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La vacunacion contra la tuberculosis con el B. C. G.

por el Dr.

A. CALMETTE,

del “INSTITUTO PASTEUR” de Paris.

En mi trabajo publicado re-
cientemente con este mismo titu-
lo, Bruno Lange del Instituto Ro-
berto Koch (1), ha resumido en
forma chira y breve toda, la serie
de experiencias realizadas desde
el descubri miento de la tubercu-
lina con el fin de disponer de un
método capaz de conferir al hom-
bre y los animales sensibles a la
tuberculina la inmunidad contra
Bata enfermedad.

El autor ha demostrado que to-
das las tentativas realizadas para
preparar vacuna» antituberculo-
sas, utilizando los productos de-
rivados de los cultivos o bacilos
muertos por el calor o con otros
medios o los bacilos acido-resis-
tentes saprofitos, no han conduci-
do a ningin resultado Solamente
los bacilos vivos (le virulencia
espontanea lente débil, como se
encuentran en cultivos manteni-
dos durante largos afos en me-
dios artificiales n procediendo de
especies animales distintas que la
que se pretende inmunizar, por
ejemplo, los bacilos humanos para
los vacunos, han demostrado una
cierta capacidad protectora ante
las infeccionen naturales (co-
habitacion en el establo) ,o arti-
ficialmente provocadas por
inoculaciéon o ingestion (trabajos

de

Behring,KochySchiiltz.Theobald

Smith, etc). Desgraciadamente
(1) Bruna Lange—Ergebnisse der

gesamten Tubcrkulosefoerchung, Bd 1.
Georg Thieme, Leipzing, 1930.

la experiencia ha demostrado

el uso de estos bacilos vivo.; ofre-
ce siempre graves peligro» por-
que no estan totalmente despro-
vistos de las propiedades tuhercu-
ligenas que caracterizan a los gér-
menes virulentos, llegdndose a la
conclusion de que si bien nos ani-
males que los albergan no sufren
dafio alguno, al eliminarlos du-
rante meses y aflos con sus de-
yecciones o con la leche pueden
contagiar al hombre o a otros ani-
males domésticos o salvajes.

El empleo como vacuna de un
cultivo de bacilos vivos es soélo

osible si analogamente a lo que
Eizo Pasteur con la bacteridia del
carbunclo se llega, por algun arti-
ficio de laboratorio, a obtener una
raza de bacilos que con todo y
conservar sus funciones antigeni-
cas esté privada de toda propie-
dad "nosogena", usando la expre-
sion de K. Kraus, de un modo se-
guro y deflnltlvo es decir, que
sea incapaz_de determinar t-u nin-
guna especie animal lesiones tu-

erculosas progresivas y reinocu-
lables.

Si puede llegarse de obtener esta
raza y los fenomenos reaccionales
histopatologicos que provoca son
constantes, analogos, fijos, sin que
pueda temerse su exaltaciéon o la
desaparicion completa de su viru-
lencia, estard indicado utilizarla
para impregnar los 6rganos linfa-

[*) Traduccion del Dr. Luis Sayé
(Barcelona).
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ticos de los nifios o animales sen-
sibles, antes de que hayan tenido
ocasion de absorber bacilos viru-
lentos contd se produce con tanta
frecuencia dado el medio en que
viven.

La sola condicion indispensa-
ble para que este virus ya ino-
fensivo pueda ser utilizado como
vacuna, es que no haya perdido
sus propiedades antigénicas. En
este caso podra utilizarse antes
de que se produzcan las infeccio-
nes naturales virulentas es decir,
para premunir (de pre muniré) el
organismo sensible de tal manera,
que cuando éste se encuentre ante
los gérmenes virulentos haya po-
dido adquirir el estado especial
de resistencia a las reinfecciones
que caracteriza a la inmunidad
antituberculosa.

Todos los clinicos, veterinarios

y bacteriologos que ‘han estudia-
do el problema de la inmunidad
antituberculosa, estan actualmen-
te de acuerdo para admitir la
existencia de la misma, pero en
una forrra distinta n romo se pre-
senta en las infecciones agudas
como la fiebre tifoidea, las fiebres
eruptivas, la difteria, ‘el tétano?,
la rabia. La inmunidad antitu-
berculosa como la antisifilitica y
la de las enfermedades a protozoa-
rios (paludismo, piroplasmosis
esta condlclonada por la existen-
cia en el organismo de un peque-
fio numero de gérmenes causan-
tes de la enfermedad, en este caso
de bacilos (fe Koch y se manifiesta
por una resistencia y por una
intolerancia mas o menos ma-
nifiesta ante las reinfecciones
(o nuevas infecciones) debidas al
mismo virus especifico, y desapa-
rece en cuanto e! organismo lo
elimina por curacidén espontanea
n por excresis total del foco infec-
Ci0s0.

Cuando Roberto Koch descu-
brio la tuberculina, observd que
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los animales tuberculosos se com-
portan ante una reinfeccion en
forma completamente distinta de
como lo hacen los animales nue-
VoS, y los que actualmente desig-
namos Ccomo "fendmeno de
Koch", expresa bien claramente
esta intolerancia a las reinfeccio-
nes que representan tan evidente
mente los animales ya tuberculi-
zados.  Pero ni Roberto Koch ni
ningun bacteridlogo de la ¢
(1890) comprendio la significa-
cion de este hecho ante la inmu-
nidad antituberculosa.

Desde 1886, un pediatra Fran-
cés, el Profesor Marfan, habia se-
fialado la rareza de formas g]| de
tuberculosis pulmonar en indi-
viduos portadores de cicatrices
escrofula o de lupus y veinte mas
tarde repitiendo las experiencias
de Behring sobre la vacunacion
de los wvacunos, Valle
Rossingnol (1906) observaron que
una ternera que habia reacciona-
do ala tuberculina y OUPh
dejado de reaccionar ulteriormen-
te, se comportaba en forma dis-
tinta ante la infeccion
tuberculosa virulenta que los
animales sanos, lo que les hizo
suponer que un primer ataque
benigno de tuberculosis habia
conferido a este animal una
resistencia manifiesta, aunque
no absoluta, ante una
reinfeccion grave.

La exactitud de estas
observaciones fue demostrada
experimentalmente por vez
primera por mi mismo con C.
Guerin en 1906 en el curso de
nuestras investigaciones sobre la
infeccion de las terneras por via
digestiva, y pudimos establecer
desde entonces principio de
que la inmunidad,
antituberculosa esta_basada en la
existencia de una infeccién bacilar
latente. Nosotros _
demostramos; al mismo tiempo,
por primera vez, que una sola
infeccion bacilar, aunque sea
relativamente ma-
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siva, Puede curarse y que toda
in-oH curada confiere al organis-
mo una resistencia evidente ante
nuevas infecc iones.

Un afio después (1908),Romer,
que parece haber ignorado nues-
tros trabajo», después R. Kraus
y Grosz, R. Kraus y Wolk y mu-
cho mas recientemente H. Selter,
aportaron con sus experiencias
en el cobayo, el carnero y el mo-
no la confirmacién cie estos he-
chos. Su consecuencia practica
debia ser que para conferir a un
organismo que no ha estado aun
en contacto con el bacilo tuber-
culoso (como ocurre generalmen-
te en el recién nacido) esta apti-
tud a resistir las reinfecciones que
caracteriza la inmunidad antitu-
berculosa, es necesario premuni-
zarlo impregnando lodo su siste-
ma linfatico con bacilos vivos en
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las condiciones que hemos indica-
. do anteriormente.

