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Lia Sociedad de Tisiologia del Uruguay mnos ha encomendado la
tarea de relatar el tema “Asistencia v Presevvacion Infantil en el Uru-
guay” para presentarlo en la reunién nunar conjunta de las sociedades
rioplatenses e Tisiologia de Octubre de 1935, — (Bkenos Aires).

Gustosos hemos aceptado, pero sabiendo desde ya que el tema,
no dard motivo a grandes discusiones por el hecho de ser demasiado
conoeido de todos.

Tendrs sin embargo la fuerza de las cosas vividas intensamente,
de los problemas que se plantean a cada momento, de la manera de re-
solverlos, de todo lo realizado en nuestra campafia de lucha antituber-
culosa Infantil.,

Con el fin de no cansarlos demasiado, hemos hecho un restunen,
de lo eserito en extenso a propésito del tema que tratamos, insistiendo,
sobre las cuestiones mas interesantes pr el alecance profilictico o tera-
péutico que pudieran tener, ciertos capitulos como el que se refiere al
estudio de la tuberculosis del nifio frente a la del adulto, a la vacuna-
¢ibn anti-tuberculosa por el BB/ C/ i/ sus resultados y su aplicacién
practica y el no menos interesante, del que sc relaciona a la ter‘apéu-
tica de la tuberculosis del nifio.

Sobre tales temos, uno de nosotros (Pedro Cantonnet Blanch)
ha insistido en diversos trabajos, presentados a las sociedades cienti-
ficas y publicadas en revistas nacionales v extrangeras.

Es el esfuerzo de seis afios de Incha anti-tuberculosa infantil, lo
que expondré ante Vds. en forma prietica, siguiendo las ensefinnzas
recogidas en el Instituo de Pediatria v Puericultura junto a nuestro
inolvidable maestro el Professor L. Morquio y en el dispensario anti-
tuberculoso N.° 9 del Fermin Ferreira, dnde hemos bebido los eonoei-
mientos Tisiolégicos de uno ide los Teemcog que mejor domina el tema
en el Urunuay, el Dr. Armando Sarno.

En forma esquemdtica y objetiva, iremos mostrando, todo lo
que en el Uruguay existe, en materia de Asistencia v Preservamon An-
ti-tubereulosa Infantil. )
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No desceribiremos pues los dispensarios, preventorios, saantarios,
hablando de su funcionamento, ni de los factores que hacen esa lucha
tan dificil; tales cuestiones son bien wonocidas de todos.

En materia de lucha anti-tuberculosa, junte al problema médi-
co, universalmente conoeido y dominado pr los adelantos téenicos de
los ultimos afios, existe el factor soelal, econdémico, la ignorancia, la
miseria, que hacen el gran pasivo de la Tucha anti-tuberculosa en todos
los paises del mundo.

Tales wuestiones tampoco las abordaremos ante Vds., lag hemos
consignado y expuesto en nuestro trabajo.

Sabido es de todos que en el Uruguay, el problema méas grave,
el que méas energias distrae en materia ide Salud Pdblica, es el que se
relaciona eon la lucha anti-tuberculosa, cuyos cuadros de movilidad y
mortalidad son los que dan cifras mas elevadas,

Jien enowido es também que este problema debe resolver-ge, con
la colaboracion de las instituiciones piblicas y privadas, con medidas
de érden econdémico, educativo, legislativo, higiénico.

Tis un problema en uwna palabra, médico soeial, mas lo segundo
que lo primero, que debe plantear-se en forma integral, en el sentido
de ajustar todos los resortes, por pequefios que sean, afin de que pue-
dan miarchar hacia adelante, 1a pesada méaquina montada en lucha lar-
ga v constante eontra la mis terrible de todas las enfermedades.

