberculosi : xifra

total .......... 9,61 - 5,12 7,69 1
Altres PauseS ..... 2,56

mortalitat gtner^i..

.699

(t) No s'ha calculat el percentage.

\o conei^em encara suficientment tots els factors que inter-

^-enen en la mortalitat per tuherculosi en els primers antis de la

^°ida i encara que Pesamen analitic del factor contagi sigui per es-

plicar un gran nou^ln-c de fets, altres, com el que hem esmentat,

resten sense una esplicaeio Segura. Per ciao creien^ que, amh tot

i haver estahlert les diferencies resultants d^els tipus diferents de

contagi, es ameenient fer una comparacici entre els dos grups de

^•acunats i no eacunats esposats al contagi considerat com a tal,

globalment incloent les diferents categories del mateix. D'aiso en
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resulten les tifres segiients del quadro ZVI, que hens represen-

tat graficanlent en la figura I2.

QUADRO XVI

i
I

0 -l arty
ELI

1•? anys

i \TOmbt•e d '"gbservacions • • • • • - • . . 255 v. 239. t. 152 v. 1 ±8 t.
i

it Tuberculosi ................... :,-1,96

o ^'
,o

24-10,0;'

o^
io

1-0,65
io

5-3,37
f Tuberculosi probable........... 8-3,13 23- 9,621 1-0,65 7,4,72

'1'nberculosi : sifra total.... • .. • • 13-5,09 47-19,66 2-1 ,31 12-8,10

1 1 Allres causes de mgrt...... • • - .. 1 2:1-9,01 15- 6,27 8=5,2t; 4-2,70

1( \Ln•balitat genera] .... , .... .. 36-14,11 62-25,9+ 10-ti,57 IG-10 81
1

,

(I -_._

I

Hombre d'oliver+•aciops ....:....

Tuberculosi

Tubercul, "in a total
Atires causes de mort ...........
Ktaut.t general ..............

2-3 anys

J V. 91 t.

6-6,59

3-1 anys

5 v.

1

1

^Tot•talitat dels nens vacunats i 1ao vaclaiats

exposats al colltcrgi tltbeycolns

(^ mortalitat

1 I Reaeral

mortalitat
tuberculosa

^ : vacunat
t : testlmoni

Fig. 12

54 t.

°'o

1.18 5

T
rr

^-i ,85
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Es dedueix de 1'examen d'aquestes xifres: Ter. La mortalitat

general dels vacunats en medi tuberculos es netament inferior, gai-

rebe la meitat que la (leis no vacunats en les mateixes condicions

i la mortalitat per tuherculosi es quatre vegades mes haixa. En el

segon any de la vida, la vacunacio redueix tamhe la mortalitat ge-

neral i la mortalitat per tuberculosi es la vuitena part que ]a (leis

no vacunats, arrihant a esser nulla durant el tercer i quart any en-

tre els vacunats, mentre que continua produint morts entre cis no

vacunats. Aquests resultats demostrenz l'accio molt favorable de la

vacunacto sobrc la mortalitat general i en influir en forma tan evi-

dent sobre in mortalitat per tuherculosi.

Nens vacumats per la via (amnia.-Hem vacunat 14 nens., 2 en

medi de contagi massiu, TT de contagi paucibacillar i un sense con-

tagi conegut. Un lien ha estat vacunat al neixer ; els altres, des

d'un mes fins a divuit mesos ; les dosis emprades han estat : tres

vegades i milligram, 5 mig milligram i sis un quart de milligram.

Els tres liens que foren injectats amh un miigram i els cinc am])

mig, varen fer 1'abces caracteristic. Amb la dosi d'un quart de mil-

ligram hem observat solament en un cas la formacio d'absces. (Re-

cordem que amb la tecnica que hem clescrit anteriorment per fer

el diagnostic el mes segur que es pot fer respecte a 1'existencia o

no de la infeccio tuherculosa injectant intracutaniament fins a 10

milligrams de tuberculina, no hem comprovat cap cas ('absces en-

tre els 30 que hem vacunat en aquests darrers meson i que no fi-

gures en aquest trehall.) Tots els nens han esdevingut alergics a

la tuherculina en el curs de l'observacie i en forma constant. Lis

resultats hall estat : un cas de mort per gastroenteritis a vuit me-

sos (nen en contagi paucibacillar). Un nen heredo-luetic ha pre-

sentat signes (le bronquiectasia. Els altres no han tingut cap tras-

torn i el seu estat de salut Them classificat en la forma segiient:

T -}-, 5 ++, 6 ++-{-. Aquests resultats els hem sumat als de la

nostra estadistica global.

Rcvacuonacions.-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" ; 5o al grup P i 27 al

graup M. No hem ohservar cap trastorn consecutiu a la revacu-

naci6.

Netts sans.-tlem comprovat ]a proporcio segiient de nens sans
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Co n t a g i

I

Sa nsd'obsuvadons

'^l ..... ... 92 5f^ 60,86 %
IF 163 129 79,14

tagiconegut ..... 91 73 80,21

en el conjunt de la nostra observacio en els deferents^medis estu-

diats en els vacunats

Hem reunit eu el quadre que segueis (VII ), els resultats ob-

tinguts en el conjunt de la nostra obser^^acio segons el tipus de
contagi.