Estas condiciones las realiza la
raza B. C. G., como he demostrado
yo mismo con mis colaboradores y
un gran namero de experi-
mentadores en estos seis afios ulti-
mos, durante los cuales se han
realizado un gran ntimero de in-
vestigaciones experimentales en
Alemania y en Austria con el
B.C.G.: examinadas en conjunto
son plenamente demostrativas de
su inicuidad y de sus propiedades
inmunizantes. La unica cuestion
que se discute es si existen dife-
rencias fundamentales entre los
efectos del B. C. G. y los diversos
cultivos humanos o bovinos espon-
taneamente atenuados por enve-
jecimiento como los que fueron
empleados por Behring. K. Koch,
Teobald, Smith y mas
reciente-
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mente por P. Ulenhuth, Alfred
Muller y Karl Hillebrandt para
la vacunacién de los vacunos.
También se ha estudiado la
cuestién de. la estabilidad, de la
fijeza de los caracteres del B. C
O. excluyendo toda posibilidad
de retorno a la virulencia cuales-
quiera que sean las causas de de-
bilitacion de la resistencia ni los
organismos vacunados y !a forma
de encontrar un medio seguro de
saber si la premunicion realizada
per 0s en los recién nacidos puede
considerarse como realmente efi-
caz.

Veamos hasta qué punto han
sido resueltos estos problemas en
el momento presente.

La inocuidad del II. ('. (i. para
el cobayo y para los otros anima-
les de laboratorio ha sido confir-
mada por las experiencias de R.
Kraus y F. Gerlach, de Viena,
H.Selter y W. Blumenberg ,de
Bonn, Bruno Lange, B. Lange y
Lydtin del Instituto Roberto
Koch de Berlin. L. Lange y K.
W. Clauberg del
Reichgesundheit-sammt de Berlin, J.
Igesheimer y H. Schlossbercer, de
quankfu rt, O. Kirchner, de

Hamburgo, Lan-ger de
Charlottenburg-Berlin, P.
Ulenhuth, Fribourg ﬁ/ C.
Praussnitz, de Breslau y ha sido

negada en el cobayo por H. Chiari,
E. Nobel y A. Solé, de Viena, y
por Franz Schutz y Hutyra, de
Budapest. Pero las conclusiones
del trabajo de H. Chiari, Nobel
y A. Sole, hecho en el laborato-
rio de Anatomia Patologica del
Profesor Maresch, son tan ex-
traordinarias que no pueden con-
siderarse como validas, fistos
autores comprueban, por ejemplo,
que los bacilos virulentos admi-
nistrados por la via estomacal a
los.cobayos no determinan en la
mayoria de los casos la infeccion
tuberculosa. Por el contrario, F.

Shutz y Butyra admiten que el
B. C. G. es una raza considerable
mente atenuada. Los resultados
de una primera serie, de experien
cias hechas por ellos mismos en
1926 en diez cobayos inoculados
con 10 miligramos en el
peritoneo,

en la piel y por la via subcutanea,
dieron un resultado absolutamen
te analogo al nuestro y al de otros
investigadores. Pero los anima-
lea, unos hipoalimentados, otros
alimentados normalmente e ino
culados con otro cultivo (etique
tado B. G.-10) demostraron
algunas lesiones tuberculosas mor-
tales y pudo obtenerse un cultivo
practicando una siembra con las
mismas que demostrd ser virulen
ta para el cobayo ¢ inofensiva pa
ra el conejo.

Solamente Watson, de Otawa y
Korschoun, de Moscou, dicen ha-
ber hecho comprobaciones ana-
logas, aunque excepcional mente,
al mismo tiempo que no han ob-
servarlo nada parecido los experi-
mentadores que en gran numero
y en todos los paises del mundo
estudian el B. C. G desde hace
mas de cinco afos.

Puede preguntarse si en tales
casos las experiencias fueron he-
chas en cobayos anteriormente
infectados de tuberculosis o afec-
tos de otros procesos (pseudo-tu-
berculosis, pasteurellosis, etc.)
antes de ser inoculados con el B.c.
G. E! hecho de que esta raza
se haya demostrado siempre ino-
fensiva para todas las otras espe-
cies animales domésticas o salvajes
hace esta hipotesis muy vero-
simil.

Por otra parte, todos los auto-
res que han conservado una p;.r
te de los animales, cobayos o co
nejos inoculados con grandes
dosis de B. C. C hasta 1 gramo m
u el cobayo por via subcutinea
0 10 a 50 miligramos por via
intravenosa o intracardiaca en el
co-



REVISTA MEDICA HONDURENA

nejo, han confirmado lo que no-
sotros- hemos observado ron Cou-
laud o sea que las lesiones histo-
atologicas (tubérculos elementa-
es, células gigantes, nodulos tu-
bercuIOSOS) producidos por estas
dosis tan elevadas en las diferen-
tes visceras se reabsorben espon-
taneamente y desaparecen total-
mente despues de algunas sema-
nas n meses sin dejar lesion algu-
na residual, ni esclerosis.
Las lesiones tuberculosas que
determina el B. C.G. inyectado
a dosis masivas en el organismo
délos animales son pues curables
espontanea y constantemente I R.
Kraus F. Gerlach, Ludm? Lan-ge
K. W. auberg,
Klrchner JIgersheimer
Schlossberger Bruno Lange, H
Selter y W—Blumenberg)

En cuanto a las propiedades
inmunizantes del B, C. G. las in-
vestigaciones de H. Selter y W.
Blumenberg, las de Bruno Lange y
K. Lydtin, de Langer, O. Kirchner
y H. F. Newton han demostrado
de acuerde con las nuestras, que
esta raza confiere a los animales
de laboratorio, conejos y cobayos
una res1sten01a pasiva contra la
tuberculosis, a condicién de que
la infeccion de prueba no sea
realizada con dosis demasiado
masivas de bacilos virulentos.
Esta resistencia se manifiesta
tanto contra la infeccion por la
via subcutdnea como contra la
infeccion por las vias naturales,
por inhalacion o ingestion.

0. Kirchner y E. A. Schnieder
han realizado ensayos de vacuna-
cion en monos Hamadryas, de
Abisinia, que han dado resultados
muy satlsfactorlos Por el con-
trario, las experiencias con ¢l Ma-
cacus rhesus de la India, efectua-
rlas por H.H. Kalbfleisch y Amo
Nohlen, han demostrado que el
B. C. G.es completamente ino-
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fensivo para esta especie, pero
han dudo resultado dudoso en
cuanto a los efectos premunizan-
tes porque los monos que han es-
tado al aire libre, vacunados y
testigos, han segwdo en buen es-
tado, mientras que casi todos los
que han sido colocados en el inte-
rior del establo, vacunados y tes-
tigos han contraido la tuberculo-
sis. Ha de tenerse en cuenta que
la inoculacion de material virulen-
to en los animales vacunados f. é
hecha en condiciones anormales,
por inyeccion intrapulmonar de
emulsion de bacilos humanos y
que en algunos casos el contarlo
entre los vacunados y los infecta-
dos tuvo lugar antes del mes de
haberse reaﬁzado la inoculacion
vacunante (a los siete dias).