Hs asi como han entendido el problema las autoridades de Sa-
lud Ptiblica, al encarar el problema idesde el punto de vista médico-
social, creando el servicio de “Asistencia y Preservacién Anti-tubercu-
losa”, con dispensarios distribuidos en toda la ciudad y algunos en
campafia v con serviciog de colocacién preventorial, Casa del Nifio, ca-
sa Maternal, Sanatorial-hogpitalaria, Fermin Ferreira, Colonia Saint-
Bois v dispensario de vacunaeién Calmette, centro de preparacién y
distribuicién de la vacuna anti-tuberculosa por el B. C. G.

Al crearse la comisién nacicnal de lucha anti-tuberculosa se ha
dado untrescedental paso, puesto que tal comisién abordari los pro-
blemas que precisamente hacen ineficaces muchas veces, las medidas
de érden médico. — Nos referimos a la declaracién obligatoria de ia
Tubereulosis, Bl Seguro Contra la Enfermedad v més especialmente de
la Tuberculosis, la separacién obligatoria del rcontagiante, 1a educa-
¢iéon y propaganda anti-tuberculosa del pueblo. — Facilitara también
la wcreacién de obras anti-tubereulosas privadas, con el asesoramiento
v la orientacién dada por las autoridades de Salud Thblica ete., ete.

De todos los problemas que se relacionan con la tuberculosie,
la infeceién si es posible, haciendo profilaxia, puericultura, o tratando
ninguno mas importante que el que se refiere al niniio, a protegerlo de
al enfermo en sus formas localizadas, afin de poder actuar con tera-
péuticas generales v locales cuyo beneficio ndie pone ya en duda,

En el eongreso del Centenario (1930) en la seccional Tisiologla,
tuvo uno de nosotros (Pedro Cantonnet Blaneh), oportunidad de pre-
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gentar un trabajo titulad “Sbre funcionamiento de un dispensario an-
ti-tuberculoso infantil eun el Fermin Ierreira” (Actas y trabajos con-
greso médico del Centenario 1930, tomo 1V pag. 544) doude haciamos
notar la ingportancia considerable, capital, que tiene el estwid de la
Tuberculosis del Nifto y todo lo que se relaciona a su profilaxxia y te-
rapéutica, dado que hoy en dia, es un precepto que nadie discute, que
unos casos, aislando al nifio no contagiado, por sus padres, abuclos her-
la tuberculosis el adulto, no es mas que la reviviscencia de procesos
tuberculosos tomados en la primera infancia,

De alhi que no habrd lucha anti-tuberculosa mdas importante que
la encaminhada a preservar a la infancia desde sus primeros dias de
los foeos tuberculosos, por todos los medios puestos en nuestras manos,
aislamiento, vacunacion, preventorios.

s por eso ique encarado el problema de la lucha anti-tubercu-
losa, conociendo la forma del contagio, la edad en que este se verifica,
las consecuencias gue éste mismo contagio acarveard al organismo in-
fectado, las medidas mas eficaces desde todo punto de vista, las de
resultados mas brillantes para el porvenir de una raza, de una na-
eion, serd la encaminada a luchar contra la infeccion tuberculosy de
los primeros ailos, a evitar ese contgio bacilar.

Profilaxia y Terapdéutica de nifios que viven en medios tuber-
culosos, que serdn en un porvenir as o enos lejano sus seguras
vietimas ; ellos mismos diseminadores mas tarde, de ese mismo mal, gque
una sociedad mal organizada no supo o no pudo prevenir y dominar.

Procediendo en esta forma, hacemos ‘medicina preventiva en
manos, veeinos ete., y enviandolos a obras de preservacién anti-tuber-
culosa.

En otros casos, sacanios al niio va tuberculizado del medip ba-
gilar, poniéndolo en buenas condiciones higiénicas,

Sabido es que esos mifios, contaminados, puestos em medios sa-
nos y vigilados, guardaran una tuberculosis latente, para ser en el por-
venir, hombres Gtiles a la sociedad en que vivan,

Otras veces, debemos conformarmos solamente, no ya con la
puericultura, medicina preventiva, a la cual debemos aspirar, a la que
debemos llegar lo antes posible, para hacer verdadera obra, sino en un
periodo que encontramos lesiones, ya clinicas, yva radiograficas, justifi-
cables, de las diversas terapéuticas a las cuales echamos mano.

