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.. Examinando fa ctiestion en’ su aspecto rizurosamente cientifico, aun no sabemos hoy qué H-
mites ha de darse a la tuberculosis en la pnmera 1nfancia como causa de muerte. - Los elementos
‘del ‘problema han variado recienteménte por las ‘investigaciones bacteriolégicas efectuadas preferen-
“femerite por la: Escuela Francesa: Veamos comé se -plantea hoy la cuestién, El nifio pede ser tu-
“berciilost e el primer afio de vida por haber nacido con el gérmen virulento o con formas viru-
‘Fitas: de ultravirus tubereuloso, por haber vivido-desde su nacimientc, o més tarde, en confacto

“Con un tuberculoso y stirir una :nfeccaon exogena, o por haber ingerido leche de un animal tuber—

culoso,
" Los datos actuales refenrentes al problema de la. herencia nos permiten decir que, si b1en es

“tierto que el namero de oasos de’ nifios gue nacen con el germen acido-resistente es mas crecido

de lo que se crefa hace vnos afios, es de tedas: formas minimo-y hasta hoy son Jinicamente conocidos
‘cams eny los que concurren dos Eircunstancias: la gravedad del proceso de la madre. — portadora
eas1 s:empre de- pmceqos generahzados —y la muerte del nifio én las primeras semanas con al-
‘gind rarisima excepcién (caso de Monckeberg) Nu es, por lo tanto, este tipo de proceso derivado
“de-la madre el fue representa. un hecho ‘nuevo, sifio el haberse comprobadc que, anglogamente a
Tor que ‘sucede con los. animales de expenmentacmn, el ultravirus es capaz de atravesar la placenta

y llegar al nifio"produciendo dos grupos de procesos; o bien da lugar a formas de: mtoxicacion

progresiva e 1rreparabie — el smdrama de desnutricién progresiva de Couvelaire — o bien repre—

“senta solarhente una‘erisis transitoria ‘¢ tal vez ni €sto, Un caso. sencillo de parasxt:smo que posi-

“blemerite tendria como consecuencia’ exaltar temporaimente Ias defensas del nifio contra la tuber-
'cuioms El ulfravirus tendria una accién vacunante, pero no sin que se puede dejar de admitir que
“sed responsable de la inferioridad real de los hijos de madres crravemente tuberculosas. como ya
habia visto Landouzy y ha demostrado la investigacion clinica reciente. La madre, pues, representa
la posibilidad de dos formas de tuberculosis infantil; la que resulta de Ia transmisién excepcional
del germen que ha llegado al ciclo completo en su evolucién y Ia que deriva del paso del ultravi-
rus que o es causa de la muerte o representa tma crisis en la que la asociacién bacteriana puede
representar un papel decisivo y conducir a cuadros sépticos o a un estadp de desnutricién mis o
menos grave, Ni unos casos ni otros presentan caracteristicas clinicas baqtantes prec;sas para que
pueda hacerse en vida el diagndstico con exactitud en la gran mayoria de los casos. Lo que com-
plica la cuestion profilictica es que, asi como la herencia del germen resulta de casos con carac-
teristicas de gravedad por parte de la madre, el ultravirus puede ser causa de muerte en casos en
que la madre tiene formas por demas benignas o clinicamente ya curadas. Un primer nacleo de
casos de muerfe directamente e indirectamente atribuibles a’ la tubercidosis resulta de. estos hechos,
Todo hace preveer que es reducido, pero debernos decir que en e} momemo actual es practicameate
incontrolable. -

El contagio; la infeccién exdgena. Las observaciones cldsicas v las de estos Gltimos afios
que nosotros hemos podido comprobar constantemente en nuestro Servicio. demuestran que
en la prictica el nifio tuberculoso resulta de un contagio adquirido después del nacimiento.
Los cuadros. clinicos cldsicos, las formas generalizadas son bien conocidas, asi como lag
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locahzadas con epxsod105 generahzados terminales, -pero, . oo mdo, €5 | .dolorgso decxr que. -
en nuestras estadisticas el nimerc de casos cahﬁcados como i'aises £s escasxs:mc ¥ todo ha-

-ce preveer el numﬁm crecidisimo de nifios. que. mueren tubercilosos. Pero al lado de Cese

tas formas. clisicas lug investigaciones mas recientes nos han demostrade que la tubercuiasas 5, en
parte responsable de la muerte de buen nimero de infantes. en ofra, “forma. La infeecién primi~
tiva es muchas veces un e{ptsodzo tan silencioso clinicamente como anatomtca,mente grave, Sor-
prende comprobar que- nifios de ‘pecho esten elitninando dias y dias bacilos por. el excremento sin
tener sintomas clinicos importantes y- que sean portadores de pequefias cavernas. tuberculosas pulmo-
nares como son los nédulos primitivos en un 20 % de casos sin que. la sintomatologia clinica lo deje
entrever. ; Son realmente estas formas comphcada,s anatomlcamenie realmente indiferentes ? ; Qué par-
te corresponde al tejido tuberculoso, no bastante ‘agresivo” para dxfundme por la via bronguial o
sanguinea para dar iugar a la tisis, en la produccron de los procesns infectivos._ agudosv Vi rap;da—
meitte mortalés. de la_primera. infancia? El tiempo lo aclarard; pero, digaios desde ahora _que. en

la mesa de autopsias en nifios y adultos se comprueba que el tejzdo tuberculoso es un. ndiclec que

inferioriza la resistencia de toda’ la zona. proxima al mismo que es’ ¢ ’_epcmnalmente receptwa a
las }I‘J{EJCCIOHES -diversas, y por. eso- se comprueha. el hecho que .un’ antiguo tuberculoso al. tener.
una grippe la Iocahza cerca de la antigua lesidn como lo demuestra ta radiografia v . un remen na-
cide,, al morir de una broncopneumoma fo hace al entorno del tendo que daha bicilos o, que ven'
cia dificilmente una pequefia .destruccién’ abierta a un, bronquie, La infeccién tubereulosa como
tal produce indivectamente buen nfimero de casos de ‘myerte. - -+ - . <

. ¢Quién puede anticipar entre fiosotros algo de la significacién e 11 tuberculosm bovma en,
fa -mortalidad de. nuestros infantes? Todo estd por hacer y felizmente- ya se inicia una_accién, en
este’sentido por-los téenicos’ mﬂmapaies Digamos que, .a pesar de 1a_eostumbre (que . e*c;ste entre
nosotros de hervir la.leche, no en todos los casos se hace y las cifras que demuestran lo que repre-
senta este tipo de mfecczon en los paises en que-se ha- estud;ado y que hacen-decir.a Cobert que
el 7 % de los casos-de muerte por tuberculosis en Inglaterra son debidos a'la mfeccmn bovina v
precisamente ep los primeros afios de la vida son una buena prugha de que buen niipero de casos
aue se califican de “enteritis” deben corresponder a las formas de lesiones: que cﬂnﬂducen a la-anti-

sz “tuberculosis abdominal” y-a io que hoy ca.hﬁcamos ée tubercuhsls septmemica con predom1-
nio. de signos intestinales v peritoneales. . - .

