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La profllaxla de las tuberculosis animales,. " ..

Por E. LECLArNCHE

Actualmente se impone la revisión de
las prescripciones relativas a, la policía

. sanitaria de la. tuberculosis, La supre-
sión de las indemnizaoiones 1"0r deco-:
miso de, carnes -de animales tubérculo-
sos no ha' servido "más que para IJODer

, de .manifiesto los daños de la legisla-
ción actual) señalados desde 'iargo tiem-
po. Si, como pensamos, las 'experien-
cias efectuadas en el mundo entero han
demostrado la impotencia d'e .los méto-
dos coercitivos en la profilaxia de la
tuberculosis, si nuestra reglamentación
ha 'resultado ineficaz,' conviene librar
cuanto antes a nuestra agricultura d'6
obligaciones inútilmente onerosas.

Pero, al ní¡'s1110tiempo, será necesa-
rioexaminar si otros métodos, de ins-
piración diferente, pudieran ser utiliza-
dos y si, entre las prescripciones regla-
mentarias actuales hay algunas que ¡me-
rezcan ser mantenidas, coordinadas y

-:complementadas, a fin de instaurar una
profilaxia eficaz contra el azote' mun-
dial representado 'por la tuberculosis de
los animales.

Ei estudio de estos dos aspectos del
problema es el objeto de la presente Me-
moria.

1
Las direcciones, tan a menudo des

concertantes de la reglamentación apli-
cada en Francia a lá tuberculosis de 105
animales; 110 se comprenderían sin al-
gunas consideraciones históricas..

En 1886, con motivo de la revisión
de la ley sanitaria de r881, planteóse la

cuestión de la tuberculosis ante el Co-
mité consultivo .de Epizootias.

En' la sesión del 23 de Junio, Chau-
veau propuso la inscripción de la en-
fermedad entre las enfermedades con-
tagiosas: ,"La .cuestión es muy espinosa
--:dijo-p:e,¡'o, después de madura refle-
xión, he llegado a Ua convicción de que
la medida propuesta es neoesaria. Se
trata de armar a los Comités de higiene
contra el grav.e peligro del contagio del
hombre por medio de la carne y, sobre
todo, por la leche. El diagnóstico de las
bestias tísicas es fácil; para las, demás,
bastará inocular expectoración al cene-
j illo ele Indias. Ninguna medida se so'
licita para las contaminadas que no pre,

, seu ten signos clínicos, dada la débil con,
tagiosidad de la tuberculosis' por las
vias naturales".

La ,proposición es combatida por Le-
blanc : el diagnóstico es extrernadamen-
te difícil; la expectoración falta muy f-
menudo ; la evolución es muy lenta; la
prohibicióri de la venta 6 de la repo-

. blación acarrearía la; ruina del propieta-
\ no.

Tisserand propone. aceptar el pri nci-
pio de la inscripción, con la salvedad de
revocar esta decisión si, después ele un
estudio más completo, las dificultades
parecen insuperables.

El Comité vota la inscripción por 4
votos contra 3 y 4 abstenciones ..

En la sesión del 7 de. Julio, Chau-
veau pide al Comité que precise las me-
didas aplicables a la tuberculosis bovi-
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na ~ sacrificio de los animales, notoria- cho notar Tisserarrd que los métodos
mente tuberculosos; vigilancia de 106 sos- nuevos pueden 'Permitir conocer la en-'
pechosos durante un mes. Nbcard se fermedad 'en' su comienzo, cuando la
adhiere ,al Ia proposición de Chauveau, carne no es aún peligrosa, se decidió
por la moderación de estas exigencias y precisar las condiciones del decomiso.
porque la· inscripción ha de permitir Estas condiciones son rigorosas; de-
tomar todas las medidas útiles con res- comiso total de la carne si las lesiones
pecto de la carne y de la leche. son ge;neraJi~adas, 'es decir, no confi-

En la segunda lectúra del proyecto nadas de modo exclusivo en los órga-
de ley, Leblanc pide al Comité que bo- 110S viscerales y sus ganglios linfáticos,
rre la tuberculosis de la lista de las en- si las lesiones, aunque localizadas, han
ferrnedades contagiosas. Chauveau in- invadida: la mayor parte de una víscera
voca de nuevo los peligros de la transmi- o se traducen por una erupción pleural
sión al hombre ; Brouardel le apoya y o peritonea1. Las carnes deben ser des-
declara que el peligro .no está limitado truidas. Las pieles, desinfectadas. La le-
para el hombre a la carne y a la' leche, che no puede ser utilizada, más que pa-
sino que alcanza todos los níodos indi- ra la alimentación de los animales, y
rectos de contagio por ~elbacilo de Koch esto previa ebullición.
procedente de los animales. Conviene subrayar que las medidas

La votación de la proposición de Le- adoptadas contra la tuberculosis bovina,
blanc da el resultado siguiente: 4 'Votos se fundaron en el peligro de la conta-
en pro; 4 votos, en eontra ; 5 absten- minaoión del /hombre. Esta reglamen-
cienes. tación fué' inspirada por Chauveau

Se 'hace una nueva votación, después (quien recordó los trabajos de la Es-
de una corta intervención ~'e,N ocard, ,y cuela francesa. sobre la L1I1id.<I1dde las
la proposición Leblanc es rechazada por tuberculosis y sus propias investigacio-
5 votos contra 4. ' , nes sobre la transmisión experimental

Deben hacerse dos observaciones: La de la enfermedad del hombre a los bó-
mayoría del Comité na: ha cesado de ser vidas) y reclamada por Brouardel, en
hostil a la inscripción de la tubérculo- nombre de la higiene pública. El con-
sis en la lista de las enfermedades CO-11- greso de '1888 para el estudio de 1<11tu-
tagiosas; esta inscripción se ha pedido berculosis va más lejos aún: reclama
teniendo en cuenta el peligro 'de la trans-' 1,el .deccmiso y destrucción total de to-
misión al hombre. La tuberculosis de ' 'das las carnes que provengan de ani-
los bóvidos no se ha considerado como ' n~ales tuberculosos, sea cual fuere la
una amenaza para la ganadería: se la gravedad' dé las }esioll'e~ específicas". ,
cree 111Uy rara y de una trasmisión len- Esta vez, el Comité no quiso seguir
ta y difícil 'en los establos. esta sugestión: decidió que no había lu,

Como la votación del proyecto del gar a modificar la disposición de 1888.
Código rural por el Parlamento pare- Hasta aquí, la gravedad económioa
cía muy lejana, se decidió, en 1888, rno- de la tuberculosis bovina no es aún in-
dificar 1)or decreto la lista de las enfer- .vocada para justificar las graves me-
medades contagiosas e incluir en ella la .didas impuestas. Es evidente que se
tuberculosis de los bóvidos. considera la enfermedad como un acci-

No pudiéndose ordenar por decreto el dente excepcional y, en todo caso, no
sacrificio de los' enfermos, previóse que se: posee ningún dato estadístico.
todo' animal tuberculoso debería mante, En T892, surge de nuevo la cuestión
nerse aislado y secuestrado ; sólo pcdria ante 'el Comité ele Epizootias, en el' que
cambiar de ,sitio para ser sacrificado, Tisserand muestra el texto del proyec-

Se propuso la prohibición absoluta del to de Código rural adoptado poi, el Se-
consumo de la carne; pero habiendo he- nado y sometido a la Cámara de los Di-' ,
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putados, en el que se adopta el princi-
pio del sacrificio en el caso de tubercu-
losis debidamente, demostrada, medida
preconizada ya por el Comité, pero que
no habí.a podido ser prescrita en r888.

Se empieza empero a temer que la ru-
berculosis de los bóvidos es más fre-

.cuente que lo que se creía. La tubercu-
lina acaba de ser utilizada en Alemania
para el diagnóstico precoz de la infec-
ción. 'Quizás, dice Nocard, convendría
diferir el' sacrificio de animales que pu-
dieran prestar aún largo servicio; ade-
más, .si se reCO¡10Ceel derecho a la in-
dernnizaciórr, pudieran resultar sacrifi-
cios enormes para el Tesoro. Por pri-
friera ~'ez, se citan cifras, aunque sin
precisión alguna: "Es opinión acredita-
da-dice Nocard=-que la proporción de
animales tuberculosos es de cerca de S
por IOOO; pero esta proporción es muy
débil; 'hay motivo para creerla superior
a 5 por roo".

Chauveau reconoce que una bestia
puede ser considerada -como "debida-
mente tu bercuJosa" cuando tenga tuber,
culoso . un solo ganglio.vy que podrá
permanecer inofensiva durante cierto

'tiempo. Sin .ernbargo, invoca' sus rtra-
bajos, que han demostrado el peligro
del animal tuberculosos par,a sus. con-
géneres y .para el hombre; recuerda que,
p. propuesta suya, Ia ¡tubercurosis, ha
sido' inscrita en la legislación sanitaria
y llega a la conclusión de la necesidad
del sacrificio.

El Comité adopta: el texto propuesto,
que será consagrado más tarde po,r eJ'
artículo 39 del Código rural: En CiMO '
de tuberculosis debidamente demostrada,
les animales deben ser sacrificodos.

En Diciembre de I894, ~l Comité con-
sultivo de E.pizootias tuvo noticia de las
proposiciones sle Iev presentadas p0.r los
señores Hayez y Cochin, diput.ados, que
tendían a utilizar la tuberculina para .el
diagnóstico de la tnberculcsis bovina
y a indemnizar a los prcpietarios de
animales sacrificados. Una subcomisión,
compuesta, de los señores Chauveau, Le r-

blanc, Lebolnd, Nocard y Tisserand, re-

cibió el encargo de éfectuar su estudio':
En este momento, aparece un hecho

nuevo. La .tuberculina de Koch ha sido
utilizada para el diagnóstico de la tu-
bercúlosis y N ocard se ha hecho el após-
tol entusiasta del método. Por otra '¡i>a1-~
te, las primeras tuberculinaciones reve-
lan un considerable número de animales
que r'eaccionan a ella y se ve que la tu-
berculosis está, extremadamente difun-
dida, perd que las lesiones 11,0. se tra-
ducen en fa inmensa mayoría de los
casos, por signo alguno claramente apa-
rente. La profilaxis de la tuberculosis
no se impone ya solamente por el peli-
gro' del contagio del hombre, cuya im-
portancia es, por otra' parte, discutida,
sino sobre todó, por la consideración
del inmenso interés económico que su-
·pone. '
, Las proposiciones de la Comisión son
tan lógicas. como rigorosas.
, Todo animal clínicamente tuberculo-

so deberá ser sacrificado ~01· orden del
Prefecto. Todo animal sospechoso será
tuberculinado y, si reacciona, sacrifi-
cado. Los contaminados serán tubercu-
linados ; los que reaccionen, serán sacri-
ficados en el término máximo de un
año; los que han reaccionado y presén-
tan :signos clínicos en el curso de la
inspección, serán sacrificados por orden
del Prefecto.

Cuando' se decomise carne, se conce-
derán indemnizaciones.

El estado de los ánimos es tal. que
todas estas proposiciones son aceptadas
sin discusión, (En las 'sesiones siguien-
tes, Darbot, con motivo de la discusión,
haee observaciones que tuvieron el mé-
rito de ser retenidas. Previó que los
animales que .reaccionasen, serían de-
preciados y mal vendidos, Demostró que
los peligros' que resultarían de tal in-
tervención serian tales, que, según el im-
porte de Ias indemnizaciones, arruina-
riase a los propietairos o jal Tesoro.

El voto de la ley de finanzas del 13
de Abril de r898, que trat.a de las in-
demnizaciones por decomiso de reses, Y
la ley elel 2I de Junio der898 sobre el
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Código rural, que ordena el sacrificio nifiesto un primer punto. Sin idea, ni
de los ,bóvidos tuberculosos, necesitan aún aproximada, del la frecuencial de la
la redacción de una circular que precise tuberculosis bovina, elabóranse regla-
las condiciones .del sacrificio en tanto mentos cuya aplicación debía ser muy
se ¡publica el, Reglamento de adminis- onerosa. Se vacila entre las cifra.s de' S
'tración pública previsto. En esta oca- por r.ooo a "más de S por lOO" y estas
sión, Nocard f01l11Ula algunos temores cifras no descansan en información it!-
sobre el coste de la operación: "con- guna previa.
viene rec or dar, dice, lo que sucedió en En r888, se ordenó el decomiso de
Bélgica en un caso análogo' las, indem- las carnes. de animales tuberculosos-e-
nizaciones fueron tan considerables 'que por un simple mandamiento-en condi-
el Gobierno belga hubo de desistir de la ciones talles, que, rigurosamente apli-
decisión qu~ había tomado". cada, dicha medida hubiera provocado
. N o parece que estos temores hayan el decomiso de decenas de millares de

sldo-compartidos por el Comité, y por animales.e.De hecho los decomisos no se
otra parte, no se podía evitar la expe- llevaron a cabo más que en las grandes
riencia. ' ciudades, provistas de un servicio regu-

El nuevo examen efectuado e11Mar- lar de inspección, y casi en todas par-
zo de 190r, cuando la preparación del tes los inspectores dieron pruebas, de
Reglamento de administración pública una discreta tolerancia. Estas exigen-
para la ejecución de la ley del 2r de' cias eran tanto más difíciles de resis-
Junio de r898, tampoco dió lugar a dis- tir, por cuanto afirmaciones ruidosas
cusión alguna. Sobre la comunicación de habían difundido la idea de que las rar-
Nocard, se limita a reproducir en los ar- nes de los animales tuberculosos cons-
ticulos 42 y 48, .las prescripciones pre- tituian una terrible amenaza para¡ la sa-
cedentemente suspendidas. lud pública. A pesar de todo -y por 'este

'" * * hecho, se impusieron pérdidas conside-
Esta rápida ojeada histórica permite rabies e injustificadas a la, ag nicultura,

darse cuenta de la génesis de la legis- El secuestro de bóvidos tuberculosos,
lación actual. En un primer período, ordenado por la decisión de r88r, no
no se preocupa más que de proteger al parece haber sido exigido seriamente,
hombre contra un peligro de conltagio , ,Algunas de las cifras' mencionadas en
cuya importancia se exagera y, bajo la las memorias de veterinarios delegados
inspiración de Chauveau, se dictan me- lo han testimoniado suficientemente,
didas de protección, que, .por lo menos Quizás hubiera: sido preferible que
en lo que a las carnes concierne, 50n, la decisión de r888 fuese íntegramente
manifiestamente, demasiado severas. aplicada. Se habría dado cuenta de la

En un segundo período, se trata, con verdadera frecuencia de, lá enfermedad
razón, de limitar la extensión de l¡Í en- y de la gravedad económica de las. pro-
ferrnedad. en los bóvidos. Se cree ha- hibiciones dictadas, y se hubieran evi-
ber encontrado en la tuberculina un pro- tado, sin duda, los r eglamentos de' r898:
cedirniento simple y seguro para descu- y rlC)'04·
brir él los enfermos, y, bajo la influen, El Código rural prescribe. 110 el se ..
cia de Nocard se decide un~ interven- cuestro, sino el sacrificio. de los ,bóvi-
ción decisiva. ' dos tuberculosos y el aislamiento de los

Esta reglamentación fracasó la111{:.11-contaminados que no puedan ser libe-
tablerrrente. rados más que por la prueba de la tu-

Conviene buscar las razones de tal berculina,
fracaso, ya que tal estudio reporta pre- Cuando se promulgan estas a)[escrip-
ciosas enseñanzas. I ciones, ya la experiencia se ha pronun-

La historia que precede pone de ma- ciado y ha demostrado queeil sistema
• I
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consagrado és inaplicable. Massachusetts
emprende; en 1894, la erradicación de
la tuberculosis, por la prueba tubercu=
Iinica de todos los bóvidos y el sacrifi-
cio de los' que reaccionan; después de
un año de tan: costosa experiencia .hubo
que desistir ele\ la misma. Más cerca ·u·e
nosotros, Bélgica, en 1895, decide sacri-
ficar los clínicamente tuberculosos y los
sospechosos que reaccionan; antes de
dos años,advielie ya 'el error come-
tido.

En Inglaterra, Hungría y Holanda,
las comisiones oficiales condenan la pro-
filaxia obligatoria.

En Alemania, .ni 'siquiera se plantea
el problema.

Conviene recordar que en );903, No-
card, que 'habia aceptado, si no inspi-
rado, en 1901, la reglamentación con-
sagrada por el decreto de 1904, firmó
con. al autor de esta memoria la con-
denación del sistema en los términos si-
guientes : "Es evidente que no cabria
hacer extensiva la obligación del sacri-
,ficio a todos los bóvidos tuberculosos ...
En 1898, el Parlamento votó sin discu-
sión el sacrificio de los bóvidos tubercu-
lesos, sin pensar 'que decretaba la muer-
te de dos millones de animales. Como
se pudo prever, estas prescripciones fue-
1'0'11 letra muerta ... La profilaxia libre
aparece como 'l'a única posible em la ma-
yor partr de las .naciones. ,Todos los es-
fuerzos deben tender a alentarla por to-
dos los medios ".

El fracaso de la profilaxis obligato-
ria era, pues, fácil de prever ..

La reglamentación impuesta requiere
.sacrificios inmediatos de parte de 106
sujetos a ella, los cuales, de modo muy
general, no aprecian los. beneficios le-
janos de la operación. La tuberculosis
es considerada, len la mayor parte de
las regiones, como un mal habitual y
sus perjuicios SOI1, en parte, ignorados.
Se deshacen de los enfermos en las fe-
rias, o los 'utilizan, hasta el extremo lí-
mite para luego entregarlos al carnic.ero.

La' obligación de.1 sacrificio, incluso
diferido, es ya difícilmente aceptada. El

. ~

poner el establo en entredicho es aun
más penoso y ocasiona un grave perjui-
cio, porque los que reaccionan, sacrifi-
cados bajo la inspección sanitaria, son
depreciados más allá de toda razón por
los compradores. La concesión de in-
demnizaciones por decomiso de carnes
n0 atenúa. las pérdidas; sólo benefician
a los propietarios negligentes o a los
tráficantes que conservan o compran
tuberculosos 10' <bastante gr<l!V-emei1te
afectos para que su carne sea decomi-
sada.

El reglamento dé 1888 no se aplica.
El número de tuberculosos "reconocí-
dos tuberculosos." es insignificante: En
cuanto- al decomiso .de las carnes, no S6
hace, 'íelizrnente, mas que e11 las gr.an-·
'des ciudades dotadas de un servicio, re-
gular de inspección. Sin embargo, la se-
veridad excesiva de un reglamento que
impone la confiscación total, aunque la
lesión quede reducida únicamente a
una' serosa causa pérdidas importantes.
En cambio, casi nunca se prohibe la
venta de la leche. .

La legislación de l'898e.s más rigoro-
saoaún; el sacrificioes desde ahora or~
denado en el caso de tuberculosis "de-
bidarnente comprobada", 'Y la circular
del 31 de octubre de 1898 precisa las
condiciones del sacrificio.

También 'esta vez la ley se aplica con
circunspección extrema. Es necesaria te-
ner en cuenta que la organización del
servicio sanitario no 'es todavía departa-
l~etltal; que los veterinarios delegados.
prácticos casi siempre, sólo tienen auto-
ridad puramente nominal sobre los ve-
terinarios sanitarios y únicamente ejer-
cen' un control bastante reducido. No
se impone el sacrificio sino raramente
y siempre con el consentimiento de los

, propietarios.
La 'publicación del Decreto de 6 de

octubre de 1905; agrava considerable-
mente las obligaciones impuestas, por-

. que 'ponen en entredicho a todo el efecti-
vo del establo. Por las razones preceden-
temente indicadas, estas nuevas exigen-
cías no provocan .reclarnaciones apre-
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nitaria es mal acogida ; se busca la ma-
nera de ,burlarla por todos los medios.
y ello se logra demasiado a menudo.

Uno de los primeros recursos es la
resistencia pasiva. Millares de establos
quedan durante años con elestigma de
infectados. Muy a menudo se abstienen
de pedir la guía exigida para la venta
en las carnicerias. Algunas reses esca-
pan a la vigilancia siempre imperfecta
y la repoblación se efectúa con riesgo
de persecuciones judiciales. Las prue-
bas por la tuberculina son aceptadas con
'el sólo deseo de liberar el establo, y no
de conocer los enfermos; hay varios re-
cursos para satisfacer los deseo' de los.
propietarios.

Cuando la prueba es efectuada CO'-

rrectarnente se hallan a menudo las ma-
yores dificultades para asegurar el ais-
lamiento elfectivo de los animales que
reaccionaron. La única prueba impues-
ta por el artículo 46 del decreto de 1904,
es, desde luego, insuficiente para garan-
tizar el estado de salud de los que no
reaccionaron, y ello explica Jos resabios
originados 'por este hecho.

Estas razones serian suficientes para
explicar el fracaso del sistema actual.
No se puede esperar su mejoramiento
remediando sus imperfecciones. Lo que
condena la experiencia es la "obliga-
ción" que se estrella, contra el poco
deseo de los interesados, cuando, en esta
materia, seria indispensable' para el éxi-
to, la plena y total adhesión de los pro-
pietarios de animales.

n
Las consideraciones que preceden

muestran sobradamente que el proble-
, ma de la pro íilaxia de la tuberculosis

bovina no ha sido: aún solucionado, Se
puede añadir que jamás ha sido Iormu-
lado en conjunto'.

En los momentos 'actuares, la situa-
ción es, la siguíente : la enfermedad está
esparcida en toda Francia, pero en gra-
dos muy variables; la frecuencia de 10's
infectados, en diversas regiones, oscila
entre 5 y 60 por 100 del número total
de la especie.
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miantes, bien que, en algunos departa-
mentes, el Sena, por ejemplo, la regla-
mentación nueva es efectivamente im-
puesta.

La ley de 1909 pone a la cabeza, de
·105 ser vicios departamentales funciona-
rios sometidos a la autoridad del Mi-
nistro, y muy rápidamente, los antiguos
"delegados" ceden el sitio a "veterina-
rios departamentales", mucho menos .to-
lerantes en cuanto a la aplicación de la
ley. fd mismo tiempo, se organiza el
servicio' sanitario de los mataderos y nu-
merosos bóvidos tuberculosos son descu-
biertos y señalados los departamentos
de origen. '

La Administración se asusta, jus-
tamente, de las consecuencias de la le-
gislación. Toma corno baSie-o pretex-
to-algunós errores de diagnóstico, para
recomendar a los. veterinarios departa-
mentales que no den en caso alguno el
"aviso motivado" 'e,x,igido para que pue-
da ser dada por los alcaldes la, orden de
sacnificio de. los ," debidamente tubercu-
losos" y evita de un golpe la aplicación
del artículo 42.

En cambio, es preciso seguir las ac-
ciones iniciadas por las declaraciones
transmitidas por. los mataderos, y mi-
llares de establos son declarados infec-
tados (20,000 actualmente). Aun estas
cifras serian triplicadas, si se exigiese '
seriamente la denuncia de todos los
casos de tuberculosis confirmadas en el
sacrificio. sin tener ,en cuenta la exten-
sión de las lesiones.

¿ Cuáles son los resultados de estas
intervenciones?

A veces, el veterinario sanitario tiene
..la suerte de convencer al propietario de
que se le presenta la ocasión para librar
su establo de la tuberculosis y, que, úni-
camente considerando su interés debe
asociarse sin reservas a las medidas or-
denadas.

Son numerosos, los establos saneados
en estas condiciones y estos éxitos cons-
tituyen el activo del método.

Desgraciadamente, en la inmensa ma-
yoría de los casos, la intervención sa-
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Ninguna estadistica de conjunto : los
documentos existentes únicamente con-
-ci~rnen a' ciertos lugares y casi todos
son falsos por' diversas razones.

Por lo menos, se sabe, que 1;;1.. enfer-
medad está esparcida por doquier': que
ninguna región, por pequeña que sea,
está indemne; qUfi ciertos animales no
son atacados, .sino J,igeran1ente, mientras
otros 10 están gravemente; que si nU-1
merosos efectivos permanecen aún in-
demnes, la enfermedad ha realizado, en
estos 50, últimos años, horrorosos p1."O-
gresos y que se !]Jr'ev'é,si no se intervie-
ne, la generalización absoluta de -la e11'-'
Iermedad.

La tarea que se impone implica, pues,
la. investigación sistemática de la tuber-
culosis en todos los países y en todos
los establos, el saneamiento de los efec-
tivos invadidos y la aplicación rigoro-
S0 de las precauciones capaces de evitar
la infección o "la reinfección de los me-
dios sanos o saneados.

Pro'grama colosal, que necesitará, sea'
cual fuere La perfección 'de los métodos
de intervención, 'una acción metódica,
lenta y progresiva y requerirá la conso-
lidación de los 'resultados, siempre pre-
carios, y la extensión constante del cam-
po de la intervención. ,

Estos métodos de prof ilaxia se resu-
mm] en los dos sistemas de Bang y de
Cstertag. .

a) El sistema de Bang requiere [a
utilización sistemática de la tuberculina
para descubrir a los enfermos. .Estos
son sacrificados 10 más rápidamente po-:
sible. Los animales sanos son aislados,
Los terneros, criados fuera del establo
'contaminado, son alimentados, ora con
leche de vacas sanas, ora con leche her-
vida. El establo se procurará desinfec-
tarlo lo más pronto posible y, en todo
caso ,después de la eliminación de los
últimos enfermos. La repoblación: se
opera con el crecimiento o con anima-
les que al reconocimiento hayan re-
',sultado ser sanos por la prueba de la
tuberculina. !

Una experiencia seguida desde trein-

. ta años, en toldas las partes del mundo,
permite aportar un juicio autorizado soL..
bre el método. Es posible liberar los es-
tablos por el procedimiento de Bang.
En los paises escandinavos, en donde
se ha alentado su aplicación por todos
los medios, ha dado resultados impor-
tantes. En Francia, numerosos veteri-
n:arios han logrado librar de la tubercu-
losis incluso establos contaminados grar
vemente y desde larga fecha.

¿ Por qué, libres de toda sujeción ad-
ministrativa, estas intervenciones no se
han geueralizado ? Sería sin duda difí-
cil discernir las muchas razones de una
indiferencia demasiado general 'para Set-
.explicada por la sola negligencia de los
interesados.. 'Si11 embargo, algunas de-
ben recordarse. A mi entender, la tu-
berculina se ha desacreditado de golpe,
por haber resultado fallidas las espe-
ranzas que despertó. En ALemania, se
condenó así que se pusieron en duda sus
propiedades curativas. En' Francia la
.decepción es. die otr-o orden : se consi-
clera que el. diagnóstico de la tubercu-
losis por la tuberculina constituye una
operación tan simple COpl0 cierta; con
el sacrificio de los que 'reaccionan, in-
cluso diferido, la enfermedad desapare-
ce delOOtablo desinfectado y la prueba
de los animales repobladores previene
contra toda nueva importación.

Mas, he aquí 'que son menester suce-
sivas correcciones. Se busca, sin hallar-
las, fórmulas simples que permitan pro-
nunciarse a ciencia cierta, no tras una
simple elevación termométrica, sino a
juzgar 'por los múltiples fenómenos que
traducen la reacción. Se advierte que la
interpretación de. éstos es, a veces" di-
fícil; que h~ce falta prever un tanto por
ciento de reacciones "dudosas"; ,y, en
fin, que ha de haber 'errores, cuyo tanto
por ciento no ha podido jamás ser fi-
jado.· I

En la aplicación también aparecen in-
certidumbres. Bang ,y Nocard, observan
la' persistencia de la infección en esta-
blos cuyos efectivos son sometidos: a las
pruebas más rigorosas desde hace 5 y IO

, .
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años. En fin. el fracaso de las tentati-: ·.exp1icacioaes, múltiples: se puede adrni-
. vas de prof ilaxia sistemática realizadas tir, .sobre todo, que el bacilo tuberculoeo'
en América y en Bélgica contribuyen puede, permanecer en e tado saprofitico
aún más a desacreditar la tuberculina, en el tubo digestivo durante largo tiem-

No es, dudoso. sin embargo', que la re- po, para invadir luego los tejidos. Esta
velación de las propiedades diagnósti- particularidad es suficiente para. expli-
cas de la "linfa de Koch" constituye car la persistencia de la infección en
una de las más maravillosas conquistas los grandes efectivos y para demostrar
de la medicina' moderna. Todas las' es" la .insuficiencia de' la reglamentación en
peranzas concebidas, se !hubieran reali- vigor: ello constituiría una nueva difi
zado si algunas circunstancias etiogé- cultad, si se tratara de consolidar la pro-
nicas de la evolución tuberculosa no hu- fila'xia obligatoria, ¡puesto' qne obligaria
bierarr complicado el problema. El ejern- a prolongar la declaración de infección;
plo análogo de 'la malleina demuestra en cambio, 110 tiene gravedad si sola,
sobradamente lo que ¡puede dar, en la merite se considera la profilaxia l~bre.
práctica curativa, el método de las reac- b) El sistema llamado' de Ostertag,
ciones específicas. A despecho de des-, preconizado ya por Siedamgrotzky, sus-
fallecimientos, cuya gravedad no es ne- tituye la prueba de la tuberculina por
cesarlo discutir ni exagerar, la tubercu- el diagnóstico clínico y bacteriológico.
lina debe constituir la base de toda pro- Se considera que únicamente las lesio-
filaxia de la tuberculosis, bovina; única- n:es "abiertas", capaces de esparcir ai
mente conviene no pedir al método más exterior bacilos tuberculosos, justifican
de lo que. pueda dar. las medidas sanitarias. IEl diagnóstico s'e

La liberación de un establo es posi- asegura por él examen clínico 'y por el
ble siempre; sin embargo, CUat~'C!Q s'e análisis bacteriológico de las secreciones
opera sobre efectivos importantes, la sospechosas.
operación puede requerir pruebas múl- Por otra parte,la ley alemana sólo
tiples. ,considera como legalmente contagiosas

En los establos que sólo contienen al- estas formas {tuberculosis abiertas del
gunos animales (dos o cinco), poi' ejem- pulmón, tuberculosis de la mama, del
plo, dos pruebas efectuadas 'con 6 me- intestino y de 1<'1.matraz).
ses de intervalo bastarán a menudo para El método nos parece que no tiene
eliminar la enfermedad. El mismo re-·' ventaja 'alguna y sus inconvenientes son
sultado se alcanzará si el establo encie- evidentes. La intervención será siempre
rra de diez a quince animales. En l0's demasiado tardía y los animales porta-
grandes efectivos las pruebas deberán dores de lesiones abiertas serán sacri-
repetirse varias veces y sólo se obten- ficados o aislado's cua~do se ha realiza-
drán resultados definitivos después de do ya el contagio. Los tuberculosos, in-
varios, años. cluso cerrados, mirados neghgentemente,

La operación no tiene, pues, la certe- suministran sin cesar "tuberculosis
la que se le había atribuido, y esta cir- abiertas" por la: extensión y degenera-
cunstancia bastaría para condenar el ción de sus lesiones. Es el trabajo de
principio de la obligación. El artículo. Penélope, tejer y destejer. Los procedi-
46 del decreto ele, 1904 consagra. LID mientes complejos y costosos del diag-
error de hecho; una sola prueba 'l1!ega- nóstico, experimental y bacteriológico,
tiva a la tuberculina 1.10 es suficiente llevan consigo 'dificultades e inc'e,rt:idul11'
para afirmar que un bóvido no está con- bres numerosas y graves.
tarninado. Al contrario, contaminados El método de Ostertag-Siedarngrotz-
que no -reaccionan, reaccionarán müy ky utilizado en Alemania solamente, po
claramente algunas semanas 'Ü" meses merece persistir.
después. De esta paradoja se pueden dar * *. *
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Résulta de los datos precedentes que,
prácticamente, se pueden librar 19S esta-
blos de la tuberculosis.
, Conviene buscar, sin en{bargo:/ en qué
condiciones, los beneficios de t31 empre-
sa podrían ampliarse progresivamente a
todo un gran pais,

Una primera condición, es 611.Cia1, está
, ya establecida : la intervención debe ser
voluntaria. Es indispensable que el pro,
pietario de los animales sepa que SLl in-
terés está en juego; que se 'le ofrece
ayuda, ,pero que, los' gastos de-la ínter-
vención, en ,prinlópio, los deberá sopor-
tar él.

'El car'ácter facultativo de la interven.
ción no resulta del fracaso de 10'5'di-
versos sistemas de profilaxia obligato-
ria ; se impone porque la colaboración
absoluta de los interesados es rigurosa-
mente indispensable para el éxito de la
operación. Ya se ha visto que Ia profi-
laxia libre se' habia considerado desde
luego <;onJ1Oposibie: antes que- una de-
mostración- decisiva evidenciara la im-
potencia 'de las medidas coercitivas.

Dicho ele otro modo: toda nueva re-
'glamell'tación no- tendrá por objeto más
que decidir a los inreresadosa empren-
der la Iiberación de S11S establos. Ello
consistirá en secundar la obra discreta,
pero evidentemente plausible, de nume-
rosos veterinarios, funcionarios 'Ü' prác-
ticos.

Es lícito, pensar que las recomenda-
cienes oficiales, por sí solas no serían
su ficientes 'para :pn'lV0Car ~11l1ynumero-
sas adhesiones; por lo tanto, habrá que
prever las medidas indirectas para pro-
vocarlas : Iacihdades ofrecidas para la
práctiea del saneamiento de) establo,
subvenciones en condiciones determi-
nadas, ventajas concedidas a,105 propie-

"tarios de' establos saneados. En cambio,
se tl'e;berán ünponer restricciones para la
utilización y comercio' de los animales
tuberculosos, '111edid,as que se imponen,
De otra parte, por diferentes razones.

LJa supresión pura y simple de la. tu-
berculosis bovina de, la lista d€: las en-
fermedades reputadas C0111.0contagio-

, "

sas tendría por consecuencia el libre trá-
fico .de los animales enfermos, incluso
de los más. peligrosos y sólo dej aria vías
de recnrso altamente inciertas a los C011)-
pradores de estos .animales, ante los
vendedores, incluso-de mala fe. Parece,
pues; .necesario sustituir las disposicio-
nes actuales, por otras nuevas, pudiendo.
tener en cuenta tres sistemas :

l. o Mantener lal tuberculosis entre
las enfermedades reputadas contagiosas
precisando las consecuencias de esta
inscripción;

2: . Suprimir la tuberculosis de, la
lista y clasificarla entre los vicios red-
hibitorios ;
, 3: Clasificar la tuberculosis a la
vez entre las enfermedades contagiosas
y entre los vicios redhibitorios.

* * *
a) La simple inscripción: de la tu,

berculosis bovina en la nomenclatura de
las enfermedades contagiosas acarrea' la
aplicación de tci'clas las medidas genera-
les previstas por la [ey : denuncia obli-
gatoria, aislamiento y prohibición de, la
venta.

_Se vuelve a caer- en todos los incon-
'v',enientes de la reglamentación actual,
. agravados, porque las atenuaciones
aportadas por el decreto de, 1904 5-0n iló-
gicas y \no pueden ser mantenidas.

La dificultad de la reglamentación se
debe a las diversas .Iormas de la enfer-
rnedad; a que racionalmente no pueden
aplicarse las mismas reglas a un tu-'
berculoso avanzado, portador de Iesio-
nes m\lY abiertas, que a un animal de

, salud' aparente, 'portador die, una' simple
lesión ganglionar o. de un foco ignora-
do, revelado por la tuberculina. .

Por otra parte, hay motivo para co,n-
, sideral' que los tuberculosos, cualquiera
que sea su grado, constituyen un peli-:

,gro cierto, debiéndose prescindir de la
, extensión de sus lesiones reconocidas y
considerarlas corno una amenaza per-
manente de contagio.

Parece indispensable retirar o impedir
que puedan dañar ciertos enfermos,
desde luego 'Pelci·grdsos, tales ~omo los



cia de la enfermedad de su animal".
También habia que averiguar si con-

vendría que la ley sanitaria tuviera en
cuenta otras especies, además de los bó-
vidos. Aquí no ,se hallarían las mismas
dificultades en la intervención sanitaria
y se podría imponer una :profilaxia efi-
caz. Por lo que concierne al perro y al
gato el problema interesa desde el. .pun-
to de vista del contagio del hombre.
Para las aves de corral la obligación de
.la declaración -y prohibición' ele la venta,
evitaría a los criadores pérdidas consi-
derables.
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portadores de, lesiones abiertas del pul-
món, intestino, matriz o mamas. Este
es el sistema alemán. El artículo 10
ele la ley del Imperio de 26 de Junio
ele 1909, sólo considera como legalmen-
te contagiosa "la tuberculosis de los bó-
vielos exteriormente reconocible, cuando
existe un estado avanzado en los' pul-
menes o cuando ataca -Ia mama, la ma-
tríz o eJ mtestino".

Estos animales deberían estar aisla-
dos, marcados y no podrían salir ele los
locales de secuestro sino para ser sa-
cri ficados.

Ya se comprende que esta enumera-
ción -- por otra "parte, revisable - no
comprende todos los animales inrnedia-
tamente peligrosos, sino, en globo, en-
fermos desigualmente temibles, Y, a
.menos de volver, agravándolo, <tllsiste-
ma actual, sólo se vendrá en conocimien-
to de una exigua parte de las reses en
las que semejante- reglamentación estará
justificada. El diagnóstico será, en oca-
siones, incierto, se cometerán errores,
y pararevitar toda responsabilidad, de-:
berán asimilarse a los 00 f erm os, com-
probados, los legítimamente sospecho-
sos.

¿ Qué será de ot1'O'Stuberculosos, es
decir, de la inmensa mayoría de los in-
fectados?

Toda categorización fundada en la '
presencia. de un signo clínico e.si· vana y
engañosa. El signo clínico se halla siem-
pre que se le necesita y l1.1JU1<Case le
halla si estorba. Toda reacción a la tu-
berculina debe considerarse, como prue-
ba de lapresencia-de la infección, y aquí
tampoco se puede edificar si no' se así-
mila 'a enfermos ciertos, los legítimamen-
te sospechosos.

Ninguna medida se aplicaría a estos
animales y los .contaminados también se
hallarían exentos. de toda obligación ..
Pero estaría taxativamente previsto que'
"la venta para otro destino que eJ sa-
crificio inmediato de todo bóvido' tu-
berculoso o legítimamente sospechoso
sería j uridicamente nula, tanto' si el ven-
dedor sabía como si no sabia la existen-

* * *
b) Un segundo sistema llevaría apa-

rejado el abandono ele toda acción sani-
taria contra la tuberculosis animal; la
legislación se limitaría a 'facilitar Ia pro,
filaxis mediante la inscripción de -la en-
ferrnedad entre los vicios redhibitorios.

Los inconvenientes del método se pue-
den medir por el valor que se querrá
conceder a los razonamientos invocados
en f.avor del sistema precedente.

Sus ventajas son las siguientes: la
profilaxia libre no es posible más que si
el comprador no se expone a introducir
animales infectados en su establo: sano
o saneado, La acción de nulidad d'e Ja
venta, que, podría intentarse con la re-
glamentación, actual, se sustituiría por
una acción .redhibitoria, con un proce-
di~en:to simplificado y rápido. Basta-
ría que se hubiese confirmado en el pla-
zo de garantía 'previsto (30 días" por
ejemplo), un síntoma sospechoso, ¡par:a
que tilla simIfle demanda al juez de paz ,
(puesta en regla), interrumpiera la pres-
cripción. '

Esta consideración es importante,
dado que a veces, las pruebas diagnós-
tiros, deberían, ser diferidas largo tiem-
po. El perito tiene toda la libertad de
apreciación. La prescripción es inte-
rrumpida y hay presunción legal de an-
terioridad de la enfermedad si' es reco-
nocida. .

'Está fuera de toda duda que la ac-
ción redhibitoria=-que debiera ser pre-
vista con exclusión de la acción estima-
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bición para los bóvidos tuberculosos o
legitimamente sospechosos ; la reacción
a la tuberculina, en las condiciones fi-
jadas por los reglamentos, constituiría
una sospecha legítima.

Para las .atras especies, las disposicio-
nes del derecho común parecen suficien-
tes: anulación de la venta e indemniza-
ción de daños y perjuicios si hubiera
lugar.
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toria-c-facilíraria la anulación de la ven- .
ta de los tuberculosos. Pondría' un se-
60 obstáculo al tráfico de, estos anima-
les; podrían hacerse pagar daños y per-
juicios, además del reembolso de los
gastos d~ venta, si fuese manifiesta la
mala fe .del vendedor.

La cuestión de la responsabilidad del
vendedor de animales de' carniceria se
encontraría reglamentada al mismo tiem-
po pues la jurisprudencia admite que
los artículos I64I y I648 del Código
oivil son aplicables al' caso; dicho de
otro modo: el vendedor debe garantizar
total o parcialmente las carnes "im~
propias papa el uso a que 'están desti-
nadas" .

* * *
c) En fin, un tercer sistema consis-

tiría en la inscripción condicional de la
tuberculosis entre las enfermedades con-
tagiosas y entre los vicios redhibitorios.

Me parece que debiera ser el elegido.
Las disposiciones reglamentarias se-

rian las siguienres:
I. o Inscripción en la nomenclatura

de las enfermedades contagiosas de la
tuberculosis de los bóvidos, expresada
por lesiones abiertas del pulmón o po·r
las locafizaciones en el intestino, matriz
,o mama.

Inscripción de la tuberculosis de las
otras especies animales, .especiaimente
cerdos y aves de corral ; eventualrnonte
de la tuberculosis de las otras especies'
(perro, 'gato: papagayo ... ); .

2. o Para los ,bóvidos, en las: condi-
ciones indicadas más, arriba, obligación
de la declaración y del secuestro- hasta

, 'el sacrificio.
En caso de tuberculosis 'de la mama,

la .prohÍ'hición de la venta de leche, bajo
severas penas, pudiendo utilizarla pa,ra
los animales solamente después, de her-
vida. Prohibición de la monta de, las va-
cas atacadas;

3.0 Para el' cerdo y las aves: decla-
ración de infección de los .locales ; se-
cuestro. Para los demás animales: de--
claración y vigilancia sanitaria;

'4.0 Anulación de la venta o redhi-

* * *
En 1'0 concerniente a la tuberculosis

de los bóvidos, las obligaciones indica-
das no tendrian más que una ·influencia
insignificante en la pro íilaxia.

Los gastos todos de la liberación de
los establos incumbirían desde luego 'al
propietario de las reses. El influjo de
los poderes públicos consistiría sólo en
prouocar, alentar y [acilitcr esta labor.

a) Las medidas sanitarias previstas,
aceptadas en su in:tegridad, sólo ejerce-
rían una presión insignificante sobre los
propietarios, pero no llegarían a 'sustraer,
se completamente a ellas. ,

En cambio, las facilidades dadas a
los compradores para invalidar las 'ven-
tas de animales infectados, constituirían
una indrcación imperiosa de la interven-
ción liberadora. e:

También se podria tomar en consi-
.deración otras medidas que atraerían
poderosamente a los interesados hacia el
fin. propuesto: obligación del certifica-
do de sanidad de 101storos aprobados
o autorizados, para la presentación en
los concursos de cualquier orden, para
la. obtención de primas y estímulos de
cualquier naturaleza. ¿ Na. se podría im-
poner progresivamente. la n1ÍS:l11aobli-
gación para su admisión en los rebaños
comunales? ..

¿ No debería exigirse 'para la inscrip-
ción de los animales en los herd-bo ocks
que estuvieran sanos y perteneciesen :a
efectivos también sanos? ¿ Qué va'lor
tiene la certificación dieorigen si el repro-
ductor .recomendado es tuberculoso?
Los Durharns de las más ilustres fa-
miljas ¿ no han difundido el contagio
por los mejores rebaños del mundo en-
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tero? El día en C[ ue caigan, por la vo-
luntad de un Ministro, las barreras es-
tablecidas entre los servicios para sa-
tisfacer las ambiciones de unos y la, pe-
reza de los otros. se comprenderá que
no pueda concederse UÚJa'estampilla o'fi-
cial a 'los efectivos que diezma la tu-
berculosis o esteriliza el aborto epizoó-
tico,

b) A estas ·p'l"es.i'ones deberán aña-
dirse necesariamente medidas, alentado-
ras tan valiosas como s'e pueda. Seria
tan fácil, como inoportuno, 'preveer las
nuevas e inmediatas liberalidades del
Estados ; es más: en los' límites de los
presupuestos actuales, ciertos créditos
hallarian una utiliz ación de las más afor-
tunadas.

Tambiérr seria ventajoso conceder a
los establos sanos 0' saneados un cer-
tificado del que los interesados pudie-
ran hacer uso en cualquier ocasión. Pro,
bablemente obtendrian un beneficio casi
inmediato de la garantla que of recerian
para la venta de los animales o' de sus
productos. Se puede prever que tarde
o temprano, se, exigirá este oertificado
para ciertos productos, por ejemplo, la
leche.
, e) En fin, deberían darse Tacilida-
des a los propietarios para el examen
del rebaño y, si hubiera 'lugar, para la
liberación del efectivo, '

Los servicios veterinarios, deberán
p're~tar toda su cooperación a esta em-
pre a', de la que necesariamente asumi-
rán tqda la responsabilidad,

Deberán reglamentarse las modalida-
-des y el coste de la intervenciórr. Debe-
, rán darse instrucciones 'precisas acerca
de la técnica de las' Pruebas y la inter-
,pretación de los resultados'. También
deberá preverse la ill,spección de esas
operaciones.

* * *
Cierto' que tal empresa encontrará se-

rias dificultades, y descansará por en-
tero en los veterinarios prácticos, con-
sej eros habituales de los propietarios;
Ios resultados que muchos de ellos han
'obtenido ~a en. las condiciones más des-

favorables, g'anntizan las que podrán
esperarse ele dicha obra en el porvenir.

La intervención del veterinario ya no
será temida como actualmente; inter-
vendrá para .atestiguar que el ·esta:blo
está sano y no para ponerlo en 'entre-
dicho.

Esms intervenciones serán, sin eluda,
tímidamente solicitadas en un principio ;
perc si, C0111ües de creer, el método es
bueno, se multiplicarán por sí solas rá-
pidamente,

Las pruebas a que se 'han de someter'
105 a.nimalee.xigen, 'por 10 demás va-
rias intervenciones, que' deberán. efec-
tuarse con un cuidado perfecto para dar
indicaciones ciertas. Un simple cálculo
demuestra que sería imposible satisfacer
demandas demasiado numerosas. [Más,
tarde, seguramente, será posible orga-
nizar la inspección de una serie de es-
tablos de. una misma localidad y abre."
vlarasí la duración de las operaciones.

* * *
No basta expulsar la tuberculosis del

establo, 'El resultado obtenido ha ele
consolidarse; hace falta impedir la vuel-
ta, siempre inminente, de la infección.

Dos peligros deben preverse: 01) la-
reinfección por el exterior ; b) 'la intro-
ducción de enfermos.

a) La desinfección del establo lleva
aparejada serias dnficultades. El bacilo
de Koch se' halla tan cerca del estado
saprofítico que S6' debe admitir su con-,
servación indefinida en: ciertos, medios.
.No' poseemos, por lo demás, una técnica
eficaz y práctica,' que permita asegurar
la destrucción del 'virus en cid-tos .es-
tablos. En este sentido habrá que em-
prender investigaciones, ele iríterés con-
-siderable -

Esta cuestión está ligada a la de la
repoblación del establo; en muchas re-
giones, los bóvidos son tenidos ea con-
diciones higiénicas, lamentables y nada •
se ha hecho hasta aquí por mejorar esta
situación, r

b) Lo más a menudo, casi siempre,
el bacilo tuberculígeno es traído .por', un
enfermo. Por 10 tanto, será menester
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una inspecoión permanente de los, re-
cién vertidos. Puesto en un 10caJIen: cua-
rentena, el animal 110 será introducido
en el establo más que cuando. pueda ser
conceptuado como indemne con segu-
ridad.

Esta obligación podría desaparecer,
con respecto a los animales' reputados.
sanos, es decir, procedentes de establos
sanos o saneados. Las dificultades y pe-
ligrcs de la repoblación dismiuuirian
por el hecho mismo de la extensión de
la inspección. .

*.* *
Parece' 'que debería formularse una

,{!Itima obligación. N1U1ca se, tendrá la
certidumbre de que el establo o- sanea-

do, .repobiado bajo la inspección, esca-
pará indefinidamente de un modo in-
sospechado del contagio. Deberían pro-
curarse exámenes periódicos cuyo plazo
convendría discutir.

* * *
¡Esbozado, rápidamente, este proyecto

de profilaxia antituberculosa necesita
ser completado. en muchos puntos. Por
lo menos da idea de lo que puede ser,
a grandes rasgos, un sistema elaborado
con la doble preocupación d(j reducir al
mínimo estricto las obligaciones lega-
les y favorecer en todo lo posible las
iniciativas privadas. (Re'/!'uc Générale
de M éde'cú1le TI étérinturc, 15 de No-
vienrbre de ~924)~Trad. por P. F.

Vacunación de los bóvidos contra la tuberculosis,
y nuevo método de profilaxla de la tuberculosis bovina.

Por C. GUERIN

Hace treinta años que 1111 llorado
maestro, el Profesor N ocard, dirigien- \
do a 'la sazón una vigorosa campaña en
favor de la inoculación reveladora de tu-
berculina creyendo limitar de este modo
los estragos de la tuberculosis bovina,
se expresaba en estos términos al co-_
menzar una de sus 111ffil'eTOSaSconferen-
cias dadas a este propósito: "Pasa equli-
-librar un presupuesto en déficit esne-
cesario aumentar 106 ingresos o dismi-
nuir los gastos". Jamás esta verdad, que
podría· atribuirse a Pel'o Grullo, tuvo
mejor aplicación que en la época 611 que
vivimos,

Parece, en efecto" que los Poderes pú-
blicos se encuentren rigorosamente sa-
'turados ele' ella,puesto que nuestros go~-
bernantes han decidido aplicar simul-

. tárreamente las dos operaciones: atUllell- .
to de los ingresos y disminución ele 106,
gastos.

Estas resoluciones animosas c6rrerían
el ríesga de, no alcanzar su máxima efi-

cacia, si cada uno de nosotros, en su
propia esfera, 110 contribuyese a reali-
zar las economías que de cerca o de le-
jos han de contribuir a aumentar el te-
soro público.

Mas, sin duda, que otras gentes, los
agricultores que poseen una gran parte
de 'esta fortuna, a saber, el ganado na-
cion:a.l, tienen interés en conservar celo-
samente la integridad de reste capital,
que, con j untamente con el trigo debe

• salvar el- franco, según una fórmula que
todos conocéis.

Por lo tanto no se deben conside-rar
cerno de poca importancia las pérdidas
causadas anualmente en la ganadería
por la tuberculosis bovina.

La importancia de estas pérdidas es
manifiestamente considerable, Es difí-
cil reducirlas a cifras, con la suficiente
aproximación, basándose en los datos es-
tadísticos del Ministerio de agricultura
francés; pero antes ele la guerra no eran
inferiores a '20 millones por año. En la

..



En [as regiones ganaderas de gran pro-
ducción lechera, donde los animales per-
manecen poco tiempo en el establo y
son criados al pasto la mayor parte del
año. la infección desciende de 30 a 16
por IOO. Tal 'es el caso del Eure, en don-
de 665 vacas lecheras contaminadas re-
partidas en 35 focos dan 3~,2 por 100
de infectadas. En Seine inferior, entre
6.199 vacas que reaccionan positivamen-
te a la tuberculina repartidas 6n 306 'to-
cos, la proporción de infectadas en re-
lación al número. de vacas sanas es de
16,3 por IOO. \ \

En el Morbihan, el porcentaje es de
33,5 por IOO. Alcanza 54,5 por IOO en
Dróme ; y 62,5 por. IOO en la Alta Sadne.,

En 20 de diciembre de 1921 existían
en Francia 18.268 explotaciones decla-
radas infectadas, contando' 144.065 bó-
vidos tuberculosos, es, decir unos 8 por
foco, término medio. Las regiones mon-
tañosas 'de pequeíias explotaciones (A~-
tos-ALpes, Ariege, Aveiron, Saboia,
Cantal), están proporcionalmente más
atacadas que las de explotaciones gran-
des y medianas .. La causa de ello estriba
en que la higiene de los 'establos es allí
particularmente defectuosa. Durante el
invierno los animales viven hacinados en
establos oscuros, condenados 'a un am-

, biente sucio, manchándose mutuamente
con sus deyecciones. .

La población bovina total de Francia
alcarízaba en 1920, 12,757.720 cabezas,
y el número ele bóvidos tuberculosos 110
es inferior a dos millones. Parece que la
Gran Bretaña no goza de mejor situa-

• ción. Las estadísticas publicadas por
Séhridan Delépine son particularmente
demostrativas a este, propósito. He aqui
los resultados que de ellas se despren-
den:

Entre 100 anim.ales de menos ele un
año, -34 PO!' IOO reaccionan a la tuber-
culina.

De 100 animales de 1 p. 2 años, reac-
cionan a la tuberculina 13,2 por 100.

De 100 animales de 2 a 3 afies (reac-
cionan el. la tuberculina 24,1 por 100.

De IOO animales de 3 a 5 años, reac-
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Gran Bretaña, según Brittelebank, se
elevan a 25 millones y en ,I'os Estados
Unidos, según Melvin, del Bicreas« ol
Am'111al Lnd.ustry, a 40' mi1l.ones.

Estas pérdidas resultan no solamen-
te de, los decomisos de carnes tubérculo-
sas, reconocidas en los mataderos corno
impropias para el consumo, sino tam-
bién por la reducción die la producción
lechera entre los animales muy tubercu-
losas y por la. dificultad del engorde de
tales animales.

Las estadísticas de] Servicio sanitario
veterinario sólo proporcionan elatos muy
imprecisos sobre la frecuencia de la tu-
berculosis en el conj unto de la ganarle-
ría francesa, puesto que la existencia de
focos, sólo es denunciada por las com-
probaciones hechas en los mataderos
públicos o en los particulares, Como que
la inspección regular de estos establecí-
mientos dista 111üdl0. de ser en todas
partes asegurada, y las observaciones
de los veterinarios sólo pueden recaer
en lesiones orgánicas casi inmediatamen-
te manifiestas, 11111choscasos de tuber-

\ culosis permanecen desconocidos.
En 1903 N ocard y Leclainche estima-

ban en un 10 por 100 el número de
bóvidos tuberculosos. Un poco más tar-
de, en 1910, una 'encuesta que empren-
dimos cerca de los veterinarios depar-
tamentales mostraba que la proporción
media de animales que reaccionaban a
la tuberculina era aproximadamente en-
tonces de 16,5 por 100.

La verdad revelada por las estadísti-
cas oficiales más recientes demuestra que
la situación es, actualmente todavía más
grave,

En fas departamentos donde, las va-
cas lecheras se crían en estabulación
permanente, la proporción de las que
reaccionan a la tuberculina ,pasa de 40
por 100.

En Seine-et-Marne, por ejemplo se
encuentran 6.887 vacas lecheras conta-
minadas, repartidas en 352 focos, 10 que
indica en relación al número de vacas
sanas, una proporción de 42,6 por 100
de infectadas.
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cionan a la tuberculina 23,S por IOO.
De IOO animales de S a' 9 años,' reac-

cionan a la, tuberculina 48,9 por IOO.
Es interesante comparar estas . .esta-

dísticas con las relativas a la especie hu-
'mana, que demuestran que el porcentaje
de reaccionespositivas a la tuberculina,
escaso' en los niños, va creciendo tanto
con / la edad que, por lo menos en las
ciudades, puede decirse que casi la to-
talidad de las personas se encuentran más
o menos infectadas :por d bacilo tuber-
enloso en la edad adulta.

De o a 1 año, 5;5 por roo de perso-
nas dan una reacción positiva.

De 1 a 2 años dan una reacción posi-
tiva el 20 .por roo.

De 2 a S años c1'anuna reacción posi-
tiva el SS por roo de las personas.

De 5 a 15 años, 77 por 1.00 de perso-
nas dan una reacción positiva.

Más allá de los 15 años 89p01' roo de
las personas dan una reacción positiva.

Siendo las condiciones de contamina-
ción de los bóvidos en los establos com-
parables a las que realiza la convivencia'
familiar, en la especie, humana, es evi-
dente que si la vida de los bóvidos tu-
viese una duración igual a la del hom-
bre. casi todos los bóvidos que viven
habitualmente en la estabulación, como
todos, los habitantes de nuestras ciuda-
des europeas excesivamente pobladas
reaccionarían a la tuberculina,

l\o 'es menos evidente que esta reac-
ción positiva, a la tuberculina no debe
tener, para los bóvidos. una significa-
ción diferente de la que tiene para la
especie humana 'No indica ella que todas
las personas que la presentan están ata-
cadas de lesiones 'tuberculosas graves o
susceptibles de propagar la tuberculosis:
revela simplemente la' existencia de un

. foco de infección bacilar, que en la ma-
yoría, permanece oculto o latente a ve-
ces indefinidamente silencioso durante
toda la vida y que, a veces puede curar
mientras los sujetos que lo llevan, están
durante j.111 tiempo lo bastante largo sus-
traídos a las causas de reinfección.

La urgencia de la lucha a emprender

resulta no solamente de las pérdidas que
la tuberculosis ;bovina causa cada año
fli la ganadería, sino también de los pe-
ligros CJ,ueamenaza a la especie humana.

Ya sabemos que actualmente se ad-
mite' que los bacilos tuber-culosos adap-
tados a la: especie bovina han adquirido
caracteres particulares de forma, de
cultivo, de virulencia que les distinguen
claramente de los !bacilos tuberculosos
adaptados a la especie humana. Los ba-
cilos de tipo bovino se encuentran muy
raras veces en las lesiones tuberculosas
de las diversa-s formas de tuberculosis
del hombre. Sin embargo se las encuen-
tra según los países, en 4 a fa por 100 I

de los niños y excepcionalmente en' 3
por 1.000 Ó más «le los casos de tuber-
culosis en el adulto.

Esta cifra de 4 a ro por 100 de ca-
sos de tuberculosis determinados por el
bacilo bovino en el niño, no es, sin em-
barga" despreciable, y si consideramos,
por otra parte, que el bacilo de origen

. bovino es tan peligroso como el de ori-
gen humano para los monos antropo-
mor Ios, es decir para los que están más
cerca del hombre, estos argumentos jus-
tifican ampliamente los temores que te-
nemes de los 'pe1igms que la tubérculo-
sis bovina hace correr a nuestra especie.

Por estas dos razones: por las pérdi-
das' en dinero que ocasiona, y por los
peligros que hace correr al hombre, des-
de hace 30 años se ha emprendido una
guerra sin cuartel contra tao tuberculosis
bovina. Bajo el impulso de hombres
eminentes, ~omo Nocard, en Francia;
Bang, en Dinamarca, y gracias al des-
cubrimiento de la tuberculina, que no es
más que un simple extracto concentrado'
ele cultivos de tuberculosis, se ernpren-
eliió una verdadera cruzada en favor de
la separación de los animaies sanos de
los enfermos.

El fundamento del método era el si-
guiente-: en un rebaño del que se había
observado '·en el niatadero un. caso de
tuberculosis, todos los animales de la
cspecievbovina que constituían el efec-
tivo eran sometidos a la prueba de la
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tuberculina. Los animales que reaccio-
naban de un modo ])ositivo eran consi-
derados corno enfermos y debían per-
manecer recluidos en el 10'caJ donde se
encontraban; los otros, los que no reac-

. c'liC1'wba:neran declarados sanos. Se les
colocaba ,inmediatamente en otro esta-
blo lluevo o .recientemente desinfectado
y se procuraba sustraerles a toda conta-
minación. Es incontestable que allí don-

'de este método, Ilamado método de
Bang, ha sido sistemáticamente aplica-
do se ha visto dÚl1Ú1-l'¡Úr el número 'de
casos de, tuberculosis en proporciones
considerables.

Es a sabiendas que digo dlsrniuuir,
mientras que los autores del método ha-
bían empleado la palabra: sup'r~núr. Y
es que err efecto, aparte de das di íicul-
tades die aplicación die este método, en
razón, las más de las veces, de.Ja insu-
ficiencia de los ·.jocales desinf ectables,
hay que reconocer, además que en nu-
merosos casos en los que se ha aplicado
en las mejores condiciones, 1015 resul-
tados obtenidos han causado sorpresas
engañosas. En efecto.vciertos animales,
procedentes de establos contarninadosv
considerados sanos por la inyección ne-
gativa de tuberculina y colocados -inme,
diatamente después en locales nuevos o
desinfectados donde todo contagio plte-
rior' era evitado, manifestaban sin ffi1r-'

bargo, al cabo de un tiempo variable,
generalmente después de un parto, una
reacción positiva a una nueva inyección
de tuberculina ..

Es dificil dar una explicación satis-
factoria de este hecho sin ~dmitir que
en un medie infectado de tuberculosis,
la reacción positiva 'a' la tuberculina no
es la consecuencia inmediata y fatal de
una: contamrnación. Es que, en efecto,
como indicó Behring para la especie
humana, el mayor número' de casos de
tuberculosis del adulto resulta de una
infección contraída en la primera in~
fancia por haber permarf;ecidoen un
medio infectado. En este caso, la. conta,
minación es compatible con todas las
apariencias de la salud; el bacilo 'tt~ber-

l.

.culoso penetra en el organismo, vive en
él una vida latente sin manifestar su
presencia, comparable a un cuerpo ex-
traño .no irritante" y por consiguiente
bien tolerado, sin provocar en, tales su-
jetos una reacción positiva, a la tuber- .
culina, En: la mayoría, 'esta situación
puede durar largo tiempo, y baj ° in,

. fluencias favorables, esta contaminación -
juvenil puede' desaparecer sin dejar se-
ñales; en otros, .por el contrario. bajo
la influencia de una causa insignifican-
te (enfermedad, .parto), esta causa viene
a modificar súbitamente. el estado de
equilibrio tácitamente establecido. entre
el microbio y el organismo, y basta para
provocar la conjunción íntima de estos
dos elementos: el bacilo tuberculoso y
el glóbulo !blanco, que crea la primera
lesión tuberculosa, y que descubre auto-
rnáticamente la reacoión positiva a la tu-
be rculina. .