Y aqui debemos decir con gran satisfaccién, dado que el gran
namero «e nifios estudiados por nosotros, nos permite hablar por nues-
tra experiencia, que wcontrariamente a lo sostenido po la innensa miayo-
ria de los pediatras elésicos, que estudiaron la bacilosis del niflo, que
en Gstos se encuentra, en la mayvoria de los casos localizada,

Lia explicacion estd en el hecho, de que haciendo concurrir tem-
pranamente al dispensario al nifio rodeado de bacilosis, que convive
en un medio, en un foco bacilar, despistamos Jas formas incipientes, las
de primo infeccién, o las de reinfeceidn, en sus primeras etapas.

Obra todavia utilisima, puesto gue en esos processos localizados,
con la terapdéutica actual podemos vencer.

Iis este precisamente el éxito del dispensario, done actuamos,
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demostrar acabadamente, por la estadistic rigurosa, por la observacion
continuada y diaria de los nifios examinados, que hacemos obra fecun-
da, al sacar 1 nifio del medio beilar que lo rodea, ya en el periodo que
Hamamos preventivo, o todavia, en el terapéutico, es decir, en aquel
momento, que por estudiar precozmente al 1ifio, io encontramos con
procesos tuberculosos, dude la terapdéutica encuentra toda su accidn y
todo su beneficio.

DISPENSARIO

: «

Bl dispensario centro de educacion, profilaxia, tratamiento y
colocacion, es la instituicion gue constituye, el verdadero eje de la
lucha Anti-Tuberculosa y que al contarlo como una de lag armas de
nuestro equipo de defensa, se ha hecho una verdadera conquistata de
higiene social. — s alli en el dispeusario 9, que dirige el Dr. Sarno,
donde primeramente se estudia, junto al bacilar adulto, la familia, el
medio ambiente donde el enfermo actia.

Estudiar solamente al padre o madre bacilar, no preocupandose
del medio infantil, es hacer obra mdédica incompleta y parcial, — Mu-
chas veces son mas provechosas las energias que empleamos en atender
a los hijos de enfermos bacilares, haciendo obra e profilaxis, que en
continuar el tratamiento no siempre feliz de los padres tuberculosos
gque generalmente llegam con lesiones pulmonarves avanzadas.

Nuestro esfuerzo dentro del dispensario, es hacer medicina pre-
ventiva, tratar en lo posible de actuar como puericultores y en seguu-
do plano como pediatras.

I bien, dentro de las ideas actuales, la casi totalidad de das en-
fermedades del nifio son evitables, recogiendo la impresion robustecida
por la practica diaria, que somos 1111w11d< veces impotentey para corre-
gir situaciones ya constituidas, pero que hubleramos sido muy efica-
ces previniendo, iluminando, nstruyendo y dictando normas severas
de conducta respecto de la profilaxis {del trabajo del Dr. Héctor Can-
tonnet Blanch “lLia infeccion Tuberculosa del Nifio y su investigacion
en el digpensario N.° 9”7 Revista de Tuberculosis del Uruguay. Tomo
LV N, 3-1934).

Bn el dispensario se estudian familias enteras, llevando una fi-
cha de cada miembro de la familia y partimos del concepto, que todo
nifioc que ha estado con un bacilar, debe ser considerado en potencia
de bacilosis, la que se investiga por todos los medios, apesar de no
encontrarse frecuentemente manifestaciones clinieas.

Procediendo en esa forma, hemos despistado una enorme canti-

dad de nifios, dentro del mejor estado general pero que teniendo an-
tecedentes bacilares, el exdmen completo revelaba infiltraciones pul‘
monares, mudas al exfmen clinico. ‘
‘ El estudio de un nifio, que se nos trae frecuentemente por ma-
nifestaciones banales, pone de manifesto, procesog tuberculosos. — In-
vestigando, estudiando la familia, el ambiente en que ha vivido el nifio,
se despista en varios hermanitos, lesiones semejantes, originadas, por
un bacilar, en contacto con los niflos (padres, parientes, vecinos).,
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OBRA PROFILACTICA

Vacunacion anti-tubeveulosa por el B. C. G.