Ne^as vacauaats sn^zs

U-1 any

vombre de cusos..... ,
"I'ipus de contagi....

Resullal ............. .

Nmnbre d'observacions

I
SG ^ 129
\9. P

8-16,28

-I -
- o^

0
9-G,9;

73
13.

56
?14.

1-2 anys

929
P.

-3
R.

-!- +

%^ %I %^
3-4,90^^^36-611,28 64-ri9,61^32-/13,83

3-3 any g

Nombre de casos ........................ r) 6 129 -3
'I'ipus de contagi ........................ ^ ^ ^ ^ ^ ^ i AT. I P. B.

9tcsnnrit ....................................^ +-±- +
---

Nombre d ' ubservacions ................. _..... ^12 ?1;4257-44,18^3fi-53,0

Resulta d'aquestes sifres que la proporcio de nens sans, pert

que tenen un pes ] leugerament inferior al normal, es molt feble

(8 %), i el grup de nens eu el que hem observat preferentmeut

aquest fet es el rle "contagi massiu ". Hem comprovat , doncs, que

els nens vacunats amh tot i el meth amb que hem treballat, s'han

deseurotllat en condicions molt bones i optimes en una proporcio

d'un ^^ % . Pel que es referees a les observacions fetes en e1 grup

testimoni , hem de fer Constar que han estat recollides una Bola ve-

gada en general en el curs dels sis mesos abans de fer aques-

ta estadistica, i es her aquesta rao per la que no podem analitzar
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el grup testinioni, corn ho hem fet per als vacunats amb les sub-

divisions en grups de nens sans que resulten d'una observacio per-

llongada.

D'aquest estudi s'endedueixen algunes conclusions, que expo-

sarem examinant-les amh les dales que hem recollit mes recent-

ment a l'elaboracio d'aquesta estadistica i tenint en compte els tre-

balls puhlicats sobre la giiestio.

La primera giiestio a examinar es in de la significacio de la nostra

experienc;a. LI nombre de casos es reduit, pero dos fets els donen

tot el seu valor : el medi en que s'han obtingut i el temps que ha du-

rat l'observacio, a mes de tenir coin a elements de comparacio la

nombrosa estadistica dci nostre Dispensari. Item emprat la vacuna

en el medi urha flies desfavorahle. Dir que el 74 % dels casos vivien

en condicions dolentes i que el ;o % francament inhabitables, no

es expressar encara el que es la realitat. S'ha de tenir en compte,

a mes, 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-

rencia entre el que ha ocorregut en el grup de vacunats compa-

rant-lo amh el de no vactmats, no pot esser mes manifesta. Aquest

medi ens permet aportar un element mes a la giiestio de la inno-

cuitut de la vacuna. Sorpren que en aquestes condicions els nens

s'hagin pogut desenrotllar normaltnent en una proporcio tan gran

i a mes que amh la concurrencia de tantes infeccions i elements

desfavorables en quant a l'alimentacio no haguem pogut observar

cap fet que hagi dut a pensar en un retorn a la virulencia del B.

C. G. Experimentalment, es sabut que no s'ha aconseguit fer-lo

virulent, malgrat haver emprat els mitjans mes diversos en clini-

ca humana i els fets han demostrat que el B. C. G. no adquireix

caracters nous en 1'organisme hwna. Ni el hacil extret dels ganglis

mesenterits humans que han mort d'altres processos ni d'abscessos

prodults pel B. C. G. en esser injectat per la via cutania ha de-

mostrat propietats noves. La mateixa avirulencia per al cobai, la

mateixa falta de transmissihilitat de Ia infeccio de cobai a cobai.

Pero hi ha altre argument que no hem vist a la literatura i que

creiem que to 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 mes fregiiencia pel germen bovi viru-

lent es 1'aparell linifatic (lei coil, la pell, adoptant ]a 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 representaci6 del que la infecci6 primitiva intrapulmonar que

d6na hoc a una neumbnia prinrtria. No s'ha citat en la literature

cap cas entre els de mort per tuberculosi amb el sindroma prima-

ri abdominal. La patologia tuberculosa (lei nen vacunat no es pro-

dueix seguint les formes caracteristiques (lei germen bovi.

Les nostres dudes )-especte I'alergia..-1Zecentment, Debre i

Cofii`io han publicat un trehall del mes gran interes, sobre ]'alergia

del nen vacunat i separat en neixer del medi tuherculos per esser

collocat en 1'obra de collocacio familiar (lei nen, en la que mai no

han comprovat en els Hens no vacunats cap reaccio positiva.. En

aquest medi, tota reaccio positiva en tin nen vactinat te, doncs, el

valor de ]'alergia deguda al 11. C. G. Dues afirmacions capdals re-

sulten (lei seu trehall. El nen vacunat es alergicament mes feble

-en termes generals-que el no vactutat. Per comprovar ]'alergia

han tingut de recorrer a la reaccio intracutania ; la reaccio de Pir-

quet donava tin percentatge important de reaccions negatives, men-

tre que ]a de MIantoux era positiva. Menys alergia en el vacunat

i alergia mes lahil. En el nen no vacunat, practicament 1'alcrgia es

constant, tin colp man aifestad; en el nen amb alergia de 11. C. G.