Perdonadm'e que exponga estas nocio-
nes algo abstractas, para sacar esta COI1-,

clusión: q~l,e si es permitido afirmar .que
todos los bóvidos que reaccionan a la
prueba de la tuberculina son portadores
de lesiones en algún grado, no estamos
autorizados para declarar que los que
no reaccionan, después dé haber perrna-
necido' en un medio inf.ectado, no se
volverán tuberculosos aunque se les sus-
traiga a toda nueva causa. dé contagio.

Estas consideraciones indican, pues,
que el empleo sistemático de la tubercu-
lina es insuficiente para asegurar de un
modo dicaz la lucha contraIa tubercu-
losis bovina.

Puede preguntarse, por otra parte,
cómo es posible que' el gran número de
individuos que en una época de su vida;
especialmente en su juventud, han sido
invadidos por el' microbio de la tubercu-
losis, no sucumban rápidamente a los
ataques de la terrible enfermedad.

La respuesta a esta pregunta tiene
gran importancia y constituye la base de
todas las investigaciones emprendidas en
estos últimos años con objeto de preve-
nir la evolución de la tuberculosis, Es
gire, en, "E1f~ectQl,el individuo Q. 'el animal
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que ha absorbido algunos bacilos tu'
berculosos yen el que la conjunción in-
tima de estos bacilos y de su organismo
ha producido la reacción positiva a la
tuberculina, 'este sujeto, repito, lleva en
sí la esencia, sino de su curación, por lo
menos de la larga, duración de su enfer-
medad. Y es por-esto 'que la tuberculo-
sis en el Hombre, lo mismo que en los
demás animales, es <el tipo de las en-
fermedades 'crónicas compatible freo
cuentemente durante toda la vida, con
todas las apariencias de fu! salud.

Los médicos de los animales; los ve-
terinarios, han estado mucho mejor 's,j-

. tuados que' los médicos' del hombre
para poner en evidencia este, dato capi-
tal, a saber, la resistencia considerable
que o¡pone a la tuberculosis un indivi-
duo por el 'hecho de ser tuberculoso.
Hace más de 25 años, sin embargo, que
el profesor Marfan había indicado que
.los niños que habían padecido tumores
\fries, es decir, tuberculosis ganglionar
del cuello y que 'llevaban las cicatrices
de su infección, rarísimas veces en na
edad adulta contraían tuberculosis pul-
monar. IEIll los animales, de la especie
bovina: era fácil comprobar si esta opi-

'niónera fundada, La / experiencia fué
·todavía 'más concluyente de -10 que se
esperaba.

Si, errefecro, se escogen dos anima-
les, por ejemplo, 2 vacas, de .las que una
reacciona a la 'prueba de la;¡ tuberculina
(lo que significa que es portadora de
lesiones más o menos extensas de itu-
berculosis), y la otra que no reacciona
a 'esta misma prueba, (señal de que .está
sana), y se [as inocula el mismo, día, en-
la sangre, la misma cantidad de bacilos
tuberculosos, una dosis que debe matar
.por granulia aguda en un: plazo de dos
meses, se observa 'el hecho .extraordi-
nario de que, la vaca que no reacciona-
ba, que por consiguiente no era tubercu- :
losa, muere e1I 'este plazo. normaJ de
dos meses. Por el contrario, la vaca, que
era ya tuberculosa permanece, en per-
fecto estado de salud sin darse cuenta
de la inoculación que se le ha hecho,

sin agravarse sus lesiones anteriores
y viendo 1'110rira su vecina sin que ella
haya sufrido la menor molestia.

La conclusión que se -impone, 'Por pa-
radógica que parezca, 'es que para: 1'e-
sistir a la tuberculosis es preciso ser tu-

. berculoso, es preciso reaccionar a la
pnoeoo de la tuberculina.

Por este hecho, la inyección de tu:
berculinaconquista un nuevo título. que
antes le desconocíamos: La reacción po-
sitiva nos demuestra, no sólo que el
animal es tuberculoso, sino que nos in-
dica, además, que este animal está in-'
mejorablemente, situado para resistir a
las reinfeceiones y a 'las infecciones ad-
venedizas.

Todo esto. está muybien, pero ya se
comprende que la perspectiva de vol'
verse tuberculoso. con el sólo objeto. de
resistir a la infección, no tiene nada
de envidiable ; el remedio seria peor que
la enfermedad .

':':¡-ace poco. decíamos que la reacción
positiva a la ,prueba de la tuberculina.
era la firma del estado de resistencia
de los animales tuberculosos 'a Ia evolu-
ción rápida die su enfermedad. ¿ Es po-
srble conferir artificialmente a los MI\Í-
males esta facultad de reaccionar a la
tuberculina sin que por ello 'sean tuber-
culosos en el verdadero sentido, de j¡a
palabra? A .esta pregunta hay que res-
ponder, claramente por la afinna.tiva.

"711 estas condiciones y para explicar
me, me veo obligado a pronunciar la
palabra vacunación, que en materia de
tubercudosis quizás os parezca algo. pre-
tenciosa,

No os enseñaré nada nuevo al .de-
ciros que podemos preservar al ganado
ele ciertas enfermedades' (carbunco bac-
teridiano, carbunco sintomático, mal ro-
jo del cerdo ) practicando la vacuna-
ción 'contra estas enfermedades. Esta
vacunación consiste en producir a los
animales' que la sufren, una enfermedad
benigna de la que curan siempre, y a
consecuencia de la cual adquieren la in-
munidad, es decir, la resistencia a tIJa

- enfermedad natural. Esta vacunación se
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o~tiene. empleando virus atenuados den pequeña cantidad de bacilos vacuna-
rnicrobios ide tales enfermedades, pues-r¡ les (2,5 miligramos) no se observa en el
tos, mediante artificios de Iaboratorio.: ¡ punto de inoculación ninguna reacción
en condiciones de uo causar perj uicio ;' local y en ningún momento el animal
en una palabra esos microbios han sido reacciona a fa prue1>a de lJa tuberculina.
domesticados y se han convertido en Por este hecho no ha adquirido desde.
auxiliares de la economía agricola. ' luego ninguna inmunidad', según hemos

En 10 que concierne al bacilo de la tenido ocasión de comprobar. Pero si
tuberculosis esta domesticación no ha la dosis inoculada es mucho ~1ayor {50
sido fácil. Nos hemos hallarlo 'en pre miligramos), se .comprueba, 24 horas
sencia de un microbio poco maleable, después, Clue aparece en el punto de la
por estar protegido por una capa de inoculación un edema blando cuyo tao
grasa dura y resistente que guarda al- maño. varía entre el de una nuez y un
guna analogía con la cera debas abejas. huevo de gallina. Al día siguiente esta
Han sido precisos. por lo menos 13 años pequeña lesión se hace más compacta y
de cultivos consecutivos en -presencia alcanza su máximo grosor. En los días
de 'bilis de 'buey para hacer perder a sucesivos aumenta solamente -de con-
esta especie todó su poder peligroso, sistencia y se presenté!:. definitivamente
Así hemos obtenido una verdadera raza como una pequeña masa dura, lisa y
de bacilos tuberculosos inofensivos, movil deba jo la piel, si la inyección se.
Esta inocuidad es cierta para todas las hizo 10 bastante lejos ¡piara que la le-
especies animales, incluso 'el hombre. sión no pueda adherirse a la cara pro
Este bacilo inofensivo, aun conservan- funda del tegumento. Esta lesión vacu
do toda su individualidad, es incapaz, nal disminuye de volumen con extrema
sean cuales sean los artificios emplea- da lentitud. Es siempre perceptible al
dos, de producir la tuberculosis, es de' cabo de 6 meses ; tiende a desaparecer
cir. la Iesión típica de las tuberculosis. del 10 laJ' I8 mes y es siempre indolora,

Todos los experimentadores, que. des·r." Si se somete un animal, en tal esta
de el alemán Behring, se han ocupado! ~ do, a la inyección de tuberculina, se ob-
de la cuestión de la vacunación ele los] : 'serva que a partir del vigésimo día des-
bóvidos contra Ia tuberculosis, no han; I pués de la vacunación, reacciona a la tu'
tenido a su disposición más que raaas] '1 berculina como si fuese tuberculoso.
de _microbios más o menos peIig~,:¡ Ahora bien : nosotros consideramos las'
cualquiera que haya sido, su origen, y. : reacciones post vacunales positivas a la
es precisamente el peligro que presenta· I i tuberculina como el testimonio del es-
ban los diferentes virus para el hombre: ' tado ele vacunación máximum, cornpa-
y para las ótras especies laque ha he" I rabie al manifestado por los bóvidos ya
'cho abandonar, su empleo. Aparte de tuberculosos frente a una inoculación
esta, razón (la principal, ele todas), 'el experimental virulenta.
procedimielnto operatorio 'que 'consistía Esta reacción positiva a la tuberculi-
en introducir estos virus en la sangre Ha en los terneros vacunados persiste
per inoculación en las venas. constituía muy clara por lo menos 6 meses des-
una .dificultad que quitaba a estos mé- pues ele ~a vacunación; luego 'Va dismi-,
todos una parte del carácter práctico nuyendo para, desaparecer hacia el duo-
que debían tener. .décimo mes. casi al mismo tiempo que'

Por etlo, hemos efecttiado nuestros la Iesión producida por la inoculación
ensayos con nuestro bacilo tuberculoso vacunal disminuye !también y desapa-
inófensivo, inoculándolo debajo de' la rece,
piel, como en las otras vacunaciones, No queremos decir que el hecho, de

Si se inyecta .debajo la piel, enel plie- dejar de reaccionar a la tuberculina un
gl1e de lié]-papada de un bóvido sano, una animal vacunado indique por sí solo la
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«lesaparición de su estado de inrnuni-
dad, sino solamente que. a partir de este
momento la' condición ÓptiIJ1UJJ se aleja
y. tiene cierta tendencia, a debilitarse .
. Hay que recordar, desde luego, que
esta vacunación es por completo" ino-
fensiva, pues hemos podido reconocer
que los bacilos vacunales inmovilizados
de este modo debajo la piel 'se van des-
truyendo poco a poco, mueren en el mis'
rno sitio y acaban por desaparecer jun-
to con el tejido de la Iesión que les
envolvia. Era preciso ver luego si 106
animales así vacunados eran resistentes
.a la tuberculosis, en una' palabra, ase
gurarse de que esta vacunación era
dicaz.

Para demostrar esta eficacia ernpren-
dimos 10.11Lille, en 1922, una gran ex-
periencia que recayó sobre 18 terneras
bretonas de 6 "meses de edad; proceden-
tes de establos en los que la tuberculo
.sis era desconocida y que' no reacciona-
ron. a la tuhe'rculina.Estas la terneras
se dividieron en dos lotes: 12 fueron
vacunadas el mismo día con. una solla
inoculación bajo la piel de la 'papada ;
las otras 6 se las dejó-en ,e'lmismo esta-
'blo y en las mis1111aJScondiciones para
que sirviesen de testigos es decir, para
'demostrar la diferencia que. podía ha-
ber entre -los animales vacunados y los
110 vacunados ..

Se decidió que los 12 vacunados fue-
sen probados dos a dos al mismo tiern
pó que un testigo no vacunado, inyec-
tándoles una dosis mortal de 'bacilos tu'
bcrculosos vi.rulentos en la ísangre, res-
pectivamente un (mes, quince meses y
,diez y ocho meses después de la vacuo
nación. .

Con forme se había .previsto; los seis
animales testigos no vacunados murie-
ron de tuberculosis aguda del 32 al 58
-dias siguientes '<l la prueba fatal.·

En, lo 'que se refiere a los 12 vacuna-
dos los. resultados fueron completarnen-
te distintos: ninguno de ellos manfestó
el más pequeño malestar, y para asegu-
,Tamos de su perfecto estado de salud
les enviamos al matadero de Lille, don'

13~

de, en presencia, del veterinario inspec-
tal' la autopsia no nos permitió hallar
la menor. señal de, lesión tuberculosa.
Estos animales fueron entregados ~I
consumo .público; habían tolerado cada
uno en su organismo sin la menor me-
lestía, 220 millones de bacilos' tubercu-
losos virulentos.

La prueba se. hizo de manera que
hasta 18 meses después de la vacuna-
ción el animal .vacunado era capaz de
resistir la dosis de bacilos tuberculosos
virulentos, mortal en menos de 60 días
para '61 testigo no vacunado.

Resumiendo lo que acabamos de ex:
poner en relación a esta nueva práctica
de vacunación, ¿ cuáles son las cualida-
eles que debe reunir un método de. va-
cunación ~t)ara que pueda entraren la
práctica corriente? IEstas: ser sencillo
inojonsiuo y ejicas. '

Es inútil insistir sobre la sencillez de
la intervención que preconizamos, Bas-
ta una 501a inoculación debajo la piel, en
"una. región donde un voluminoso ,plie-
gue cutáneo se presta muy bien a. la in-
vección : esta inyección eleja una señal
insignificante, imperceptible a 1<Lvista y.
que por consiguiente en nada modifica
.la estética del animal.

El hechocle que utilicemos un bacilo
. bovino absolutamente inofensivo, no so-
damente incapaz de recuperar en el puno
to de la inyección alguna virulencia,
sino que se destruye y desaparece, bas-
ta para asegurar la innocuidad de da
vacunación y suprimir los peligros everr
tuales ele, una eliminación por la leche
en las ',Vacas adultas. En 10 que se, re-
fiere a su eficacia, los ensayos cuyos
resultados acabo de relatar lo dernues-
tran por 10 menos frente a frente a la

. inoculación virulenta mortal.
Se podría preguntar si ocurrirá lo

mismo con respecto al contagio natural,
.que se produce ordinariamente en los
~establos o eJ1! el prado, Nuestras inves-
tigacioues sobre la; vacunación contra. la
tuberculosis bovina por la vía sanguí-
nea, es decir, practicando la inoculación
de vacuna en las venas. investigaciones
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,
que datan de 1920, han demostrado que bunco, todos los otros animales que vio-
no solamente esta. práctica era eficaz ven en el mismo establo o que viven en:
trente a la inoculación mortal de prue- las mismas condiciones, están más : 0,'
ba; sino más aún, contra el contagio que menos- contaminadas, más o menos. in-
se produce normalmente por conviven- vadidos por los gérmenes de la enfer··
cia con los enfermos. Ahora bien: si medad. Ello' 110 implica en modo alguno,
.uestros 'ensayos de I922 ponen en evi que todos estos animales deban : ucum-
dencia il~ superioridad incontestable de bira esta enfermedad. No; en su mayor·
la vacunación por el método subcutá- parte pueden conservar todas las apa-
neo, ¿ por qué negarle eficacia con res- riencias de la salud. Pero si se va a.

, pecto al contagio natural? practicar la vacunación en semejante
Sólo después @e haber sacado estas medio, el sólo hecho del choque causado

conclusiones, hemos considerado la po· al organismo por esta vacunación basta
sibilidad de luchar contra la tuberculo- a provocar en estos animales, en los pri-
sis en las explotaciones infectadas. meros días después d.e la operación, una-

La legislación actual en materia de depresión .perjudicial que despierta la,
.policía sanitaria y de la tuberculosis bo-. evolución mortal de una erífermedad.
vina, por (draconirán<l, que parezca re-que, indudablemente, habría pemlane:-'-
sulta las más de las veces· inaplicable. cido latente. '

Prescribe el aiSla111,iento de los amma ¿ Ocurrirá lo mismo en la tubercu-
les clínicamente tuberculosos o hasta de losis?
los que reaccionan a la prueba de 1h El' estado de nuestros conocimientos.
tuberculina, pero no proporciona 106 no ·.permite contestar de un modo c¡,er·,
medios de 'hacer 'este aislamiento, como to, 'por lo cual, debernos ser prudentes,

" pleto y eficaz. . y hemos preferido, por múltiples razo-
. Ordena perfectamente la desi!1~fecci;ón nes, enfocar ¡la profilaxia de la tuber-
de los ,'e,stablos contaminados, pero per- culosis bovina 'en las explotaciones in"
manece muda respecto a las medidas fectadas, 'operando sobre todos los ani-
que deben aplicarsecuando esta desin- males jóvenes en 'los I5 primeros .dias.
Iección 'es prácticamente umposible a de su nacimiento" plaz'o durante el cual
causa de 'la malla construcción de estos' no han tenido tiempo de contaminarse-
locales y casi siempre por ser viejos. gravemente.

En posesión de un 'buen método pre·' Desde los primeros días de I92I, pOT
ventivo, lo primero que procede en un . iniciativa de, M. Lallemand, 'prefecto
rebaño infectado es seleccionar, median- elel Sena inferior.vque ha tenido la ama-
te. l¡a¡inyección de tuberculina, los ani- ' biliclad ele Í11troelucimos :en una de las:
males sanos o considerados C01110 tales. explotaciones departamentales ; gracias'

Sometiendo estos últimos a la 'vacuo a Ia gentileza deM. 'Le GraneL, conse-
nación preventiva ¿ se les pondría al jero general, .que ba puesto a nuestra
abrigo de una contaminación ulterior? disposición su' importante explotación.
Esta ,prOlposición debe ir seguida de un de Granville, y con e.J 'concurso de la,
gran punto interrogante. Oficina agrícola departamental y de su

Es, en efecto, unja' idea corriente en ,atento director, el auxilio: 'precioso de-
la actualidad, qu~, en 10 que conci(trn~ M. Sichard, director del servicio sani:
a la vacunación por virus atenuados tario veterinario, y elleM. Marcel Bois-
(y el t hecho ha sido demostrado en 1a' siére, veterinario de Vlalmont, hemos
vacunación contra el carbunco de los comenzado los ensayos que continuare ,

. 'bóvidos y carneros), es peligroso· uacu- actualmente, '
nar en un 11'teáio infectado; lo que quie-, Se han hecho experiencias de la mis-
.re decir que en una explotación en don- ma naturaleza en Seine·et-Oise, en Ene ..
die se ha comprobado un caso de caro ro de I922, gracias a la amaI:iilidiad d~" ,
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M.' Pierre de Chezelles, en su explota-
-ción de Boulleaurne, con el concurso de
M. Brinet, veterinario~ en: Magny-err
Vexin.

A todos ellos, a todos nuestros ama-
bles colaboradores, enviamos nuestro
más vivo agrad'ecimiento. ,

El problema planteado es el siguiente:'
Partiendo de una explotación infec

tada de tuberculosis, sin modificar el
modo de: vida, ni fa residencia de los'
animales, sin cambiar el método de
cría empleado en los jóvenes, ¿es po-
síble, por la marcha normal de los na-
cimientos, mediante la vacunación de
los recién nacidos en sus' I5 primeros
diasde vida, y I~arevaeímación anual,
elirninar la tuberculosis del rebaño en
-uri plazo de '5 años? No nos corres-
ponde actualmente hablar ele los resul-
tados que 'puedan obtenerse por l~ irr

, dale de la cuestión planteada, ,pero po-
demos, .no obstante, 'dar a conocer la
marcha de nuestras operaciones. ,

Ya 'se comprende que, a~ principio
debíamos hacer experiencias de orienta-
ción, a fin de esclarecer ciertos puntos
de nuestras investigaciones que perma-
necían obscuros. . ,

Desde Enero de 1921 y durante el
año, 28 terneros 1~aódos en las dais
granjas. de Seine-Inferior, recibieron
subcutáneamente en da región de la pa-
pada, bacilos vacunales' inmovilizados en
un trocito de piedra pómez 'con objeto de
producir debajo 'la 'piel una pequeña 'le-
sión persistente. Otros ensayos para-
lelos hechos ten el laboratorio .de Lille,
nos han evidenciado la degradación rá-'
pida de estos microbios Casi inmovili
zados, y' corno consecuencia, la i:nsufi.
ciencia ele esta práctica para obtener la
inmunidad ulterior ,de los animales.

En 1922, con motivo de la termina,
ción de nuestras nuevas investigaciones,
estos 28 animales, aumentados con 32
recién nacidos' en las, mismas expl01$-
cienes y en Seineet-Oise han recibido
la inoculación vacunal en las venas, La
experiencia nos había demostrado. que.
este método era seguramente eficaz;

pero, desgraciadamente, es de dificil
aplicación y resulta poco práctico.
",_A partir de 1923 el método preven-
tivo por. simple inoculación subcutánea,
en I~ forma- que acabo de exponer,
ha sido empleado en los 58 animales res-
tantes de los nacidos en 192~y I922,
Y sobre -48 nacidos en el curso del
año 1923- ",
, La' única afirmación que podemos
hacer actualmente es la de que Ia ínter-
vención es por completo :inofensiva. En
ningún momento los animales que ~a
han sufrido en los 15 primeros días: de
su nacimiento han presentado ea menor
disturbio,

En 1924, 142 animales de 1, 2 Y 3
años, en las explotaciones donde "ope-
narnos, han sido revacunados sin acci-
dente de ninguna clase. '. '

'Se nos podrá preguntar ,por que he- '
mas 'adoptado, con vistas a la práctica,
la revacunación arnial, puesto que 'la
inmunidad conferida por tina: primera
inocu'Laciól{se prolonga, según nuestrás
experiencias, por lo menos hasta 18
meses. A ello responderemos 'que, sien.
da la operación inofensiva, es prefe.
rible no, aguardar el limite de su acción.
A esta razón se añade lo que podría-
mos llamar un argumento de orden psi'
cológico. 'Desde Pasteur, ei ganadero

, sabe que mediante una vacunación anual
puede preservar su ganado' de ciertas
enfermedades que antes 'le diezmaban,
(carbunco, mal rojo de los cerdos). Es
de desear para la prevención de la tu-,
berculosis, que se conserve este térrni-
no introducido en nuestras costumbres.

Podemos añadir, además, que este
plazo fijado en un principio podrá lue-
go conservar alguna elasticidad en más
o""etn menos, jndispensable 'a [a aplica.
ción de 'una práctica que no debe pro-
ducir ninguna perturbación en la: vida
económica de Ia explotación,' Finalmen-
te, y paraacabar, es de desear que bajo
los auspicios del Ministerio' de Agricul-
tura se emprendan en este país ensayos
rig,?rosamente _controlados de este mé
todo de vacunación.

I
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El Instituto Pasteur de Lille se pone
a vuestra disposición, para la realización
de estas experiencias cuyo interés creog'demo,c;¿;,nó, dad, ffi

• La uberculosis bovina. Sus formas y relaciones con)
la edad y las condiciones económicas. Nuevas experiencias

fundadas en los resultados del seguro obligatorio
del ganado del cantón de 'Zurfch

Por F. A. MÜLLER, veterinario en Malters

l'

Introducción

Lo tuberculosis es considerada hoy
como la plaga más funesta, tanto del
hombre, como de los animales. La for-
ma más frecuente de la tuberculosis.
la tisis pulmonar, era ya conocida de
los antiguos egipcios. Hipócrates des-
cribió esta forma! 400 años antes de J. C.
En el reino animal hallamos también
datos relativos a la tuberculosis desde
tiempos muy remotos .. En la legislación
mosaica encontramos preceptos acerca
del consumo de carne de reses tuber-
culosas. También c:s de creer que Colu-
mela se refiere a la tuberculosis cuando
habla de corrupciones y males' pulmo-
nares (40 años después de J. C). '

Entre las enf,ermedacle~ tuberculosas
de los animales, despierta 'eJ mayor in-
terés la llamada tisis perlada del ganado
vacuno. A principios del siglo XVIII, se
la solía identificar con la sífilis del hom-
bre, por lo cual, era excluida del con-
sumo la carne de dicho ganado. Más
tarde ,algunos investigadores, corno
Fuchs,' Hering, Gurlt (1831) y Gluge
(1850), ya no conceptuaron como sífilis
la tisis perlada, sino que la equipararon
a la tisis del hombre, por lo' cual, no
se permitió el consumo humano de la
carne de animales muy tuberculosos, lo
que causó grandes daños cr la ganade-
ría e hizo que despertara este proble-
ma cada vez más interés.

Todavía hacia el año 40 del siglo XIX~
Virchow prescindí'f de la tuberculosis,
de los animales. Pero el problema SUT-.

gió de nuevo en 1865, cuando Ville-
min logró trasmitir la tuberculosis del
hombre a los animales y. de unos ani-
males él otros. En los años ulteriores
dedicáronse numerosos investigadores a
los estudios de transmisión de la enfer-
medad, logrando resultados positivos en
la mitad de los casos aproxirnadamen-
te. Todas estas investigaciones eviden-
ciaron la naturaleza infecciosa de la en-
fermedad, ,confirmada. todavía por el
descubrimiento de su bacilo. hecho en
1882 por Roberto Koch,' . "

A pesar. d e ser numerosos los esclare-
cimientos en punto a la tuberculosis bo-
vina, quedan siempre por esclarecer, es:
pecialmente los relativos a- las formas
de -la tuberculosis y a sus relaciones con
la edad y las condiciones económicas.
Por esto, para estudiar este puntar
aprovecho los datos .numerosisimos y
exactos que amablemente me ha pro-
porcionado el negociado veterinario de
los seguros obligatorios de ganado del
cantón de Zurich.

Bibliografía

Acerca de la tuberculosis de 10s-'ani-
males; únicamente se han hecho esta-
dísticas utilizables en los últimos doce-
nios. En Alemania ise publicaron esta-
dísticas de tuberculosis desde 1895, pe-
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ro ,s610 son fehacientes desde la im-r-¡ en 1897 o sea, por término medio, 36,16
plantación general de la inspección der! por 100 en los años 1896-1912.
carnes en ,1904. '. ¡: Las, estadísticas alemanas (hasta

En Suiza también aparecieron pronto' , 1913) revelan un aumento constante
algunos trabajos estadísticos' acerca' de: i mtiy ostensible de la tuberculosis bovi-
la tuberculosis bovina, corno por ejem-, : na. Según Klirnmer, de los bóvidos sa-
'PIo los de Strebel, pero sólo existe una: ¡ criticados en. Sajonia, resultaron tuber-
orientación precisa sobre la presenta-] j ,cnlosos 15,7 por 100 en 1890, 30,7 por
ción de, la tuberculosis bovina.desde que¡ ; 100 en 1900 y 40 por 100 en 1909.
aparecieron las estadísticas de inspec-; ¡ Stroh demuestra el aumento de la tu-
ción de carnes en 1910. A continuación: ¡ berculosis con una estadística del mata-
transcribimos 'los datos de ..los añosldero de Augsburgo. Según' ella, 'el tan-
1919-21 .. Resultaron tuberculosos, 31.2601 to por ciento de tuberculosis bovina su-
,(5~61 por 100), de 544.563 bóvidos sa-l bió de 22 por 100 en 1904. a 40,9 p~r .100
cnficados en 1919; 25.029 {5 por 100)¡ en 1911. Ostertag da cifras análogas
de 500-426 en 1920; 22.518 (4,73 por: para Sajonia. Desde la, implantación de
100) de 479.510 'en 1921..Es decir, que' : la inspección general de carnes en 1904,
de I.534-499 bóvidos sacrificados en¡,j Sajonia ofrece' un aumento constante
1919-1921 resultaran tuberculosos 78.8071 1 de la tuberculosis bovina, que asciende,
(.S,II por TOO). '.. ' , I,i desde 34 (4 por 1O~) en '19ü~ a 41 por

. Fundado en la experiencia del segu-i r 100 en 1911. La cifra media de Ale-
ro de ganados, Strebel da las siguien-. \ mania parece, más favorable, pero tam-
tes cifras: Resultaron tuberculosas 231! ¡ bién demuestra el aumento de la, tuber-
reses (12,61)01' roo) de 1.833 que hubo:,\ culosis en el ganado vacuno, pues as-
que sacrificar con urgen6:a; 1890-1893 ;~f ciende de 17,89 por 100 en 1904 a 2'2,98
94 (16 por 100), de 588 en 1893; 60 (16~P. por lOO e~ 19I!. Actualmente,. como
por IOO de 374 en I895; 83 (I8 por lOO)(U consecuencia de la guerra mundial, es-
de 468 en 1896/; lOS (I9,7 por lOO) de tas cifras deben ser aún más graves.
584 en I897, y 95 (19,6 por 100), de Acerca de la tuberculosis -de los bó-
483 en I898. vides en las distintas edades, hay pocos

Strebel atribuye -lo exíguo de la tu- datos 'bihliográficos. Los primeros los
'berculosis a que' el ganado vive mucho proporcionó Adam, quien halló,' 'en
en los prados y pasa el verano en los I882, en los mataderos de Augsburgo,
Alpes. ¡ ;de I2.63I ca:bezas de ganado vacuno,

De las estadisticas suizas recientes, 399 tuberculosas (3,I5 por 100),' Y de
merecen citarse las de ScheIlen,berg, éstas 24 de I'3 años, 193 de 3-6 '1 I82
quien desde Diciembre de I913 a Mayo , de más ~Ie 6. En el año I884, de I I.976
,de,19I4, recogió cifras relativas a Ia bóvidos resultaron tuberculosos 3'79
¡pnesencia de la tuberculosis 'bovina 'en (3,16 por 100), de los cuales había 27
el ganado indígena sacrificado Ieúl ~l de 1-3 años, I52 de 3-6 y 200 de más'
matadero de Zurich, negando a las si- ' de 6.
guientes proporciones : toros 20,4 por Bang clasi ficó en Dinamarca por eda-
100; vacas 37,7 por IOO; bueyes I3,9 des 40,624 reses bovinas inoculadas con
por IOO; novillos 13,7 por IOO y terne- tuberculina en los años I898-1904, lo-
ros 2,4 por too. ' 1 granda las siguientes cifras: reacciona-

Según Ehrhardt, las indemnizaciones ron, de 5,559 temeros de o a 0 año,
pagadas por los seguros obligatorios de ,675 (I2,I por IOO); de 7·744 becerros
ganado del cantón de Zurich por tuber- '. de 0 a I )~ años 2.I;91C!7,5 por 100) i
culosis del ganado mayor, oscilan en:" de 5.047 de I 0 a 2 ~ ~nos I.949 (38,b
29,76 por 100 en 1994' y 40,66 por 100: por 100); de 10·350 novillos de 2 0 a 5
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años 4.644 (44,9 por IOO); de Ú.924
bóvidos de más de 7 años 5.724 (48 por
+00). Total, de 40.624 bóvidos de todas
las edades reaccionaron 15,I2I (37.2
por IOO).· .

Bergman obtuvo las cifras que siguen.
De 7.630 bóvidos de menos de 1,. año,
reaccionaron Ll8I (15,5 por IOO); de
11.213 de 1 año aproximadamente,
3.225 (29.4 por IOO); de 8.921 de 21

años aproximadamente, 3.611 (40,5 por
IOO), y de 25.439 adultos, 12·54~ (49,3
por IOO). -

Regner observó que die los bóvidos de
menos de 1 año reaccionaron 14,5 por
100; de 1-2 años 26,8 por IOO, y de más
de, 2 años 33 por IOO.

A nosotros nos interesan más los da-
tos de Ehrhart. Las indemnizaciones
por tuberculosis de los seguros obliga-
torios de ganado de Zurich durante, los
años 1898-1900 distribuyéronse con
arreglo a las siguientes edades: terne-
ros de 3-6 meses 14,7 por IOO; <becerros
de %-'t: año 17,2 por IOO; de 4-7 años
35,9 por IOO y de más de 7 años 5°,7
por IOO.

De todas estas estadísticas resulta
que la' tuberculosis bovina se hace más
frecuente con la edad del animal.

Comparemos 'estas cifras con las co-
rrespondientes de la tuberculosos hu-
mana. Según Ganguillet, de 1901 a
19IO, !flor cada IOO defunciones por tu-
berculosis y escrof ulosis ocurridas en
Suiza, hubo en ambos sexos 6,2 de 0-4
años; 34,5 de'5-14; 56,8 de 15-19; 48,5
de 20-39; 20,3 de 40-59 y 5' de más de
60, o sea, 15.4 de todas las edades.
Como' vemos, la tuberculosis humana
no se comporta como la bovina, 'pues
mientras ésta va en aumento progresi-
vo, aquélla sólo aumenta hasta el vigé-
simo año de la vida, en que alcanza la
culminación, con más de. 50 por IOO,
para disminuir luego paulatinamente y
llegar casi a oen la vej ez.

Respecto de las formas 'de la tuber-
. culosis hay en la bibliografía muchos
trabajos, pero la mayoría 'ele 'ellos más

bien se refieren a la participación. de l~s
diversos órganos en la generalización
de la tuberculosis. Mas nuestro trabaj o
se refiere, tanto a la tuberculosis ex-

, tensa, como a la localizada, por 10 cual,
la mayoría de los trabajos bibliográ-

. ,ficos acerca de las formas de la tubercu-
losis no pueden servir para las cornpa-
raciones.

De 5-439 bóvidos sacrificados, Bar"
halló 5 con tuberculosis mamaria, !O

con tuberculosis hepática y 58 con tu-
berculosis pulmonar. Ostertag halló afec-
tas de tuberculosis mamaria 2-4 por 100
de todas las vacas tuberculosas.-Vletzs-
tein, hablando de la tuberculosis de los
centros nerviosos de los animales do-
mésticos, especialmente de los bóvidos.
escribe que casi sólo la padecen los afec-
tos de tuberculosis generalizada exten-
sa, pero con mucha más frecuencia en
la edad juvenil de 12' años. Según
Griittner, la tuberculosis ele la .mucosa
intestinal ·de los bóvidos 'se halla en 40
por IOO de los ,bóviclios clirricarnente

.:sospechosos de' tuberculosis y en 1,3'5
¡por 1.000 de los sacrificados, encontrán-
dose sobre todo en las vacas.

.Frohner resume así las proporciones
?e la participación de los órganos en
los casos de tuberculosis: pulmón 7'". .,:J

, por IOO; serosas, 50 por 100; higa-lo, 30
por lOO; bazo, 20, por IOO.; útero, 5
por IOO; mama, 1-2 por IOO; intestino,
1 por 100; huesos, 0-5; músculos ° 1
~or IOO; encéfalo, 0,05· por 100, y te~-
ticulos, 0,01 por 100. .'

Vallée .. & Panisset creen que la tu-
berculosis de la mama es mucho más
frecuente de lo que generalmente se
cree.

* * *
Las cifras que siguen proceden de los

datos obtenidos en las necropsias del
ganado asegurado elel cantón de Ziirich
durante los años 1919-I920. Los resul-
.tados merecen gran' confianza porque
todas las necropsias y todos los proto-
colos fueron hechos por veterinarios .

De 8,568 bóvidos indemnizados du'
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rante 1919-1921, eran tuberculosos 3.364
'(39,25 por roo). Este tanto por ciento
es mayor que el publicado por el nego-
cio veterinario' del cantón, que oscila en
torno de 32 por roo en los años cita-
dos. Esta diferencia se debe a que en el.
trabajó del seguro cantonal figuran to-
dos los animales por rniriimas que sean
ras alteraciones tuberculosas q~le tengan
y en la estadística del negociado vete-
rinario sólo figuran las reses que fue-
ron sacri ficadas e indemnizadas con e!
diagnóstico ele tuberculosis. Hay que
recordar también que pera obtener el
tanto, por ciento ele tuberculosis ele! can-
tón de- Zurich no se han tenido en cuen-
ta ,los resultados de la rnspección de
carnes del matadero de la ciudad de
Zurich, excepto los pocos casos en los
cuales reses aseguradas fueron .sacrifi-
cadas en el matadero de la ciuelad, por
estar en -Ias inmediaciones.

Los 3,364 casos de tuberculosis del
cantón de Zurich se distribuyen del si-
guiente modo: 1.097 en 1919; 1.0II en
1920 y 1.256 en 1921. En 1920 se ad-
vierte una disminución con respecto a'
1919, pero en 1921 se nota de nuevo
un aumento considerable (de un 25 por'
roo \aproximadamente).

Para descubrirTos focos de tubercu-
losis existentes y, en cierto modo, ver
el influjo de las condiciones económi-
cas, se ha hecho una distribución de Ios
casos con arreglo a los propietarios de
reses y se ha visto que tenían un caso
2.084 propietarios (78,9Í por 100); dos

\ casos 443 (16,77 por roo); tres casos
80 (3,03 por roo); cu~tro casos 21 (0,80
.por 190) y cinco y .más casos 13 (0.,49).

.Es notable el aumento de la tubercu-
losis alrededor .de las grandes poblacio-
nes y en la zona lechera de la ciudad
de Zurich (comarcas 1-6), y la dismi-
nución en las comarcas campesinas con
muchos prados y en las que' se utilizan
las reses para el tiro (comarcas 9- II).

Formas de la tuberculosis

,La estadística de las formas de la
tuberculosis es co.mo un anejo' dé! for-

mulario de la estadisticaxle inspección
de carnes de la confederación. A los
tres epígrafes de tuberculosis local, ma-
maria y general, se han agregado al",
gunas otras, formas de tuberculosis. 'An-
te todo, hay que advertir que todos los

. casos de tuberculosis en los que hay dos I

o más órganos enfermos figuran en el
epígrafe de tuberculosis extensas y en
estos casos las tuberculosis de los res-
pectivos órganos':ya no 'Iiguran en las
columnas correspondientes, para evitar
la duplicación de las cifras y la impre-
cisión die la estadística.

Presentaron tuberculosis generalizada
2,468 casos (20,80 por TOO d~ Jos ani-
males indemnizados y 73,30 por roo de.
los 'tuherculosos). Presentaron tubérculo-
sis localpulmonar 719 (8,39 por 100 de
los indemnizados y 21,35 por 100 de
los tuberculosos}; mamaria 16 -(0,18 Y
0A7 por roo); intestinal 4 (0,04 Y 0,12
por 100); serosa 49 (0,57 y lA5 par
roo); de los ganglios linfáticos 69 -(0,80
y ~,05 por: 100); de otros órganos -29
(0,35 y 0,86 por 100). Las tuberculosis
locales juntas fueron 886 (ro;33 Y 26,30
por 100). De, los 29 casos de otras tu-
berculosis locáles hubo -7 de tuberculo-:
sis del hígado, 4 del riñón, 3 de las ar-
ticulaciones, 2 del encéfalo, 2 del apa-
rato genital, 2 de la laringe, 1 del co-
razón, 1 de la medula espinal y I de ,
los huesos.

De los 2,468 casos de tuberculosis ge-
neralizada, en 111 se hallaba 'enferma

·.Ja ubre. Comparando estos casos con
- aquellos en los cuales únicamente se ha-
llaba enferma la ubre, se obtiene un

. tanto por ciento de 1,47 C0l1 relación 'a
la cifra total de reses indemnizadas
(8.568). Aproximadamente es el doble
de la cifra media de Suiza de los años
1919-1921, pues de 443.913 bóvidos, pa-
decían tuberculosis mamaria 3.355, ~s
decir, 0,75 ¡por 100.
- También ,es in eresante la compara-

ción dr- los dos estados de las tubercu-
10s1s 'locales y generales. En 1919-21.
las primeras fueron 10,33 ):>01' 100 en ,
el cantón de Zurich y 10,53 por .lOO en
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Suiza, y las 'generales 28,80 por 100 y
1,55 por' 100. Resulta que, por término
medio .en toda Suiza, de todos los ca-
sos de tuberculosis, únicamente se, halla
un órgano atacado en 9 décimas partes,
aproximadamente, y sólo en la décima
parte restante se presenta la forma ge-
neralizada, mientras nosotros en los do-
cumentos ele los seguros de ganado del
cantón de Zurich encontramos una pro-
porción aproxirnada de 1:3 entre las tu-
,berculosis -locales y las generales. De to-
dos Jos órganos el pulmón 65, ccn mu-

cho, el más a menudo atacado. En las
tuberculosis generalizadas el pulmón
también está enfermo en casi 100 por
100 -de los casos.

las tuberculosis en sus relaciones con
la edad del animal

La estadística de la frecuencia de la
tuberculósis en las distintas edades hi-
zcse con iguales bases que el trabajo
de Ehrhardt. Los resultados de. los tres
años 1919-1921 son los siguientes:

Eda.d Indemnizados Tuberculosos % en 1919-21 'Yo en 1898-1900
---- ,--

3-6' meses 2Ó9 3 1,11 14,7
6- J 2 meses 510 56 10,98 17,2
más de 1 afio 1.135 204 L7,97 21,5
'hasta 4 años 888 260 29,27 28,7
de 4-7 años 2.23° 996 44,66 35,9 ' !

más de 7 años 3.536 1.845 I 52,17 50,7

Si comparamos estas cifras adverti-
mos desde luego la gran dsminucióu.de
la tuberculosis de los terneros de 14,7
en 1898-1900, a I,Ii por IOO en 1919'
1921. Esta gran diferencia quizás se ex:'
plique ,por 1/aI hipótesis de que, en los
años 1898-1900" fueron indemnizados
pocos terneros, de Ios :cuales, relativa,
mente, muchos eran tuberculosos. En
cambio, en los años 1919-21, de 269 ter,'
'neTos únicamente se sndemrrizaron por
tuberculosis 3. Los terneros de 0 a 1,
año tuberculosos también son: en pro-
porción mucho menor 'en los últimos
años, 'pues baja de 17;2 la IO,98. Los Id~
más de un año también ofrecen una,
proporción más 'favorable en los años -
1919-21. Eh cárnbio, en lasedades su-
cesivas, las cifras se invierten, pues en
los:años 1898-1900 la proporción era un
!pooo menor (vacas de hasta 4 años), En
las vacas de 4-7 años, el tanto. por cíen,
to sube de 35,9 a 44,66 y en las de más
de 7 años de 5°,7 a 52,17 por' roo. Te.
nemas, pues, un descenso en la 'propor-
ción de tuberculosis en Ia edad tierna,
una proporción aproximadamente igual
en 'Ijaedad media y un aumento en cier-

I

l·

to modo algo importante en las 'edades
ulteriores.

La escasa proporción de tuberculo-
sis entre los terneros, el hecho de que
con la edad aumente constantemente la
proporción de tuberculosos y, por últi-
mo, la circunstancia de que precisamen-
te sea el pulmón el órgano. mucho más
a menudo afecto en los bóvidos viejos,
contradicen 'el aserto de Guillebeau, de
que la infección tuberculosa en la más
tierna edad se realiza- por [a vía intesti
na!. -

La -tuherculosis en sus relaciones con
las condiciones económicas

Los animales domésticos y de ellos
sobre todo los bóvidos, ejercen un in-
flujo importantísimo en la vida econó-
mica de 110spueblos en todos los tiem-
pos. Correl creciente desarrollo de la
cultura, la cría del ganado vacuno ad-
quiere 'cada vez más importancia y, al
mismo tiempo, el bóvido primitivo de
lJa pradera se transforma en U11 bóvido
estabulado. A consecuencia de este carn-
bio, sufre acciones de diversa natura-
leza que influyen sobre todo en su cons-
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titución y no' dejan ele influir en la tu-
berculosis.' Para estudiar esta influen-

· cia se han¡ inspeccionado numerosos es-
tablos, en lo concerniente a sus condi-
ciones higiénicas, cuidados, utilización y
origen de los animales.

Antes de exponer los resultados de
esta inspección, expondremos breve-
mente los principios higiénicos que nos
han servido para juzgar los respectivos
establos. Según Félix, cada cabeza de
bóvido mayor 'necesita, corno m.ínimo,
un espacio de 1,4-I5 metros cúbicos. Pa-
ra la iluminación normal ele un establo

'se necesita un nietro cuadrado de ven-
tana por cada 20-25 metros cuadrados
de suelo. La altura elel establo varía 00-
tre .2,3 Y 2,8 metros. Para la ventila
ción, además de los tubos de aireación
ele las paredes, ha de haber una chirne-
nea o un. tubo de ventilación correspon-
diente a las dimensiones del espacio que
se ha de ventilar, El suelo ha de ser
impermeable, plano, rugoso, caliente y
sólido.

Investigaciones propias

Establo -r. Cuatro casos <le tuberculosis
Cubicación: '15,3, metros cúbicos por Ca/be:
za mayor. r 'metro' cuadrado de ventana. por
cada' 23,7 de superficie de suelo. Ventilación
¡J'Or dos tubas. Suelo de cemento. Cuidado
de las reses .bastante <bueno. Uno 'die los bo-
vinos. trabaja.. Cuando haiy que completar el
efectivo de ganado, se adquiere por medio
de compra. Nadie tuberculoso del personal
que lo cuida. ' .

Establo 2. Cuatro casos .de 'Í'luherc,u·IO'sis,.
.Nuevo, parece muy bueno. Contiene 22 ca-
bezas de' ganado mayor. A cada cabeza co-
rresponden 28;6 metros oúbicos. Iluminación
muy buena, I metro cuadrado de ventana
por 25,9 de' suelo. (Esta cifra es algo desfa-
vorable pues Ia superficie del suelo aumenta

· mucho, por ser ¡n1¡uyextensa .la destinada al
pienso), Ventilación buena. Suelo y cuidado
.buenos, Estabulación en invierno; apacenta,
miento todo el :verano. Además de vende
se administran cacahuetes y sésamo. Las re~
.ses no trabajan. Se repueblan por su misma
reproducción. Del personal, nadie tubercu-
loso. Come hace 3' % años el establo viejo
se quemó y ·el nuevo se construyó con arre
glo, a todas las exigencias' de la higiene, se

· espera en él una disminución de la tubercu-
losis.

Establo 3. Cuatro casos de. tuberculosis.
Establo nuevo. 15 cabezas. 1'116 'metros cúbi-
cos por cabeza, Buena iluminación (I metro
cuadrado de ventana por I82 de suelo): Sue-

lo muy bueno. Ventilación suficiente. Abreva-
miento en verano fuera ; en invierno dentro
del establo, Cuidado bueno. Apacentamiento
T4. días en primavera y I4 en otoño. Como
alimento sustancioso remolacha y tortas acei-
tosas. Las reses n-o trabajan, Repoblación, a
veces .por COL11i)}ra:. Ningún tuberculoso en el
personal.

Establo "4.' Cuatro casos de tuberculosis.
Establo malo, muy viejo, con techo de ma-
dera. Contiene 1I12 vacas y 2 novillos.' ro.a
metros .cúbicos por. cabeza. Iluminación muy
mala /Qu metro' cuadrado de ventana por 76.7
de suelo. Este de cemento, pero defectuoso,
Abrevarniento en el establo. Ganado bien
cuidado. Apacentamiento en, primavera y oto"
ño. Alimentación substanciosa con verde y
malta. Ganado poco empleado en el tiro. Re,
población por compra. Ninguna persona tu-
berculosa de las que 1'0 cuidan.

Esttiblo 5. Cinco casos -de tuberculosis,
Establo muy trnalo, <con techo de madera, !I3
cabezas de ganado mayor y 8,4 metros cúbi-
cos por cabeza. Iluminación insuficiente (un

. metro cuadrado de ventana por 61,S de sue-
lo). Ventilación- mala. Suelo malo'. Ganado

·abrevado en el establo. Mal cuidado. Todo el
año permanecen en el establo. Como al irnen-
to de fuerza se le da cacalhuetes 'Y harina.
Trabaja. Repoblación por oria. Nadie tuber-
culosos del personal que lo cuida.

Establo 6. Cuatro casos de tuberculosis.
Bastante bueno. Tedho de madera. 10 cabe,
zos de ganado mayor. rr,39 metros cúbicos
por cabeza. Buena iluminación (un metro cua-
drado de ventana por 2I.4 de suelo). La ven,
tilación y el suelo podrían ser mejores. Abre-
vamiento en el establo. 'Cuidado bueno. En
primavera, las vacas van a los prados ; los
novillos, pasan el verano en los Alpes. Como
alimento de fuerza, algo de salvado y avena.
E1 ganado 110" trabaja. Se repuebla por su

· misma reproducción. En un caso se observó
-tuberculosis del toro padre. Nadie tuberoulo-
so del personal. '

Establo 7. Tres casos de tuberculosis en
I92I. 9 cabezas de ganado mayor. ~O,3 metros
·cúbicos por cabeza. Iluminación deficiente (,unI
metro cuadrado de ventana por 37.4 de sue-
lo), Suelo' regular, de cemento con la mi-
tad posterior 'diemadera. Abrevamiento autó-
·nomO.Cuidado bueno. Apacentamiento de las
vacas en primavera y otoño, Veraneo de los
novillos en los Alpes. Nada de trabajo. Re-
población por cría. No' se advierte tubercu-
losis én el personal>.

Establo 8. Cuatro casos de tuberculosis.
Viejo con I2 cabezas de ganado mayor y
1>3.,36 'metros cúbicos por cabeza. Iluminación
muy mala (un metro cuadrado de ventana.
por 78,2 de suelo). Ventilación por tres tubos
horizontales y Ul1 a,g'UJ ero. Suelo de cemento.
Abrevarniento autónomo. Cuidado regul'ar.
Jamás vi/da de prado. Como alimento fuerte,
ávena. Algunas reses trabajan demasiado. !Re-
población por .cría y compra. Nadie tuber-
enloso en el personal. .

Establo 9. Cuatro casos de tuberculosis. \
Menos que regular. 9 cabezas de ganado ma-
yOJ. JO,J8 metros- cúbicos por cabeza. Ilu-



minación 'bastante buena 1(1 metro cua,d,rado
de ventana por 24,6 de suelo). Ventilación
insuficiente. Suelo de cemento. Abrevamiento
en el establo. Cuidado regular. Nunca vida
de prado. CO)110 alimento fuerte, avena en
invierno. Las reses trabaj an algo. Repobla-
ción en. parte por reproducción. Nadie tu-
berculoso en el persona\. ~

Establo 110. Cinco casos de tuberculosis,
Impresión general regular; 10 cabezas de ga-
nado. 1Q.5 metros cúbicos por cabeza. r me-
tro de superficie de ventana, por 2<),8 de
suelo. La ventilación debería ser mejor. Sue-
lo ,de cemento en í~ parte anterior. Abreva-
r-iiento, en invierno, en el establo; en verano
fuera. Reses bien cuidadas. En otoño son
llévadas unos días a los prados, Como ali-
mento de fuerza, malta. Trabajo poco. Una
res nació en el mismo establo; las demás
adquiriéronse por compra. En uno de ¡los
casos de. tuberculosis, 'la vaca. madre era tu-
berculosa. Nadie Id'el pefsonal tuberculoso.

Establo rr. ¡Cuatro casos «le tuberculosis
Buen aspecto'. Techo de madera, II cabezas
de ganado mayor. 13,32 metros cúbicos por
cabeza. 3~9 metros cuadrados de suelo por
cada une de ventana. Ventilación insu iicien-
te. Suelo de cemento. Abrevamiento en el
establo. Cuidado bueno, apacentamiento en
primavera y otoño. El dueño se dedica a
la cría'. En un caso de tuberculosis, la rna-
dre era tuberculosa. Ningún tuberculoso en
el personal,

Establo nz. Cuatro casos de tuberculosis
Irrspr.esión general de establo viejo. II ca-
bezas de ganado mayor. 14,2 metros cúbicos
por cada una, Un metra cuadrado de ven-
tana por 28,9 de 'suelo. A pesar de esto, la
iluminación es insuficiente, porque las ven-
tanas dan a un 'cobertizo de S metros de
ancho. Ventilación buena. Suelo 'defectuoso
Cuidado bueno. Abrevarniento autónomo
'Apacentamiento en primavera y otoño'. Vera-,
neo en los Alpes. Poco alimento de fuerza ,
Las reses no trabajan. Se reproducen. Nadie
tuberculoso en el personal.

Establo Pi. Cuatro casos ele tuberculosis
Mala i}J¡presión. Establo muy viejo, con t~,
cho de -madera. 15 cabezas-o 7.79 metros cu-
bicos por cabeza. Ventilación e iluminación
insuficientes. Un metro cuadrado de venta -.
na por 47,6 de suelo. Suelo mato. Abreva-
miento en el establo. El cuidado de las re- I

ses parece bueno. Como alinnento de fuerza,
avena y mucha cebada. Los animales lila se
usan para el tiro. Repoblación por compra
Personal exento ele tuberculosis.

Establ~ J4. !Cinto casos ele tuberculosis "
Impresión general buena. ro cabezas ,de ga-
nado mayor'. IIIs,¡: metros cúbicos por' cabe-
za Un metro cuadrado de ventana por 312,8
de' suelo. Cuidado bueno. Ventilación regu-
lar. Las vacas no van a los prados. Los no-
villos veranean en los Alpes. Como alirnen-
to fuerte, malta. RepO'blaci!,>npor cr ía; Vi).·
.rias vacas madres han isido niberculoses.
N adie del penan al tuberculoso.

Establo '15. Cuatro casos de tuberculosis
Impresión r egudar. Nueve cabezas de gan~~
do mayor.' 12,7 metros cúbicos por cabeza.

Iluminación buena. uil metro cuadrado de
ventana por ro.ro de. suelo. Ventilación in.
suficiente. Suelo de cemento. Abr evarniento
en el establo. 'Cuidado regular. Todo el ve-
rano vacas en los prados, y' novillos en 'los
Alpes. No se da alimento de fuerza. Repro-
ducción. Ninguna persona tuberculosa.

Establo 16. Cinco casos de tuberculosis.
Buena impresión. II cabezas. IIO,8-2 metros rcJú-
bicos por cada una. Buena ventilación e ilu-
minación (un metro cuadrado de ventana por
28,6 de suelo) y asistencia. Aibrevamiento
ea el establo. Veraneo en los prados, En Íln~

, vierno, verde, Repoblación por compra. Nin-
.gún tuberculosos en el personal.

Establo 17. Cuatro casos de tuberculosis
Impresión general regular. II cabezas de ga,
nado mayor y 4 de ganado menor. 8,47 rne-
tres cúbicos por cabeza .. Iluminación buena'
{un metro cuadrado de ventana por 10,2 de
suelo). Abrevamiento en el· establo. Cuidado
regular. Las vacas estabuladas todo el año;
los novillos veranean en los Alpes, N o se
da alimento fuerte. POC0 trabajo de tiro.
Repoblación, en parte, por cría. Personal
exento de tuberculosis.

Establo 18. Tres casos de tuberculosis eu
1921. Impresión general, buena. 12 cabezas.
~II,66 metros cúbicos por cabeza. Ventilación
e. iluminación, insuficientes (un .metro cuadra.
do de ventana por 61,7 de suelo). Suelo de
cemento. Cuidado bueno. Estabulación casi
exclusiva. En ocasiones, algo de vida de pra,
do en pr imavera y otoño, Como alimento
sustancioso harina .y. remolacha. Ningún tra- '
baj o de tiro. Dos de las reses tuberculosas
murieron. Ninguna res madre tuberculosa.
:t'fa,die tuberculo·so 'en e) personal.

Tres cúartos de los establos son de-
masiado bajes. La .rnayoria tienen 2,1
metros. Sólo dos miden 2,5 metros de
altura. Sól~ 5 tienen de 15-15 metros
cúbicos por cabeza. Es evidente que los
animales están demasiado. hacinados y
que ello facilita la di fusión de la tu-
berculosis. Sabido es que su transmi-
sión 'se realiza, en la mayoría de los ca'
sos, por' inhalación, especialmente por
inhalacián de gotitas, acerca de la cual
Ganguillet ha hecho vestudios profun-
dos. Un bóvido con tuberculosis ¡pul.
manar abierta, constituye un manantial
constante, de infección, porque al toser
impurifica el aire durante semanas y
meses con las ígdtita¡s infectadas qu~
lanza. Con ,la técnica de Seifert, Nied-
horn ha demostrado que las gotitas ex·'
pulsadas por. la tos de bóvidos sanos,
llegan a dos metros de distancia. Con
frecuencia se ha visto que Ul1Jasola res,
vacuna C!)11 tuberculosis abi'erta, infecta
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sucesivamente todo el ganado de! esta-
blo.'

La infección por inhalación de polvo
ejerce, un. inflnjo' mucho menor, porque
la humedad del aire de la mayoria de
los establos es mucha e impide la. for-
mación del polvo. Sin embargo, es po-
sible la infección por el polvo del esta-
blo,' pues, la expectoración, s-e puede se-
car en el pesebre y ser inhalada por el
animal o :e,l polvo puede levantarlo, el
honrbreal barrer al frotar el ganado, et-
cétera" (en este 'último caso, si el ganado
está sucio por excrementos y estos pro"
ceden de reses con tuberculosis intesti
nal, el polvo levantado al limpiarlos
puede contener bacilos que son inlha.Ja-·
dos" Además, 11<1 estrechez hace que los
animales' no puedan descansar bien, por
tener poco sitio, lo que acaba por per-

l' judicar su estado general y hacerlos más
receptibles para 'la infección.

Investigaciones recientes han demos-
trado que la tuberculosis está menos dí-
fundida por los establospequeños que
por los grandes. Cuanto mayor es el
número de reses del establo, tanto más
probabilidades hay de que se hallen al-:
gunas de ellas tuberculosas y di fundan
la infección.

Otro factor de 'importancia es la ilu-
mind,ción. Según Félix, es menester un
metro cuadrado de ventana por' cada
'20-25. de suelo. De los establos mspec-.
cioriados, úpicaaüente. 6 llenaban esta.
condición. Los I2 restantes no la llena
ban, especialmente e! establo 8; que, te-
nía ,un metro cuadrado de ventana [lar
78,2 de suelo. La. buena iluminación del
establo es también absolutamente nece'
saria, excepto, 'quizás, cuando se trata
de cebar' a los animales, La.Iuz, no sólo
aumenta su bienestar, sino que es el',
desinfectante natural.
- La ventilación deja todavía mucho
que desear. Todos los establos están
construidos con muros, y la mayoría
tienen techo de cemento. La producida
en algunos establos con tubos horizon-
tales y tubos. de desecación o chime-
neas es bastante, buena ;. ,perp es detes-

table la de los establos 4 y 5 que, no
sólo carecen de ventilación artificial,'
sino que tienen muy, pocas ven:ta:íSlas.
En los establos 9, II Y 13 sólo hay el
agujero que SIrve para introducir en
el establo la paja y el pienso almace-
nado encima, doble inconveniente, ¡:;>or-
que el aire húmedo- del establ'Ü sube
por este agujero, con perjuicio de. la
-paja y del pienso almacenados. La ven-
tilación insuficiente produce un alma-
cenamiento excesivo de calor en el es-
tabla, lo que debilita la constitución 'de
los animales. '¡

Como hemos dicho, el suelo ha de
ser plano, caliente, áspero, sólido y, so'

"bre todo: impermeable, Estas condicio-
nes no las reunen todos los establos. "
Muchos de ellos tienen el suelo de ce-
mento (8 establos) ; otros únicamente
la parte anterior. En 9 establos las de-
yecciones .se almacenan en los mismos
establos con perjuicio "del aire de la
respiración. .

El abreuamiento de las reses. se hace
de diverso modo. Las de 7 vaquerías
SOI1 abrevadas :en el establo durante
todo el año; las de otras 5 beben a
placer en abrevaderos autónomos, y en
otras 4 son .abrevadas todo el .año en
el establo, Un propietario abreva en
invierno en un establo y lo mismo en
verano, pero entonces neva el ~oua de
UG manantial corriente. En el último se
abreva dentro del establo en invierno y
fuera en verano. Sobre las ventajas e
inconvenientes de las diversas maneras
de abrevar hay diversas opiniones. Lo
.mejor es, indudablemente, abrevar al
aire libre, ,pues así los animales respi-
ran diariamente aire .Iibre y hacen al-
gún ejercicio, al propio tiempo que se
orea el establo y se pueden descubrir
mejor 10-5 animales enfermos,' especial.
'n1Jel~telos. coj os. Elabrevamiento autó-
nomo, en el que las reses beben tanto
corno quieren, hace que den más leche,
pero es 'más peligroso, porque puede
trasmitir enfermedades, particularmen-
te la tuberculosis. Un inconveniente de
tal abrevarniento es el de que los ani-
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males nunca se mueven del sitio y ade-

. más' constituye' HU motivo de humedad
constante' de las camas, porque las re-
ses juegan con el agua_
- El cuidado de los animales era ge-

neralmente 'bueno; sólo en un establo
era insu ficiente.

Acerca .de la csiabulacián. y e-pacen-
- iamient o hay que. decir io siguiente :
4 propietarios tenían el ganado estabu '
lacio continuamente, 6 lo apacentaban
alg,l1t1tiempo en primavera y otoño, 2 lo
llevaban a los prados en otoño breve
tiempo, 1 'hacia lo propio en la prima-
vera, 3 lo apacentaban durante la pri-
rnavera y el verano y 6 tenían los no
.villcs en los A1pes en el estío. Esta es-
tabulación casi exclusiva contribuyó
mucho a la frecuencia de la tubercu-
Iosi s. En efecto. los bóvidos del' Africa
del Sud, que son animales propiamen-
te de pradera sufren tan poco de tu'
berculosis que los boers ni siquiera tie.
nen nombre alguno para designar esta
enfermedad. También es desconocida la
tuberculosis en los bóvidos del sudoeste
de África ex-alemán, a '¡pesar de que
seguramente había reses tuberculosas
entre las enviadas para perfeccionar las
razas 'indígenas. En Bulgaria, donde la
tuberculosis bovina todavía ..no 'está B1UV

difundida (0,5-0;6 por 100 en toda Bui'
garia), Dikoff halla que aumenta, C011

el perfeccionamiento de la cría del ga-
nado bovino v el desarrollo de la indus-
tria lechera. Lo mismo ha ocurrido con
el ganado de los 'EE. UU. de. América
del Norte, que antes vivía en los/prados
y, en los últimos decenios paga consi-
derable tributo a la tuberculosis, a con-
secuencia de Ihaber aumentado la esta-
bulación. Según Saleeby, investigador
canadiense de la mberculosisen el es-
tado de New-York los casos- de dicha '
.enf ermedad 'llegan a un 26 por 100,
por vivir el ganado preferentemente ha,
cinado en esta:blos, cuando en . el resto
de Ia Unión, donde las 1"eSeSviven casi
siempre libres. rara vez pasa de
3 por 100.

Un problema muy discutido es el de

- \

si el ganado de las a!tu1"(1'S o montaiia»
en ferrna de tuberculosis con igual fre-
cuencia: que el de 10s llanos o sitios ba-
jos. Realmente, el ganado de las mon-
tañas ofrece un tanto por ciento de tu-
berculosis menor que el de las llanuras.
Ya lo indicó Strebel. \lol enger halla tam-
bién muy escasa tuberculosis bovina en
las alturas de la comarca de Berna, v
esto, a pesar de invernar en pequeñas
chozas, mucho menos higiénicas que los
establos de la llanura. V·,T enger atribuye
esta acción profiláctica, desde luego,
a! movimiento corporal intenso y al
fortalecimiento de todos los órganos
nroducido durante el largo veraneo,
,pero, además, al influjo robustecec1or
de la intemperie y de los rayos de sol
intensos. Un 'COntraste igual hallamos
al comparar los resultados de la ins-
pección de carnes de países ·ua.jos (co-
marca de Zurich) y montañosos (co-
marca. de Maloja). Las 'cifras hablan
de modo decisivo en favor de las 1110n

. tañas, a pesar de que, durante el in-
-vierno, en ellas las reses están estabu-
ladas en locales pequeños, muy 'bajos,
y con escasa luz, de los cuales, además,
no se saca el estiércol durante todo el_. .
invierno.