Diesde el afio 1927, en que el entonces director de la asistencia
pablica Dr. J. Martivené cred el Dispensario Calmette (casa central
donde se prepara la vacuna, y se siguen ya sea en cousultas externas,
ya en visitadoras sociales, los niflos vacunados), la vacunacién anti-
tuberculosa, sin ser obligatoria se practica en gran cscala en los hospi-
taies de Montevideo y algunos en el interior de la Repablica.

La vacuna preparada es enviada semanalinente a log centros
hospitalarios o dada a domieilio a pedido de los padres del nifio, por
las visitadoras sociales del dispensario.

Los nifios vacunados, son seguidos en los dispensarios anti-tuber-
culosos y vigilados a domicilio por las visitadoras,

Lia vacunacion se practica per via bucal o via sub-cutanea. — Uno
de nosotros (fedro Cantonnel Blanch) como médico asistente de los
recien nacidos del servicio de la Maternidad del . Pasteur a cargo del
Prof. Carlos Colistro, ha introducido a partir de 1929, la vacuna anti-
tuberculosa por via sub-cutanea.

Los resultados, las deducelones, que arrojan nuestras estadisticas,
han sido publicadas en vevistas nacionales y extrangeras, y presentadas
a las sociedades de Pediatria y Tisiologia de Montevideo.

Es bien sabido que hoy en dia, no hay elinica alguna donde 1o
se haya podido estudiar algGun nifio, que habiendo recibido B. C. G, via
bueal, al nacimiento (separdndolo 2 o mas meses del contacto infectan-
te, periodo mnecesario para provoear € ese organismo la inmunidad,
muera meses mas tarde presentando,lanto clinica como anatémicamente,
lesiones tuberculosas tipicas, habiendo tenido econtacto esos nifios con
personas bacilares,

Irente a esos casos se planteaba el problema de saber sioel B.
C. G. fué absorbido por el intestino o si el nifio pudo haberlo vomitado;
(los recién nacidos vomitan y regurguitan facil y frecuentemente), —
También no es menos cicrto que algunos niftos débiles, no saben hacer
la deglucion, corriéndose y perdidndose parte de la vacuna por las co-
misuras labiales.

Quiere deeir que frente a muchos casos, donde pudiera discutir-
se la accion inmunizante del B. C. G. siempre cabria y con funda-
mento, la hipétesis de si el nifio absorbié o no la vacuuna, por no ha-
ber pasado a través de lamucosa intestinal, por vomitarse o haberse
perdido corriendo por la comisura de los labios.

Todas estas importantes causas de duda, no existen al introdu-
cirse la vacuna por via sub-cutinea.

Resumiendo los resultados, de nuestra experiencia de cineo anos
de vacunacion sub-cutanea en el recien nacido, deeimos:

1.2 — Que la alergia es mids precozs, mis duradera, y en un por-
centaje mayor que lo obtenido por via bucal. 90% de cuti-reacciones
positivas en nifos
B. €. G. via subcutanea — Kl estado alérgico persiste positivo al afio
en un 54%.
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2.0 — Iemos observado el 10,9% de 126d los en el lugar de la
inyeceidn, ‘
3.0 — Un 7,2% de abcesos.

1L 27 de Abril de 1934, en la “Société Médicale des Hopiaux de
Haris”, . Ischbach de Bouges, presentd una comunicacion titulada
“Muerte por Tuberculosis de un Niflo de 18 meses, vacunado con I3,
C. G

Dice B8schbach en su comunicacion: “Estos hechos son bastante
raros para merecer su comunicacion’.

Por su parte Ravina en la misma sociedad presenté un nuevo
caso de infeceién tuberculosa en un vacunado por el B. C. 4.