Estas son las razones por las que con los mc;ores eEemenms swmpre es d1f1c:1 prachca—
mente imposible, definir la extensién real del dafio tuberculose en fa infancia, pero podemos sa-
car alguna conclusibn con respecto a 20 (;ue pasa entfe nosotros  nor documentos “ estadisticos y
o‘ros hechos, ’

Mi distinguido amigo ef Dm:tor Salva? nos. ha expuesto Tos faiim de nuestra estadts«
tica, Digamos que resultan’ dé una suma de factorés que pueded entendarse: én parte 'y rapi-
damente En orimer htgar la m:sma evaluacidn hasada en. los Shitos estd hecha sin que Jos tér- .
minos del problema gean exactos al referirse a datos ahtenidos de censos rétrasados, etc), a_parte
de que carecemos de “estadisticas” en el verdadero sentidé de.la palabra.” Ademis. raramente las
ideas que hemos F"muesto por recientes como son. tienen expresidn an Ta prictich médica: Por des-
eracia en medicina entre un hecho nnevo adauméo y su- conocimiento con 're'lﬁiiaéi en’la pric-
tica, han de pasar amenudo de T0a 15 anos . Pero’ otros hechos nos pert'mtem juzgar con suﬁme—n'te
exactitud sobre Ta cuestion. ‘ ;

Greenwood y Wolf, masstros en estad:shca han demostrado que en’ generai se debe admitir
que mortalidad general y mortalidad por tuberculosis en la infancia se relacionan estrechaimente
y scbre todo en paises en fos que el indice de morfalidad infantil general es muy clévido, Este
ba de ser con toda t)rohabihdad ruestro caso. Lo que no puede negarsé es qué en fodo el mundo
existe una proporcién constante entre frecuencia de tuberculosis: del - adulto Y del nifio. - Cuanto

més infectado estd el adulto, més la padeoe el nific v entre nosbtros se refinen no solamente

las condiciones que resultan del niimero de nievas infecciones que se producen en él adul

Ct0, vy, por lo tfanto, el namero elevado de nuevos sembradores de la infeccién que se

produce ‘cada afio, ademds, el que resulta .de ‘que.el diagnéstico “de la enfermedad baci-
lar se hace -en la gran mayoria’ de” los'. casos tarde, dos o tres meses. en promedio des-
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" pués de haber empezado, o sea, sin que se haya tomado “en todo este txempo ninguna medida
profilactica y que, una vez hecho el d:agr;{)stxco el nimero de casos que pueden ser atendidos
en las debidas condiciones es reducidisimo,, y, por lo tanto, la fase contagiosa para la familia y
patra la colectividad de cada tubercildso es entre nosotros. mas prolongada que Ia de los que ha-
hitan en paises en los que la lucha antituberculosz estd debidamente organizada, donde “sc puede
diagnosticar y tratar precozmente y durante el *zempo que sea necesario la gran mayona de ca-
sos de tuberculosis.

Véase ¢l caso de Gemna capltal Gue nosotros denunciamos en el Congreso de Médicos de
Leﬁgua Catalana de Tarragona y que hay nos sefiala de nuevo el Dr. Manuel Salvat, en que el
ntimero crecidisimo de tuberculosos corresponde la cifra mas alta de tuberculosis infantil de toda
Catalufia. Habia de ser asi!

' Todo nos autoriza 4 éreer que entre nosofros el probiema de'la tuberculosis infantil es es-

‘pemalmente grave. Véase, ademis, el nidmero de casos cahﬁcados en nuestras estadisticas como
casos. de meningitis simple, que es 10 y I3 veses.mds grande que el de meningitis tuberculosa,
el niimero extremado de enfermedades del apara o respiratorio no tuberctilosas, etc. Es necesario que
los elementos directores. de las futuras campafias para el mejoramiento de la Asistencia Piblica
tengan siempre presénte en el, espirity este prob%ema y se dispongan a usar de los me;ores medms
para combatirlos. .

{ Cuales son estos medios'r’ Puede en reahdad plantearse esta campafia con esperanzas de'
éxito inmediato, v de hacerla, deberia de ser el mévil de Jos inicladores de la misma el senti-
miento de un deher social, Organizar la campadia contra la tuberculosis infantil es salvar en segui-
da centenares v miles Jde vidas v preparar nuevas generaciones en condiciones bien diferentes de las

_ nuestras ante el probleme de la tuberculosis. Nos autorizan a afirmarlo asi los resul ltados obtenidos

en los pucblos en que el problema ha sido planteado debidamente y sobre todo e} estud:o del

descenso de mortalidad por tuberculosis, infantil en los gue risponen de los elementos debidos
para cembat;r fa tuberculosis de adulto, hasta el punto_que hoy podemos decir que el nifio se tu-
herculiza con IguaI facilidad que . manifiesta los beneficios de una organizacién debida: sigue sien--
do el reactive mds sensible en cuanto a la tubercu!osxs e bien-o en mal. Examinemos en que

: forma se ha de plantear el problema profilictico de la tubercul osis en I pr:mera infancia.

. Los medios de que se drspone 'son dos, directos e md:rectos los enunciaremos y examina-

Temos en, detalie :

Prafﬂaxls contra la tuberculosxs infantﬂ

Medzos directos—1. Victinacién antitaherculosa con el B, C. G 11 Orgamzacton en fas Ma-
ternidades para aisfamiento de 1o§ recién nacidos de madres tubercillosas, observacion de los mismos y
distribucién mediante Ta organizatién de la colocacion familiar -del recién nacido. TIT. Dispensarios
antituberculosos donde se atienda al problema y se higa el diagnéstico v en lo posible el tratamiento v
se dé ia orientacién del mismo. TV. Seccién dentro de los Dispensarios de Puericulura en que se¢
haga' el ‘diagnéstico de la tuberculosis infantil por todos los medios v se oriente ¢l tratamiento. V.
* Organpizacién de obra de la colocacién familiar de! recién nacide. V1. Credcién de los centros auxi-
fiares de la vacunacién antituberculosa i de la obra de colocacion famzhar dei recien pacido.
VIL Creac:on de - hcsp:tafes para mnos tnbercuiosos .
Medios indirecms.w()rganizaciéﬂ de la lucha antituberculosa Jel -adulto. IL. "‘Organizacién
de la profilaxis antituberculosa prenatal. Salas de embarazadas e Jas Maternidades donde se dis-
ponga constantemente dé la colaboracién de un tisidlogo para tratar en forma adecuada a la emba-
razada tuberculosa. TII. Organizacion de la lucha contra la mortafidad infantil. IV. Ensefianza de
la profitaxis antituherculosa a enfermeras, comadronas y futuras madres.

Métodos directos. La vacunacion aﬂtimberculam. - Hasta que Calmette y su colaborador
Guerin descubrieron’ la vacuna que Ileva el nombre BCG no hemos podido disponer de una vacuna
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inocua y eficaz contra la tuberculosis. Todos los autores que han utilizado vacunas mueértas han fra-
casado porque se ha demostrado, experimentaimente y en clinica humana, su ineficacia; al no corres-
ponder a lo_que exige de elemento vivo la vacuna antituberculosa. La vacuna de Behring, que es
la umica apreciable en este sentido y que también es una vacuna wive, no ha sido utilizada
enla prachca humana despues de las experiencias hechas en los animales y seguidas de buenos re-
. sultados, porgne los. gérmenes que eliminaban los animales vacunados eran vn'ulentos y, por lo
tanto, cada animal vacupado era un sembrador mis de gérmenes,

Caltnette y Guérin han conseguido éxito por haber logrado. preparar la vacuna después de co-
nocer el mecanismo intimo de la inmunidad antituberculosa. Analogamente a lo que habia dicho
Marfan,»al sefialar que el nifio portador de la * escrofula hace formas pulmonares, atenuadas st
llega a presentarlas, la expemmentacmn demostrd que una pequefia infeccién deferminaba una in<
munidad que persistia en tanto los gérmenes inoculados eran vivos. La inmunidad era el resultado
del parasitismo, confrariamente-a lo que se produce en otras” enfermedades, én que el mecanismo de
inmunidad es diferente, difteria, tifus, y andlogamente a lo que pasa con la sifilis y el paludismo y
otras enfermedades a protozoarics. La epidemiologia revela otro hecho que lo creemos demostrativo
del mecanismo intimo de ta mmunidad antituberculosa, Es sabido que la infeccion orimitiva se produce
en el hombre en la mfancia v en una gran mayoria de casos en la segunda infancia, v que es debida
principalmente a una infeccién discreta. Pues bien, es también ia ségunda infancia la edad de mor-
bilidad y mortalidad minima por tuberculosis’ ; No es razonable relacionar los dos hechos y aceptar
" que esta mayor resistencia resulta de la primera infeccién inmunizante generalmente discreta . y

tanto mds cuando con gran frecuencia puede. comf)robqrse en esta% edades que la enfermedad grave
restlta de infeceiones masivas?.

ElL hecho positivo es que hoy Ea observacson ha comprobado el principio gue- orienté a Cal-
mette, el acierto del cual ha sido obtener un cultivo de un Bacilo hovino que reuniese estas con-
diciones Hegando hasta obtener un virus con caracteres hereditariamente fijados, como en el easo
del virus anticarbuncoso de Pasteur, y ‘aplicarlo antes que el nifio haya contraide Ia mfecczon‘ vi-
rulenta, credndose a poco de haber nacido, Ja pequefia infeccién inmunizante.