No pueden por tanto sorpren-
dernos los resultados obtenidos
en estas condiciones tan diferen-
tes de las que se reunieron en las
experiencias de R. Wilbert, en
Kindia (Guinea) y en las de "Me-
yer. de San Francisco, que fueron
plenamente demostrativas de la
accion protectora del B. (.
contra la infeccion por cohablta—
cion en cierto modo familiar, en
cajas comunes para m >nos porta—
dores de lesiones abiertas y otros
testigos no vacunados.

Las experiencias en los vacunos
realizadas por Bruno Lange y
Lydtin, por B. Lange y R. Weth-
mar y por Uhlenhuth, Muller
Haillebrandt han dado un resul-
tado incierto contrariamente a las
que en numero mucho mayor han
sido realizadas en Francia, en Ita-
lia, en el Canada (Natlonal
Research Council, Otawa.. 192!))
en Chile por Sanz y recientemen-
te en California (trabajo de
Traum).

Después de inocular el B. C. G.
por la via subcutanea, B. Lange
y R. Wethmar han comprobado
en dos vacunos, entre tres y en
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cuatro carneros, entre seis que re-
sistian a una infeccion que mato
a los testigos. No es un resultado
tan desfavorable si se tiene en
cuenta que la inyeccion con el ba-
cilo virulento fue hecha en estos
animales con una dosis diez veces
mayor.

Uhlenhuth y sus colaboradores
se han propuesto especialmente
estudiar comparativamente ante
la afeccion por contacto intimo en
el establo con vacunos tuberculo-
so-; contagiosos los efectos del
B. C. G. ylosdeun cultivo de
bovino espontaneamente atenua-
do por envejecimiento, aislado
por Behring en Marburgo y de-
signado Tb 18. A este fin han
Utilizado contrariamente a la re-
gla que nos hemos impuesto, ani-
males de cuatro a seis meses, <le
los cuales algunos podian estar ya
infectados aunque no reaccio-
naran aun a la tuberculina en lu-
gar de utilizar animales recién na-
cidos de menos de dos semanas. Los
autoras han llegado a esta conclu-
sion: el B.C.G. G. ha
demostrado las mismas
propiedades inmunizantes ante la
infeccion natural que el cultivo
Tb 18 y admiten como B. Lange y
R. Wethmar que
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el método de premunicion por el
B. C. C. no envuelve ninguna su-
perioridad esencial en relacion con
el que habla propuesto Behring y
después Roberto Koch, utilizando
bacilos humanos o bovinos espon-
taneamente atenuados (Bovoccin
y Tauruman). Esta conclusion
tan escueta y terminante, deduci-
da sin tener en cuenta los trabajos de
muchos otros experimentadores,
cuya habilidad técnica no puede
ponerse en duda es, al menos,
discutible.

En primer lugar no puede com
pararse el B. C. G. (que es una ra
za con caracteres fijos, no deter
minante jamas de lesiones tuber
culosas progresivas y reinoculables
y que no es ofensiva para todas las
especies animales! con los cultivos
espontaneamente atenuados como
los empleados por Behring, Ro
berto Koch, Theobald Smithy
otros o el Tu 1§ de Uhlenhuth, el
RI de Saranac, etcétera.......... To
dos estos cultivos espontaneamen
te atenuados, producen cuando se
les inocula a los animales sensi
bles lesiones tuberculosas cuya
virulencia aumenta por las reino-
culaciones y pasos sucesivos. To
dos estos cultivos son mas o me-
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nos peligrosos para el hombre y
los animales domésticos o salvajes
porque se eliminan por las deyec-
ciones y por la leche y es por esta
razon por la que los métodos_de
vacuna(:|0n propuestos por Beh-ring

CPor Roberto Koch no han
podido ponerse en préctica.

Ademas, si se quiere apreciar
exactamente la eficacia de una
premunicion no debe experimen-
tarse solamente sobre algunos
animales. Es preciso decidirse a
emprender experiencias en mayor
escala y con un protocolo riguroso
y siguiéndolas muy exactamente
como ha hecho la Comision del
National Research Council del
Canada.

Esta Comision, después de ha-
berse asegurado experimentando
en bovinos recién nacidos de la
inocuidad de) B. C. G., despues de
un afio de observacion de estos
animales colocados en un establo
nuevo, ha emprendido dos series
de observaciones de cincuenta
animales, de los cuales se vacuna-
ron Vemtlcmco dejando los otros
veinticinco como festivos. Estos
cien vacunos fueron aislados du-
rante dos meses de todo contacto
infectante y fueron alimentados
con leche esterilizada. Pasado este
tiempo, veinticinco de los cin-
cuenta vacunados fueron someti-
dos a la prueba de la infeccion vi-
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rulenta, al mismo tiempo que vein-
ticinco animales testigos, mediante
la inyeccién intravenosa de una
dosis de bacilos virulentos que ma-
taba a los testigos en algunas
semanas. Los otros veinticinco
animales vacunados, con otros
veinticinco como testigos fueron
puestos en contacto con un reba-
no compuesto de animales tuber-
culosos en las condiciones normales
de cohabitacion. Un afio después,
los vacunados y testigos de Ia
Frlmera serie, los que sometidos a
prueba de la inoculacion viru-
lenta por via intravenosa, fueron
sacrificados. En todos los testi
y solo en uno de los vacuna 0s
fue comprobada la existencia, de
lesiones tuberculosas En la se-
gunda serie (prueba virulenta por
cohabitacion) sélo cuatro animales
testigos y toaoslos vacunados fueron
encontrados indemnes.

No puede obtenerse un resulta-
do mas .satisfactorio. ;Como ne-
gar a un método de vacunacidn
preventiva que conduce a tales
resultados y que es de aplicacioén
tan sencilla la cualidad de ser uti-
lizable en la practica?

No puede negarse que alguna
vez animales que han sido vacu-
nados correctamente en los quince
dias consecutivos al nacimiento y
que han permanecido separados
de lodo contacto infectante du
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rante el mes siguiente a la vacu-
nacion y después han sido someti-
dos a las inoculaciones experimen-
tales o a las contaminaciones na-
turales presentan cuando se les
sacrifica ulteriormente algunas le-
siones tuberculosas sancionares
en las cuales se encuentran bacilos
virulentos. ;Pueden considerarse
estos casos como fracasos de la
vacunacion? Creemos erronea esta
interpretacion. Los que tal cre-
yeran, demostrarian desconocer
completamente la naturaleza tan
especial de la inmunidad antitu-
berculosa que, como hemos dicho
no es mas que una resistencia ad-
quirida contra las infecciones y
reinfecciones virulentas. Los ani-
males y los individuos en estado
de premunicion y que absorben
bacilos virulentos, no tienen el po-
der de disolver la capa cérea y
grasosa de estos bacilos sino de to-
lerarlos en PUS ganglios linfaticos.
0 en otros Organos, cOMoO cuerpos
extrafios, inertes y los eliminan
luego poco a poco por las vias nor-
males de excrecion—por la bilis y
el intestino especialmente—o los
hacen inofensivos inmovilizando-
los y aislandolos en los tubérculos
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donde conservan durante largo
tiempo los caracteres propios de
bacilos bovinos o humanos sin que
den lugar a lesiones progresivas.