En la comarca de Zwrich hubo 4-483
reses tuberculosas (8,85 ,por roo) de
5°.592 sacrificac1as en 1919; 3.185 (7,43
;por 100) de. 42.833 en 1920; 2,398 (5.76
por TOO) de 41.658 en 1921; Y 10.066
(7'35 por 100) ele i35,083, en 1919-21.
En la de NIaloi« resultaron tubérculo-
sas 63 (4,86 por 100) de T ,294 reses
sacrificadas en 1919; 13 (r,I8 por 100)
de 1.097 en, 1920; 12 (1.07 por 100) dé
1.120 en- 1921; Y 88 (2,37 por 100) die
3,5II ,en 19"19-2-1. La diferencia entre
ambas comarcas es, pues, ele 'cerca de
5 por 100 en favor ele la comarca de
Zurich. Pero hay que tener en cuenta
que más de elos tercios de los animales
sacrificados 11'0 proceden del cantón: de
Zurioh, sino .de otros cantones y del ex-
tranjero, por lo cual, seguramente la
proporción de tuberculosos del' cantón
de Zurich es realmente menor. SChL~p-
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pli escribe' 'qhe duranté la guerra se
observó qué de 32 vacas de cría de
primera 'clase compradas lejos de Zu·
rich, resultaron tuberculosas 23, mierr
tras que de otras 70 compmda.s en u11
sitio alto del cantón de Graubiinden,
sólo 2 resultaron tuberculosas.

N o puede ,precisarse la mfluencia .del
pienso de [uerea sobre la pr-esentación
de la' tuberculosis. De los, 18 propieta-
rios de reses expresados, 4 no daban
pienso alguno de íuerza; los demás ad-

. r
ministraban' más o menos, UilOS en in.
vierno solamente, otros todo el año.'

De los establos inspeccionados úlli:
camenrc las reses de uno eran emnlea-
das bastante para el trabajo. La' .de
otroscirrcos empleaban en ocasiones una
res para ligeros .trabajos de tiro: Los

.. I·2 establos restantes' no usaban res al-
guna 'para trabaj-o de tiro:

Acerca de la ascendencia de las re'
ges tuberculosas no pude observar gran
c,o,sa. En UJ1,caso, el padre resultó. tu-
oerculpso'; en otros dos, la madre y en
un tercer establo padecía tuberculosis
la madre de 'más deul1 deseendieute
tuberculoso. Pero no 'puede darse gran'
importancia a estás pocos casos, ya que
todavía están divididas las' opiniones

, acerca del in flujo de la herencia en la
tuberculosis, problema 'debatido 'xlesdé
antiguo. La hurnanidad vino creyendo
esto de modo general, y se afirmaba
en ello por el hecho de. reinar en eier-

, tas familias esta enfermedad constante-
, mente' C0lJ10 un huésped 'q1:1eimplaca-:
blemente venía causando víctimas en
e11a~ durante muchas.: generaciones.
. ,Actualrnentc; ha .llegado a la opinión

- de que la infección congénita es posible
por infección placentaria indirecta, pero
110 por infección germinativa. Hasta

- hoy esta última', no s'e 11a probado PO'1

'la observación ni experimentalmente
No se han encontrado bacilos tubercu
ligenos en los 'folículos de Graa f ni en el
óvulo. En cambio, en el esperma se
han encontrado bacilos tuberculigenos
en 1a tuberculosis del áparato urogeni-
tal. Pero la infección del óvul~ por la

fecundación únicamente seria' posible SI

con ,el espermatozoo' fuesen bacilos tu,
berculigenos, cosa no Idiemostrada' too
davia, . .

El problema de si la descendencia de
reses tuberculosas 'ha de ser también
forzosamente tuberculosa, lo ha refuta-
do Bang, pues ha logrado librar de la
infección tuberculosa animales muy jó-
venes, no tuberculosos, evitando su
contacto directa . o indirectamente I COI1

reses tubercu1a:s~s. Esto indica que' l~
mayoría de los animales tuberculosos .
se infectan en .edades ulteriores' de la
vida extrauterina.

La infección placentaria indirecta, la
demuestran muchos casos de tubérculo-
sis congénita (Bal~g.· Strola, "'INerner,
1<OSS1, Klepp, Bergmann).

Repoblaban sus iestablos ocho pro.
pietarjos exclusivamente mediante 1&
cria y otros 5 en .parte. No puede in-
Ierirse que estos establos debilitasen .su

. constitución por el incesto y fuesen
'más tuberculosos, Otros 2 totalmente
. y 5 parcialmente completaban el establo
por medio de compra. En estos establos
la tuberculosis pudo ser importada even-
tualmente.

Para ver si existía trasmisión ele tu-'
berculosis del hombre 'a 'los animales,
preguntóse a los dueños' si ha:bía tuber-
culosis en el .personal que cuidaba las
reses. Esto fué negado, sin excepción,
enérgicamente, como' c,asi' axiomático.
Esta clase de transmisión ejerce 'poco
influjo, pero, científicamente, la han
demostrado Stuurrnann y Eber.

Resumen
t. De la bibliografía y estadística

examinada, resulta que la tuberculosis
bovina se presenta en abundancia (se-
,g~lro obligatorio del ganado del cantón
de Zurich, años 19I9·21 = 39,2 'Por
ciento).

2. Teniendo en cuenta los datos es'
tadisticos del seguro obligatorio del ga-
nado del cantón ocleZurich, el número
de casos de indemnización 'por t.ubercu,.
losis bovina es considerable y ha ex-
perimentado, un aumento de importan-
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cia en el último decenio (I907:I9II = causas de más estragos.- Teniendo en
36,5 por roo, I9I9-I92r = 39,2 por cuenta que los casos de tuberculosis más'
cient())., bien aumentan, tenemos el deber de

3. La tuberculosis bovina se presen- oponernos a la plaga ensayando recur-
ta de modo masivo en las reses dedi- sos y métodos. Como en la inmensa ma-
cadas a· la industria lechera. yorí~- de los casos la tuberculosis es

A· De da estadística de seguros de pulmonar, es menester, ante todo, pro-
Zurich resulta. la relación de la tubercu- curar diagnosticar la enfermedad. La
l~sis general = 2g,80 _por roo con la estadística demuestra un aumento con-
local = ro,J3 por, -roo. Respecto a t~l- siderable de la tuberculosis en las va-
berculosis local, .resulta lo siguiente: cas de más de 7 años. Por lo tanto, es
pulmón, 8;39 por roo;' ubre, 0,r8 por cle gran importancia reducir la dura-
roo; intesti-no, 0,04 por roo; serosas, ción del tiempo que &e tienen las vacas.
0,57 por roo; ganglios linfáticos, 0,80 Aunque opinamos que sería· posib-le
por roo, y otros órganos, 0,35.por roo. luchar contra la tuberculosis bovina, en
Por lo tamo, la tuberculosis pulmonar primer lugar, con' medidas de p olicu»
se presenta con especial frecuencia, má- sanitaria; es preciso tener en cuenta das
xime si tenernos en cuenta que en la dificultades diagnósticas y las conse--
tuberculosis generalizada, el pulmón es- cuencias financieras de dichas medidas.
tá casi siempre interesado. Hasta ahora, parece que puede impe-

5· A medida que aumenta la edad, dir'se la difusión de la plaga, con me-.
aumenta también la proporción de ga· didas de higiene privada. Estas rnedi-
nado vacuno tuberculoso. La estadisti- das, a juzgar por los resultados de la
ca revela sobre todo un aumento ma- información de los focos de tubercu1o-
sivo en las vacas de más de 7 :ai10S. sis consisten en aumentar la constitu-

6. La difusión de la tuberculosis ción de los animales po'r medio de una"
- entre el.ganado vacuno aumenta con el cría adecuada, alimentarlos y cuidados
aumento de la estabulación. convenientemente, emplearlos 'en el tiro,

7· Como causas ,esencial~s; la inves- llevarlos a los prados, tenerlos en es-
tigación de los' focos tuberculosos arro- tablas espaciosos y bien aireados y es-
ja la insuficiente cubicación de los es- pecialmente cuando se les tiene estaba-
tablas o el hacinamiento excesivo de las, lados de modo exclusivo, 'evitar el ha-
reses, la falta de iluminación y ventila- cinamiento.
-ción y 'la falta de movimiento (no uso Para que todas estas medidasjhigié-.
para el trabajo,' ni apacentamiento de ruicas sean eficaces, nos parece del todo
las .misrnas en prados). , 'nece~ario instruir a los propietarios, La

8:'. Las estadísticas comparadas (co- experiencia demuestra que esto nó bas-
marcas de Zurich y Maloja) dernues- ta, por 16 ,cJaJ es menester otro postu-
tran un tanto por ciento' menor de tu- lado, cual es p1'e111idY bos establos. Te=
berculosis en ,el ganado de las alturas, nemas la convicción de que así se fo-

9· La ascendencia y Iher,encia pare' mentará mucho mejor la cría del ga-
cen ejercer un influjo insignificante. nado vacuno qu,e con los premios ac-

ro. Las informaciones r'~lativas 1<jI' la- tuales a las hembras, propuestos hasta
relación entre la tuberculosis del hom- . hoy en los cantones por Ias inspeccio-
bre y la de las reses, 110 ha dado re- 'nes comunales y comarcales .. (Schsaei-
sultado ¡positivo en los Ilamados nidos ser A1'C.hiv. f. Tq'v:!1'heitkwnlde, 30 de
tuberculosos. Junio de r924. Tomo LXVI, cuader-

Conclusiones nos ro, .r r y. I2.-Trad. ligeramenee
- La tuberculosis bovina es una de lás abreviada 'Por' P." F.)., \
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Fundamentos y consecuencias de la inmunidad
tegumentaria en la tuberculosis

Por el Dr. JosÉ CODINA CASTELLVÍ

N o necesita esfuerzo alguno la de-
mostración de la - oportunidad de este
terna; basta para ello decir que ~e trata
de tuberculosis para que quede demos-
trada, dada la frecuencia de este pro-
ceso y la mortalidad que ocasiona; por
algo se la llama peste blanca y por algo
son 1egión los investigadores, en todas
las naciones, que se dedican a su estu-
dio sin haber conseguido aún arrancar-
le la máscara tras de la cual oculta un
gran número de rasgos propios, cuyo
desconocimiento es causa de constantes
y atormentadoras dudas, de frecuentes
«íesilusiones, de perenne desorientación
y, lo que es más grave, de creciente 'es
cepticismo,

Esta orportunidad sube de punto, si
se tiene en cuenta el carácter altamente
heeerodoxo que sobresale en el supues-
to de considerar la piel como un ór-
gano inmunizador J, lo que es más he-
terodoxo si cabe, como uno de los ór-
ganos más importantes de nuestra eco-

"nornia en el 'complicado mecanismo da
la inmunización.

Para formarsecabal cuenta de dicho
carácter y de su aspedo francamente
revolucionario, no hay más que recor-
dar el concepto clásico, de la, inmuní-
dad, el que todos hemos aprendido y
conoceinos, llegando a considerarle casi
corno mi dogma, y compararle C011 lo
que bien puede Ilamarse el concepto de
la inmunidad tegumentaria.

El contraste no puede, ser más 'lev'Í'-
dente. En el CONcepto clásico, en el dog
mático, la inmunidad es la resultante
del conflicto ¡bio,]ógi.co entre un antíge-
no y 'el organismo entero, tejidos, ór
'ganas, humores, etc, : es el estado orgá
nico consecutivo a una elaboración ce
lular general provocada por la presen-
cia «íel antígeno; es una función ces

junta y total que desempeña el orga
nismo en masa, por haber impreso el
antígeno una modalidad metabólica es-
'pecial a todas Ias actividades celulares
que se revela ;por la presencia de antí
cuerpos en los, humores circulantes y,'
muy especialmente, en la sangre, y de
ésta" particularmente, en el suero (anti-
toxinas, aglutininas, precipitinas, opso-
ninas, etc). .

En este concepto clásico se funda la
valoración de la inmunidad específica
por medio de una serie de reacciones
serológicas, entre las 'cuales sólo citaré,
por ser más conocidas s la reacción de
Wi dal , que tan corrientemente se em-
plea -en el diagnóstico de' las infeccio-
nes intestinales ; la reacción de Borde!
y ,Gengou, que con tanta frecuencia S!6
usa en el diagnóstico de los quistes hi-
datídicos, de la tuberculosis, del em-
barazo,etc., y la reacción de Wasser
n1.ann, que, con la de Sachs-Georgi y la
de Meinicke, se utiliza a diario en el
.diagrróstico de la sífilis.

En cambio, el concepto de lía inmu
ni dad tegumentaria se apoya' en una
serie de hecho-s negativos que represen-
tan verdaderas lagunas '~ la teoría clá-
sica, y .en hechos positivos que encami-
nan a pensar, y hasta, cierto. punto de-
muestran, en la existencia de inmuni-
dades locales que defienden a todo 51
.organismo )y de probable Iocalización
orgánica distinta según la clase de in-
fección.

Entre aquellos hechos negativos des-
taca. sobre, todo, y como fundamental,
la falta de relación entre la cantidad' de
anticuerpos 'circulantes que puedan ser
demostrados y la intensidad de la in-
munización. Aún hay más: la falta ab-
soluta de anticuerpos en elevadas inmu-
nizaciones, como- -ocurre en las más efi-
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'caces vacunaciones estafilocócicas; en
que el animal es totalmente refractario
a la inoculación mortal y no se encuen-
tran anticuerpos en su suero,
, Entre 'los hechos positivos contamos
con una serie interminable d~ datos de
índole fisiológica, de carácter !patológi-
co y de fondo experimental, que des-
pierta la sospecha de que la pie>! des-
empeña funciones mas complejas que
las tradicionalmente conocidas, entre las '
cuales se vislumbran las inmunizadoras,
y otra serie, no menos abundante, de
datos de observación y experimentales
referentes al caso concreto de la tuber-
culosis.
, La abundante y activa circulación pe-

riférica, su profusa" inervación con el
gran predominio del. sistema nervioso
vegetativo y la grave repercusión sobre
los órganos internos y ha.sta - sobre la
vida que tiene la supresión de las 'fun-
cierres conocidas de la piel, del mismo
modo que encaminaron a considerarla
como un órgano de secreción interna,
,hasta el punto de que Blonch llamó
"rlermina" a. la hipotética hormona, se
podía sospechar que en la intima fex-
tura de tegumento externo- se ejercían
funciones de más alta trascendencia que
las eliminatorias, sos.pecha que, a me-
dida: que se reflexiona co-n más deteni-
miento acerca de hechos, antiguos y rnó
dernos, que todos conocemos y que nun.
ca, a no ser en la actualidad, se les ha-
bía prestado la atención merecida, más
s.e presiente verla convertida en reali-
dad.
, En efecto; se da, el caso, que bien me'
rece el nombre de incongruente, que el
dato más antiguo que !poseemos de los
que encaminan a pensar en la función
inmunológica de la piel es el que cons-
tituye precisamente la raíz primitiva y
original, de la que ha nacido el frondo-
so árbol de todos los inmensos conoci-
rnientos a.ctuales de 'la inmunología; me'
refiero, como supongo que 'habréis adi-
vinado, a la vacuna de Jenner. La sim-
ple escarificación de la piel impregnada
ele linfa vacuna ..determina una, inmuni-

dad específica contra la viruela, aun-
que de duración variable, de las más
persistentes en tesis general, puesto que
a la inmensa mayoría delos vacunados
les dura tona la vida. '
- Téngase en cuenta también que. las vi-

ruelas, cuyas manifestaciones específi-
cas se desarrollan en los tegumentos
(piel y mucosas), es una de las enfer-
medades que más intensa y duradera
deja la inmunidad, y, siguiendo por es'
te orden, veremos que todas las enfer-
medades que se caracterizan por inten-
sas manifestaciones cutáneas o muco-
sas, corno las otras fiebres eruptivas, 'el
tifus exantemático y hasta la fiebre ti-
foidea, que, a pesar de ir acompañada
de un exantema más bien directo y ge
neralmente escaso, tiene -la caracteris-

-tica de su exantema de ¡predilecta y extr
berante localización intestinal, son las.
que dejan una inmunidad más positiva
y duradera, .a pesar de .que las investi-
g3!cione,s biológicas más delicadas y :.per-
fectas, realizadas por manos expertas,
no, pueden poner ele relieve, en la i!1J-
mensa mayoría de los casos, una canti-
dad de anticuerpos proporcional a la in-
tensidad inmunológica y, 'e,n .alguno de,
ellos, ni siquiera poder descubrir la pre·
sencia de ningún anticuerpo especifico
del proceso investigado. ,

También es digno de recordar, desde
este especial punto de vista, que ni la-
viruela ni ,la vacuna prenden más que
en las sUiperficiFs tegumentarias, 'e,n,los '
epitelios -de ],as mucosas o de la piel j

pcr ninguna otra vía ele las conocidas
se han 'conseguido transmitir lQS dos
procesos.

, ¿ No es cierto que estos hechos invi-
tan a pensar acerca ele la, existencia de
importantes funciones en la piel y, muy
especialmen.te,de, índole inmunológica?

Recuérdese, al efecto, las Ilamadas
reacciones farrnacodinámicas de Groer
y. Hecht, ele las que- sólo citaré poc
el momento las que ha dado a conocer
Sigwald Bornmer, quien afirma, que, al
estudiar la acción de los cationes sodio,
potasio.' calcio y magnesio, inyectados
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intracutáneamente, obtuvo siempre una
reacción propia y característica para. ca-
da uno de ellos.

Herrnann V ollmer, inyectando, in-
tracutáneamente tarnbién, solución sali-
na fisiológica Q. soluciones isotónicas con
.distintas sustancias, Iba visto que se pro-
vacaba una excitación del vago y una;
disminución en la excreción de ácido
ú1"ic~ por la o-rina,' y estudiando la in-
fluencia que ejercían sobre la cantidad
de -1eucocitosen la sangre periférica, vió

.que unas los aumentaban y otras los
disminuían. Aunque el autor dice que
110 sabe si esto-s fenómenos son debidos
a una acción directa sobre el metabo-
lismo po-r medio- de una secreción ínter-
na o por -interrnedio del sistema ner-
vioso, es lo cierto que demuestran una
'intervención positiva de la piel, una ,par-
ticipación funcional indudable del ór-
gano donde se deposita el agente expe-
rimental.

Pero si de ,estos datos Iarmacodiná-
'micos 'pasamos a recordar algunas in-
vestigaciones bacteriológicas, descubri-
remos con más' claridad y precisión "la
existencia de esa variedad funcional en
'la intensidad celular de la piel.

En efecto : ¡bien sabido es, 10 'que, ocu-
rre CQn el carbunco ; es di :liícil cense-
'guir la vacunación del cobaya contra
'esta enfermedad, siguiendo la, vía peri-
toneal o la subcutánea, y, en cambio
se consigue de un modo rápido y efi-
caz siguiendo la vía intracutánea, Se-
gún refiere Besredka, por I medio de
'la cutirreacción eru sábana o aplicando la
'vacuna en la piel recién afeitada, se ob-
tienen las más rápidas e intensas inmu-
nidades, 'Con este procedimiento de la
'cl1tivacunación se .han vacunado ro.ooo
,taballos y sólo se tuvieron dos .íraca-
'sos' De ahí que no falte quien suponga,
con bastante, fundamento de tazón, que
'las inyecciones hipodérmicas de vacuo
11as, si vacunan con eficacia, no es por
la cantidad de líquido depositado en 'el
tejido, celular subcutáneo, sino por la
gota o por las gotas de dicho liquido
que puedan haber 'quedado- en la inti-

midad de la piel al atravesarla la aguo
ja a la entrada y a l~ salida.

LD propio- que con 'el carbunco, su~
cede en. las vacunaciones co-ntra [a in.
fección estreptocócica y estafilocócica,
enfermedades, también como' len el caro
bunco,en que la ineficacia terapéutica
de los sueros correspondientes sigue pa-
rale-la a la escasa cantidad o falta ab-

,soluta de anticuerpos específicos que
contienen. '

I '
Estos hechos, qne tanto' contrastan

con 'el dogma del mecanismo' Í11m~t11O'¡'o"
gico clásico, han llamado de tal modo
la atención de los investigadores, que se
pensó, como es lógico, en la posibilidad
de que en los procesos infecciosos de,
predilecta localización digestiva, como
en la fiebre tifoidea y paratifica, en la

'disentería y en el cólera, se 'llegara a
descubrir una función inmunológica ,10..
calizada en la mucosa intestinal.

Y, eri efecto, las investigaciones que
se han llevado a cabo parecen confirmar
tal supuesto, porque hablan decidida-
mente en pro del poder inmunológico
de los epitelios intestinales. Para con-
vencerse de ello, basta consignar, de en-
tre los numerosos documentos publica,
dos, lo ocurrido' en Kakossalessis, pUle·
blo que' dista unos 60 kilómetros de
Atenas, que cuenta aproximadnmerke
con I.400 habitantes y en el que reina-
ba una epidemia de fiebre tifoidea de
origen hídrico Wl1¡ cinco o seis invasio-
nes diarias cuando se comenzó la vacuo
nación por vía bucal; 963 personas to-
maron 'la vacuna líquida del doctor
Blanc, del Atenas'; 30 la enterovacuna
de Lumiere y 60 la bilivacuna de Bes-
.redka, y el resultado fué tan palmaria-
mente brillantes que' los doctores Blanc,
Abousselarn y Gauthier presentaron
al Comité de Higiene de Ia Sociedad
de Naciones la siguiente conclusión, po-r
cierto- bien categórica y expresiva: "Des-
pués 'de una vacunación general de to-
dos los habitantes die Kakossalessis, va,
cunación hecha a un pequeño número
de ellos por vía hipodérmica y a casi
la totalidad por la vía bucal, pudo ata-
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jarse una fuerte epidemia .de fiebre ti-
foidea de. una manera brusca y comple-
ta, puesto. que un solo. caso postvacunal
[ué observado y durante el periodo ne-
gativo":

La misma prueba de Schick nos re-
vela la íntima relación que existe entre
el proceso de la. inmunización y la ac-
tividad funcional defensiva de la piel. '
Desde este plinto de. vista, Lereboullet
y Jcanon refieren una historia bre-
ve y curiosa: En un pensionado. de los
Estados Unidos en que todos loo años
se cebaban epidemias mortíferas de dif-
teria, el doctor Park se limitó a vacunar
los individuos con Schick positivo; y
durante ocho años consecutivos no hu-
bo ningún caso de difteria.

Esta elocuente y 'brevísima historia y
cuantos datos acabo de exponer, qrue
no. constituyen más que una pequeñísi-
ma parte del caudal que actualmente
tiene recogido. la ciencia, representan los
fundamentos que podríamos llamar de
analogía en donde descansan y se afian-o
zan las razones que invitan a pensar si
algo semejante ocurre con otras enf.er-
medades infecciosas y, por lo 'que se re-
fiere a nuestro objeto, con la tubercu-
losis.

Es indudable que en la historia tra-
dicional de la clinica eLe los tubérculo-
sos encontraremos ya algún punto de
vista, ciertamente con líneas borrosas o
imprecisas, que, sin llamar la atención
a nuestros predecesores, encaminan ac-
tualmente a sospechar que la. piel, en
esta cruel enfermedad, desempeña tam-
bién una función inmunológica impor-
tante. .
_ Seguramente que entre dichos puntos
de vista, orientados en este sentido, lla-
ma la atención de un modo ¡particular
la frecuencia del contraste que se obser-
va en la olinica referente. a la ausencia
eLe localizaciones viscerales y especial-
mente pulmonares en los individuos que
padecen tuberculosis de la piel. El he-
cho es tan frecuente, que Marfan,
en un articulo de hace dos años, recuer-
da ql1~en ]889 observó, yp.resentó es-

tadísticas en su apoyo, que, en ciertas;
condiciones, la curación de una. tuber··
culosis local, principalmente del lupus ..
y de las adenitis tuberculosas supura-·
das, conferia una inmunidad contra la.
tubercuosis pulmonar.

Abundando. en las mismas ideas, Gei·,
¡gel en .su '~bro, no sólo hace resal-
tar la rareza de las localizaciones inter-
nas de la tuberculosis en los enfermos.
de lupus y 'tubercúlides, indicando que
en 'cierto. modo puede decirse que se
repelen, sino que, además, intenta dar
en ello una con-ecta y cientifica exp1i-
cación,ccmsignando que si la función.
bacteriolitica de la piel es debida a sus-
tancias modificadoras del antígeno. que'
no se encuentran en el tejido subcutá··
neo, con la inyección subcutánea del an-
tígeno. llega éste sin modificar a los ór-
ganos profundos y ocurre todo lo con-
trario inyectando. en la piel. Estos ra-
zonamientos son los que hacen suponer r-

para explicarnosel contraste clínico que'
he señalado, que en las enfermedades tu-
berculosas de la piel se elaboran 'Pro-
ductos que no son más' que antígenos
modificados pDr ella y que circulan ¡por
todo el organismo, protegiéndole con-
tra la infección de los órganos internos ...

Pero, aparte de estos hechos de cli-
nica tradicional, a los que apenas se
había prestado atención alguna, sobre
todo en el aspecto de su significación
patogénica, y que en la época actual son
motivo de predilecto estudio, dada la
gran trascendencia práctica que permi-
ten .presentir, hay otra serie de circuns-
tancias reveladas también por la clíni-
ca y de un modo particular por el em-
pleo de la tuberculina, las cuales, aun,
que Ip.asaron 'también inadvertidas en
su principio, en este aspecto del proble-
ma que nos ocupa, por Ia inmensa ma-
yoría de los autores, son buscadas y reo.
gistradas con exquisito cuidado actual-
mente por la poderosa luz que proyec-
tan sobre, las densas sombras que 'antes
envolvían .esas funciones protectoras.
que la 'piel ejerce contra la, infección, '
tuberculosa.
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Veamos sólo algunas de estas circuns-
. tancias, puesto que la .Iiteratura de las
reacciones cutáneas y mucosas a la tu-
berculina; no sólo es: enormemente fa-
buJosa, sino que, además, ha llegado ya
Q conclusiones por todos aceptadas 'Y
'en las que todos, con más o menos' rno-
'destia, hemos contribuído.

Sabido es que en las enfermedades ca- .
'racterizadas por manifestaciones erite-
!!1<!_!Ü'sases muy frecuente encontrar ano-
mafias en el desarrollo de las cutirreac-
ciones a la tuberculina. De todos les bien
'conocida la frecuencia con que los ,si-
'filíticos dan cutirreacciones positivas a
la tuberculina, hasta el punto de que
'hoy se considera desprovista de eficacia
para diagnosticar la tuberculosis esta

, cutirreacción positiva en un sifilitico.
Desde, el punto de vista estadístico, con-
signan' Clement Simon y Wickhman que
han obtenido igual tanto IPor ciento de
'€utirreacciones positivas en los sifiliti-
cos no tuberculosos qUle en los tubercu-
'losos adultos no sifilíticos. Algunos au-
'tares, como Nicolás, después de afir-
mar que han obtenido en los sifilíticos,
c.on la intradermorreacción a la tuber-
-culina, reacciones generales' febriles y
'reacciones locales cutáneas, concluyen
que en estos organismos existe una aler-
·gíapa.ra el virus sifilítico que se ma-
nifiesta e11 la piel, favoreciendo las reac-
.ciones a la tuberculina.

Lo que dice Marfan respecto a
'otra iernfermedladeritematosa es también
de todo punto interesante, Según este
autor, cuando un niño presenta una cu-
tirreacción positiva y es atacado die sa-
rampión, el eritema local palidece en el
jleríodo de invasión y se transforma la
reacción en negativa 'durante el período
de erupción. Partiendo de este hecho,
se ha lanzado la hipótesis de que la
energía eruptiva no se encuentra en los
'hnmores, no. es humoral, sino 'que es
local, cutánea, y por esto la erupción
sarampinosa agota la, función reactiva

, 'de la piel y la transforma en incapaz
para reaccionar a 'la tuberculina.

Aparte de esas influencias mutuas que

se ej ercen los procesos que se desarro-
Han en la piel, bueno será recordar, en
apoyo de la finalidad que perseguimos,
que la. Ilamada proteinoterapia paraes-
pecifica, y que ha sido objeto de tan nu-
.'merosos trabajos en estos úItimos años,
ejerce una acción más débil o modera-
da cuando las sustancias' albuminoideas
s~ inyectan en el tejido celular en vez
de inyectarlas intracutáneamente. En
un trabajo que publicó Miiller hace
cuatro años, con el epígrafe "La pire!
como órgano mmunizante ", manifestaba
que la inyección ele caseína y proteínas
análogas en la piel provoca un aumento
del número y de 'la diapeeLesis de los
leucocitos en los vasos subyacentes; en
cambio, la inyección subcutánea, o no
lo provoca o no necesita para prevo-
carlo el empleo de dosis mucho mayo-
res, del mismo modo que la inyección
intracutánea de .pequeñas 'cantidades de
esas sustancias no específicas provocan
el flujo en la gonorrea crónica, y se ne-
cesita una dosis cincuenta o cien veces
mayor de la misma sustancia para C9n-
seguir el mismo, efecto si se administra
en inyección subcutánea,

Precisamente se ha fundado en aná-
logos conocimientos La Baume para
emplear la vacuna antigonocócica por
vía intracutánea, puesto que, según di-
cho autor, autorizan además a que se
interese la capa malpigiana en la inmu-
nización los hechos, que al principio he
señalado, de que las enfermedades acorn-
pañadas de erupción son las que con
más seguridad' inmunizan contra otros
ataques del mismo proceso.

Volviendo al empleo ele la tuberculina
en sus relaciones con la piel, también
merecen consignarse los casos, no por
raros menos expresivos en el sentido
de "dichas relaciones, en que se hall ob-
servado complicaciones de localización
tegumentaria en el curso ele un. trata-
miento tuberculinico, E. Hke (de Ko-
motan) refiere que en estas oircurés-
tancias se ha observado un caso de
herpes zoster, dos .eleedema de Quincke,
uno de urticariay otro de ¡púrpura. En'



toria COI~lO los funestos preliminares de',
la derrota; son, 'por lo tanto, y en sin-
tesis, órganos que interpretan el estado.
de la infección y que participan activa
y directamente en ei proceso de la de-
fensa orgánica, de la inmunización, y-
que además saben :revelarla si se les in--
terroga apropiadamente : son, pues,' ór.
ganas que intervienen en el complica-
ido mecanismo de la :inmunidad; !son
órganos inmunizadores en la tubérculo-
siso

Si no fueran bastante sólidas estas.
reflexiones para aceptar sin titubeos' su,
conclusión, bastará recordar lo que-ocu-
rre con la llamada "reacción de reaoti ..
vación", acerca de la cual tanto ha 'In-
sistido Wolf-Eisner para poner de:
relieve la parte activa que toma. [a piel

. en el proceso de inmunización contra Ia,
tuberculosis, para comprender que el te
gumento externo representa uno de los,
principales .órganos de los que intervie-
nen en el complicado mecanismo de la
defensa orgánica contra tan terrible'
mal.

La teoría lísica de W olf -Eisner, ¡pa·
ra explicar ..el mecanismo de acción de'
la tuberculina en los tuberculosos, no.
explica satisfactoriamente la reacción de'
reactivación y, en su virtud, el mismo
autor 'ha completado dicha teoría; fun-
dándose en hechos observados y en in-
vestigaciones experimentales" diciendo.
que la tuberculina inyectada o inocula-
da a un organismo tuberculoso, ,crea una
serie de focos o de localizaciones dise-
minadas que reaccionan intensamente,
con aptitudes especiales, a La adminis-
tración de nuevas dosis de tuberculina,
exactamente lo mismo que si se tratara
de tejidos tuberculosos, pero con la· in,
rnensa diferencia de que no contienen'
e~ bacild de Koch,

De este modo se explicaría fácilmen-
te. cómo una cutirreacción positiva, to-
talmente desaparecida, reco!bmrade·
lluevo toda la intensidad de su colora-
ción, es decir, se reactivara a raíz de la .
administración de una nueva dosis, de
tuberculina. La piel, en casos semejan-
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honor a la .verdad, debo consignar que
no he tenido ocasión de ver ninguna
de estas complicaciones en el curso del
tratamiento tuberculinico,

Por raras que sean estas complica-
ciones localizadas en la piel y que, de

. ser más frecuentes, se podrían aducir
mejor como un argumento en ¡pro de la
.predilecciqn por la piel de la tuberculi-
na, es lo cierto que del mutuo conflicto
a que se han sometido en estos últimos
años la tuberculina y la piel, se han ob- .
tenido grandes enseñanzas y orientacio-
nes, algunas de las cuales inducen a pen-
sar que la piel desempeña un papel im-
portante en la inmunidad contra la tu-.
berculosis.

La cutirreacción de Pirket y la oftal-
morreacción de W olf-Eisner son dos
reacciones locales a la tuberculina que,
sin provocar fenómeno!'¡ generales ni de
foco, ponen de manifiesto si el organis-
mo ha sufrido o no algún intercambio
metabólico con el bacilo de Kooh. ~n
un caso la piel y en: el otro la conjun
tiva revelan, por un trastorno circula-
torio local. en que predomina el erite-
ma o 'la infiltración, cuando. la reacción
es positiva, como aquel organismo está
luchando, o ha luchado alguna vez, COIn:
tia-las agresiones de dicho bacilo.. ,

La variable .gama en la intensidad de
las reacciones en la íntima relación con
la variable eficacia de la defensa orgá-
nioa demuestra de un modo ¡palmario
que la piel y las mucosas no. son sim-
plemente ória~osque participen ¡pasi
vamente de la parte que 'les correspo.n'
<la en la lucha; 'no son meros espeota,
dores del conflicto orgánico del tuberl,
enloso, .ni son fríos y apáticos comba"
tientes desprovistos de interés por la
contienda; son algo más; sori mucho
más: son órganos que están alerta y si-
guen paso a paso las vicisitudes de fa
conflagración morbosa del tuberculoso j

son aparatos que saben registrar las al.
tas y bajas de la defensa y 106 grados
de la inmunidad que se elabora; son

I ' instrumentos que señalan con la misma
seguridad los risueños albores de la vic-
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tes, ha adquirido una Jripersensibilidad la acción tuberculinica, sustancias que
o una anafilaxia 'que se revela clara- en estos últimos tiempos Jadassohn ase-

-mente por la nueva actividad de aquel gura haber encontrado también en el
foco cutáneo extinguido, _suero i(Rondoni).

Se supone, fundándose en la teoria de En cambio, Klemper y Pesohic ase-
la inmunidad de Ehrlich, queenlas cir- guran no haber 'encontrado ninguna
cunstancias indicadas, por la acción de indicación de función especial de la piel.
la fijación del antígeno resultante .de Ia en la inmunidad y niegan, la existen-
desintegración de la tuberculina <por los cia de las procutinas de Fellner. Otros.
anticuerpos' lisicos, y por la reacción autores, <participando de la opinión más-
que determina esa misma fijación, a~· generalizada, consideran JTIás hipotéti-

I mentan considerablemente en aquel fo- cas que reales las explicaciones que SIC

ca de inoculación los receptores y COl1 han dado del fenómeno, y afirman que
este aumento crece a su vez la capaci. todavía nos es desconocido su mecanis-
dad reaccional de la región tegumenta- mo íntimo; pero. aceptan como. un he-
ria correspondiente. . cho irrefutable, conquistado por la cien-

Sean o no ciertas las hipótesis que cia, el concepto de considerar la. piel
informan esta teoría, lo que sí es cierto, como un órgano inmunizador en la tu-
lo que representa una realidad indiscu- berculosis. ¡para Bandelier y Roepke
tible y elocuente, son los hechos en que es completamente - hipotética' la supo,
se funda, y los hechos expuestos, clini- sición de que la piel sea el prinoi-

. cos' y experimentales, de carácter- gene- pal centro de producción de anticuer-
ral y circunscritos a la tuberculosis, too pos en la tuberculosis, y ¡para Pulver-
dos unánimemente proclaman que la maoher, en un trabajo sobre Ias re-
rpi'(;les un órgano. inmunizador en rnu- laciones de la piel con las glándulas en-
chas infecciones entre las cuales figura docrinas, es indudable la existencia de
la tuberculosis y tal vez el único- o piID- una secreción interna de la pielcon ac-
cipal órgano. pe la. inmunización en [as ción defensiva o inmunizadora ; pero
infecciones con localización cutánea. La añade que aún no se sabe si esta acción
¡piel, corno dice -Wolf-Eisner, tiene la se ejerce directamente sobre los órganos
propiedad de fijar las toxinas del baci- internos por sustancias elaboradas en La ,

, 10 de Koch y la 'facultad de elaborar piel o poi .una infIuenciaenergética so-
anticuerpos para. la defensa total del or- bre el sistema nervioso vegetativo.
ganismo, . Dentro de estas variantes, sostenidas

A ,pesar de tal afirmación, que pare- por la inmensa mayo-ría de los autores,
ce garantizada por cuanto acabode ex- se mantiene incólume, corno conquista
poner, es innegable que :encuanto se defínitivamence adquirida, el concepto
trata de profundizar en el conocimierito fundamental de que- ·en la tuberculosis

_íntimo de este proceso defensivo, las la piel también desempeña una función
opiniones varian y los criterios que se inmunizadora.

1 mapifiestan llegan a ser opuestos o con- Las consecuencias de este concepto
tradictorios. 'En apoyo. de qUJe la aler- fundamental, que tanto interesa a la pa-
gia cutánea sigue casi. paralelamente a togenia- como a la terapéutica de la. tu-
la inmunidad y que esa. función tegu- berculosis, tienen un -interés de utilidad
mentaria que Hoffrnann Ilamó "esofila- práctica extraordinario,
xia ", y que consiste en desintegrar los En efecto ; dicho- concepto nos enea-
antígenos y regularizar su penetración mina a pensar que, defendiendo un sis-
en el medio interno, Fellner afirma que tema o un órgano, podemos defender
en la pápula cutánea de la reacción a todo el organismo; nos orienta a pensar
la tuberculina se encuentran sustancias, que para obtener la inmunidad no es
,que él llamó "procutinas", que- exaltan indiferente la ;puerta de entrada del ano
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tracutánea, hasta obtener un protocolo
suficiente a fundamentar nuestra perso-
nal opinión acerca de su eficacia.

En.la revista "Medicina", se publicó
en el número de mayo-junio del año pa-
sado un trabajo .interesante del .dootor
Benavente Gar.cía acerca de la tubercu-
linoterapia intradérrnica, en el que, des-
pués de exponer este procedimiento de
Mantoux, generalizado por Jeanneret,
se manifiesta muy satisfecho de los re-
sultados que ha 'Obtenido'.

De los procedimientos percutáneos, la
fricción tiene un a;bolengo muy antiguo,
puesto que hace ya cerca. ,de treinta
años, en r897, él doctor Carlos Spen-
gler, de Davos, observó que, friccionan.
do la piel con tuberculina, ésta se abo
sorbía, y no sólo provocaba infiamacio.
nescutáneas de diversas intensidades,
sino que, en Ios tuberculosos pulmo-
nares, reacciones febriles variables, au.
mento de tos y expectoración y sensa-
ción de quebrantamiento. Pero este pro-
cedimiento cayó en el olvido, seguramen-
te por el recelo que despiertan tantos
desengaños sufridos al ensayar nuevos
tratamientos de la tuberculosis, hasta
que Moro, y sobre todo Petruschky en
estos últimos años, le resucitaron, estu-
diándolo detenidamente,

Widowitz, según Hamburger, ha per-
feccionado el procedimiento de ,Moro,
desengrasando preliminarmente la piel
por medio del' éter. Se fricciona CM,

éter -durante medio. minuto la ¡piel que
cubre la tibia y en seguida se fricciona
con tuberculina durante otro medio mi-
nuto la misma región. Hamburger, di-
rector ele la Clínica Pediátrica de la

, Universidad de Gra,t (Austria), consi-
dera este ¡procedimiento como el más
apropiado para los niños por su senci-
Hez, por su inocuidad y porque lo acep,
tan sin protesta al ver que no les pro-
voca ninguna clase de dolor. El pro,
ducto que actualmente emplea, el pro-
fesor Moro es el llamado "Ectebina"
el cual contiene tuberculina concentra:
da, bacilos tuberculosos del tipo hu-
mana)' del bovino y una sustancia a la

tígeno, y nos induce a presumir una má-
xima eficacia acompañada de una total
inocuidad.

Partiendo. de tal concepto, actualmen-
te la piel no se utiliza sólo para que nos
revele el' estado de la inmunidad del
tuberculoso, sino que se la considera co-
mo la mejor puerta de entrada del an-
tígeno en el tratamiento y como el ca-
mino más fácil de seguír y más exento
de contratiempos', especialmente de los
ligados a las reacciones febriles gene-
rales y .a las-reacciones de foco que en
algunos casos indefectiblemente acom-
pañan a las inyecciones subcutáneas de
tuberculina por exquisitas precauciones
y cuidados que se tengan.

En dicho concepto se funda el em-
pleo, cada' vez más generalizado, de la
tuberculina, ¡por la piel. Para introducir
el antígeno por esta vía se suelen em-
plear tres procedimientos: la fricción,
la escarificación y la inyección intra-
dérmica, Se sigue también otro proce-
dimiento en otras infecciones, aplicando
simplemente en la piel, lavada de ante-
mano o afeitada, los apósitosespecífi
cos de Besredka, que están empapados
en la vacuna correspondiente ; en cam-
bio. en la tuberculosis, Deycke manifies-
ta, .en un reciente artículo, que ha ob-
tenido análogos resultadoscon los anti-
genos parciales administrados por la 'bo-
ca- que inyectados debajo de la piel, lo
cual. i: se confirma, además de simplifi-
car enormemente el complicado trata-
miento de Deycke y Much por los partí-
genos, tal como lo aconsejaron en sus
primeras publicaciones, vendría a repre-
sentar un argumento más en favor de la
importancia que también tienen los epi-
telios del aparato digestivo en el toda-
vía no resuelto por completo, problema
de la inmunización contra la' tubercu-
10s1s.

De los tres nrocedirnientos indicado-s,
nosotros hem~.g dedicado el presente
curso a los dos primeros, fricción y es-
carificación, y es probable que prosiga-
mas len dos cursos venideros aplican-
dolo al tercero, o sea a la inyección in-.
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que designa con el nombre de "activa
queratolítica".

Petruschky se. sirve del [larnado "Ii-
nirnento tuberculoso", el cual contiene.
tuberculina y partígenos, y en el que
añadió después antígenos de las infec-
ciones secundarias que con más fre-
cuencia acompañan a la tuberculosis, co-
mo los neumococos, estafilococos, estrep-'
tococos y diplococcus catarralis, conjí.111·
to de productos que se conoce con el
nombre de "Iinimento tuberculoso com-
puesto".

Nosotros estamos empleando la lla-
mada "cutina" de Wolf-Eisner, que se
encuentra en el comercio preparada en
tubos numerados por la intensidad de

. su concentración y preparados en Es-
paña.

De la investigación 'que estamos rea-
lizando poco puedo adelantar con fun-
damento científico, porque en todos los
casos, antes de comenzar el tratamiento,
extraemos sangre para estudiar la des-
viación del complernento con la reac-
cióu <deBesredka,de cuya labor hema-
tológica está encargado, con toda su com-
petencia y autoridad, el doctor Mouriz,
y pensamos .repetir la reacción, en cada
caso, cuando menos, una vez terminado
el tratamiento, y en los momentos ac-
tuales todavía no poseo estos importan-
tes datos de comparación." ,

Lo {mico 'que me permito consignar,
por parecerme indudable, es ,que se tra-
ta de un procedimiento activo, inocente
y barato. Las distintas intensidades de
la reacción cutánea, desde la negativa,
el ligero eritema papuloso icon picor,
'hasta el fuerte eritema pustuloso, seme-
jante al de la tapsia, con gran ardor e
intensos picores, manifestadas en per-
feota relación desde el cercano naufra-
gio del organismo hasta los casos de
más, enérgicas defensas, inclinan a peno
sar en la positiva actividad del prooedi.
miento y en la posibilidad de su efica-
cia terapéutica, aunque nada me atre-
vo a afirmar xlesde este punto de "vis-
ta, pese a 'que algunos enfermos han
mejorado. positivamente en su estado ge

.!2.eral y en su estado local, a pesar de
estar, hospitalizados, y sobre todo una,
embarazada que dio a luz en la Sala y,
contra todos mis consejos, está criando

. a su vástago, y es la admiración de too
dos los que me honran asistiendo a mi
.clinica, porque la enferma cada día es
tá mejor y su hijo tiene buen aspecto y
está bien amamantado.

En ningún caso hemos' observado
reacciones febriles ni otras complica-
ciones atribuibles a lacutina. Sólo una
enferma, que contaba con hemoptisis en
su historial, 'echó dos esputos' sanguino-
lentos el mismo dia en que se haJi)b
dado una fricción, pero la misma enfer-
ma otro día, alejado de la última fric-
ción, también echó otros esputos san-
guinolentos.

En algunos casos hemos ensayado el
:p[.ocedimiento. de las' incisiones segui-
das de fricción con la vacuna, como ero
la v~cur~¡:¡.ción antivariolosa, siguiendo
el procedimiento de Ponndorf. Hemos
empleado los tubos de vacuna de este
autor, que se expenden embalados en
cajitas, 'Y las reacciones obtenidas han
sido análogas a las de la' cutina hasta
tal punto que, por los datos obtenidos
hasta el momento presente, .creernos que
se deben juzgar ambos procedimientos
de un valor aproximadamente igual res
pecto a la significación de la intensidad
de las- reacciones cutáneas y de la pro-
babilidad de su eficacia terapéutica, con
la desventaja para el Ponndorf de ser
un procedimiento algo cruento, un poco
doloroso y un si es o no sanguinolento.

En cambio, justo es también que ocn-
signemos por la acción inmunizadora
que pudiera significar. que en los ca
sos en que comenzamos por.el POUJl1.-

dad, y después de cuatro series de es'
carificaciones, continuamos el tratamien-
to con la cutina; en todas las friccio-
nes con este pr-eparado se obtuvieron
siempre reacciones cutáneas más débi-
les, de menor intensidad y de menor
duración de las que se habían obtenido
antes de las incisiones.

íEn esta situación '110S encont-ramos en



bre tuberculoso i sólo por ello merece-
ría nuestra ciencia el parabién entusias-
ta de todos los médicos y de todas las
personas íhonradas y de sentimientos hu-
manitarios; no tenéis más que recor-
dar, en prueba de ello, que todo el como
plicado aparato de las inyecciones de
.partígenos se Iha reducido a la adminis·
tración de unas gotas por la boca y toda
l:a red de las ~nyecciones de tuberculina
a la fricción de la piel con UOOJ poma-
da. ¿ Se quiere mayor simplicidad yeco.
nornia P

Como antes decía, la brecha está abier-
ta, y es necesario que todos nos apres-
temos, penetrando por ella, a· colaborae
en el estudio y de esta nueva orienta-
ción en provecho de la ciencia y de los
enfermos, ¡para que el porvenir decida
de un modo definitivo. No perdamos
el tiempo en discusiones estériles y apar-
temos de nuestra mente los :pensam~en.
tos innobles y bajos que no- saben ver
más que una oficina comercial en cada
evolución científica que hace temblar los

.dogmas de la ciencia tradicional; no.
Estudiemos la piel como órgano iI1't11:u·
nizador en la tuberculosis, y no se haga
con este importante problema lo que en
España ocurre, pana descrédito nues-
tro, con una de las figuras más ilustres
que poseemos, con uno de los hombres
que más enaltece la ciencia éspañola y
más bienes sanitarios ha proporcionado
a la humanidad, con nuestro paisano, el
doctor Ferrán, Este insigne bacteriólo-
g~, como sabéis; ha conmovido Jos' ci-
mientas del edificio dogmático donde re-
posa, dormitando, la etiología clásica de
la tuberculosis, y también ha desperta-
do aquellos malos pensamientos, y has-
ta en alguno, el valor provocativo de
publicarlos. N o sigamos por este cami-
no; .apartemos, repito, de nuestra men-
te tan bastardos pensamientos y traba.
jemes, sin móviles mezquinos, en bien
de nuestro ciencia, en provecho de la
humanidad y en honor de nuestra Pa-
tria.-(Coñferenci;a dada en el Institu-
to .niédico V aienciono, '1m 27 die AbriA
de 1925).
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los momentos actuales. Las orientacio-
nes que señalan las infecciones erupti-
vas, los hechos' clínicos generales y par-
ticularrnente los de la especialidad tu-
berculosa, las investigaciones experi-
mentales en el campo de la terapéutica
general yen el campo de, la terapéutica
llgrnada específica y el estudio de las
reacciones tuberculinicas, todo ello in-
duce a pensar que en 1a piel tenemos un
factor importante' de inmunización con-
tra-la tuberculosis, aunque la ciencia to-
davía no hava encontrado. el medio de
demostrarlo - de un modo irrefutable.

Pero la brecha está 'abierta. Recor-
dad, por un momento, las menudencias
ridículas y a'paratosas que se exigían ha-
ce años para' seguir un, tratamiento tu
brecuiinico, Ua pirudencia,. [05, conocí
mientas especializados y los estudios
profundos y prolongados que se decía
eran necesarios para que todo un médi
ca se lanzara a iniciarse en el empleo
terapéutico de la tuberculina, exageran-
do niesgos, aumentando contratiempos,
señalando dificultades y pintando' fan.
tasmas, capaces de encoger el ánimo. del .
médico más valiente, mejor dispuesto
y mejor preparado; recordad también
que los que se erigían en.únicos capaci-
tados, en los verdaderos apóstoles, un.
gidos por el óleo del saber tubercullni-
ca, requerían inyecciones -tras iriyeccio-
nes y una. vigilancia profesional direc-
ta, de modo que el tuberculoso más, re.
sultaba un cautivo que un enfernio; re-
cordad, en fin, cómo después la verda-
dera ciencia, a través de violentas dis-
cusiones de protesta, algunas veces aira-
da y descomedida, llegó a arrancar de
aquellos apóstoles los hábitos de que se
habian ellos mismos investido, perrni-
tiendo que en el augusto templo. de la
terapéutica tuberculinica pudrieran bfi-
ciar con la' misma representación y la
misma responsabilidad todos los sacer-
dotes de la Medicina, sin distinción de
castas ni de categorías, y pensad ahora
en la irunensa evolución que ha sufrí-
do la terapéutícatuberculinica en bien
de la libertad y de la economía del po-
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,--'-\ j' EJcobre, la plata y el oro contra la tuberculosis,

, , Por el Dr. PEroRO F ARRERAS.

En I885, A. Luton dió a conocer sus
'conatos de tratamiento de la tubercu-
losis, mediante sales de cobre, y en
--I894, su hijo, creyó haber obtenido al-
gunos resultados de una' combinación
del cobre con' los ácidos acético y [os-
[orico. En I9I3 y I9I4, la condesa de
Linden, A. Straus, H. 'Mehler & L. ,As-
cher, K. Stern, C. Moewes, Jauer y
otros, publicaron sendas, memorias te-
lativas a la quimioterapia de las tuber-
culosis, ,prefer:el1ternente cutáneas, me-
diante. comouestos de' cobre (I). Poste-
riormente, Caroso Fontes de Manguith-
nos (2), ensayó el ioduro de cobre con-
tra la pulmonar, Mas, como las sales
de cobre, por ser insolubles o difíciles
de disolver e irritantes de los tejidos,
no son muy aconsejables, el íarmacéu-

, tico brasileño Palillo Seabra ideó asociar
los ácidos 111kJrrhuicos del aceite de hí-
gado de bacalao con el cobre, para ob-
tener Un coloide cuya inyección no fue-
.se dolorosa y obrase contra Ia tubercu-
losis por dichos <'tcidos y l]}or el metal,
simultáneamente. A. 'Pamplona lo in-
yectó a dos tuberculosos y observó que
casi siempre producía descenso' de la
temperatura y mejoría sensible del es-
tado general. Monteiro de Castro tam-
bién lo ensayó' con resultados alentado-
res (3).

* * *
Otros investigadores (Bluck,' Gluk,

junker, Pekanowitch, Mayer, Koga y
otros), vienen ensayando los cianuros
metálicos en el tratamiento de la tuber-
culosis. El Dr. Lafont ha resumido es-
tos trabajos y los suyos propios en un
artículo publicado en Le Proqrés M é-
dicale (4). En su opinión, los cianuros
constituyen un arma antituberculosa efi-
.caz. El empleó larga 11WJnU, en, I9I4, el

- de oro, y en I9IO, sucesivamente, los
. de cobre, hierro, platino, cinc y níquel,

para fijarse, en I921, en el doble de

plata y potasa. Infiere de su experien-
cia que se ~¡;qta de una terapéutica es-
pecialmente digna de atención, pero de
grandes dificultades. La ,primera es la
toxicidad. Como por vía intravenosa es
tan organotropa corno parásitotropa, es
muy difícil atacar al bacilo. sin, dañar
el organismo con ella. Las reacciones
terapéuticas que produce, son, unas
inmediatas y pasaj eras (disnea, vérti-
gos, .obtusión intelectual), y otras tar-
días y duraderas (depresión semejante
al mal de las montañas, que requiere:
reposo eri cama). Los japoneses Masu-
da y Matsuda también dicen que lo
esencial del tratamiento por el ci.amJuc'uf'
prol es hallar la dosis conveniente. Si
se logra fijar el coeficiente in,dividuaA
-cosa de suma importancia-e-el trata-
miento excede ji todos' los demás em-
'pLeado·s. Lafont ha observado cierto há-
bito del organismo a los cianuros; las
reacciones producidas por éstos dismi-.
nuyen o se retardan, y ello permite au-
mentar sucesivamente sus dosis. El áci-.
do cianhídrico, según él, obraría pro-
duciendo anoxiemia, corno la cuna de
altura, la disnea terapéutica y el neu-
moterax artificial. Pasajeramente ,pro-
duce disnea, vértigos y atontamien-.
to y deja como consecuencia cierta de-
presión Q astenia,

Otro factor inadvertido estriba en el:
influjo del metal empleado. Como veo.
remos luego, Fe1d creía 'en una acción,
antibacilar del oro. En cambio, Koga ..
opina que antes de alcanzar la lesión y'
el bacilo, el oro se transforma en una,
substancia inerte, por 19 que prefiere el
cobre. Para Lafont, lo ú1~ico actioo es
el radical ciánico,:v lo' que i11..p01'ta es
hacerlo lo más estable posible median-
te un cuerpo de función metálica pre.
pondenmte. Por esto preconiza el cia-
nU1'0 de plato, ya que, según expresión

'del Prof, Chavastelon, la plata es un e



produce una exudación serosa' electiva
en los focos tu-berculosos (Liebreich),
Pero la cantaridina es también tóxica,
Adolfo Feldt la hizo atóxica, Feldt y
Spiess la combinaron con cianuro de
oro y al preparado que obtuvieron 10
denominaron aurocantán (acrocianuro
de cantaridinetilendiamina). Lograron
disminuir la organotropia y aumentar
la nosotropia del cianuro de oro y ob-
tuvieron verdaderos efectos curativos,
El. producto, sin' embargo, seguía sien-
do demasiado tóxico y, en I9I7, fijan-
do un átomo de oro en el núcleo bencé-
l11CO de mi: ácido orgánico complejo,
prepararon el ácido tetrarninobiaurotio-
.íenolcarbónico, al que denominaron cri-
solaan, del que parecen haberse obte-
nido algunos resultados favorables con·'
tra diversas formas de tuberculosis.
Aunque impide la multiplicación del
bacilo de Koch en los cultivos, en' la di-
lución I : r.000. 000, obra más corno
nosotropo, es decir, sobre la lesión, que
como etiotropo, es decir, atacando al
germen. Spiess y Feldt atribuían los
beneficios del oro al aumento de los
procesos de oxidación. El oro sería un
portador de oxígeno. Obraría CQltalítv..
comente, como la luz, activando las oxi-
daciones y aumentando la ¡pigmentación
cutánea, proceso de oxidación. Sería se-
mejante a los rayos ultravioletas, tan
abün~lantes junto al mar y en las gran .
des alturas. El oro seria, pues, un tó-
nico, un confortative, como ya dijo
Paracelso (Das Gold ist im M ensenen
als ein natiirlich. Oonf01'taltif [sJ).

* * *
Con su' sanocrisina; Holger Mo'ell-

gaard, profesor de Fisiología de la IEIs-
cuela de Veterinaria y Agricultura de
Copenhague, acaba de dar un paso gi-
gantesco en la senda quimioterápica "de
la tuberculosis. A continuación resumo
uno de sus últimos trabajos (6). El he-
cho de matar y disolver bacilos en el
organismo-e-dice-e-muy a menudo pro-
duce igual efecto que la inyección de
cultivos muertos o no virulentos ; es :
decir, tiene un efecto Inmunizante. La
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metal "muy metal". lEn efecto, se co-
nacen, por ej emplo, auratos y cupratos,
mas no se conocen argentatos.

El cianuro de oro es poco tóxico, pero
poco activo; el' de cobre, muy activo y
muy tóxico; el de plata~ muy actiuo y
poco tó.iico -Ó, Sin embargo, todo depen-
de de la dosis; cuando se conoce muy
exactamente la posología intravenosa, se
puede usar con éxito cualquier cianuro.
En fin, los cianuros ..especialmente cuan-
do están en solución, son harto inesta-
bles y disociables, pero se conservan
:casi de modo indefinido saturando de
.ácido carbónico sus disoluciones acuo-
.sas. La adición de cloruro de calcio,
;propuesta por Koga, no parece tener
'Ventajas.

* * *
En I800, Roberto Koch v E. von

Behring .observaron que el cianuro de
oro impedía el desarrollo de los bacilos
tuberculigenos en los medios de cultivo.
Según Behring, es todavía bactericida
en la dilución de r : 2.000.000. Sin em-
bargo, Calmette y Breton vieron que
105 'bacilos tuben;ulígenos medraban en
-presencia de cantidades progresivarnen-
te crecientés de oro coloide o de sa-
.les áuricas. Mas esto ,110 sería un ar-
gumento muy valioso contra la orote-
rapia ("') de la tuberculosis, ya que,
.in uuro, el salvarsán tampoco mata los
.espíronemas. Koch recomendó el trata,.'
.miento de la tuberculosis por el cianu-
.1'10 de potasio y oro, ya solo, ya con tu-
bcrculina -, Resultó eficaz, pero realiza-
Iba una quimioterapia mu rudimenta-
-ria por ser demasiado tóxica y porque,
además, el oro, como todos los metales
'pesados, no tiene avidez para los teji-
dos enfermos. Para dársela, Gustavo'
Spies. lo asoció con cantaridina, par-
tiendo del hecho ele que la inyección de
un diezmilígramo de dicha. substancia

(*) Oroterapia, y no "auroterapia ", 'COItnO
ya dicen: algunos malhablados, engendrado-
res de voces Ih.íbrildas y corouptores -del tec-
-nicisrno médico, en el que .~~ J.ntrodUlcido
palabrejas como "neoforrnación ", eridoveno-
so ", .. pS1<1lloglanidiu1itis" y muchas otras de
~ig,uQacalaña.
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inyección de la substancia bactericida
'produce UI1 "ictus inmunicatorius": Si
la capacidad para formar anticuerpos
está disminuida, o el antígeno es libe-
rado, Ia inyección de la substancia, bac-
tericida produce una toxemia más (1 me-

, nos grave y, a veces, mortal. Para evi-
.tarla, el terapeuta tiende a disminuir la
dosis de la substancia bactericida, Pe-
ro, bcperimentos' quimioterápicos han
demostrado ya que dosis niinisnas no
sólo no producen efecto terapéutico a~-
gU1,1Jo,sino que pueden estimular la en:
jermedad C"effectus contrarius", de
Ehrlich).