:La vacuna Calmette ha dado sus pruebas en forma que sea legitimo ponerla en primer Tugar
entre jos medios discretos de usar en una campafia contra la tuberculosis infantil 2. Sin duda alguna
Solo basta examinar la evoludién que ha seguido Ja cuestién en estos seis afios desde la comu-
nicacién imicial' de Calmette en junio de 1924 2 la Academia de Medicina de Paris para compren-
der que nos encontramos delante de un hecho de Iz mayor trascendencia. El ensayo en masa hecho
en Frarcia en progresién acclerada y donde se llega ahora a vacnnar dos de cada diez nifios que
nacen vy se ha llegado a una cifra de .000 vacunaciones al mes, en cantidad total stiperior a
250.000, el ensayo de Rumania, uno de los gtte mds nos ipteresa porgue tiene muchos puntos de
contacto con la situaccidén nuestra y en los que Ta amplitud de la prueba ha perm1t1d0 en tres
efios notar enseguida el beneficio enorme que rebresenta. el hecho de que cuanto més ha sido aphi-
cada y cuanto mis tiempo ha transcurride, méds ha podido ohservarse que el nifio vacunado es
muy otro ante la tuberculosis, Ta atencidn prestadn por los organismos mas vigilantes en todo
cuanto representa avance en higiene piiblica, por fas grandes compafiias de segtiros americanas que
han ofrecido a los hombres mas autorizados de sn pais financiar la aplicacién mis extensa de la
misma, son pruebas de que la actitud de los elementos dirigentes de la Sanidad Piiblica es cada
vez mas definida v favorable de la vacunacién, Pero hemo de citar el por qué tiene tan especial
relieve Ta conclusién deducida de los exdpienes de los documentos de que se disponia en octubre
de 1028, cuando la Sociedad de Naciones convecsd una Comision para el estudio. de los mismos,
constituida por clinicos, bacteridlogos v veterinarios, Nosotrog formidbamos parte de la Comisidon
de clinicos y podemos decir, que a pesar de la actitud de reserva, en los primefos momentos, de
elementos del mayor valor y que examinaron los hechos con toda objetividad, al concluir la reu-
nién, cuando después de tres dias de discusién, se estudiaron los aspectos mds diversos del pro-

“blema, el acuerdo fué unanime, v se resolvié que los datos en cuestidn autorizaban a afirmar la ino-
cuidad v la eficacia de.Ea vacunacion con el BCG (1),

B

{z} Al iniciarse, en Febrero de este afio, un ensaye de vacunacién con el BCG en Lubeck se ha producide una in.
feceidn en masa de todos los nifics, enfermaﬂdo en gran nimero y muriendo uni tercera parte de 103 enfermos las prefcsm'cs
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-=*, Resumiremos fo que resulta de }as investigacionés que tenemos hechas sobre la Cuestién. -
Desde el mes de Noviembre de 1924 hast esta fecha hemos vacunado 1028 nifics. En
este. trabajo s6lo nos referimos a los que lo .fueron antes del dia 30 de abril- de 1928
© ¥ qué tenjan en la misma fecha de 1929 de uno acuatro afios. y medio, Los otros, los que hemos
vacunado hastz hace un afio son objeto de un nucvo estudio.en préparacion. Los que seran objeto
de anilisis hoy. son en nimero de 346 de los cuales un 10 % fueron vacunados en la Ciinica de
Obstetricia de !a Facultad de Medicina del Dr.:Nubiola v en la Clinica de partos de la Quinta
de-Salud “La Alianza” del Dr. Casanovas y Camps; los otros han sidc vacunados a domicilic por
nuestras: enfermeras o por el médico que ha pedido Ia vacuna. 332 nifios han sido vacunados por-
la via bucal en los diez primeros dias de vida y los otros 14 por la via subcutinea. Los resultados
_que hemos. ohtenido ban sido comparados con los de otro grupo de nifios de 0 a 4 afios no vacu
nados, pertenecientes en gran mayoria a familias visitadas en el Servicio de Asistencia, Los nifios
vacunados han sido examinados por nosotros mismos o por nuestros colavoradores por -lo menos
dos veces al afio (2). Los nifios del grupo testigo han sido examinados en el curso dé los Gl
mos seis meses antes de cerrar el resumen estadisticé al que nos referimos en esta ponencia.

- Técnica de la vacunacion—En los casos de vacunacién nor via digestiva hemos ‘seguido
la- norma clisica, suministrando la vacuna mezciada con leche de la madre u otra esterilizada en
fos' 10- primeros dias de la vida, en tres dosis con un dia de intervalo, el segundo, cuarto y sexto o
el tercero, quitito y séptimo, etc. En los nifios vacunados por via subcutdnea hemos empléado co-
wo prieba intracutinea tuberculina antigua de Koch al 1.por 5000, inyectando dos décimas de
céntimetro ctibico, Asi lo hémos hecho hasta él afio 1927; a partir de este afio, Hemos seguido
otra téchica que es la que recomendathos, por creer .que permite =xcluir la infeccién bacilar con
mis seguridad jue emipleando 12 dosis anterior; hacemos ahora con cuatro: dias ‘de intervalo la
inyeccidn. intracutinea con 1/7o de ¢, ¢ de la solicién’ de tuberculina dntigua de Koch al 1 por
mil; si la reaccidn ~xaminada a las ‘24 v las 48 horas.'es negativa, hacemos a los cuatro dias otra
prueba con una décima de la solucién al 1 por Y00 y si examinada en la mismi forma es hegativa,
hacemos *la prueha con ‘uria décima dé centimetro ctibico de la solucidn al 1 por 10} inyectamos,
pues, una décima de miligramo, un miligramo y diez miligramos. Esta técnica "due no nos ha
-producido nunca reaccién importante 'alguna’ nos ha permitido  obtener reacciones. positivas en
casos' en que las soluciones al*1 por 1.000 y al. ¥ por 100 han side négativas, lo que qgifere decir
que a veces se ha de-llegar en los nifios a-esta concentracion para’hacer un. diagndstice exacto.
Haciéndolo asi, no hemos visto ningfin abcess consecutivamente al'uso de fa vacuna por la via sub-
cutdnea aun empleando para vacunar dosis de un cuarto de miligramo que representa 10 y 20 veces
mas que la'que generalmente. se utiliza por otros autores; y que obtienen un’ porcentaje importante
de abeesos, 1o que .nos permite creer que empleando esta dosis n otras mdis bajas, el abceso conse-
cutivo a la vacunacién por la via cutinea tiene la significacién de un fenémeno de Koch- y

- que representa, por lo tanto, que se ha vacunado a un infectado; con todo v que no se produzean
trastornos importantes en ningln caso conocido hasta ahora. Como la produecién de abcesos repre~

Hrune Langs, del Institufo Robert ‘Koth, de Berfin, v Luis Lange, del Reichgesundheitsamt, han hecho uha encuesta oficial res-
pecto fas causas de .o .ocurrido, 3 “Bruno Ldnge ha publicade en “Die Medicinische Wet”, del 31 de Mayo.de igzo «l.resultado
de esta infermacién. “Nada de lo qué ha ocurrido en Litheck es impitablé a ln vacuns BCG como. 2 tal”, dice con estas pafa-
bhras y en sintesis, H . . - . - : : e B .