Cuando uno de esos tubérculos
o un ganglio que contiene bacilos
en esta forma, procedentes de una
infeccion virulenta exdgena es tri-
turado, emulsionado e inyectado
subcutaneamente a cobayos nue-
VoS provocan en estos animales le-
siones que tienen todos los carac-
teres de las que son producidas
por los bacilos bovinos o humanos
virulentos y que pueden llegara
provocar la tuberculosis generali-
zada. Por el contrario, si este
tubérculo o ganglio contiene baci-
lo B. C- O. el producto de la tri-
turacion es perfectamente inofen-
sivo para el cobayo y no da lugar
a ninguna lesion progresiva.

Estos hechos estan suficiente-
mente demostrados y no deberian
ignorarlos los autores que se pro-
ponen comprobar los efectos y
la eficacia protectora del B. 0. G.
en los vacunos.

La cuestion de la fijeza de la vi-
rulencia atenuada de la raza B. C.
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G-, ha sido estudiada por gran
numero de experimentadores, y
parece que actualmente ya no es
objeto de discusion.

Esta fijeza es indiscutible segin
R. Kraus y F. Gerlach, Bruno
Lange, Ludwig, Lange y K. W.
Clauberg, E. Berg, Uhlenhuth; es
tos autores se han esforzado en
exaltar la virulencia del cultivo
con los mas variados artificios y
no lo han logrado. Han utilizado
a este fin el procedimiento clésico
de pasos del cultivo de animal a
animal, sometiéndolos a las in
fluencias negativas mas diversas,
privacion de vitaminas, ayuno pro
longado, enfriamiento, intoxica
cion por toxinas como la de la dif
teria, infeccion por gérmenes dé
bilmente patdgenos, etc ......

J. Igersheimer y H. Schlossber-
gerhan practicado inoculaciones
sucesivas en la camara anterior
del ojo; 0. Kirchner ha efectuado
once pasos de carnea a cornea en
el consejo sin que haya sido nun-
ca posible aumentar por cualquie-
ra de estos artificios ja virulencia
de! B.C. G.

En los laboratorios de otros pa-

ises se han hecho las mismas ten-
tativas, siempre seguidas délos
misinos resultados negativos Stan-
ley Griffith, William H. Park,
Zeyland, K. A. .Tensen, J. R.
Morch y J. Orskov, Tzeknowitzer
y la Comision ukraniana, Elbert
y Gelberg Cantacuzene y sus co-
laboradores Mauriac y Aubertin,
etc... .) Solamente S. A. Petroff,
de Saranac (N. Y.) ha afirmado
que habia logrado hacer patégeno
el H. (. G. para el cobayo por
inoculaciones sucesivas en el testi-
culo del conejo. El mismo autor
pretende haber aislado del B. ('.
G. dos tipos de colonias de las
cuales, una que designa R. (Rou-
gh) no seria patégena y la otra
S. (Smooth) seria virulenta para
el cobayo. Diferents autores se
han esforzado en comprobar estas
afirmaciones de S. A. Petroff sin
que nosotros mismos ni ningun
otro experimentador lo haya lo-
grado IR. Kraus, F. Gerlach, Pia-
zecka-Zeyland, A. Ascoli, Bruno
Lange, O. Kirchner, Tzekowitzer,
Cantacuzene, Rees, William H.

Park, etc.....). Es pues, preciso

admitir, como ha amerito B. Lan-



20

ge, que el cultivo que ha utilizado
Petroff no es idéntico al B. C. G.
original.

De los trabajos realizados hasta
ahora se deduce que la raza B. C.
G., procedente de un cultivo de
origen bovino virulento, modifica-
do en sus propiedades fisico-qui-
micas y biologicas por 230 culti-
vos sobre bilis de buey en el curso
de trece afos, representa una ra-
za con caracteres hereditariamen-
te fijos como las razas de bacteri-
dia carbuncosa artificialmente ate-
nuadas que constituyen artificial-
mente la vacuna Pasteur y nada
autoriza a temer que pueda recu-
perar normalmente la virulencia
en el organismo de los animales o
délos niflos vacunados. Ademas,
no persiste indefinidamente en los
organismos que la contienen, sino
que es destruida o eliminada poco
a poco después de periodos varia-
bles segun sean las especies ani-
males y las dosis absorbidas (5 a
8 meses en el cobayo, 15a 18 en
los vacunos") de lo que se deduce
la necesidad de revacunar periodi-
camente para entretener el estado
de resistencia a las reinfecciones
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virulentas.

Examinemos, finalmente, cuales
son las pruebas que poseemos y
que nos dan la certeza de la absor-
cion efectiva del B. C. G. cuando
lo administramos per 0s.

Esta certeza solo existe en lo
que se refiere a animales o nifios
recién nacidos, en las dos prime-
ras semanas porque en este perio-
do la mucosa intestinal no esta
aun formada por células protoplas-
matica, cuyo poder absorbente in-
tenso ante los microbios y ji las
antitoxinas ha sido demostrado
experimental mente por numero-
sos trabajos (Disse, Weigert, Ehr-
lich, Vaillar, Ramoén y nosotros).
Recientemente. Nasta, Nelis, Bo-
quet y Négre, J. Yaltisy A. S han
aducido pruebas experimentales
evidentes sobre la absorcion
intestinal de los bacilos para
tuberculosos de los vegetales
(Thimothee), de los bacilos tuber-
culosos virulentos, del B. C.G. y
acerca de la alergia tuberculini-

ca consecutiva.
Esta alergia tuberculina-a en

los nifios que han ingerido el B,
0. G. al nacer y que se estima ac-
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tualmente como el criterio mas
seguro de la realidad de la absor-
cion, no ha sido comprobada cons-
tantemente, y en algunos casos
falta. Se ha deducido de ello que
en los nifios en los que la reaccion
de Pirquet di6 resultado negativo,
no actua la vacuna, y sin embargo,
sabemos hoy, por las investi-
gaciones de H. Buschmann y L.
Sayé, Nasta, Pittaluga, de Sanc-
tis Monaldi y especialmente de
Leon Bernard y Lelong. Debre y
Colino, de B. Weill-Hallé, de J.
Parisot y H. Lasseur, que si se
tiene la precaucion de repetirlas
reacciones tuberculinicas y sobre
todo si se utiliza para ello la prue-
ba de Mantoux en lugar de la Pir-
que, se comprueba que a partir
de la sexta semana o de los dos
meses de haber ingerido la vacu-
na, las reacciones positivas son
constantes, Y que aunque no se
comprueben, el estudio hematolo-
gico y en especial el recuento de
los monocitos y de los linfocitos de
la sangre una o dos semanas des-
pués de la ingestion de la vacuna
demuestran variaciones que per-

miten afirmar que realmente se
ha absorbido. La experiencia de-
muestra que esta absorcion se
produce con una constancia tal
que no cabe ponerla en duda.

La reaccién tuberculinica, cuan-
do expositiva, conserva todo su
valor, pero si es negativa durante
un tiempo MAas o menos largo, no
por ello ha de reducirse que no se
haya producido la inmunidad an-
tituberculosa. Como demuestra
la experimentacion en los anima-
les, sobre todo en las terneras, la
inmunidad se establece mucho an-
tes que la alergia y persisto du-
rante meses después de la desa-
paricion de la misma. La alergia
es, pues, indiscutiblemente, inde-
pendiente de la inmunidad; repre
senta uno de los testigos de la
misma Yy sobre todo el mas mani-
fiesto de la infeccion bacilar. Es
cuanto nos permite juzgar el esta-
do actual de nuestros cono cimien-
tos.

