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IJa :Soeiedad de rrisio1ogia ele1 Uruguay nos ha encomendado la
turea de relatar cl tema "A~;istelleja. vP!'eservaci6n Infantil en e1 lJru­
gnay" para pl'C'selltar1oen la retmió~l 11l1(H conjllJlta de las soeieda:de,s
riopJatenses de Trisiologira de ()C1l11)l'e de 1D35. (Bkenos Aires).

Gustosm~ hemos aeeptaclo, pero sabieJldo dersde ya que el tema,
no dará motivo a grandes dis\Cusiones por el hec110 de ser demasiado
conocido de todos.

rrendrá siu emhal'go la fuerza de las cosas vividas intensamente,
de los problemas que se p1antean a cada momento, de la ma11era de 1'e·
solverlos, de todo lo realizado en nnesteacarnpafía de lueh a antituber­
,cnlosa Infantil.

Con el fia de no cansarlosdemasiaclo, hemos helcho 11n re,súmen,
ele 10 escrito en extenso a propósito deI tema que tratamos, insistienclo,
sobre las cuestiones más interesantes pr e1 alcance profi1áctico o te1'a d

péutico que pudiÍeran tene1', Iciertos capítulos como el que se refiere aI
estudio de ],a tuberculosis deI nino frente a la elel adulto, a la vacuna"
ción anti-tuberculosa por e1 C/ G/ sus resultado,s y su ap1icación
p1'áctilca y el no menos interesante, elel que se relaciona a la ter1apéu­
tica de la tube1'cu10s1s deI nifio.

180,bre tales temos, uno de nosotros (Pedro Cantonnet B1anch)
ha insistidoen diversos trahajos, presentac10s a las sociedades cientí·
ficas ypublicadas en revistas llê1H3ionales y extrangeras.

Ers el esfuerzo ele seis anos de lucha anti-tuberculosa infantil lo
que expondré ante V cls. 'eu forma práctica, siguiellelo las ensefím:zas
recogidas en el Instituo ele Pediatria y Puericultura junto ia nuest1'o
inolvidable maestro el Professor 11. l\Iorqnio y en el dispensario anti­
tuberculoso N.o D elel Ijlermín ]~lerr('ira, c1nde hemos bebido lüs Ic:ono'CÍ­
mientos Tísio,lógicos de uno ide los rrécnicos que mejor domina e1 temia
en e1 Uruguay,e1 DI'. Armando Sarno.

En forma esquemática y objetiva, iremo.s mostrando, to,do 10
que en e1 Uruguay existe, en lnateri.a de Asistencia v Preservación An-
ti-tuberlculosa Infantil. .
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No ,clescribiremos pues los c1ispensarios, preventorios, saantarios,
hablando de 8U fUllcionaruento, ui de los If,actores Ique hacen esa Iucha
tan difíól; tales cuestiones son hien ICOl1ocidas de todos.

Bn 'lnateria de Incha anti-tuberculosa, junto aI problema médi­
co, universalmentecollocilC1o y élominado pr los ac1elantos técnicos de
lo,s últimos anos, exif.de el fado]' social, eeonómico, la ignoral1iC1i,a, la
miseria, que hacen el 'g'J'31l pasivo de la lneha anti-tubercu1osa en todos
los países deI mJnndo.

Tales Icnestiones tampoco las abord,aremos ante Vels., las hemos
consignado y eXpll8'sto en nuestro trabajo.

Ha/bido es de todos que en el Uruguay, el problema más grave,
elque más energías distrae en materia Ide SaIncl Pública, es el que se
relacion,aeün la lueha ,anti-tuberelJ1osa, cuyos Icuaclros de movilidad y
mortalic1ad son los que dall cifras má,s elevadas.

Bi8n cnm::ido es também que este problema clebe resolveT-se, cül1
la co:],aboración ,de las institnÍ<'iones públieas yprivac1as, e011 meclida~

de ól'den económiY:'i(), educativo, legislativo, higiénieo.
IEs un problema len nna palaJn'a, médico social, lnás lo segundo

que 10 primero, que debe plantear-se en forma integral, en el sentido
de ajustar todos los reso1'tes, 1101' pequenos que se3n, afin de que pue­
dan m~U'char hacia ,ardeJante, la pesada máquina montmla en Ineha laT­
ga y eon8tante reontra ].a. más tel'ribIe de todas las enfermedade,s.