For nuestra parte uno de nosotros en colaboracién con el Dr.
1Léctor Cantnnet, presentamos a consideracion de las socledades eien-
tificas de Montevideo, nna comunicacion titulada “La infeacion tuber-
culosa en los nifios vacunados al nacimiento por el B. C. G. La va-
cunacion anti-tuberculosa desde el punto de vista practico” (Revista de
Tuberculosis del Uruguay. Tomo IV N 3 — 1934).

En tal trabajo deciamos: “Desde ya debemos declavar que s0-
mos partidarios de la vacuna B. (. (. en el recien nacido, creyéndola
inocna y capaz de desarrollar en el organismo infantil, el grado de pre-
municion suficiente, para luchar en ciertas condiciones contra la in-
feceion tuberculosa.”

“ Al mismo tiempo dejamos coustancia de que, si os queremos lle-
var la vacunacion anti-tuberculosa por el B. C. . al fracaso y al des-
erédito, debemos reaccionar endrgicamente contra su aplicacién en la
forma que se realiza actualmente, dado el desconocimiento que nuevos
hechos deducidos e su va larga aplicacién han aportado a tan deli-
cada cuestion.

s necesario saber, que el mdédico que vacuna con el B, C. G,
contrae la obligacion de seguir al nifio, vigilarlo en los meses que si-
guen a su nacimiento, y que al igual de lo que pasa con otras vacunas,
la anti-tifica, la anti-diftérica, ete. debemos estar convencidos de ¢ue
es una realidad la premunicién en el nifio vacunado,

“Ahora vamosg a entrar en materia, “Para nosotros, los hechos
que citan en la “Société Médicale des Hopitaux, Eschbach y Ravina,
son tan comunes, al menos en nuestro medio, que presentamos a consi-
deracién de esta reunién de téenicos, 19 observaciones de nifios vaecu-
nados al nacimiento por via bucal sub-cutanea y que mas tarde hacen
evoluciones tuberculosas clinico-radiograficas, que regresan en unos
casos O que termfinan por pranulia, por meningitis en otras.

“Tias observaciones por nosotros presentadas, muestran con to-
da evidencia, la infeceion tuberculosa, por lag manifestaciones clinicas
evolutivas, por los antecedentes, por la C. R., por la radiografia seria-
da, por la investigacién positiva del bacilo de Koek (Obs. 11 y XV.)
por la evolucién mortal, por meningitis lumbar com todos los rcaracte-
res de la araenoidites bacilar, por la evoluciéu pulmonar final (Obs.
Iy I1I) eon puneién pulmonar final (Obs. I1T).

Coémo explicar para nuestros casos la infeccién tuberculosa en
niftos Calmetizados al nacimiento?
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1 —~ La vacunacién antitubereulosa por el B, . G., preconzada
por Calmette por via bucal, es practicada por otros (nosotros en el H.
Pasteur) por via sub-cutdnea, mismo en el reeién nacido. Hmpleando
la. vacuna por via bucal, en servicios maternales v domicilios, es muy
facil que el recién nacido regurgite vomite o plerda por las comisu-
ras labiales, parte o toda la vacuna.

Nifos todos ¢stos, que de exponerse mis tarde a la infeccion
tuberculosa, harian la ¢ nfermedad, no por fracaso de la vacuna sino
por fallas fundamentales a la bucna vacunacién, por ser en realidad,
ninos aparentemente vacunados.