Habiendo demostrado los he-
chos experimentales anteriormen-
te expuestos, la inocuidad y la efi-
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cacia de la vacuna B. C. G. pode-
mos examinar l0s argumentos que
inducen a aconsejarla mayor difu-
sion de este método para la lucha
contra la tuberculosis humana.
Examinaremos los siguientes: ' La
gran experiencia de premunicion
de los recién nacidos per 0s que
se realiza en Francia desde hace
cinco afios y medio, desde julio
de 1924, alcanzan en la
actualidad—I1P marzo 1930 - a
225,000 nifios. Ningun accidente
o incidente legitimamente impu-
table al B. C. G. ha sido publicado
ni nos es conocido. La mortalidad
por tuberculosis en los nifios que
nacen y se desarrollan en medio
tuberculoso, es casi nula en los
vacunados. Pero como que los
diagnosticos de los procesos de la
primera infancia son con fre-
cuencia inciertos y discutibles, se
puede juzgar mas seguramente de
la accion producida por el B. C.
G. comparando la mortalidad ge-
neral en un grupo de vacunados
con la del conjunto de nifios no
vacunados y vacunados de las mis-
mas edades segln los datos sumi-
nistrados por las estadisticas ofi-
ciales.

Resulta de esta comparacion un
hecho evidente; la mortalidad en
los vacunados es constantemente
menor que la del conjunto de la po-
blacion infantil délas mismas eda-
des. En las ciudades y en las
provincias francesas en las que la
vacunacion es aplicada a casi la
totalidad de los nifios recién na-
cidos, tanto en los que viven en
medio tuberculoso como sano, la
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mortalidad se ha reducido de un
40 a un 50 por 100 y a veces mas.
La misma observacion se ha he-
cho en Rumania, donde existen
actualmente mas de 4.000 nifios
vacunarlos, asi como en Grecia,
Bélgica, en el Uruguay, en Mada-
gascar, en el Africa Occidental,
etc., demostrandose con ello que
benefician de la vacunacion con el
B. C. G. las distintas razas. Pare-
ce evidente que en todos los pai-
ses los nifios vacunados, no solo
mueren en proporcion menor que
los no vacunados, sino que «fre-
cen mayor resistencia que los no
vacunados a las enfermedades de la
primera infancia, asi como que la
vacunacidon no ejerce hinguna
influencia desfavorable sobre el
crecimiento y desarrollo fisiologi-
co de los nifios.

2° La vacunacidén por via sub-
cutanea intradérmica o intramus-
cular de los individuos de distintas
edades que no reaccionan ala
tuberculina, ha demostrado ser
inofensiva segin resulta de las
aplicaciones que se han hecho en
Francia, Noruega, Suecia. Holan-
da, Espafia, Nueva York y en
otros paises. Su eficacia protecto-
ra ante el contagio tuberculoso no
se ha demostrado aun suficiente-
mente, pero los resultados obteni-
dos hasta ahora parecen muy fa-
vorables.

3° Siendo indiscutible la ino-
cuidad absoluta del B. C. G., in-
troducido en el organismo huma-
no per os en los recién nacidos por
la via intradérmica o intramus-
cular en los individuos de todas
las edades que no reaccionan a la
tuberculina, debe resolverse la
cuestion de si ha de aplicarse este
método de vacunacion a todos los
nifios que nacen viables en medio
tuberculoso o si ha de extenderse
a los que nacen en medio sano.

La respuesta a esta cuestion Se
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deduce del siguiente razonamien-
to:

:Es preferible dejar a los niflos
expuestos al riesgo que presuponen
los contagios que pueden ser
bastante benignos para conferirles
con la alergia tuberculinica una
resisteneia a las reinfecciones o
suficientemente graves para deter-
minar en ellos una tuberculosis
progresiva mas o menos rapida-
mente mortal?

O, desde el momento que
poseemos la_ posibilidad de
conferirles artificialmente en el
espacio de algunas semanas esta
misma resistencia a las
reinfecciones, impregnando tan
rapidamente como sea posible
después del nacimiento u
organismo de una raza bacilar vi-
va y completamente inofensiva,
no es mas conveniente premu-
nizarlos y substraerlos asi sin nin-

n peligro a las infecciones Vviru
entas accidentales?

Ningin médico consciente de
su responsabilidad puede dudar y.

en consecuencia, se resolvera por
la vacunacién.

(Rev. Méd.de Barcelona)
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Sobre algunas anomalias y afecciones que pueden confundirse

con el lumbago traumatico

Por el Dr. (\. Oll2r, de Madrid Director
Facultativo del Instituto de Reeducaciéon Profesional

En nuestro libro "La Practi-
ca Médica en los Accidentes del
Trabajo" (1) hemos estudiado el
lumbago traumatico proel» do
demostrar que el término
lumbago debo reservarse para
un sindrome esencialmente dolo-
roso de naturaleza desconocida
que nada tiene que ver en la ma-
yoria de los casos con la rotura
de la substancia muscular, ni
con la distension o relajacion ar-
ticularos. Hace poco hemos vis-
to confirmada esta opinion ya
que Gelpke en una obra impor-
tantisima (2) dice textualmente
lo siguiente: "La alteracion
funcional dolorosa y repentina
d« los musculos lumbares, de la
faringe, deltoides, etc., rara vez
obedece a una rotura muscular o
a una distorsién articular, sino
a una alteracion en la estructura
del tejido muscular o nervioso
hasta ahora desconocida."

Insistiamos en nuestro libro
sobre los tres problemas
funda- mentales del dias-
nostico. 1. Averiguar si en
realidad existo

(1) A. Oller y colaboradores.
rial J. Morata, Madrid 1929.

(2) Gelpke y Schlater. "Unfallkunde"
Berna 1930.

Edito

dolor, o sea despistar una exage-
racion o simulacion. 2. Averi-
guar si lo que el obrero conside-
ra como lumbago traumatico es
simplemente un lumbago reuma-
tico, revelado o agravado por el
traumatismo. 3. Averiguar Mi
lo que creemos un lumbago, que
generalmente es una manifesta-
cion subjetiva y de prondstico
leve, es un proceso de columna
vertebral o de médula de mu-
cha importancia o el sintoma de
una enfermedad de localizacion
alejada como la apendicitis o la
litiasis.

Acerca del primer punto nada
nuevo podemos afadir, pues fue
tratado en nuestra obra con
bastante extension. Del segun-
do problema no hay tampoco a-
portaciones que merezcan la pe-
na de ser consignadas no obs-
tante vamos a resumir en un
cuadro las diferencias que cree-
mos pueden orientar al practico
para establecer el dificilisimo
diagnostico diferencial entre el
lumbago traumatico y el de ori-
gen reumatico.
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LUMBAGO DE ESFUERZO

Comienzo brusco, repentino,
coincidiendo con un traumatis-
mo o esfuerzo, a veces insignifi-
cante.

El obrero tiene que abando-
nar enseguida el trabaje

Hay un punto doloroso unico
muy fijo, que no varia de un dia
a otro.

Localizacion casi siempre la-
teral. La piel que recubre la
parte afecta, no suele estar dolo-
rida.

Hay contractura muscular y
desviacion de la columna hacia
el lado enfermo.

No suele doler de noche.

La fiebre es excepcional.

No obedece a los antirreuma-
ticos.

Dura poco, a lo sumo una se-
mana.