dismintteix la fregiiencia de ]a mateixa en el curs leis anys fins

al punt que a quatre ant's es la meitat en fregiiencia que als dos

ant's. Aquestes observacions confirmen les nostres observacions quatr

deiem que 1'alCrgia del 11. C. G era mes feble i mes lahil. La dis-

crepancia entre els resultats numerics amb els autors esmentats i

els nostres es aparent. Debre i Cofiiio, fent repetides reaccions,

multiplicant el nombre de proves, arriben a trohar 1'alCrgia posi-

tiva en la proporcio d'un 96 % en el primer any de la vida i amb

aix6 donen una prova mes de la realitat de 1'absorci6 (lei B. C. G.

Nosaltres ]'hem trohada en el 44 Pero aquesta diferencia es

deguda, per una part, a que nomes podem fer reaccions a ]'any,

quan mes en fern i en part tamhe al titol de la solucib. Aquest

darrer any, emprant solucions de tuberculina mes concentrada, in-

jectant una decima de milligram i tin milligram en cas de reaccio

negativa practicament tots cis casos han demostrat la reaccio po-

sitiva. Pero el fet interessant es altre. L'alCrgia del B. C. G. es
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labil, to tendencia a desapareixer; 1'alergia dels vacunats en medi

tuberculos augmenta en f regiiencia amb els anys. A l'alergia del

13. C. G. se suhstitueix la deguda al bacil virulent, pero 1'alergia

deguda al germen virulent es manifesta en forma del tot diferent

en el nen vacunat o no vacunat. En el no vacunat sorpren ]a rapi-

desa ami que es produeix i ]a fregiiencia adhuc, en tnedi pauciba-

cil-lar. Vegi's ]a nostra proporcio. ;~s la prova mes gran de la enor-

me receptibilitat del nen a la infeccio. Deuen bastar unitats bacil-

lary cone en ]'experimentacie perque el nen no vacunat esdevingui

alergic. La interpretacio de la reaccio alergica es ben coneguda.

Alergia es tin testinioni de la infeccio, en aquest cas virulenta.

Doncs he, la conducta (lei nen vacunat es tot altre. El nen vacu-

nat en medi tuberculos triga a fer-se alergic i ofereig cada any di-

ferencies evidents en la proporcio 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 °/o i el mes in-

teressant es que aquesta diferencea es manifesta ja des del primer

any de la vida el de la maxima receptivitat i el que enclou la ma-

xima transcendcncia per l'avenir del nen quant a la tuberculosi.

El nen ocunat no as manifesto sensible a les infcccions z'irulentes

an to forma qua ha fa cl no vacunat; no arribcn a fer-lo afargic

sitto en prohorcioi molt nits rcduida i aquesta propietat as manifes-

to tot seguit dc feta In z'acunaci6. La transcendcncia d'aquest fet es

considerable. Retardar la infeccio virulenta, guanyar temps en el

primer any de ]a villa es evitar la formacio de les exsudacions pri-

mitives difuses, que son gairebe la regla en aquestes edats i que amb

tanta fregiiencia son la base anatomica del fet de generalitzacio

del que en resulta ]a meningitis. Vet aci la rao en el nostre en-

tendre de que el nen vacunat sigui radiograficament altre que el

no vacunat. En examinar grans series de nens vacunats i no vacu-

nats, hem comprovat aquest fet; la freqiiencia de les reaccions

exsudatives difuses a la infeccio pulmonar en els vacunats es tot

altre cjue en els no vactuiats ; les xifres son hen elogiients. En con-

tagi massiu, hem observat en els vacunats imatges d'una certa gra-

vetat, reveladores de processor parenquimatosos o mediastinics

amb participac16 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 diferencies eren en els vacunats f.o; %, en els no

vacunats 20%. Si es to en compte que la infeccio mes frequent
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es la paucibacillar i el que representa la vacunacio en els nens sot-

niesos a aquest tipus de contagi en qualsevol dels aspectes en que

els estudiem, comprendrem la significacio enorme de la vacunacio

perque combat amb ]a maxima eficacia la forma mes frequent i

mes inevitable d'infeccio humana.

Es compren que, trigant a esser sensible el nen vacunat a la

infeccio virulenta i, per tart, oferint defenses locals cada vegada

mes eficients, corn resultcn del fet de 1'edat i del que representen

]a immunitat conferida per el BCG en produir-se la infeccio, les

lesions anatouiiqucs determinades per la mateixa no tinguin sing

excepcionalment el caracter critic que tenen les dels nens no va-

cunats i que son ]a base anatomica de la infeccio manifesta; corn

a consegiiencia, la patologia tuberculosa del nen vacunat es mes

rara i mes benigna, coin ho demostra el fet que en produir-se in-

filtracions observem tin tipus de reabsorcio excepcionalment ra-

pid i complet. La disminucib de morbilitat tuberculosa i, per taut,

de mortalitat es la consegiiencia obligada als fets esmentats. I la

disminucib de ]a mortalitat per altres causes la creiern lligada a la

raresa de teixit tubcrculos en els nens vacunats amb les conse-

giiencies que heir esmentat, no creant, per tant, entorn del ma-

teix zones facils a la patologia collateral al proses bacillar i de na-

turale^a Fnfectiva. Sorpren tambe el fet de ]a infeccio bacillar de-

terminada l: el BC(; i que es manifesta constantment per 1'ade-

nopatia mesenterica i que podem dir que tambe es manifesta en

cl nen en el sistema traqueobronquial, perque en els centenary de

radiogralles examinades (leis nens vacunats en els medis mes di-

vcrsos-i ja sabem que adhuc el medi massiu es temporainent in-

diferent per al vacunat-en tin 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 on volusia considerable ni meins signes de