“ Se ha producide un error al preparar la emulsién bacteriana gque se ha dudo desde ef primer dia a los nifios, infectada
con géimenes virulentod, v -mis informacionés me abtorizan 8 decir que las coinprobaciches” en ahimales don prodoetos gatoldgicos
de, los nifios que han fallecido, han demostrado que fa infeccitn era ‘debida a un germen humano, obteriiéndose asi en Ia forma
mas compléta .la prueha de que la vacuma BCG, ag origen bovine, no puede ser la causa de lo que ha ocurride que revely como
es. neeesdaric el mayoer rigor técnico en la  preparacién de las emulsiones, Una infeccidn del - tubo det BCG, un -ervor de
tubo preparando la emulsion con gérmenes virujentos ha sido lacausa ie todo esto, Ningin hecho experimental ni de clinica kumana
puede aducirse en forma irreiutable gque contradiga la afirmacidn de Calmette y gue fundamenta ¢l método: .Ja absoluta inpeuidad
de la raza bacteriana BCG que ha demostrado en todas las especies anjmales y en el hombre cusiidades posilivas inmunizantes
ontra la- tuberculosis, : i

.7 {2} La vacuma BCG ha sido preparada en el Lahora torio - Municipal de los Doctores Doeminge v Vidal, Buen ndmero de
1os casos de esta estadistica han sido vacunados con el Dt Miralbel, Director de fa Obra de la Lucha contra la mortilidad
infantil o baje su inspeccion, Debo de expresarle mi gratitud per su constante colaboracién en este estudio, lo mismo que a.los mé
dicos ¥ -muxiliares voluntarios del Servicio de Asistencia, a I seforita Ferret, enfersnera gue realizé el trabajo a -domicilio, -
al sefior Costa, wmdidlogo, -y a todos los médicos que ban guerido ayudarnos favoreciéndonos con sus informes de la evolueidn
seguida por los nifies vacunados. ! se-
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“senta algo desconocido y que tal vez, de seguirse produciendo—con la difusién que tendra la vacu-
racion cutdnea—fuviera lugar algin dia importancia especial, por considerarse como fracaso de la
vacunacién casos en que ha sido hecha no siguiendo el principio fundamental de la misma, es ne-
_ cesario premunirse, dar la vacuna antes que se produzca Iz infeccidn virulenta. Hasta 1927 empled-
bamos la sclucidn al 31 nor 5000 pa;a et diagridstico de alergia; qctualmente 10 hacemos con la

solucién al 1 por mil.

Las condiciones sociales de los dos grupos estudiados conszderadas en conjunto son muy pareci-
das; la proporcién de ¢ nifios que han crecido en ambiente desfavaorable por malas condiciones higiénicas

- es de 76 por 100, y la de los nifios que viven en las més pésimas eoyndiciones 52 por 100, Si bien un
gran nimero rde los nifios vacunados fueron amamantados, este hecho, en el medio-en que hemos
trahajado preferentemente, no tiere un valor especial porque incluye la lz ctanc:,a mixta que se hace
prematuramente 'y en condiciones en general bien malas. -

Hemos dividido los nifios vacunados en dos grupos

A) Nifios en contacto bacilifero.

B) Nifios: que han nacido en ambiente sparentements sano, - o

Los mifios del grupo testfgo han sido repartidos igualmente en dos grupos: € los ‘que han esta-
do expuestos al contagio constante, de 1 a 4 afios y medio, y D nifics de 0 a 4 afios examinados én el
Servicio durante los aftos 1924, ‘1925, 1926 y 1927, pertenecientes a familias de Tas que no hemos
tenido. conocimiente de antecedentes .tuberculosos en el ecurso de los exdmenes hechos a distintos
riembros de la misma. En los grapos A ¥y C hemos distinguido otros dos subgrupos, M y P,

El grupo M comprende: a) Los nifio$ de madres afectas de tuberculosis grave con. brotes.
evolutivos durante el embarazo y que no han estado separados de su madre antes de'la vacuna-
cién o durante la misma y que después de ésta han seguido viviendo intimamente; b) los nifios
de padre afecto gravemente y que han vivido thn & en contacto intimo desde su nacimiento;
¢) los nifios qug han vivido en contacto con un enfermo, pariente u otro muy contagioso; d) los
nifios expuestos a contagios multiples, estando a lo menos uno de los contagiantes gravemente en-
‘fermo o muy bacilifero. Este grupo comprende pues, todos Tos casos de contagio masivo. Las for-
mas clinicas erl estos casos han sido las exudat:vas (nefumoma, bronconeumoma, pleuroneumoma
caseosa), las formas fibro caseosas evolutivas, las Eormas ﬁbrosqs en ulceracién y espectoracion
muy bacilifera, granulia crénica, ete.

El grupo P comprende los nifios que han vmdo en contacto con enfermos (padre, ma-.
dre, hermano o toda otra persona) afectos de: '

a) tiberculosis fibrosa o fibrocaseosa de evolucidn lenta con eliminacién bacilifera intermitente
‘o muy déhil ; b) Ias formas septicémicas benignas, lesiones ganglionares, éseas, cutdneas, ete.; ¢) proce-
sos tuherculoses' malignos o no desde su principio tratados con buenos resultados por los métodos

- usuales de higiene, colapsoterapia, quimioterapia, con eliminacién inconstante discreta o nula de ba--
cilos. Este grupo comprende, pues, los casos en que el contagio ha sido probablemente menos
importante, paucibacilar.

Seguin sean los resultados obtenidos, Ios hemos clasificado en diferentes grupos:

1. Los nifios fallecidos a consecuencia de-una afeccidn tuberculosa, la naturaleza de la cual
ha sido comprobada por la autopsia o afirmada por los sintomas clinicos y los eximenes comple-
mentarios, ) : . : R .

2. Los nifios fallecidos de enfermedades probablemente tuberculosas, pero en los que no
s¢ ha podido obtener ni durante la vida Al en la autopsia la confirmacién de la etiologia tuberculosa.

3. Los nifios {allecidos de afecciones evidentemente no tuherculosas.

En el grupo de morhilidad por tuberculosis admitidos: <

2) Los procesos ‘tuberculosos graves; las ‘formas ganghopulmonares neuménicas y las tu-
berculosis generalizadas.

. h) Los procesos neumdnicos de mediana gravedad formas de infiltracién primaria de tipo
difuso, Hamadas por 'los alemanes epituberculosa s v por. los franceses esplenonewmonias curables;
Procesos secundarios de Ranke en su fase inicial, formas generalizadas atenuadas, bacilemias dis-
tretas, la adenopatia traqueo-bronquial complicada con fenémenos inflamatorios a! pulmén o a la

. Pleura, la pleuritis exudativa, la adenopatia triqueo-bronquial de tipo gigante, etc,, los procesos.
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tuberculosos benignos; casos de adenopatia traqueo bronquial de tipo discreto con fenémenos " to-
xicos o funcionales moderados; el sindrome primario en su fase de regresién arieiaﬂtaéa ios pro-
| cesos mediastino-cisurales o medtastmo -pulmonares en regresién adelantada,

4. Los nifios afectos de enfermedades ne tuberculosas,

5. Los nifios sanos en los que distinguimos: :

a} Los que tienen el peso normal o ligeramente inferior al normai ¥ que estin o han estado
a'fectados de afecciones benignas sin influencia sobre la curva de peso, los designaremos por -+

" b) Les nifios de peso normal o ligeramente superior que soio tienen mdzsposxcwnes ligeras,

los demgnaremos R

¢) Los nifios de peso normal o netamente superior al normal que no han estado nunca en- -
fermos, los desxgnaremos con los signos +----.

La proporcién de casos de contagio masivo o paucibacilar esti invertida en los dos -grupos
A y C. Por esta razén, podremos calcular nuestros resultados, baséndonos en grupos parciales muy
anilogos; comparando los vacunados expuestos a- contag;os maswos con Ios no vacunadas expues»
tor igualmente a contagios masivos, ete,

Examinarémos después los resultados obtenidos en ambiente  tuberculoso consxderando en
conjunto y haremos la comparacién de Jos datos obtenidos con dtros. de nifios 1o Vacunados tam-
bzen. en ambxente tubercu!oso : '

Reparte de los nifios wvacunados A

" Hemos vacunado 16s nifios que han nacido:
iro. Del -6 de noviembre de 1924 al 30 de abril de 1925;
- 2do. Del 30 de abril de 1925 al 30 de abril de 1926;
3ro. Del 30 de abril de 1926 al 30 de abril de 1927, oo
4to. Del 30 de abril de 1927'a1‘3o de abril de 1928.