Numerosos ensayos terapéuticos he-
chosen los últimos veinte años han pro-
bada que la inyección intravenosa de
ciertos compuestos de metales pesados
- ..que dificultan más 10 menos el des-
'arrollo de los bacilos tuberculígenos-
hacen más escleróticas las tuberculosis
ele los conejos y conejillos de Indias y
retardan la muerte de lGS mismos. E~1
1917, Feldt creyó que varios compues-
tos metálicos (ele oro, mercurio, cobre,
bismuto, etc.), obraban sobre la, tuber-
culosis estimulamdo ' cataliticomente 'las
reacciones ele elef.ensa elel organismo.
COUilQlos catalizadores tactúan en con-
centraciones muy débiles, Feldt redujo
las, @,osis terapéútieas de 'su .crisolgan- a
escasos miligramos, inyectados con lar-
gas intervalos, La idea ele Feldt era es-
peeulativa, pero, recientemente, 'Mal-
bum 'ha demostrado que la produccián
de anticuerpos puede ser estimulado me-
diante inyecciones intravenosas de do-
sis pequeñas de saÚs 111>e'táhws.Los ca-
talizadores, además de ser usados en elo-
's~s cxJÍ1guas, únicamente aumentan la
velocidad ele' las reacciones, pero jamás
alteran la dirección del preceso iquimi-,
CG. y corno todo el tratamiento catalí-
tico, implica' un conocimienso profundo
ele las condiciones patológicas del orga-
.nismo al iniciar el tratamiento; Moe!11-
gaarel ha preferido seguir las huellas de
Bhr1iah y Morgenroth,

, Sabido es-e-dice Moéllg.aard-que e!
efecto tóxico de un meta] pesado es

ejercido por los iones metálicos libres'
carqados positiocmente. 'Pur 10 tanto;
un compuesto quimioterápico de metal
pesado no debe introducir en el ofga-·
nisrno cantidaeles importantes de iones'
metálicos libres. Para disminuir la' ór-.
ganotropia de un compuesto. de metal.
pesaelo, es preciso encerrar el metal e1~
-un cuerpo complejo no táxico (corno es;
el cianógeno), y tan estable que' prác-
ticamente mantenga igual a cero la con- I

centración ele iones metálicos en solu-
ción acuosa. Si parte del mismo no se'
combina ·C011 el parásito, deberá- ser ex-
cretada sin alteración y, si se descorrr-
pone, '110 h~ de formar iones xnetáli-
cos ni otros cuerpos tóxicos. Para ase-
gurar el efecto bactericida, es necesa-
ria la afinidad especiiica de la substan-
cia con e! -parásito. En la tuberculosis,
el problema se complica por la resisten-
cia especial del bacilo de Koch (envuel-
to en substancias grasas) y por la esoa-
sez ele vasos de! tejido tuberculoso. Es
menester una substancia que se d1:f:Lmdat
uiuoncente por las membranas animales
y se mantenga en el organismo sin al-
teración, un tiempo relativamente lar-o
go. Como, investigaciones - recientes'
(Hamburger, Ege, .Gurber, Bungen,
Abderhalden) indican que los iones car-
gados negativamente .se difunden. mu-
cho más aprisa por las membranas ani-
males que los cargados positivamente,

-parece probable que el ideal quimiote-
rápico de la tuberculosis 10 ha de reali-
zar un ion cargado 11>eogativcmnenteo.En
la sanocrisina, el ion metálico pesada
es el oro Cque, según todas las inves-
tigaciones, ejerce' mayor i!1fluéncia <Lue.
cualquier otro sobre los. bacilos tubercu-
ligenos in '~l'iti'o), inserto en un comple-
jo de afinidad específica pare el bacilo
tubercülígen,o,- en cuyo cuerpo se intro-
duce. Laconstitución química de la sa,
nocrisina es, probablemente,

En solución acuosa se disocia del si-
guiente modo:
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,
Su agente terapéutico es el ion .corn

-piejo AUS,03, cargado negativamente.
.Según las investigaciones de Moellgaard,
es fácilmente soluble en agua (1 gra-
mo en 2 centímetros cúbicos), de gran
estabilida-d, rápidamente difusible, pero
manece de cuatro a seis días en la san-
gre después de la inyección, es parcial-
-mente descompuesto en el organismo y
parcialmente excretado por los riñones,
no precipita las proteínas a la tempera-
-tura de 38 a 40°C., penetra en los cuero
pos de los bacilos tuberculigenos rápi-
-darnente, llevando el oro al interior de
10s mismos e impide la colonización de
los últimos en los cultivos en' la con-
-centración límite de 1 X 100,000. Esta
concentración puede ser alterada, so-
bre todo en los medios con H,S, que
descompone la sanocrisina y precipita el
oro en forma de sulfato de oro y oro
.metálico. En tales medios, la concentra-
ción que habrá de impedir la -pulula-
ción de los bacilos, deberá ser mayor;
pero esto tiene poca importancia en qui-
mioterapia: uno de los mej ores agentes
quimioterápicos, el dioxydiarnino-arseno-
benzol-s-ya lo hemos dicho-, no mata
los espirilos in uitro:

Moellgaard ha investigado 'los efec-
tos d-f la sanocrisina en terneros, co-
nejas y monos normales, y ha visto que
las dosis intrapenosas de 1 a 6 centiqra-
nios por kilo de peso del anima'l no 111,0-
difican el ritmo cardiaco, ni la coagu-
lación hemática ; - las de. 6 centiqramos
por kilJo no alteran los glóbulos rojos
"ni su hemoqlobina, 7ii producen icteri-
cia ni lesión hepática, ni trastornos ner-
viosos,' que- las c/!e 4 censiqrcmos no
modifican la temperatura ni el peso del
individuo. Las dosis iniciales que no
excedan. de 1 centiqrtuno plor kilo, no
sólo no producen albumii~¡{ria, sino que,
hacen tolerar dosis ulteriores de 2 cen-
iiqromos por kilo, qwe pueden qumen-
terse qradualmente a 6 centiqromos P07'

kilo, sin concsar album,inuria .. En cambio,
las dosis iniciales de 2' centiqronoos por

kilo VG11 seguidas de albwminuria a~t_
rente dos o tres dws.

La tercera parte de la dosis de sano.
crisina 'tolerada por los conejillos de
Indias normales, mata constantemente a
los muy tuberculosos en diez y seis a
c~arenta y ocho horas, produciéndoles
alteraciones absolutamente idénticas a
las -halladas por Koch en los coneji-
llos de Indias tuberculosos matados por
medio de la tuberculina (ancho halo 'he-
morrágico que rodea las lesiones tuber-
culosas e invade los tejidos inmediatos).
El mismo fenómeno se observa en otros
animales muy tuberculosos (cabras, ter,
neros, 11,10nos). Este choque (*) suele
acompañarse de albuminuria, revelado-
ra de qraue nefrvtis porenquimatosa, se-
guida de miocarditis aguda y, en los ani-
males con tuberculosis pulmonar, de gran
edemo del pul111,ón,qua va en aumento
hasta causar .la muerte, poco antes de la

-cual desciende la temperatura de 2 a 3°C.
La mayoría de los animales muere
cuando la temperatura se halla más ba-
ja, pero algunos tardan en morir de
uno a dos días más. El choque causado
por da sanocrisina sólo se o:bserva du-
rante las tres- primeras semanas que si-
guen a la infección artificial y duran--
te' la que precede a la muerte. Como es
bien sabido, los anticuerpos faltan IJ es-
tán 7'n~ty dismimtído'S en estas dios fa-
ses.

Mediante iW)lecciones intmvenosas de
suero de ternera con tuberculosis cró-
nica, Moe'llgaard logró restablecer ter-
neros tuberculosos, a Ios que hahia pro-
ducido grave choque con la sanocrisi-
na. También pudo ¡proteger a los' am-
males tuberculosos contra el choque di-
oho y cúrárselo, mediante un suero re- I

saltante de inmunizar' terneros norma-
les wn. bacilos - tuberculigenos muertos
JI tuberculina; Hoy se prepara inyectan-
do bacilos tuberculiqenos, desenqrasados
'V tratados con [ormallnc, con arreglo al

(*) Debemos traducir así a nuestro ~dlio~
ma la voz inglesa "shock", a imitación de
los franceses y portugueses que suelen usarla
traducida en su lengua respectiva.
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procedimiento de Dreyer. Con este an-
tígeno, el suero es más enérgico y se
puede obtener de caballos, Los expe-
li.mentos en terneros y monos y la clí-
nica humana han demostrado que este
suero, inyectOJdo en las venas, en sufi-
¡ciente dosis y 11itty al principio del des-
censo' de la tem peratwra, cura e'l cho-
que, según han demostrado los experi-
mentasen terneros y monos y la clíni-
-ca humana, Mas, no lo cura, si el co-
lapso persiste desde algún. tiempo. EL
s!~ero debe inyectarse siem.pre así que
asoman los oromeros indicio's de cvlbumi-
nuria, nuncios del choque. Todo esto
demuestra que la sanocrisina, en los til.
berculosos, puede 'producir una intoxi-
cación . aguda, que, no produce a 1,95,
no tuberculosos inyectada en dosis mu-
cho mayores, v que tal intoxicación pue-
de ser evitada o curada .con un suero
hecho inmunizando terneros y caballos
con .bacilos tuberculigenos desengrasa-
dos y tratados con forrnalina. Es, por
tanto, posible conf~ri1' a los tubérculo-
sos 'una inm~tnida'd específica C0111tra: tos
.efectos letales del la sanocrisina, y esta
es probablemente la mejor prue'ba del
influio bactericida del medicamento so-
bre el bacilo ttflberculíge11o. Algunos tu-
berculosos crónicos toleran la inyección
de sanocrisina sin albuminuria ni otros
fenómenos de choque, sin duda porque
su riqueza en anticuerpos les inmuniza'
contra él. Además de los fenómenos de
choque, se producen reacciones tuber-
culosas: ascenso de la temperatura, pér- .
dida de peso, exantemas, postración,
trastornos intestinales y reacciones lO-
cales como las tuberculinioas. Todas es-
tas reacciones desaparecen 'gradual11'ben-
te, a medida que se borran las 1nani·
[estaciones clinicas de lo enfer1n~ad,
lo que demuestra que la sanocrisina es
realment« caoas de cura?' la' iuberculo-
siso Los animales curados toleran la sa-
nocrisina sin presentar albuminuria,
reacciones térmicas, pérdida de peso,
exantemas, reacciones locales, ni tras-
tor'nos intestinales. A veces, hay rece-
cienes tarduis, que se presenta,l1 .dl( dos

a cuatro dios después de la inyección de
sanocrisina y guardan relación con el
hecho de permanecer ésta cuatro días
en el orqanismo difundi'éndose por éi y
alcanzando al f1'11,a l01' bacilos. Importa
mucho saber que semejantes reacciones
puecIen ocurrir a los cuatro días, como
máximo, de la inyección de" sanocrisi-
na, porque si el clínico inyecta en el
intervalo una nueva dosis al paciente,
le hace correr el riesqo del efecto aC11,-
mulada de los toxinas lsberadas. Por lo
tanto, los interucios entre dos 41yeccio-
111esde 2 centiqramos de, sanocrisina por
kilo de peso, .nlUnca deben ser menores
de cuatro días. Por igual razón, tam'/,.·
poco debe injlettm'se wna 'nueva dosis
de sanocrisin:a mVe1~tras dU1;Qjla reac-
ción té1'111,Íca producida PO?'la inye'C'cw11
precedente.

El tratamiento combinado de los tu-
. berculosos con sanocrisina y. suero 11a
salvado la vicIa de cabras, terneras y
monos muy gravemente infectados. De
todos modos, en los casos graves, la
esteriliaación de los órganos afectos es
muy dificil y, probablemente, muy ra-
ra. En cuatro casos leves y en uno grao
ve, M oellgaard logró una esterilización
comprobada por el resultado negativo
de la inoculación de los conejillos de
Indias. Pero esta prueba resultó positi-
va en todos los demás experimentos, a
pesar de haberse .reducido la tubercu-
IOSQS (a los 'procesos escleróticas de los
ganglios bronquiales y a exiguos tu-
bérculos calcificados. Generalmente se
ha;1 obtenido los mejores resultados en
las tuberculosis pulmonares exudativas.·

, Las. productivas resisten más, y otras
enfermedades también pueden rlificiil-
tar el efecto curativo de la sanocrisina,
por: proteger los bacilos 'en tejidos és-
clerosos. como se ha visto en cabras con
stronqylus ca-piUaris y tuberculosis en
ambos pulmones.

M oellgaard ha examinado en tres ca-
sos los pulmones de. terneros, de: dos a
cuatro semanas después de tratados con
sanocrisina y suero. Sobre todo', en pe-
queños tubérculos miliares y en sus in-
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mediaciones, advirtió numerosas granu'
laciones ácidorresistentes (algunas Ior-
mando cadenas) mezcladas con bacilos
ácidorresistentes. ~n, su opinión,' estas
alteraciones del bacilo son de gran im-
portancia. En cuanto' a las lesiones ana-
tómicas, cuando eran exudativas, los
únicos residuos del proceso eran. los ca-
pilares obliterados y 'algunas .infiltra·
ciones de las paredes alveolares y, cuan-
do eran p.roductivas. esclerosis y calcifi-
caciones. Todo ello parece probar que
la sanociisina influye sobre bos bacilos
y sobre las lesiones tuberculosas de tal
'modo que realmente puede curarlas.

* * * 11

.Los resultados obtenidos en terneros,
cabras y monos por MoeIlgaard le lle-
varon a la conclusión de que la sanocri-
sina ,podía impedir la muerte de los ani-
males tuberculosos y detener su infec-
ción. Esto decidió a Secher, médico del

: hospital de Bispebjer, a ensayada en el
hombre. Secher fué imitado por Wurt-
zen, Gravesen, Permin, Strangaard, Ble,
Ohievitz y Faber. Este último, profe-
sor de clínica médica de la Universi-
dad de Copenhague, comunicó á la So-
ciedad danesa de' Medicina ~nterna, en
27 de febrero del año actual, que desde
septiembre de 1924 usaba la oroterapia
y que ningún tratamiento le había dado
tan buenos resultados. Estos asertos 'los '
confirmaron varios miembros de la So-
ciedad. Su trascendencia hizo que, a ins-
tigación de León Berriard, el Instituto
de Higiene de la Facultad de lY1edicina
de París, confiase a G. Poix la misión
de ir a estudiar la oroterapia de la tu-
berculosis en Dinamarca, y he aquí el
resumen del .articulo que acerca, del
asunto 'hapub1icado (7):

Después de haber ensayado muchos
compuestos de oro, Moellgaard halló en
el tiosulfato doble de 01'0' y sodio cüan;
tas propiedades ha de tener una medi
cación quimioterápica de . 'la tubérculo
siso El .tiosulfato doble de oro y SOdlú
lo descubrieron, en 1845 los 'químicos
franceses Fardos y Gelis. Mediante 5t1 ..

cesivas cri$tg.1i~Cl\;iones, Moellgaard le¡

ha obtenido puro y denominado sano.
crisina. Esta es 'una substancias nivea,
cristalizada en agujas finas, fácil de di-
solver en el agua, insoluble 'en el al-
cohol yen e! éter, no higroscópica' l!'

inatacable por Jos ácidos minerales di.
lu.ídos a la temperatura ordinaria. No
precipita 'los proteicos disueltos. Es ab-
solutamente necesario emplearla muy
pura; si es amarillenta, debe rechazarse -
por tóxica ..

La inyección intravenosa de 'un centi-
gramo de samacrisiuo por kilograiJ%o'de
paciente, no determina reacciones tér-
micas, ni modificaciones en los glóbu-
los rojos, ni en el pulso, ni lesiones reo,
nales, ni trastornos gástricos en el su-
jeto sano; en cambio, en el tuberculoso,
determina 1M/a ,tc11'I,p'era.tuira,de -hasta
40--41'°, exantenuis, anorexia, diarrea, a

.1leces enterorraqias JI, sobre todo, casi
consfafnM111Ie'l1'te,(Llbu'11Vlll1u.1"ia.;Las in-
yecciones masiuas JI repetidas C01~ Tre-
cuencla, producen albuminuru» 111-Uyca,
piosa, con kemaiurui, trastornos carrdíd.
cos, edema pu)m01wi 'V, sobre todo, un
descenso té1'mico de ;3 ó 4°, precursor
de la 1111Ltútedel animal, Moellgaard ex-
plica estos trastornos 'del siguiente 111,0-
do: .El medicamento, al matar los bao
cilos, libena sus toxinas en la sangre y
provoca una intoxicación tuberculinica
más o menos grave. En apoyo de tal
afirmación muestra la semejanza entre
las manifestaciones clinicas y lesiones
anatómicas producidas por la sanocri-
sina y las producidas por la tubercuili1a:.,
Para combatirlas, prepara un suero an-
tituberculinico, .inyéctando periódica-
mente a terneros y caballos, bacilos t1.1"
berculigenes muertos. Inyectando este'
suero a un animal en pleno choque sao,
nocrisínico, éste desaparece rápidamen
te. Por esto combina el tratamiento por
la sanocrisina con la sueroterapia anti-
tuberculinica. Los resultados obtenidos
en terneros, cabras y monos le [levaron
a la conclusión' de que la sanocrisina
puede impedir Ia muerte de los, anima-
les infectados y detener el desarrollo de
la infección t~lberCtl1Qsa. En vista, de es-
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El mejor epispástico yre solutivo cono-
, J
cido. Cincuenta y seis rafias de éxito,
durante los cuales ha sido aplicado por
tres generaciones de Profesores Veteri-
narios, son la mejor prueba de su eficacia.
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Precio del frasco: 4 Ptas. - En todas las farmacias y droguerías
ÚNICO PREPARADOR

Doctor 'NATALIO DE FUENTES
Proveedor de las' Reales Caballerizas
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RAS SOL

r •
:gs, el verdadefO·específico para ,el tratamiento eficaz

de las enfermedades de los cascos, Grietas, Cuartos o
Razas,'.en-los vidriosos y quebradiÍos, y para la higiene
de los mismos. .Por su enérgico poder, aviva la función
fisiológica de las. células del tejido córneo, acelerando
su crecimiento. Llena siempre, con creces, su indicación
terapéutica. Substituye ve,ntajosísimamenteal .antihi-
giénico engrasado de los cascos.

Venta ; Farmacias, Droguerías y' Centros de Espe-
cialidades, y

O.ENRIQUE RUlZ DE OÑA, Farmacéu~coJlogroño
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Esta preparación a base de Cloramina T., compuesto clorado, es

el mejor antiséptico y, cicatrizante de la actualidad.
Evita la infección y ace}era la cicatrización de 1318 'h~ridas asép-

ticas; limpIa .rápidamente toda clase de úlceras infectadas, tanto su-
perficiales como profundas; resuelve al iniciarse y cura cuando están

;y~ formados los albscesosy forúnculos; vence, debidamente inyectada,
las fístulas atónicas y las Urugasanfractuosas supurantes .

... "El campo de aplicacián. de' las clo-
raminas e1t cirugía es casi tan extenso y
variado como el de las mismas inf eccio-
lU!S quirúrgicas. Ensánchese constante-
mente gra'Cias a los estudios y esfuer- .
zas de los cirujanas y especialistas, sien-
do de esperar lleguen a ser en breve los
antisépticos de aso "Uniuersale", por de-
cirlo así".· 1

.DR. HERNÁNDE~-Ros.:
Murcia.

... "El proceso clínico de las heridas
se percibe a los pocos días, y al sexto 'día'

se 'observa: limpieza perfecta, formación

grmmlar exuberante, cesación de la secre-

ción y ~tna superficie cnteitta COnto si es-

tuviera libre. de microbios", .
DR. :OOBBERTIN:

(Münclmer M edizinische W ochenschrijt,
núm. 14, 1921).,

..... "He empleado su "Dermosa Cusí
Antiséptica" en una [istula atónica, m la .... "La "Dermosa Cwsi Antiséptica" y
cruz de un caballo, obteniendo con ella aplicada en las úlceras y los que aquí
tt1l resultado altamente satisfactorio por" llamamos "Pttpas", ha dado un resultado
su cicatrización pronta y ráPida". sorprendente",»

FLORENCIO ARRATIN; VICENTE SÁNCH'EZ' CAMPO •

. ,r8-1-25 Alberite, 12-2-25. Robledollano (Cáceres)-Logrosán.

Para' tratar. superficies extensas O para 'un tratamiento continuado, resulta 'Venta-
joso formular -la Deruioso Cusi Antiséptica, tub» para Cluiicos y Hospitales 'que con-
tie-ne uno' 160 gramos de pomada y se despacha en todas las ,farmalCJas.

JYHTESTRA!ST LIT'ERATURAS, A DItSPOSI;CION DE LOS
SEÑORES VETERINARIOS

Preparados Oftálmicos para uso en Veterinaria. - Pídase cuaderno.
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to, Secher no vaciló en probar la sano"
crisina en su servicio del Bispebjerg
Hospital. ' ~

La técnica de las inyecciones es muy
sencilla. Después de abrir el tubo-ce-
.rrado a la lámpara-e-que contiene la sa-
nocrisina, se introduce dentro del mis-
ms=-con una jeringuilla de ro a 20 cen-
tímetroscúbicos-'---'agua recién destilada
y esterilizada; la .sanocrísina- se disuel-
v'~ inmediatamente. Se aspira luego con
la misma jeringa la solución obtenida,
y a continu.ació~ el agua destilada l~e-
cesaría para obtener una concentración
de 5 por 100, aproximadamente, a fin
de que sea isotónica con el suero hemá-
rico. Lentamenie, se inyecta esta. solu-
ción en las venas del: :pliegue del codo,
como si' fuese neosalvarsán.. Cuando la
inyección intravenosa no. es posible, se'
puede inyectar la solución intramuscu- .

. lar, pero al una ooncentracián aproxi-
niadalJ1'bente de 3 P01' roo, para 'evitar la
irritación local; aun así; a menudo pro-
duce iloior; ede11lw. y, (/; 'veces, abscesos.
Nunca se debe' iwyectw' bajo la piel ;
puede necrosarla o es[acelaria.

. Inmediafal11uJ'nte desoués de la. i11,yec-
áón, . el enfermo presenta rubor, Siente
calor (J'/1, la cará 'y suele Sf,~f1'Í1'uno o dos
VÓ111.itOS, inc:lit.slt;Jestando ayuf/'llO',' pe1'ü
estos trastornos _no los ¡producen las do-
sis pequeñas: A las pocas horaiS-dos o
tres-d'li! . la . inYe'éCión, la te411.ipe'ratu~'a:
sube, con escolofrios, hasta 40° 3' más,

'pam descender al cabo de ocho a diez
hiDras. Esta gráfica térmica se observa,
sobre todo, en las tu'berculo~is agudas,
y, en particular, en' la neumonía caseo-
sao A veces, cuando la inyección se ha-
ce por la mañana, la temperatura siilie
[entamenre, logra su máximo por la tar-
de y. luego desciende gradualmente,
Otras veces tarda en: comenzar a subir
de uno a dos oías o más, alcanza el 1as-
tigio al cabo de otros dos o tres, y' vuel-
ve a descender. Este tipo f~hril se ob-
serva sobre todo en las formas croríi-
cas, úlcerofibrinosas y úlcerocaseosas.'
COmo vemo's,' la recccion febril parece
tanto más precoe e intensa, cuanto 1in!áS

aguda es la tubercutosis. En casos e_t'-
cepcionales, no produce fiebre, pero es-
to 1110'menoscaba la eficacia del trata-
miento.

Después de la. inyección, conviene vi-
, gila1' la fempe1'OJturaJ, para euittn: el cho-

que, accidente que. ha ocasionado la
muerte de, numerosos casos, al comien-
zo del tratamie%tlo.E1 choque se, ¡aJ.1U1l~

ciapor un descenso brusco de la tem:
peratu1'a, que baja de aa 3° en pocas
horas en el curso die un período. hiper-
térmico. Al propio tiempo, se advierte,
alb'u111i1iu,1'iJaJcopiosa, se debilita e'l cora-
zón, se acelera Id respiracio« y sobre-
vienen cianosis, colopso y muerte. Pa-
ra combatir este choque, Moellgaard
emplea suero antituberculinico. Al prin-
cipio se usaba C0111.o preventivo, en in-
yecciones intramusculares. Hoy, la 'm~-
yoria de los médicos daneses únicamen-
te 10' usan en inyecciones intravenosas
de 20 a 30 centímetros cúbicos, al -so-
brevenir el choque o muy gran hiperter-
mia, previa desensibilización del pacien-
L~. Desde que se usan dosis iniciales me-
nares y desde que se hacen las inyec-
ciones más espaciadas, el choque se hace

.cada vez más raro y el uso del suero
cada vez menos frecuente .
. S.o·bl:e todo, las dosis masivas de me-
dicamento 'haoen dis11únuir el peso' del
on[ermo, Esta disminución varía de 2

Ó :3 kilos hasta 15 (en este caso es pre-
ciso interrumpir Ias inyecciones, hasta
que tienda el peso a subir): La reoccián
venal es tan importante como la térmi-
ca. La rolbu1ninu1"ia varía, desde indi-
cios hasta 10-15 gramos de albúmina por
litro de orina; ésta contiene. además,
cilindros gmn1,¡hws y céluca:S de.los -tu'
Indi. Nunca se observan edemas, ni otros
signos de ¡'etención renal. Las dietas hi-
poclorurada e hipoazoada, no ejercen
influjo alguno en semejante albuminu-
ria. Esta, en los animales, parece chis-

, rninuir bajo el influjo del suero antitu-
berculinico ; en el ihombre, no. Espon-
táneamente suele desaparecer al cabo de
algunos días,pero, a veces, dura serna-
nas. Sólo deben proseguirse las inyec-



de la. sequnda a tercera inyeccianes;
lueqo -disminuyen proqresiuomenie, pa-.

.ra na presentarse ya después de la 'ac-
tanra a de la novena inyección, es de-
cir, después de administrar de g. a 10.

'gramos de sanocrisina. La 11111ási111.par-
tanie de las reacciones es la té1'1I/1J/':ca;
.cuando no se presenta, el tratamiento
se puede dar par terminado,

La somoérisina está controindictuia. en
las tuberculosos can lesiones renales,
con insuficiencia. [umcional y albwminu»
rio; en las que t-ienen trastornos intes-
.tmales de cualquier oriqen y en los de
poca resistencia argánica, par ser avan- .
stuia su tuberculosis y por padecer insu-
[iciencia cartliouascular,

La mayoría de' los. tasas examina-
dos por G. Poix experimentaron una
mejoría mayor o menor. Esta mejoría
se' manifiesta desde las primeras inyec-
ciones, p1'Í1ne1'a por disminucio« de la
tos y la cxpectorocián 31, sobre toda, par
la desaparición persistente de las ba-
citos en las esputas. Esta desaparición"
comprobada por los .métodos más ri-
gurosos, obtiénese a menudo antes de
terminar el tratamiento; en otros ca-
sos, algunos días o una semana después
de .terminarlo.

Está indicado, de preferencia, en los
casos exudativos iniciales y en los be-
nignos. Los niños están en mejores con-
diciones que los adultos para resistirlo'.

- Principalmente se debe prever si los en-
fermos podrán soportar o no el choque
desencadenado por ~a .invasión de la
sangre por las toxinas de los baci-los
muertos. -En las lesiones de tipo 'p'ro--
ductivo, 'los bacilos estarían protegidos
contra el agente bactericida por la im-.
permeabilidad vascular del tejido de las
mismas; en cambio, serían accesibles en
Las lesiones alveolares muy vasculariza-
das. El tratamiento parece sobre todo
eficaz en los sujetos jóvenes y en los
casos de tuberculosis evolutiva recién-

-te, de seis a doce meses de fecha. De
cuatro casos de tuberculosis miliar, tra-
tados, curaron tres. Según G. Poix, la
oroquirnioterapia de la tuberculosis pa-
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ciones cuando ha desapar-ecido totalmen-
te o disminuído considerablemente.
.Mientras exista, na se deben aJd'min1!s-
trar medicamentos a base de brama y
arsénico, pw{')spa-d'rían [ormor én el 0'1'-

qanismo combinaciones peligrasaiS con
la sal de oro. La sanocrisina produce,
a veces, estomatitis y úlceras airededor
de la boca, siniomas de enteroCOllitis
con áJi'cbrrea,y aJ vecesenter011J'QJ{f-ias.
Produce, además, esomiemas como los

. del sarampión o la escarlatina y, más
'rara vez, como - la urticaria Ü' I el écze-
ma. Sé desarrollan en menos de uno v
desaparecen a los cuatro o cinco días.
Pueden ',presentars'e después de cada in-
yeeción, pero entonces duran poco. Ex-
cepcionalmente, la sanocrisina -causa
dermatitis generalizadas, que duran va-
rias semanas, incluso después de la oc-
tava inyección. En fin, las reacciones
locales no parecen' frecuentes ni de 1m·
portancia,

Según Moellgaard, la primera dosis
de sanocrisina debe ser ~de So centigra-
mas, y las demás de 1 gramo. Según
sus investigaciones experimentales, la
dosis terapéutica es de 1 a 2 centigra-,
mas por kilogramo de animal. Perrnin
empieza por dosis mucho más débiles-e-
de -10 centigramos en los enfermos apio'
réticos, _y de 5 en los febriles-que au-
menta progresivamente-e-ro-r g centigra-
mas cada vez-hasta inyectar de 80 cen-
tigramos a 1 gramo. Así, las reaccio-
nes son mucho menos frecuentes, cosa
muy ventajosa si los resultados S011'

.j¡~u~lmente favorables. ,1

- Al principio se hacían las inyecciones
cada tres y hasta cada dos días, pero
se produjeron acciderutes mortales, y
hoy se hacen', por lo menos, cado cua-
trt} a cinca dias, y se suspenden mien-
tras no desapcreecan los [enomenos de
reacción (a11Jluninuria,' exantema, ne-
bre, trastornos digestivos, reaccionesfo-
cales) debidos a la, inyección preceden-
te. De ·10' contrario, puede sobrevenir-
un choque mortal, a p~s¡ar del uso del
suero antituberculínico.r De ordinario
las reacciones 1%a/}'aresa,pa~'e'Cendespués



Verdes Montenegro-que la sanocrisina
influye directamente sobre el proceso tu-

, bercnloso y constituye un gran progre-
'So. Probablemente se modificará en 10
porvenir, como sucedió con el salvar-
'sán. Su misma dosificación variará. Pe-
ro no COJbe'duda de que, ai pesar de sus
actuales deficiencias clínicas, representa
.el punto más alto hasta hoy alcaneado
en' la, quimioterapia de' loa tuberculosis.
Para encauzar y dominar las' descon-
certantes reacciones de la tuberculina,
fueron menester veinte años, y casi 'lan-
tos ha necesitado el neumotórax para
precisar sus indicaciones. El tratamien-
to sanocrisinico está en su infancia y
también será modificado en lo porve-
nir. La experiencia 'fijará sus indicacio-
nes, como ha fijado las de la tubercu-
lina, del neumotórax y de las interven-
ciones quirúrgicas. El empleo de varios

. métodos a la vez, conducta de la que'
yo he sido siempre partidario-e-conclu-
ye Verdes Montenegro=-, también se
anuncia ya por varios autores, que ha-

.blan de asociar a la sanocrisna los dis-
tintos tratamientos hoy en boga.

* * *
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rece incontestable, y su eficacia compa-
rable y por su rapidez, acaso supenor
a lade los tratamientos higiénico y die-
tético y a la colapsoterapia, por 10 que
cree- que el nombre de 'Moellgaard figu-
rará en los fastos de fisioterapia, jun-
to a los de' Bennet, Brehmer y Forla-
n1l11.

* *.*
N o todos hablan de la sanocrisina con

entusiasmo. El doctor Bacmeister la
considera como causa de verdaderas ca-
tástrofes. Según él, qtieda muoho por
hacer antes de que pueda entrar en la
práctica, Afirma que ha fracasado 'en
muchos casos, pero reconoce que los
ha curado desesperados (8).

Verdes Montenegro '(9), dice que la
opinión de los profesores ingleses' que
han ensayado la sanocrisina es también
poco favorable al nuevo' remedio. Ellis
(dtlLoncfion Hosp.ital) y Langrnead (del
St-Mary), citan agravaciones muy se-
rias o Talta de modificaciones favora-
ble~. Mac Lean (del Saint Tbomas), ha

.' tratadovsólo casos recientes' [y,lili:bla
igualmente con reserva de los resulta-
dos obtenidos; de todos modos, los ca-
sos, tratados ,por él demuestran que las
infecciones !poco desarrolladas reaccio-
nan poco intensamente, lo que concuer-
da con todo lo d'ichÜ' por Moellgaarcl.
Otros profesores han conseguido resul-
tados más favorables, pero tarriíbí6nTos
relatan fríamente.

Según Verdes Montenegro {loco cit.),
, el 111!1evo'remedia-Goma el neumotórax,

la tuberculina y los trasamientos qUI-
rúvgicos-'--es aplicable a pocos casos. Pe-
ro sus indicaciones, difieren algo de las
de otros recursos-en' general, se' acer-
'can algo a las del neumotórax-y, po,r
10 tanto, enriquece la terapéutica de la
tuberculosis. Está vndic(lJClo"sobre todo
en las tuberculosis recientes. Sude ser
inútil o perjudicial en las de larga fecha.
En ;general, es tanto peor soportado
cuanto más antigua es la enfermedad:
pe 24 casos' 'pareeieron curar 3 y mejo-
rar' 2I.

Es completamente indudable - dice

El doctor Sayé ha expuesto con rnu-
. ohos pormenoresel tratamiento sanocri-
sinico de la tuberculosis (ro). Dice que
;esultaevidente que ha dado resulta-
dos favorables y que "algunas raras Ve·
ces ha logrado La curación clínica d~
buen número de casos graves". En 20
ha producido la muerte: en 5 por eno-
que, en 2 ;por reacción de Herxheirner,
en 5 por intoxicación y en 8 por ca-
quexia. Todos estos casos eran graves,
excepto I,. ,10 que demuestra-e-escribe
Sayé-=que, tal como se conducia el tra-
tamiento no estaba exento de peligros,
ni siquiera en los casos benignos. '

Entre los enfermos curados y mejo-
rados-añade .....-Jos autores incluyen 3 de
tuberculosis miliar, de la que fueron
tratados 4. El otro no fué influido por
el tratamiento. Secher obtuvo resultados,
muy favorables y rápidos en I5 casos
de pleuritis exudativa, en particular en
10s recientes. En la tuberculosis infan-
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til logróse la curación de 5 asas de 'ade-
nopatía branquial. En la quirúrgica só-
lo se observaran efectos beneficiosos in-
yectando. en las tejidas enfermos una
solución de sanocrisina al 1 por 100.

Las nbservaciones efectuadas' en 1925
han hecho modificar el tratamiento.
Ahora se suele comenzar por dosis de
10, 12 Y 25 centigramos, que se .redu-
cen a 5 centigramos en algún casa fe·
bril. Se aumentan más a menas aprisa,
según la tolerancia, llegándose la las de
I"I'25 Y 1'50 gramos erí las adultas.
Faber y Cravesen insisten mucho en
que na se debe dar nueva inyección,
mientras na desaparezcan las reacciones
producidas par la precedente. Sobre to-
do, 'en las últimas fiases del tratamiento.
se recomienda distanciar las dosis, es-
pecialmente las masivas, para' evitar la
acumulación. Las inyecciones \ general-
mente se dan, al principia, cada cuatro

_ a seis días y, después, cada ocho, diez
o doce, según las reacciones térmicas.
cutáneas y renales.

Sólo. se recurre' al suero en las casas
siguientes: a) al producirse el choque
(20 a 40 centigramos por vía venosa};
b) 'en las .albuminurias alga intensas,
consecutivas a Ia inyección de sanocri-
sina (en estas' casas es costumbre dar
una dosis pequeña desensibilizante, y a
les tres ha ras, 20 a 40 centigramos .por
vía intramuscular}; e) cama inmediató
precedente de la inyección' de sanocrisi-
na en las enfermas 00 quien las inyec-
cienes anteriores provocaron albuminu-
rias intensas a sostenidas, y el) cama pre-
parante del tratamientoen casos de pira-
nóstica mala o dudoso, administrando
20 centigramas .por vía intramuscular,
das' a tres días antes de la inyección.
. Actualmente se consideran corno in-
dicaciones óptimas de sanocrisina las
formas caseosas réci entes , y coma can-
traindioaciones las casas caquécticos:
Gravesen dice haber obtenida 32 cura-
cienes, de 52 casas tratadas, y Knud
Faber, la desaparición de las bacilos de
las esputas en 16; de 36. Las autores
ingleses Ellis, Lagrnead, Mac Lean,

Elliot Cummins, sir Robert Pnílip, y
Murray Lyon, se limitan: a declarar '1C11Ue
la sanocrisina parece tener acción espe-
cifica sobre la tuberculosis, pera estiman
que l~a se puede usar todavía en 'la'
práctica privada par el reducido- núme-
ro. de las observaciones hechas. En cam-
bio, Gravesen y Faber la conceptúan
cama un gran progresa y recomiendan
asociarla can la colapsoterapia y otras
curas, y, que se la complete can tilla
breve permanencia en un sanatorio a en
el campa, para recobrar pronto el peso,
que casi siempre se pierde durante la
cura. La sanocrisina permitirá en muo
chos casas salvar las fases clínicas ;'del
mal y hacer accesibles las enfermas a
las curas clásicas.

Wurtzen, Gravesen y Faber creen
que na todas las reacciones producidas
par la sanocrisina se deben a las taxi-
nas; las náuseas., eritemas, albumiiiiiria
y estomatitis, más bien parecen de'Elidas
a la intoxicación metálica. Se observan
tanta más, cuanta más avanza el trata-
miento. La sanocrisina llQ es eliminada
can la rapidez que, par ejemplo, el sal,
varsán, Urr-enfermo . de la clínica del
profesor Elliot, de Londres, tratada en
once 'días con 4 gramas de sanoerisina,
falleció alcabo de un mes de la última
inyección y en su riñón 'todavia se ha-
lló el 8 par roo de la sal inyectada,

* * *
El Alto Patronato de la Lucha Anti-

tu..berculosa comisionó <} ia5 doctores -Co-
dina, Verdes 'Montenegro .y Relimpia
¡para que fuesen a Landres a estudiar
las resultados obtenidos con el remedia
de Moellgaard. Verdes Montenégro" ha
expuesto ya sus impresiones (r r-). Las
reacciones que produce la sanocrisina->
dice-demuestran que influye sobre los
bacilos tuberculigenos. La primitiva can-
cepción de Maellgaard hizo. inyectar do-:
sis rápidamente masivas. Pera -la clíni-
ca respondió can reaccioiies temibles,-
entre las qeu figuran la muerte por cho.
que, laallJ:mmiimria, la fiebre, las tras-
tornos digestivas a veces graves y las
erupciones cutáneas. En. vista, de esto,

/
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se tiende a reducir y a espaciar la do-
siso La lentitud en la e1iminación'cf~l
medicamento, que parecía ventajosa pa-
ra lograr la esterilización, aparece hoy
como un inconveniente, que hay que so~-
tear, para librar a los enfermos de las
tremendas complicaciones que deterrni-
na el 'medicamento acumulado. La dosi-
ficación del producto ha de ser objeto
de más estudio en la clínica humana,
por la diversa resistencia que ofrecen
las distintas razas de bacilos. La prác
tica de inyectar suero para evitar o mo
derar rápidamente las -graves reaccio
nes de la sanocrisina, está siendo rápi-
damerite abandonada, porque no parees
tan beneficiosa como antes y aumenta
los peligros y trastornos. Al principio
se consideraba que las tuberculosis más
apropiadas para el tratamiento eran
las caseosas. HiOoY lalgunos tienden 'a
.crE;.er que son 'las fibrosas recientes.

La comisión española - dice Verdes
.Montenegro-odebe las enseñanzas prác-
ticas al profesor Elliot, de la Facultad
de Medicina de Londres, quien mostró
sus historias clínicas y piezas de 'autop
sia, En una tuberculosis peritoneal, ha-
cía más de tres meses estaciónaria, pa-'
rece que obtuvo un resultado' favorable
y 10 mismo en un 'caso de tuberculosis

,g¡anglionar operado, en el que sobrevi
,no, después de la 'anestesia, una' afee-
ción pulmonar; posible, más no segura-
mente tuberculosa. También mostró un
tuberculoso pulmonar que parecía ir me-
jorando. Pero este enfermo tenía So pUJ..
saciones y Verdes Montenegro advierte
que, tener 80 pulsaciones es tener gran-
des probabilidades de mej orar. "En re-
sumen, dice que ha podido formarse la
opinión de que la sanocrisina "toca" las

'lesiones tuberculosas, 10 cual ya es algo,
pors,ue de todos los remedios que dia,
riarnente se descubren y preconizan,
ninguno alcanza esta acción ; pero que
está todavía en estudio, como lo esta-
ba la tuberculina, cuando, a raíz de su
descubrimiento, 'mal manejada, produ-
cía reacciones feroces.

* * *

Como ya hemos visto, los primeros
que han ensayado el tiosulfato de oro

,y sodio han sido los clínicos daneses.
Faber (12) dice que la sanocrisina for-
ma: un todo indivisible y tan estable
que permanece intacta en el organismo
4-6 días después de la inyección para
sufrir luego una descomposición par-
cial. En solución 1: 100.000 impregna
la grasa bacilar y dificulta o detiene la
vida del bacilo. Pero la acción narasi-
ticida se realiza por, procesos ~n los

'cuales los tejidos influyen mucho más
de lo que creía el fundador de la qui-
mioterapia, según demuestra la de los
tripanosomas y espiroquetos.

Lo que importa es 10 que diga la clí-
nica. Desde luego, la sanocrisina no es-
teriliza' el organismo. Pero en ciertos
casos parece detener la evolución pro-
gresiva de la enfermedad y hace des'
aparecer los bacilos die laexpectoracióru
Después elledescribir las reacciones que
provoca 'la sanocrisina (fiebre, exan-
tema, dolores articulares, albuminuria,
pérdida de peso pasajera, choque), ex-
pone los resultados obtenidos por él.
En cierto número de tuberculosos ¡pul-
menares obtuvo resultados extremada-
mente favorables; en otros dudosos o
nulos. Un síntoma oibjetivo de impor-
tancia es la desaparición 'de los bacilos
de Koch de los esputos en donde abun-
daban. Bajo el influjo die la sanocrisi-
na, Móellgaárd vió desaparecer en los
terneros las alteraciones agudas esen-
cialmerrte neumónicas y exudativas; en
cambio, los tubérculos miliares tardaron
más en obedecer al tratamiento. Faber

'ha observado hechos enteramente 3.ná10-
gas en la clínica humana. La sanocrisi-
na es eficaz, sobre todo en las tubercu-
losis incipientes Iy poco extensas. Pero
Fáber ha observado, a veces, resultados
asombrosamente buenos, incluso en ca-
-sos de lesiones muy extensas o de tu-
berculosis muy antiguas. Por 10 menos
en a1gunos-añade--, la sanocrisina es
específica; por lo menos, hasta hay, nin-
gún otro' remedio ha dado resultados
pa recidos f'11 - igual ti ernno. De 42 en-
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Iermos tratados ,por él, mejoraron mu-
cho 60 por roo y curaron clínicamente
o mejoraron muohisimo 26 por 100. En
45 por lOO de los enfermos despjpOJye·
cierow .los bocüos de la esapectoracion ¿

Cita los resultados obtenidos por Grao
vesen y -por otros colegas en 'los sana-
torios daneses. Gravesen ha fratado 65
enfermos, logrando mejorar mucho 52
por 100 y curar clínicamente o mejorar
muchísimo a 31 por lOO. De los casos
que databan de menos de un año, mejo-
ró 61 por 100; de los que databan -de
'más,- únicamente 46 ¡por lOO. De 231
casos tratados en los sanatorios dane-
ses, observáronse 'buenos resultados en
50 por lOO.

Habla, por último, de los inconve.
mientes y peligros del tratamiento. Dice
que la fiebre predispone al choque y
contraindica las inyecciones o las in,
dica muy ,pequeñas. La fiebre puede lle;
gar a una Iiiperpirexia fatal. El choque
puede acompañarse de colapso cardíaco
y éste puede ser mortal. Aquél y la al-
'buminuria los 'Combate con el suero ano
tituberculinico, La. albuminuria tardia
puede persistir meses. Contra la hipóte-
sis original de Moellgaard, parece que
la albuminuria no indica' en modo al-
guno amenaza de choque.

Las dosis recomendadas al principio
y las inyecciones demasiado próximas
unas de otras, no convienen. [En los 'Ca'

sos apirético-s y subfebriles em¡pieza por
inyectar 20'5° .centigramos. Tres días
después inyecta 1 gramo y, si no hay
reacción febril o albuminuria, sigue in-
yectando un gramo cada semana. A las
mujeres de pequeña tallares inyecta 75
centigramos. A los enfermos algo Iebri-
'les únicamente les inyecta jO centigra- .
mos. En los más febriles y agudos IO·20
centigramos, dosis que algunos colegas
daneses conceptúan como muy pruden-
te y normal en todos los casos apiréti-
cos, Las inyecciones ulteriores no se
harán mientras no haya desaparecido
del todo la reacción febril provocada
por la inyección precedente.

El oro es eliminado en su mayor ,par·

te por la orina y, en menos cantidad, por
las heces. También se halla en la expec-
tora.ción. La mitad aproximadamente del
oro inyectado -es eliminado por los ri-
ñones e intestino, la otra mitad queda'
en el organismo. La eliminación renal
.ernpieza el primer día pero 'continúa va,
rías semanas. De todos modos se acumu-
la, Por esto debe emplearse con cuidado.

* * *
Las apreciaciones de Secher (13), que

ha tratado 200 casos.vcoinciden con las
de Faber y Moellgaard, Señala, sin em-
,bargo, la 'existencia de reacciones foca,
Ies; parecidas a la de Herxheimer (más.

- estertores, más expectoración, más ba-
cilos, disnea, cianosis, etc.), pudiendo
causar directamente la muerte. En la
pleura sólo en casos aislados ha obser-
vado semejante reacción con aumento de
la serosidad. Faber, en cambio, vió apa-
recer una pleuritis en un enfermo tra-
tado .: Los ganglios tuberculosos aumen-
tan de volumen y se hacen dolorosos. A
veces hay' sintomas .intestinales ~dfi.a-
rreas), que deben atribuirse a tubercu-
losis intestinal. También se han obser-
vado tuberculosis laríngeas pasajeras.

Además de los síntomas focales, eri-
temas y albuminuria, Secher señala 'sín-
tomas en los órganos circulatorios, en
la sangre y en el sistema nervioso. Dice
que durante las reacciones 'descritas h.ay
que vigilar el corazón, pues ha de ren-
dir más trabajo, pero apenas varían, la
presión sanguínea; la resistencia osmó-
tica y la. velocidad. de sedimentación de
'los hematíes. Las inyecciones de sano-
crisina no deben efectuarse 'durante la
menstruación porque pueden aumentar
las hemorragias. En algunos pacientes
muy excepcionales aparece ictericia, sin-
toma que, al principio, llama mucho la
atendóncomo la disminución de 'oeso,
y que, como ésta, no tiene consecuen-
cias. Los síntomas nerviosos son muy
frecuentes. En algunos casos desarró-
Ilanse estados de depresión bastante fas-
tidiosos que dificultan el tratamiento ya
que no pocas veces necesitamos contar
en alto grado con la energía del enfer-
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IDO para obtener buen resultado. Este
10 ha obtenido en las formas exudativas

. y' sobre todo en las pleuritis y en las'
tuberculosis pulmonares 'infanhles.·

* * *
Fuera de Dinamarca, el tratamiento

de la tuberculosis con la sanocrisina ha
, sido acogido con poco entusiasmo. Ya

hemos visto las reservas con que se re
•ciibióen Inglaterra 'yen Alemania. En
'este último país, 10 ha ensayadcrecien.
temente Le Blanc (14). Siempre comen-
zó por inyectar'~ 'gramo, llegando grao
duaimente á 1. Nunca hizo una nueva
inyección sin que hubiesen remitido 10'5-,
síntomas producidos por las' precedentes,
Las inyecciones las-hizo muy lentas, pa-
ra evita:r los vómitos', el colapso y el
malestar que se presentan después u'e
las hechas aprisa. Ei tratamiento con-
sistió 'en 6·8 inyecciones (de 5 0 a

.7 ~. gramos de sanocrisina). Todos los
enfermos permanecian en 'cama: duran-
te todo el tratamiento que duró 2-3 me'
ses. No usó el suero antituberculinico.

Dice que lIo~ sintomas p.rov.O'cados por
la sanocrisina ,W? presenten. lo mismo em,'
los tuberculosos 'que en los no twbC'rcu--
lasos. La sensibilidad' al, producto varia

. mLtc110 según ~los individuos, tanto sao
, nos, como -tuberculesos .. Tanto en unos'

como en otros obsé;varise síntomas de.
'intoxicación metálica (estomatitis, dia-
rreas, albuminurias, fiebre y manifes-.
taciones cutáneas). Estos síntomas au'
mentan' al' 'elevar las dosis de sanocrisi-
na, tanto en 'los' primeros, como en los
segundos . .En un caso advirtió una in-
tensa nefritis. La -intoxioacióri puede
colapsar a los enfermos agotados.

N o duda de qu@ 16s sintorrias produ-
cidos por la cura sanocrisinica {fie-
bre variable, conjuntivitis, iritis, rini-
tis, bronquitis, estomatitis-e-desde afto-
sa hasta ulcerosa=-, aguensia, gastritis,

. colitis, dermitis, nefritis, en ocasiones
propensión al sueño y en C<liSOS de ago-
tamiento.icolapso), no son otra cosa que
manifestaciones d'é- la intoxicación por
el GIrO. Concluy.e diciendo- que no mo

eiecto te1rapéutico específico alg~mo de
la somocrisina sobre la tuberculosis .

* '* *
Cada vez-que se ha propuesto un mé-

todo tisioterápico nuevo=-dicéFeldt (1.5)
-se, ha cometido el error de aplicarlo a
Ia dosis máxima tolerada. Sucedió así

· con la tuberculina, con Ia roentgentera-
pía, con la helio y fototerapia y lo mis
mo aconteció vcon -la oroterapia.· Tam-
bién yo creí en 1§)I3-:-escr'ibe--que de,
bía recurrir a grandes dosis de' com-
puestos de oro 'Para combatir con ellos -

· la tuberculosis y atribuí, las reacciones
focales a la tuberculina liberada. Toda
vía en 1917, al proponer el crisolgán,
se daba en dosis de 0 gramo. ~Schrbe·
.der fué quien primero aconsejó dosis
· de 0,1 gramo, pero hubieron .de trans-
curtir diez años para llegar a saber que

· debernos comenzar por una décima de
1nilig1"amo cada IO-14 días y aumentar
progresivamente la dosis.
, El progreso en la dosificación del cri-
solgán se debe al conocimiento de' que
"la acción curativa del oro '110guarda
relación alguna con efecto alguno bac-
terieida del metal sobre el bacilo tuber-
culígeno". La \ 'acción del oro consiste
en acelerar los procesos 'curativos es-
pontáneos ". Si, son fi-brosos aumenta
10 cicatriciaÍ y si son exudativos, ace-
lera la resorción, dando resultados bri-
llantes; pero poco frecuentes, en pocas
semanas. Obra cataliticamente, no etio-
tropica.niente, como el salvarsán; por
~sto se debe administrar en dosis peque,
ñas,' qu(t son las. que,aumentan las .~e-
fensas orgánicas y' aceleran la, curacion.

Este concepto, hijo de más de diez
años de 'experiencia clínica - esp:ibe
Feld"T;110 10 acepta Moellgaard, qUIen,
creyendo qme puede obtener con la. sa-
nocrisina la quimioterapia de Ehrlioh,
atribuve con error las manifestaciones
producidas por su medicamento a las
endotoxinas liberadas y usa contra ellas
un suero de acción antitóxica hipotéti-
ca. Moellgaard afirma que ha curado
tuberculosis experimentales, pero ello se
debe tal vez a que-como han objetado



table informe de Poix. Posteriormen-
te, .Caussade, , Tardieu \& Grigaut con-
ceptúan el tratamiento 'como un proce-
dimiento indirecto y ciego de tubercu-
linoterapia. -Las dosis débiles podrían
ser nocivas, porque no matan el micro-
bio y pueden reavivar la infección. Se-
gún \I'lrigtho la sanocrisina no mata el
,bacilo de Koch cultivado en medio san-
guíneo.

Bezancon, Braun- &- Azoulay (16.)
trataron 14 casos con sanocrisina d'e-
Poulenc, en dosis hebdomadarias pro-
gresivas de ro oentigramo a 1 gramo.
Observaron accidentes inmediatos de
choque (calor, angustia,"taquicardia, fie.
bre y diarrea durante el día de la in,
yección) 'y tardio s (albuminuria. rilin-
druria, aumento de la urea en la san-
gre, ¡tstenia, enflaquecimiento y erite- 1

mas que si el tratamiento continúa ori-
ginan eritrodermia gravé). ,En un caso
hubo ictericia tóxicofebril, con pigmen-
tos y sales ¡biliares en la orina, pero sin
decoloración de - las heces. A continua-
ción, la tuberculosis empeoró conside-
rablernente, De 14 'casos fibrocaseosos
cavitarios antiguos, apiréticos, con buen
estado general, mejoraron dos, quizás
espontáneamente. Sobre las formas aau-
das, bronconeurnónicas, no a,dvirt;ie;"ol1'
acción alguna. Eh fin, la sanocrisina no
modificó la cutirreacción a la tubercu-
lina, ni la reacción de la desviación. del
complemento con antigeno tuberculoso,

L. .Bernard (17) ha tratado 26 casos
(20 varones y ó mujeres), de Mayo a No-
viembre ere 1925, la mayoria con sanocri-
siria danesa y una exígua minaría con un
producto llamado crisaibina preparado

- ,por la casa Poulenc, según las indica,
ciones de Fourneau : en inyecciones len.
tas, .intravencsas, empezando por las
dosis de 25 centigramos, para seguir
con las dIe 50, 75 y 1 gramo, no pasan-
do nunca de la última, ,110 repitiéndola
si no es bien tolerada, ni pasando 'de la
dosis total de ro-I2 gramos. Como ve- ,
remos íuego, nunca utilizó el· suero an- .
tituberculinico, Únicamente trató en íer-
mas diagnosticados por la presencia d~,

I --
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,
1 I .'a gunos autores amencanos-los culti-

vos inoculados no eran 'bastante viru-
lentos.

"Los resultados obtenidos en la clini-
ca 'humana con Ía sanocrisina v suero-.---
añade- Feldt - contradicen abi~rtamf11te
los obtenidos por Moellgaard en anima-
les. Según lo que se ha publicado y lo
que vi en Copenhague, los resultados
clínicos no guardan relación con 'los
grandes peligros -de 'g,randes y frecuen-

. tes dosis de oro. Cierto que se han' ob-
tenido algunos éxitos brillantes en tu-
berculosis pulmonares agudas 'y subagu-
das (miliares o muy exudativas), Pero
frente a estos casos hay 22 de muerte
y cierto número de agravaciones que
los médicos. daneses atribuyen a ~a su-
nocrisina. Faber y el consejo de investi-
gación inglés hablan de muertes 'súbi-
taso Ultimamente se han disminuído

"muoho las dosis y espaciado los inter-
valos. Con ello s-e ha abandonado la idea
bactericida, de manera que la dosifica-
ción de la sanocrisina se aproxima a la
del crisolgán. Recientemente Faber ha
prescindido del suero, s-alvo en el cho-
que. Pronto pertenecerá lo de las·gran·
des dosis al pasado y será innecesario el

" l'suero .
"El fracaso de las grandes dosis, con-

firma el papel de catalizador del oro ..
Apoya esta doctrina la' experiencia - del
crisolgán en la lepra. L., primeras prue,
bas del tratamiento de la lepra con in-
yecciones de oro das hicieron 10s inves-
tigadores españoles Azúa y Quirós, que
obtuvieron efectos favorables con -el cia-
nuro doble de oro y potasio. También
en la lepra aBran mejor las dosis pe-
queñas de crisolgán. rraln¡poco en esta
enfermedad, tan semejante a la tuber-
culosis en su etiologiay anatomía pato-
lógica obra el oro como bactericida, sino
¡f>rovocand'o la fusión catalítica -:le! te-
jido leproso y acelerando los procesos
curativos de reparación, prgánica."

* * *.
,En Francia se han publicado ya 'bas-

tantes trabajos, especialmente clínicos.
Ya hemos resumido más arriba el no,
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bacilos de Koch en la expectoración.

Obtuvo nueve resultados favorables
~11 sujetos afectos de forma úlcerocaseo-
sa evolutiva, febril y reciente. Entre la

. quinta y, séptima inyección de sanocri-
sina, la temperatura desciende definiti-
vamente. Este fenómeno es de tal va,
1.01','que Bernarcl conceptúa como anun-
cio del fracaso de la cura la persisten-
cia de la: fiebre después de la octava in-
yección. En ros casos favorables, la .cur-
va del ~eso, - que primero desciende,
también se detiene y remonta, y lo mis-
mo el estado general y la expectoración,
que .disminuye, igual' que sus bacilos.
También disminuyen y curan los signos
fisicos y radiológicos. -
, .En 8 casos los resultados fueron di s:·
eutibles. E11 uno de éstos, ulcerosoca-
seoso, muy evolutivo, la sanocrisina hi-
zo descender pronto la temperatura y
mejorar .el estado general, pero las le-
sienes continuaron progresando. U 11 mes ..
más tarde, tanto el estado general corno
las, lesiones, habían rnej orado enorme"
mente.

En 7 casos las inyecciones no dieron
resultado alguno y 'en 2 aumentaron la
temperatura y fueron seguidas de me
ningitis tuberculosa y muerte.

En cierto número de casos, la cuti-
rreacción, de positiva se hizo negativa,
incluso cuando la mejoría del enfermo
no era evidente. En otros, que iban me-
jonando, 'se notó disminución de. la velo-
cidad de sedimentación de los herna-
ties, La reacción ,de Bordet-Wasser
man y demás, no. dieron resultado al- '.
guno notable. -

Las' 'inyecciones produjeron los fenó-
menos de reacción ya descrita. Bernard.
no los combatió en caso alguno con el
suero específico antituberculinico, sino
C011 adrenalina,

En las inyecciones siguientes los evi-
tó, en cierto modo, administrando pre-
viarne.nte una pequeña dosis de sanocri-
sina, recordando, 'el método, de Besred-
ka. De todos modos, los accidentes in.
mediatos, aunque penosos ' para el en-
fermo, no son temibles; en cambio, lo

son más las complicaciones que se pre-
sentan en el curso de la cura (albumi-
nuria, - cilindruria, poliuria), indicio de
una nefritis provocada por el medica-
mento. Pero esta no determina insufi-
ciencia renal. La constante de Ambard,
investigada en algunos casos al fin del
tratamiento no ha resultado patológica.
Sin embargo, en dos' casos Ia, nefritis

r inid 1 I lacarreo rapr amente a muerte y a ne-
cro-psia reveló riñones grandes 'blancos.
Las, demás manifestaciones tóxicas (cu-
táneas, intestinales, etc.), son conocidas,

El conjunto de reacciones y cornpli-
caciones parecen resultar de una irrtoxi-
cación metálica. Tanto 'l~s reacciones
generales, como las focales, alejan la
idea de una intoxicación tuberculosa es-
pecífica por destrucción de los bacilos
dé Koch. De los efectos terapéuticos na-
da se atreve a decir: Tiene la impre-
sión de que las formas más accesibles a
la sanocrisina son las agudas o sub-
agudas ulcerosocaseosas, de _ lesiones
neumónicas más o menos infiltradas, die
fecha reciente y curso grave. Las 'for-
mas crónicas más amenos antiguas' y
tórpidas parecen indiferentes al medica-
mento. Concluye, que no debemos des-
preciar el estudio de un producto que
parece tener acción parcial e incoas-
tante, . pero manifiesta en cierto núme-
ro de casos, ciada la pobreza efe la te-
rapia de la tuberculosis.

Rist, Hirschberg & Triboulet han
usado las sales de oro en muchos tu,
ber~ulosos (,r8). En algunos han debido
abandonarlo (intolerancia, eritroderrnia).
Otrós mejoraron, pero estaban sorneti-
dos a una cura 'higiénicodietética que
pudo mejorados ,por sí sola.

Sergerít, Bordet, D'urand & Kourils-
ky han tratado 13 casos con lesiones
pulmonares bilaterales. Todos eran jóve-
nes y no tenían taras orgánicas ni ca-
quexia. Los resultados. fueron tales, que-
na han creído prudente tratar más en-
fermos con sanocrisina. Cuatro murie-
ron, cuatro se agravaron, en otro no
advirtieron efecto alguno y sólo en' cua-
tro' pareció haber obrado bien, especial-



nocrisina en los tuberculosos, no madi.
fica la toxicidad de la tuberculina.

* * *
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mente desde el ¡punto de vista roentgé-
· nico, pero en otros enfermos únicarnen-
te tratados -higiénicodietéticemente, los
autores han observado múltiples veces
resultados. roentgénicos análogos. LOS
pocos casos mejorados. entran en la ca,
tegoría de' las formas de tuberculosis
pulmonar que suelen curar habitualmen-
te. Afirman que' sólo se puede admitir
el valor curativo de lila medicación ano
'titu'berculosa' cuando asegure la cura-
ción clínica de las formas de tubercu-'
losis pulmonar comúnmente considera-
das incurables, y éste no es el caso de
la sanocrisina, según sus observaciones.

Ch. Garine Irnbert & Rousset (19) me-
joraron mucho a un indochino 'con Iesio-
[les pulmonares, bilaterales muy avan-
zadas. Emplearon dosis de tiosulfito d~
0,1"0 Y sodio de 20 centígramos. El en-

· fermo recibió en total 8 gramos. Al mis-
mo tiempo tomaba estovarsoi. Dicen
que la administración simuJtánea die es, ..
tovarsol o de áoidb arsenioso no con-
tra.indic~ la sanocrisina. Ei enfermo
aumentó 6 kilos en 6 meses de trata- .
miento, mejorando los fenómenos este-
toacústicos y normalizándose o IPOCO me-
nos la temperatura.

Calmette, Boquet & Negre (20) han
añadido sanocrisina a los medios de cul-
tlVO de bacilos de Koch y han sembra-
do bacilos que habían estado largo tiem-
po en contacto con dicha sustancia, Vren·
do Que semejante sal de oro in vitro
es poco tóxica para el bacilo tuberculi-

· geno. C011'ejos tuberculiza.dos y tratados
después con inyecciones intravenosas de
sanocrisina murieron COI1:· idénticas le··
sienes que los testigos. Bacilos de Koch
previamente puestos' en contacto con sao
nocrísina, inoculados a conejillos de In-
dias, causaron tuberculosis más graves

. que las producidas por bacilos idénti-
cos no puestos en contacto con ella, que,
no modifica, por lo tanto, 'la virulencia
de los mismos. La sanocrisina en' 'con,
tacto in vitro con bacilos de Koch no
li.ber; principio tóxico específico algu-
no y el suero ,propuesto por MoeUgaard
pqra contrarrestar los efectos de la sao

En Portugal, Lopo de Carvalho (21)
atribuye ·'¡ós síntomas observados des-
pués de las inyecciones '(fiebre, trastor:
nos digestivos, dolores articulares,
exantema, albuminuria, pérdida ide pe.
so) a las intoxicaciones tuberculinica y
metálica simultáneas, pudiendo predo-
minar una u otra. ¡EU suero empleado
para evitar la primera, no da resulta.-
dos apreciables, y, los que da, no com
pensan sus inconvenientes, por ser una
inyección de albúminas extrañas Y' alte-
rar ias ;-eactiones febriles que sirven
para orientar el tratamiento. El suero

'sólo sirve para combatir el choque tu-
berculinico, contra el que resulta muy
eficaz. Teóricamente, las formas más
influenciables ;por ,h¡, sanocrisina. son,
como es bien sabido, das exudativas, y
las menos, 'las productivas y fibrosas.
La práctica confirma la: teoría. El diag-
nóstico clínico de las tres formas ¡es,
muchas veces, dificil. En la exudativa,

. se advierte fiebre, copiosa expectora-
ción y estertores de fusión ; en las pro .
.ductiva) subfiebre- y escasos estertores
subcrepitantes, y en la fibrosa, apire-
xia yt respiración prolongada o vésico-
bronquial. Pero no basta el conocimien.
to histonal ; es preciso conocer las 'de-
fensas orgánicas. La sanocrisina pue
de matar y es perjudicial siempre, cuan.
do el enfermo tiene agotada la produc
ción de antitoxinas por la larga evolu-
ción del :proceso; puede desiquilibrar
los procesos defensivos y agravar el
mal, si la intoxicación es intensa, pero
se acompaña de gran producción de an
ticuerpos ; es bien tolerada, si el proce
so es poco intoxicante y el organismo
tiene gran ¡poder defensivo. Por esto
se deben examinar en cada caso la se-
dimentación globular, los anticuerpos y
las. radiografías. .