calcificaci(S in' precoc of tardana fins al punt que son rarissitns els

casos de ncns vacunats que ols quatrc anus tenen calcifications i;

en canvi, les observem, encara que discretes, en els que hall tin-

gut signes morbosos, el que ens fa pensar que la patologia del nen

vacunat correspon a la infeccio virulenta que es la que determina

coin en el no vacunat les calcifcacions i amb ella la mort parcial

del gangli restant, en canvi e1 gangli que ha estat inflamat per la

infeccio amb el BCG sense aquestes zones de mortificacio que re-

presenta la cicatriu calcificada. El nen vacunat to mes teixit lim-
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fatic per emprar en la Iluita constant amh les infeccions aeroge-

nes i altres.

Aquests lets creiem que son 1'explicaci6 del fet comprovat per

tots els actors que han utilitzat Ilargament la vacuna i la demos-

tracio de la exactitud de 1'afirmaci6 que hem fet en comencar

aquest trehall. No sabem quina es l'extensio real de la tuherculo-

si en la primera infancia. Sabem, pero, que defcnsant al lien alill)

la vacunacio es disminueix la mortalitat general en proporcio in-

sospitada, el que demostra que en la mateixa la tuherculosi exercia

el paper indirecte que hens admes. I aquesta dcinostracio es tan

palesa que no lie d'adduir xifres. N'hi ha prou amb llegir qualse-

vol treball referent a 1'assunnpte d'autor que hagi emprat la vacti-

na mes c]'un any perque es vegi 1'acci6 indubtable de la mateixa i,

quan 1'aplicacio s'ha fet amh l'amplitud de Rumania, e's impres-

sionant vcure coin en 1'espai de tres anus Cantacuzene i els sells

col•lahoradors han vist minvar la mortalitat general en districtes

agraris ben comparables als nostres en tin 5o per roo ,i en la ma-

teixa ciutat de Rucarest. :Aquesta disminucio de mortalitat per tu-

herculosi ha de nianifestar-se en les families en les que s'havien

ohservat casos de nens morts per meningitis o altres formes dei

proces bacillar ahans de la vacunacio, i en les que hi han nens que

han estat vacunats. Aixi lto ha observat VV'eill-Halle i nosaltres

hem recollit ohservacions molt demostratives i de les que repre-

sentem grAficament alguns cxemples en les lantines II v III.

No hi ha, doncs, duhte ; la vacunacio de Calmette ha fet ]es

seves proves per la defensa de ]a infancia i no solament emprada

en forma digestiva sing cutania i, per tart, ha d'ocupar el primer

floc en tot pla de lluita antituherculosa a la priniera infancia. Pero

no to contraindicacions' Pot utilitzar-se invariablement en tot nou

flat' Ls evident que determinades circumstancies ajornaran o sus-

pendran definitivament la practica de la vacunacio.

En la practica, els prohlemes que es presenten amh mes fregiien-

cia son els dels nens prematurs. Es pollen vacunar i Well Halle, he,

retszuri i William Park i nosaltres n'hem vacunat, pero es neces-

sari plantejar-ne ]a giiestio en la forma segiient : si el nen pot esser

tractat en In seva prematnritat en forma convenient, pot vacunar-se

pet-6, si no n'esta segur es preferihle fer-ho quan s'hagi normalitzat

ja el pes. Els nen heredoluetics, si no neixen amb signes netament

patologics, pollen vacunar-se. En casos d'ictericia neonatorum ha de

deixar-se passar el fet totalment 1 aleshores fer la vacunacio per la
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via cutania . Lna prccaucio es obligada : no vacunar els nens amb

simptomatologia cutania . Les roes petites anormalitats poden tenir

la significacio (leis punts d'iniciacio de processos septics -cutanis de is

major gravetat . Tampoc no han de vacunar-se els nens que tenen ta-

res congenites que representen limitations per 1'alimentacio. nmb

aquestes excepcions poden vacunar - se tots . Els fills de mare tuber-

culosa, amb tot i la inferioritat almenvs temporal que represcnta

aquest fet , poden vacunar-se , el que to la significacio de quc 1'ultra-

virus no es sensible al BCG ni el ECG sensible a l'ultravirus perdue

no s'ha observat cap fet especial d'ordre negatiu en aquests nens i

es ben sabut que avui s'admet que aquests nens en neixer conte-

nen 1'ultravirus en la proporcio d'un 8o % de casos.