It — Los Calmetizados, salen de nuestras maternidades del 80.
al 100. dia de vida para su casa. — Fn el medio en que van a vivir
hay o no hay bacilosis?  Si ésta existe, cuintas veces la ocultan al
conocimiento médico? Tamilias que viven con vecinos pared por me-
dio, que cambian de domicilio con frecnencia v que en eualquier mo-
mento pueden convivir en un foeo bacilar evidente o no mayormente
manifiesto. - Y- ben, es sabido que el B. (. (. necesita an periodo de
1 v 15 a 2 meses para producir el estado de premunicidn en el nifio, —
Roberto Debré, hace mas difieil el problema, opinando que los mifos
estdn recién premunidos entre el Ser. v 6.9 mes. — Quiere decit, pues,
qgue un porcentaje muy grande de nifios vacunados al naecimiento, en
medio hospitalario, van a enconfrarse en contacto con el bacilo de
Koch, antes de que el organismo se hubiere inmunizado, — Por con-
siguiente, seria de gran utilidad que los m@dicos que actnamos en ma
ternidades al cuidado del recién nacido, conociésemos los focos de tu-
bercuiosis a fin de evitar que los Calmetizados al salir para sus casas,
habiten en ellos, — Conocimiento imposible en nuestro medio: 1.2 por-
que la hacilosis se joculta, y 2. porque la tuberculosis estd tan gene-
ralizada en ciertas barriadas, que en el momento actunal es un problema
al que no encontramos solucion, ipor ser de orden econdmico, de pre-
paracion v de mentalidad del pueblo. — En el procés verbal de la
“Societe Médicale des Hopitaux™ (mayo de 1934), P, Lereboullet, dice
que deben tomarse precaucioney especiales, vigilando v estudiando pro-
filaeticamente al personal de las maternidades, nurses, parieras, enfer-
meras, ete. — Tal medida seria en nuestro medio de gran utilidad,
agregando por nuestra parte que deberia hacerse una vigilaneia espe-
‘eial en las cutdadoras v awmas pertemcientes al Servieio de Protec-
cién @ ta Primera Infancia, puesto que tenemos en nuestras fichas al-
gunos casos de aleccion tuberculosa en nifios infeetados por tales eni-
dadoras, o en el medio en gue éstas viven (hijos, esposos, veeinos, ete.)

Consideraciones todas éstas que explican la infeceion tubercu-
losa en Calmetizados, poe ser ninos gue convivieron con tuberculosos
antes de estar premunidos,

1T — La revacunacion por el B. C. G, decia M. Calmette, debe
practicarse al afio, por durar hasta entonces la premunicién del haci-
lo-vacuna. e
Lia observacién de los nifios vacunacdos por nosotros por via sub-
cutanea, y més especialmente los gue son por via bucal, demuestra que
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éstos pierden antes del ano (otros no la han fenido numea por per-
tenecer al grupo 1) la inmunidad anti-tuberenlosa,

Sabemos wgue mpara M. Calmelte, inmunidad v alergi
estados humorales que pndiendo encontrarse veunidos, son
dientes, pudiéndose pn%em‘ el uno sin el ofvo.

Lia C. R. en los nifios vaennados v no viviendo en medio tuber-
culoso, es el indice de que el organismo alberga bacilos-vacuna (alér-
gia) v que por lo tanto estd en las mejores condiciones pava premit
nirse (inmunidad).

Por To tanto, debemos seguir los ninos vacunados al nacimiento,
con cuti-reacciones en servie, cada fres o cualvo meses, para conocer §i
ese niho alberga o no bacilo-vanna.

fin esta forma toda vez que nos encofremos con nifo Ualmeti-
zado, menor de un ano, con (. R. negativa, debemos vevacunarlo para
conferirle la premunicidon que ha perdido por eliminacion total del B,
C. ., o que nunca ha poseido, por ser nifios pertenecientes al grupo 1,
0 por ser organismos que, com pasa con otras vacunas, son de dific
inmunidad. ey

Y bien, cuanfos nifios, v son la inmensa mayoyia, Vrl('ﬂﬂdd()s al
nacimiento, han sido infectados por el B. '1(\ K., una vez perdido el es
tado de premunicidn y puestos en contacto con focos fuberculosos, al
amparo de la vacunacion contra la tubertule&is que no fué 1bsorv1c?3,,j
que fé vomitada o va eliminada?

Debemos saher, ques, que es preferible no hacer el B € G st
na se tiene la seguridad de poder seguir al nifio con exampenes perié-
dicos, a fin de despistar el momenfo propicio a fa rvevacunaeion, eom-
preendemos que con éstas consideraciones, al complicar la vacinacion
anti-tuberulosa, mas eficiente al hacerla nwuns practica, la hacemos
anti-tuberculosa, al hecerla menos practica, la hecemos mas eficiente..