Bs a~\í como han entendido e1 problema las autoridades de Sa­
lud Públiea, alenearar el problema l(lescle el punio ele vista médico­
social, creandoel serviK'io de "Asistencia y Preservación IÃnti-tnbercu­
Iosa", COll dispensados distribnidos e]1 to(la la 'eindad ya],gnnos en
eampana. y le011 servieiüs c1eeoilo,eaeiónpreventodal. Cm;a ,deI Nino, ca­
sa JVfaternal, :Sanatorial-hospitalaria, F'ermin Pen'('il'a, Colonia 8a,1nt­
Bois y d1s,pensario de vacunación CaImette, Ce11tTO de prep,aración y
distri,bui;ciión de la vaienna anti-tuberculosa por el B. C. G.

AI crearse la coml.sión nfleicnal de lucha anti-tuberculosa se ha
dado ullirescec1ental paso, ]1nesto que tal comisión aboridará los pro­
hlemasqne pre:cisamente haceninefic'3ces llliuchas veces, las medidas
de órclen médico. - Nos referimos a la deelaración obligatoria ele la
Tnberculosis, EI iSegnro Contra la IDnfermec1ad :v llTás es,pecialmente de
la rrnbereulosis, la separacióll obligatoria deI :col1tagiante, 1a eeluca­
eión y prop3ganc1aanti-t1l'berculosa deI pneblo. --- FacilitaTá tarnbién
la icreación Ide obras mnti-tnbercnlosas privadas, COn eI asesoramiento
y la orielltaeión dada :por las antoric1ades de Saluc1 Húblie,a ete., etc.

De todos los problemas !Cjuese Telacionan C011 L1 tuberculosie,
la infecc,ióll si es poslible, haciendo 'J)l'üfilaxia, puericultura, o traT,ando
ninguno más importante queel que se refiere aI ninfio, a protegerlo de
aI enfermo en susformas localizadas, '3fjn ,ele poder aetuar con tera­
pélltiicas generales y Jocalescuyo b8neficlo ndie pone ya eu duda,

En e1 !congreso deI Centenario (1930) 0n Til secciOlull Tisiología,
tnvo nno de nosotl'OS (Pedro Cantonnet n1(1 11 c11 )) oportnnidac1 de p1'e-
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s~ntarun trahajo titulad "Sbl'c flUlciolupnícllto de uu cLispem;al'io an~
ti-tuberculoso iur,antil 'cu e1 Fermin ljlerl'eira" (Actas y tl'abajols COll~

greso médico deI Cellteuario lmW, tomo IV púg. 344) donde JW!cÍaulOs
notar la iUl\portaneia. considel'able, capital, que ticlleel estuicl de la
rrubel'cu!osis dei Niüo y todo 10 que se relaciona a su profilaxxiay te­
rapêutica, dado que hoy eu día, es UI! ,precepto que nadie discute, que
unos easos, aislalldo aI niüo uo contagiado, por sus pad l"es, abue10s he1'­
la tubCllculmüs idel ,adulto, no es más que la reviviscencla de '1l1"OeeS08
tuberculosos :tomados en la primera infancia.

De ahí que no habrú lucha ':tlltí-tuberculosa mús illlPOl'tiClllte qW~

la encanünhada a pre,g,ervar a la infancia desde sus primel'os días de
los focos tubel'culmms, por todos los medios puestm; eu uuestras marlO's,
aislamrient,o, via!cUn<lCiÓll, preventoriüs.

Es [lOr eso ique encarado el problema de la lucha antí-tubel'cu­
losa,conociendo la forma deI cOllt,agi'o, la edad enque este Se verifica,
las couse1cuenciasque éste mismo contagio acalTearúa1 Ol'galJi,smo in­
fectado, :Las lllcdídas más eficaces desde todo PUlltO de v1ista, las de
resultados más hril1antes para el porvenir de una l'aza, de una na­
CiÓll, será la encanl.Ínacla a Inchar contra la iufeiC:ción tuberculosa de
los 'primerosaüüs, a evitar ese coutgio bacilar.

Profilaxia y Terapêutica ele llÍfios que viveu en medios tuber­
culosos, que serán eu uu pOl'venir más o ILleHOs lejano sus seguras
vílctimas; e110s InisUlos disemillaclores más tarde,de ese müsmo mal, que
UlIa sÜ'ciedajd mal organizada 110 supo o BO pudo 'prevenir y dOJninar.