La practica de ]a vaciiuacio el mes extesa possible ha d'esser una

arena de primera significacio en la canipanya futura , pero es neces-

siten altres elements perque la vacunacio pugui fer-se en la forma de-

guda, perque dongui tot el que pot donar i tambe perque. no hem de

creure que s ' arribi a una vacunacio (inn ioo % i, per tart, restaran

sempre nens en els que s ' han d ' emprar les mesures classiques. Exa-

minarem tines i altres breument.

L'organitzacio an, ituberculosa a les Maternitats.-Dues funcions

capdals poden realit z ar-se a les Maternitats . En primer floc , el diag-

nostic i tractament adequat de la futura mare tuberculosa . Es neces-

sari obrir les portes de la maternitat al tisioleg i collaborar ir,tiu7a-

ment amb ell perque faci ]'examen sistematic del pit a tota cmbaras-

sada, obtenint radiografies en tot cas sospitos a la radioscopia i que

tota embarassada tuberculosa sigui tractada amb tot el que avui po-

dein dir ja que ha fet les seves proves en aquest aspecte. L'embras

no contraindica cap de les practiques usuals de la tisioterapia 1no-

drna , in In sanocrisina , in el neumotorax ni in frenicectomia ni In

toracoplastia estan contraindicades en una embarassada coin a tal

sino pel que resulti del sindroma clinic ; l'embaras afegira maligni-

tat, senyalara el fet critic del part i puerperi , perm permet Iluitar

amb la malaltia , tal coin fem en els altres malalts . Aixo vol dir tom

se modificarien les discs, si Ia Bona que es assistida en tin servei pu-

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 comencainent del

mateix o en el darrer trimestre . A mes hem vist que els tipus irre-

parables d'herencia del bacil es producixen precisament en les for-

mes greus de les mares ; es doncs, en aquest aspecte en el que es
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pot parlar d'una profilaxi prenatal de la tuberculosi. Pere la \la-

ternitat ha d'atendre el problema en altre aspects. Ja ha nascut el nen

de la mare tuberculosa. Ens trobem davant d'un inferioritat encara

que el pes sigui normal. Ps cncara de la marc durant uns mesos com

demostren les reactions humorals i conte l'ultravirus en una pro-

porcio considerable de casos : es necessari quo aquest nen sigui tot

altre dintre de in instituci6 i en ell tota la cura que es tingui per aile-

tar-lo degudament amb llet de dona, allunvat de tot contacte infec-

tiu, en les condicions totes de la millor higiene sIexpressaran per una

reduce](') considerable de la mortalitat en els primers mesos. I 'esta-

distica de Couvelaire n'es ]a millor prova. En el primer any de se-

parar aquests Hens de la mare tuberculosa, tot just despres ('haver

nascut, tingue una mortalitat de 30 %. Quatre anys despres i corre-

gint any per any les deficiencies observades i Iliurant aquestes cria-

tures a personal ausiliar conscient del delicat de la seva tasca, la

nwrtalitat va disminuir fins a tin 7 %. Ian cop s'ha separat el nen

de la mare i tingut en observacio ha de passar a l'organitzacio de

1'obra per ]a collocacio familiar del nen.

Aquesta obra ha donat els millors resultats en les mans dels sews

fundadors, de la malhaurada Jlme, Seligmann i In seva gerniana,

del 1)r. Leon Bernard i de Debre. Ells treballen en condicions favo-

rables perque el nen que s'ha de collocar en una familia sana fins

que to dos anus ho es en cases situades als entorns de Paris en bones

condicions higie'niques, per6 Iluiten amb el problema de l'alimenta-

cio devent alletar artificialment els hens. Amb tot i aixo arriben a

una xifra minima de mortalitat. Nosaltres hem comencat a fer-ho

fa ja tres ant's ajudats per la junta de proteccio a la Infancia. Hem

asisti; a 33 'tens i els hem collocat en cases de la ciutat i solament tin

al camp. Nosaltres tenim l'avantatge de l'alletament mercenari re-

lativament facil de trobar i, en canvi, iluitem amb que les cases on

colloqucm els Hens no scmpre estan en lcs degudes condicions. Tot

i aise els resultats han estat ben favorables i. creieni que quint fem

una organitzacio completa de la Ilttita contra la tuberculosi a la pri-

ntcra infitncia, aquesta obra sera una de les que rendiran mes be-

nef iris.

Ilispcusaris antitubcrculosos.-Es necessari que en tot dispensari

antitubercul6s es compti anib la collaboracio d'un pediatra que exa-

mini cis nens en estreta rclaci.o amb el tisioleg. No solament aixi es

contribuira a que el pediatra usi les tecniques normals de diagnostic

de In tuberculosi en In forma deguda, sing que el tisioleg completa-



5^ ,^'js,', CI)II!p-,^s dc .11ci!jcs dt, Licitgua Catillult(I

ra la seva enquesta dia^nostica amb details i tccuiques <le 1'especia-

litat do pcdiatria. L'a^^euq en tisiologia resultara de ]es c^llahoracions

del tisi^^lc^; amb difereuts especialistes o metges generals.