En fecha 30 de abrit df- 1929, los que tfenian de 4a 4 afios ymed;o eram en namero de.. 6
: los que tenian de 3 a 4 afios eran en namero de ... .., 86
los que terdan de'2 a 3 afios eran en nimers de ... ... 100
flos que tenian de I a 2 afios, eran en ntmero de ... ... 154
Dbl RL i o - 346
CuAnno H ’ :
Clas.rﬁcacron de fos caso.s estud;ados segin ei tipo ¥ el origen de confagio
ORIGEN
. DEL CONTAGIO
s 11 T
. . . ) . @ '
NOMERO TOTAL DE OBSERVACIONES ~ CONTAGIO gl 'Za‘g; -2 TOTAL
- T8 O EEE
& 250 8
. . O -
T B - } ) B - . : Por-10f)
Nifios vacunados, A. . . . . . . . . . 285 MaswoM . 42 0 18 | 11} 241 92 =356,07
‘ Pauctbacilar. P. 971 26| 16 241 163==6592
C Total. . .|139 ] 41| 27| 48| 255
'"""“"“ ' A _ TR 160
Nifios del grupo testige, C ... . . . . . 2539 MasivoM.. . .| 44| 86| 18, 41 | 1589 =66,52
.. o Paucibacilar. P. .| 41| 22| 9% 8 B80=3347
‘ Towal. . .| 85| 78 | 97 | 49 | 259
Nifios vacunados sin contagio conocido. B . 911, Nimero fofal de observaciones:
_Nmos ne vacunados sin contagio conocido. D 84 - Nifios vacunados . . . . 346
Total. . . . . 669 - Grupo festigo . . . . . 323

669
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E! grupo de nifios A comprende los nifios expuestos continuamente al contagio; en 14 ¢asos
¢l enfermo origen del contagio ha {allecido durante e curso de Iz observacién, o ha estade separado
deﬁmtwamente o s0lo durante cierto tiempo, pero no por eso hemos heche una categoria especial de

,estos nifios porque el exdmen de los individuos que vivian con él nos ha demostrado gue eran por-
“tadores de lesiones graves o atenuadas, paucibacilares, esclerosis de vértice, adenopatia triqueo-
pronquial, estado bacilar crdnico, que ejercen un papel pos1two en el contagio.

]

Cuapao 11
CONTAGIO 0-1 afio | 1-2 afios | 2.5 afios 3-4 aftos

Masivo . 92 | -6l . 8 9
Paucibacilar. . . .| 163 91 40 3
B (Sin contagio conomdo) . 91 40 17 1

Niiios del Grupo testigo.

Nifios que han vivido 4 -5 afios en ambiente tuberculoso ... ... 87

2 EE ” I3 1 1 I3 I .

3-4 ) . e e gz
!!‘, 2 Jl! N £ 2 . ) 3] 3 N 2 e e
1 t2 3 3 I ; *) 5 3 .\ 2 ’ . Iog

' ' 323 |

En el cuadro IIT hemos indicado el reparto de estos 323 nifios éegﬁn la edad en que han es-
tado expuestos al contagio y la clase del mismo.

' Cuapro 1!

CONTAGIO 0-1 afio | 1-2 afios | 2-3 afios | 3-4 afios
Masivo . 1 159 95 59 26 -
‘Paucibacitar, . . . 80 . ba 39 28
B. (Sin contagio conoc:do) - 84 78 48 55

Resultados obtenidos.

Desarrollo de los nifios vecunados~Hemos vacunado prematuros de un peso variable entre
1.800 y 2.600 gr. Todos. han recuperado el peso normal sin ninguna variacidn atribuible al uso de
la vacuna. Nugstro «olaborador, Dr. Miralbell ha hecho un detallado estudio de la curva del peso,
de la fecha de los primeros pasos v de Ia aparicién de la erupcidn dentaria en los nifios vacunados
en ambiente fuberculoso y no ha comprobado ninguna diferencia apreciable con las cifras que ha
obtenido durante el mismo periodo de tiempo en nifios no vacunados y no expuestos al contagio.
Todos los métodos que hemos utilizado para llegar a una conclusién Tespecto a la inocuidad del
método nos han convencido de que el B.'C. G. %o ha producido ningiin trastorno de wutricién ni
otro en los nifios que hemos wvacunado.

Reacciones aie?'gems

Hemos f-stuchado 141 nifios del grupo de vacunados en los’ que hemos hecho 302 prue-
bas, y 174 del gripo testigo, en los que hemos hechio 178. Los resultados obtenidos en el grupo
de vacunados han sido los s:gmentes segun las eéades y la clase de contaglo. '
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. Cuapio IV. — ALERGIA

' Nifios vacunados. Resultados obfenidos segiin las edades y fipos de confagio (3}

CONTA- 0-1 afio - - ; 1-2 afios
Gio - . — —
- + ? + e R OO 2 =
Por 100 Por 160 Por 106 _ Por 100 Por 106 Por 100
P...] 26 ==5909 | 14 == 31'81 4 == 09 1 34 = 5312 | 21 = 32'81 9 = 1406
M...i28=46'95 | 22 = 44'89 | 4 == §'16 ] 12 == 3076 | 26 == 6666 1= 256
B.... 11 = 87'89 7 =: 56'84 4 =526 | 11 == 6470 4 == 2552 2=1176
CONTA. 2-3 affos BN 3-4 afios
a0 - P e T SR o P
- + ? 4 - + 7+
Por 100 Por 100 Por 100 )
Pl 1 ==53928 | 18 = 46°42.] 4 == 14'28. 2 2 4
M....] B==26'31] 14 =73'68 » A 4 1
B.. 4 A . > o) » »

Resulta de estos datos, que en los nifios en contacto con tuberculosos la proporcion de reac-
-clones p051t1vaq aurhentd con la edad y varfa segtin que los contactos sean.paucibacilares o masi-
“vos, siendo mas pequefios durante el segundo afio en los nifios gue viven sin contagio conocido. En
el cuadro V hemos resumido la totalidad de los resultados segiin sea la clase de contagio.

.

Cuapro V. --Auzmm

Nlﬁos Vacunados Resulfados obrenidos segiun fos fipos d‘e contagr:o C.rfras mfales

- NiEIMERO
CONTAGIO DE OBSERVA-. —_— -+ ? 4.
s CIONES .
. ’ i Por 100 Por 10¢ Por 100
Masivo.- . .4 . . 144 1 75 == BO6Y | 5O = 34'72 | 21 == [4'58
Paucxbacx!ar o 115 {48 == 3789 66 = 5739 1 6= &2l
B. (8in contagio conomdo) 43 28 = 65'11-! 12=2790 3= 697

En el cuadro VI hemos resumido los resultados obtenidos, restimiendo- Ias reacciones po-
sitivas y las débilmente positivas en los nifios expuestos al contagio.-

Cuwno VL~ Awnom ‘ a T

k3

Nmoa Vacunados Resulfados obfemdos segun Ios tfpoa de contag;o leraa“ tofa]ea.

’ . NOMERO
- CONTAGIO . pE - - e
. 0$SERV3\CI_ONES ) )
A ) “Por 100 Por 100
Masive . . . . . . . . 144 75 = 5§'69 7t == 49,30
Paucibacilar . : 115 43 = 37'59 72 == 62,60
. B. (Sin conlagio conocido) . 45 28 = 6511 15 = 84,88

by

Demuestran estas c1fras que ex:sten dife!‘GF‘Clas muy 1mportantes en el nimero de. reacc10~
fies posmvas en los.tres grupos. Precisa cbservar que- fos nifios no expuestos a un contagxo cono-

{1} las reac:iones la.s temos calificado: positivas,'negativds‘ y débilmente positivas;

éstas

las hemos sefialado 7 -
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cido han dado un 34,88 %/ de reacciones positivas. No es, pues; dudoso gque, ademés de la alergia
debida al B. C. G. (gue parece mds 1ahii que la qu= es debida al bacilo virulento) el contagio ejerce
una inflilencia decisiva en la aparicién y persistencia de las reacciones: poctivas. En esta serie de
ohservaciones solo hemos podido comprobar excepcionalmente que’ reacciones positivas se vuelvan
negativas, mientras que en el grupo sin, contagios se observa este hecho con cierta frecuencia.

En el cuadro VIT resumimos los datos de la reaccién alergxca en los dos grupos de vacu-

nados y no vacunados segiin la clase-de. contagm ¥y la edad.

Cuapro VII - ALEROIA .