Pr'Ocediendo eu esta forma, haceulos 'medicüla preventiva en
manos, veciDos etc., Y euviándolos a obras de ]ll'eserva:cióu anti-tuber­
culosa.

Bll otros casos, aI nilío ya tubercu1izac10 deI Inee1i.o ba-
cilar, poniêndolo Cll buenas condiciones higiênicas.

Sabidoes que es,os ninos, contamiinados, puestos em medios 8,a­
nos y vigílados, guardarán lUla tuberculosis latente, para ser eu e1 por­
venir, hOlnbres úti1es a lia socicdad en que vivan.

Gtras veces, ,debemos cOllf'ormal'UIOS so1cnnente, no ya C011 12\
puericultura, medicina preventiva, a. la cua1 debemos as,pil'al', a la que
debemos Ilegal' lo antes posible, para hacer Vel'daic1er,a 'Obra, sino en UD
períodoque encontramos lesiones, ya cLínicas, ya r<:uliogrúfiCóas, justifi­
cables, de las diversas terapêuticas ,a Las cuales e:chamos mano.

Y aquÍ debemüs dcci!" ceHl gran satisfacción, dado que e1 gran
númer,oc1e ninos estudiados por nosotTos, 110S penllíte hablar por nue,s­
tr,a experiencia, ,que lc.ontrari,a.mente a lo sostenido :po la Ílnnensa mlayo­
ría de lios pec1iatrasclásicos, que estuclial'on la baciIosds deI llÍÜO, que
en éstos se encuentra,en la Iuayoría de los casos localizada.

Ijaexplicê1lc,ión está ,en el hecho, de ,que haciendo concUlTir tem­
pr,anamente aI dispensario aI niüol'ode.ado ,de bacilo.sis, que convive
eu un mec1io,en nn foco bacilar, deS'pistamos las formasinciplientes, las
de primo imfeicciém, o las Ide l'C'infección, en sus primeras etapas.

Obra todavía ntilísima, puesto que en es'ÜiS processos localiz.ados,
con la terapêutica actual podemos vc!:lcer.

l~s este precis,amente el êxito deI dispensario, don=l,~ actuamos,
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demostrar a;cabac1aInente, por la rigurosa, por la observación
contülu(l{Ia y cliaria de los nifíos examinados, que hacemos obra fecun­
da, aI sacar 1 nino deI medio beilar qne lo rodea, ya e11 el período que
J!lamanlos preventivo,o en el terapéutieo, es decir, eu aqueI
mOInento,que por ,estuc1ia r preeOZlll ente ai niúo, ]() encolltrarnos con
procesos tuberculos,os, dnele la terapêutica ellcuel\tl'a toda SU accióll Y
todo su beneficio.

DISPENSARIO
\

El dispellSal'io ceutro ele etlucacióll, profilaxia, tratamiellto y
eolocacióu, es ].a instituieión que constitnye, el verdaelero eje de la
Incha Allti-rl'ubereulosa yque aI contado ;como ulla de las armas de
lluestro equipo de se ha 11ee11o Ulld ven1.adel'a ,conquistata d.8
hig'iene ,sücia1. -. Es allí en el c1ispellScll'io 9, que dirirgeeI Dl'. Sarno,
donde pl'imeramente se estudja, junto aI bacilar ,adulto, la !família, e1
medio ambiente donde eI enfermo actúa.

Estudiar solaUlente !al 'pudre ,o madre bacilar, no pr,eocup{mdose
deI medio infantil, es hacer obra médica incOlnpleta y parcial. - 1\1u­
chas veces son más provechosias las que empleanlO,s eu atender
a 1018 hijos de enfermos bacilares, haeicudo obra ,de ,profilaxis, ,que en
continuar el tratamicllto no siempre feliz de los padres tuber;t~ulosol')

que ,genemdluente llegam 80n lcsJOncspulmonal'es avauzaclas.
Nuestl'o esfuerzo dentro dei dispensario, es hacel' medicina pr8­

vcnti'Hl, tratai' eu 10 posiblede élctuar e011l0 puel'icultorcs y en segun­
do 'plano como pediatmls.