Armando Paul (22), advierte que 'la
hipótesis' de Moellgaacd para explicar
el llamado choque tuberculinico tiene
contra ella la falta de choque observa-

'-.
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da 'en. enfermos - con abundantes .baci-
los destruidos por la sanocrisina, 'es de-

, cir, er¡. pacientes que se '!hallan en las .
mejores condiciones para la producción
del choque, a parte la probada inefica-
cia del suero antituberculoso en la ma
yoría de los casos de choque. Recuerda
que desde los trabajos de Crestien, Le-
grand,. Parcy, .Niel, Gozzi, etc., se. ca
TIGCen los accidentes causados por el
uso interno del oro - accesos febriles
violentos (fiebre áurica), irritación, gás.
trica e intestinal {cqlicos, ,oefalalgia, ace-
leración del pulso, opresión, sequedad
en la boca y garganta, etc.)-y se sabe
que son .tanto más frecuentes y graves :
cuanto mayores las dosis empleadas, lo
que' ya hizo decir a Trousseau que "el
oro, siendo realmente un medicamento

. útil, porque, helltr:alim, no importa có-
mo ni por qué, causas morbíficas pode-
rosas, tenaces y desorganizadoras, debe-
ser bien dosificado, para no tener in-

.convenientes". Ahora bien, estos mis-
'mas accidentes, COB más o menos .vio-
lencia, se 'suelen 'o solían observar en
el llamado "choque tuberculínico", pe-
ro dejaron de presentarse y no fué ya
menester, por lo tanto, el suero especi-
fico, así que se reduj o la dosis máxi-

,ma de un gramo a 0,5° gramos. '
Por todo ello A. Paul, en el sanato-

rio Sousa Martins, empezó siempre p01'
dosis pequeñas j(0~IO·o,25gramos len
las venas cada 3-5 <días)', ascendiendo

,11¡asta 0,50 y excepcionalmente hasta
0,75 y 1 gramo, después de bien expe-
rimentada la susceptibilidad .del enfer-
mo al medicamento. A\,í, lía tratado 62
(48 varones y 14 mujeres), de, los .cua-
les 42 teniaa lesiones del tercer periodo
(Turban) :Y 20 alteraciones principal-
mente fibro-caseosas.

Los accidentes observados no fueron
de importancia.: Disminuyeron en 39
casos la tos y la expectoración, len 10
la temperatura (salvo 'su aumento en el
día de la inyección, o en los inmediatos),
~n 14, considerablemente los bacilos (en
7 muchísimo y en 5 'desaparecieron del
todo, pero en otros 5 aparecieron más).

De todos modos, la accion del medica·'
mento sobre los bacilos resultó en ,,86
por roo favorable. Sin embargo, se sa-
be que la disminución de los bacilos
no acompaña necesariamente a la regre-
sión de las lesiones y que la falta 'de

. los mismos, es compatible con lesiones
tuberculosas activas. L06 signos esteto-
acústicos disminuyeron en iI enfermos
que' recibieron de 6 ~ 12 "inyecciones
(5°,1 por roo). El peso disminuyó en QZ

(30,5 por .100), .aumentó algo en 19 (30
por 100) Y no se modificó en 21 (39,5
por 190). ' o

Concluye conceptuando interesantes
los resultados obtenidos y recuerda que,
según Renon, "cualquier nueva medio
cación antituberculosa: si .nc es agresi-
va, puede dar un número apreciable de
éxitos", y que ya Hericourt & Richet,
afirmaban hace más de zo años que,
." aun prescindiendo de la sugestión del
enfermo y dé! propio médico, cualquier
medicamento poco -.activo: puede 'pmdu-
eir resultados satisfactorios, favorables,
cuando es aplicado por primera vez en
tuberculosos". .'

Pulido Valente (23) hace una crítica
formidable de la sanocrisina, Dice que
Moellgaa'rd quiso efectuar -la esterili-

, zación magna de la tuberculosis y, pa-
sando de la -concepción ~ la acción, echó,
mano del oro, adoptando una posición
incomparablemente más débil que la del
maestro Ehrlich al iniciar sus inmorta-
les trabajos. Porque Ehrli2h ¡partía de
un hecho confirmado: la acción parasi-
ticida del atoxil eri las .tripanosomiasis
an:inia1es (y advierte Valente que no se
refiere a la acción del atoxil in uitro,
que es. nula, sino a la acción germicida
sobre 1 s tripanosomas del animal in-
fectado)."Cuando este descubrimiento
(hecho por loo ingleses Thorrras &
Breinl en 1905) llegó a conocimiento de
Ehrlich, éste concibió la ideé\! de usar
la -propiedad parasitotropa fundamen-
tal del. radical Ienilarsinico, reforzán-
do-la por la introducción en la 'molécula
de otros grupos que, por una parte, au-
mentasen la afinidad para los gérmenes



tura céreolipoidal a los hídrogeniones.
Pero esto es hipotético. Recientemente
ha dicho el profesor Schlossberger que
la realidad de la cápsula bacilar es discu-
tibIe, pues no sabemos si el ácido no

. penetra en microbios ácidon.1t~sistentes o
si :penetra en ellos y no los ·decolora

. por combinaciones químicas es:peciales
de sus elementos entre si y con la fu-
china. Con el doctor Fernando Fontse-
ca hemos teñido por el método de Ziehl

'bacilos que proceden de cultivos trata-
dos con. sanocrisina en condiciones. en
que deberían perder su ácidorresisten-
cía, y no hemos advertido la menor mo-
dificación en ellos.

"La sanocrisina produce síntomas tó-
xicos y reacciones ·anafilactoides como
l-as arsenobenzólicas. Ambos efectos los
han observado numerosos clínicos en
los últimos 10 años tras la Inyección del
crisolgán . del profesor Feldt, Para
Moellgaard se .deben 'a los productos
de desintegración bacilar -operada por
la sanocrisina y son fenómenos de cho-
que tuberculinico. Pero ninguno de los
síntomas de tal choque 'puede atribuirse
razona:blemente a las toxinas bacilares.

.No puede admitirse que se deban a
ellas las eritrodermias malignas del ti-
po clásico de la dermatitis. mercurial y
salvarsánica grave, acompañada de es.'
tomatitis ulcerosa. Tanto los síntomas
de envenenamiet:lto~~tálicb, .como los
de' tipo anafilactoide, ofrecen fenóme-
nos de sensibilieacio« y de desensibili-
eocián: Los compuestos de-arsenobenzol
y los de oro producen a veces 'en las
primeras Iaplicaciones reacciones anafi-
lactoides febriles y cutáneas que des-
aparecen con frecuencia en aplicaciones
úÍ1:eri01'es (desensibilización). Otras' ve-
ces, inyecciones bien toleradas prcdu-
cen, de pronto, reacciones anafilactoides
(sensibilización). La 1 desensibilización
puede lograrse con sustancias de natu-
raleza cIliyersa. ¡El tisiólogo "Hennius,
cuando en un en ferrno tratado con la
tuberculina observa reacciones. intensas
que la contraindican, recurre al crisol,
gán, y si consigue la tolerancia' de 'una

-- -- --- ._-------- .._--
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y, por otra, disminuyesen la toxicidad-
vara los tejidos. Toda Ia obra no fué
más que la realización paciente y metó-
dica de este largo pensamiento, para. el
que hubo de comentar por establecer
laverdadera. fórmula del atoxil.

"P'ero, e'11 la terapia esterilizante de
Moellgaard ¿ cuál es el punto de parti-
da? ¿ La acción parasiticida del oro]
'Desde Koch se dice que las sales de
oro impiden el desarrollo del bacilo tu-
berculigeno hasta ep diluciones de 1 por
2.000.000. Pero ni en el laboratorio, ni
la. clínica demostraron un efecto germi-
cida en los tejidos del animal'<infecta-
do, incluso alcanzando concentraciones
eficaces in uitro. Sabido es que la mo-
derna oroterapia de 1'3 tuberculosis em-
pezó con el aurocanthan y, a partir de
1917, con 'el crisolgán de Feldt y que
éste, que comenzó creyendo en la ac-
ción baotericidá in uiero, sustenta hoy -
que' el metal únicamente actúa cataliti-
carnente, - favoreciendo los procesos na-
turales de defensa y cicatrización. Más
recientemente Moellgaard ha hecho al- .
gunas reservar acerca del valor tera-
péutico de la sanocrisina corno antiba-
cilar in uitro . De todos modos, la afir-
mación inicial' de que impide. los culti-
vos !hasta en diluciones de 1 por 100.000,

hoy, sólo puede admitirse CUIJ1'/, qrano
salis. Madsen y sus colaboradores 10,
graron impedir el desarrollo de una es-:
tirpe bacilar con la solución al 1 por
100.000, pero fué preciso negar a con-
centraciones de Í por 25 para¡ impedir
el desarrollo de' todas las demás estir-
pes. Valente sólo ha logrado impedirlo'
en caldo glicerinado con ~ohlc'¡ones de
hasta 1 por .I.000. PeFO la adición de
sanocrisina altera profundamenteel cal-,
do de cultivo. .

"Desde hace más de 40 afiosxono-
cemos compuestos de oro que impiden
el desarrollo de los cultivos hasta en
diluciones de 1 por 2.000.000,' pero
Moellgaard sostiene que la sanocrisina
penetra en la bacteria más fácilmente,
Conceptúa la ácidorresistencia como

. efecto de la impenetrabilidad' de la envol-
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dosis alta sin reaccion apreciable, pue-
de usar' de nuevo la tuberculina sin aler-
,>gia intensa. Y, sin embargo, estos fe-
nómenos de desensibilización Moell-
.gaard los considera como prueba de .Ia
acción bactericida del medicamento'. Se.
gún él, no 'se producen porque ya, no
hay bacilos que liberen tuberculina.
Afirma que con el tratamiento, la cuti-
rreacción Ise torna negativa. Pero, ya
hemos visto que la in~erpretaCión .puede
ser enteramente distinta, según demues-
traJa práctica de Hennius. Pero, ade-
más, cuando hubo accidentes cutáneos,
la negativación de la' cutirreacción ' es
natural, Pl1es) corno sabernos, )as enfer-
medades' eruptivas transforman las con-
dicion~s alérgicas' de la 'p'ie! y'.después
eh: éUg,'1.¡,él1asla cutirreacción puede ser
negativa sin que dej e de ser tubérculo-
so el' enfermo, Yo he observado en rni
clínica individuos exentos de tubercu-
losis que reaccionan a la sanocrisina co-
mo los tuberculosos. Moellgaard da. muy
poca importancia a los fenómenos de
desensibilización, porque no se avienen
fácilmente con s'tq teoría del I efecto bac-
tericida, ' ,

"Además, pretende, combatir. Ia pl1e-
. tensa intoxicación tuberculínica con un

suero antitóxico. Pero, la considerable
masa: de hechos ~umulada en más de
40 años de experimentación ,pnleba que
los anticuerpos circulantes no son agen-
tes de inmunidad tuberculosa. Sin em-
bargo, conceptúa su, suero como anti-
-tóxico. Mas ¿ Cómo demuestra que los
síntomas producidos por la sanocrisina
son específicos? Por una doble petición
de :pl'incipio. Demuestra que ~a salllo-'
crisina es bactericida porque neutraliza
sus efectos un suero antituberculoso es
percí¡'ico y demuestra que este suero es
especifico porque neutraliza los efectos,
de la sanocrisina, cuya acción es bacte-
ricida.

"Los experimentos más impresionan-
tes de la eficacia curativa de la sanocri-
siria fueron hechos en terneros y consis-
tieron en inocularles cultivos virulen-
tos en las venas e inyectarles, el medio I

camento I por la misma vía, de '9 a 15
días después. Los terneros no tratados
con sanocrisina, morían con lesiones ex,
tensas y graves; los tratados curaban.
'Pero, el caso de una res inoculada por
vía intravenosa y tratada 9 días des-
pués por la misma vía, no puede asi-
.milarse, patológica y terapéuticamente,
a la tuberculosis terciaria del hel'mbre
adulto. Los efectos obtenidos en el tra-
tamiento de la tuberculosis humana, no
permiten conclusiones favorables. N o
hay que atribuir a la terapéutica las
evoluciones espontáneas que son el pan
nuestro de cada día. Prudencia elernen-'
tal que no se, observa, ya que se viene
cayendo en' el rnismo error indisculpa-
ble, siempre 'que se añuncia un remedio
nu'evo". Yo miro a mis enfermos-dice
Valente-c-con la mejor die las intencio-
nes y no consigo el menor entusiasmo
por la' droga. Claro' que algunos casos
mejoran, cicatri'zan y entran en una fa-
se oclelatencia perfecta. Pero lo mismo
hacen otros nunca tratados con sano-
crisina.

Lo' que más impresiona a los defen-
sores de la 'última son-las imágenes.
roengénicas. Faber dice que con la sa··
nocrisina se observan cambios rápidos,
que sólo se ,;enal 'cabo de .afios con
otros tratamientos. Pero, según Valen-
uf. la evolución espontánea, de la tuber-
culosis hacia la curación, a veces no es

. más lenta que en los casos atribuído s a
La sanocrisina, Se. dice - añade - que
las formas más curables, por ella son
IcLS exudativas, es decir, las antiguas
neumonias v bronconeumonías caseosas,
que teótica;l'lente son las menos adecua-
das par? curar asi, pues no hay lesióh
de tuberculosis' pulmonar en que más
disten de los vasos permeables los ba-
cilos que hay en el centro de un tu-
'bérculo caseificado. Lo que se resorbe y
hace permeable son realmente las man-
chas exudativas. Todas las radiografias
observadas. por Valente para documen-
tar los efectos de la -sanocrisina S011

formas predominantemente productivas,
es decir, las más crónicas, las que evo-



gar exactamente la eficacia efe la sa-
nocrisina se deben tratar, desde luego,
los casos agudos que no admiten espe-
ra, pero, además, .los enfermos que ha-
van estado sometidos-antes a las curas
de reposo, tan útiles para los tubercu-
losas, cuando, a pesar de las mismas, el
cuadro clínico queda estacionario. De' 10
contrario, podríamos atribuir a. la me-
dicación la me joria que se debe 'a la
cura higiénica. H\a tratado 10 casos,
uno cavitario local, otro de forma pro-
ductiva y seis de 'forma fibrocaseosa ca .
mún con cavidades. De los casos fi-
brocaseosos mej O1-Ó uno solamente; los
demás no mejoraron; algunos, empero,
después de varios meses de tratados,
parecieron experimentar cierta mejo-
ría. En' las tuberculosis fibrosas y fi-
brocaseosas con cavidades no produjo
efectos notables, ni. reacciones, a pesar
de haber inyectado como dosis máxima
90 centígrarrios. El caso de forma neu-
mónica sólo recibió, antes de .fallecer,
dos inyecciones de sanocrisina. iEq de
tuberculosis pulmonar cavitario local Ile
va:ba tres meses de enfermedad con
temperaturas muy altas; al ingresar en
el sanatorio, se tuvo un mes sin medi-
cación; pasado este plazo y- teniendo 44-
kilos de peso, 66 respiraciones, 120 pul-
saciones y tos frecuente, se le inyec-
taron 2 cehtigramos 'de sanocrisina, que
no produjo reacción ;se le inyectaron
.después S centígramos y tampoco se
obtuvo reacción; más tarde se le inyec-
taron 25 centigramos y su temperatura-
descendió y continuó descendiendo con
las inyecciones sucesivas. En conjunto
recibió '6 gramos de sanocrisina, no ha-
biendo -pasado nunca de 80 oentígramos
por inyección. Sólo presentó síntomas
.ligeros de intolerancia,' pérdida de peso
y diarrea. Terminado el tratamiento, el
peso 'aumentó bastante y desaparecieron
la tos y la expectoración. . .

Entendiendo por indicaciones no ha-
ccr daño 'al enfermo, la sanocrisina tie-
ne muchas,'especialmente si se comien-
za por dosis nunca mayores de S centi-
gramos en 10~ casos ordinarios, ni de
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lucionan en mejores condiciones de in-
munidad y. -por 10 tanto, aquellas que
más tienden a cicatrizar espontineamen-

. te: las menos adecuadas, ,en fin, para
probar 10 que se pretende _

No niega qu~ alguna, vez la sanocri-
silla ¡pueda obrar favorablemente sobre
un proceso tuberculoso. Los agentes fí-
sicos.squimicos y biológicos, irritan los'
focos tuberculosos y despiertan, ~ ve-
ces, reacciones que favorecen la' evolu-
ción ulterior de las lesiones. Los irri-
tantes metálicos son muchos 'y variados ..
Cuando no le da el crisolgarí reacción
focal suficiente, Feldt 'recurre al mer-
curio. Ultimarnente, Walbum ha em-
pleado el manganeso. Tal vez podemos
incluir la sariocrisina entre los muchos
irritantes focales metálicos ... con una
superioridad de efectos tóxicos deleté-
reos para el organismo.

* * *
En España Sayé (24) ha, dado cu..enta

de haber tratado 72enfermo's de las más
diversas formas ,de tuberculosis pulmo-
nar, salvo las..exhaustas de 11es,istencia.
Ha empezado por dosis de 10 a 15 cen-
tigrarnos, con' jntervalos de 6-7 días,
aumentando progresivamente las dosis
y los intervalos. Hasta So centígramos,
emplea S c. c. de agua bidestilada esté-
ril; hasta 1 gramo, 10-12 c. c.; hasta
J ,SO gramos, 15-20. Todos los enfer-
1110S han sido tratados en hospital o
clínica y todos presentaron más 0- me-
nos albuminuria .. En 4 acontecieron sín-
dromes casi mortales. En 60 por lOO¡
hubo mejoría, notabiIísima en algunos
casos graves. El resultado fué negati-

. va en 32 por 100. Los enfermos fueron
estudiados con' todo detalle (gráficas
de' temperatura y pulso; peso, exáme-
nes clinico.vroentgénico, de la expecto-
ración, sangre, orina, fijación del com-
plemento, velocidad de sedimentación
de loshematies, etc.).

Rodríguez de Partearroyo (25) some-
tió siempre antes a una' cura, sanatorial \
(higiene y reposo )de 1 a 4 meses a todos
los tuberculosos que trató después. con
sanocrisina. 1C011lCÍeptúaque para juz-

\,
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dos en los febriles, ni llegando a 'dosis vas como peligrosas y dice que no ha
algo altas mas que cuando no ,hay reac- tenido hasta ahora un sólo áccidente
ción alguna, Partearroyo advirtió ge-' grave usando dosis iniciales 'pequetJ.as,
neralrrrente náuseas, vómitos," inapeten- aumentándolas lentamente y no per-
cia, .tos seca, albuminuria ligera y a!cIel-cjiendo de vista la eliminación del o'ro
gaz~miento _en los c¡:aS0Stratados por y Ira existencia de riñones insuficientes.
él. Nunca "tuvo que recurrir al suero. Expone un caso de parálisis radial
El medicamento no Le parece dotado de bilateral debida, probablemente,a la sa-
'intenso poder bactericida. Lo juzga más nocrisina. El oro, como el plomo, mer-
indicado en las fo-rmas exudativas y curio, plata, manganeso, etc., es capaz
recientes. En las :pi-'Oductivas le parece de producir trastornos nerviosos más o
nulo. Considera más innocuas y fáciles menos graves, evitables si se va despa-

, de manejar las 'dosis iniciales pequeñas. cio, y curables si el tóxico se deja de'
Sintetiza su opinión diciendo que la sa:-' administrar a tiempo.' 'El enfermo ~11
nocrisina parece de alguna utilidad .en que observó la parálisis radial ofrecía
ciertos casos de tuberculosis, pero no escasos síntomas tóxicos.
es el medicamento ideal para combatirla, Era un tipo flaco, de 28 años, con'

Garcia Triviño (26)' dice que conoce dos hermanas tuberculosas. Familia de
'casos de reacciones térmicas de 41,5° c." tuberculosos rastreros, delgados, con
a consecuencia de la inyección intrave- tendencias cirrosas, resistentes, brotes
nasa de 5 centigramos de sanocrisina, alejados y; 'en general, bien dominados.
hipertermia ql'lepersistió tres días, Hacen vida casi normal, con témpora-
acompañada die vómitos constantes y das' mejores y peores, pocas molestias y
exantemas. También ha visto albumi- escasos síntomas torácicos, El enfermo
nuria intensa tras la inyección de 10 tiene ligera fiebre, tos, anorexia, un
centigramos de sanocrisina y violenta foco perihi1ia'r derecho, que parece re-
nefritis tras La' de 15 centígramos. To- '.ciente y secuelas anatómicas de lesio-
dos estos datos demuestran que la sa- nes antiguas. Reposo e\l cama, obser-
nocrisinaes tóxica y se acumula, sien- vación y sanocrisirra, empezando por 5
do 10 más triste que no-se haya podido centigramos, Desde la segunda inyec-
demostrar que 'consiga exterminar los' ción de 5 centigramos el enfermo se
bacilos tuberculigenos del Qi-gan-ismo. manifiesta especialmente sensible y se

Valdés Lambea (27) refiere' haber ob- prosigue la .cura despacio. Durante la
tenido en animales no tuberculesos in:- misma presenta diversos síntomas de
yectados con sanocrisina manifestacio- intolerancia, como gusto metálico, ptia-
nes de intoxicación por el oro. Cree lismo, cefalea, lumbago y astenia. La
'que gran parte de los trastornos pre- primera inyección de 15 centigramos le
sentados por los enfermos durante el ocasiona 'ligera fiebre pasajera. La pri-
tratamiento sanocrisinieó se deben a la 'mera de 25, le causa, 5 días después,
toxicidad del fármaco y se producen' prurito intenso en los brazos y vientre
por querer tratar al enfermo rápiJCla-" y un exantema como el del sarampión
mente con dosis grandes, no teniendo La primera de 50 ,centígramos le pro-
'en cuenta la desigual rapidez de la eli- duce dolores en ambas rodillas que du.
rninación e1el tiosulfato doble de oro y ran 2 dias. Jamás albuminuria. Antes
potasio. Ha visto que aun los animales de completar los 3 meses ele tratamien-
Sa110S eliminan, sanocrisina con 'la orina Jo y a los 3 días ele inyectarle-por ter-
durante mucho más tiempo que el se- cera vez 50 centigramos de sanocrisina,
ñalado por Móllgaard. Lo propio <han se, queja de dolores, pinchazos y hor-
observado L. Meohuskey y L Esche- migueos en los antebrazos y manos, que
,bergá en perros normales y tubérculo- se acentúan y alcanzan el máximo a los
sos. Conceptúa las. dosis iniciales masi- 5-6 dias, ,apa:reciendo entonces, casi de
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berculoso de Vidal que habia resistido
un prolongado tratamiento) empezó por
inyectarle semanalmente ,25 centigramos
de sanocrisina.: D'esde la tercera inyec-
ci6n y siguiendo inmediatamente a ella,
presentó erupción eritematovesiculosa,
pruriginosa j eczematosa, debida segura-
mente a la acción tóxica del medica"
mento. Algunas inyecciones producían
dolor, en las lesiones lúpicas, debido,
acaso, a Ia reacción bioquímica efectúa-
da en el foco enfermo.' hecho en apoyo
de la especificidád del tratamiento. A
las 7 semanas la curación total sólo es
cuestión de días. .

~'\.l discutir este caso" N oguer Moré
dijo que la 's'an.ocrisina no le había dado
resultado alguno en Íos lupús esclerosos
o antiguos limitados por focos de an-
gioesclerosis y si, en cambio, en las for-
mas esclerosos, ulcerosas y eritemato-
sas. Obtuvo uno de sus éxitos con dosis
muy pequeñas y por esto cree que el 'es-
tímulo focal está en razón inversa de
la cantidad de medicamento inyectada.
Santiñá, en la misma sesión, refiere
que un caso de fístula tuberculosa tra-
tado con 5, 10, 25 Y 50 centígramos
de sanocrisirra por inyección y a razón
de una cada ro días, presentó, después
de la última, una albuminuria que 1)0

cedió ni al suero' de M oellga:ard.
Hansen '(29) ha obtenido resultados

favorables en 3 casos de lesiones tuber-
culosas de la piel (un lupus tuberculoso
y dos sarcoidcs de Boeck). Un sarcoide
curó completamente a las 3 inyecciones
de 50 oentigramos (una cada semana).
El otro sarcoide y <;1lupus tuberculoso,
muy mejorados, continúan en tratamien-
to. Este puede ser ambulatorio. No pro-
dujo accidente alguno. desagradable,

_salvo una erupción pruriginosa. Parece,
tener una acción específica (parasitotro-
pa) sobre el bacilo de Koch y otra or-
ganotropa sobre el tejido tuberculoso,

Verdes :M,ontel1'egro (30) recuerda 106
experimentos de Levaditi con el bismu-'
to: (como el salvarsán, in uüro, no ma-
ta los espiroquetos; tampoco los mata
por sí sólo un extracto de hígado, ri-
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repente, parálisis de ambos radiales. N o
pueden levantar ni extender la mano. LaJ
palpación de los músculos' paralizados .
es muy dolorosa, También son doloro-
sos los movimientos pasivos, por lo que.
busca puntos de apoyo 'que le sirvan de
alivio. La parálisis 'es flácida. Hacia, los
25 días empieza, a ceder, efectuando al
cabo de un mes bastantes movimientos.
Se le inyectan 15 centigramos de sa-
nocrisina y la parálisis radial se agra

- va. No se trató, por lo tanto, 'de una
neuritis tóxica bacilar, como las que
suelen presentar los tuberculosos, sino
de una intoxicación por el oro. Ya
Moellgaard habla en su libro de que la
sanocrisina puede producir parálisis" as-
cendentes y respiratorias mortales.

* * *
Toelo lo expuesto permite concluir

que la sanocrisina es peligrosa, per!=!fa-
vorece más o' menos la tuberculosis,
Esto es más manifiesto, en las tubercu-
losis cutáneas. A. Peyri (28) ha tratado 3
casos de lupus tuberculoso contra' los
que habían fracasado todos los trata,
mi,entos· ensayados, incluso la tubercu- -
lina-de la que ya se dice que sólo es
el remedio de los enfermos que se cu-
ran solos-y cuya inacción, en cierto
modo, se debe a la inmunización .prOl-
ducida por el lupus. La sanocrisina la
ensayó para provocar grandes reaccio-
nes tube.rculínicas. Produjo una gran
mejoría. I

A los dos primeros casos les inyectó
cada 3 días un centigramo de sanocri-
sina por kilo de peso. Después de las
cuatro primeras inyecciones, aumentó la
dosis a 1 Yz centigramos ¡por kilo.
Sólo al día siguiente de la inyección SE!

, apreciaba una reacción térmica de dé,
i::í~as. Con las dosis de 1 Yz centigra
gramos por kilo la segunda enferma
tuvo enteralgias muy intensas. A. Peyri
dice que quizás tolera e mej 01' dosis
mayores, ya que se observan, por ejem-
plo, intolerancias para dosis de 15 ce~l-
tígramos de neosalvarsán y no para
oh-as de 90 centigramos. '

Al otro caso (un lupus eritematotu-



bablemente no es el compuesto de oro
'que necesitamos para combatir la tu-
berculosis, como' han dicho Partearroyo
(Arch.ivos de medicina, cirJA,gía y espe-
cialidades, Marzo de 1926) y García del
Real (Academia Médico Quirúrgica).

Moellgaard cree que el compuesto de
oro ha de ser soluble para obrar. Pero
¿ es soluble el aceite gris, asado 'en la
sífilis con tanto éxito? Los preparados
insolubles de bismuto, absorbidos len-
tamente, son menos peligrosos, produ-
cen menos lesiones renales. Esto hace
pensar que podrían ser más ventajosos
los preparados de oro insolubles, dice
Verdes: La sanocrisina .precisamente se
acumula en la' sangre y, según Hans-
borg, quizás forma en ella compuestos
más dificilrnente di fusibles que el pro-
dueto inyectado, exactamente como ha
observado Levaditi que las células fijas'
del sistema retículoendotelial no favo-
recenla circulación constante del bismu-
to, sino 'que lo acumulan en depósitos
de los qpe van saliendo cantidades in:
significantes de una sal órganometálic~.
Por lo tanto, las sales de' oro más bien
obran p01~ su insolubilidad que por su
solubilidad. Verdes no extrañarla cj'Lle
acabara' por prevalecer un compuesto
complejo, quizá orgánico e insoluble de
oro y tal vez de bismuto, pu~s, la que
pudiéramos llamar "sanocrisina de pla-
tino ", se 11a mostrado menos 'eficaz que
la de oro contra la sífilis experimental, I

acaso. por ser el peso atómico del pla-
tino inferior al del oro, como pierisa
Lcvaditi. Siendo el del oro inferior al
del !bis!~lutO, si se confirmara la mencio-
nada suposición, se abrirían horizontes
al bismuto para tratar la tuberculosis.
A pesar de 'que los compuestos die oro
salen di fícilmente de la sangre, marchan
más aprisa de /la misma que del resto
del organismo, motivando esos «lepósi-

-t.os que se reconocen o-presumen al ex-
,oerimentar con el bismuto y que se des-
moronan tan lentamente que la elirni-
nación del oro por la oriná prosigue

. meses después de administrarse la 41·
tima dosis. Agrega que los trabajos de

MONOGRAFÍAS----~------------~-------
non o bazo; pem la mezcla de ambos,
los mata con asombrosa rapidez) cuya
acción se debe a su combinación con al,

. búminas orgánicas y añade que, como
dice Faber, "(Tubercelosis, Noviembre
1925) la acción parasiticida.' de la qui-
mioterapia va dejando el puesto a p'ro.
ceses más complejos, en los que los te-
jidos del organismo intervienen más de
10 que pudo sospechar Ehrlich.-Feld,
'que recomendó primero dosis de 5-50
centigramos de crisolgán, fué disrninu-
yéndolas hasta dejarlas en U11. diez1níli-
gramo, para, reducir al minirnum los
efectos .reactivos y llegó a ~ensar que
las sales áuricas obrabarr cataliticarnen-
te, 'Goma los metales pesados, activando
e1 metabolismo. Moellgaard desdeña es-
ta experiencia, que han aprovechado los
autores del trifál (recomiendan la dosis
inici~l de un miligramo). Ehrlich, real-
mente, proponía dos métodos: uno de
dosis grandes y otro de dosis pequeñas
(Etappeobehandlung), .Moellgaard dice
que las dosis pequeñas, de crisolgán
no dan resultado; en cambio, Sohroe-
der, .gran terapeuta, dice que sí. La sa-
nocrisina la han usado con gran éxito
Levaditi en la sífilis experimental del
conej o (en inyecciones intramusculares,
intravenosas, hipodérmicas y hasta per
OIS) y Fourrrier v Mollaret en Dadel hom-
bre -(int¡-amusc~üar' e intravenosa). Sin
embargo, esta sal de oro' no es lleco:
mendable por. las peligrosas reacciones
que -produce. b

Hace ya dos años, Levaditi demostró
q!le. para destruir los gérmenes del chan-
cro 'experimental del conejo por la in-
yección intramuscular destrepol, basta-
ban cantidades tan pequeñas de bismu-
to que no podían ser demostradas por

, el análisis cuantitativo. La mayor parte
del bismuto queda en el músculo, pero
también se halla en cantidades pequeñas
en el bazo..' riñón, pulmones ,e higado,
y sólo bastan para matar los gérmenes
de la sífilis cantidades infinitesimales de
bismuto, Ahora- bien. la' sanocrisina no
actúa en la sífilis como no. sea en dosis

'de cerca de u~ gramo (Fournier). Pro-:
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Hansborg demuestran que la cantidad
de oro' que se halla en el pulmón -es
exígua y, según Frandsen, sólo se vha-
Han a veces, Jndicios en los esputos. Es
curioso-agrega-que, en un caso de
cáncer del pulmón, la cantidad de oro
por lOO gramos era de 6,8 miligramos
en el pulmón sano y de 2I,I en el en-
fermo, 10 que recuerda las observacio-
nes hechas en el tratamiento de los tu-
mores por [as sales de plomo.

Experimentos hechos en España ~
prosigue - demuestran la analogía de
la acción del ora en el organismo y la
de otros metaLes. Lana Martínez (de
Zaragoza) ha estudiado la toxickIad de
las sales solubles e insolubles de bisrnu-
to (Los Progresos dela Clínica, febre-
ro 1926) en los perros a dosis diferen-
tes. Verdes ve reproducidos en estos ex-
perimentos todos los síntomas observa-
dos' en el tratamiento sanocrisínico., des-
de los fenómenos de choque, hasta la
albuminuria, estomatitis, diarrea, pérdi
da del apetito, adelgazamiento, etc. POl'
todo ello conceptúa como predominan,
temente 'tóxicos los fenómenos observa-
dos en el tratamiento por las sales de
oro.

* * *
Además del crisolgán, de. la sanocri-

sina y de lacrisalbina, se disputan hoy
los tuberculosos el trifal y .el auroios,
.El primero, preparado por la casa Meis-
ter 'Lucius, es un aurotiohencimidazol-
carbonatosódico, que presenta en ampo.
llas de o.oor, 0,0.25, 0.,0.5 y 0.,1 gramos,
Lo aconsej a~en inyecciones intraveno-
sas, en dosis de, 2 0' a 20. miligramos
Twerg (3 r) lo ha' ensayado en unos 501
casos ora de tuberculosis únicamente
pulmonar, ora de tuberculosis pulmonar
y laríngea simultáneas, Todos 'eran
avanzados y baciliferos. Curaron 35.
Los demás tia .respendieron ál trata-,
miento. En 20. de los curados {64,S por

IBIBLTOGRA-FIA
((,Ji) Véase P. Paneras: ~.Quimioteratjia

de la tuberculosis tisiózena ", Revista de Sao
widad .A1rilitm', ,IS diciembre de IQI6. ¡

1(2) Cit. por A. Pamulona : "Tratarnento
da tuberculose 'P'uJmonar", A Tribuno MI,L

roo) no se pudo comprobar si la me-
joría se debió al preparado. Otros ro
(32.Por IOa) curaron como no hubieran
curado con otros tratamientos, En 3 de
los últimos, una vez terminada la cura,
no fué posible hallar bacilos en lns es-
putos, a pesar de los más cuidadosos
análisis.

No causa efectos nocivos graves. Una
reacción intensa con-la dosis inicial de 1 .
miligramo indica que el caso no es ade-
cuado 'Para este tratamiento. De' 50. ca- ,
sos tratados con un total de' 300-500 in-
yecciones únicamente uno tuvo una li-
gera hemoptisis, después de inyectarle
5 miligramos. Al principio se presentó
en un caso un exantema que hubiera
pedido evitarse con dosis menores e in-
tervalos mayores. , .

El trifal está indicado en. lQS casos
apiréticos. de tuberculosis pulmonar y
laríngea, incluso avanzados, y contrain-
dicado en las tuberculosis exudativas,
intestinales y renales. Las dosis de 1 a
5 miligramos cada ~5 dias no perjudi-
can. En 23 por 10.0.de tuberculosos pul-
monares tratados dió un resultado que
no hubiera dado ningún otro método.

* ;,:*
Por último; el ouroios es una sal do,

ble áurica y sódica de los ácidos ami-
noamarilfosfinígeno 'y sulfuroso" que
acaba de ofrecer al público la casa Ca-
s.ella & C.", de Francfort. Contiene 27,3
por roo de oro. Es un ccmpuesto blan-
ca, inodoro, soluble en el agua, muy po-
co tóxico v bien tolerado. Se usa en
inyecciones ~intravenosas de solución al
I por 1.0.00., .al 1 por IOa o al 1 'Por 10.
N o produce accidentes desagradables y
sus' disoluciones pueden. esterilizarse,
Indicadas el1 las tuberculosis pulmona-
res que tienden a la esclerosis y en el
lupus eritematoso vulgar. Acerca de su
eficacia, todavia la clínica no ha dicho
palabra.

dica, IIS septiembre r(}Z2.
(3) Véase- A. Pamplona; loe. cit.)
-(4) "Os cianetos na tuberculose "uJ¡-r{'"

nar ", A Merd-icina. Contemboranea:
(5) Paraoelso : Labvrvnihais medicorus»

erraniium, Ca'P'. IV.
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'P0R EL 'DR. P. F.

El campo de acción .. del neosa1var-'
sán es dada dia más vasto. Se !ha repe-
tido mucho-s-a veces con una cornpla-
cencia estúpida-e-que no ha logrado' rea-
lizar la thera,piJa sterilisatM maqna de
la sífilis. .Pero na se ha dicho 'bastante
que ningún mm medicamento le aven-
taja contra esta .plaga, que, gracias a
él, ya no produce aquellos destrozos
que todavía veíamos quince y. aún diez
años atrás, y cada día es más leve, me-
nos abundante y origina menos casos
de _parálisis y -ataxia locomotriz pro'
gresiva., Tampoco se pregona suficien-
temente la heroica eficacia del neosal-
varsán en la frambuesa tropical, 'en la
·fi.,e¡brerecurrente y en el paludismo (r).

Ú1') Recientemente, Kerrnorgant ha' deseu-
lb~erto que la parotiditis epidémica humana
es una espiroquetosis y' ha propuesto su tra-

\

En medicina veterinaria se viene
usando con gran éxito contra. la Brusi-
seuclie -o influenza pectoral de los équi-
dos, contra la durina y contra las espi-
roquetosis de las aves, y, desde hace un
año, Witt; veterinario sajón, afirma, in-
sistente y ardorosamente que la neos al-
varsanterapia puede curar e impedir la
difusión de la Lunqenseuche o 1P1euro~

tamiento con los arsenicales modernos. Aca-
bo de tratar con inyecciones intravenosas de
neosalvarsán a numerosos enfermos de pa-
rotiditis epidémica en el hospital militar' die
Barcelona y no estoy descontento de los re-
sultados obtenidos. Más recientemente aún,
(0 Marzo último), P. Lafosse ha comunica-
do a la' Soco de Poth: Comoarée que con los
preparados arsenícales o bismúticos que se
usan contra la sífilis curan muchos enfermos
con afecciones respiratorias en cuya ex-
pectoración el 'examen bacteriológico no ha-
QIJa bacilos de Koch y sí 3-4 espiroquetos por

. campo de microscopio.

I
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pneumonia _contagiosa del ganado va- de la última enfermedad y luego se re-
cuno. patriaron sin que áumentaran la epizoo

El neosalvarsán de la casa Meister tia dentro de la patria. Afirma con Stei-
Lucius le ha resultado tan especifico niger que "el veterinario que no trata
contra la última enfermedad como 10 oportunamente la influenza pectoral con
es contra la influenza torácica de los el neosalvarsán infringe las reglas del
équidos, hasta el 'punto de haber logra- arte"; añade que quien deja, de usar
do curar aquélla en 2-5 días, usando semejante tratamiento, no sólo perjudi-
precozmente y en suficiente dosis di- ca gravemente al dueño del animal, sino
cho remedio que, según sus palabras, también a toda la ganadería del país, y
"obra doblemente, por obrar aprisa", __conceptúa todas estas ideas aplicables a-
y. como veremos luego, también cura la lucha contra pleuropneumonia con-
casos graves o avanzados de Ia enfer- tagiosa de los bóvidos. Tenemos el de-
medad, exactamente lo mismo que -cu- ber-c-escribe=-de usar el neosalvarsán
ra los avanzados de Brustseuche. contra 'esta enfermedad, exactamente de

Recuerda que ya el veterinario doc- 13. misma manera 'que lo usamos contra .
tal' Otto. Sf,einig;er,en su disertación la influenza pectoral, es decir, tratando
inaugural sobre "La salvarsanterapia en inmediata y enérgicamente con dosis
zooiatria" expresaba el deseo de que completas a los animales ostensiblemen-
la terapéutica salvarsán:ica fuera -ensa- te atacados y aplieando medias dosis a
yada contra pleuropneumonia contagio- todos los sospechaseis de contagio. _Y
sa de los bóvidos, tan semejante a la, aunque ha logrado curar casos graves
influenza pectoral de los équidos (pleu- de pleuropneumonía contagiosa- bóvi-
ropneumonia crupal con necrosis del te- dos con temperaturas de más de 40°,-
jido pulmonar): y auguraba ;resultados quedaron apiréticos después de inyec-
excelentes, no sólo en Ia curación, sino tarles 4,5 gramos de neosalvarsán-,
en la extinción de Ia Lunqenseuche. aconseja, sin embargo, sacrificar inme-

Al tratar los pocos casos de pleuro- diatamente las reses que se hallen gra-
pneumonía contagiosa que tuvo a su al- vemente atacadas en la primera visita.
canee, Witt encontróse '.con que, du- * * *
rante unos cuantos días-los d'e Pascua Para combatir y extinguir la perineu-
precisamente-- no pudo disponer de su- monía contagiosa en breve plazo pro-
ficiente neosalvarsán, y con que las le- pone proceder con arreglo al siguiente
yes imponían el bcrificio inmediato de , esquema:

. las reses atacadas, dificultades poco me- 1.o Sacrificar inmediatamente Las,
nos que invencibles en un país como pocas reses que _se hallen gravemente
Alemania, donde tan exactamente sue- afectas 'en la primera visita; no al cabo
len cumplirse las leyes y las vacaciones de 1-2-3 semanas, icomo . a ocurrido
de Pascua florida y donde tan justificado alguna vez en los últimos tiempos, con-
_temor suelen inspirar -p-orq ue pueden tra los fjrecepto;s terminantes de la ley
fler origen -de reinfecciones-e-los focos de epizootias. .
necróticos que puedan quedar 'e11 los 2. ° Tratar inmediatamente los casos.
pulmones de las reses bovinas que -han recientes con una dosis de neosalvarsán
padecido pleuropneumonia contagiosa, y, si fuese menester, proseguir el trata-

Contra este miedo Witt, argumenta miento como en la influenza pectoral.
denodadamente, También pueden que- 3." Inyectar también una dosis a las,
dar focos necróticos en los 'pulmones de reses sospechosas de' hallarse' infecta-
los équidos curados de Brustseuche-« das.
dice-y no sólo no se ha prohibido el 4." Inyectar media dosis a todas las
tratamiento, sino que, durante la gran sospechosas de contagio.
guerra se trataron innumerables casos 5." Cuando sea menester, adminis-

r-



A~TUALIDADES

bir el tratamiento- médico de las reses
atacadas die Lunqenseuche, añade,

***
Las dosis de rieosalvarsán empleadas,

fueron bien soportadas en todos los ca-
sos. El doctor Steiniger conceptúa como'
la mejor la de 0,01 c. c. ¡p'or kilo de
peso. Por lo tanto, hay que empezar
por la _de 4,5 gramos ó 3 c. c. y repe-
tirla si, al cabo de unos 3 días, la temo
peratura no ha descendido a la r:ormal.
Contra la debilidad cardiaca Witt ad-
ministró digaleno (ro.g c. c.) pero no
puede afirmar si la mejoría obtenida
se debió a éste o al neosalvarsán. Al-
gunos pacientes con atonía intestinal,
cuyas heces eran secas y sólidas, 'p~o
cuyo apetito nada dejaba que desear,
mejoraron asimismo rápidamente con el
tratomienio lege artis, que también en
este aspecto. resulta tan eficaz como 00

la influenza pectoral.

***

, ,

I

trar nuevas dosis, juzgando por el.cur-
<so de la fiebre o los resultados del exa-
men hemático, ' ,

*.* 'J<. ,
En Alemania las manifestaciones de

Witt han sido recogidas con frialdad o
COn alguna hostilidad. El doctor Franc-
ke, comisario 'prusiano- para la luclha
contra. la pleuropneumonía contagiosa
bovina, y el doctor PIafé, veterinario

.de Magdeburgo, criticaron acerbamen-
te la :primera comunicación de Witt.
Verdad que éste cometió en ella la fal-
ta de ocultar que el remedio con el que
obtenía la curación de la pleuropneumo-
nía contagiosa 'era el neosalvarsán. La
principal objeción que ,hacen 'estos últi-
mos autores a Witt es la de haber en;.
centrado manifestaciones pronunciadas
de pleuropneumonia en la necropsia die
d0S reses tratadas por 'él. '

IEl tema del tratamiento de la pleuro-
pneumonia contagiosa de los bóvidos fué
discutido en 24 de Mayo próximo pasa-
do en la reunión de la Sociedad Cen-
tralde Veterinarios de la provincia de
Sajonia y Anhalt, reunidcs en Magde-

.burgo, En ella, el' consej ero secreto doc-
ter. Leistikow, de .Magdeburgo, aventu-
ró la especie de que la prueba o el en-

. sayo de remedios nuevos era cosa de
10s Institutos y no de 1106 prácticos. Wi¡tt
protesta igualmente con energía contra
semejante aserto. Desde hace más de 30
años-diee-apenas ha habido en A!~-
mania epjzootiaalguna importante de
pleuropneumonia- contagiosa ; por lo tarl'-
to, probablemente transcurriría .largo
tiempo hasta que LID Instituto tuviese
ocasión de ver en 'su recinto animales
con dicha enfermedad y pudiese pro,
bar en. ellos los medicamentos moder-
nos. ¿ Es que la medicina veterinaria-e-
pregunta-desdeñó el tratamiento de la ,
influenza pectoral, porque fué ilID taíl
R'ips y no un Instituto el que primero
ensavó el salvarsán contra esta epizoo-.
tia y después pudo recomendarlo con-
cienzudamente? Según' la ley de ¡policía
veterinaria es menester la autorización
ministerial' para la inoculación del vi,
rus, pen:; nadie tiene derecho a prohi-

I

Se 'comprende que los alemanes mi-
ren con desvío el tratamiento de Ia pleu-
rD:pneumonía. contag~?sa' de los b.óvidos.
porque, gracias al ngor .Y '~x~ctItud, en
el cumplimiento del sacrificio inmediato
de las reses con pleuropneumonia canta,
ziosa esta enfermedad ha desaparecido
de A1emania y. es extinguida inmedia~-'
mente cuando reaparece, Como, además,
los propietarios reciben una buena in,
demnización por las reses forzosamente

. sacrificadas, tampoco tienen interés en
tratarlas o curarlas.

. Pero son ya-tantas y tales las Iheroici·
dades de los modernos arsenicales, no
sólo contra enfermedades muy dife:en-

~tes de la p1europneúmonía contagiosa
bovina sino contra Una infección pleu-
ropul~onar tan semejante a ella. como
la Brusiseuche, que ya no creü impru-
dente que, tomando precauciones para
evitar la difusión de la plaga en c.aso
de fracasar sean ensayados en los InS-

titutos- o e~ las clinícas=partículares o
no:"'-cOlntm Ia Lungenseuche o pleuro-
pneumonia contagiosa de los ,b~vidos.-

(Be1-U'11erTiemretliche .W'cc~e'nschr1;ft,
números T7. 21, 24 Y 4" del ano 1925).
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EXTRACTOS-

BACTBRIOIJOGIA

M,AILLARD, .MARGARITA. Investigación del
bacilo tebercuíígeao en los esputos: mé-
todos de coloración y de concentración.
(Tesis del Doctorado en Farmacia), ,

La autora estima que sólo' merecen aten~
ción las técnicas que vusan la fuchsina Ifleni-
cada como colorante del bacilo, y que. el
ácido pícrico merece recomendarse corno
colorante.de contraste.e=Las técnicas de con-
centración 'de los, bacilos en los esputos tie-
nen muchos defectos : resultados inconstan-
tes, peligro ,d'~contaminación dlel experimen-
tador al. triturar en vaso. abierto. En caso
de examen microscópico directo negativo, se
puede recurr ir a la técnica de Die~peignes.
que es muy sencilla y esteriliza los esputos.e-
La numeración de los bacilos mediante la:
red ocular es preferible a la numeración por
campo, Pero el examen minucioso', prolon-
gado y en platina movil de las extensiones
teñidas con buena técnica es de gran va-
lar. (La Presse Méd. ,17 de Febrero, de r926}.
-P. F.

B'EZAN~ON & PHIL1BERT. El bacilo, ácid'o.
rresistente no es mas que una de las
formas del parási,to de la tuberculosis.
Estructura de las colonias tuberculosas.
(La Pre~se Medicale, 9 Enero' 1926).

En muchas lesiones indiscutiblemente tuber-
cU!iosas no se hallan bacilos. Esto se ha ex- t-

.plicado pór creer que, por ser poco ,nume-
rosos, pasan fácilmente inadvertidos. Pero
es probable, además, que el bacilo exista en
formas distintas de la clásica de Kodh,
Ferrán, S. Arlóing & PcCourmont y:Aulcllair
han estudiado estas formas. Ferrán de-
grada el bacilo tuberculigeno y cree !haber
transformado un bacilo aislado de las !heces
de! perro' en otro ácidorresistente tuberculí-
:geno, por 1a inoculación en serie al conej illo
de Indias. Esta segunda parte de los expe-

r irnentos de Ferrán parece que no' se ha 1C0m-
probado experimentalmente.

Pero la posibilidad de degradar el bacilo
tuberculigeno fué objeto de iJmportantes in-
vestigaciones de S. Arloing y P. Courmont.
Agitando cultivos de bacilos de Koch en me_o
dios líquidos obtuvieron cultivos llamados.
homogéneos de bacilos parcialmente ácidorre-
sistentes. Auclair, por, simple agitación de
los c~~tivos ¡logró la desaparición completa
de la kildorresisbencia, confirmando en, este
punto los trabajos de Ferrán, pero Bezancon
&. Philibert no' han logrado tanto.'

Para saber si el bacilo ácidorresistente es
J::1 única forma ,Idel parásito : tuberculígeno
Bezancon & Philibert han estudiado las co-
lonias de ba;ci'¡'osfuberculígenos, particular-
mente los velos que, se desarrollan en la
stzpenficie del caldo glicerinado. ®stud,io des-
cuidado por los bacteriólogos, Por lo difícil
,dE!su' técnica. Según Straus, los bacilos de
las colonias jóvenes están separados por una
sustancia de unión. Auclair dice lo mismo.

'Eezan~on & Philibert han estudiado esta
membrana mediante cortes histonales. Des-
pués de sumergir un fragmento de velo en
alcohol a/bIsOllU!tO',lo incluyen en parafina y
colorean cantes tan finos como sea posible
por, elunétodo de Ziehl-Neelsen y luego por'
el azul. EII método requiere una investiga-
ción rigorosa de la ácidorresistencia, para
discernir las partes ácidorresistentes de Í'as
'no ácidorre'sistentes. Otros !han sido colorea-
dos por Iel método de Fontes '(tri¡:áe colo,
ración por el Gram, la fuchsina iY 'el azul).

:Con sorpresa se . ve que -la mayor parte'
del velo no está forrnalda por bacilos áó·
dar resistentes y que éstos hasta faltan del
todo en las zonas recién formadas, "es decir,
en las que se hallan en la 'periferia y en
las partes inferiores del velo. Este, de varios
milímetros, está formado de dos partes: una
\:¡iuecontaata con el caldo en la que abun-
dan las formas ácidorresistentes y otra su-
perficial, en .la que son raras o faltan.

La. mayor parte del velo no está, pues,
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ma en ciertos puntos en formas bacilares,
en las que aparecen corpúsculos cromóf ilos
y que, más tarde, los bacilos ácidorresisten-
tes degeneran para no dejar más que los
corpúsculos, crornófilos. Sólo en un caso,
después de sembrar bazo de ternera gl'lceri-
nado, consiguió a 10'5 5-6 ·días colonias con
muchos bacilos ácidorresistentes y apenas,
elementos de coloración azul.' Pero ello se
debe a que la colonia se hace adulta en 5'-6
días, . mientras tarda 2-3 semanas en me-
dios menos favorables,

A veces en cultivos en caldo glicerinado
la membrana cae al fondo dejando restos en
1:1 superficie. Pescando con cuidado uno ~
estos restos y tiñéndolo con el Ziehl azul,
se ve una 'ZO!Ila: central rica en bacílos ácido-
rresistentes y una especie de radios de sus-
tancia cianófila. Se sorprende así las pri-
meras fases del desarrollo de' la colonia y
se ve que primero se hace a expensas de los

• I

f ilarrsentos azules,
La .forrna bacilar ácidorresistente sólo es

't~l aspecto transitorio del parásito [de la bú·
berculosis (ya Koch ,en sus primeras puoli-
caciones, insistía en la transitoria vitalidad
«lel 'bacilo tuberculigeno). Aparece como una
nueva formación, que se yuxtapone a los ti-
lament-os cianófilos, Pero' los corpúsculos ero-
mófilos no se ·desarrollan en la sustancia cia-
nófila, sino en el bacilo ácidorresistente. Pro-
bablemente son esporos.

Vaudrerner ha visto formas no ácidorre-
sistentes de ¡bacilo tuberculígeno en cultivos
en medios pobres, y ha demostrado que los
filtrados 'de cultivo de dicho bacilo, des-

,pués de pasar por animales, originan colo-
nias típicas de bacilo de Kodh. Por 10 tan-
to, la: colonia del bacilo 'tubercuífgeno tiene
'una estructura compleja. En medios pobres,
en condiciones difíciles de vida, se ven for-
mas filamentosas no ácido-r.resistentes, que
pueden reproducirse por un elemento filMa-
ble, irrvisrble, al que acaso va Iigada la re,
.producción del parásito.

~ un caso reciente les autores han ha-
llaldo formas no ácidorresistentes filamento-
sas en la ex·pectoración de una enferma de
tuoerculosis fibro-caseosa, de predominio fi-
broso y evolución lenta, que expectoraba des-
de varios años verdaderas "piedras" del pul.

formada por bácilos ácidorresistentes, con
urna sustancia de unión, como se venía IdJi-
ciepklo, sino por una masa que, por tomar
la "coloración azul, llaman provisionalmente
sustancia cuneofila, de estructura membra-
nifonrne ry .fibr.ilar. Parece, ora una membra-
na estriada Iongitudijialmente, ora más bien
un conjunto de fibrillas paralelas, También
se ven filamentos aislados del- grosor d'e un
bacillo, pero mucho más largos. Si en vez
de estudiar velos de caldo glicerinaido, se
es~udian colonias en patata glicerinada, el
aspecto es análogo: predominio de la: sus-
fancia cianófila sobre los bacilos ácidorre-
sistentes. Por lo tanto, en las colonias de

'. bacilos tuberculigenos, hay algo distinto 'de
íos últimos.

Además, en los cortes de velos existe otro
elemento del bacilo tuberculígeno : la granu-
lación, 'corpúsculo cromófilo, bien conocido y

estudiado por Koch, Babes, Straus, Grarn,
Fontes, Much y los autores del presente
trabajo. Estos 'corpúsculos, muy g;rampositi,
vos están dentro de los 'bacilos ácidorresis-
ten tes, pero también se ven otros libres en
el trayecto de los filamentos cianófilos. A
veces abundan y dan a la preparación as-
pedo' de criba.

Resulta, pues, que 'hay 3 clases de elernen-
tos en las colonias de bacilos tu'herculígenos:
filamento; que forman una magma en la
que : e desarrollan los bac·ilos, que contienen
además, JC01'PÚSC4~los. cromofilos.•Los cortes de velo muy tjóvenes, de algu-
nos días, únicamente ofrecen sustancia cia-
nófila. Los de velos de cultivos' de 16 a 25

I días ofrecen ya bacilos con corpúsculos cm'
mófilos. En los c~ltivos. rr\ás viej os, 'de 60
·cías, los ·'bacilos abundan 'lnuch~ menos en
las partes gruesas del' velo, .pero .entonces

-Vénse Illi¡'¡'¡'C'rcisísirrlOscorpúsculos 'cromÓifil09
en la sustancia cianófila. 'En fin, en los culti-
vos muy viej os, de 200 días y más" el velo
.grueso parece compuesto sobre todo .de sus-
tancia cianófila, en la que se ven puntos
corno giranitos coloreados de azul y nume-
rosos corpúscutos crornófilos que dan a la
preparación aspecto Idle criba. 'Parece, 'púes,
que las colonias de bacilos tuberculigenos
empiezan por ser filamentos de sustancia no
ácidorresistente (cianó íila), que se trans íor-



LANGE & FRAENKEL. Acción 'de Ios rayos X
sobre el baci'lo de la tuberculosis. (Klil~.
TtT1och. 25 Enero 19~5).
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món, al principio duras y. calcáreas. 'pero,.
ahora, más blandas, con granitos que, aplas-
tados y examinados al rnicroscopio, dan la
impresión ldie uno de los fragmentos de cor-
tes 'de velo 'adulto descritos anteriormente;
bacilos ácidorresistentes ~ispuestos. junto a
filamentos azules anastomosadosy numero,
sos 'Corpúsculos cromófilos.

Falta saber .si existen en los productos
patológicos las otras 'formas filtrables, cuyo
valor patógeno demostró Fontes en 1909. C"OIlI
filtrado de .pus caseoso diluido, inoculó un
conej illo de Indias baj o la piel : no se des-
arrolló chancro, pero se ·infartaron los gan-
glios . En éstos no había bacilos ácidorresis-
tentes sino granulaciones incluédas en lin-
focitos. Lo mismo' en el bazo. Ahora bien,
inoculado éste a otros conej illos, no produ-
jo, aparentemente, tuberculosis, pero en los
frotes de 10; ganglios y pulmones (conges-
tionados) Fontes halló bacilos ácidorresis-
rentes. Vaudr emer, Durand y Calmette &
Valtis han comprobado los trabajos de Fon-
tes y los últimos vuelven a plantear el pro-
blema d'e la ¡herencia de la tuberculosis, te,
niendo en cuenta estas formas ,filtrantes.

Desde el punto de vista bo'tánico el pa-
ras ita de la tuberculosis es parecido al .de
la actinomicosis. En -cortes de cultivos de
actinomices, los autores 'han visto la 'sus-
tancia cianófila, filamentosa formando de:
gantes arabescos. El actinomices y el bacilo
de Koch deberían clasificarse, por lo tanto,
como un género especial,' el· l'nycob'([cteriu'm
(Lehrnann &: N eumann), en la -farnilia de 105

actinomicetos.
Múltiples experimentos y particularmente

los hechos bien 'observados de' Küss y León
'Bernard & Debré, han demostrado ya el
escaso inuflujo de la forma !fliltralble .del ba-
cilo de Koch en la herencia de la tuberculo·
sis.; Numerosos hechos clínicos hacen supo',
ner que quizás no todos los casos de con-
tagio se' explican por "la sola presencia del
bacilo ácidorresistente en la expectoraJci§n.
Esta presencia es' actualmente m'lllY sóÜ1da,
principalmente para el idiagnóstico. Pero 10
llorvenir dirá si en la lucha contra Ia plaga
tuberculosa deben ser tomadas en considera-
ción -las formas no ácidorresistentes ofil,
trahles' del bacilo.e=P. F. '

Emulsiones al 1 por ·lO.OOO -de bacilos de
K00h expuestos a los rayox X, mueren 51

los baci'lo~ proceden de cudtivos en caíldo
de 4 a 5 semanas o más, pero' no mueren
si son más jóvenes. Según la ley de tEor-
gonié-Tribondeau, las células jóvenes son las
más radioseneibles, En este caso no lo son.
Tampoco 10 son las células embrionarias
como ya dem~stró Franloel. Inoculando' ;mí.
males co~ materi;l tuberculoso reesputos,
cultivos emudsionaldos) irradiado, sólo logra.
ron. producir una débil infección ganglionar.
En cambio, con material' no irradiado pro,
dujeron graves infecciones.e-el". F. "\

V AUDREMER, ALBERT. Cultivo de los baci- '
los tuberculigenos en agar en 24 horas. /
{Soco de Biol., 16 Enero 1<;)26).

El autor manifiesta que, por medio de un
artificio, el bacilo tuberculígeno se puede
cultivar en 24 íhoras en agar ordinario. El -
arti-ficiO' consiste en sembrar desde luego el
bacilo de Koeh en líquido de Raulin que
haya servido - para cultivar aspergillus fu-
ruigatus. Los bacilos tuberculígenos estudia-"
dos por el autor procedían Idle tres orígenes
(humano, bovino y equino) de la colección del
Instituto Pasteur, Estos gérmenes, cultiva-
-d-osen caldo' glicerinado, eran. ácidorresisten-
tes 'Y patógenos, A los' 4-II días (según se
pusieran los líqiridos aspergilares en la es-
tufa a 380 o se dejasen a 'lISO en el !labora-
torio) se enturbiaba el medio. 'El enturbia-
miento era debido a bacterias grunulares y.
a bacilos- gram positivos, desprovistos die
ácidorresistencia, que se coloreaban con azul
de metileno, Las formas granulosas proce-
dían 'de tipos humanos y bovinos; las ba-
cilares .de tipos equinos. Resembradas las tres
en agar, volvieron a desarro!\¡larsle a 15 y a
3W, los primeros en 48 'horas, Ios segundos'
en )2 horas. Estos cuiltivos no tuberouüiza-'
ron ,aJ1 conej ~Hó de Indias mientras no fue.
ron \ resembradas en patata impregnada de

-suero de caballo o de buey. glicerinádo al]
2 por .roo y esterilizado en Iflr.íopor filtración
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al través die las bujía de Chamberland. En
estas condiciones, la ácidorresistencia reapa-
.reció 9 meses después de pertmanencia en la
estufa a 38°, sin que los bacilos tuberculí-
genes hubiesen readquirido su habitual for-
ma. Infiere Vaudremer que los medios ani-
males son f~ctol'es de la ácidorreslstencia y.
dice que pudiera haber diversos bacilos tu-
berculigencs. CW eiss. La, Presse Médicole,
23 Enero de I926).,....-P. F.

DURA~D. Presencia de virus tuberculíge -.
no fiHranie en los productos tubercu-
losos humanos. (Academie de MérkcTne
dJe Parh, I9 Enero 1926).