LUMBAGO REUMATICO

Comienzo lento, insidioso; a
veces se despierta o agudiza por
un trauma o esfuerzo.

Ef obrero suele continua
bajando hasta la hora d

El dolor esta repartido todo
el vientre muscular y el punto
mas doloroso varia de locali-
zacion de un dia a otro.
Frecuente localizacion bilateral

La piel estd muy dolorida, hi-
perestesiada.

Hay contractura muscular y
desviacion de 1U columna hacia
el lado sano.

Se exacerba el dolor durante-
la noche.

Suele presentarse la fiebre
todo en. sobre todo en los casos
agudos.

Suele remitir con los
antireu- maticos.

Suele durar mas de una
semana.
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En el tercer punto podemos
decir algo mas, pues ya se com-
prendera que siendo segin un
autor mas de setenta las afec-
ciones que pueden dar sintomas
de lumbago es muy dificil dar
una resefia de todas en una obra
general.

Sefialabamos entonces algun

caso de fractura de apofisis
transversa lumbar y de cuerpo
en que por no hacerse; una explo-
racion detenida se cometid un

imperdonable error de diagnés-
tico, También apuntabamos al-
tos datos para el diagnéstico
diferencial de funiculitis
(bastante frecuente en la
practica),
radiculitis,algias,periféricas
y de plexo y mencionabamos
muy de pasada la lumbalizacion
y sacralizacion de la V lumbar.

Veamos en este trabajo algu-
Nos procesos y anomalias verte-
brales que debe conocer el mé-
dico que se dedica a los acciden-
tes del trabajo siquiera sea para

recordar que existen 'y
sospechar en los casos en que el
"lumbago"

se prolonga mas de lo debido v
pueden no ser
simulaciones,
requerir la opinién de algin

especialista,

LOMBARTRIA DE LERI
Las espondilitis y las espondi-
losis son afecciones que cada
dia se conocen mejor. Noso-
tros creemos que muchas de las
enfermedades i descritas con
nombre independiente no son
mdés de manifestaciones diver-
sas de una misma afeccién y que
en cambio algunas formas cli-

nicas deben constituir entidades
nosoldgicas especiales. En tanto
la cuestiéon no se aclara, reser-
vamos el nombre de espondilo-
sis para todas las afecciones an-
quilosantes del raquis; las es-
pondilitis cronicas, generalmen-
te reumaticas, tienen una ten-
dencia espontanea a la curacion

En este trabajo solo nos ing-
resa dar a conocer la mas carac-
teristica de todas, la lombartria
de Léri.

Comienza bruscamente coin-
cidiendo con un esfuerzo o con
un traumatismo recaido sobre
la region lumbar y los enfermos
se quejan de intensos dolores de
tipo lumbago o ciatico. Des-
pués, o casi a [mismo tiempo las
dorso lumbares que en ocasiones
se ponen tirantes como cuerdas.
La columna se fija y se inclina
hacia adelante, a veces forman-
do dos curvas cifosicas, una lum-
bar y la otra dorsal (sintoma
caracteristico para Léri.) La
contractura y la inclinacion
pueden desaparecer durante el
reposo y la movilidad pasiva de
la columna se suele conservar.
No hay alteraciones en el liqui-
do céfalo raquideo.

En la radiografia pueden pre-
sentarse varios .sintomas tipicos.
1 Aspecto en diablo de los cuer-
pos vertebrales que se ensan-
chan en sSus caras superior e in-
ferior por las coronas osteofiti-
cas y se estrechan en el centro
por la osteitis rarefaciente. 2 De-
formaciones de las apofisis espi-
nosas en forma de pico de loro.
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3 Osteitis rarefaciente y de cal-
cificacion dando lugar a los ni-
dos de avispas.

Cuando coincide con un acci
dente de trabajo el diagndstico
es verdaderamente dificil, pues
siempre cabe pensar en los nu-
merosos tipos de raquialgia lum-
bar cronica, en los lumbagos
reumaticos y en la exagerad", i
voluntaria de una pequefia mo-
lestia.

El siguiente ejemplo de nues-
tra practica dard idea mejor que
nada de estas dificultades.

C. B., de 38 afios, casado y de
profesion albaiiil.

El dia 30 de septiembre de
1929, dice, que al hacer un es-
fuerzo, sinti6 un vivo dolor en
la region antero externa del
vientre, a nivel de las ultimas
costillas. Mas tarde, rectifica
esta informacion y asegura que
sintié un dolor y chasquido ha-
cia la derecha de la columna ver-
tebral, region lumbar. El dolor
no le impidié seguir trabajando
toda la mafiana. Por la tarde
se fue a la Casa de Socorro
"donde le dieron unas fricciones

de yodo", y al dia siguiente, el
médico del seguro le puso unas
tiras tic esparadrapo "para fijar
las costillas".

El dia 25 de octubre lo vemos
nosotros. Trae un diagndstico
de lumbrgo o simulacion,
encontramos con un hombre en-
corvado con una contractura de
toda. la masa dorso lumbar
verdaderamente formidable. Hay
dolor a la presion en las
vértebras lumbares mas
acentuado en la zona
correspondiente a las apofisis
transversales del lado derecho.
Limitacion de movimientos
activos y pasivos de la
columna.

Ingresa en clinica y lo mas
saliente es que el dolor no desa-
parece, ni menos la contractura
a pesar de un abceso de fijacion,
liquido cefalo raquideo normal.
Salicilatos sin éxito.

Por radiografia se ven algu-
nos osteofitos en las apofisis
transversas y algun cuerpo ver-
tebral que recuerda el diabolo.

En vista de que el diagnostico
no esta claro, enviamos el en-
fermo al profesor Jiménez Diaz,
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el cual dice que se trata de una
espondilotrosis trofostatica (pie
valgiis); el esfuerzo despertod
simplemente una manifestacion
radicular aguda la contrac-
tura se resuelve al cabo de cierto
tiempo y el sujeto liega a fle-
xionar la columna por lo que
cree que el dolor tiene mucho de
funcional.

Nosotros nos inclinamos a
creer en una afeccion de tipo
reumatico, cuya agravacion
coincidio con el esfuerzo o pe
sufrido durante el trabajo.

Posteriormente vimos al o-
brero, con la contractura desa-
parecida y aquejando solo do-
lores en el sitio donde se puso
el absceso de fijacion.

CAPTOCORMIA

Una de las afecciones mas cu-
riosas del tipo psiquico o histe-
ro traumatico, es la conocida
con el nombre de captocormia, Vv
bien estudiada durante la gran
guerra, y ' ahora, de cuando en
cuando, hace su aparicion en las
clinicas de accidentes del traba-
jo pasando unas veces por lum-
bago, otras por simulacién y al-
gunas por lombatria.

Como consecuencia de un
traumatismo, a veces insignifi-
cante, la columna vertebral se in-
curva poco a poco en forma de
gran cifosis, llegando a alcan-
zar la inclinacion proporciones
exageradas. Al mismo tiempo
se presentan zonas de hipereste-
sia a lo largo de la region dorso
lumbar alternado con zonas do-

| 29

lorosas y anestéticas de las ex-
tremidades.

El examen radiografico no
suele acusar anormalidad. Lo
mismo ocurre con el liquido ce-
faloraquideo. La enfermedad
suele curar con una terapéutica
sugestiva.