1 bien, c1cllüocIe las ideas n.etna!es, la casi tOl<llidatl de ~Las en­
fennedades deI nifio scm evitabJes, recogiendo La iU1presión robustecida
por :la, prúcticadiaria, que somos m uehas I'eees i111])Ot entes para corre­
gir situaeiones ya ,constituídas, pero que hubienllnos sido lllUy encet·
ces previlliendo, ilumiualldo, y c1ictaluJo .normas severas
de COIlducta 1'e8pecto ,de la profilaxis (deI trabajo eleI Dl'. Iléetor Can­
tonllet Blanch "Im 'Íllfec,eióll rrubereulosa deI Nifio y su inv,estigaeión
en e1 clislpensario N.o 9" Hevista de rl'uberculosis deI Uruguay. rromo
IV N.O 3-'1934).

Eu ,el dispensario se estudian farniIias ellteras, llevando una fi­
cha de cada miembro ele la família y pal,timo,s deI concepto, que todo
nino que ha estado con un bacilar, debe ,ser ,considerado en potencia
de bacilosis, Iaqne se por todos los meclios, aipesar de no
encontrarse fr{~cuentemeLlie man:i:festacion es clínicas.

Pro,eediendo enesa fonrla, hen10s despistacl0 una enorme c,anti­
dad de ninos, dentro Idel mejor estado general, pero que teniend,o an­
tecedentes bacilares, el exámen completo revel.aba infiltrac,iones pul·
monares, mudas aI exámen clinico. .

El cstudio de un nifío,que se nos trae frecuelltemellte por ma­
nifestaciones banales, pone de rnallifesto, prücesos tuberculosos. - In­
vestigando, estudiando la fmnilia, el ambienteen que ha vivido el nino,
se ,despist,a en varios 11ermanitos, lesiones semejantes, orig1ina,das, por
TIll bacilar, en ,contacto con los ninos (padres, paricntes, vecinos).
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OBRAPROFILACTICA

persiste positivo aI afio

e1 tle;.,abor si 01 1).
elniüo pudo l1aber10 vomitado;

fl'el~Uel1te1llento). ~

no saben hacer
la vacuna por las co-

y pl'cselltadas
l\1ontevicleo.

CIJIÜCa alguna donde 110

recibido B. C. G. via
luesesdelcontacto iniectan-

pl'OVOeaI' eu ese la imnunidad,
clínica COlHO allatómicmnente,

teniclo icontacto esos ninos C011

Vacunación anti-tuber,culosa por el B. C. G.
Desde el ano 1927, eu que el entonccs direetor de La asü;Lcllcia

pública Dl'. J. lVIartirenécreóel Galmette c,eJltra!
donde se prepara ht vacuna, y se .ra sea, en consultas externas,
ya eu vis,ltadoras sociales, 10,s ninos , la vanmacióll anti··
tuberculosa,siu ser obligatori,a se eu grau escala 8u los hospi-
tales de lVloutevideo y algullos en e1 interior de la Hepública.

La valcuna preparidda os enviada sem anaimente a los centros
hospitalarios o dada ,a domicilio a de los deI nino, por

visitadoras sociales ,del dispensario.
Los nifios son en losdispensarios anti-tuber-

culosos y vigilaelos ia domicilio por las visiü:l<.1oras.
lla vacunación se por via bucal o via sub-cutânea. UIJ o

de nosotro.s Calltonllet COlno médico cle 1m;
l'ecien nacido,s deI servá1cio de la deI H. PasteUI' aC,drgo de!
Prof. Carlos ha introelucido a partir ele la V,iJ CUBa au tÍ­
tU.berculosa 'por via sub-cutânea.

].... 08 las Cl ne
han sido ,publicadas 'en l'evistas naciouales y
a. las sociedades de Pediatüa y ele

Bs bien swbido que 110,Y eu
se !podido estuclütr
btllca], aI nacimiellto

período necesario para
muera n~esos m,âs tarde
lesiones tuberculosas
perrsonas bacilares.

iFr,ente a esos ,casos se
C. G. fuéahsorbido por el intestino o si
(los recién nacidos vOIt1'ibau y
rr'aIfilbién noes lnenos ic.ierto que
la cleglución, cOl'riéndose y
n:uisur,as labiales.