Porcentages obfemdos en los nifios Vacunadoa y nro vacunados, Ssegiit Ia edad

y el npo de contagio (v=vacunados; iw:‘esﬂgos)

0-1 afio 1 afio. °
CONTAGIO e 2+ ~ +
Voo | L V. £ v. 1 f ¥ 1. v. | £
Paucibacilar.” .| 99,09 7,14 31,31 35.71 9,09 7,1‘4 83,12 | 12,00 | 32,81 | 84,02
- Masivo. .. 46,93 | 15,62 | 44,89 | 78,00} "8,16; 9,57 ||.50,76] 8,55 | 60,66 | 91,42
2.afos 28 afios.
CONTAGID | ? + . e ? 4
v | £ O N A A A A R 2
Pauciiﬁaciiar . ;1 14,06 4,00| 39,28 | 5,261 46,42 | 94,75 | 14,28 s
Masivo . 256 » i 26,51 | 3,67 | 75,68 | 92,85 » 3,57

Se deduce de estas cifras que en ambiente paucibacilar existen diferencias considerables entre
el ndumero de reacciones positivas en el curso del primero, segundo y tercer afio, Ean los casos con
contagio masivo la diferencia es sobremanera manifiesta en el curso del primer afic y es menos
importante en el curso del segundo y del tercero. El cuadro VIII reune los resultados positivos y.

las reacciones débilinente positivas.

CuADRO VIII. — AcerOia

N:ﬁos vacunados ¥ no vacunados. Porcentages obfenides. Cifras fofales

Podemos, pues, Hegar a la conclusmn de que'la infeccidhn virulenta ejerce ung. gran influencia
sobre In producczén a‘e ln alergia: en los wifios vacunados y segiin que el romagw sea paucibacilar

: L +
CONTAGIO T g
He f. V.. f
" Paucibacilar . .159,09.110,28 || 40,90 | 89,70
Masivo | 37,391 8,181 62,60 | 91,81 .
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o masivo. Las reacciones positivas awmentan en los vacunados proporcignalmente con la ‘edad,
pero no legan o temer lo propovcion que se observa en los nifios mo vacunados en ambiente tu-
bereuloso. El nifio vacunado expuesto al contagio. manifiesta mds tarde que el no mcumzdo lo re-
accion. positiva. y este fefa:m'o se mamfwsm ya en el curso del primer afio. :

Resultados del estudio radiogrifico.

Para este estudio hemos hecho exclusion de todos los casos patolégicos graves y de los' que
han sido examinados en el curso de la convalecencia de enfermedades respirate‘rias a evolucién
_grave, o de la grippe o coqueluche. La proporcién de los que hemos observado, segiin la clase de
contagio v el nomero de radiografias estudiado ha sido la siguiente:

. Niflos vacunados |} Nifios no vacunados
R NP i ‘W
Contagio . . . ., . . .|| M. | P.'| B. | Tot. || M. | P. B. | Tot

Nimero de observacﬁongg RT: 61 2.3 129 B8 | 41 | .25 124
Nimero de radiograffas . . 77 95 32 20x 66 - 45 25 ¢ 186

Nifios wacunados: Las imigenes radioldgicas en los nifios vacunados han sido: los nddulos
finos, las sombras localizadas y la asociacién de estos dos elementos. La proporcién en que hemos’
observado estos elementos en las d:ferentes regmnes ha sido representada en mfras ‘en el es-
quetna fig. 1. ,

Pig. t

Sélo hemos comprobado excepcionalmente en los nifios vacunados una sombra andloga a la
gue interpretamos como debida a los fendémenos exudativos difusos que acompafian algunas veces
la infeccion primitiva, y, ademds, hemos observade upa imapen mediastino- pulmonar dos medias-
tino cisurales, una pleuritis del sinus y una infiltracién localizada. En un caso sin contagio cono-
cido hemos comprobade la 1magen de regresién adelantada de un sindrome primario. Exceptuzmdc
este case, en todos los demas la imagen ha sido solamente mediastinica y Ias sombras eran mini-
mas en volimen y en nmero. El cuadro IX resure las imigenes radiogrificas observadas, segiin
las diferentes clases de contagio y en las distintas edades en los vacunados y en los mo vacunados.

Niiios vacunados. Entre los nifios vacunados de menos de un afio y que viven en ambiente
paucibacilar, fa proporcién de los casos en los que se comprueban las imdgenes nodulares en la regidn
hiliar central e hiiiobronquial baja ha sido sensiblemente la misma. En el segundo afio el niimero
de los que tienen imdgenes nodulares es mayor; en el tercero, mas-reducido y és muy escaso en
los de 4 afios; tampoco hemos observado mngun caso con sombras en esta edad,
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En los nifios con amblente masive durante los dos primeros afios la proporcién de ima-
genes de nédulos y de sombras ha sido casi idéntica. Fn el curso del tercer afio, las asociaciones
de nodulos y de sombras son més. frecuentes. Exceptuando los casos patolégicos, hemos notado en
cuafro nifios, en el parénquima, un nddulo aislado y tres o cuatro nédulos aparéntemente calcifi-
cados, En ambiente sin contagio conocido no hemos comprobado durante el primer afio_ ningin

Fig. ?‘

‘ Caso de : asocmmon de imégen nodular con sombras smo ‘solamente algunas imégenes nodulares o

sombras discretas y aisladas: En el curso del tercer afio algunos raros casos de sombras hiliares,
En el cuarto afio solamente inigenes .nodulares o sombras alsiaflas y en un caso la asocxacwn de

estos elementos.

Hemos estudiado 23 series de 3a4 rad:ograflas de nifios expuestos al contagxo maswr),
2y correspondren’tes a los de contagio paucibacilar ¥y 5 sin’ contagio conoczdo En todos Ios grupos

Cuapro X
s LB 2 v _—
: ] = o0 =} =] =< R oo
2 < | 88 | 293 |83, | 885 | =22 | 728 | 82 | €31 ¢4
o g 8 52 | 245 | §=25 | 5as | 86 | a5 =¥ (. 5% | 2g%
G & z 35 82a | §59% | 59= | 2238 | es5 | EZ 2z BEE
] EDAD h=] 8 Q@ ‘EEE QE% n.Eg EQG Egé = G gz_)..) Eg
z Z Z, [ @a8E | 52 5 o = @ g | &9 8 gz
8 S m = Bt
vl |ve Ll it v vl v b |vlttveitlvlt vt
. 0-6 meses. 1 21 21 271 i1 2
6512 5| 3! 51 2 5. 1 1 14
M.{ 1-2 afos . 6| 6 41 5113 1| & 1 1 31118 |1 1
95~ . . . 12| 411! 81 711 2 1 1@y 3 2
d— . . .| 91 47 1) 8 | d b= 1(®) 4 O A W L N S
’ ., |®iwm1eiia el e | 1] 8 2 g s uye |1 RE
0-6meses . .| 2 6 ' 112
612 . . {12| 3| 3 3| 2 _
P.¢i-Zafios . . 120 4]11] ) 9 2 1 1
2o .., 1131 67 B 61 611 i 1 3
Sd~ ... . | 6! 8] 1| 1i "2 - 1 1 1
l 55 |16 |24:| 13 | 17| 8 1 |2 ™ i 4 1|3
0-6 meses. -5 -2 1
6-12 . 2 3 i
B.{ 1-2 afios . 4114 3 3 2 1
2.5 — . 21924 3] 9 i 2 |3
>4 ! 1] 81 b 1 ‘ 1 11
12 51212 4 ‘I_ 1 2 1 ) ] 3. 4 ' ] &
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hemos observado una proporcidén andloga de imAgenes persistentes y que han involucionado hasta
el tipo nodular. En 12 casos hemos comprobado tna sombra en la regién hiliar central derecha que
creemos debida a los fenémenos exudativos periadenopdticos de alguna intensidad (10 casos te-
nian de 6 a 18 meses. En los casos observados, la proporcién del contagio era: 1 de con-
tagio masivo, 5 sin contagio conocido y 6 paucibacilar. Hemos vuelto-a encontrar esta imagen seis
. meses despuea de la vacunacién por via subcutdnea en un nifio que antes de la vacunacién no pre--
. sentaba ningdn signd radiografico anormal. L.os fenomenos observad@s en los dos grupos MyP
ofrecen analogxas vy diferencias interesantes,

Fig. 4

Pig. 6 " Fig, 7

Nomenclatura edoptedn £ tapogmﬂa de los imdgenes rodiogrdficas cbiervados en los nifios no wcumdos y wvacunodos

Fig. 201, 2, 3, 4, 5, 6, regién mediastinica: 7-4 alta; a5 central; 3-6 hile-bronquial.