Souques resume las caracte-
risticas morfologicas de esta
forma:

1*—A nivel de la region lum-
dar; a) tencién o desaparicion
surco lumbar medio; b) contrac-
tura visible y perceptible al tacto
de los musculos espinales que for
man el surco, ¢) desaparicion do
las hendiduras laterales que son
reeplazadas por la saliente de las
espinas iliacas posteriores. d)
alargamiento de la regién
lumbar.

2.—A nivel de la region dor-
sal, a) acentuacion de la con-
vexidad de la columna, b) dis-
minucion de las masas muscu-
lares.

3.—A nivel del abdomen, a)
aparicion de uno o varios plie-
gues transversales a nivel o por
debajo del ombligo, b) acentua-
cion de los peligros semicircu-
lar del abdomen, suprapubiano
e inguinal, ¢) prominencia del
bajo vientre y disminucién de
su altura.

4.—A nivel de las caderas a-
planamiento y ensanchamiento.

Nosotros hemos visto hace po-
CO un caso muy interesante:

J. T. D., natural de Madrid,
de 23 afios de edad, y de oficio
al banil.
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Fecha del accidente, 22 de ju-
nio de 1929. Al incorporarse
levantando del suelo un objeto
que pesaria cerca de una arroba,
6 un chasquido en la region m
ron fuerte dolor que desde
entonces persiste de una manera
continua, exacerbandose con
los movimientos del tronco y que
dificulta grandemente la
marcha. En los dias siguientes
al accidente, fue tratado con ma-
saje y embrocacion en la region
lumbar sin obtener ninguna me-
joria y en este estado fue d de
alta por la Compaiiia de Se-
guros.

En ausencia nuestra ingresa
en el Instituto el 13 de Agosto
de 1929, pasando a la Seccion de
Fisioterapia donde se continud el
tratamiento por masaje |y
diatermia. Al ingresar, el tronco
de este enfermo si; encuentra en
semiflexion por el dolor que ello
despierta. Con gran contractura
en las masas musculares dorso-
lumbares, derechos y con dolor
a la palpacion en toda Ila
columna vertebral entre Ila
doce dorsal y la quinta
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lumbar. En el mes de sep-
tiembre, vemos ya al obrero,
el cual no solamente no ha me-
jorado, sino que tiende a
exagerarsele la la actitud de
flexion del tronco.

Es un sujeto delgado, de pe-
quefia estatura y con aspecto
enfermiso. Habla con abati-
miento desesperanzado de po-
der curarse y de recibir
indemnizacion a la que cree
tener derecho. En pie el
tronco se encuentra tan
fuertemente propulsado que
el sujeto tiene que apoyar la
mano el rodilla para llevar el
equilibrio y formando la
columna verti y les miembros
inferiores angulo de 90 grados
que activamente lo amplia hasta
110 con expresion de grandes
sufrimientos. Camina con
pequeiios pasos sin levantar
los pies aquejando fuerte dolor
lumbar. Por inspeccion y
palpacion, aprecia una enorme
contractura dolorosa a la
presion y al intentar vencerla
en la region lumbar. Esta
contractura aumenta con las
tentativas del enfermo
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Hay dolor a la presion  desde
la dorsal 12 hasta el sacro. No
deformidad de las vérte-
(apofisis etc.) No paralisis.
Los reflejos estan
aumentados rotuliano, cremas-
teriano, el de aquiles, no hay
Babinski. Reflejos faringe a-
tos. Zonas anestésicas en los
miembros inferiores del trun-
co sin sistematizacioén ni locali-
zacion variando de un dia a
otro.

Después de este reconocimien
to, se le

ha sugerido su proxima
curacién y vino una crisis emoti-
va con gran llanto.

En octubre de 1929, se ha
acentuado todavia  mas la
contractura en flexion del

tronco, impidiendo al enfermo
el caminar y teniendo que ser
transportado en una camilla. Se
comienza entonces una fuerte
sugestion con corriente faradica
y galvanica

en la espalda ordenandole al
enfermo camine y se mantenga
de-Por breves momentos el
enfermo lo hace, pero es retor-
nado a la clinica lo mismo que
entr6. En la segunda sesion el
enfermo vuelve por su pie a la
clinica aunque con gran dificul-
tad, y en la tercera el enfermo
camina completamente derecho.
A los pocos dias de este trata-
miento, desaparece por comple-
to la contractura vertebral y se
inicia una marcha espastica en

en la pierna izquierda.Explorado
este miembro, se encuentra un
aumento del tono muscular, gran

exaltacion de reflejos de clon v
zonas anestésicas.

En los dias siguientes se a-
plican masajes vibratorios y en
dos sesiones desaparecepor comp
leto la espasticidad de la pierna.

Posteriormente el obrero a

queja decaimiento general con

astenia y se ponen veinticuatro

inyecciones de cacodilato y

estricnina en catidad

progresiva, de alta el 21 de no-
viembre de 1029, completamen-
te curado. ENFERMEDAD DE

KUMMEL

Hace ya muchos afios (1891)
que Kiimmell dio a conocer un
sindrome caracterizado esen-
cialmente por el siguiente
cuadro:

Traumatismo muy ligero
insignificante a veces que el en
enfermo se olvida de haberlo su
frido. Periodo primero, conse-
cutivo al tratamiento y de sinto-
mas muy imprecisos y ligeros;
algun dolor en la columna, alguna
molestia al caminar. Dura de
tres o cuatro semanas. Periodo
segundo, de "intervalo libre"
suele durar tres o cuatro mas,
pero a veces se pro-'longa hasta
un afio o dos. Periodo tercero; la
enfermedad se agrava. Reaparecen
los dolores. se presentan
transtornos en la marcha y poco a
poco se dibuja una jibosidad que
casi siempre afecta a una o dos
vértebras y que se traduce en una
cifosis que cada dia se hace mayor.
Vienen después la contractura y
ri-
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gidez de la columna y el enfer-
mo se transforma en un invali-
do, incapaz para casi todos los
trabajos.

Las lesiones vertebrales radio-
graficas cuando la enfermedad
esta constituida se traducen por
una imagen de vértebra cunei-
forme. En las pruebas latera-
les se ve un aplanamiento del
cuerpo vertebral con hernia de
tejido trabecular que a veces sa-
le como exprimido por una fisu-
ra de la cortical. La lesion se
limita a una o dos vértebras.

Todavia no esta aclarada la
esencia de esta enfermedad y
son muchos los autores que hoy
niegan su entidad nosoldgica y
la clasifican como un simple sin-
drome a ciertas fracturas verte-
brales. No obstante las co-
rrientes modernas no inclinan a
considerarlas como una de esas
osteoporosis algicas post-trau-
maticas; la enfermedad de Kim-
mell, la escafoiditis de Kienbock,
la enfermedad de la rétula de
Sinding Larsen, la malacia del
semilunar no serian mas que las
consecuencias de ciertas reac-

ciones vaso motoras desperta-
das por el traumatismo.

La enfermedad se confunde
en el primer periodo con un lum-
bago y naturalmente que el diag-
nostico es dificilisimo si no
imposible faltando como faltan
entonces todos los signos radio-
graficos, pues rara vez se vera
al principio, la imagen de una
fractura parcelaria del cuerpo
vertebral. En el tercer periodo
el enfermo pasa por un simulador
sobre todo si su lesion se
atribuye a un traumatismo a-
caecido meses atras durante el
trabajo. La marcha progresi-
va, la aparicion de la gibosidad
y el examen radiografico seriado
despistaran la en enfermedad
Kimmell que aunque rara, debe
estar siempre en la mente del
médico que se dedica a acciden-
tes del trabajo.