I

Sin tener conocimiento de los trabaj os de
investigadores anteriores" Durand !ha encon-
'trado virus que atraviesan las bujías en el
pus de abscesos fríos, ganglios mediastínicos

- Ji líquidos pleurales claros o purulentos, Se-,
mej antes virus, inoculados en animales, re-
producen' tuberculosis, típicas o atípicas, Es-
te !hecho, descubierto por Fontes primero
y después Ipor Va1tis en el' pus y en el es-
puto, permite afirmar que la tubercuíosis no
es únicamente función del bacilo'. Este virus '
fil'trahle se ih'alla en todos los productos tu-
benculosos,-P. F. '

HAUDUROY: Bstado actual del problema de
las formas filtrantes del bacilo tubercu •.
'lÍgeno. (La Presse Medicale, 20 Febre-
ro 11)26),

, L~s bacteriólogos habían dbse~vado ya que;
con productos tuberculosos caseosos en los
que no se veían bacilos, podían tuberculizar-
se conejillos de Indias, Míich 5U1>U'-;0 que
contenían bacilos, no ácido-alcohol-resistentes, '
¡pero si grampositivos.

lEn :IgIO Fontes diluyó pus caseoso en sue-
ro fisiológico, lo filtró a través de una bu-
jia de Berkefekf y lo inoeuló al conejillo
de Indias. Este no' tuvo chancro, ,A los '15
días ofrecía' los ganglios ingudnales dur os y'
algo aumentados die volbmen. La necropsia
no halló bacilos, Reinoculado 'lll11 segunde
conej illo. con bazo del primero, presencó tu-
bercurosis pulmonar típica 5 'meses después
En 1912 Philibert confirmó los experirnen-

tos de Fontes, En 1923 Vaudrerner filtró, no
ya productos tuberculosos, sino bacilos culti-
vados en medios privados de glicerina 'Y oh-
servó formas. filamentosas, granuilares, no
ácido resistentes' que se reproducían siem-
pre con' el mismo aspecto y atravesaban las
bujías de Charnberland L. 3, Bezancon y
Hauduroy confirmaron las investigaciones
de Vaudremer.

Mas ¿ era menester cultivar el bacilo en un
medio exento de glicerina, para lograr ba-
cilos no ácidorresistentes, filtrables ? Vau-
drerner & Hauduroy han demostrado que
no. Emulsionando en agua fisiológica ha-
cilos desarrollados en patata glícerinada y
filtrando a través, de' la buj ía de Charn-
berlanrl el filtrado' da un cultivo if las 2-3
semanas de permanecer en la estufa, Pero,
si se resiembra inmediatamente después de
la filtración algunos centímetros de aque-
'lla emulsión en agua peptonada, desarró-
llanse a los 23 días subcultivos de rformas no
ácidorresistentes y aspecto miceliano.

Estas forñlas micelianas no ácidorresis-
tentes y f iltrables ¿ pueden transformarse en
ba~i,los ácidorresistentes ? ' Los numerosos
autores que han hecho estos estudios han
usado siempre productos patológicos de osi-
gen bacilar. Vaudremer ha: obtenido formas
ácidorresistentes sembrando en el medio de
Petroff iíiltradcs obtenidos de cultivos en
medios no glicerinados, Inoculando 2 centí-
metros cúbic~s de filtrado de formas rnice-
lianas no ácidorresistentes al conejillo ,de In-
dias, 'este muere a los 15 días sin lesiones
tuberculosas aparentes, pero sembrando, mi-
nutos después de muerto, sangre de su co-
razón en agua peptonada ordinaria y ponien-
do el cultivo eI1J la estufa, se ven, alás 24
'horas, formas rniceliánas no ácídorresisteu-
tes y, a Jos 4 días, junto a ellas! bacilos
tuberculígenos típicos ácido ~ alcohol-resis-
rente. Valtis, Durand & Vaudrerner, ,F. Ar-
Ioing & Dufourt han heoho pruebas análogas
con resultados idé~ticos.

Los animales inoculados' con filtrados tu.
berculosos no tienen chancro de inoculación,
ni infarto ganglionar en la región ,conespon-
diente, La necropsia del animal, sacrificado
tres meses después, halla las vísceras sanas
y los ganglios tráqueo-brónquicos y cervica-
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Sobre toda permite hallar más bacilos. Pero
la' solución de sulfito sódico se oxida fácil
mente y pierde su poder decolorante. Su es-
tabilidad puede prolongarse añadiendo 0,5
gramos de thi·droquoinona al- litro de solución
de sulfito sódico, según Laubenheimer.e=P. F.

194 REVISTA V'ETERINARIA DE ESPAÑA

les normales o ligeramente hipertrofiados. El
examyn histonal I~O revela lesión, pero el
jugo de estos ganglios. presenta bacilos áci·
do-alcchol-resietentes tubercullgenos típicos,
Si no se sacrifican 1:05 animales, acaban por
morir caquecticos algunos meses después y
en el jugo de sus ganglios hay bacilos lde
Koch.

Las formas .fdltrantes, ¿ pueden atrave~ar
_ los filtros naturales? Lo ignoramos, TaII1¡plO-

co sabernos de su poder patógeno, fuera de
su virulencia para el conej illo de Indias. El
niño, el hombre, ¿ SO!lJ -sensibles a estas foco
mas filtrantes? En caso afirmativo ¿qué tu-
berculosis causan? ¿ cómo se contagia? Tam-
bién 10 ignoramos. Las formas filtrantes ¿pue-
den atravesar la placenta? Galmette, Valtis,
N egre & Boquet, y, por otra parte, Arioing
& Dufour han obtenido fetos con bacilos
tuberoulígenos ácídorresistentes típicos des-
pués de infectar 1,\ madre con formas Iil-
trables no ácidorresistentes. La herencia de
la semilla queda, pues, demostrada experi-
mentalment~. Sería, sin embargo, peligroso
t-ratar de oponer estas nociones experimen-
tajes a las nociones clínicas establecidas con
tanta solidez. Tal vez el estudio de las m-
berculosis . animales próponoione rápidamen-
te la solución. Junto a; la facílidad experi-
mental, parece que, según. Leandre Sparta
(La tuberculosse des animaux de boucherie,
tesis del doctorado, 1924), se observan a.
menu-do en el ternero en por 100 de los ca-
sos) tuberculosis que sólo pueden ser or¡gi,
nadas ,p:Or una infección interplacentaria.e--
P. F.

KONRICH. Investigación de. los bacilos de
Koch por la coloración. (De¡¡ts. Med.
W o cit. 26 Enero ([923).

El autor emplea para decolorar las prepa-
raciones /teñidas con íuchsina f endcada ca-
liente, solución de sulfito sódico al m par
ciento, fundado en que la fuchsina retenida
por el preparado es transformada tP'Or el sJ¡d-
fito sódico.en una leucobase incolora. Por 10
tanto, sólo conservan el rajo los ·bacil,?s.-de
Koclh, porque su envoltura no deja 'entrar

. en ellos el sulfito. El método ahorra alcohol,
caro y permite la decoloración muy gradual.

FlLAXIA

CALMETTE, GUERIN y VVEIL-HALLÉ. Ensayos
de la inmunización contra la tuberculo-
sis, (Présse Médica/e, 2 Julio 19'7-4).

Después de vein.t~ años de trabajos, estos
autores han logrado inmunizar animales jó-
venes, indemnes de tuberculosis, contra esta
enfermedad, mediante un cultivo vivo de ba-
cilos ,de tuberculosis bovina en serie ininte-
rrumpida en un medio muy alcalino y rico
en lipoides, y en presencia 'de bilis de buey.
Tras 230 cultivos en serie, realizados du-
rante trece años en patatas' cocidas en bilis
'de buey glicerinada al 5 por 100, el cultivo
se .ha hecho inofensivo, incluso a dosis altas, .
para todas las especies animales. Este bacilo,
al que llaman IBOG, !ha perdido definitiva-
mente la propiedad tuberculígena y es ¡per-
fectarnente tolerado por todos los animales
tuberculizados y por el hombre mismo, dias-
ta en inyecciones intravenosas. Es también
inofensivo al ser eliminado por las deyec-
.ciones y por la leche, cosa que no se había
logrado hasta, hoy.

Cuando el bacilo lE' eG, no tuberculigeno,
es introducido en dosis apropiada en orga-
nismos indemnes de toda infección .tubercu-
losa previa, les confiere una resistencia ma-
nifiesta contra infecciones tuberculígenas ar-
tificiales 'virulentas, y seguramente mortales

I
para los' animales testigos. Una sola inyec-
ción de 50-100 miligramos de' este bacilo
vivo, hecha en el tej idh conjuntivo de ter.
neros, les inmuniza d!e tal modo que 3-18
.meses más tarde, soportan la inyección in-
travenosa de 5 miligramos de bacilos bovi-
!lOS virulentos, dosis que produce granulia

. aguda mortal en 6-8 semanas a '105 no va-
cunados, y 110 determina trastorno alguno, ni
la menor lesión tuberculosa en los vacunados

Esta resistencia es correlativa de la vida
simbiótica del bacilo-vacuna c;on ciertas cé- I
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vacunados, es' posible purgar de tuberculosis,
en el plazo de cinco años". las granjas irrfec-
tadas anteriormente. Hasta Mayo ,de 1924,
han vacunado 127 terneros recién nacidos.
Todos han vivido perfectamente sanos. Tan.
too la vacunación, como la revacunación, han
resultado' .absolutamente inofensilVas.,

Los ensayos hechos en monos, demuestran
lo' mismo. En una misma jaula ponen tres
monos; uno vacunado por cinco inyecciones
de 5 ceútígramos cada ~na, de. BGG, con <lB
horas de intervalo una 'de otra; otro infec-

. tado por dos inyecciones de tuberculosis !hu,
mana virulenta, también con 48 !horas de in,
tervalo, y un testigo. ~ste muere a los tres
meses y medio con tuberculosis abdominal,
gangliona.r y visceral. A los cuatro meses,
muere el infectado'. En cambio, el vacunado,
se conserva sano. Otros experimentos han
demcstrado que los chimpancés 'Y otros mo-
nos pueden ingerir' 25 centígramos de .BCG,
o recibir .una sola 'inyección subcutánea de 5
centigrarnos de \RoCe., sin más fenómeno
reaccional que una rnicropeliadenitis fugaz,

Cerciorados de la innocuidad absoluta de
su bacilo .para todas las especies animales
tuberculizables y de su, papel protector, han
ensayado la inmunización de niños recién na,
cidos Sus ensayos han .consistido eJ1hacer in.
gerir durante los 9 primeros días 'de la vida,
ti -miligramos de bacilos 'BOG,; es decir: dos
miligramos el tercer día, otros dos el quinto
v otros' dos el séptimo '(o el quinto, séptimo
~ noveno, respectivamente). Daban cada do-
sis con una cucharilla, media hora antes de
dar el pecho. l-a ingestión vacunadora no
,p['O'dujo trastorno alguno digestivo, ni ge-
neraL 'Ha¡; vacunado 217 niños, de 39 'de los
cuales han perdido la pista. De los 178 res-
tantes, 9 han muerto de bronco-pneumonía o
trastornos gastro'intestinales, aj enos a la va-
cunación. Los 16s> restantes viven perfecta,
,~~te. lEn otra serie de ensayos, han hecho
ingerir '3 'centígramos de BCG, a razón de
un centígramo' cada vez.

Después lile recordar los numerosos ensa-
yos hechos para vacunar contra la tubercu-
losis por Maragliano, por escarificación en
el brazo, por Friedrnann con bacilos para-
'tuberculígenos, Ferrán con su vacuna antial-
fa, etc., dicen que no pretenden haber re-

lulas. D.e esta simbiosis resulta un elemento
mixto, en cierto modo 'a:utónomo, la célula
bacilizada, 'célula gigante, que no da nece-
sariamente origen a una lesión tulbercul~sa.
Mientras e~a simb;osi~ persiste, el {lTlga.-
nismo no tolera nuevas intervenciones de tu-
-berculina o de bacilos, aunque sean cuerpos
microbianos matados por el calor,. y tiende
a expulsarJos. Es 10 que los autores de este
trabajo llaman "fe·nómeno· de Koch ", porque
la observación de semejante intolerancia para
las r einfecciones, conduj o a es.te sabio a des-
cubrir lá tuberculina, Cuando la simbiosis
vacunadora '-deja _de existir, la inmunidad
cesa. Esto se produce hacia el fin del segun.
do año, después de la vacunación en los bó-
vidas, y hacia el sexto mes en el 'conejo :y
conejillo de Indias.

Lo malo es que para. lograr esta inrnuni-
dad, es indispensable 'Vacunar a sujetos ab;
solutarnente indemnes de toda infección bá-

\,cil~r.>En los ya .infectados, la inyección. va-
cunal, , como, la, de los bacilos tuberculinicos
en general aumenta la sensibilidad para la,
tuberculina y para las reinfecciones. ;y 'como
.la infección bacilar está tan difundida que
el 98 por uoo de las personas adultas y más
del 40 por 100 de los bóvidos ·dle cinco 'años
o más, reaccionan positivamente a la tuber-
culina" la vacunación antituberculosa de Cal-.
mette, '.Guerin .y vVeill-Ha:llé,'sólo es aplica-
ble a r'ecié¡i nacidos en los primeros días de

'511 existencia. Después, de las. 'pos 'Primeras
semanas, han absorbido, ya seguramente, al-
gunos bacilos tubenculigenos que tienen pre-
sos en algún ganglio' linfático. .

Ha:biendo resultado constantemente favo-
'r~bles todos los experimentos de' laboratorio', .'-,
Calruette; Guerin y Weill-Hallé, con la cp-
laboración de' Boquet, N egre, WÜbert, Le-
ger y Turpin, ensayaron la vacunación en
b?vidos j óvenes, luego en morros y por. fin
en niños recién nacidos, En granjas infecta-
gas de tuberculosis de los departamentos del
Sena, infer ier y d~l Seine-et-Oise, vacunan
desde 1921 todos los terneros 'durante los
rs días que siguen a su nacimiento, y los de.
jan expuestos al contagio, limitándose a re-
vacunarlos cada año, con el pr'oppsi"t¿ de ver
si eliminando .poco a poco los bóvidos adul-
tos, no vacunados, y conservando, sólo íos
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suelto el problema con su bacilo avifulel~to
y no tubcrculígene, aunque tóxico y produc-
tor de tuberculina muy activa. Pero creen
que, con él, podrían reducirse notablemente
la mortalidad y la morbosidad por tubercu-
losis en los niños y en los negros brusca.
mente trasladados de los bosques africanos,
donde, l~ tuberculosis no existe, a nuestros
países, donde persiste desde hace siglos;-P. F.

CALMETTE, GUERIN, V{EILL-HALLÉ, \ NEGRE,

BOQUET~ \i\TILBERT & TURPIN. Ensayo de
premunición por el B. C. 6. contra la:'in=
fección tuberculosa del hombre y de los
animales. (La Présse lvIédicale, 20 de Ju-
ma de 1925).

Las investigaciones de Calmette & Gué-
rin 01906 y 1'907) Y las de Romer {Ig08)i de-
mostraron que la inmunidad antituberculosa,
cuya existencia parece innegable, requiere la
presencia en el organismo inmune, (o resis-
tente a las' reinfecciones) de algunos ele-
mentos bacilares en estado de vida latente
que no puedan provocar alteraciones. ,Había
pues que quitarles las propiedades tubercu-
lígenas por algún artificio, como el usad
por Pasteur para transformar la bacteri-
dia carbuncosa en. virus vacuna y era nece-
sario hacerles inofensivos para todas las es-

. .
pecies.

Partiendo de un bacilo bovino sumamente
virulento que, a la dosis de 3 miligramos,
producía por inyección intravenosa una "tu-
berculosis granúlica aguda mortal en 4-5 se-
manas a los temeros de 4-6 meses, 'los auto-
res han logrado después de 2'30 ,cJ11ti.vossu:
cesívos ,hechos en 13 años, ·en un medio muy
alcalino, a base de bilis de buey, suprimir'
completa y hereditariamente, la propiedad tu-
berculígena del microbio, que sigue siendo,
sin embargo, tóxico para los organismos tu-
berculosos, origina tubercu-lina y provoca la
formación de anticuerpos, col?o los bacilos
virulentos: A este bacilo vacuna 10 han de-
nominado' B!OG 'QBiHado Calmette Guerin).

Introducido en el erganismo, 'sea por la, \ .
vía que fuere (bucal, intravenosa o subcu-
tánea) es eliminado por el intestino, g<lán--
dulas mamarias, etc., sin '·peligro de infec-'
tar a otras personas, o animales. De 178 ni-

ños de pecho vacunados en el primer se'
.mestre de '1922, ninguno ha ¡J)r,esen.tado 'tu-
berculosis hasta .Mayo-junio de 1925, a' pe-
sar de que tres 'de dichos niños viven en
contacto permanente con sus madres tísicas.
Diohos niños 'han dado una mortalidad por
'Otras enf errnedades . de 8,4 por 100, cuando
la dé los :niños de o a 1 año ffué de 15,r2 por
ciento en ¡I9Il, de 12,5 por reo en el período
de 1906-1913 y de Il,6 por 100 en '1921.
. La técnica de la vacunación es la misma

siempre: tres ingestiorles de ,r, centigramos
cada una, de oultivo escurrido y pesado en

.estado fresco" emulsionado en un matraz con
bolas de vidrio 'en 2 centímetros cúbicos de
un líquido formado por 40 . gramos de
glicerina, 'ro de glucosa pura y mil de agua
destilada. Las tres dosis de la emulsión pre-
parada desde menos de ro días,' fueron ad-
ministradas en una cucharadita 'de leche,
~edia hora antes de darles el pecho, los I

días S, 7 y 9 ó 4, 6 y 8 después del na¿i-
miento. Del primero de Juli~ de 1924 al pri-
mero de Junio dé 1925 fueron vacunados así
2,070 niños recién nacidos, no, sólo ~en París,
sinó en toda 'Francia 'Y' Bélgica. 137 de tales
niños han continuado' eX¡PJUestosal contagio
familiar más de seis meses, no /habiendo nin-
guno sucumbido de tuberculosis.

Es~udiando lo' que acontece con los niños
de madres tuberculosas en diversos ,puntos
de Francia e Inglaterra., resulta que todo
niño nacida de madre tuberculosa y no se-
parado de ella tiene pOF lo menos una pro-
babilidad contra cuatro '(en ciertas condicio-
nes, en París por ej emplo;: tres. probabilida-
des contra cuatro) para sucumbir de tuber-
culosis en el primer a-ño de su existencia.
En cambio, la mortalidad por tuberculosis
ha sido nula en los niños vacunados en '1922 ;
incluso en 137 que desde su nacimiento han
estado rnás o menos expuestos a ser con-
tagiados por sus madres.

En el otoño de 1923, en el centro de' in-
vestigaciones y de cría de ~i1"!"}pancés"del
Instituto Pasteur de Kindia (Guinea fran-
cesa), ,se. iniciaron los experimentos que ,si-
guen: En una misma iaula se; pusieron u.J.1O

o varios monos vacunados, ora. ,P9r S inges-
tiones {con 48 horas de intervalo) de S cen-
tíg(amos, ora por una sola inyección sub-

r •
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cutánea de 5 'centígramos de BGG, junto con
uno' o varios monos infectados por vía bucal .
y unco varios monos 'testigos no' vacunados
ni artificialmente infectados. Se agruparon 1'5'
chimpancés (3 vacunados, '5 infectados y 7
testigos) y 59' pitecantropos (Hi) vacunados,
:;i infectados y 20 testigos). Ninguno de 10'9

monos vacunados desde más de un año !ha
muerto con lesiones tub€rcülosas. -En cambio, ,
todos los infectados testigos' contraj eran la
tuberculosis y sucumbier~.n en plazos de 2-5
meses.

Experimentos hechos en terneros .de gran"
jas infectadas .de tuberculosis han dado re •

. suJ.tadIJs 'todavía más elocuentes. El número
'de reses vacunadas ha sido' de 568 en ¡Fran-
cia, 181 en lPéJ'gilca, 415 en los Países Ba-
jos y 3I:I en Inglaterra. Todas ellas han creo
cido sin novedad. Los terneros nacidos en
.1923, que -íueron .vacunados en los 115 'días
consecutivos a su nacimiento, han sufrirlo, ya
dos revacunaciones anuales' sin reacción apa-
rente. Además,· de demostrar la mnocuidad
de 1a' vacuna esto demuestra que se puede
conferir una resistencia evidente a la infec-, . .
oión artificialmente provocada por conviven-
cia o por inoculación directa de bacilos vi-
rulentos, y' que se puede mantener tal re-
sistencia por revacunaciones anuales inofen-
sivas" incluso en sujetos adultos, no' infecta-
dos todavía v cbn reacción tuberculínica ne-

" ,
gativa.

La; ,\¡a¿u~a~ión descrita se ,ha extendido
ulteriormente por IBélgica, Suiza, Italia, In-
glaterra, Escocia y Estados Unidos, en don-
de muchos laboratorios han recibido semillas
del cultivo' vacunador. En 'el Instituto Pas-
teur de Saigqn se han vacunado 506 niños
amnarnitas hasta LO de Albril de 1925, y' en
el Instituto Pasteur del Aírica Occidental
francesa, -del '24 de .Mayo de '11924 a 8 de
Mayo de i925, 218 niños de pecho negros,
que se tatuaron con -vermellón en la espalda
y revisa/dos regularmente permanecen per-
fectarnente sanos, a pesar de vivir muchos
de 'e!llos en medios fa-miliares bastantes in-
'fectados.-<P. F.

CALMETTE, GUERIN, NEGRE, BOQUET, 'VVELL-

HALLÉ, 'VVILBERT &' TURPIN. Resultados
de los ensayos de preservación de los

recién nacidos contra la, tuberculosis
por la vacuna B. C. 6. I921-I926 (La
Presse M edicale, 24 de Febrero de 1900).

Las investigaciones experimentales de- los'
autor~s han aemostraJdo: '1\.0 Que' la inmuni-
dad' contra la infección y contra las r ein-
feociones tuberculosas únicamente pueden
obtenerse -d'e la impregnación !p,revia de lo!
organismos receptibles por b,acilos v-ivos que
conserven .sus propiedades antigénicas , "f sus
caracteres esenciales {toxici!d<l!d,para los su-
jetos tubetoulos~s, producción. de tuberculi-
na, ácidorresistencia, etc.), estén privados he-
reditariamente de aptitud para 'formar tu-
bérculos y no puedan recobrar ésta ,por su
permanencia incluso muy prolongadas en el
seno' de' los' tejidos; 2.° Que" sólo pueden
preservarse con eficacia los, individuos in-
demnes de toda infección tuberculosa preexis-
tente; 3.° Que esta preservación puede veri-
ficarse por inoculación o=sobre todo en los
niños muy tiernos-e-por ingestión de una can-
tidad conveniente de cultivo. de una raza ba- ,
cilar no tuberculígena, creada y estudiada
por los autores Y conocida con el nombre
de B. C. ,G.; 4.° Que dada la extrema di-
Iusión de la inlfección bacilar, la única pre-
servación que puede llegar ,a ser práctica es
la de los recién nacidos durante los ~o pri-
meros días de la -vi'da, época, durante la cual
el intestino es fácilmente permeable a los
microbios.

Ninguno de los niños vacunados en 192I
y I922 ha sucumbido a la' tuberculosis. En
1925 los autores iban IIYodidb examinar a
94 d~ los 'niños vacunados, residentes en Pa-
rís y alrededores. Todos han crecido' nor-
malrnente v están sanos, a pesar de que 17

" /
de ellos nacieron de madres tuberculosas y
fueron cr-iados por éstas. Muchos médicos
han solicitado de los autores vacuna B. e -G.
Estos, al facilitársela, tes recomendaron que
utilizaran la vacuna de, preferencia en recién
nacidos de madres tuberculosas o expuestos
especialmente al contagio en su medio fa-
miliar.

Desde de Junio de 1924 a de Julio
de 'I9,25 fueron vacunados en toda Francia
5,I83 recién nacidos. La vacuna no' ha pro-
ducido accidente alguno. Los numerosos co-: (

, .
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. I legas a .quien se facilitó, llenaron las hojas.
que 100s autores les dirigieron juntamente
'con la vacuna, obteniendo así el conocimien-
to de los resultados, De los 5"r83 vacunados
r,3I;" lo son desd~ hace 6-18 meses. Ahora
bien, la mortalidad .por tuberculosis en los
niños de o a' 1 año nacidos y criados en una
familia contaminada, no es menor de 25 por
ciento; en París el Negociado público de hi-
giene social del Sena Ida la 'cifra, todavía
más alta, de 32,6 por 100. Esta mortalidad
es la de los niños vigilados por institucio-
nes de higiene social, En los no' vigilados
es de cerca de 80 por 100 ¡(León 'B ernard &
R. Debré), En la clínica pediátrica de Es-
tokolrno, Forssner estima en 70 'por roo 103
niños hijos de madres tuberculosas y cr ia-
dos por ~ellas que mueren antes del primer
año.

De los 1.317 niños vacunados desde el pri-
mero de Julio de 19'24, lhan permanecido 586
en contada con bacilíferos durante 6-18 me-
ses. Han. muerto 106. De estos 106 murieron
de enfermedades no tuberculosas 96 (7,2 por
ciento). y de enfermedades que se presumen
tuberculosas n, (0,7 por 100) 'Calculando la
proporción de fallecidos, no entre los 1.(3:17,
sino relacionando los 11 fallecidos con 'los
586 riiños que permanecieron 6-r8 meses ·en
contacto con bacilíferos, resulta que la mor-
talídad por supuestas tuberculosis entre los
últimos es, a 10 'sumo, de 1,8 por roo en
vez del mínimo ·de 25 por IOD. Parece, pues,
que fa preservación por la vacuna lB.. C. G.
protege ¡por 10' menos a 93 por roo de los
niños que, sin ella, sucumbirían fatalmente
tuberculosos en el primer' año de su exis-
tencia.

En otros países han hecho experimentos
análogos con 'cultivos proporcionados- por el
Instituto Pasteur. Según il1fo'r,~,es del pro-
fesor Malvoz de Liej a .y' de ]. van Beneden,
en Bélo-ica desde Octubre de r924 a l. de" ,
Noviembre de r925 se vacunaron II7 niños,
92 de los cual~s Ihan podido ser observados
y ninzuno ha sucumbido de' una supuesta
tUlberc:losis, a pesar de qu~ 46 nacieron y
se criar.on en medio bacilar. En Indochina,
en L° de Octubre de 1925 se habían vacu-
nado 3.352 niños annarnitas (j chinos, no !ha-

biéndose observado el menor accidente, ni
por 'parte de las madres la menor protesta.
En el' África Occidental francesa, de Mayo
de 1924 a Mayo de 1925, se vacunaron 218
niños negros" que se marcaron con un pe-
queño tátuaje de verrne'llón en la espalda
para poderlos observar fácilmente en lo' por'
venir.

La experimentación en las reses bovinas
.perrnite afirmar que la inmunidad producida
por la vacuna BC.G. contra una infección
virulenta de' prueba dura dé '1'5 a r6 meses.
Es posible que: ante la contaminación natu-
ral, este plazo sea mucho mayor. Lo igno-
ramos. Pero sabemos que pueden revacunar-
se, si es preciso, todos las años sin el menor
accidente y que las' revacunaciones refuer-
zan la inmunidad, no sólo .de los bóvidos,
sino también de los antropoides: Estas ob-
servaciones hacen preguntarse si conven-
dría renovar en el niño, al -fin de los años
primero \Y tercero', la ingestión de suficiente
cantidad de B. C. G. para que, incluso cuan.
do la capacidad de ingestión' del intestino
para los cuerpos microbianos es muy redu-
cida, se pueda esperar que algunos penetren
con el quilo en la circulación linfática y se
dispersen por el sistema ganglionar. Esta
pregunta sólo se podrá contestar en 10 1P,0r·
venir.

Pero se puede afirmar ya que la inmuni-
dad de los niños vacunados desde -el naci-
mientos dura más de 3 años. -Ninguno de
los niños vacunados eh 1928 ha 'muerto ·d:e
tuberculosis. Y, téngase en cuenta, que, du-

I , .

rante los' 3 ¡primeros años es cuando corren
más peligro de i~1fectarse. Por lo tanto, de
los experirnentos y observaciones reunidos
desde 192I." resulta que la vacuna lB-. C. G. es'
inofensiva y' que su' e'f1cacia' parece demos-
trada. Los autores no creen rebasar las re-
glas de prudencia extremada que se irru-
ponen a los .experimenta'dores, al aconsej ar. , .
a íos médicos que utilicen este método, sobre
todo en familias cuyos recién nacidos estén
expuestos al contacto de bacilíferos, no 001-.
vidando que tal vacunación no dispensa las
medidas de 'higiene susceptibles de .impedir
o hacer más raras las contaminaciones ma-
siva.s.-P. F.

"
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SELl'ER. ¿ Es posible vacunar el. hombre
contra la tuberculosis con bacilos tu-
berculigenos muertos o avirulentos?
(Deutsch: Med. Woclv., 1924, 52).

Después de mentar las notables tentativas
de Calmette, recuerda Selter que Langer
(Klin. Woch., 1924, 43) trata de 'Vacunar a
.los niños recién nacidos con bacilos .tuber-
culígenos m!uertos. Ya: Kooh y Behring in,
munizaron bóvidos, mas únicamente" poco
tiempo, porque la inmunización d~ los bó-
vidos con bacilos del tipo humano no era
posible, por ser estos últimos extraños al
ganado vacuno. Calmette usa p-ara la inmu-'
nización de los bóvidos el tipo bovino, ate-
nuado de tal modo por cultivarlo en bilis,
que, incluso grandes dosis, eran 'inofensivas
para los conej os o' corrjei'llios de Indias. Cai-
mette observó 6 terneros durante 3'2 meses
y luego los sacrificó. A pesar de haberlos,
tenido junto con' vacas tuberculosas, 5UOS

y un animal testigo resultaron exentos de
tuberculosis: Dos .de aquéllos reaccionaron
positivamente a la tuberculina : los tres res,

. 'tan tes tenían ligeras infecciones tubercudosas
en los pulmones y ganglios. Otras investi-
gaciones de Calrnette, Boquet & Negre re-
velaron ,que los con.ej illos de Indias única-
mente; podían considerarse inmunizados, pre-
vio' .tratamiento intracardial. En una crítica
muy fundamentada, Selter Ulega a ¡llJensarque
los bacilos tuberculígenos de Calmette son
demasiado aviruleutos 'para poder producir
la inmunización. "En. las investigaciones ale-
manas más recientes en punto a tuberculosis,
tiénese la impresión - cada vez más clara-
de, que lajnmunidad' a l~ tuberculosis ha
de ser efecto de la modificación, historial re,
sultante de la acción de bacilos tuberculíge-
HaS Xivos y virulentos y que Si;l aquella mo-
dificación, 110' se puede pensar en sernej an-
te inmun¡'dad:". Como, a consecuencia de
sus inoculaciones, Calmette no advierte sen-
sibilidad alguna a la tuberculina, opina Sel-
ter' que precisamente la sensibilidad a: la
tuberculina es la única señal de que se ha
producido la inmunidad y que.vpor lo' tantQ',
un procedimiento que no sensibiliza los ino-
culados a la' tuberculina ,es' ineficaz. La
prueba 'elocuente de ell'o la dan los expefi-

mentos de inmunización hechos independien-
ternente por Uhlen'huth y Selter con bacilos
tuberculígenos vivos avirulentos .. Otra prue-
ba de la' ineficacia de los bacilos tuberculí-
genos 'muertos resulta de loo experimentos
de G.' Webb. E1l¡ resolución, Selter contesta
la pregunta: ¿ Es posible la vacunación an-
tituberculosa del hombre? diciendo que m'¡'
les :de recién na:cidos y niños inféctanse a
diario sin que' la infección les produzca efec~
tos nocivos. Es más, la infección innocua les
produce una inmunización activa contra in-
fecciones ulteriores. Para inmunizar a per-
senas es necesario emplear bacilos humanos
bastante virulentcs. Lo importante O' princi-
pal es la dosificación de di~hos bacilos.
Para esto Selter ha hecho investigaciones en
40 temeros" pero no das tiene acabadas to-
davía. I(Ap. B. Ostertag, Zeitsch, f. Fleisch .¡

u: NJitchhyg. l5 Febrero 1925.-P. F.

WlLBERT, Experimentos de vacunación de
los monos contra la tuberculosis por el
B. C. ü. (An11. de ¡'Inst. Pastear Agosto,
de 1925).

I

En el Instituto Pasteur ·de Kindia (Guinea
francesa) se hicieron exper imentos de ino.,
culació'n profiláctica en chimpancés y pite-
cantropos con vacuna B. C. G. Todos los
animales toleraron dosis de lOO milígramos
en inyección subcutánea (sólo produj eron un
'ligero edema local en el punto de inocula-
ción que al cabo de algunos días dejaba una
induración indolora)'; las dosis de '50 mili-
gramos 11'0 produjeron reacción alguna; Los
monos vacunados muertos de enf.ermedades
intercurr entes (disentería, verminosis) 110

presentaron en. la necropsia el menor ves-
tigio de tuberculosis. Ha~i'éndoles ingerir 250
miligramos de vacuna ('50 milígramos cada
dos días) en plátanos u otros frutos, no pre-
sentaron trastorno alguno. Para cornproba-
ción, se utilizaron cultivos de bacilos tu-
Iberculígeno' lhumanos y bovinos, ~ los cua ..
les una cien milésima de miligramo .(400 ba-
cilos) en inyecci.6n subcutánea y una rnilési-
ma 'ele milígramo' ,{"\-o.ooo bacilos) en inges-
tión, produj~ron constantemente una tuber-
culosis mortal en 13c6 meses. Dosis mayores
(o.r miligramo de bacilos bovinos bajo la
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piel Ó 30 milígramos en ingestión) causaban
una tuberculosis mortal en 4-6 semanas. La
vacuna de Calmette-Guerin protegía en oca-
siones incluso contra semejante 'infección
-masiva y no natural, corno en algunos ex-
perimentos. ~

Lo principal es la protección contra el con-
tagio resultante de la convivencia de los
animales vacunados con otros. tuberculosos.
Tres chimpancés vacunados y 7 no vacuna-
dos ·fueron alojados en jaulas con otros 5 El .hornbre es sensible, tanto al tipo ¡hu-
infectados, y 19 pitecántropos vacunados y mano como al bovino 'del, bacilo tuberculí-

, 20 no vacunados, alojáronse con otros 20 geno, pero reaccionan con, manifestaciones'
tuberculosos. Convivieron así, durante un distimtas y aun antagónicas. Mientras la
año '(1923-24), durante el cual fueron mu- consecuencia 'ele la infección con el bacilo
riendo de tuberculosis todos los monos ya humano es el desarrollllo de tuberculosis ¡pul-
tuberculosos y cuatro de los no vacunados, manar primitiva, laríngea, úlceras intestina-
permaneciendo, en cambio, sanos, los 3, chirn- les secundaria, lupus y fístulas, la infección
pancés vacunados. De los 9 pitecántropos, 15 con el tipo 'bovino produce tuberculosis de
fueron vacunados hipodérmicamente con 5 los ganglios linfáticos, tabes mesentérica,
centígramos de B. C. G, y 4 con otros 5 cen- osteo y artropatías, meningitis, tuberculosis
tígramos por ingestión. Un año después vi- miliar aguda, lupus y rara vez tuberculosis
vían todavía 6 y once murieron de enfer- pulmonar secundaria. Gracias al 'progreso en
medades intercurr entes {disentería, etc.), la alimentación y habitación. el contagio de
pero, en la -necropsia n9 presentaban altera- un hombre a otro ba disminuido, pero en 10
tiones tuberculosas. !En cambio, de los 20, que atañe a la infección con bacilos bovinos
animales .testigos, mnrieron 19 tuberculosos no existe progreso alguna, a pesar de las
y 1 de septicemia hernorrágica. De los mo-' medidas oficiales. No s610 la lecihe de 5,1 Jlor
nos utilizados en las jaulas como infectado- ciento de vacas con tuberculosis mamaria'
res, también murieron' 19 tllJpenculosos. (entre más de un millón de vacas inglesas

Demuestran estos experimentos de modo tuberculosas), sino sobre todo el hecho de
indudable que una sola inyección s¡¡bcufánea contener mucho más a menudo bacilos tu'
de 5 centígramos de B. -C. G. o la ingestión berculígenos la leche mezclada, determinan'
repetida 5 veces de igual dosis (en B días, en Inglaterra todos los años la muerte+de
tata) 0,25 gramos) a monos de diversas eda- más de ro.OOO niños y 'hacen que otros mi-

, des (~-6 alías), les inmunizan contra una in- les vivan enfermizos, Son. especialmente re-"
fecciÓ; tuberculosa natural persistente. Los ceptibles las razas bovinas denominadas
animales testigos infectáronse muy pronto; shorthorns, jerseys, ayrshires y guerrrseys.
la enfermedad se manifestó una vez a los. Los bóvidos y porcinos resisten la' infección
dos meses, seis veces a los tres y doce veces con bacilos humanos ; Ios équÍ1aos,' perros,
a los cuatro ry cinco meses. P~ra ~l mono' son cabras y ovejas son.Inmunes a los dos. tipos.
igualmente infecciosos los bacilos ;humanos La manera más eficaz para evitar el con·
y los bovinos. Los monos empleados para tagio es, desde luego, la inmunización de los
contagiar por convivencia fueron tuberculi- terneros inyectándoles baj o la piel dos ve-
za/dos con una sola inyección subcutánea de ces una' vacuna de bacilos .tubercullgenos
una diezmilésima de -milígrarno o hacien- muertos 'olbteni'dos de 'un cultivo en agar gli,
doles ingerir dos veces una milésima de mi- • cerinado ',de bacilos humanes que datan de
ligrarno. La inmunidad persistía un año y ,r8 años ry SOI1 completamente avirulennos y
podía reforzarse mediante nuevas inocula·. - resembrados dos / veces mensuales. Una se'
ciones o ingestiones. Los monos. que salieron rie de bóvidos inmunizados @eeste modo que
indemnes de la convivencia con los tubercu- recibió después-lo mismo que otra serie de

lígenos toleraron la inoculación de altas do-
sis {l miligramo = 40 millones de bacilos).
(Ap. Kitt, Berliner iier. Woch., 23 Abril de
rgz6.-P. F.
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testigos-un miligramo cada res de Uf! culti-
va bovino virulento, han conservado la vida
sin daño visible mientras todos los anima-
les testigos fallecieron : en un plazo de 4
meses. De este modo se han inmunizado

, también, hasta hoy, más de 200 terneros de
reba,ños de cría selectos, y las pruebas tu-
bercuJínicas resultan en ellos negativas. Los
terneros son destetadas inmediatamente des-
pués de nacer y alimentados con leche sana
o pasteurizada. A los 8 días de nacer se va-
cunan bajo la'piel del abdórnen, repitiéndo-
se la inoculación una semana después. En lo
sucesivo, . ya no se tienen más aislados y
si~mp,re reaccionan negativamente a las prue-
bas de tuberculina.

La: inmunización humana .es un problema
todavía más dificil. A petición: de varios pa-
dres, fueron' vacunados más de cien niños de
una colonia muy castigada por la tuberculosis,
~iJos de tuberculosos, con .vacuna ,de bacilos
tuberculígenos ,t)0'vin0s muertos y ·hechos avi-
rulentos mediante resiembras mensuales desde
18 años. Hasta hoy, todos los niños perrnane-
cen sanos, pero el resultado final sólo se
sabrá después de varios años. Los excelentes
resultados de la vacunación antitifoidea y
antitetánica, justifican y hacen concebir la:
esperanza de que la vacunación con cultivos
atenuados pueda ser eficaz 'contra .Ia, tuber-
culosis.

Al pone rs e a discusión: este trabajo en una
reunión de veterinarios se acogierqn con es-
cepticismo los datos expuesto". Probablemente
la extinción de la tuberculosis bovina sería más
.segura ·descubriendo las' reses enlf'ermas con
la tuberculina y' sacrificándolas. También
convendrí~ esperar los resultados de la ali-
mentación de los temeros vacunados con le-
che baciHfera. El ensayo /hecho por iRowland
de extinción de la tuberculosis alimentando
las reses con sustancias' ricas en vitaminas

" no' es alentador. ,CAp. Saling, Berliner tier.
Woch, 23 Abril 1926).-P . .F.

PATOLO'GIA

FITCH, ,LuBBcHusEN Y DIKMANS. Los hue-
vos como medio de transmisión de la
tuberculosis aviar. {Journ.' of the. Ame-
ricen Veto M ed. Associatuni .. 11)25,núm, JI).

La tuberculosis aviar 'ha adquirido una im-
portancia considerable, no sólo ~debido 'ú
desarrollo de, la avicultura, sino también¡ a
consecuencia de su parentesco con la tuber-
culosis ,CI:e los demás. animales' domésticos,
'Generalmente se admite que 'la tuberculosis
aviar se .transmite por las deyecciones de Iaa
gallinas infectadas, pero recientemente se ha
dicho que los huevos de gallinas tubérculo-
sas constituian también un medio de diserni-
nación.

Después ,de recordar los resultados 'de las
investigaciones efectuadas sobre esta cuestión
hasta 4 el día, los autores exponen los resul-
tados. de sus propias -investigaciones

Han utilizado 62 gallinas, de las cuales
solamente 43 pusieron Ihuevos, lo que indica
que casi 'el 30 por 100 de las gallinas tuber-
culosas e¡{ las diversas fases de la enfer-
medad, no ponen. Se investigaron 879 hue-
vos: 367 POl' el procedimiento de cultivo en
frascos de Erlenmeyer y 509 por inoculacio-
nes a ·conej iUIbs de Indias. El germen de la
tuberculosis- [ué hallado en la .me~cIa de 9 .
huevos· procedentes !de 2 gaJ1I'inas.

Se puede a~rmaÍ',' por lo tanto, confiada-'
mente, que menos, del 1 por 100 de los hue-
vos puestos por gallinas tuberculosas contie-
nen 'bacilos vivos. Los autores han demos-
trado que se podían hacer nacer polluelos
utilizando para la incubación, huevos infecta ..
dos, y que es posible que de un huevo natu-
ralmente infectado nazca un polluelo tuber-
culoso. Sin embargo, no. es absolutamente
.cierto' que esto se produzca siempre en la
práctica hasta el punto de determinar eficaz-
mente' la diseminación' de la enfermedad.

Los autores .han examinado también 1..
cáscara de zP9 huevos puestos por gallinas
evidentemente tuberculosas y ensuciados con
sus .deyecciones. Las cáscaras fueron lavadas
perfectamente en una solución salina estéril
y centrifugada en' seguida.

El sedimento se inoculó a gallinas .por la
vía intraperitoneal y no se logró producir la
tuberculo'sis en ninguna de ellas.

Como conclusión general se puede afirmar
que el huevo de gallina no tiene ningún pa-
pel importante en la transmisión de la tu-
berculosis a.viar.-i(Rec. de Mi,éd. V ét. 15 oe-
tubne 1925.-F. S.



tivos que no son casi patógenos para el co-
nej illo de Indias pueden serlo para el hombre.

La tuberculina -de la tuberculosis aviar se
distingue claramente de la de la tuberculosis
de los mamÍ'f~os ; los conejillos dé Indias.
infecta dos de 'tuberculosis vulgar no reaccio-
nan a la tuberculina aviar y los atacados de
tuberculosis aviar no reaccionan más que dé-

. bilmente a' la tuberculina antigua de Koch,
La cutirreacción parece responder a las mis-
mas leyes en el hombre, según un caso es-
tudiado por Lewenstein. Se debe, pues, efec-
tuar siempre con la tuberculina aviar, así
que se sospecha la tuberculosis aviar.

'El carácter clínico más curioso de la tu-
berculosis aviar es su propensión a producir
una septicemia. El autor observó ya en 19O5
en el conejillo de Indias, que la infección,
cuando la lograba, originaba una septicemia
tal que, cada gota de sangre, sembrada, daba
una - colonia ; había observado, asimismo,
cierto parecido con la septicemia carbunco-
sao En el hombre muchos casos' toman el as-
peéto de "tifobacilosis" de "paratifoideas"
de "septicemias criptogénicas ". A menudo,
los accesos febriles de la noohe 'continuan
'durante semanas o meses. acompañados de
sudores; a veces, períodos febriles. de al-
gunos meses son separados por fases apiré-
ticas que pueden durar un año o más. En el
período terminal la fiebre es contínua. La
ausencia de. signos pulmonares y. la presen-
cia habitual de esplenornegalia hacen a me ..
nudo equivocar el' diagnóstico de tuberculo-
sis. La tuberculosis aviar puede 'Producir
determinaciones hepáticas, pulmonares, rena-

. les. Pero las dos localizaciones de predilec-
ción son la medula ósea y los riñones. Las
localizaciones medulares, de las que Chretien, t

Germain y 'Rayrnond han visto la importan-
cia en las aves, explican, en el hombre, los
caso de eritremia febril (caso de Lederer con
9.720,000 glóbulos rojos ; caso de Rennen con
8.600.000 glóbulos rojos) y de leucemia (Erd-
heim, Lederer) mortales. Los 'focos renales
no dan gran piur ia ; algunos lin.focitos, al-
gunos polinucleares, pero sobre todo masas
considerables de bacilos, a menudo intrace-
111'Iares,'a menudo no patógenos para el eo-
nejillo de Indias. El diagnóstico' precoz de
estas formas renales es de una importan-
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LOEwENSTETN(de Viena). La tuberculosis
aviar en el hombre. {Ze.its. f. Tuberk
tomo XLI, ·fase. 1, Septiembre 1924).

Desde que Loewenstein publicó, en 1905 el
'primer caso de tuberculosis aviar en el hom~
bre, los publicados no Ihan sido muy nume-

. rosos: el mismo autor ha relatado 4; Jaono-
vics 2; Lederer 2 y Rennen 1; pero el autor
conoce otros casos observados en las clínicas
de Wencebach, Schottmiiller, Erdheim, etc
Le parece llegado' el momento de trazar el
cuadro de los 'caracteres anatómicos, bacte-
riológicos, 'biológicos, clínicos y epidemioló-
gicos de esta ·afección.

Se encuentran .pocas lesiones macroscopi-
cas, porque no hay evolución caseosa; más
bien se ha11an focos de necrosis" que sorpren-
den ¡por su multiplicidad .. Los bacilos son
extraordinariamente abundantes y forman,
irucluso E. débiles 'aumentos en' los eortes te-
ñidos por el Ziehl, pequeñas masas rojas
diseminadas .alrededor de las zonas necróti-
caso Muchas de estas masas bacilares están
incluidas en los polinuc1eares. Las células
gigantes son raras. Las localizaciones de pre-
. dilección son el bazo, la médula ósea y los
riñones.

Las caracteres bacteriológicos son sobre
todo conocidos por los trabajos de Lydia Ra
binowitsch y .Max Koch, que tuvieron la
idea de utilizar los animales del jardín zooló-
gico y que de 459 aves' autopsiadas encontra-
ron lI8 tuberculosas. El autor 'se ha 'died:i-
cado a comprobar estos caracteres en los gér-
menes de orígen humano que ha tenido a su
disposición. El aspecto morfológico de 100s
bacilos es variable y nada tiene de carac-
teristíco. Los .cultivos en patata glicerinads.
son igualmente de tipos diversos: algunos
son húmedos, glerosos y. no pueden corsíun-
dirse; otros son secos, escamosos y sernej an
en absoluto los de bacilos tuberculosos de
los maroíferos ; entre estos dos aspectos
existen todos los intermediarios. 'La ácido-
resistencia es menor que la de los bacilos
humanos, la coloración es más fácil. La vi-
rulencia es, a menudo, ~ula para el conej ilIo
de Indias; pero esto no es constante; sin em-
bargo, los oultivos virulentos pierden fácil-
mente su virulencia tras algunos pasa] es. CuJ-
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da .considerable, porque en los 3.caso,s de
Loewenstein y en los 2 de Joanovics, la cu-
ración se 'Obtuvo de la tuberculinoterapia
aviar que en uno de los casos persiste desde
!hace IQ años.

La tuberculosis aviar, desde luego, está
lej os 'de ser v:ropia de las aves. Ohristiansen
y Berg la encontraron a menudo ·en los cer-.
dos de Dinamarca y Rabinowitsch en las
ratas y. en los ratones. Las .infeocicnes ob-
servadas en el hombre probablemente se ,de-
ben a la ingestión de .huevos de gallinas in-
fectadas. Loewenstein 'ha podido comprobar
la I?resencia de" masas de bacilos en l'OS \ÍlUe-
vos, y la persistencia de su virulencia inclu-
so después de ¡pasados por agua: sólamente
105 huevos duros vuélvense asépticos. He
aquí un modo, de infección que permitiría
prever casos Ihumanos más numerosos. (0'.
Mouzon, La Présse Médic,ale, suplemento de
Il de Abril de 1925, pág. 72).-P. F.

DEUTSCH, ILKA. Sobre un caso.de ,tubercua

losis 'aviar en el hombre. (Med .. Klin.
Año er, núm. 50}.

En una mujer de 57 años, sospechosa de
tuberculosis, un ganglio axilar extirpado" re-
sultó tuberculoso. 'lEn el .sedimento de su ori-

. na se ihallaron repetidamente bacilos ácido-'
rresistentes aislados, sospechosos de tubercu-
lígenos. La autora ensayó el cultivo directo
del sedimento .urinario con el método <de
Lowenstein mediante ácido sulfúrico al JiS
,por lOO en patata glicerínada. El resultado
fué <un cu-ltivo lozano que no se dis.tingu[a·
del tipo humano. Los bacilos resultaron ab-
solutamente ácidorresistentes, pero presenta-
ron el gran polimorfismo caracteristico de
los de la tuberculosis de la gallina. Dos ga-
mnas infectadas intravenosamente enferma-
ron cuatro meses después con síntomas ge-
nerales graves y-como la necropsia demos-
tró=con tuberculosis extensa de los órganos
internos,

En, el ,hombre la tuberculosis aviar se ca-
racteriza por una -fiebre-c-muy difícil de
'combatir _, que persiste años y recuerda
la de una septicemia benigna.

A pesar de todo el estado general
¡parece mejor de 10 que debería suponerse.

En el pulmón con frecuencia no .se hallan
alteraciones características, Los ¡puntos de
predilección de tales tipos bacilares son los
riñones y la médula ósea. En la tuberculosis
espontánea de las aves de corral también sue-
le enfermar la médula ósea y es posjbie que
la 'Ila~ada leucemia de las gallinas coincida
con la. tuber-culosis. IQAp.'Goldsteín Berliner
Ti!'r. W och., 23 Abril l(26).-'P. F.

GHON & KUDLlCH. La reinfección en la
tuberculosis humana. (Zeitsch. f. Tuberk,
tO,110 4T, ·,sepeti.emlbre 1924).

Con el nombre de "reinfección linfo-gan~
glionar endógena" Ghon & Pototschnig han
descrito lesiones tuberculosas en los ganglios
tráqueo bronquiales en pacientes que con-
servan ir.demnes o poco menos los pulmones
y el resto del organismo; lesiones endóge-
nas, que pueden originar otras, también en-
dógenas. ernbólicas, en los pulmones.L-P. F.

e
1

• NlMZ. Investigaciones acerca de Ila pre-
sencia de la tuberculosis genital en íos
bóvidos con tuberculosis pulmonar abieri"
tao (Arch. f. unssensch, u. prakt. Thlká).
Tomo 53, cuaderno 3).

Del material del 'matadero fueron escogi-
dos l57 casos de tuberculosis apropiados para
investigar atentamente las relaciones de la
tuberculosis genital con la generalizada y la
pulmonar. La mayoría de los 'bóvidos ·con tu-
berculosis pulmonar padecía, simultáneamen-
te, tuberculosis genital '('75,8 por lOO). La
tuberculosis genital sin participación de 109

demás .órganos, únicamente se presentó en
2,5 por lOO ,de los casos. <Nurruerosas vacas
enfermas de tuberculosis pulmonar cerrada,
padecían tuber.culosis de la matriz {l3 de l5
o· sea 86"7 por lOO). Cuando el !peritoneo es-
taba interesado en las reses con tuberculosis
pulmonar 'O con tuberculosis. 'generalizada,
se hallaban' también alteraciones tuberculo-
sas en la matriz. En cambio, en las trompas
encontrábase rara vez ; su mucosa ofrece
una resistencia mayor al bacilo tuberculigeno,

Clínicamente sólo podían apreciarse pocos
casos de tuberculosis genital ; la mayor pro-
porción se observó en -las reses con tubercu-



vias diferentes no suelen ocasionar reacción
alérgica. Sólo cuando se inyectan grandes
dosis, primero en la .piel y después en: el
pulmón, la reinfección pulmonar origina una

, lesión. masiva' sin caracteres hemorrágicos
ni tendencia caseosa. En todos los demás
casos parece haber independencia entre los
diversos tejidos. En cambio, cuando' la in-
fección y la reinfección se !hacen por la mis.
rna vía, el pulmón o el tejido que sea se
hacen más sensibles a la segunda inoculación
y presentan lesiones más extensas rápidas,
caseosas, proporcionadas a las dosis y pro-
ductoras de cavernas gigantes. Estos resul-
tados parecen independientes de la edad de
10B animales y del intervalo' que media en-
tre las inoculaciones y 'r einoculaciones, En
e! conej o tierno, la inyección única o repe-
tida parece predisponer el tejido pulmonar a
las lesiones evolutivas en el caso de reinfec-
cióri pulmonar con dosis inferiores a las
que normalmente no- determinan' lesiones en
un conejo' nuevo, En vez de .producir inrnu-
nidad general o local, refuerza la recepti-
vidad, allegando a preguntarse a veces si la
reinfección resucita lesiones macroscópica-
mente desaparecidas,

Parece, pues, que la resistencia natural
ejerce un infltejo ,en la ttiberculosis del cone-
jo y que no debe interpretarse corno hecho
de vacunación la falta de lesiones peritonea-
les, granúlicas, consecutivas a reinfeociones
por distintas puertas de -entrada. Cada tej ido
tiene su' resistencia natural. Sólo la curación
macroscópica del tej i,do pulmonar tubenculi-
zado, 10 íhace más receptible al proceso tu-
berculoso producido por una' rein íección mí-
nima, si ésta puede llegar a él, sea por la vía
que fuere. Si el pulmón de un enfermo de
tumor blanco permanece clínicamente mudo,
no' se debe a un estado vacunal, resistente,
adquirido, sino a su resistencia natural;
triunfó 'de la infección primera 'Y no sufrió
una reinfección suficiente ¡para despertar la
pr irnera infe-ción, Sin querer aplicar al horn-
bre lo que han observado en el conejo, ad-
vierten que la comparación entre la tuber-
culbsis humana y la reinfecc1ón del conejo
contrarresta la comparación, quizás, pOlCO
exacta, entre la alergia del conej illo de In-
dias y el curso de la tuberculosis pulmonar,
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losis generalizada. Cuando había tuberculo-
sis del conducto de Gartner fácilmente diag-
nosticable clínicamente, también había siem-
pre la sospecha fundada de la coexistencia
de tuberculosis genital interna. Los órganos
genitales de la vaca se, infectan, ora por
vía hernática, ora descendiendo la infección
del peritoneo. En la vaca, la tuberculosis
genital ascendente parece ser extraordinaria-
mente' rara. CAp. R. Gotze, B. T. W., 26 de
Abril de 1926),~P, F.

PH1L1BERT & CORDEY. Reinfeéción tuber-
culosa experimental en- el conejo. (An-
nales. de. Medecine, to;no XVII, núm. 1,

Enero '1925).

El llamado fenómeno de Kooh se na so-
lido, estudiar en. el conej illo de Indias, en el
que las manifestaciones tuberculosas difieren
mucho de las humanas. Los autores las han
estudiado en el. conej o, cuya tuberculosis di-
fiere .menos' de la humana. Eh conej os aÓ'U!I-
tos inoculados por vía intratraqueal, la reino-
culación subcutánea de -dosis masivas no pro',
voca una escara, sinó un absceso caseoso.
No hay, pues, verdadero fenómeno de Koclh.
Dicha rienoculación subcutánea no modifica ...
el foco pulmonar primitivo. En cambio, en
conejos infectados primeramente por vía
subcutánea, la reinfección pulmonar masiva
es muy extensa, muy difusa y parece tender
mucho menos a la. caseificación, .La reimíec-
ción intratraqueal de un ¡pulmón ya tuber-
enlizado, a ve.ce~' provoca fenómenos 'con-
gestivos que pueden ser intensísimos y que
son excepcionales en los testigos. Las lesio-
nes de doble infección intratraqueal en el
conejo adulto, adquieren el tipo normal' ca-:
seoso 'Y generalmente' son proporcionales a la
suma de las dosis (tanto die la infección pri-
mera como de la reinfección), pudiendo pro-
ducir bloques caseosos masivos que deter-
minan cavernas gigantes.

En los 'conejos tiernos; las reinfecciones'
con 'dosis mínimas jamás determinan una
'reacción brutal de \necrosis y lhem~rraJgias'
como las características del fenómeno de'
Koch del conejillo- de Indias, ni sucumben
jamás con el fenómeno de Bail, incluso ern-
pleando grandes dosis, Las reirrfecciones por
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del hombre.e-Ap. L. Rivet,' La Presse M é-

di cale, Ir Abril 1925 {suplemento).-P. F.
\
i •

MEMMEN. Contrfbucién al estudió de la
difusión 'de 'la tuberculosis serosa de
las cavidades torácica y abdomina:l.
Arch, f. ts, u. pro ..Tierhlkd., tomo 52, piá ...
gina 533).

De sus- observaciones en reses bovinas {en
e! matadero) e investigaciones experimenta,
les en conejos, Memmen induce que la' tu-
b.erculosis peritoneal Ileva consigo precoz-
mente una tuberculosis pleural, en corres-
pendencia con el curso que sigue las corrien-
tes linfáticas desde el abdórnen al tórax, por
los estomas del diafragma, En cambio, des-
pués de una tuberculosis pleural, no puede
desarrollarse de modo' retrógrado la perite-
neal. (Ap. J Schmidt, Berliner Tier, W och.,
23

1

Abril de 1926).~l?: F.

]ACQUEROT. Fiebre y tuberculosis. (Sch-
uieis. med. WO~h'1 24 Diciembre. Ig~S).

Él autor admite que el bacilo, de Koch se
halla en el organismo en 3 estados diferen-
tes: a) microbismo latente, sin fié'bre ni sig-
nos clínicos, revelado por 'la reacción tuber-
culínica ; b) microbisrno pcrasitario crónico,
sin fiebre y revelado por una enfermedad
localizada: en la qued1clho germen vive y
se reproduce, y c)' microbismo parasitcrio
agudo, esencialmente caracterizado por la

\ fiebre, ora, continua {lesiones granúlicas),'
ora remitente (lesiones inflamatorias o neu-
mónicas); ora: héctica '(lesiones supurativas
con resorción séptica),

La fiebre tuberculosa se debe al bacilo de
KOiCh; no' a microbios asociados. La prirnera
infección da cierta inmunidad' y produce la
alergia. La tuberculosis es una venferrnedad
aguda, que se acompaña de fiebre alta cuan-
do ataca individuos que no tienen dicho gra-
do de inmunidad y alergía. Los tuberculosos
crónicos tienen cierta inmunidad específica,
pero pueden .pe¡;derla, sobre todo por el in-
flujo de Ta grippe y del' sarampión. Hay,
además, una inmunidad natura:l, general o
local ; ej ernplos : la apirexia de las tubercu-
losis quirúrgicas y la acción antitérmica del

neumotórax artificial. Según jacquérot, en
la lucha contra la tuberculosis hay que ac-
tuar .sobre el terreno más que sobre el ba-
cilo. La alimentación (carne cruda y aceite
de 'hígado de bacalao sobre todo) combaten
.~~ fie~re tuberculosa. Los antitérmico s, muy
rara: 'Vez, máxime siendo la fiebre a menudo
útil. (J. Ohauveau, supl, Presse Méd., 27 de
Marzo de Ig26).-P. 'F.

Atu.OING, F. &. DU,FouRT, A. In-flujo pre-
sunto .del virus tuberculoso, filtrante en
la génesis de, ciertas hipotrofias y atro-
fias de recién nacidnsuíe madres fu-
berculosas. (Aead. de Me~. de París, 23
Marzo 11926).

Recién nacido prematuro (a los 7 meses
del embarazo), de rnadre con tuberculosis
p;ulmona.r avanzada, Inmediatamente aislado
y puesto en 13; incubadora, vivió un mes, per-
ciendo más die un l/S' de peso. No se le
halló lesión alguna tuberculosa. Sólo' se le
hallaron unos 'cuantos bacilos tubercuJígenos
en los ganglios mesentéricos. La inyección

. subcutánea: <le jugo filtrado de ganglios me-
sentéricos tuberculizó conejillos de Indias.
Estos hechos impresionan y plantean <le nue-
vo el problema de la ¡herencia del germen
tuberculígeno. Es .ml!i¡y probable que ihaya una
.patología especial del recién nacido, oausa-
da por la transmisión del virus tuberculíge-
no filtrante, al través de la placenta. Tal vez
a ello .se deben las hipotrofias o atrofias
eruigrnáticas hasta hoy.-P. 'F.

GRaN, KUnLICR, WmTERNITZ. Ana,tomía y
patogenia de la tuberculosis en los re-
cién nacidos .. (Zeits. f. tuberk-wlose, LO y
rs, .Marzo '1925).