Cr^n^id de ce^!tres nu.^-iliars de la z^ncunacio ^i de 1'obr^i ^I^^ col-

!orar;^i t^in^rliar de' re°c^ent ^rcrscut.-La praetica de la caeunacib plan-

teja amb fregiiencia e] problema se^uent: 1'esperimentacio ha de-

mostrat que perque la vacuna desenrotlli solenulement la seva ac-

cio es uecessiten d, 6 0 8 setmanes. Es aquest periode en e^ que s'ad-

met el l3CG, produeix una lleugera erupcio ganglionar bacilar i es

rcabsorbeia. Pittalu^a i e' seu deiYeble Garcia en demostrar les va-

riaci^ns lcucocit^tries consecutives a 1'absorcio del I3CG per la via

intestinal han adu^it una prova de la mes bran valua en favor d'a-

questa intcrpretacio. EI nen a vacunar ha nascuf en una casa mise-

rable i sobretot dorm al mateia llit que la mare o el pare tisiCs, cs-

taut, per taut, exposats al contabi constantmeut precisameut duraut

el periode de la vacwiacio, en les setmanes en que el I3CG fa ]cs de-

fenses. En els primers anys de la rostra p^ractica i per desgracia en-

cara ara en algun cas, no podiem fer res i el nen restava en aquestes

anuticions ben desfavorables ; malgrat i aiso els resultats demos-

traren que el neu vacunat es defensava minor yue el no vacunat i el

Hombre de casos de wort per tuberculosi ^onrrroba^lu en aquests

casos es la meitat que la del grup testimoni. Pero la rostra estadis-

tica revela una sifra de mortalitat per tuberculosi que, amb tot i

esser la meitat que la dels nn vacunats es mes alta que la que s'ha ob-

tingut en altres paisos, i es la e^:pressio d'ayuesta manca d'ajuda a

la vacunacio amb que hem tingut de treballar. Es necessari fer el

possible per eritar contagis massius duraut el periode de la vactula-

cio, duraut aquestes 4-8 setmanes primeres i per ai^o ha d'associar-

se la practica de la mateixa a la co1•locacio familiar del recent nas-

art, guar no es tiuguin garanties d'un bon alletament artificial o al-

tre en cl meth familiar i a 1'installacio del neu en estacions d'isola-

ment que podcn construir-se a les i^7aternitats o en altres uuclis de

tractament d'infants, en preventoris i on sig^uin eaaminats duraut

aquestes primeres setmanes ; mes tard pods retornar-se cl nen al

meth familiar, Pero es necessari senyalar que les nostre5 observacion^

demostren netament que el nen, amb tot i esser vacunat, es sensible

als contagis massius encara que en venci uu bon Hombre, com ho

demostra ]a seva alcrgia i que, per taut, es necessari no confondre,

vacunacio amb manca de proteccio ulterior davant del contagi. F.1

nen vacunat beneficiar^i mes que el no vacunat de la profilasi an-
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tituberculosa general i, per tant, deu insistir-se especialment en aquest

aspecte en tot cas de contagi nnassiu. En els casos de contagi pauci-

bacilar, 1'experiencia nostra ens ha demostrat que el lien vacunat de-

nnostra les mes grans defenses contra la unateixa, pero, si tenim en

connpte quo en el grup testinnoni liens exposats en aquest contagi han

tin-tit tamhc lesions de nnitjana gravetat i que al quatre anys els efec_

tes dels dos tipus de contagi es confonen en gran part, es connprcn

que sigui necessari recomanar tambe a les families de liens vacunats

en medi pattcihacillar que es prVnguin les precautions normals per

evitar els contagis reiterats.

En altres casos el problema es diferent: el nen pot haver sigut

infectat o es to 1'evidencia que ho ha estat i, per tant, no se'l pot

vacunar; la indicacio es la collocaeio familiar del recent nascut, pero,

abans de lliurar-lo a la mateixa, es necessari que en el primer cas es

resolgui la gi.iestio de 1'alergia i, per tant, si encara podra vacunar-

se, i, en el segon grup, s'ha de coneixer l'estat veritable del nen abans

de donar-lo a la familia que 1'ha d'alletar per evitar clue aculleixin

till nen ja malalt. Es necessari disposar d'una cstacio d'observacio de

liens per saber si se'ls pot vacunar encara i per fer tun diagnostic

exacte i col•locar en families Homes lien.,; sense processos de mitja-

na gravetat, sing solament els que tenen nomes 1'alergia positiva

souse altres signes aparents d'infeccio o cps que tenen signes discrets

d'adenopatia traqueobronquial. Els wens amb procesos exudatius

nnediastinics pulnnonars o pleurals han d'ingressar en els hospitals-

sanatoris.