ANOMALIAS VERTEBRA-
LES, EN ESPECIAL DE
LA V LUMBAR Cada vez
conocemos mas anomalias de las
vértebras hasta el punto ('
parece casi imposbile po
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der clasificar hoy todavia sus nu
merosas variedades. En un traba
jo muy reciente de Dissel encon-
tramos los siguientes grupos que
dan una idea acertada de la com-
plejidad que existe refiriéndose
unicamente al nimero.

Puestas por orden de frecuen-
cia estas anomalias congénitas
son:

a) 4 vértebras sacras con 6
lumbares (lumbalizacion.)

b) 6 vértebras sacras con 4
lumbares (sacralizacion.)

e) 6 vértebras lumbares con
11 dorsales y 11 costillas.

d) 5 vértebras Ilumbares, la
primera con una o dos costillas.

e) 4 vértebras lumbares con
13 dorsales con 13 costillas.

f) 11 vértebras dorsales con
11 costillas y 1 6 dos costillas en
la séptima cervical.

g) 12 vértebras dorsales con
12 costillas en la séptima cervi
cal.

La vértebra que presenta mas
anomalias es la V lumbar y des-
de que se ha sistematizado el em-
pleo de los Rayos X en el diag-
nostico de las afecciones, de la
columna, y sobre todo desde que
se ha perfeccionado la técnica
puede decirse que no vemos dos
individuos en que la V lumbar
de la misma imagen.. Hay
aparte de las dificultades de con-
seguir una proyeccion y enfoque
uniformes, la realidad de que
nos hallamos ante una vértebra
en periodo de regresion que
tiende a fundirse con el sacro
al afirmarse la posicion vertical

humana. Se trata segun la fe-
liz expresiéon de Spitzy de la
muela del juicio de las vértebras.
Estas anomalias congénitas
despiertan a veces fendmenos
dolorosos con motivo de un trau-
matismo o de un simple esfuer-
zo sin que se pueda discernir
por regla general hasta qué gra-
do interviene el factor trauma-
tico. EI médico practico debe
recordar las siguientes

Espondilosis.  Espina  bifida
oculta lumbo sacra,—-La deshis-
cencia, la falta de osificacion de
un arco vertebral, la separacion
de la apoéfisis espinosa con alte-
raciones y anomalias que van
desde la simple espondilosis sin
sintoma alguno hasta la espina
bifida oculta con sintomas loca-
les y generales asociados con el
pie varus, la incontinencia de
orina, la escoliosis, etc. etc.

Un ejemplo de las dificultades
de diagnostico lo tenemos en la
siguiente nota clinica:

J. P.,de 35 afos, albafil. Ac-
cidente del trabajo de 26 de a-
gosto de 1329. Caida por una
escalera, rodando varios pelda-
fios y recibiendo el golpe en la
regidén sacro iliaca. No pierde
el conocimiento, pero no puede
caminar y le trasladan a su do-
micilio. Desde el dia siguiente
va a curarse a la clinica del Se-
guro, primero en coche, y pasa-
dos unos dias a pie. Le hacen
masaje y aplicaciéon de calor.

Ingresa a la seccion de fisio-
terapia el 5 de noviembre de
1929, y trae una radiografia del
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doctor Arce, en que este duda
entre una espondilosis o una
fractura del arco de la V lum-
bar. Hay contractura lumbar
y dolor a la presion en las apo-
fisis de las lumbares tercera,
cuarta y quinta. El 30 de no-
viembre le damos el alta real-
mente en el mismo estado.
Nuestro diagnostico era de es-
pondilosis con fenémenos dolo-
rosos de reaccion traumatica.
Actualmente se sabe que la es-
pina bifida oculta puede dar lu-
gar a tres formas o variedades
clinicas, la lumbalgica que si-
mula perfectamente el lumbago
o la ciatica, la seudo pottica y la
de insuficiencia vertebral. Se ha
hablado de la existencia de unas
bridas cuya secciéon tendria por
consecuencia la desaparicion de
todos los fendomenos dolorosos,
pero las observaciones realizadas
hasta la fecha no son
concluyentes.
Sacralizacion.—Por sacraliza-
cion de la V lumbar se entiende
el aumento de volumen de sus
apofisis transversas, pero segun
advierten Oudard, Hesnardy

Coureaud esta difinicion es de-
masiado sencilla e inexacta. En
realidad se trata como dijimos
antes de fenomenos de transfor-
macion de la vértebra que se tra-
ducen en varios grados.

1.—Hipertrofia simple de las
apofisis transversas.

2.—Las apofisis transversas
muy hipertrofiadas: so poner en
contacto con las aletas del sacro
y con la cresta iliaca en su parte
mas posterior.

3.—Las carillas articulares y
toda la vértebra lumbar se fun-
de con las aletas, resultando UD
sacro de seis vértebras o lum-
balizacion de la primera sacra.

Los sintomas clinicos son va-
riadisimos y van desde la neu-
ralgia mas o menos acentuada
hasta la contractura y la esco
liésis de compensacion. Rara
vez podra el practico saber si un
lumbago de esfuerzo coincidente
con una sacrilizacion puede con-
siderarse como accidente del tra-
bajo.

Espondilolistesis. Las revis
tas de la especialidad aparecen
actualmente con numerosos arti-
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culos dedicados a esta anomalia
que se caracteriza por el despla-
zamiento hacia adelante y abajo
de la V lumbar; por esta razon
ha recibido el nombre de luxa-
cion congénita lumbo sacra, a-
caso mas propio, toda vez que la
palabra "olistesis" significa des-
lizarse y por tanto un movimien-
to activo en vez de un estado
constituido como es la anomalia
descrita por Neugebauer
en 1892 ha tomado ahora inusi-
tada actualidad.

Clinicamente hay varios gra-
dos que corresponden a la in-
tensidad del desplazamiento. En
los casos mas ligeros existen
unicamente dolores imprecisos
en la columna que se aumentan
con los cambios de posicion o
después de algun ejercicio pro-
longado.

Si la luxacion es evidente se
produce una deformidad espe-
cial, pues el dorso parece que se
ha hundido en la pelvis (signo
del telescopio de los autores
franceses), se marcan unos plie-
gues muy profundos en la re-
gion lumbar y el individuo ca-
mina balanceandose un poco.

La radiografia lateral de los
casos bien definidos no ofrece
lugar a dudas, pues se ve a la V
lumbar desplazada y basculada
hasta el punto de que el borde
se hace anteroinferior en este
caso el tacto rectal suele aclarar
también el diagndstico.

Platiespondilia. — Con este
nombre designa Putti el apla-
namiento de una o mas vérte-
bras sin alteracion de los discos.
Radiograficamente da una ima-
gen muy limpia en forma de cu-
fla de base posterior que no obs-
tante puede confundirse con un
mal de Pott y con un aplana-
miento de origen traumatico. La
platiespondilia suele coincidir
con otras anomalias de la colum-
na dolorosa y desviaciones de
tipo escolidsico.

Mucho mas podriamos afa-
dir a este trabajo, pero creemos
que lo expuesto basta para hacer
pensar a los médicos préacticos
en la conveniencia de no hacer a
la ligera un diagndstico de
"lumbago traumatico."