(~uiere .decil'quefl'eute '(1 nlLwhos caso;." donde pudieradiscutir­
se la .ac,cióu inmunizantedelB. C. G. cabrÍa y C011 funda­
mento, la, hipóte,sis de si d nino absorbió o no La vacuna, por no ha­
bel' ·pasado a través de lamucosa intestinal, por vomital'se o haberse
perdido cOl'riendo por la comisura <cle los lc1ibios.

rr(}cLas estas cansas de d uda, no existeu aI introdu-
cil'se la vacunapor via sub-cutánea.

l{esumiendo los de nucsü'a expcriel1lcia de cinco aÜ(}~j

de vacunación sub-cutânea en el l'ccien decimos:
1. 0

- Que la es miás pl'ecoz, mús dUl'adera, y en un por·
centaje maym' que lo obteni,do por via buc,a1. 90j~) de cuti-recLC'ciones
positivas on ninos
B. C. G. via slubcutallea - Blesiado
en nu 54%.
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2.0

AHQUIVOS RiO GRANDENSES DE MEDICINA------_........_--
Helllos ObSCl'Wldo ei 10,9~{ ele uód los eu el lUg'urde la

íll)'ceción,
a.O Ua 7,2 (fi de abcesos.

El 27 de Abril ele 1~l:34, ('11 ia ";:-;ociétó~lócljcale des 110piaux de
Haris", n. Eschh(H~h de BOllg'C'S, presentó una COll11111i!cacióll titulada
"lVIuel'te ,por Tuberculosis de Ull Niüo de 18 meses, vacunado cou B,
C. a."

Dice Esch b,H:h ('n sn com unic(l(:ión: "Estos heehos SOIl bastante
raros para merecer su comullic,a,cióll".

Por su parte Ha"iua eu la misllla sociedad presentó UH Jl uevo
caso de iufelc,cióu tuberculosa eu uu v,acullado por el H.C. G.

Por lluestra'parte uno ele 110S'OtI'OS eu colaboracióll C011 el Dl',
Iléctor Cantu11et, presentamos a cOllsidel'acióll de las soci,eü,ades cieu­
tílficas del\Iontevideo, lUla COlllUllicación titulada "I-,a illfeclcion tubel'­
culosla en Jos nifíos vacunados ai nacimiento por el B. C. G. I-ia va­
Cluw\c,ióll autí-tuberclll<osa, desele el puuto de vista l)1'úctico" (I~evista de
rrubel'cnlosis deI Ul'ugnay. TOlHO IV N.o :3 ..-- 1~)B4,).

Eu tal trabajo deeíalllos: "Desde ya debemos c\edal'al' <tlue so­
mos partidal'ios :de la vacullaB. C. G, eu el reeiell nacido, cn~yéndoLa

inOicua y capaz ,(1e clesal'rotlal' eu el org',f\llismo infantil, el grado ele pre­
municiou sufú'iente, para luchar eu ciel'têls condiciones contra la in­
feclción tuberculos.a."

"AI mismo tielUPO clejanlos constaueia de que, si os queremos 1\e­
vaI' la, vacunación i<ulti-tuberculosa por el B. C. U. aI fralc,as,oy ai des­
crédito, debemos l'eêlC<ci'OIHU' enél'gicamente eonÍl',a su aplicación en la
forma qne se realiza actua!lllente, dado el desconoeimiento quelluevos
hoc1108 deducidos ,de su ya larga aplicadón han apol'tacloa tan de1i~

cada cuestión.
I~s nccesario saber, que el u1édico {lue vaC1l1Hl ,conel ;B.C, G.,

cOlltrae la obligación de seguir l~tl lliuo, vigilal'10 eu Jo.smesesque si~

guell a su na,cimient,o, y que aI igual de lo ,que pasa coa {liras vacunas,
la anti-tífi,~,a, LI a:uti-diftél'ica, etc. dehemos estal'collvenciclos de que
es una l'ealidc\;(l la Ipl'ennnlÍiCÍón en e1 lliflo vacunadü.

"Ahora vmnns la ,entrar en matel'Ía. "Para nos{)Ü'os, l'Üos hec110s
quecitan en la "Société 1\lédicale eles Hopitaux, Eschbach y Ravina,
son tan cOlllunes, aI menos en nuestl'O mecho, quepreseutamos aconsi­
deración de esta l'eunión de técnicos, 19 obsCl'VaÓOlles de ninos vacu­
nados aI llacimiellto por via bucal sub-cutáne,a yque más tarde ha,c€n
evüluciones tuberculosas clhtieo-l'adiogrú1flcas, que regl'esan :e11 untOS

Icasos óqne term\illan P01' l~'l'ial1ulja, por meningitis en otras.
"ljas ohservaci,ones 'por nmwtro,s presentadas, muestran COn to­