La patogenia de la tuberculosis de los re-
cién nacidos ha sido recientemente 'Puesta en
duda en Alemania, principalmente por Moll,
que distingue dios clases de tuberculosis en

'ios 'recién nacidos : una ,¡p'l'ecoz y oÚa tardía.
Esta sobrevendría ,diu'l'ante el segundo se-
mestre o' durante el segundo año; .es la más
frecuente; sería una afección aerógena por
contado, proyección 'de esputos o besos, ex-"
cepcionalmente por ingestión de leohe con-
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taminada ; se manifiesta en forma de ade-
nopatía tráqueo-bronquial con participación s
más o menos' marcada de los pulmones; el
pronóstico no sería siempre fatal. La <forma
-precoz, al .contrario, evoluciona durante el
primer semestre, se' distinguiría por una
marcha más rápida y más severa : evolu-
cionaría bajo el aspecto- de la explosión sú-
bita d'e una infección general, y en la autop-
sia, se encontrarían focos caseosos bastante
voluminosos, casi del mismo tiempo, en los
pulmones, hígado y bazo, así como en los
grupns garl'glionarescorresponrdientes, y más
raramente en' las meninges, en el esqueleto
oen el intestino. /La fuente de' infección, en
casos precoces, debería .ser busc~da en una
transmisión hematógena del gérrnen, en el
CU1'SO del parto, por el descorro de focos tu- '
berculosos en la placenta maternal. Más ra-
ramente, la tuberculización se haría durante
la v:ida uterina. Las madres, en es~as [ormas
precoces casi siempre son tísicas avanzadas,
Moll no aporta documento alguno preciso en
apoyo de sus asertos. Pero se, refiere a in-
vestigaciones de Sitzenfrey, "quien, en 1909,
-estudiando 29 placentas de tuberculosas, en'
contró 5 veces lesiones tuberculosas y 2 ve-
'ces bacilos en los vasos.

Estas concepciones están en desacuerdo
completo con la doctrina que es actualmente
"clásica en Francia. Los autores demuestran
en su extenso trabajo, en que figuran ~~,
observaciones detalladas y -187 casos estadís-
ticos, que, en la mayoría de los casos, la tu-
beroulosis del primer semestre como en los
recién nacidos más avanzados se presenta
netamente, baj o el punto de vista anatómi-
co como una primo-infección exclusivamente
pulmonar {quizás, en algunos casos, intesti-
nal, amig dalar o cutánea) con metástasis por
la vía bronquial, por: la Iinlf'ática y l'a vascular,
Pero, cuando la necropsia encuentra gene-
ralización, es manifiesto que no se ,tr¡lta de
una generalización producida de pronto, con-
temporánea de la infección."

Sin negar la ~o'sibilidadd'e la contamina-
ción placentaria, 'se puede afirmar que es

. rara. La prueba formal de' la tuberculosis
congénita sería el desarrollo de la tubercu-
losis en los recién nacidos separados de su
madre inmediatamente después del nacirnien-

too Y esta prueba no ha sido jamás apor-
tada. (J. Mouzon. La Presse M édicale, supl,
;pág. ES" 6 Junio ¡I925}.-'P. F.

(

LI.'lWENSTE1N. Sobre la etiología de la tu-
berculosis renal. (Wiener. Klin. Wocb.,
16 Julio 1925).

-,
\

'No basta distinguir bacilos 'humanos, bo-
'vinos y aviarios. En el hombre' pueden 'ha-
llarse bacilos patógenos vara el conejo, como
los, bovinos y en los ¡bóvidos, bacilos no pa-'
tógenos para 10'5 rñismos bóvidos. En el ¡hom-
bre se observa sobre todo gran diversidad
.en el 'Color, forma, aspecto 'Y virulencia de
los cultivos hechos con bacilos procedentes
de tuberculosis renales. Casi parece que hay
tantos tipos 'de' bacilos tuberculígenos corno
enfermos.. Por esta razón las tuberculinas
específicas han de ser preparadas con los
bacilos propios de cada enfermo, Si no, la
tuberculinoterapia clásica no es otra cosa que
proteinoterapia 'no específica. Se impone la
auto vacunoterapia tuberculínica, sobre todo'
en las tuberculosis renales, óseas y ocu1a-
res.-P. F.

RATHGE. La, presencia de 'bacilos de Koch
en la orina de bóvidos con tuberculnsis
renal. I(Deuts. tier. W och., 13 Septiern-
bre 1924}. •

La' tuberculosis renai no tiene, desde. el
'¡punto de vista die la icontagiosidad, la irn-
portancia de la tuberculosis abierta de las'
mamas, ,de la matriz y del intestino', Las
obras de' veterinaria dedican algunas pala-
bras a las lesiones tuberculosas 'de. los ór-
'ganos urinarios, pero, según las estadísticas
'de los mataderos, tales 1~siones' son tan ra-
ras que casi puede decirse constituyen una
excepción,

No ocurre lo mismo en patología humana
eh la que la tuberculosis renal constituye U.l1:J,

afección de la mayor importancia, a la que
} se han dedicado numerosos estudios En 34

casos de tuberculosis' renal en el !hombre, Op•
penheim ha comprobado 21 veces lesiones en
los uréteres, 28 veces en la vejiga y II en la
uretra.

La gran diferencia en la· rareza': de las
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afecciones tuberculosas de los, uréteres, de
la' vej iga y de la uretra en 100sbóvidos se
(debe a que la orina de estos animales raras
veces contiene bacilos de Kooh, a despecho
de Ias lesiones 'que pueden' tener asiento en
uno o más lóbulos renales. La orina de, los
bóvidos atenúa' la virulencia del bacilo de
Koch; la mucosa de las -vías urinarias bovi-
nas ofrece una particular resistencia a dicho
bacilo,

El autor, después de haber efectuado di.
versos análisis bacteriológicos de la orina de
bóvidos atacados de tuberculosis visceral
grave sin lesiones renales, y de tuberculosis
renal, llega a las siguientes conclusiones :

T.' Excepcionalmente pueden, descubrirse
bacilos die Kooh en la 'orina de bóvidos tu-
berculosos.

2: La orina únicamente contiene bacilos
cuando está afecto el parénquima renal.

3." Par~ descubrir los bacilos no basta el
examen del sedimento; generalmente debe
recurrrr se a la inoculación al conej illo de
Indias.

4.' En la tuberculosis del rrnon muchas
veces es imposible descubrir los bacilos' en
ia orina, tanto en el examen directo como en
el de laboratorio.

S: La investigación, de los bacilos tu-
berculosos en la orina con fines diagnósticos
carece de valor práctico, porque la tubercu-
losis renal de los 'bóvidos casi siempre es
secundaria y sob~eviene a consecuencia die
lesiones, gr ves de 'otros órganos, más ac-
cesible; a las investigaciones clínicas que 10'9

riñones. (L. Spartz, RJev. Gen; de Méd. Vet.,
Mat'zo 1925.-F. S.

LUNDE. La 'acción 'de las estaclenes so-
bre el estado general y sobré' el ¡peso
de los tuberculosos. (Zeitschrijt, f. Tat-
berkulose, tomo XLII, fasc. 1, Marzo 1925}·

Lunde. estudió en las estadísticas de di-
versos sanatorios {en particular daneses 'Y
noruegos), las relaciones que pueden existir
entre las condiciones climáticas o las esta.
cienes; de una parte y ,de otra parte, la curva
del peso de los' tuberculosos. En general,
las curvas ,de~pesos a1canz:m s:;J,máximum
al fin del estío (Agosto y. Septiembre), pero

pasan. por un primer máximum menos ele-
vado en la primavera (Febrero y Marzo). Los
factores meteorológicos que intervienen son
sobre todo la luminosidad, la! temperatura y
el estado higrométrico, Su acción se ejerce
sobre el <ÍJpetito,y por medio del mismo so-
br,e el estado de carnes, /P'€ro también sobre
la regulación térmica y, por medio de ella,
sobre la proporción ,d'e agua del-cuerpo. Alho-
ra bien, el engordar favorece la cura de la
tuberculosis, pero la retención de agua no.
Por esto no siempre las estaciones donde los

. tuberculosos, alcanzan mayor peso son siern-
pre las de mejores resultados terapéuticos.
Los tuberculosos poco evolutivos generalmen-
te se sienten meijor 'en Octubre, mes fresco
y húmedo, en, cambio" los avanzados más
bien tienden a mejorar en Mayo-Junio y
Julio. Pero, además, la influencia &1 mes
varía según la latitud. Los meses de más
sol son los mejores en las latitudes s:e!P!ten..
trionales. Los menos soleados, en cambio, se

's,oportan mejor en los climas cálidos. CJ.
Mouzon, La Presse Méd:icale, pág. lI8 del
suplemento, Junio 1925).~P. F.

GRaBaN, D. Contrfbucién al estudio de la
tuberculosis de lo~ carnívoros domésti-
cos. (Ree. de Méd. Vet., 15 de Noviembre
'de 19I5).-P. F.

La tuberculosis 'es bastante frecuente en
'el perro y en el gato. Estos animales contraen
la enfermedad mediante el contacto directo
con personas tuberculosas, casi siempre por
la, vía digestiva más bien que por la aérea.
En el perro existe una 'forma de tuberculo-
sis oculta que no puede sospecharse IPor el
estado general del anima-l y que a menudo
sólo' descubre la autopsia.

Los carnívoros domésticos, por su COIlN~'

vencia con. el hombre, pueden ser, a su vez,
un medio de contagio para el .mismo, me-
diante su flujo nasal en caso de lesiones pul-
menares, con el pus de sus úlceras cutáneas, •
con sus excrementos y orina en las formas
intestinales y renales, ya .que. estos productos

. encierran casi siempre en gran abundancia
lbacilos tuberculosos.

La tuberculina diluída del Instituto Pas-



matadero de
en la propor-

REVISTA V.ETERINARIA DE ESPAÑA

es tam!bién frecuente; en el
Buenos Aires se halló en 1905
ción de 8,98 por 100.

En los Estados Unidos la enfermedad' es
tan !flr·ecuente en las regiones cerealistas
como en las lecheras, donde lesi1{umuy difun-
dida la tuberculosis aviar. Sobre un totel
aproximado de dos millones de cerdos sa-
crificados en Wiscosin en I9:<l31,se hallaron
tuberculosos más del 24 por 100, y esa pro-
.porción se elevó todavía en los 'Primeros
meses d'e 1924. En Nebraska la (proporción
alcanza en la' actualidad el 17 por 100.

Las pérdidas causadas son considerables.
En un matadero de Nebraska se elevan a
180.000 'dólares anuales ; y en otros matade-

La infección tuberculosa del cerdo resulta ros ascienden a 162.000, 100.000 Y 3'5.000 dó-
casi siemre de la contaminación por otra es- lares respectivamente. Los perjuicios sufr i-
pecie. Hasta: hoy se atribuía la enfermedad dos por los anim~les sacrificados en los Es-
al bacilo bovino transmiüdo con la leche o ,ta:dos Unidos se puede evaluar en 5.600.c#JO
sus 'residuos. dólares anuales, y si se tiene en -cuenta las

1),~ la encuesta efectuada por l<:tEst~ción
defunciones y la pérdida de carne debido al

de Lincoln se deduce que en Nebraska, por
enflaquecimiento de los cerdos erufer rnos, se

10 menos, la enfermedad en el 88,51 por 100
podría evaluar aproximadamente en 9 millo-

de los casos, es de origen aviar. •
nes de dólares el perjuicio que anualmenteLa frecuencia de la tuberculosis porcina

se conoce imperfectamente. En r923 fué '\ha- causa la tuberculosis porcina en los IEistados
. Unidos.

llada en Ingilaterra en la proporción ide 2,173
por, roo en el matadero ,cI:e.Brig'hton; de 2,7 . Para diagnosticar la enfermedad el autor
en Eirrningham y de 5,6 en Glasgorw. En 8.63'2 prefiere la intradermotuberculinación pr acti-
cerdos sacrificados en distintas localidades cada con una aguja fina en la piel de hu ore-
se .hallaron tuberculosos el 1'1,'5'Por roo. ja, en su superficie externa y ·,próxim~ a la

En Holanda, Bélgica y. Luxemburgo la base .. El tumor rojo, signo .de la reacción, se
proporción varía entre el 1'7 y el ro por 1\JO. , r -manif iesta al cabo de 24 horas; adquiere su

En Dinamarca se elevó a 27 por lOO completo desarrollo al cabo de '48 horas y
en 1906. \ persiste durante dos o tres días. Para la

En Suecia el tanto por ciento ,des~iende inoculación emplea una mezcla en partes
de 9,75 en r905 a 4,20 en r907, debido .a ~a iguales ~e tu~enculinaJ de mf!míferos y de
esterilización' de los residuos de Iecherías. tuberculina aviar '(¡¡¡,iD c. c. a (\,2 c. c. en

En Alemania el porcentaje era <fe 199 en total).
192T y de 2,13 en r922; la proporción mayor Las medidas profilácticas, en lo que se
la ofrecía Sajonia con 3,82 y' 4 por roo. refiere a: la infección por medio de la leche

En Hungría, el matadero de Budapest sé- son ya conocidas. P:ara la tuberculosis de
ñala como cifras 1,41 ry 2,6 por roo de lbó- origen aviar conviene dirigir la acción ex-
vides tuberculosos desde 1903 a I.9J13. tinguiendo los focos de la ~nfer~edad en las

En FranCIa la proporción es escasa; su aves, y en todo caso los cerdos deben estar
mayor cifra llega a 00,3'3por roo en 1912. completamente aislados de 100s gaíhneros,

En 'Nueva Zel'anda la proporción es de procurando evitar la: transmisión indirecta
5.18g por 1100de enrt:re más, de 100.000 cer- por las deyecciones o poi los cadáveres,
dos sacrificados. (Reu. Gen. de. Méd. Véi., Octubre de 192'5).

En la: Argentina la tuberculosis del cerdo -F. S.

teur. empleada ,por vía hipodé rmi ca, splo
da resultado positivo, según el 'autor, en 62
por roo de les casos de tuberculosis canina
y en 27,7 por 100 de Jos de tuberculosis If(e'-
linao La oftalrmo y la intradermo reacción
producen resultados inferiores a Jos de la
prueba subcutánea:' La reacción .de desvia-
ción del complementa hec'ha con! antígeno
tE esredka parece ser un excelente método- de
diagnóstico' ,tie la tuber culosis vdel perro y
del .gato.~F. S.

L. VAN Es. Tuberculosis del cerdo. {DW-
C1üa1' núm. 25, febrero 1l925, ·,ete la Univer-
sity of ,Nebraska., Station' Lincoln).
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tres redoadeadas y claramente fluctuantes
(la más inferior; que era la más volumino-
sa, tenía el tamaño de un 'huevo de galli-
na). En la parte más alta, la piel que 'cubría
las tumefacciones hallábase adherida, adel-
gazada y depilada como en los abscesos ma-
duros. 'Por la punción se obtenía un pus gra-
riuloso,' semif luido, de color amarillento, que
contenía numerosos l1Yacilosde Koch. La ne-
cropsia: reveló tuberculosis generalizada, pre-
ferennemente d'e los órganos torácicos, gan-
glios mesentéricos, hígado 'Y ganglios linfá-
ticos de la babilla. Los mediastínicos esta-
ban engrosados Y contenían focos purulentos
rodeados decáp!lu1as delgadas. La pleura
parietal estaba sembrada de nódulos ¡perla-
dos Y abscesos. Era notable la propagación
del proceso tuberculoso al tej ido subcutáneo:
El absceso' mayor, debía considerarse como
el más antiguo y venía a' ser un divertícu-
lo de, un foco purulento subpleural, Los de-
más absces¿s subcutáneos origináronse ul-
teriormente por ¡lXr'opagación de los, bacilos
(en este caso mwy virulentos) por los con-
ductos linfáticos. CE. Schrnid, Schaueieer Ar-
chiu. f. Tiel·., 31 Enero 1924).-P, ,F.

Rosca, J. Relaciones entre la tubercuío-
sís uterina y la preñez en la vaca. (Tie-
rorel. Rundschau: núm. 39, pág.' 676).

El autor ha investigado 97 úteros tuber
culosos y 1'73 grávidos. En los v,rimeros nun-
ca encontró embr iones ; en los segundos úni-
camente 'halló UITO con ligera tuberculosis
que se había desarrollado idurante la preñez.
Aunque conceptúa posible la concepción en
el útero tuberculoso, a juzgar por su esta-
dística eÜo es muy raro. porqme la: secre-
ción uterina modificada por la tuberculosis
es nociva para la vitalidad de los esperrnato-
'200'5 y, además, porque si logra ser fecun-
dado alg1ú~ '&voltio,no lhalla propicia ~a mu-
cosa uterina para la nidación. Las trompas,
las más de' las veces también afectas, impi-
den asimismo la fecundación y, además, ge-
neralmente, los ovarios' están igualmente en-
fermos, y son incapaces de funcionar. Si, a
1l'es'ar de todo esto, la .concepción se realiza,
el producto' acaba por abortar' por la difu-
sión constante del proceso tubenculoso. (Ap.
Schrnidt, B. T. w., 5 Marzo rgz6}.-P. F'.

IEESN01T & ROBIN. Tuberculosis subcutá-
nea en una vaca. le!our, de lv.[ éd. V ét.,
núm. 7, 1923):

Es raro ,q'ue la 'piel y el' tejido conjuntivo
subcutáneo de los rumiantes. presenten tu-
berculosis. Todas las dermatosis tuberculo-
sas -1lamadas .tuberculides - muestran una
gran pobreza de bacilos. Los autores descri-
'ben un caso de tuberculosis subcutánea en
una vaca que, tanto clínica, como anatomo-
patológ'Ícamente, difería mucho de la 'forma
corriente. Era una va'Ca holandesa muy fla-
ca y con tos. La reacción subcutánea a la'
tuberculina era negativa, 'cosa: que podía
atribuirse a la debilidad extrema. La palpa-
ción de los ganglios linfáticos superficiales
y la auscultación revelaban claramente la
existencia de tuberculosis. En el costado. <de-
récho se veían agrupadas 4 grandes turne,
'Íarociolles, tres de ellas' paralelas al borde
posterior de la undécima costilla 'Y la cuarta
'se hallaba contra el extremo inferior de la
-novena. La tumefacción aislada era plana
y alargada 'Y ·de consistencia firme; las otras

If

HIGI'ENE

DUCH. Sobre la difusión de la tubercu-
losis pulmonar abierta en el ganado
vacuno. (Tieroretl. Rdsch, Año 31, núrne-.
ro 47).

Dadas las muy divergentes opiruones acer-
'ca de la difusión de las lformas abiertas die
la. tuberculosis bovina, Deich ha investigado
durante tres años 156 establos con 4.595 bó-
vidos para resolver, este problema, He aquí
los resultados. que .ha obtenido, Por lo me-
l1'OS 12,8 .por 100 de los bóvidos padecen tu-
berculosis abierta. Las proporciones de 2,3
por 100 SOI1 demasiado bajas, por lo' menos
para Sajonia. Tampoco pueden utilizarse las
cifras obtenidas en los mataderos para juz-
gar la importancia ·de la infección. En los
establos pequeños 'Y medianos, la tuberculo-
sis pulmonar abierta se' difunde mucho más
que en lo.s' mayores. (,A¡p. Hans Schroeder,
B. T. w., :23 Abril r926).---lP. F,
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mefacción era de menor tamaño la reacción
'se consideraba dudosa.

En la apreciación de ia intensidad de la
reacción, en muchos caso.s debe tenerse 'en
cuenta el número total de aves que han reac-
cionado {difusión de la enfermedad en el
gallinero} y 'ei estado de .nutrición de -las
mismas. La comprobación de los efectos de
la inyección debe hacerse entre las 24-48 ho-
ras siguientes. Las pruebas sucesivas con la
tuberculina en las aves que no han reaccio-
nado o cuya reaoción es dudosa, se repetirán
al cabo de 3" semanas Y 4-5-6 meses después
de la Ip'rime.ra inoculación,

El autor íha efectuado diez series de ex'
periencias en 128 aves>. ut'ilizando unas ve-
ces la tuberculina aviar solamente, y otras
veces primero la tuberculina bovina' Y, des-
pués la aviar o viceversa.

De las IZ8 aves inoculadas dieron reacción
positiva 23 ,(18,7'5 por lOO), dudosa 4 (3,1'3
por 100) y negativa 100 {78,13 por 100). En
23 de -las aves que reaocionaron positivamen-
te se hallaron lesiones tuberculosas al hacer-
les la autopsia; en las 4 cuya reacción fué
dudosa hubo 2 que también presentaron le,
sienes, y entre las 100 que no reaccionaron
hubo !O que murieron 00 fueron sacrificadas
sin hallarse a la autopsia ninguna lesión tu,
berculosa.

El autor termina su estudio con las si'
guientes conclusiones :

r.a La inoculación intradérmica en. las
barbillas con tuberculina aviar determina una
reacción manifiesta en las aves dé corral tu-
berculosas, sin que influya en ella la edad
ni la raza del animal,

2." En las fOI1~laS.agudas progresivas <fe
la enfermedad la reacción positiva se acentúa
especialmente, ~I paso que en las lformas an-
tiguas o crónicas las aves reaccionan débil-
mente o de modo dudoso.

3." Las inoculaciones hechas por vía de
comparación 'con tuberculina aviar y bovina,

. han demostrado que esta última puede tam-
bién emplearse en el diagnóstico de la tu-
beroulosis de las aves.

4." La inyección de la t1llbe.rcui,inaen las
barbillas es 'un medio de diagnóstico prácti-
co que permite descubrir rápidamente la 'en'
fermedafí en los gallineros infectados.
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RAEBIGER & LERCHE. Diíusíén de la tuber-
culosis aviar en (Sajoll!iay medidas para
extlnguírla. (D. T. W.;a1iÚm. 27, pág. 4J4!S).

La tuberculosis aviar aumenta en extensión
constantemente en Sajonia. Se han enoon-
trado tuberculosas 20 por 100 de las gai!l«nas
examinadas. La 'Plaga es mayor todavía por-
que, s-egún averiguaciones de los autores, los
criadores callan casos de enfermedad, para
mantener. el prestigio de sus razas y, a'de-
más, porque muchas veces la tuberculosis es
confundida con una enfermedad ñlarnada "he-
¡pática", o desconocida; En una localidad de
la 'comarca de Langensalza se hallaron tu-
:berculosos 7'S por 100 de los corrale~.

Para combatir el mal se recomienda la in-
yección intracutánea de 1-:2 gotas de tubercu-
lina aviar 'en una barbilla corno diagnóstico
(hinchazón a las 24-48 horasj.-c-P. F.

ERBAu. La lucha contra la tuberculosis
de las gallinas mediante las inyecciones
de tuberculina en las barbillJas. (Ber.
tier. W och., ,pág. 193, 1925). '

El autor 'ha realizado sus experimentos 'en.
los gallineros de las cercanías de Berlin, en
los que la enfermedad dominaba desde uno
o dos años. Hizo también inoculaciones en
las gallinas recién adquiridas y ,en las que
estaban eXfPlUestasal contagio por vivir en un
medio infecto.

La inyección de tuberculina la hizo en el
borde inferior ,de la har!bci11'a.izquierda in-
troduciendo la aguja delgada de' la jeringa
paralelamente a la superficie 'cutánea, de ma-
nera que el liquido penetrase en el espesor
de, la piel. La cantidad de tuberculina inyec-
tada varió entre 1 y 2 gotas, según el espe-
sor de la piel.

Si la inyección se hace bien, se observa al-
rededor del punto de inoculación: que la piel
se vuelve páhda. Utilizó tuberculina aviar
11110 diluida, y en las pruebas de control tu-
berculina bovina con O,.IlS de to-xicidad. No
es preciso desinfectar la parte donde se hace
la inyección. •

Se admitió que' la reaoción 'era positiva
cuando se desarr01íl;¡¡ba una tumefacción de
2 milímetros o más de diámetro. Si la tu-
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•5." Separando las aves sanas de las q,ue
han dado reacción positiva a la prueba tuber-
culínica, es posible luchar contra la infección,

6." El método a seguir para sanear un
gallinero infectado es el siguiente: después
de la primera inoculación se sacrifican todas
las aves que han reaccionado positivamente
y se desinfecta cuidadosamente el gallinero,
recogiendo previamente los excrementos y la
capa supenfícial del piso que deben quemar-
se o enterrarsé en' una fosa profunda. Cuan-
do despacio 10 permita, las aves Ique no han
reaccionado se separarán de las -restantes, con
objeto de evitar el contagio. Al cabo de tres
semanas se efectúa una segunda inoculación
a las aves .que no han reaccionado, o cuya
reacción es dudosa. Se sacrifica a las que

'han reaccionado positivamente y se desinfec-.
ta nuevamente el. gallinero, Se someter» las
aves a una vigilaoclacuidados¡¡¡ :po'r espacio
de 6-9 meses, repitiendo- al efecto, la pru:eba
tuberculinica,

'7." La desinfección del gallinero se efec-
tuará Iavando con solución -caliente di! sosa
al 3 por 100 el ¡plÍso,las paredes, puertas, etc.,
y después se aplicará una solución de ere-

iJ'¡
sol al 2 Yz por 100, o una lechada de cal-
Los barrotes, perchas y demás utensilios de
madera serán sustituidos. por otros nuevos.
Las aves muertas por tuberculosis serán que-
madas, (La ClinAca Veterinaria, Abril, 1925).
-P. S.

FI.1JEGGE. Estado actual de los conocí-
mientes sobre la ma!nerade propagarse
la tisis. '(La Medicina Germano-Hispono-

I Ame~'ic~I·¡a,!I!Úm. 3, 1923).

La primera 'fuentes de infección son los
esputos de' los tísicos, relativamente inofen-
sivos en- un recipiente! pero peligrosos, en el
'suelo, alfombras, pañuelos de bolsillo, etc.
Las niños que se arrastran ¡por el suelo, es-
tán muy expuestos a contaminarse, por tocar
cuanto encuentran y meterse fácilmente los
dedos sucios en la boca. Al barrer, los ba-
cilos tuberculigenos ·de los esputos vuelan
con el polvo y SOiIl! inhalados. Para evitar
esto, 16 más práctico es recoger los esputos
en escupideras hechas con papel, cartón, u
hojas de periódico y luego quemarlas, pues

las escupideras de loza! etc., son difíciles de
desinfectar y siempre conservan en su pa-
redes y 'bordes materias infectantes.

Los restos de esputo que quedan adher i- I

dos a la boca o barba, frotados con el pa-
íiuelo y los que impregnan las vestidos, ro-
pas de cama, etc., se secan Imuy aprisa, se
pulverizan con facilidad y, al Ílns¡p,jrarse,'de-
terminan el contagio directo. JLa limpieza de
los 'Vestidos -en.¡ seco, el recuento y manejo
de la ropa blanca usada, el empleo de un pa-
ñ"uelo de bolsillo sucio, etc., cargan- de baci-
los el aire inspirado. Los experimentos en
animales enseñan que. el contacto fugaz con
12.mucosa de la boca o nariz; o la inspira-
ciónde pequeñas cantida:des de bacilos en
suspensión en el polvo, no suele infectar.
Pero esto no permite concluir que sea' ino-
'f,ensiva em absoluto para el hombre 'la inspi-
ración de ¡pequeñas cantidades de bacilos,
'ya que las personas que viven con el tísico
están expuestos a contagios reiterados 'Y
Br. Lange ha demostrado que la inspiración
reiterada .de pequeñas dosis de virus, a ve-
ces determina la infección de los animales.

Otra fuente importante de infección son
las gotitas (proyectadas por los tísicos al
toser fuerte .. Por esto las estaciones más a
propósito son la primavera y el invierno, en'
las que se suele toser más. Los tísicos decaí-
dos y los que padecen tuberculosis laríngea, no
suelen ser peligrosos. Sólo deben considerar-
se como peligrosas las gotitas compuestas de
moco bronquial, que miden 100-'500 micras,
contienen principalmente leucocitos, algunos
'cocos y, bacilos tuberculigenos, a menudo es-
casos ; a veoes dos mil y más. Pueden llegar
a la mucosa bronquial, de un suj eto sano.
Lomo se componen de moco bronquial, RO

obran como cuerpo extraño, por lo cual sus
bacilos colonizan y proliferan con gran fa-
o lidad. Conej illos de Indias puestos cerca
de un tísico con to's durante unas horas (o
sólo un cuarto de hora, si la distancia es
de 40 oentímetr os) contraen la tuberculosis
pulmonar con mucha facilidad.

No es cierto que puedan proyectarse go-
titas de moco bronquial al hablar en alta
voz. Más a menuda infectan gotitas de moco
de la boca cuando hay tuberculosis locali-
zada en ella (5 en la laringe; no en la tisis.



niños mayores se contagian sobre todo por
gotitas' procedentes de tuberculosos con los
que se relacionan ocasionalmente. La reac-
ción de Pirquet aumenta rápidamente con la
edad, 10 que indica que sobre todo en las
·.ciudades casi todos los jovencitos 'haru, ad-
quirido la tuberculosis por este camino. Esta
infección produce una inmunidad parcial qne
hasta cierto punto protege contra infeccio-
nes ulteriores y debería ser bien acogida,
de no existir el peligro de. que' nuevas in-'
Iecciones masivas (inspiración- de cantidades
extraordinarias de gotitas o de polvo) des-
tnuyesen la protección adquirida. General-
mente las infecciones 'se repiten por, distin-
tas vías ya por contacto, ya por inspiración
de polvo o gotitas.-P. F.
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Tampoco es cierto que las gotas de moco
que caen' sobre- los obietos 'diespués de se-
carse, infectan a estos paulatinamente con
muchos bacilos y constituyen un grave pe-
ligro; el peligro está en los restos de esputo,
pues un obj eto manchado con esputos' con-
tiene muchos .miles de bacilos. Las gotitas
proyectadas por la tos tienen singular im-
portancia, porque llegan frescas a los luga-

. res más a propósito para la invasión, mien-
tras que las partículas secas de esputos, úni-
carnente infectan en grandes dosis. Si se ha-
cen, llegar 50 bacilos ·directamente a los bron.
quíos de un conejillo se le provoca tubercu-
losis mortal rápida. De los 50 bacilos, la
tercera parte se detienen y prolsíeran en la
boca, nariz' y faringe y penetrando' por vía
linfática en e1, organismo pueden provocar
la enfermedad. Sin embargo, .por esta vía, la
infección avanza mucho roáis. lentamente
Puesto un 1h00000lbresano ante un tísico con
tos a menos de un metro aspira casi todas las
gotas proyectadas por -el segunda. A más
distancia, tod'as las gotas caen y se posan en
los objetos próximos. A veces. pueden ;llega!
a la conjuntiva y desde aquí producir la in-
fección (Calmette). Sin embargo, esta posi-
bilidad no es frecuente, pues el torrente ins-
pira torio hace que 'casi todas las gotitas va-

'yan a las fo's~s nasales.
Las vacas lecheras enfermas constituyen

la tercera fuente de infección . Entre las va-
cas la tuberculosis también se transmite prin-
cipalmente por las gotitas ¡Plroyect¡¡¡dás por
los animales enfermos al toser. La' leche,
nata y manteca de vaca 'con tuberculosis
mamaria contiene abundantes bacilos; si la
res padece tuberculosis pulmonar, ingiere los
esputos y expulsa los bacilos con las heces,
de donde van a la leche. Donde no se toma
leohe cr'uda, la importancia de este modio
de contagio es insignificante. Pero en los
países que apenas consumera leche cruda de
vaca, no se nota una disminución apreciable
de la tuberculosis pulmonar humana.

Los hiños de pecho se infectan principal,
mente con las g;titas' proyectadas al toser
por las personas que los cuidan, aparte de
la infección por la leche ,die los sometidos a
la lact~ncia artificial, En la primera irsfan-
cia se infectan sobre todo ¡plOrcontacto. Los

•

UHLENHUTH. & HAILER. Desinfección quío
mica del material tuberculoso. (Arch».
f. Hyg., 1923, tomo 92).

Los fenoles, como ácidos débiles, mezcla-
dos con álcalis, hácense inactivos, pero Uh-
lenhuth, joetten y Hayler, descubrieron que
sirven para matar los bacilos tuberculigenos
de los esputes, porque sustancias débilmente

'áCÍldas del esputo, como la rnucina, la albú-
mina y los ácidos grasos, 'fij an el álcali, ro-
bándolo al fenol, que queda libre. Al propio
tiempo esta! sustancia se dilata y la imbi-
bición de las masas mucosas hace más ac-
cesibles ros bacilos al ,fenal. Es necesario que

, la pwpor:ción entre el fenol y el álcali sea
suficiente .para que se <disuelva en el agua
bien y p,rodlUzca una imbibición conveniente,
incluso de esputos muy espesos. 'Para eT ere-
sol convienen volúmenes iguales del mismo
y de solución de sosa al'I'5-20 por IoD.-P. F.

G1UFFEE. Predisposición a la tuberculo-
sis pulmonar. (La 'Rif01'ma Medica, nú-
mero 44, 1(25).

Para conocer la predisposición a la tu-
berculcsis pulmonar, tiene grandísima imPOT"
t;ncia 10 referente al' estado general .rde nu-
trición, .a la herencia y a la inanición alirnen-
tncia, Es preciso· diagnosticar la tuberculo-
sis antes de que haya producido lesiones en
10's vértices .pulmonares. La [lamada pretu-
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berculosis es ya, tuberculosis. Mientras no
se hagan otros progresos, no contamos 'con
más reactivo que la tuberculina. EIIla nos
permite investigar la tuberculosis en órganos
vírgenes de niños y adolescentes preferen-
temente, sobre .todo de niñ~s de pecho. Hay,
que ljbrar a. los niños de las super.irufecciones
multibacilares, alojándolos 'en lugares exen-
tos de' bacilos y mejorando su alimenta-
'ción ........JP. p.

KAEPPElLI. La lucha contra la tuberculo-
sis de los bóvidos en Holanda. t(Schw.
Arch. f. Tierheilk., lt5 Febrero 1925).

-. ~ tuberculosis, tjIDPoco rara en el ganado
vacuno de Holanda, causa todos los años
grandes perjuicios, por hacer 'enfermar y sa'-
crificar precozmente las reses, disminuir la
leche, dificultar el cebo y hacer la carne de
reses tuberculosas condicionalmente comes-
tiblo o desechable del todo. Los demás ani-

, males domésticos también padecen con fre-
. cuencia esta enfermedad sobre todos los cero
dos. En los caballos, a imenudo alojados en
establos, la tuberculosis es más' frecuente,
por ej ernplo, en Suiza. Según diversos ve-
terinarios holandeses, la tercera parte apro-
ximadamente del ganado de Holanda ofre-
ce manifestaciones clínicas' de tuberouJosis
o reacciona positivamente a la tuberculina.
En algunas comarcas reacciona positivamente
hasta el 60 por 100; en otras, en cambio,
menos del 30. En 1909 las inyecciones tu->
·berculínicas revelaron la existencia de 10

por roo -de casos positivos. Por el mismo
proceder la proporción ascendió a 45 -por 100

en 1922.
En el matadero de Amsterdarn hallároase

tuberctslosos en '19~3; 37,89 por !100 de los
bóvidos, 0'48 por 100 de los terneros y 0,65
.por lOO' 'de los cerdos ..

. En el año 1922 la sección de veterinarios
holandeses Gel Norte de Holanda diseueió
el siguiente -terna : Los bóvidos que no pre-
senten manifestaciones clínicas apreciables
de . tuberculosis, pero qué reaccionan positi-'
vamen'te a: 'la tuberculina ¿,es Iícito venderlos
libremente como sanos? Para resolverle se
nombró una comisión de la tuberculosis pre-
sidéda por el profesor Dr., de ,Elieck. He

aquí las conclusiones de su notable informe:
¡f, La luoha contra la túberoulosis bovina

es necesaria, tanto desde el punto de. vista
de la higiene 'humana, como por razones
económicas. La lucha es muy urgente, pues
la enfer~ed,a!d aumenta en muchas comarcas.

2. La lucha voluntaria con asistencia com-
pleta de las autoridades y asociaciones !ha
de figurar en primer término. Ha de ?€-F di-
rigida 'por la inspección veterinaria oficial,
que ha 'de actuar sobre todo como consejera
'higiénica.

J. Las investigaciones relativas a la in.
munización contra la tuberculosis y las que
tengan relación icon el ¡plfohlema de la tu-
berculosis, 'deberán apoyarse vigorosamente.'

4. Los gastos .de la lucha deben pagados
.principalmente los dueños de las respectivas
reses, los cuales deben organizarse . .El esta-
do sólo ha de :flavorecer las asociaciones que
cumplen los preceptos del reglamento. Es de
desear que los recursos de los reconocimien-

. tos para la exportación de carnes Y para la
importación, paso IY exportación de ganado
que no sean necesarios para cubrir los gas-
tos- de este servicio se apliquen a la lucha,
contra la tuberculosis. También es de desear
que se haga obligatoria la ·declaración y el
aislamiento de los bóvidos con tuberculosis
abierta y se 'dicten medirlas relativas a la
leohe, marcas o- señales de p,ro'hibición los
mismos de su comercio.

6, El aislamiento',' marca o señal de los
animales que 'reaccionan: positiamente, S1
bien es de desear, no es de recomendar. Po~
ello en' el comercio libre no pueden ser co-
nocidos y el comprador debe protegerse con
el plazo die garantía.

La comisión holandesa de la tuberculosis
recomienda, pues, principalmente, la ludha
voluntaria. Así se alcanzará la colaboración
eficaz de cada propietario de ganado. Con

• reglas y preceptos obligatorios teme chocar
contra ia mala voluntad de los campesinos
Por esto propone la formación de socieda-
des de projiietarios de reses que tengan por
objeto la lucha contra la tu1berculosis. Son
miembros de las mismas los propietarios que
se sometan a los estatutos. /

Tales sociedades pueden reconocerse y
apoyarse oficialmente siempre que 1CÜrn-



a llevar a cabo una lucha metódica contra
enfermedad tan peligrosa. Hasta ~lO'ra, la
Iuoha contra dicha enfermedad se ha puesto
en práctica de modo sistemático y certero,
sobre todo ,en la provincia holandesa de
Friesland. LOs resultados obtenidos desde
hace 6 años son 'buenos y alentadores.-P. F.
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plan los preceptos señalados a contiruiación :
I.° Los estatutos !han de ser reconocidos

por elEstado.
2.° Todas las reses bovinas del asociado'

serán reconocidas en su estado de salud por
un veterinario' una o varias veces al año.
Los gastos los pagarán las sociedades o cada
propietario de reses.

3.° 'Los animales con nuberoulosis abier-
ta en: cuanto se descubran se aislarán de los
demás bóvidos. Se marcarán con, un agujero
de unos 2 centímetros de diámetro en' cada
oreja y 3 semanas después de averignada la
enfermedad,serán sacrificados por la socie-
dad y a sus expensas.

4- ° El resultado de la necropsia se CO,!I1ill-

nicará dentro de una semana después del
sacrificio al iruspector del servicio veterina-
rio oficial de la comarca respectiva.

5.° Además de la inspección veterinaria
mencionada en el artículo '2.0" el inspector
'Oficial del servicio veterinario podrá ordenar
otra cuando' lo crea necesario, a ,j,u'zgar por
los informes de las necropsias o ,p'or otras
razones.

6.° Cuando un asociado adquiera ganado
nuevo, no lo irutroducirá en el establo ;se-
neral, ni lo Iha'rá figurar en el registro de
la sociedad, mientras no' haya sido examí-
nado con resultado favorable por el veterí-
nano.

7.° Anualmente los gobiernos votarán cré-
ditos a: propuesta de los inspectores del ser-
vicio veterinario' de las sociedades para lu-
ohar contra la tuberculosis bovina propor-
cionados al número de animales inscritos o
eventualmente al de sacrificados con, tuber-
culosis abierta. lEste apoyo pecuniario podrá
elevarse si, además de los preceptos arriba
.mencicmados, se cumplen los adecuados para
criar bóvidos exentos de tuberculosis. y se
pagarán auxjlios todavía mayores cuando
las reses de los asociados sean ruberculiné-
zadas de modo regular y las que peaccioll'en .
entregadas al matadero después de haberlas
marcado con un agujero' en la oreja.

·Como hemos dicho ya, en la'llltima reu-
nión de veterinarios del 1"5 de Novíernbre
de 1924, se discutió este informe, que' en
sus líneas' principales íué aprobado por todos.

Los ho1~deses están firmemente decididos

I'0IX. La lucha contra la tuberculosis en
Dinamarca y sus resultados. (La Presse
Médica/e, 24 'Febrero 1926).

La primera legislación importante contra
la tuberculosis en Dinamarca data de 1897'-
Impuso la declaración de todas las defuncio-
nes por tuberculosis y la desinfección a cos-
ta 'del Estado. Se inició, entonces una cam-
paña educativa ¡(conferencias populares,' dis-
tribución de folletos, publicación de cart'eles,
etc.), que provocó, en 1900, la creación ¡del
Sanatorio' de Vejlefjor d, seguido prónto del
de Boserup. En 1901 se fundó la asociación
nacional para la lucha contra la tuberculo-
sis con objeto de educar y recoger fondos
En .menos de 3 años logró crear el sanatorio
de Silkeborg, .para varones ry dos menores
para mujeres (el de Ry y el de Haslev) y

J que el Gobierno nombrara 'una comisión que
elaborara un proyecto de legislación antitu-
berculosa. Esta comisión 'formuló proposicio-
mes que votadas y mejoradas 'en años su-
oesivos, han hecha de fDinamarca el país de
Europa de menos mortalidad tuberculosa.

Según estas leyes, los enfermos de tuber-
culosis deben ponerse en condiciones die .que
.no puedan ser contagiosos en su casa o en
el sitio donde trabajan, Si no se cumplen las
órdenes para evitar el contagio, el enfermo
es trasladado al hospital. También son aisla-
dos en hospitales, a costa del Estado, du-
rante toda la duración de la enferme/dad, los .
soldados tuberculosos, asilados en manico-
mios y casas de caridad, presos, etc. 'Sobre
todo' se p,mteje a los niños. ¡En las mater-
nidades no se admiten nodrizas ,que nO' pre-
senten '1!n certificado Irnléd:icoen 'el que 'COI1lS-

t,e que no son tuberculosas. En' las escuelas
'los niños tuberculosos son instruídos a cos-
ta del Estado en escuelas especiales. Los
maestros necesitan también certificado de
que no son tuberculosos contagiosos. Si con-
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traen fa enfermedad, son Tetirad'os' candas
tercios <de !paga para que puedan cuidarse.
Los funcionarios del Estado, clero, personad
enfermero', Icomadres,' etc., 'también están
sujetos a medidas para evitar que propaguen
la tuberculosis al ejercer sus funciones. Los
médicos pueden hacer examinar gratuita'
mente los esputos ¡de los 'enfermos en los
laboratorios.

El Estado paga tres cuartas partes. .de la
suma total de Ios gastos de los establecí-
mientes antituberctrlosos que se someten a
las instrucciones ministeriales. El 'e~fermo o
la sociedad d'e socorros mutuos correspon-
diente I(en Dinamarca figuran en estas s0'-

ciedades el 60 por r.oo de la ¡poblacióru} wa-
gan el .resto, La 'cuestión de los gastos jamás
constituye un obstáculo para adrrritir tu,...
berculosos en los establecimientos autoriza-
dos por el :Estado.
. En Dinamarca se procuró crear, .no "sólo

sanatorios y .hospitales en suficiente número ,
¡para -respectivarrrente 'curar a los leves y me-
jorar a los que no lo son tanto y pueden
contagiar a sus fiamilias, sin~ que se crearon,
además, 'asilos 'especiales 'para los tubercu-
losas enfermos que no necesitan tratamiento
'en hospital' ni en sanatorio, y cuya capaci-
dad de trabajo es tan reducida 'que no pue- •
den subvenir' a 'sus necesidades. La xiuración
de la" pe;manencia en estos asilos -es ilimi-
tada.

Sólo cuando se c6nside~ó suficiente 'el nú-
merot de camas para los tuberculosos, se 'pen;
só y' decidió crear dispensarios.

Estos realizan medidas principalmente. de
tl)rofilaxia, preservan a los niños, alejando
los sanos de los padres bacilíferos o ¡diri·
giéndolos a hogares y centros de niños para
sustraerlos al contagio.

Comités locales <dan consejos e instruccio-
nes y socorros, En las \=iuidaJdes1

IY '~11- ;el cam-
'~o numerosas enfermeras asisten a los po-
bres y les guían. .

¿'l esfuerzo principal ~jercióse organizando
ca~as pi~a tuberculosos distribuidas en miáis
de 70 'estableciraientos . divididos 'en 6 'cate-
gorías: sanatorios de oOUTa,hospitales de tu-
berculosos, establecimientos de corwalecen-
cia, ..asilos de tuberculosos y sanatorios 'Y
Ihospitales marítimos. Los sanatorios oorn-

\

.'

prenden r6 estableciméentos con más de 1.300 •
camas, lo más a menudo suele haber dis-
tinciones de sexos y edades, Los niños son
asistidos en el Iulemoerke Scnatoriam, cons-
truído con el producto de la venta del tim-
bre de Navidad (Julemaerke).

Los lhosp itales han sido organizados por
los condados para los eruíerrnos -de la cir-
cunscripción y sobre todo para los que no
pueden tener el beneficio de la cura sanato-
ria!' Hay más de mil camas repartidas en
35 establecimientos, Io ique permite admitir
inmediatamente a los enfermos. Estos reci-
ben los mismos cuidados que en un sanato-
rio' a donde van a terminar la 'Gura si su
estado 10 permite. Están asistidos por los
médicos de lbs hospitales del condado. 'Co-
mo reciben /buena alimentación y todos IQs
cuidados adecuados, no temen ir a ellos iY
permanecer en los mismos hasta terminar la
vida. lEn Copenhague el 70 por roo de los
fañlecidos por tuberculosis mueren en los
hospitales especiales. La mayoría prefieren
ser cuidados en el iOOspital a serlo elll sus
casas, Esto explica la disminución del con-
tagio.

Las casas de convalecencia son 5 con 70
camas! de utilidad dudosa, porque la legis-
lación antituberculosa impone a 10'5 enfermos
de los sanatorios la obligación de efectuar
ciertqs trabajos pr escritos por el medico
(Ijardinería, pintura, costura, etc.) sin retri-
bución' alguna. Para los tuberculosos erríer-
mas .que no necesitan tratamiento ven has:
pital y sanatorio y que no pueden traba] a:r,
hay .s; asilos con ¡30 camas. La permanencia
en estos asilos es ilimitada.

Los niños con tuberculosis extrapulmonar
se clasifican en afectos de formas externas
y ñenignas curables con el clima marítimo,
!helioterapia y cuidados médicos y los afee-
tos de lesiones óseas o articulares que re-
quieren la. interveneción '.0' vigilancia qui-
·¡iÚr~i.ca,s.Los' primeros van a sanatorios marí
timos y los segundos a los hospitales tam-
bli'én marítimos. En los primeros ¡jlIUeden
.permanecer meses, en' los segundos años.

Para el tratamiento de la tuberculosis cu-
tánea hay el Instituto. Finsen.

En las grandes ciudades ihay escuelas es-
peciales 'para los niños mbercnlosos con sa-
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•comedor, jardín,. patio de
aire libre para curas de. ,

las claras,
abrigos a'l
etcétera.
,El total de camas es de 3-460 para: poco'

más de tres millones de 'habitantes, mas (de
una cama por cada mil habitantes. En 1923/, El aumento de la tuberculosis entre Ias
la' mortalidad' tuberculosa filé ,de .89 def un- hembras ·de ganado vacuno y de cerda, es -mo-

. cienes por cien mil habitantes. CO:lTIJO Iha¡)' tivo hoy de grandes discusiones, y así tie-
1,10 camas 'Por esta 'Cifra de habitantes, re- ne que, ser por la sencilla razón de que en
suIta que hay muchas más camas que falle- el pasado y también en el presente tratamos
cidos anualmente por tuberculosis. No naJy los síntomas en lugar' de tratar las causas..
país en Europa comparable a Dinamarca en y cu-ando un veterinario siguiendo la antigua
este punto, _ costumbre, se dedica a tratar síntomas más

El Estado, que eh ]900 gastaba sólo rco.ooo bien que causas el resultado es siempre
fr~cos oro, o sean 3 céntimos' por Iha,bi- desastroso.
tante, gasta \hoy seis rnillcnes, o sean 2 La tuberculosis aumenta en el ganado va,
francos por habitante, El Estado francés, IPpr cuno, y el autor ..se pregunta por qué no ha
ejemplo, gasta sólo 40 céntimos. Además pe sido hasta la' 'fecha solucionado el proble-
'Ias contribuciones dispuestas por la legisla- ma por los veterinarios, teniendo en cuenta
ción' antituberculosa; por las sociedades de las muchas discusiones de que Iha sido ob-
socorros mutuos y por los munioci.pios,!ha)\ jeto, y que en la Real Sociedad de Medicí-
'donativos y recaudaciones. La asociación na- na y 'en las asambleas de veterinarios se han
cional 'contra la tuberculosis recauda buena expuesto innumerables opiniones en cuanto 'a
parte con la venta de la flor de 'Otoño (host- los métodos de' tratar y combatir el terrible
blomsty, idea tomada en Suecia y' realizada mal tan común en el ganado
del siguiente modo : todos los años, un .dia - Las opiniones !han formado escuela, Una
de otoño se pone a la venta: en todas, par-' de ellas es :partidaria del sacrificio de todos
tes de la nación una ñlorecilla de celuloide 'los animales que reaccionen ante la prueba
por !O céntimos. Sin importunar a nadie 1a de la tuberculina; otra es de opinión que
floreci:lla 'Penetra en todas partes t(fiimí11as, únic~mente se maten aquellos animales que
escuelas, taiJreres) proporcionando aproxima- presenteen tuber~ulosis mamaria. Alguna pre-
damentc 200.000 'francos oro todos 10 años. coniza el sacrificio .de todos los animales COn

La disminución. de la mortalidad general , tuberculosis lmamaria y el aislamiento de
de 1900 a 1923 ha sido en Dinamarca.de los que reaccionan, añadiendo que fina ve2
a:J por '100 y la tuberculosa de' 46 por 100. theclha esta selección las vacas han de ser
La mortalidad tuberculosa de toda la na- sometidas a una constante inspección vete
ción desde 1~, fué de 106 en 1920, de 99 rinaria y a la prueba de la tuberculina.
en 1921, de 95 en 1922 y. de 85) en 1923., Esta A j nicio del autor, tales procedimientos
cifra de mortalidad tuberculosa es la menor no han de' ser muy eficaces para evitar ~I
de todos los paises de Europa. Desde 1900 rápido incremento. de la tuberculosis entre
a 19zO se ihan salvado 1.300 individuos por las :hemlb:ras idel ganado vacuno y de cerda,
cada millón de 1iabitant~s. De haber l~- a menos que se corte' e! mal de raíz si no
grado F~nci-a por· ejemplo iguales resulta- Se quiere esta; sacri1ficand~. continuamente
dos, habría salvado más de un millón de vi animales y estarlos sometiendo continuamen.
das en 100s zo años últimos. te a examen. Y si esto del -sacrificio y .d~el·

'Ern Dinamarca se observa también que la 'examen ha de continuar, digamos du~arlt(!
mortalidad es menor en el campo que, en veinte años, el coste de" la aplicación da
la ciudad, sobre todo en los varones, y que ambas medidas "alcanzará una cifra colosal"
en las Islas Feroé la plaga hace estragos 'por y Ja disminuci6r{ de ganado será tanta que
la 'falta de inmunidad adquirida por los ha- - se suscitará aterradoramente .la preguata :
bitantes.s=P. F. ¿ Podemos continuar así? La: contestación

recreo,
reposo,

T. RawLANDs. La tuberculosis en retacléa
- con el contenido en vitaminas en Ios
alimentos d~1',gan~do, (The. Veto JOUj',

nal, AJbri~ 1925).
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será Uf) rotundo, no'. Y 10s ganaderos acu-
dirán, a los veterinar ios y éstos no sabrán
q11é decirles," y sed. cuestión de, una vez
más, esterilizar toda la leche a fin 'de pre
venirnos contra la infección tuberculosa: 'Fal
es el único resultado viable a juzgar por las
opiniones sugeridas tanto en medicina hu!
mana como en' veterinaria ..

El autor 'hace concebir algunas esperanzas
y cree que, es posible librar al ganado de
10.. tuberculosis, tratando las causas y, no lag,
síntomas, sin que esto quiera decín que sea
'contrario en absoluto a los medios expuestos
pa ra tratar de reducir la ciira de reses tu-
berculosas. Aún adrnJitiendo el' s-acrificio de
todos los animales que reaccionan a la tu-
berculina, la selección y el mejoramiento de
las condiciones higiérlicas' 1'l0 bastarían para
solucionar el problema que. de seguir así,
habrá de continuar insoluble unos cuantos
años, a menos que avancemos unos pasos
y tratemos de llegar a la, inmunidad por
medios naturales más bien que por inocu-
laciones.

Personalmente el autor cree en la eficacia
de la vacunación, ya sea mediante el rnéto-

. do del doctor Nathan Raw o el del doctor
Calrnette ; pero. ¿ de Qué sirve-se pregun-
ta-inmunizar a un an:imal de 'Cierta infec-
ciórr especffica cuando al oropio tiempo re
sacamos algo -que le es tan necesario para
conservar su' inmunidad>
. Su experiencia como patólo'go' es intere-
sante; no, 'conviene¡ inmunizar .contra ningu
na enfermedad' a menos que el cuerpo tenga
resistencia para reaccionar contra l;¡ infec-
ción cuando ésta ocurra. Si se toma la tern-
peratura .de los animales, especialment,e. de
los cerdos y vacas' que están criando y son
alimentados por los métodos corrientes en-
tre los campesinos, se observa 'que- existe 'un
g~;¡¡n,·nJúmerode animales durante los meses
aguddsdel invierno que tienen una sorpren-
dente temperatura anormal. Y claro 'está, que .
estos animales han de ofrecer menor resiso
tencia a, la infección. no sólo tubercplosa.
sino, .de cualquiera otra enfermedad. Hay
que 'Ímaginarse por el .momento las vicisitu-
des .por las cuales pasa una pobre vaca que
apenas tiene d~s o tres ~eses de vdescanso
durante el año, durante su período de lacta'.

ción. Si se toma el contenido en vitaminas
de la leche cuando la vaca está en el térmi-
no' de su período de 'lactación~10 que suele
ocurrir en el invierno-e-y se la da a ingenir
a otros animales, se observa rque es ,a:añcieií"
te en vitaminas, según lo pudo comprobar
personalmente' el autor.

Teniendo el propósito de presentar en la
Feria; de ganado de Smithf ield 'algunos' de
sus animales, a consecuencia de la glosopeda
que atacaba el ganado del condado de 'Kent.
donde Mr. Rowlands tenía su ganado, de·
cidió trasladarlo a Londres un mes antes'ae
la feria. Mientras el ganado estuvo en Kent
lo alimentaba con leche de sus propias va,
cas .Ias cuales habían sÍ'clo a su vez ali-
mentadas con sustancias ricas, en vitaminas;
pero al ,negar a Londres tuvo que comprar
Ia leche' que sin duda alguna proc'e'OIa. (Je
vacas que habían' sido alimentadas con arre-
glo a ].05 procedimientos modernos o sea
a base rde margarina. galletas de coco. etc. In-
mediatarnente comenzaron a descender de pe-
so hasta tal extremo. que tuvo necesidad' 'de
recurrir a una alimentación rica en vitami-
nas en ración doble. Hay que imaginarse a
esos terneros, que maman de ubres ,de vacas
alimentadas según los métodos modernos. tan
deficientes .en yitaminas.

Para concluir, dice el autor. que ae su
:propia experiencia en la materia .puede de'
ducir que se pu~de prevenir casi completa-
mente la tuberculosis no por selección ni
por medios higiénicos. ni por inmunización
artificial, sino proporcionando a los anima-
les alimentos ricos en vitaminas esenciales,
con lo qaie se mantiene a las reses en su
temperatura normal; se proteg-en sus flie-
fensas y se fomenta su inmunidad natural.

El motivo principal por el que la vaca es
más suceptible 'de contraer 'la tuberculosis que
el buey, es porque a la primera se la pri-
va de usa zran .parte de sus vita.minas· al'" ,
ser ordeñada tantos meses del año. Lo pro-
pio les ocurre a las cerdas. Por lo, menos
esta es la teoría 'que defiende el autor, quien
la amplia diciendo que si no' se ordeñase las

'vacas sino durante un período de tres o cua-
tro meses (que es el período natural de Ya
lactancia) y se las alimentase con productos
vitaminosos no padecerían de tuberculosis.
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quirida de personas: tísicas y tmbiérr por in-'
Fedoión de las jaulas y barras}, pero nada
dicen de .la tuberculosis de la piel' de 'la ga-
llina. Sabido es que la piel de la muscula-
tura Ide los animales domésticos muestra po-
ca disposición a la buberculosis.

El caso de Arnold era una .gaJIl'ina bien
nutrida ,de un carnicero que una vez <lió car-
ne de bóvido tuberculoso a sus gallinas,
infectándolas a todas. La muerte natural y
el sacrificio de las mismas eliminó el mal.
En el' hígado de la' gallina 'sacrificada en-
contró dos focos de tuberculosis insignifican
tes; los demás órganos de la cavidad abdo-
minar estaban sanos. Pero la piel, en gran
extensión y. sobre todo,' ern el dorso y
en la 'Pared del pecho, presentaba unas
eminencias 'por- término medio del talmlaño
de céntimos, de 3-íO ~i1ímetros de grosor;
unas planas ; otras nodtnlosas y callosas. A la
sección, veíanse las elevaciones como proli-
feraciones duras y fibrosas de la 'dermis .que
contenían focos caseosos opacos, unos esfe-
rnides y otros irradiados en la musculatura
y en la articulación del hombro izquierdo.
También se veían algunos puntos cutáneos
rojos y sin epidermis (úlceras tuberculosas).
En las partes vcaseosas: ha:llü el autor baci-
Jos tuberculigenos. Tratóse de un caso de
tuberculosis eutánea fibrosa regional produ-
cida por infección tuberculosa de alguna he-
rida.-P. F.
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y en este sentido encarece a médicos iY ve-"
terinarios el' dejar de tratar síntomas para ~
enfrentarse con la verdadera causa.

'Cuando' leyó una conferencia sobre. este
tema en la Real S,OIciedad de Medicina se
arguyó por uno o dos miembros de ia mis-
ma - que la desaparición de la' tuberculosis
en el ganado del autor había sido debido a'
una alimentación a base "de proteína, 10 cual
se apresuró a calificar de inexacto por cuan-
to había proporcionado a sus' animales una
cantidad igual de proteína sin vit~rnin'as JI
los resultados fueron desastrosos.

Ha llegado el momento, termina diciendo
en que se hace necesario' examinar este pro-
blema, averiguando la causa de que la in-
munidad a la tuberculosis sea tan reducida
entre las hembras de ganado vacuno, y sólo
estudiando el problema a fondo es posible
lJegar algúndla a combatir 'el terrible mal
que tan seriamente concierne a médicos y

veterinarios.c=F. S.

•
. BOULOUYS. La' cloramina y la desinfección

de los esputos tuberculosos. {Tesis de
M onip elbier, 1925, Causse, Graille & Cas-'
telnau Editores).

El autor ha visto que la solución '11 -5
por TOO de clorarnina desinfecta perfecta-
mente los objetos manchados de expectora-
ción bacilar y que las esputos que iban es:
tado 6 'horas bajo la acción de didho anti-
séptico. no tuberculizan el conejillo de rñ- '
dias, La cloramina no - es tóxica ni irritan-
te .. Sólo es algo cara y corroe la mayor :pa:i-
te de los metales. (Ap. La Presse Medicale,
23 Enero J926).-P. ·F. "

'EIRlOM ATOSCOPIA

I

AR]'<OLD. Extensa tuberculosis en la ga-
llina doméstica. {Zeits. f. Fleisch-u. Mil-
chhyg. 1. Diciembre 1924}.

Según Kitt {Anatomía patológica), Hert-
wig, Nocard, Go'dbille, Kitt, Cad.j'ot,. Jense1't
v Eberlein han observado tuberculosis en la
piel de bóvidos, équidos, gatos y papagayos
-:-en los últirnos, especialmente en la cabe-
za en' forma de tuberculomas córneos - (ad-

GRÜTTNER. Un caso de tuberculosis mus-
cular en una vaca. (Zeits. f. Fleisch 11.

Milclihyq. 1 Enero 1925}.

Gríittner ,ohservó en el imatadero esta tu-
berculosis en una vaca de 7-8 años bastan-
te 'bien nutrida. Presentaba los .g-a'lliglioslin-
fátícos y 'mediastinicos transformados en nó-
dulos duros, dé, varios centímetros de gro-
sor, conteniendo una masa, seca parecida al
mortera, en parte y calcificada. En el pul-
món veíanse' algunos foco,; del tamaño de
guisantes al de .nueces; de contenédo cáseo-
so, amarillo, y bastante seco. Las pleuras
pulmonar y costal ofrecían engrosamientos
calcificados. Los demás órvanos y ganglios
'IÍrrfátDws y todos 'los ganglios linfátilcos co-
rrespondientes a regiones musculares, apare,
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cían libr~s de alteraciones morbosas; no es-
taban .engrosados ni rojos. En cambio, en
toda la muscuíatura veí~se por transparen-
cia, debajo de la.sfascias de 1050 músculos
superficiales del tronco' y miembros, nódu- ,
los almarillento'sde 'diverso tamaño y for-
ma. En los masticadores veíanse algunos nó-
dulos y lo mismo en el cuello, 'en los hom-
bros, brazo, etc. La más, atacada era: 1'a
musculatura ·de la cola.

Al seccionar la IcarrJl notóse !<l.uela ma-
yor ía de 1105 nódulos ocupaban la parte más
superficial del cuerpo, pero' "hallábanse tam-
bién algunos a una profundidad de varios
centímetros y' aún a profundidades mayo-res.

, El examen historial de los nódulos reveló que
todavía tenían bastantes, células epiteloides.
Estaban poco calcificados y tendían' a' la' or-
ganización conjuntiva; De todo esto parece
inferirse .que la edad o' feCha de tal tuber-
culosis muscular era de semanas, pera no' de
meses. Anatómicamente, los nódulos -¡pl'esen-
taban gran, unifor'midad. Entre los nnayores
(del tamaño de cabezas de alfiler) y los" mf-

. nimos habían diferencias insignificantes. iR's-
te 'Y la diseminación dé las alteraciones, ha-
cen pensar que semejante tuberculosis .mus-
cular se 'produjo por Ja vía hematógena, El
origen 'linfógeno mo es probable, dada la m-
tegridad ,die los ganglios ,"linfáticos· muscula-
re? Y la falta de relaciones entre los ~asos
linfáticos y los vis·cerales. Coma motivo de
sernej ante forma morbosa tan rara, se pue-
de pensar en causas exteriores que debili-
ten pasajeramente la musculatura, no muy
receptible de suyo, EI1 foco primitivo del
que partió la difusión hematógena se halla-
ba en procesos tuberculosos de los órganos
respiratorios, avanzados unos y otros en vías
de cicatrización. .