Fig. 3-~8 imagen nodular; 9, sombra; 3o, nédulos i sombrag; ::, sombra de tipo exudativo difuso.

Figh. 47, Amagen mediastine pulmonar (perihiliar); iz, imagen mediasting cigural.

Fig. 3~-15, imagen medidstino-cisural, .

Fig. 6.--13, Sindrome primario en regresién’ inicial; 14, sindrome primario en resbsoreion ‘adelantada.

Fig. 716, Inkitracién residual localizada; 17, adenopatia mediastinica voluminosa; 18, sindrome primario volumingse en re-
gresidn adelantada,

‘ Analogias. La localizacién mediastinica en la'gran mayoria de casos de la i imagen abservada,
su extensién muy limitada, su ciclo evolutivo que perrmte distinguir una fase de imdgenes nodu-
Jares vy de sombras en los sms primeros meses v una imagen practicamente idéntica regresiva -en
los dos grupos en el cuarto afio.

Diferencias, E]l niimero mds crecido de imigenes de sombra en los casos desde seis meses
‘hasta el fin del tercer afio, tomando €l aspecto-nodular “con gran -frecuencia al cuarto afio.
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" En resumen; en ef grupo M; los fendmenos exsudatwos perwancrhonares aunque muy dis-
cretos, son mas lzmpxos y aparecen mas précozmente. {En los nifios sin contagio conocido las ima-
genes radioscpicas son poco mnmerosas para que podamos deducir conclusiones). .

i Estas imagenes tienen alguna relamon con la aIergla? De las 24. radlograhas el 42 9
son de nifios que .reaccionan a la tuberculina. Si examinamos cuales son las imagenes que hemos
ohservado ‘con mis frecuencia en los casos qie han reaccionado positivamente a la tuberculina de-
ducimos que s la asociacion 'de nédulos y de sombras hiliares en los medios de contagio masivo y
paucibacilar, En ambiente paucibacifar; los nédulos aislados se encuentran en proparcién casi igual
a los casos con alergia positiva y negativa. En los nifios expuestos & contagios masives, las ima-
genes nodulares- coinciden con gran frecuencia ¢on la reaccién positiva, Admitiendo que las reac-
ciones. posxtwas son debidas ‘en buena parte de- ‘casos a la- infeccidn virulenta, puede admitirse que la
inagen mas frecuente dé las reacciones al contagm es la asociacién de nédulos y de sombras en el
nific vacunado micntras que la impregnacién con el B. C. G. determina generalmente fendmenos .
mas discretos con imagenes nodulares o sombras amladas o la imagen que hemos: descrito antes lo-
calizada’a 1a reg;on hiliar central.

i oL 4. - S - -

EL examen mdwgrofzco de los' nifios mcmrados en los .distintos medios permite comprobar
en los de los primeros meses ciertas sombras anormales de localizacion casi exclusivamente wme-
diastinica y que-resultan de” fendmenos exudativos o de adenopatias minimas. Estos fendmenos se
atenvan al final- del primer- afio vy soi-sustituidos por ima'genes de . tipo nodular en el curso del
tercero o cuarto_ afio. Una porcidn importante de estas imdgenes han sido observadas. en. mifios
gue 1o reaccwm'n ala mberwlma

Nifios no wacunados~— Si se examinan los nifios del grupo testigo, segﬁu los dife-
rentes tipos de contag:o masivo' o paucibacilar; comprobamos que apesar de que la imagen que
chservamos con mas frecuencia sea el nédulo y la-sombra mediastinica’ en los' pifios expuestos a
('ontaglos masivos se encueftra- ya muy pronto un nimery: relatwamente importante de imégenes
de procesos de. mediang graved'sd que disminuyen en namero hacia el cuarto afio, En el grupo paus
cibacilar hemos observado imagenes de alguna gravedad (sindrome primario; etc.) en un 20 Yo de
casos y en los contagios masivos en el 43,9 A, La forma exudativa  del sindrome primariec ha
sido comprobada en los casos de contagio masivo en el 12 % de casos y entre los- de contagxo pau-
cibacilar en el 4 %. Intefesa hacer constar que las imigenes comprobadas en-los casos sin contagio
conocido. 'son” muy- analogas a’ las que-hemos comprobado en las mismas edades en los nifios ex:
puestos a los contagios masivos, lo que hace-suponer que probablemente los- procesos que hemos
chservado en estos’casos resultar de contagios masivos extrafamiliarés. © -

L diferencias entre- }os Vacunados y 1os no- va(‘unados son bien evxdentes sea. (:ual sea eI
gruno estudiado, 1

En los casos de contagio masivo entre Ios vacunados, Ia proporcion  que hemos ohservado
de imédgenes reveladoras de procesos de mediana gravedad es de 7,79° %, mientras que -en los no
vacunados es dé 43 Y- Las diferencias relativasa la evolucién de la tubercu%os:e en los dos grupos
serd estudiada més adelante. -

> Enlos casos de’ cofitagio paumbacﬂar se han comprobado en el grupo de no vacunacios ima-
genes' de procesos de mediana gravedad en el 20-9, dé casos y en los vacunados. us. solo. caso
(1,05 %). En los nifios vacunados sin contagio conocido tiricamente hemos comprobado. un caso
(3 %) en el curso del cuarto afio, mientras que eri el grupo testigo s de 38 %. = '

Los ﬂmos vacunados y expuestos g los conkayios masivos presmtan en nimero, calidad % tf;po
evolutivo, procesos mucho. mds benignos que los no vacunados expucestos al mismo tipo de contagio
v de lo misma edad, En ambiente paucibacilar, los nifios vacunados parecen insensibles. a.la mfeccion
virulenta v en todo caso reaccionan solomente en forma wuy discrete y habitualmente muy be-
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nigna. Los nifios sin contagio conocido y vacumadrs no demtuestran sind muwy raramente imdgenes
patoldgicas, mientras gque en los no wcumdos estas  imdgeses revelcm con  frecuencia . lesiones

graves. o L IR R

S ‘Morbifidad
1 —Fnfermedades no tuberculosas.

. !
Hemos comprobado enfermedades no tubercuiosas en 14 nifios vacunados, En ambiente de
contagio masivo, tres casos de raduitismo y vno de bronquiectasia. En ambiente paucibacilar, 3 casos
_de raquatlsmo uno de gastroenteritis .crémica, uno de bronguiectisia, y uno de corticalitis-neumo-
céeica. El caso de bronquiectasia y dos de raquitismo. se han producido en nifios heredoléuticos.
Estudiando en su conjun!to la patologia no tuberculosa del nifio vacunado, hemos comprobado que
fas enfermedades mds frecuentes, las del aparato respiratorio y digestivo, son generalmente be-
nignas, Hemos comprobado 10 casos de coqueluche, 16 de sarampion, 15 de grippe, 12 de amig-
dalitis, 4 de otitis, uno de mastoiditis, 6 de enfermedadas cutdneas diversas (piodermitis eczema)
y algunos casos aislados de difteria, roseola, enfermedad congénita del corazén, iarmgms estri--
dulosa, vomitos acetonem:cos efe;
En los nifios no vacunados en ambzente tuberc tloso, la patologaa no tubercuiosa sera estu-
diada en un trabajo futuro, pero podemos ya antimpar qu'a es mas {recuente y las afecciones son méas

grave., que. en los vacunados . o ‘ o

2. —Enfermedades tubermiosas

: . Nifios vacunados erpuestos a contagios maswos.~Se15 nifios expuestcs al contagio tubercu-
loso masivo desde su nacimiento han tenido procesos tuberculosos. Todos han tenido las primeras
manifestaciones clinicas en los dos afios primeros y todos reaccionaron positivamente a la tubercu-
lina excepto un sdlo caso. Otro se volvié alérgico cinco meses después de la aparicién de los primeros
signos clinicos, Dos eran casos de mediana gravedad, uno tenfa una forma atenuada (espina ventosa)
y otro un proceso neumoénico también bacilar. Esta Gltima observacién es por demas mteresante.