,da. evidencia, la inifeccioll tuberculosa, por las manifestaciüllcs díni,cas
evolutivas, por los antecedentes, por la C. l~., por la ra.d~olgrafía 8e1'1a­
dê~, ;por la, illvestigación positiva deI bacilo de l\ock (Übs. 11 y XV.)
por la eVi()lución m,ortal, por mellingitis lUlll'bal' 'com todos los lCaI~:lcte­

l'es de la \aracno!idites bacilar, por la evolución pulmonar final (Übs.
I y lI)con pU11lción pulmonar final (Obs. lU),

Cómoexiplicar paria nuestros casos la illfección tuber,culosa en
nifi-o,s Calmetiza,dos Ilil nacimiellto ~
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I Lia vacunaclOU antituberculosil por cl B. C.
por Calmettc por víabucaI, Cf) ,pradieac1a !601' otros (nnsotros e11 eI FI.
Pasteur) por vÍa sub·,cutânea, lnisnl{) en e1 rec'iéu na.eido. Bmp1eando
la, v,acuna, Ipor TÍa bucal, e11 sCl'vicios materllilIes y domicilios, es muy
fácil que rI recién l11:H'ido v0111ite o pierda por la,s comisu­
1'as htbialrs, parte o toda la. V11,emw.

Nifin§ todos qUfl de eXIJonflr§e nuís t.nrde a la iufección
harLall la e nfern]cdad, no por fraeaso de la vaCUIlA smo

por fallas fUll(:lamcntales a Ia bucna v1:H'lmación,poT !ser eu l'ealidad,
nifíos aparentcrniente vacunados.

n [jOS Cn saIen de llllGst1'as maternidades deI 80.
,;:d 100. rlÍa de vida :para Sll c'asa. Eu e1 lTledio en !que VDn n V1V11'

uno hny h;]('il05is: Rí ésln cuárl1ns ver'es la ocnJtan aJ
conoeüTJÍento l11'édico '? F'anlJilias q ne viven COU vecíno8parecl por me··
rlio, qlH' carnbiande rlrnni:('ilio eon t'reennllei;l Y qll(~ ('n C'Ulal:qnier mo­
mento pueden eonvivir cn UIl f 0('10 l><1eilar evidente onomayol'mente
rnanificsto. Y/ bcn, ('s s,1 birlo qnc ('1 B. (~. G.nüee8i'Ía I1n período de
I y 11 2 'meses para 'producir eI estado elc prerrnnüción el1eI nino.
I\;oberto De'bré, bacc más difícil rI lJl'oblrll1'aJ opinaneloque 108 nifios
están reciérI premunidos entre el r1er, :v 6.0 me;;:;, - Quiere decir, puei'lj
que unpOl',eentajc muy de nifios vaeunaclos alnaeimiel1to, 811

Ineelio ltOspitHIar'Ü1, \'3n rJ ru('cwtral'Se ('11 contado eon oJ hatcüo de
KoclL antes ,de que rI organi§lllo sehnbierrinnlllllizado. 'Por con-

seria de gnlll intiIidadquc los que aduJnmos en ma
ternidades aI euidado deJ r('('1én nardclo, ronociésemoslos focos de tu­
bêl:'CUloSisa fin de evitar que :IOf) Cl:IImeti;r"a,dos aI salir paTasus ,('aS1:U4,
habiten en e11os, ,(kllloeilniento ímposible eu llUestro medio ;1.0 por
que la bacilosis se I(H'uIta) y porque la tllherenlosis ,está tan gene­
ralizadà en ciertas barriadas)qne en plm01Tlcllto act:llal es U11 problema
aI que no encontramos solne,Jón, rpor ser de orden econômico) de tpre­
paración yde mentaJidaddel ,p1Ieb10. IGu el procés verbal de la
"Roel,étéMéclicale des 'Hopiba.Hx" (nHlyo de lm~4),p lJereboul1et.. dice
que deben tomnn,w eS1peeiales, vigilando ,v est.udümdo pro­
filiicticamcnte ai pen;onal etc las Illal em idades,nnrses, llarteras) enfer~

mer1as, -- '['flI JTlediela seria ('11 nllf'.strom('elio de igrall iutilidacl,
pornuestra parte (llle deberta haeerse una vigilancia cspe­

ci lal en IIascuicladoras y 1:!HHl.:~ pcl'teHleientes aI Servirio de Prütec··
ción ia, la Primera lnfaneia, pnesto C/n(~ tenenws en nuestras fichas aI.
gunos casos de ,a,fección tnberenlosa nu nifiosin'feetadospol' tales CU1­

dadoras, o en el mecHo en que és/as viven (hijos,f'sPOlsos, veein08. etC')
ConsideraeiolH's todas éslas que explieanla infe,ccióll 111.berCll­

losa en Galmetizados) 'poe 'ser niúo:~ que convívieron eon t,uberculosos
antes de estar premuniêlo;),

III J..111. revaeunadón por el FL C, decí.a 1\'1. Calmette. debe
pra,eticarse alafi'O, por durar hasta entonc88 la premunicián deI' bacÍ­
10-vac'Una.