Seg1Úi1Kitt, la tuberculosis nmiscular, muy
generalizada, es de naturaleza !hematógena,
ernbólica, Advierte que los nódulos produci-
dos generalmente son sólidos, corno de tej i..
·do conjuntivo -denso, ,desde par,do blanquecino
Iha5ita parido grisáceo, con el centro, por lo
regular, muy pequeño, puntiforme y. caseoso.

- N O' se advierten bacilos. de Koch, pero el
hecho de lhaber ad mismo tiempo infartos tu-
berotrlosos típicos, en los ganglios linfáticos
(J en .las vísceras, el. de que, no- se. hallen

otras bacterias ,Cbacidos de la necrosis) ni
cue~¡pos extraños y, por último, la imagen
histonal .(céluías gigantes, leucocitos y fibro-
blastos con focos de necrosis) hacen induda-
ble la tuberculosis cuyos agentes han perdí-
do la propiedad de teñirse.

Según Feuereissen {Zeits. t.. Fleisch ·u.
M~lchhyg. Año 18 cuaderno 1), la tuberculo-
sis muscular de los bóvidos "generalmente
coexiste con tuberculosis general de los ór-
.ganos, I huesos, etc., e 'infección secundaria:
del tej ido muscular;', pero el caso descrito
presentaba una tuberculosis muscular' mu)y
extensa con alteraciones tuberculosas relati-
vamente 'poco extensas, Iimitadas en la cir-
culación unenor. Los ganglios linfáticos mus-
culares, de tanta importancia diagnóstica en
i'nspección de Farnes, permanecían intactos.
El cuadro es extraordinariamente atípico. .

Junack (ibid, 25 cuaderno 2) menciona un
caso de tulberculosis pulmonar congénita en'
un ternero de 8 días. En el cerdo, la, tuber-
oirlosis muscular es más rara todavía que
en los bóvidos, pero también se ha obser-
vado algunas veces por Kitt, junack y Feue-
reisen .: La observación íde l~ tuberculosis
muscular en la cabra es en extremo' excep-
oional !(Junacki, ibid., 25, núm, '2): En el hom-
bre, la tuberculosis muscular es también 'ex-
traordinaniarnente rara.

Por lo demás, como dice Ostertag (Hand-
buch del' Felischbeschau, ediciones séptima y
octava 1922-23)', la tuberculosis muscular es

. muy rara en los animales de matadero si ·se
prescinde de los casos, también muy raros,
en los cuales el proceso tuberculoso, ini-
ciado en un hueso o en .un ganglio ¡de la
musculatuca, invade la última. H. Hertwigt
describió Ul100 de los primeros. casos die tu-
berculosis " embólica de la musculatura en
una res 'bovina Los cordones moniliformes
mencionados ·por él y los nódu-los mayores
caseificados ,y. calcificados, no pudieron ser
apreciados en el' caso de=Grütner. En cam-
bio, en ambos casos, los nódulos ocupaban
preferentemente las 'capas superficiales die
los' músculos,
. La tuberculosis muscular bovina es inte-

resante desde el punto de vista del diagnós-
tico diferencial, por su semej a:nza con los
nódulos musculares quev. Ostertag denomi- '



cino halláronse algunos otros nódulos ama-
rillentos, del tamaño, de guisantes, de con-
tenido asimismo caseoso seco. Estas lesiones
únicamente podían ser tuberculosas y' el mi-
eros copio 'halló bacilos á¡C!i<doresistentes en
ellas. Además, la inoculación del contenido
de los nódulos a los conejillos de Indias
resultó positiva. Como' ros focos tuberculo-
sos del tocino distaban mucho de los óseos,
no se podía pensar en un origen. por con-
tinuidad o ¡por contigüidad, sino mejor en
111' origen hemático,' por la circulación ma-
yor.-P. F.
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na granulomas de Roeckel. lEn un 'Caso ob-
servado por Meissner, faltaba .todá caseifi-
cación en los nódulos musculares y no ha.
bía nódulos en los demás órganos ni en los
ganglios linfáticos, lo "que distinguía el caso
'áie la tuberculosis. El caso de 'Grüttner, sa:l-
YO el aspecto de' corteza y la presencia de
algunos nódulos en lo profundo ·de las ma-
sas musculares mayores-e-dos caracteres no
vistos !hasta hoy en los granulomas .de iRoeckl
.observados=-era de distribución, tamaño, for-
ma, consistencia y 'caracteres de la superfi-
cie <desección tan parecidos a los ¡de los gra-
nulomas de 'Roeckl, que podían confundirse,
sobre todo a simple vista. Solamente pueden
distinguirse histológicamente. Los tuberculi-
tos están formados principalmente de célu.·
las epiteloides, tienen el centro necrosado' y
células gigantes. Los granutomas de .Roeckl
ofrecen a la superficie 'de sección granulitos

. corno cabezas de alfiler, pero están formados
por acúmulos de células esféricas, cuya des-
trucción difiere totalmente de la de los ¡fu-

bérculos, tiene raras células epi teloídes y ca-
rece de células gigantes.

La tuberculosis muscular estaba ta;n. di-
fundida que no' era posible! la extirpación
segura y 'completa de las alteraciones. Por
esta razón toda la 'res fué considerada como
impropia para el consumo.-P .. F.

'BARTZA'CK, Un caso de tuberculosis mus-
cular en· el cerdo. (Ibidem. .JIS Febrero

«ie 1925).

!
El caso 'descrito por Griitner mO'V1(-lIa

Bartzack a publicar 'otro análogo, "Tratábase
de un cerdo de unos II meses, muy bien
nutrido, de 140 kilos <depeso en vivo. Ade-
más de tuberculosis extensa Ide ros órga-
nos internos, tenía tuberculosos los \CUeI'1POS

y apófisis espinosas .de varias vértebras dor-
sales. Los ganglios Iinfáticos de los múscu-
los estaban exentos de alteraciones morbo-
sas. Fué considerado íoondicionalrnente apro-
vedhable. Antes de introducirlo en el este-
rilizador, fué troceado y, en el dorso:.<I; un
centímetro aproximadamente por 'debajo' de
la piel, hallóse un tubércul'o del t~año de
una avellana, muy arnarillo y de contenido
cáseoso, En 'Otros puntos de la-grasa o to-

Fábrica de conservas de carne para utili-
zar la de reses aisladas con motivo de
los procedimientos de lucha contra la
'tuberculosis . (Zeits. f 'Fleisck .¡p. Mil-
.;hhyg. 1 Diciembre 19'24).

La lucha: contra la tuberculosis es dificil,
por muchas razones. Una de ellas es la de-
que los oomerciantes y carniceros están acos-
tumbrados a pagar precios irrisorios por 105

animales destinados a ser sacrificados por
causa de mberculoeis. Para evitar esto se
ideó en Arrhalt el establecimiento de una
fábrica de conservas en la que se aprove-
oharía la carne de diohas reses, cuidadosa-
mente inspeccionada.s=P. F.,

GmSEN. Tuberculosis generalíeada en una
cabra. (Zeits. f. Fleisch u-o Milchhyg.
1 Octubre 1924).

En el matadero halló Giesen una cabra de
6 años, Haca, pero sin demacración patoló-
g,¡'ca. Tenía los pulmones aumentados de vo-
lumen, <;UYasección, ofrecía numerosos fo-
cos del tamaño de una cabeza de alfiler al.
de una avellana, ,de contenido caseoso, Es-
tos nódtalos daban a Ila superficie pulmonar
un aspecto' desigual. La pleura pulmonar del
último- tercio del pulmón estaba opaca y algo
'engrosada y era gris y ligeramente rojo sa111-
guinea. La pleura costal ofrecía engrosa-
mientas análogos en 'varios puntos, ·,qúe al-
canzaban la extensión de duros, pero no
existían adherencias entre aquella y ésta. Los
ganglios Iinfáticos del mediastino también
contenían nódulos duros,cas1eosos. En el ihÍ-'



EXTRACTOS

bien sencilla, si se considera 'que la tuJbercu-
losis tiene marcada afinidad por el sistema
linfático, y el tejido muscular carece 9 poco

. menos de vasos linfáticos.
La averiguación die si" los ganglios inter-

musculares de los animales tuberculosos son
peligrosos para el hombre ofrece un aspecto
muy distinto. En los bóvidos, el autór ha
obtenido mediante focos tuberculosos de gan-
glios intramusculares un porcentaje positivo
de 7'5 por inoculación y 50 .por ingestión; en

los cerdas, 77,78 y ~,22 respectivamente, y
. en los terneros 67,67 y O.

Aquí, el peligro 'de infección por ingestión
es a menudo .igual al de la inoculación. So,
lamente son inofensivos los ganglios con fo-
cos enteramente calcificados; los ganglios
recién 'infectados o' con 'focos caseosos son
un verdadero peligro.

En opinión del autor, conviene extremar la
severidad en el -decomiso de los órganos tu-
berculosos entre los cuales incluye también
los ganglios. &, cuanto a la carne, es preciso
en todos los casos de tuberculosis buscar los
ganglios intramusculares y eliminarlos del
consumo.
. En tesis general, cree el autor, que el ca-
rácter anatornopatológico de las lesiones tu-
berculosas -de los órganos, no ,permite, como
pretendían Bongert y iNieberle, deducir la
virulencia ,de 10's músculos. Las lesiones tu-
'berculosas S011'tan complejas y variables que
es imposible clasificarlas. Sin embargo, cuan-

}

do existe tuberculosis miliar generalizada,
especialmente con lesiones parenquimatosas
del bazo y riñones-único caso en el que
el autor 'ha hallado bacilos tuberculosos en
los músculos-cree que procede el decomiso
total de la res o por 10 menos someter la
carne a la esterilización. En este punto el
autor d-iscute la esterilización de las reses
por cuartos, según la legislación vigente en
Alsacia Isorena.

Un cuarto de una res 11& es una entidad'
anatómi~a como un órgano'; ,es una cosa por
completo convencional. Los ganglios de un
'órgano cualquiera están íntimamente unidos
a 'dicho órgano. Pero, ¿ dónde termina el
radio de acción de un ganglio .intrarnuscu-
lar? Nadie 10 sabe; 10 único que puede afir-
marse es que, ciertamente, no termina en el

gado se veían focos- análogos y. 10 propio
en el ri.ñól~ y en los ganglios intestinales.

En las extensiones de' contenido de .un
gránulo (como la cabecita !de un alfiler) pro.
cedente del pulmón, se hallaron abundan-
tes bacilos tuberculígenos. 'El examen histo-
nal 'cle los nódnskrs, además ,de la necrosis
.central, reveló células gigantes y epiteloi des,
lo cual excluye toda confusión con la pseu-
do tuberculosis. El caso es interesante. POI;'

haberse observado rarísima mente la ,forma
generalizada de la tubenculosis caprina, ya
de suyo rara.-P. F.

C. OTT. [as carnes de los anlmeles de
carnicería tuberculosos. {Tesis del doc-
torado. Rec. de Méd. Vét., j unio, i925).

El autor ha examinado, 100smúsculos y los
ganglios intermusculares de JO animales tu-
berculosos (20 bueyes, g cerdos y 2 terne.ros)

} desd' 'el punto de vista de su poder infeccioso"
por inoculación y por ingestión. En los bó-
vidos,' la inoculación de jugo muscular ha
dado resuítado positivo en 4 por 100 de, los
casos. En ,!,!I cerdo. el resultado ha sido ne-
gativo. La ingestión 'M músculo y de jugo
muscular 'ha sid:o también negativa en am-
'has especies.

.41 principio, en casos excepcionales, se
encuentran. bacilos tube~cul'osos en el tej i-
do muscular, pero solamente pueden descu-
.br irse por medios muy sutiles, es decir, por
inoculación inhapedtO!neal Q, subcutánea a
animales que, como el conej illo de Indias..
&011 excesivamenté' sensibles al bacilo tuher-
culoso, pero nunca se' logra infectarlos por
I~ . ingestión de dichos productos. Teniendo
en cuenta. que la receptividad del conejillo
de Indias por el bacilo tuberculoso es mu-
cho mayor que la' del hombre. no se como
prende cómo éste se puede infectar 'comien'

} I
do carne procedente de animales tuherculo-
sos, cuando las experiencias de transmisión
por la ingestión de tales carnes fracasan en
el conej il'lo de Indias. \

Muchos autores se han preguntado por qué
se 'hallan tan raras veces los bacilos tubercu-
losas ~H el tejido muscular, y en cambio
abundan tanto' en los órganos, en los huesos
'i en el sistema linfático. La respuesta ~s



22,¿ REVISTA VETERINARIA DE ESPAÑA

límite del cuarto correspondiente 'de la res.
El autor considera, por 10- tanto, que no

debe seguir por más tiempo la esterilización
de cuartos aislados. En los casos' de tuber-,
culosis miliar geqeralizada o 'de tuberculo-
sis 'Ósea reciente, deben 'ésterilizarse los cua-

tro cuartos <dela Tes, si ésta se halla en buen
.estado de carnes. Si el animal está flaca o
si existe tuberculosis muscular, deberá de-
cretarse el decomiso, porque, si la carne no
es perjudicial, desde elpunrt:o de vista [YU~

ramente científico, es repugnante y no debe
entregarse al consumo público.e-F. S.

STANLEY GRIFFITH. El peligro de la Ieche
tuberculosa. (The Veter·inary Journal,
Abril, 1925.

Es opinión generalmente ~dmitida por los
médicos y los veterinarios que la leche de
vacas con tuberculosis clínicamente diagnos-
ticable de las ubres o de los órganos internos
no se debe utilizar como alimento, p-orque con,
tiene gran número de bacilos. Sin embargo,
la opinión médica no 'es unánime respecto
a la necesidad de que la leche esté exenta
de todo bacilo tuberculoso, pues se ha di,
cho, en el terreno puramente teórico, que
la ingestión de ¡pequeñas dosis de bacilos
tuberculosos con la lec'he podría proteger a
los niños contra las graves infecciones de
origen humano.

Según esta ¡hipótesis, la completa extin-
ción de la tuberculosis en el ganado podría
privar a la humanidad de ese medio de pro-
tección y aumentarían las daños que causa
el bacilo tuberculoso humano.
- El autor 'Combate esta opinión y afirma,

por el contrario, que el bacilo' de la tuber-
culosis bovina aun ingerido en dosis peque-
ñas 'es ¡peligroso. En la Conferencia Nacio-
nal de la Leche celebrada en Londres en,l~
'demostró que muchos casos de tuberculosis
humana ocurridos en aquella 'capital, espe-
cialmente en los fl!ÍÍ.ÍPsmendres lde cinco
años, los causó el bacilo de la tuberculosis
bovina. En sus investigaciones pros eguida s
durante los años ,1923 !Y 1924 sobre 45 'per-
sonas, llega a la conclusión de que el 50 por

, ciento de los casos de lupus y el 40 por 100

de los d'etulb!ercu,losis en las articulaciones

y en los /huesos son de origen bovino.
Refiere el caso de una niña de siete años

'que vivía en-'una pequeña casa de campo- y
tomaba' todos los días grandes cantidades jde
leche de vaca. Después de permanecer seis
meses enferma murió de tuberculosis mi,
liar generalizada. De su' bazo sé obtuvo tm
cultivo de bacilo bovino- extremadamente vi-
rulentopara el conejo.

..?1 autor termina afirmando que, aun en
pequeñas -dosis, el bacilo' xíe la tuberculosis
bovina puede determinar casos graves de tu-_
berculosis especialmente en las personas pre-
dispuestas y en la forma como actualmente
se efectúa el suministro de leche, el bacilo
tuberculoso bovino es causa de enferrneda-
des y pérdidas de vidas.-F. S.

]. LYLE ICUMMINS. Una advertencia pru-
~ dente sobre la lucha contra la tubercu-

losis y el suministro de <leche.I(The Ve-
tl?1'inary Journai, Abril, 1925). ' '-

El wafesor ]. Lyle Curnmins se Iba. dedi--
cado profundamente aJ estudio de la. tuber-
culosis y cree que las cuestiones que puedan
surgir respecto a la infección d-e li!! tuberou-
.Iosis en <las personas por medio. de la leche,
han de presentarse con ciertas reservas por
cuanto la opinión dk las especialistas está di-
viildida en varios de 10s puntos más impo.r-
tantes. A pesar de que el autor essá ron-
vencido .de la importancia y verosimilitud de
la inmunización parcial humana contra la tu-
beroulosis pulmonar como resultado de 00-
ber ingerida con la leche algunos bacilos
tuberculosos bovinos, y aunque estima que
es ésta una. de las Ca!U5<l1S de la variante favo-
rable en el tipo clínico y del .menor número
de defunciones .en !la buberculosis humana
observado en los últimos años, cree que ta-
les consideraciones, a pesar de su importan.
cia, no. son 'una respuesta adec~31.da·aJ hecho
doloroso de -que muchos niños se encuentren
imposibilitados permanentemente y perdidas
S'U5 fuerzas vitales como resultado lde' una
il1'fedción po>rla leche contaminada.

y aunque le-parece a, autor que 10 que él
denomina gráficamente rebaños libres de
tuberouosis, son no. solamente IUIna posibili-
dad, .sino alga existente, el -hecho de que



EXTRACTOS 223

BIR'~JO(¡RAFIA

se· hayan, librado de esta infección 'sólo ha
• podido conseguirse a ,fuerza de grandes dis-
pendiós, habilidad y atención en los menores
idetalles : )' se ha demostrado que el ganado
contaminado -die los citados "rebaños " es
muy susceptible de contraer tuberculosis si
se le expone a una infección corno resultado
de algún descuido en las minuciosos prepa-
rativos para aislarlos de los 'demás. Diada de
que la solución al problema de ,Ialoedhe en
el CalS-O d~ una nación pobre ry agobiada de
tributos pueda enconerarse en la perfecta Ó'I'-
ganización -die los rebaños libres de t.uJber6{.-
losis.

Aña!dle que aunque ?u:elde remediarse el
problema por media de disposiciones oficia.
les y despel'tand~ interés s-obre el' asunto: en'
tre las clases media y agricultora, la única

V. STANG & D. Wr¡{·rH. Tlerheilkunde und
Tierzilch-t. Bine Eu.zyklopadie der .prak-
tischen Nutztierkunde. Urban & Sohwar-
zenberg, Berlín. N. 24,' Friedriohstrasse
105 b v VienaI Mahllers1rasse '4. 1926. Fas-. . ,
'ciculo: primero. '

.'
Bajo la di'recci6n 'de los .doctores Vallen-

tín Stang, profesor en la Escuela Veterinaria
de Berlín y D~vid Wirth, prof~sor en la de
Viena, y con ~'a colaboración ·de más de :tia
especíalistas.Ta casa editorial Urban- & Sch-
warzenberg, de Viena 'If \Berlín, ha empn!l1ldlic
do la .pub1ica:ción de 'tlfia enciclopedia de zoia-
tria y zootecnia prácticas, en la que se traten
por orden alfabético.. pero extensai clara y
'¡llanamente, dando lo ciertó "como 'Cierto y lo
dudoso como dudoso" cuantos conocirnientos
pueden interesa, al p~álctico en punto ji ex-
ploración olínica, enfermedades, cirugía, obs-
tetr ícia, farmacologia, higiiene de la 'Carne y
de la leche, inrrumidad, ·enferme.da,d'es de los
péces, abejas y gusanos de seda, extinción
die las ratas, etc.

La' obra constará de ocho grandes vd1iú-
menes de unas ochocientas páginas cada U!I1o,

profusamente ilustrados, y se publicará por
I

solución aceptable, según su OIpUl1ilon,está en
la pasteur ización die Ia teche, dando consi-
derable importancia "a: la cantidad de facto-
res que determinan la infección. en las per-
senas por la cantidad de animales bovinos
infeccionados, sustentamd-, ql\1e la mezcla die
leches es una gran salvaguardia, puesto que
diluye los bacítos tuberculosos en 'las leches
infectadas, 1'0 que ,dletermina qlUIe el número
,die bacilos :en una cantidad determinada, ¡¡¡¡
ser suministrada al consumidor, se' 'h;¡¡y;;, re-
ducido grandemente,

Termina llamando la atención sobre los
experimentos verificados por observadores
competentes, demcstrando que se requiere
una buena dosis de bacilos virulentos piara
poder desarrollar \IDa. infección tuberculosa
progresiva por medio «le la a1I~mentación,-

·P. S.

fascículos mensuales de roo ,páginas, al pre-
cio. de 6'60 marcos cada uno. La a<k¡uiskión
.de un fascículo implica la de toda '!a obra.

El primero, 'entre otros asuntos, expone los
siguientes : reacción de Abderhaltlen, aborto,
absceso, aiet1~io, ascendencia de 'los onimales
cFo1'11,éstico~,venealopía y. cobas o pelos de los
mismos, actmihosis niqricaus, ocetoncmic ..
ccánito 'y materias colorantes acridinicas. A
iuzgar por -este fasciculo. la obra será utilí- .
sima,-P. P.

DR. LEANDRE CERVERA. Fisiología dels ani-
mals doméstics. Folleto' die T24 páginas
con 89 grabados. 7 ptas..

La "Escola Super.ior Id'Azr ictrltur a ". en su
colección de textos para la' enseñanza nO!
correspondencia ha puesto en manos de los
'a'e-rÍlcunores ,y ganaderos un libro 'OU0 al111-
que tal vez, escrito sólo para estas clases so-
c¡alÍ'~s merece ocunar un' ¡'u,!!ar en la 'biblio-
teca 'de los veterinarios. médicos. biólovos v
estudiantes cultos. porque a 'S11 carácter de
elemental en la exposición auna la de comnle
tisima en el contenido,

'.



azúcar, etc .. esto es: iEl hambre es;pecíJfica!
Empero .. el capítulo novísimo, el que ja-

más escri1J.jó con plena conciencia la litera-
tura veterinaria nacional es el de' la Endo-
crinologia hoy resplandeciente de concepto y'
en apogeo sus investigaciones más inoimas :
tina prueba de ello es all volar de la pluma
100s.problemas que apuntamos: la función re-
cién demostrada de la hipófisis; el 'hallazgo
de la i~s·UJlinaverdadera tierra de promisión
de los diabéticos; el secreto de la glándula
intersticial que tanta fama dlIó a Steinaeh y.
a Voronoff; el estudioidilatado de las glán~
'dulas suprarrenales llegando !hasta ell cono-
. cimiento' de las propiedades funcionales de'
la adrenalina que han venido a expif.icar el
por qué de la picadura diabética de Claudro
Bernard {experimentos del doctor Cervera,
Nepin, Houssay, Cannon, etc.), consignada e11
todas las fisiologías, ya antiguas ; el magno
estudio del hiper e hipotiroidisrno ; y hasta -la
importancia capitalisirna que asume en la cría
de animales la función ovárica dentro los
límites del fisiologismo normal.

Por tanto no cabe usar del ditirambo des-
pués de haber leído 'la. "F'isiologia dels ani-
mal s dornéstics ", porque entonces sólo resta
procediendo con recta justicia, felicitarnos
de poder estudiar de Ihoy 'e11adelante con 'un
libro' elemental y completo de Fisiologia que
s'i .los unive~si.tú·ios americanos ,han' pedido
sea traducido al francés. a1 i\1'g-J.és,¡para ser
texto die enseñanza; nosotros. con más .moti-
vo, hemos de des·ear se traduzca al castellano
para que sea asequible a la veterinar ia ibé-
rica.
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Las paginas de esta Fisiología son de una
ciencia 'honrada, pues -j arnás en el transcurso
de eJlas se desliza un expetimentos,llm'a 'Q'Pi-
nión, Ulla hipótesis que perteneciendo a otros
fisiólogos ¡pueda siquiera sospechar el lector,
haya 'querido el doctor Cervera atribu'ir:1as
a su propia cosecha, y esto es nnás de aplau-
dir cuando andan por ahí tantos autores ca-
rentes de originalidad ~' de trabajos 'Propio;
sin ser ello obstáculo paar lhilvanar un folle.
to o un libro con ideas de los demás.

No necesita ciertamente el autor una críti ..
ca-presentación á la clase veterinaria, porque
su fama de fisiólogo ha llegado más allá de
los mares y ha rebasado el crisol del rnaes-
traje, pero en .cambio, si. necesitamos la rna- .
sa, la clase veterinaria toda hacer un es-
fuerzo inmenso para sacudirnos nuestros des-
mirriamiento cultural y ponernos a estudiar
fisiología y 'fisiología pura en el libro de un
homlbre que sin cátedra es maestro, y que
sólo pretende en poco, tiempo, ponemos al
corriente de esa ciencia experimental sacada
de las entrañas de la iBiologia, 'Y- pOT tanto,
de la Veterinaria.

'Claro está que el 'hombre luediaromente'
culto se quedará absorto ante la relación de
lo, perros de Golt y de Zeliony ipor haber
sobrevivido a la extirpación del cerebro, como
quedará mudo ante el .problema <fu las secre-
tinas que desempeñan Un papel tan importasr
te en el estudio de 'las \Eul!cÍones de nutri-
cjón ; pero se rnar avillará más all con oce r
como éstas tienen U11.sólido fundamento en
las concepciones del insigne Tu;ró,. demos-
trando 51 hambre que siente cada tejido por
cada grupo' de substancias, sean sales, agua c. 1\ DANÉS CASABOSCH.

, ,
Linoti¡pog¡r<aJfia de la REVISTA VETERTNARJA DE ESPAÑA.

Barcelona.
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dicib.~isla. Por cierto que si a dichos, animales se les atendiera y se-
Íeécíonára debidamente podría obtenerse-una raza '0 variedad de gr,aal,"
des rendimientos, ya que' ihoy descuidados swrgen reses excelentes;
por sus carnes y las hembras dan Jeche riquísima con la que se 'ela-
bora el inmejorable queso Ma,honés. '"

¿No podría implantarse el toro comunal como en Alemania, Sui-
Ea y Holanda y' sin otros gastos que la alimentación y algunos pre-
,mios lograr económicamente la mejora del ganado menorquín? Al
jnísmo tiempo los Inspectores .munícípales de Higiene Pecuaria po-
<;l~Ían(singasto alguno para' el Estado) encargarse de la direceión
del servicio, redacción del herd-book, etc.

* * *'
, El. ganado vacuno mallorquín es una rama del. que se llama en 'la
península, murciano, muy degenerado.. De escaso rendimiento para
el, matadero, sólo se ven algunos bueyes dedicados a la labor que.
p'or,cierto .agrada poco a los isleños realizar con dichos animales,
pues por tradición se con.sidera misión baja trabajar con ellos y
sólo se ve .hacerlo a los ancianos.

Desde hace algún tiempo, y cada dría con mayor impulso, aumen-
ta la cría del ganado suizo con excelentes resultados y con la divi-
sión de La propiedad y el cultivo hortense, en fecha no lejana de-
jará Maflorca de importar ganado vacuno y a la vez dísmínudrá la
entrada del lanar. .

LA GANA.DERIA EN FERNA;NiDOPOO

De la 'ganadería en Fernando Póo dice nuestro ilustrado compa-
ñero señor Bravo Carbonel (1): "Los animales domésticos importa-
(los de Europa o del Sahara español viven en aquel clima.

"No se adaptan, no se aclimatan zootécnicamente hablando, pero
viven. Las pérdidas constantes por la sudoración, por la baja pre-
sión atmosférica tanto menor cuanto más cerca del Ecuador se la
considere; la infiuencia de los terrenos pan tanosos, de las aguas, en;
charcadas, de -Ia putrefacción de los vegetales, ejercen su influencia
malsana acortando la vida, dando mayor cifra de morbilidad y mor-
talidad en los animales domésticos, Por tanto, los importados re
sultan más caros que en Europa por su reducido ciclo de vida. Pero
también pueden producirse a'llí.

"Los valles de Moka situados entre 1.000 y 1.400 metros sobre
el nivel del mar son sitios a propósito para producción ganadera.

"Sus. pastos son abundantes {Hierba de Guinea, caña braoo. tré-
bol, Emg'rostis trémula, etc), bastan por si solos para servir no, ya
de ración de entretenimiento, sino como ración de producción, clima
sano, aguas abundantes, etc., son zarantía suficiente para sustentar

(1) Fernando Póo y el Muni,

7
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el criterio de que es sitio admirable. para producir animales de tra-
bajo y carne. N o es esto una opinión más o menos lógica, es lID hecho
comprobado.

"La Compañía Trasatlántica tiene en dichos valles una ganadería
'Vacunapara surtír el mercado de carnes de Santa Isabel y exten-
derse en corrsonanciacon el éxito de la empresa.

"No lo ha conseguido todavía, pero ello no desmiente la bondad
de los valles de Moka.

"En las visitas que hemos hecho alencargársencs de la dirección '-
técnica de la misma, /hemos averiguado las causas de la tardanza
en obtener resultados. Dirigió los ¡primeros pasos persona ajena en
absoluto a los estudios veterinarios y zootécnicos y a los conocí-
mientos prácticos, base esencial de cualquier empresa.

"EnNiaron de la Península, reses miserables, flacas y viejas, de
cien vacas murieron sesenta y siete, antes de negar a su destinó,
Al trasladarlas de Santa Isabel a Ooncepción para subirlas a Moka,
tuvieron que arrojar algunas reses de la barcaza en que las con-
ducían, al mal'; en el largo y accidentado camino de Concepción a
Moka, quedaron algunas más.

"Las que llegaron, eran cuadro bien triste: parecían más bíen
reses conducidas a un lazareto que a formar una ganadería. No ha-
bía en estos:t;erritorios veterinarios que (hubieran aconsejado, y en'
su defecto persona perita, teórica o prácticamente, y ese fué el pr-ín
cipio de los excesivos gastos y muertes que al nacer una empresa
la estancan para muclhotiempo, como ha sucedido en esta, que feliz.
mente lleva hoy otros derroteros.

"Condiciones tan propicias para el negocio ganadero en cuanto a
riqueza y abundancia de pastos son los de la Isla de Annobón e
igualmente en los extensísimos potreros naturales que existen por
cabo San Juan y otros sitios del continente, aunque son indudable.
mente regiones más insanas, por su situación y por su clima menos
benigno que el de Moka.

"Con un sitio de explotación abundante en pastos, aguas y somo
bras que el país nos brinda y con que la mano del hombre intervenga
para hacer destetes y castraciones racionalmente y en sazón opor
tuna está asegurada Ia .producción de animales". .

RAZA DE CERDAÑA

La población bovina de esta zona tiene poca importancia; es 1e-
chera, de capa trígueña ; los bueyes son muy apreciados para el tra-
bajo. Se observa una variación desordenada debida a la importa-
ción de diversas razas.

..
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OA:PJTULO XIII

~azas bovinas de. Portugal

• Los datos más completos sobre el ganado bovino portugués son
del veterinario Nogueira, profesor del Instituto Agronómico de Lis-
boa. Según dicho autor, Portugal tiene ocho razas bovinas, cono-
ciéndose con nornlbres distintos el ganado de cada localidad:

1. Raza JJfinhota, o Ga,lleg(t, de capa alazana, apta para la pro.
ducción de carne.

2. Raza Barrocao o Ma.ict,na, que ocupa el Centro y el Oe-ste de
la provincia de Tras-os-Montes al Norte de Portugal. Tiene la ca-
bezacorta, perfil. recto, cuernos largos verticales" en forma de lira;
es de alzada más bien 'Pequeña y propia para el engorde.

3. Raza Arouquesa que víve ien la provincia de Beira Alta al
Sur del río Duero. Los, cuernos caídos en su origen se ponen horí:
zontales 'J las puntas levantadas. EB de gran alzada y de capa tri:
gueña,

4. Raza Mira,ndez.a, es la más difundida en Portugal, extendíén .
dose por 'el Nordeste hasta la ribera del Tajo. Difiere de la prece-
dente por su mayor alzada.

5. Raza Breca (1) o Bibatejomo. a la cual pertenecen 10B toros
de lidia, vive en estado casi salvaje a algunas leguas de Lisboa, en
las vastas praderas que inunda el Tajo con frecuencia. Proporciona
también ganado para carne. Su pelo es negro o pardo,

6. Raza Turina, que no es más que la holandesa importada y
aclimatada en los contornos de Lisboa; está reputada como leche-
ra, pero ha perdido mucho de S'1l prímítíva aptitud" no dando anual-
mente más que unos dos mil litros de leche.

7. Raza Alemiejasu» que vive casi siempre en la provincia de
Alemtejo (2) enbre el Tajo y el Guaddana,
. 8. La raza' insular que virveen las Azores y Madera y la cual
según escribe Nogueira no presenta caracteres fijos, encontrándose
en un estado de variación desordenada, por los cruzamientos sin-
gulares y caprichosos que se hacen desde largo tiempo. Se han ím-
portado toros-y vacas Devon, Durham, Jersey, Flamencas, Holan-
desas, Schwitz, Contentinas, etc., y estos andmales mezclándose des-
ordenadamente con,las reses b-ovinas de origen portugués, han dado
productos mixtos; en los cuales las formas y capas se confunden sin
fijeza alguna, aunque dominando sin embargo, los caracteres de las
razas Devon y Holandesa.

En general la raza insular, es 'pequeña y en.-Ia isla del Oorvo,
la más occidental del archípíélago de las Azores, hay bóvidos de la
alzada de un éarnero.' .

En conjunto, el ganado vacuno de Portugal es numeroso:

(1) Son varias las ganaderias portuguesas de ganado bravo. La de Palha es la más conocida en
España y según se afirma, proce-de de ganaderias andaluzas. (N. del T.). .

(2) Allende del Tajo (N. del T.).
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OAPITULO XIV

~azas bovinas de Italia

La población vacuna italiana es numerosa, pero no tanto COlJllO'
debiera,si la tierra fuese cultivada racionalmente.

Mtrdhas son las razas que se crían y puede decirse, que cada ,pro·
víncía tiene una con caracteres diferenciales marcadísimos. Debese
ello, a las variadas condiciones del medio que se observan en Italia
por su situación geográfica y por sus condiciones orográficas e hidro-
gráñcas,

Ninguna raza Ibo·vinaitaliana, ha sido hasta hoy especializada,
en el verdadero sentido de La palabra, casi todas son de triple aptí-
tud:. trabajo, carne, leche y algunas sólo 'para, el trabajo y produc-
ción de carne; de aquí que ninguna !haya podido alcanzar, el pero
feccíonamíento de alguna de las funciones económicas, como se ob-
serva en las razas extranjeras Durham, !holandesa, etc.

Esto no 'quiere decir, que no haya regiones italianas, que cuenten
con reses de gran rendimiento y fáciles' de engordar, como los ro,
mañoles, píamonteses, chíaninos, regianos, etc., -que serian suscepti-
bles de mejora, si los cuidados de los ganaderos no 'dejaran bastante
que desear. Es un error vde algunos ganaderos o zootécnicos creer
que sólo con la selección bien practicada, no se conseguiría el :per-
feccionamiento progresivo de nuestro ganado, porque si bien está
descuidarlo hace mucho tiempo, tiene aun muchos elementos buenos,
con los cuales se podrían formar núcleos de los cuales tomarían
origen familias selectas que se extenderían por las regiones que 'pa-
blaron; pero hay algunas circunstancias en que se impone 'el cru-
zamiento.

Falta la buena voluntad 'y educación zootécnica de los ganaderos,
algunO'sdeellos 'abandonados, o con-la mente .Ilena de viejos pre-
juicios, descuíñan sus ganados aplicando mal. los procedimientos
zootécnicos; ignorantes de la riqueza que está' a su alcance. El go,
bierno y los, elementos locales, debieran poner en' juego todos los
medios para estimularlos e ínsu-uirlos, difundiendo por las pobla-
ciones rurales, losconodmientos, útiles, sobre la cría de ganado,
tal corno se hace en .10' referente a:¡: cultivo de la tierra. Junto
a las 'cátedras ambulantes de agrícultuj-a, cátedras ambulantes de
zootecnia, porque el 'progreso de una, marcha al unísono de la otra,
demostrando que nunca debe faltar semejante armonía, entre dos-

I ciencias' 'hermanas. '
, La población bovina ,d~ Italia según el último censo de 1908

era de 6.198.861 correspondiente a '],8,28 cabezas' .por cada 100 ha-
bitantes y 21.61 por' kilómetro cuadrado.

Expuestas estas ligeras notas, comenzaremos a des:cribir breve.
mente, el ganado boyíno de las distintas regiones en .que está divi-
dida ItaHa. ' . . , r ' ,
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1. - PlAMONTE

Esta l'€iglOn,es una de las más' ricas en ganado bovino, de Ita-
lia, pues según la últíma'astadístíca; tiene más de 961.437 cabesas.

En las cnatro provincias que la componen, la cría de ganado
tiene mucha impo'rtandac'omo se deduce del número de reses, vacu-
nas que hay en cada una de ellas:
. Turín, 334.589; Novara, 208.639; Cuneo, 262.513; Alrejandria:,
155,696. La densidad de este ganado es de 32,75 por kilómetro cua-
drado y de 27,93 por cada 100·habitantes ..

Pertenece a las siguientes razas:
1: Raza piamontesa del nano y sus varíedades ;
2: Raza Valdostana ;
3.' Raza de Susa;
4." Raza de Oropa.
Hay también gruposde bóvidos, 'de raza suiza parda, especial-

mente en la provincia de Novara y en el distrito de Tú.rín.
, La más difundida, es la piamontesa del llano.

/

l.-RAZA PI.AJMONT:IDSADEL LLANO

'Esta raza, es muy apreciada, por sus variadas aptitudes: tra-
bajo, carne y leche en armonía con las condiciones económicas y
culturales de la región.

Como auxiliares del hombre en el traJbajo del campo', estas reses
'son fuertes, resistentes, dóciles y esbeltas, pero no son apropiadas

Fig. 42.- Toro piamontés del llano
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para largos viajes por caminos malos; como productoras de carne
son muy estimadas por su calidad, alcWlzando pesos de 1.100-1.250
lólogramos, sin haber llegado al último período de cebo; las vacas
son regulares lecheras, dando una leche rica en grasa y caseína.
Los bóvidos piamonteses tienen la cabeza cuadrada y grande, alar.
gada en el buey, cuando ha sido castrado demasiado joven; los cuero
nos son más bien cortos y gruesos, blancos en la base y negros' en
las puntas, en los jóvenes son completamente oscuros hasta cerca
de los veintiún meses; el cuello es musculoso, la papada es larga,
la.rgo y cilíndrico el tronco, ligeramente hundida la región dorsal,
se observa una depresión retroescapular bastante marcada que tíen-
de a desaparecer mediante los cuidados y la selección, que desde

Fig. 43.-Vaca piamontesa del llano

hace unos .años vienen practicando ganaderos inteligentes; el esque
leto es más bien voluminoso, la cola larga con la borla negra ;108
miembros son largos, con las rodillas y tarsos más bien convergen-
tes; la piel es, fina, poco adherida al tejido subcutáneo; el pelo es
jabonero y alguna vez ensabanao, ojinegro, con el hocico y las aber-
turas naturales y la cúpula también negros; en los toros se observa
Un tinte más oscuro en las regiones .anteriores, parte inferior del
tórax, vientre y superior del muslo y pierna. La alzada es más bien
elevada. . .

Esta .raz~ se dividía en 1'a~X¿ selecta del llano) que se criaba en
los terl'lt?,rl?S de Carmagnola, Racconigi, Caramagna, Ohierí, Vi-
gone, Savigliano, Fossano 'l Brá, y en raea orcUnari(¿ deZ Llamo que
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ocupaba los valles y montañas <lemás allá del Po, ,de la Stura, del
Tanaro, Scrívia y en varias localidades de la provincia de Cuneo.

Esta: última era más o menos desarrollada según los sitios. en
que vivía. Su capa era trigueña más o menos clara. Robusta para
el trabajo, poco productora de leche, difícil de engordar, aunque en-
gorda bastante bien en las montañas de Langhe ; proporciona carne
exquisita ; en este sitio se han obtenido notables mejoras.

Estas dos razas puede decirse; que se han fusionado formando
una sola.

La raza piamontesa se divide' en dos subrazas : la Demonte y la
Canavesa. Antiguamente se citaba también la raza de Pinerolo. -.

Esta raza Ilamada también de Luserna se puede estimar como
desaparecida, ihaJbiendosído ,substituida en la parte llana, por la
raza selecta piamontesa y en las partes altas,valle de Ohisone y de
San Martín por diversas razas, de Saíhoya, Susa o de Suiza.

a) SUBRAZA DEl DIDMONTE

Demonte y los, paises del Valle. Stura, son los centros donde
esta raza se presenta más pura: según algunos deriva de la piamon-
tesa del Ilano; según otros de la raza alpina. Nosotros creernos más
atendible la ¡primera opinión, porque estos bóvidos llevados al llano
y alimentados convenientemente, adquieren mayal,' desarrollo y se
confunden con facilidad con la- raza piamontesa del llano. La ca-
beza es bonita, pequeña, U? poco estrecha, con pelo a1go más claro

Fig. 44.-Toro de Demente
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que el resto. del cuerpo, frente ancha, plana, en cuyo. centro. los I])e-
los forman un remolino, Cuernos finos y pequeños, blancos en la
base y negros en la qmnta, dirígidos primero. hacia adelante y: ~es.
pués hacia arriba; entre ellos y precisamente en la línea occípíto-
trQntal que es un' poco. incurvada en el 'centro, presenta una melena
de color alazán ordinario o. tostado, según que la capa es más o.
meno-s cla~a.-Orejás pequeñas, bordeadas de negro con pelos del-co:
10.1'de la capa en ,00 irrteríor, dirigidas lateralmente y hada ade-
lante. -Ojos vivos, a flo.r' de cabeza con un cerco. y pestañas negras,
labios gruesos, hocico ancho y .negro. Cuello. corto, con papada gran.
de, pecho amplio. y profundo. L.ipea dorsolumbar recta, de color algo.
más claro. que el resto. del cuerpo ; buque casi cuadrado, alzada de

• 1'30 a 1'40'm. Espalda o.blícua;-larga,' carno.sa; la región lumbar y
la grupa' bien desarrolladae, anchas y robustas, cañas cortas, cola
a1go. gruesa en la base, larga con el mechón de pelos negros, aber-
turas naturales negras; la ubre bien desarrollada (Germain}.

b) SUBRAZA CANAVESANA'

. I
Los, bóvidos de esta raza, se pueden considerar como. una deriva-

ción de la raza píasnontesa selecta de lo-s llanos; por su conforma-
ción son excelentes' para el trabajo, fáciles- de engordar y las 'vacas
son ,aceptables como. leehenas, Tienen gruesa la cabeza, síncípucío
prominente con melena, cuernos de longitud media, agudos, Iísos,
con la punta negra; la frente es ancha Y' plana, hocico ancho, <he,
gro, cuello. grueso y corto, cruz gruesa y alta, papada ¡grl:\.llde,pecho
amplío, costado deprimido, cola gruesa en la base, fina en la punta;
y con borlón muy poblado, miembros no. muy largos, capa trigueña
más o. menos oscura. Pezuñas duras. Actualmente en. Oanavese se
ha extendido la raza piamontesa,

",

2.-RAZA V'ALDOSTANA

La variada constitución del. suelo en el Valle de Aosta, es causa
de la falta de undformídad del ganado de esta región. ,Su alzada
es variable, en la parte montañosa oscila entre 1'20 y 1'30 m.: la ca-
beza grande y pesada; síncípucío saliente, cuernos gruesos, largos
'Y a veces desiguales, dírígídos unas veces .adelante, otras' hacia airri-
ha y rara vez hacia atrás, a menudo divergentes, con la punta ne-
gruzca ; frente ancha y plana hocico ancho de color variable mn-:
chas veces entrepelado, labios -finos,cuello regular, .pa,pada' pOC9
desarrolllada, cnuz descarnada fina, grupa ihorízontal y estrecha, pe-
eho y vtórax amplios, vientre voluminoso, extremidades bien confor-

. madas y musculares. La piel es gruesa, con pelo. largo y espeso ; lá- - , , ,
capa es unas veces trigueña, otras gris, colorada, negra o. berrenda.
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Es una raza sobria, robusta ; la vaca es buena lechera. Suministra
muchos terneros al matadero de Tu;rín.

Fig. 54.-Toro Valdostano

3.--RAZA. DE SUSA

Se cría en 'la parte menos fértil del alto valle dé Dora Ríparía,
príncipalmente en los valles de. Oulx y de la Novalesa; siendo muy
pocas las. reses, que conservan bien los caracteres de la raza.

La cabeza 'es de tamaño medio, sincipucio m~ marcado con abun-
dante melena: frente "plana, cuernos cortos, no mUO"añlados con la
punta negra; 'orejas bien colocadas, dirigidas horizontalmente y a
los lados, con pelo gris largo, dentro de la cuenca; ojos a flor de
la cabeza, bonitos y vivos, con cerco negro; hocico negro cercado¡
de blanco; cuello grueso y corto ; papada grande, llegando más abajo
de las 'rodj,llas; cruz baja y ancha ; linea. dorsolumhar recta, grupa
larga, cola con inserción más bien alta y con borlón grande; pecho
ancho, tórax redondo y amplio; 'ubre voluminosa, cuerpo rechoncho;
miembros cortos, musculosos en las regiones superiores, algo ce-
lTada de. tarsos; pelo trigueño oscuro, alzada entre un metro quince
y un metro treinta .. Es sobria da buena carne; las vacas dan regu-
lar cantidad de leche, rica en grasa.

4.-':"RAZA DE OROPA

En Oropa, país' Bielés, se cría una raza de ganado vacuno, be.
rrendo eu colorao; de alzada media, cabeza ligera, cuernos encor-
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vados hacia adelante y con caraeteres de la raza Simmenthal, por-
que es muy probable, casi seguro que a fines del siglo pasado se ím-
portaran toros flimmenthal.

Fig. 46.-Vaca de Oropa

Las vacas son buenas -le0heras, en' relación con sus exigencias
alimenticias. Se adaptan con facilidad al medio.

En el valle de Ossola se han importado toros 'Y vacas. de la raza.
suiza parda, que han mejorado notablemente el ganado local.

II.-LIGURIA

En Liguria la cría ele ganado, carece de importancia, tanrto por
el número, como [por la calidad.

En efecto, el censo de 1908 asigna a esta región:
Puerto Mauricio, 10.997; Génova, 87.265; Massa y Carrara, 46.448.

Su densidad es de 25,52 por kilómetro cuadrado y de 11,48 por cada
100 habitarites,' .

En las zonas que confinan con el Pdamonts y' en la zona maríti-
ma de las provincias de Génova y Puerto Maurícío, los bóvidos per-
tenecen a las .razas y subrazas piamontesas.

En el apenino ligurino y en tos montes de Massa y Oarrara, el
ganado es de origen podólíco, mientras en la Lunígíana y contornos
de Spezia, se crían reses de raza parmesana o reggíana,
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Fig. 47.-Buey pontremolés

En Fivizano, hay un ganado descendiente del podólico, es de al-
zada media, capa g.ris,.cuernos.formando lira, bien conformado, con
extremidades cortas, mediano como productor de carne y leche, pero
excelente para el trabajo. r

Fig. '48.-Vaca pontremolesa
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Los bóvidos parmesanos; reggíanos, conocidos también con el
nombre de poniremoteees por ser las cercanías de Pontromolí el ceno
tro de mayor producción, son de alzada media, pelo colorao, cuernos
cortos, cuerpo regularmente vdesarrollado, extremidades' robustas,
resultando excelentes .para le trabajo. Producen carne de buena ca-
lidad.

lII.----<LOMBARDlA

Esta reglOn, es, la primera de Italia en ganado bovino y del 'Úl-
timo censo resulta <que llega a 1.085.043 eabezas, esto es 45.05 !por
kilómetro cuadrado y 23.88 por cada 100 habitantes.

En las ocho provincias que la componen, los, bóvidos representan
un capital ingente, predominan,do en ellas la producción de leche.
El número de reses vacunas de cada provincia es el siguiente:

'Milán, 226.328 ;Pa:vía, 163.977; Mantua, 161.565; Brescía, 160.491;
Oremona, 132.515; Como, ~2:531; Bergamo, 93.510; ~ondrio, 49.136.

5.-RAZAS BOVINA~ DE LOMBARDIA'

Para describir el ganado bovino de Lombardía, hay que dividir
esta región en dos zonas, alta y baja por ser diferente el ganado
vacuno que en ellas se cría.

La !parte de Lombardía formada por las provincias de Milán,
Oremona, Brescia, en el llano, y Pavía, es riquísima en bóvidos, [a
mayor parte derivan de la raza ,Schwitz ·0 ¡proceden de Suiza, porque
como hemos dicho, la industria más importante es la lechera.

Cada año para abastecer los rebaños después de desechar a las
vacas viejas, estériles, enfermas, muertas, etc., los negociantes o
propietarios del llano lombardo van en"otoño a las ferias' de Sc'hwdtz
y de Eínsíedeln, donde .concurren los ganaderos del cantón de ,Schwitz
f{ de los limítrofes de Zug, Lucerna y Unterwalden. Para no recurrir
al mercado suizo, por Ios precios exagerados a que resultan se trató ,
de criar los productos de las vacas importadas, habiéndose obtenido
un resultado satisfactorio" especialmente en algunas zonas como la
breseíana y cremonesa, en las que se encuentran novillos y hem-
bra-s 'que compiten con los, de Schwitz,

En la región mantuana, hay bóvidos. de cabeza grande, cuernos
largos ry agudos, cruz muy alta y gruesa, tercio anterior más, des-
arrollado que el posterior. ,So,n de alzada varialble, ¡pelo gris, oscuro,
o gris claro, y por sus caracteres generales. se puede decir, que des-
cien den de la raza podólíca. Esta raza de bóvidos, se extiende de
Mantua a Polesína y región de Padua; es muy' útil para el trabajo.
besde hace algunos años, procuran los ganaderos mejorarla, acu-
diendo al cruzamiento, continuo con el toco Sdmment!hal, obtenien-
do resultados satisfactorios.

En la región de Brescía se cría una' población bovina buenísí-
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roa para -el. trabajo, muy apta para el engorde, sobria, compuesta
en su mayoría de animales, de raza tirolesa ° descendientes de ella;
proceden de algunos valles secundarios dei Tirol italiano. Son de

, alzada _medía, negando en ciertas lq,calidades a 1'80 m.; la cabeza
es más bien ligera, aneba en la frente con cuernos corto SI, a veces.
gachos, el cuello es corto, papada grande, pecho amplio, tórax cilín-
(lrICO, linea dorsolumbar recta y larga, grupa bastante larga, nací-
miento de la cola bajo, muslos y nalgas carnosas formando la Ila-
-mada pierna de caballo, miembros robustos, 'Pelo ensabana o o gris
c1aro, con la borla de la cola negra, '

Se encuentra también esta raza, e'n las provincias de Bergamo,
Miiáo:q, Pavía, Lodd y Cremona. Además de este ganado, en Comasco,
Brianza y en las citadas provincias, se 'importa del cantón de Glars,
Lucerna, Argovia y de Vorarlberg y Morrtavon, un contingente nu-
meroso dé reses. jóvenes, que se recrian para hacer bueyes de. labor
y para el abasto.. - I

En la alta Lombardía, a -Io largo de los contrafuertes de los, Al-
pes, hay varias razas de bóvidos,' cuyos caracteres recuerdan los de
la. raza alpina, pero de pelo más clano y preferentemente apta ¡para
La producción de leche .

. En la Valtellina, el ganado ha mejorado mucho, con la introduc-
ción de la raza ,Se<hwitz, pero conservando las aptitudes. para 'el tra-
bajo, carne 'J leche.

IV. VE:&ETO

También' esta región es rica en ganado 'vacuno y en algunas de
sus provincias, se cuidan mucho de él.

. En la; úlüima estadística llega a 925,136 cabezas, dístribuidae,
como sigue, en sus, ocho provinclas:

- Uidina, 194.835; 'I'revíso, 144-..545 i Vícenza, 138.098; Padua,
134.-947; Verona, 97.715; Venecia, 78.869; Rovigo, 74.183'8; Bcllu-
no, &1.491. .

Predomina el ganado descendiente del podólico, apto para el tra-
hajo y matadero; ,

I.Ja densidad de la población bovina de esta región es de 37.69
púa.' kilómetro cuadrado, .y de 27.10 por 'lOO habitantes.

En la mayor parte del veneto, tenemos una población bovina va-
riada, debido a la mala dirección habida durante muchos años en
la ganadería, íntródueiendo .reproductóres de diversas razas, holan-
desas, suizos, tiroleses, etc., que sin criterio, se han cruzado con
M ganado indígena, -

En la ZORa seca, de las provincias de Verona, Vícenza, 'I'reviso
y én' parte de la de Belluno domina la raza tirolesa importada o
naturalizada; en las provincias de Padna \Y' Rovigo es ganado podó.
Ideo, conocido con el nombro de puglíeses. Más al Norte, en los valles
veronés, vícentíno y bellunés se cría ganado indígena. Los labrado-
res .de Oarnia, mantienen \ un pequeño ,ganado Iechero; la Ilanura



110 -

alta y baja del Eriul, cría ganado exclusivamente de trabajo, con
caracteres del tirolés gris o de la raza f1'iulana ~'-en algunas zonas-
domina el ganado Símmenthal,

•

6.-RAZA PUGLIESA

J¡a' raza ¡pugliesa, está muy extendida en el veneto ; por 'los ca-
racteres de su cabeza, del tronco, de sus extremidades, de su capa. y.
aptitudes, se comprueba su origen de 1a raza podólica, húngara, la
cual puebla buena parte de Italia. Tiene los cuernos largos, dispues-
tos en forma de lira, pelo g,l:is,tercio. anterior, más desarrollado que
el posterior; es muy apropiada para el trabajo, poco para la pr()-.
ducción de leche y regular para la carne.

En Rovigo, este ganado va mejorando progresivamente, sin per-
del' sus aptitudes para el trabajo y carne, bajo los auspicios de la-
asociación zootécnica polesana, merced a los trabajos del llorado
doctor Culatti Ferruccio, y también con la importación de toros
romañoles. .

La raza bellumeea, tiene los caracteres de la raza podólíca me-
jorados. Es de excelente, conformación, alzada regular; hueso y mus-
culatura proporcionados, ,Se destina al traIbajo, es robusta y resis-
tente. La aptitud para la producción de carne es buena y mediana
pa.ra.Ia leche.

S.-RAZA FRIULANA

La raza fril1~ana, va paulatínaansnte desapareciendo por cruza-
miento continuo con la raza de Friburgo priinero y en la actuali-
dad con la Simmenifual, con lo que se ha logrado un notable pro"
greso en la cría de ganado, unido a la .buena voluntad de los pl'IÍa-
dores, de las asociaciones de labradores, de las diputaciones y mu-
nicipios que no reparan muchas veces en sacrificios, para alcanzar
el fin ¡propuesto, alentados en sus comienzos por el Ilorado 'Veterina-
rio doctor Romano. Las pocas reses puras que [quedan se encuentran'
en el iJ.lanodel Friul.

La raza f'ríulana es de gran talla ; presenta el contorno de 1a
órbita ocular .y de las. orejas, negro, cuernos largos y negros de ¡la . '
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Fig. 49.':-'Vaca·friulana antigua

punta, 'pecho estrecho, arco costal poco pronunciado, depresión pos-
tescapular, mayor desarrollo del anterior en relación con el poste-
rior. Es propia para el trabajo, resistente, engorda con bastante fa-
cilidad, pero produce 'Poca leche.

Fig, 50.- Toro Simmenthal íriulano
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fig. 51 -Vaca Sirnrnenthal friulana

9.-RAZA MONTAÑ.;mSA

Con el nombre de raza montonona, se conocen los bóvidos que .
viven en los .Alpes.venecianos, de pequeña' alzada, en. dialecto vero-
nés llamados cengiaroi .(de cengio macígno ; breña); no tienen el
esqueleto, ni los músculos desarrollados, pero son buenos para el tra-
.bajo y las vacas son relativamente .buenas lecheras.

,
V.~EMILIA

Emiliá es de las regiones italianas más ,ri<:asen ganado vacuno,
de buena calidad, adaptado. a las' condiciones económíco-agrícclas 'de
la región y en continua mejora, por los cuidados de los ganade¡'(()s.
y por la alimentación, clima y terreno. Son varias las razas que se
crían, respondiendo 'a la diversidad orográfica e hidrográfica de la
región. Vamos: a describir las brevemenrte: /

En la última estadística, figura esta región 'con 961.217 cabezas
de ganado bovíno.: distribuidas como sigue entre las ocho provin-
'cías que componen la Emili'a: .

Reggio, 163.828; Bolonía, 152.414; Módena, 144.331;' Parma,
137.808; Ferrara, 110.319; Piacenza, ·98.721; Ravenna, 88.597; For-
li, 75.199. .

Su densidad es de 46.43 por kilómetro cuadrado y 38.10 por 1'00
habitantes.

.,
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VACUNA ~NTlC¡:::¡RBUNC05,q
VACUNA SII'lMICROBIOSCo"NTR,q' EL C¡::¡R-

susco SII'iTOMRTlCO
.' VACU.NA (VIR'US WIRIOLOSO) 'CONTRR LR

VIRlIEL,q O\YINR ;'
. VACUNA" PURR CONTRR EL.I'I1¡:¡~ROJO DEl CE'IWO
SUE~O':VACUNA C~N!J"RREl M¡:¡L ROJO Del CERDO
V~C!:lNA PREVEriTIW:1' DE LR PULtVION;R

CQNTRGIOSR'.!rEL CERDO.
VÁCÜNA'tÜRRTIV~ DE UI PULtVlONli::r

CONTRGIOS¡:¡ DEL CERDO "
VACUNA CONTRR EL CÓLERR ~VIAR
VACUNA CONTRR EL MOQUILLO
SUE~O·VACUNA CONrRR EL MOQUILLO
VACUNA CQNTRR EL '!=IBORTO CONTRGIOSO

DE UIS V~C~S
VACUNA CONTRR LR MELlTOCOCI,q DE

L~S C~BR,qS
VACUNA ,qNTIESTRFILO- COLlBRCILRR, CON-

TRR LR P¡:¡PERR. LR INFLUEriZ~ y
LOS RBSCESOS

SUERO ESPECIRL CURRTlVO DEL MRL ROJO
SUEIlO CONTRR EL M9QUILLO
SUERO I RNTITET¡:jriICO
SUERO RNTIESTREPTOCÓCICO COriTIUl L¡:¡ Ptl-

PERtI Y COriTlUI LR IriflUrnZR
SUERO EQUI'NO NOIHVlRL
MALEINA CONCENTci.,qDR O BRUTR

. MAL~INA PREP¡::¡R¡:¡M EN EL MOMENTO DE
S~RVIRl¡:¡ P~I2'::¡ SU USO INMEDI!:tTO

EMULSiÓN DE-6¡::¡CILOS DE BtlNG MR¡:¡ El OIIlG-
NÓSTICOPOR '::¡GLUTlM¡:¡CIONDEL tlBORTO CONTtI-
GI0S0 DE UI5 V¡:fCtlS. O P~~CTICA DE LR RE¡:¡C-
CIÓN, ¡qriTiGEN05 VARIOS '( ¡:¡MBOCEPTORES ,
HEMOLincos, ¡:¡ri,qUSIS y RE'::¡CCIONES BIO-
LÓGIO¡S DIVERStlS, PREClpS CONVENCIOli,:llES

YO D Nosrico, PR~DtNGO· y CORO eNFeRmeDADeS
CON ~ PROOClCTOSPRePARRD05 'POR eSTe INSTITUTO
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"Vacuna Preventiva Polivalente Brnschettini contra' la:
pnenrne-enterrtis infecciosa o cólera 1ie los cerdos"
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LA \"AGUKA SE EMPLE¡A, ENI.NYEC.o:rCn\TE,S HIPOrmRl\1TOAS.
, "

Dosjs.~La dosis necesaria para una vacunación (lima ínyeccíón) BS!
de 3 C, c. así 'para, los animales como 'para Ias crías.

Segunda vacunación. - ,A'lO/Sidiez días de la' vacunación, el animal pue-
de considerarse inmunizado drunmte .. um. (Mio apromi1nadwl1wnte;
si acaso la epizootia presenta carácter 's'l~ill'amentemaligno es
oportuno practicar una segund(¿- .1:Ctcunación cinco' días después- '
de la I))ri:l11era. ,

Modo de practi,car Ia in'yección. - La iJ:l:yecctón se Qract~9a en 1I.a:cara
interna de un muslo, previa desinfección cuidadosa, ' .

La inyección no va seguida de reacción alguna: Téngase
cuidado de a,qitm" el líquido antes de empleas-lo Y favorecer luego
su absorción con un, Iígero 11u,fslLje.' • .

Reglas para lav~cunación. -En el caso que. se emplease ácido !fénico
o alcohol para la desinfección de la jerhlga, téngase cuidado de.
expulsar todo el desinfectante, o mejor aclarar la jeringa para ,.
evitar que se formen coágulosque además del !peligro ele obtu-
tal' la aguja alteraría la vacuna, ' . , .

Se recomienda ínyectar:« los animales: ouomdo aún están.
sanoe ; así e1 éxito es seguro, porque inyectándolos cuandoya '.
están enfermos no es a;)osible,pretender éxitos aunque la vacuna
preventiva tenga alguna vez acción curativa; conviene en estel
caso repetir la vacuuación ~a los cinco dias de la, primera in-:

. yeceíón. , . ., -'.'
ConservaJliion de la vacuna. - La "Vacul1&," ~e conserva un año con ta '

ele mantenerla en. sitio fresco. y oscuro.. ,,\ - .

Precio~ "
A. lQS señeres Vetevinario« y FMmncéÍltiQos Ptas. 1'30 closis. ;P(W

!Iedidos 1nay01:esde 500 dosis 10 %' desouento soore este
. . último preci~~

Dirigir le. cosreepondencia (1, los señores Agellte$ ~

D. A:DOLFO HERRERA· Veterínario l\Úlitar ·'SeviUa,.
D. ;IESUS CARBAL,LO· Ronda 'Coruña, 5· Luqo, ,

D. F. Lo.PE~Z·Prim, 15-Badajoz. .
D. JUAN :H'ER.RER CE'RDERA· Cnarte, 1{57· 1: süen,

r ' ,

1

, .
LOS. SE/lORES VETERINARIO¡.'S PUEDEN PEDlR _~fUBST

, GRA.TUITA,S A =Ó,

D. Luis Leporí ,Vía Layetana;" 15.- BARCELON, ,