Fn resumen, en lo que antecede, encontramos nna fercera can:
sa de infeccion tuberculosa en Calmetizados, que estanclo mal vacuna.
dos (grupo 1) o habiendo perdido la premunicion, no se han revaeu.
nado, dejandolos en contacto con foces bacilaves evidentes,

Hon ‘hien conocidos de todos los casos de infeceién tuberculosa
hmmana que pasan desapercibidos. — De este punto de vista, nada
mis sugestivo que Fl trahajo que en Mave de 1934 publican en la
“Pregze Médicale”, Fernand Besancou, Paul Braun v André Mever, a
propésito de tres casos, v titulado: “Les Cacheurs de bacilles de Koch
sans lésiones aparentes” L

n nifio Calmetizado con estado alérgico (0. R dehida al B

(., puesta en contacto con un foco hacilay abierto, a gran potelv
uaf hacilifero, podria en un momento dado, flaguear en sus
naturales o adqmrnlax (K. C. GO por un estadn de mf(‘rmedad aner-
gizante (tos convulsas), por un estado digestivo prolongado de verano
o respiratorio bronco-neumdnico, que lo lleve a la hipotrofia. — fin
esas condiciones no es légico suponer que lo mismo que sucede con
atras mmunidades naturales o producidas por vaeunas, la infeccién tu.
berenlosa, podria desarrollarse a pesar del B. € G hien administrado
v bien vigilado? Por lo tanto, queremos manifestar que contrariamen-
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te s muchos clinicos, por nuestra parte, a todo piiio Calmetizade hijo
de padres tuberculosos, 1o sepavamos del foeo de contagio, fend
cuenta la serie de factores que hemos ennmerado vy que al existiy en
un caso determinado puedan descncadenar la légica infeccidon tuber-
culosa,

Separacion pues, del nino Calmetizado lotal v definitiva del fo-
co bacilar activo,

CONCLUSIONES

HEstudiando perigdicamente fox nifios vacunados al nacimiento

con el B, C. G, wvia bucal o sul
mero grande de observaciones (19), manifestaciones clinicas, radiogra-
ficas o hocteriologicas, evidentes de nleceion tuberculosa, ‘

Fsas infecciones bacilares han retrocedido en algunoy casos, en
otros han evolucionado, falleciendo dos viflos por meningitis, v uno por
generalizacion tuberenlosa.

Casi todos los niftos estudiados por nosotros han estado en con-
tacto con tuberculosos. — Tin una sola observacién ese contagio no pu-
dimos despirtario.

Descartamos en ahsolato una ‘posible intervencion del B, (. G.
en el desencadenamiento de tales evoluciones, por estar perfectamente
demostrado que ¢ste es inoeno e incapaz de recuperar la virulencia, -
En Francia las experiencias de Calmette, de Valiis, de Sdenz; en Ale.
mania, las de Bruno v Luwig Lange ; Gerlach, en Viena; William Park,
en Nueva York; Moreaw, en Montevideo, ete., ete. (ver conferencig ci-
tada), son concluventes desde este punto de vista, !

L infeecién tuberculosa en los ninos vacunados es frecuente en
nuestro medio: 1. ~ Por ser nifos que vacunados por via bueal han
podido vomitar su vacuna. 2. -~ Vacunados al nacimiento han estado
en contacto con tuberculosos antes de que el periodo de premunicién se
hubiera estabelecido. 3. — No se les ha revacunado en las eondiciones
en que debe ésta realizarse, 4. —— A pesar de la vacunacion, los mifios
no deben estar en contacto con Tocos virtletos por ser posible adqui-
rir la enfermedad. — (Ver anteriormente considerando 4.).

Sino queremos Hevar el Bo L Gooal deserédito v ol fracaso, de-
bhemos vacunar de acuerdo con las consideraciones que clavamente he
mos expuesto en este trabajo.

»-eutanea, hemos encontrado en un ni-