Ij,a observacíón de los ninos vaeunac!os por l1osotros 'por vÍa sub­
cutâne'a, y más es,peeialmente los que son por via bucal, c1emuestra que
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v!viendo ('11 meclío tnber~

ba eil os·····vacllna
(·.on<1j'f'íones paI;a, premu~

no la lwn tenidcl nunca por per-éstos .pier>C1en :antesdel 'afio
tenecer aI grupo J) la, inmunidad

Sabemos que Ipara, ]\I, Calmette, inmunidad
estados humorales ,que pudiendo encontral'Se

pl1diéndosr:' posem' el uno isin el 011'0.
Ipi C. R. en los niilÜ's VaCUU1:1J(Jos

culos,o, 131 índice de que el
y que Ipor ]0 tanto está

nírse (inmuniclad).
Por lo fionto. dehem·os los 11111(18 vélcllnacloís ai

eon cuh·reaccionesen ('aGarres o clI'1111'O nleses, fHHíl ('onocer Sl
esc niüo albel'gH. iO no baeilo-vanlla.

gn esta, fornlatocl.a vez {lue liOS eneu/remos ('on niiio Calmeti~

zado, menor de unano,eOll C~.R debemo::; rcvacunarlo piara
confeTirle la que ha 'lH.'l'(üdo :pOtl' ieliminación /obü d~l B.
C. G., a que nunca ha poseíc1o, por ser ninos aI grupo 1,
o por ser que, com pasa ('on otTas vacuna,s, son de difíiCil
inmunj,dad,

Y bien, cuántos :v son la inmensH vacnnados aA
han sido infeetados por el H. de \lIJa vez ,pelylirlo el es~

fado de prenlunición '\ 811 ,contHej oeClIl fo('o~ 1.nbel'eu1osos aJ
a.mparo de la, vacruna,c'ión contra la tllbercuJos:is, qU.e no Íné absorvfd3JI
que fé vomita.da o ya eliminada?

DeherllOf' saber, ques,qne es hle no hH('('T elB. C. G" si
no f'~e /iene la ddf' ,poc!erseg'llir aI nifío \'011
clicos. a fin de ('I nJornento pl'opi('io ;llan"',J('luHH'iórl, K}OJYl·

1'0l1 ps/as ai ('Oln la varinación
!lIaS efieienfp aI h(l('erla nH'llns pradic,'l. LI ha,(',emo§

ant1·tuberenlosa. (lI h(':('('rla TnerlOS pl'ái('j-i(~(l,la hnCell10S lnás eficiente.
[;;n resumen, pn lo [(l11e cneont.J'amos 1\11a j('reera (\Ali

sa ele infe('elÓ11 111lwrrn10sn ;e11 que eS1;lIlc!o llN11 Y(1(mna·

dos (gnrpo 1) ohabiendo penlido 1;1 'prernnTllf'ión, no :w llan l'evaell~

IlndO, ('11 corl!ac'to eOnf(H'OS hH.eillJ.l'f's P"if!PIl!PS.

ROT! ,hipn eonoeidos deI ncJ,os los (',H"OS de i!lf\~("('iôll lu lwrenlosa
humana. qUE' pasan c!esapE'l'cibidos.- Df' (lstT )Junto dpnad'3
rnás qnc cltrahajo qw' E'11M;!.'/o (1(' l~}:j·lpnh1i('(m en la
«Presf~e1Hédi(~aIe", ;J<1c'l'Tlancl BCSaT!eOl1• (leU]] Br;Hll1 v Al1drl~ , ai

de ires .v titulado' "I;e8 Cacheurs d~ bncilles de Koch
lésiolles

Un nino CahnetizBdo ('011 pstado H R.) dehid'H aI It
en ,('ontaeto ('011 \In f()('o bacilar abiertp, a gl'an

podrJ,(I en UI1 rnnrnelJ10 cladoJflaqueal' ('n ~·m0

naturales o adquiridtls (B. C. G.) por nn estado dp enfermeclacl aner··
(to!s . por nn (,Rtndo dig'CRtivo de venmo