Hospitals sauatoris per a dens tuberc ulosos.-No hem d'encarir

la necessitat (le crear aquests nuclis d'acciii antituberculosa que han

de complir les finalitats segiients : 1." hoc de tractanient dels pro-

cessos de mitjana gravetat i greus amh el que la terapcutica tisiolo-

gica utilitza avui en la terapia (le 1'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 corn a gairehe fatal el proces ncumonic ulceros i fins el gra-

nulic en aquesta eclat i fins que no s'hagi tractat tun gran nombre de

liens amb aquests nnedis no es podran precisar les peculiaritats en el

tractannent que imposa 1'infant. Tot un capitol non s'obre en aquest

sentit. No sabem encara el que pot fer un regiiii nutritiu optim en el

lien en quart a la tuberculosi i menys el que puguin representar les

nnedicacions vitanniniques en aquest respecte. F_ls avencos en la ti-

sioterapia no han arribat a la practica de la tisis del nen.Aquestes
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institucions han d'acompiir aquesta finalitat. 2011. Llocs d'isolament
de casos irreparables i separant-los dels casos ell tractament actin
perque es ben sabut cool es contagios el nen tisic i com pot per-
torbar un tractamcrnt cl fet de retire reinfeccions reiterades. 3er. Hoc
d'invest igacio clinica anatomo-hacteriologica i diagnostica. Cal con-
tribuir des d'aquestes institucions a l'esclariment dels problemes que
enclou 1'ultravirus coin a possibilitat diagnostica en deternrinar cis
casos en els que tot el sindroma anatomic no es altre que una tume-
faccio ganglionar : el sindroma de, desnutricio progressiva ha d'es-
tudiar-se a fons. Ha d'investigar-se si es reaiment clinicament si-
lencios el nen amb infeccions primitives que eliminen bacils i si en el
sistema hematopoietic es pot trobar 1'expressio d'aquesta infeccio.
]'enrol la conviccio que cap altra institucio antituberculosa per la
defensa del nen o de ]'adult ha de canviar les idees dominants coin
cl tipus d'Hospital-sanatori que descrivim i en el quc to d'esclarir-se
tambe la qi estio de 1'helioterapia corn element coadjuvant en !es
cure, actives o si represent:a Home; 1'elenteut optint de 1'cud11ri111cnt
en la convalescencia.
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Fig. 13

Mortalitat per tuberculosi err cis urns de la ciatat de Vo,,(!-)'oriz
des (it, 1898 a 1923.
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Els medic indirectes per lluitar contra la tuberculosi del nen

teneu una influencia decisiva en la defensa del mateix. Vegi's el

que ha ocorregut i als Estats Units i, en general, en els po-

bles saxons en els que la lluita contra la tuberculosis de 1'adulte ha

arribat a reduir la mylyltia eu alguns a menys del So % del que {a

^^^ ant's. En els listats Lnits la grafiCa que transcrivim deuiostra

ben clarament com es sensible el nen als beneficis de la colecti^•itat.

No diem cap Cosa nova ni disminuim per res la nostra admiracio

per Pobra d'higiene piiblica de Nord-.lmcrica, si diem que no e^is-

tcis una organitzaci^^ veritable per lluitar contra la tuberculosi de

1'infaut. Vegi's la colleccio de les actes de PAssociacio Antituber-

culosa Nordamericana i es comprovara que els treballs respecte la

tuberculosi de 1'infant no daten de gaires anus ; la intensitat amb que

]luiten contra la malaltia a 1'Escola es d'ara i obtindrem dadcs del

mes gran interes en el futur, Pero fins ara res no s'ha fet que tingui

la intensitat i la seguretat a'idees directrius clue to la defensa de 1'y-

dult i, no obstant, esaminem la corba (fig. i 3) i comprovarem com

s'ha arribat a reduir la tuberculosi en el nen. La rao es ben senzilla.

L'adult, tot seguit iet el diaguostic^te lluc en esser tractat i, en con-

segiiencia, no es planteja el problema de la tuberculosi a la easy en la

forma que veiem calla dia entre nosaltres. Es dificil de trobar news

per vacunar amb vicuna L'CG, escriu I^erestzuri referint-se a Novy

York. I no pot esser yltryment, si el problema de la tuberculosi en el

Hallo resulta en proporcio crescudissima de condicions de medi fa-

miliar. I altra circumst^lncia facility encara 1'esd2venidor del nen

que viu en aqucsts medic. Es ben sabot que el nen victima del con-

tagi pel fet de sepyrar-lo del mateix, perque 1'individu contagiat in-

gressa en una Institnrib de tractament o encara, millora en gran nom_

bre de casos en forma sorprenent i ai^i resulta que adhuc el nen que

viu en aquestes ciutats i que rep contagis a domicili tenint la facili-

tat que to 1'adult pel seu internament en un sanatori deiaa de tenir

nx>ltes vegades quadros clinics greus i fa formes de mitjana gra^^c-

tat que pollen resoldre's (avorablenrent eu bona pyrt dell casos. Tot

afavoreix al ncu en aquestes condicions i aixi no ens hem de sor-

pendre de la rapidesa amb que ha descendit ]a tuberculosi del nen

en els paisos esmentats. Per acabar amb ly situacio actual entry

nosaltres, cal que s'emprengui amb tots cls mitjans la campanya a

que to dret el nostre pollle per alliberar-lo d'un mai en gran part

evitable.

La lluita conh•a Icr tuber^c ulosi boy-incr.-llos beneficis s'obtenen
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en reduir a una proporcio minima la tuherculosi del bestiar. En pri-

mer lloc, el que represents corn a causa de tuberculosi i recordem

que en els paisos on s'estudia la giiestio 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 es altra la rao que ha fet veure coin la pasteurit-

zacio de tota la llet d'una ciutat influia decisivament en la morta-

litat de ]a mateixa . La llet fa estreptococies, tifus, difteria i al-

tres afeccions que en bon nombre de casos recauen en Hens en estat

d'infeccio tuhercnlusa de mitjana gravetat i acaba amb ells. Es ne-

cessari que examinem aquest problema amh tota I'atencio.