o reRpiratorio bronf'()~r(enmôni('o! que lo 118',"\, a La hl'po1rofíH. E11
C'sas eoudiclolJP:,-\ ,110 es sUllorlE'!' que 10 rn'ismo qn(' s'lH~edp C011
otr:18 irllllunidacles 1I,l1lll'a1ps o P(W Va('.llll)lS, la in feeción tll~

bermJlos'H. POdl't3, clesarrollarsC' apcs,rI rdeJ n. (I, G" 'hipu administrado
y bien fi FOir lo queremos manifel-itar que .('(mtrariamen·
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a /odo Tlifio Calmetiz"Hl0
Iosep'lr'l!J!'f)S dpl 1'0(") de ten,jendo ell

(',uent,a, Ia serie ,(le fac/ores (que helHOS C'IlIlHlerado que {lI existir eu
1111 ,caso detel'lTJirIac!o pue(liJu desC1Icatlerla!' Jaillft'C('ióll tubel'­
culmNl.

pnes, dei lliúo ('alnlf'tizado Intal ,\ dE'l'irtitiv{l deI fo-

Est,udiando rncnte los nirios yaelrna,dos.;:d nacimiento
con ,el S, C. (L, 'vía bucal fi ,snheulÚllP,j, henll1S elleor)j,nlc!C) en 1m nú-
mero de observa (~ioncs(1n), llPlrlifesfa ('iones
ficas o ('videnh's ,(le jnre(~(jóJl Illbcreulemêl,

ESHS ,in fcceiones baeilan'shan retw'oced ielo ei! a \('1:1008, en
olros han eV!()!lIciollildn, faJ1f'('iclll!o ,dos nifío.s po!' 111 y lUtO 1ítH'

t 11 bercn lo~:n,

Ca;si tochl'S losnifí,os ('s1ndiad00 POI' Ilosolros ll,all f'stad,o PlJ ('Ol!-

t.acto COl! tnbercuJosos,l'~n UIHl sola ()lllServllci6n esc \'on no ])U-

rI imosdcspirtarl ().
Desearlanl>os ('n I:lbsedutfl lUla íniervr'IH'í6nr!c'l B, (I. (i.

en elclesenc'adena dc' hdf's c\'o]lJ,f'iones, por estar perfcl'/,anlf'ntr
demostrado que h;;t(, es illoeno e ill('(l,paZ dC':I'f'('ulwwar la vir1l1en(~iiL

En:Wraneia l(1s ('ia,R de Ciallnel/c'. de Vali (/e 8ftellZ; ('nAI
rnania. l,as de F~runo y Lu ; nerla <',h , Pll Viena;WilliamPct,'k,
en Nuev8,l"ork; ':\Ioreall. ('n MOll 1"11'. ('ol1fere!wia ei-
I:cHla), f.;fíl1 eOlJ(']n,\'Plltc'R desde es/e ipllllto ,de Vi81;1,

[ta. infef'l'ión t1l1)('rc~ulosa ('n ]08 IliflOS \(1e1111:l(108 ("S freellel1tf' cn
IIU('8tro rnedin :1. no!' ser II ifíosq Ile vtleunadoN por da h11<e;11 h:111
podido VOHlit,arsu \',cHnlna. 2, ViJ('lll1a(los;d Il:]('irnienlo haTI rstlldn
('n <'onta('lo C'on f.11be'l'('nlo:cos :ln1es fIe que pl jlf'rinc1,o de premlHli,ción se
hnhipra (',staheleeiclo,:L No se' les '!la !'ev(le'lll1,Ic!O C'1l I:IN (,()llrli(;iOlHê'S
en que' dell{~rs1a !'ealizarse. ,L A pes:n' de la v.at'unaeión. los 'nifíos
no de'hen estnl' PIl (·0111·ado ('011 1'0 (',OS virlile'f·()s ,por:-:Pl' po~.;ihle mlqui-
ri r Ja enfRl'Yll eCl (l d, (V ('1' (l111 e I~ior nlelll e (~on sid e rnnd o 4. .

Ri no qUE'l'enl0S Jle\"ar ('I B. C:. (L ','lI descTPditn íHI de~

henTos vaellnar de <1'('llerdo C'{)Jl las eonsic1eracíPllf'S I.jue {'!Hrarnente h r ..

mos 8n este tr,abajo.