L'organitzac16 do la llttita contra la inortalitat infantil.-No in-

sistirem a demostrar la significacio considerable que to la nutri-

cio en el pronostic de les afeccions tuberculoses i tal vegada en el

seu determinisnne influint en que adquireixin tipus mes greus quan

no es fa condicions degudes. Afavorir tot quant es pugui l'alleta-

ment maters--el que entre nosaltres es encara possible-, es de-

fensar el nen contra perills que no he d'esmentar ; i assistir-lo en

tota ocasio en el seu desenvolupament, es poder sorprendre varia-

tions en la curva de pes, aparicio de 1'alergia, simptomatologia fun-

clonal respiratoria o digestiva que ban de permetre fer el diag-

nostic precoc de la tuberculosi a la infantesa amh tota la seva sig-

nificacio per al tractament. Ningu corn el pediatra atent a aquestes
questions, en assistir als pens afectes de processos eruptius, veri-
tables testinionis de la resistencia real del Heil, pot descobrir nous
malalts i lluitant contra les malalties cruptives amb el que ]a va-
cunoterapia pot donar avui, i en aquests processrrs, i contra la dif-
teria evitara noves victiines de ]a tuberculosi.

L'cnsen-vantent de In Higicnc i do les nortoes fonamentals do
lluita antituberculosa, a les infernteres, Ies Ilevadores i les futures
mares.-Els principis generals que resulten del que hem exposat,
hall de divulgar-se per tots els niitjans i en 1'ensenvament profes-
sional a infermeres i llevadores has d'ocupar tin hoc preferent. La
significacio que pot tenir aquesta tasca de divulgacio prop dels ele-
ments que mes estan en contacte amb !es mares i en elles mateixes
no haig de fer-lo remarcar. Pot esser tin element decisiu per 1'cxit
de la futura campanya.

Dues grans orientations pot comprovar qualsevol curios en
aquests temes, en la literatura i en la practica arreu del nuin. Els
pa'isos saxons, arnh la Higiene Publica en la seva plenitud, veuen
en la tuberculosi tin mal que minva 1 alguns prevetien la seva re-
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duccio fins a limits minims per dintre d epocs anys.Aquests pobles

estudien la vacunacio, especialment pel que to de significacio eco-

nomica o per aplicar-la al Jove adult a les escoles i universitats

1'eix de la campanya contra la tuberculosi del nen es tot el que fan

perque no estigui en contacte atnb l'adult tuberculos i els resul-

tats que obtenen sdn ben favorables. :Altres poblesl els lkttins, i

Russia, esteni en condicions ben diferents. La IIigiene Publica no

ha arrihat a ocupar encara el hoc en l'Estat, que li.correspon, i, _n

consegiiencia, les organitzacions son incompletes o molt recents i

ajunterp dos elements desfavorahles. Problerna mes greu epide-

miologicament i mitjans de lluita inferiors. Per aixo, per lluitar

contra ]a tuberculosi del nen, Franca ha fet 1'assaig mes gran amb

]a vacunacio ; Romania la segueix ; a Gkrania s'estudia amplia-

mente i a Belgica, paisos en els que ainb tot i tenir elements de re-

lativa significacio per la lluita contra la tuberculosi de 1'adulte, dis-

ten molt de disposar-ne en forma que puga influir decisivament en

]a defensa del nen. I a Franca, Romania, I Tlcriulia, Belgica, la va-

cunacio amb el B. C. G. ha demostrat 1'element formidable que es

per Iluitar immediatament contra la tuberculosi i el que pot re-

presentar per al futur. Per aixo s'han Iliurat a ]a vacunacio corn

a rectlrs c]'urgencia i de la mes gran valua.

Be es compren el que pot arrihar a reduir-se ]a tuberculosi in-

fantil, si en tin poble s'empren una campanya associant les dues

grans orientacions. Si es fa un assaig de salut publica a estil anie-

ricft en qualsevol de les nostres viles d'Europa i associem les dues

mesures directes i indirectes, podern predir que en cinc anys la tu-

herculosi infantil restaria reduida a xifres insignificants. I, entre

tart, nosaltres hcm d'empendre la campanya amb aquests exemples

i orientacions per donar-li al nostre pubic el que li pertoca. Di-

guern coin en comencar aquest llarc treball. No ha d'esser tin sen-

timent de pietat fet, amb la fredor de qui compleix tin deure

sense esperanca de veure'n els fruits, el que ha d'impulsar

els nostres administradors i als orientadors (le les obres futures

a Catalunva, que no p.)den ajornar-se per alliberar la nostra in-

fancia de ]a mort per la tuberculosi ; ha d'esser atnb ]a mes gran

fe en recollir totseguit els resultats i segurs de 1'esdevenidor que

hem de comencar la nova tasca que ha d'augmentar el benestar i

• la riquesa en les nostres liars.