Observacién 266.—Contagio masivo por su tia desde su nacimiento; heredo-lues, Reaccion
tubercuhna negativa a 5 meses y positiva a & y I3 meses. A 11 meses md1cms de pleuropnen-
mionid en ta base izquierda con fiebre, ete. La radiografia permite distinguir una masa en la base con:
un espacio claro con nivel horizontal en fa region bronguial, en la regién retrocardiaca. Al mismo lado-
se dzstmgue una exudacién pleuritica en forma de limina hasta el vértice; al lado opuesto a la
region hiliobronquial baja una sombra difusa y nodular. El examen del contenido géstrieo demos-
tro, por. inoculacién, la existencia de bdcilo de Koch virulento para el cobayo. Separando al nifio de
su tia, sin someter ‘el enfermo a ninguna medicacidn especial, a parte de la natural revulsidn y té-
nicos, el proceso se reabsorbit totalmente en tres meses. manteniéndose la ctiracion clinica hasta
los tres afios en que ha tenido un episodio neumdnico breve que también se ha reabsorbido total-
mente permitiendo ver en la regién hiliobronguial izquierda algunos noédulos calcificados,

El caso de espina ventosa cuwd también expontaneamente hasta el punto que a los tres afios
y medio no se- distingue ningta hecho anormal nienla region anteriormente enferma ni en el térax
con todo y haber tenido un proceso medistino-cisural neumonico bien mamﬂesto en e! momento de

la aparicién de la espina ventosa. ;
Los otros casos eran adenopatias traqueo-bronqmafes, de los cua,!es tres evo!ucmnaron {a-

vorablemente v el otro persistia a los 12 meses.
. Nifios no vacunados con contagio masive~—La distribucién de los casos patologzoos en Ios dos

grupos, vacunados y no vacunados segun las edacies, conlos porcenta}es respectwos han sldg indi-_
cados en el cuadm X . _ )
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Cuapro X, - Mexzmumv
Nifios Vacunados y no Vacunados en medio de contagio masivo

0-1 afio - t-2afios

Ntimero de observaciones . .. 92 v. 159 7. 61 v, 95 /.
. Por 160 por,gmg Por 106} © Por 160
" Procesos tuberculosos graves. . e i 8- 1,88 » 3 5,22
Procesos tuberculosos de mediana gravedad R 08 1 10- 6281 1-1.65 | 13-15,97
'Procesoas tuberculosos benignos. . - -2-2,17 9- 5,661 2-3,%7 2- 2,15
Total . -3-3,26 | 22-13,85 ) &-4.91 | 18-19.35

2.5 afios © 3-4 afios

' Ndmero de observaciones . N 3B v, | 52 1. 2v. | 261t
- Por 160 Por 100
Procesos tuberculosos graves oo > 2- 5,84 > 2- 7,69
Procesos tuberculosos de mediana gravedad -» - 5~ 8,76 » 9-54,61
Procesos iubercuiosos benignos . » 18-28,84 > 12-46,15
: Total. . > | 20-58,46 » 25-88,46

" Se desprénde de estas ciﬁfas

hemos comprobado ningdn caso de eﬂfermedad grave; 2.

® Que entre los vacunadc')s expuestos al contagio masivo no
que las formas de tuberculosis de me- -

diana gravedad o benignas som muy raras en los vacunados y las hemos observado fnicamente en
el primero v segundo afio, mientras que en el grupo testimobio la frecuencia de los procesos gra-
ves, dz mediana gravedad y bemg’nos aumentan progresivamente con Ia edad v se observan con mu-

*cha mas frecuyencia.

Nifios vacunados eﬁ,puesws a los contagios paucibacilares: ——S:ete nifios han temdo Procesos
de naturaleza tuberculosa_y- todos durante ios dos pnmerOS afios. Cuatro reaccxonamn positiva~

W

f

Cuavro Xb ~ Mo2BiLiDAD

Nmos vacunados y no vacunados en confagio paucibacilar

0-1 afio 1-2 afios
Ntimero de observaciones . - . L 165v. | 80t || 91w, | BBL .
Por-100 ' por'100 Por 100 ' Por 160
Procesos tuberculosos graves . . ' » » > 1- 1,81
Procesos tuberculosos de mediana gravedad > 55,75 1-1.09 | 2- 3,63
Procesos tuberculosos benignos. . 2.1,22 3-3,78 3-3,29 9-16,36
. Total . 2-1,22 6-7,50 4-4,39 |12-21,81
2-5 afies ~ 5-4 afiog
. . . . .
. Ndmero-de observaciones . . . . . . 40 v, 39 1. v 281
. Por 100 -| Por 100 . 1 Per 100
. Procesos mbercuiosos graves . s I e » 2w 7,14
. Procesos tuberculosos de mediana gravedad e 2-5,12 > 7-25,07
Procesos luberculosos benignos. oo S| 12,5 7-17,94 » o |18-64.28
Total. . . 1-2.5 .} 9-25,07 4 s 197-96,42 -
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- mente a la tuberculina, pero en uno la alérgia era inconstante y en el-otro aparecié tarde. Pudimos
compeobar un proceso de mediana gravedad, una forma de infeccidn primitiva-de tipo exudativo di-
fuso que evolucioné favorablemente mds rapidamente y en forma s completa que en los casos
del grupo testimonio; los otros han sido procesos bemignes, adenopatias triqueo-bronquiales discre-
tas evolucionando en forma muy favorable. i

Nifies no vacunados expuestos-a los conlagios poucibacilares-—En el cuadro XTI hemos reu-
nido lus datos de los nifios vacunmados y no vacunados.y hemos hecho el reparto de las formas Segun
las edades. 7

Estos datos demuestran: 1°. Que entre los vacunados no hemos comprobado “ningiin caso de
tuberculosis grave. En el grupo testigo los hemos chservado en ¢l segundo y cuarto afio. 2°, En-
tre los nifios vacunados los procesos de mediana gravedad y benignos han sido observados finica-
mente en los dos primeros afios, mientras que en los- no vacunados son frecuentes incluso en el
cuarto afio. 3°. En los vacunados, los procesos, ademés de ser benignos, son muy raros, mientras
que se observan en nimero crecido en los no vacunados,

Niios wvacunados sin contagio conocide—Un sblo nifio de este grupo ha t&mdo en el curso
del primer. afio trastornos digestivos cronicos y duranfe e} cuarto afio ha tenido signos intratora-
cicos de infeccién tuberculosa primitiva en estado de regresién adelantada:

Cuapro XH. — Moumt.mm

Nifios Vacunados ¥ no vacuuados sin contagio conocido

81 afio ’  {:2 afios .
’ Nimero de observaciones . .. .. . . . .| 9w, | 84f | 40v. | 751
Por 100  Por 100 , Por 100
Procesos luberculosos graves . . B . 1-1,19 > 8- 4,00
. Proceésos fnberculosos de mediana gravedad 1-1,09 1-1,19 » . 8- 4,60
Procesos tuberculosos benignos, . . o 119 e 68,00
Totat. . . .| 1-1,09 | 3,357 * 19-16,00
' 2-3 afios. '3-4 afios
) R TSI P N Gy
Ndmero de observaciones « . . . . . 17w 86 || 1v. | 51
R Por 100 . “Por 100
Procesos tuberculosos graves S s 1- 2,08 > .
Procesos tubercuiosos de mediana gravedad » 5-10,41 > 4-12,12
Procesos tubercufosos benignos, . . . . 3 2- 4,16 » 4-12,12
. Total, . . . s | 8-16,66 > 8-24,24

El cuadro XII indica el nitmero de casos de tuberculosis observados entre los vacunados de
este grupo y su distribucién por edades,

Estas cifras tienen un interés considerable. Insistiremos mds adelante sobre la cuestion, .pero
ya desde ahora podemos deducir la conclusién sigutente: hemos observado en los mnifios vacu-
nados algunos raros casos de tuberculosis, pero bien distintos por el nimero, forma-y evolucién
de los que se observan en los nifios no vacunados. Ed los vacunados hemos comprobado algunos
casos en los que las reacciones tuberculinicas han sido negativas, han evolucionado mis ripida-
menta y en forma favorable. Las diferencias en el niimero, la proporcion segtinla edad y las formas
clinicus de la enfermedad son considerables en los do:, grupos de vacunados y no vacunados y b:en
mamﬁeqtas en favor da los vacunados,
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Mortalidad (3)

Nisios vacunados y ne vacunados con cowtagio masivo—En el cuadro XIII hemos indicado
el nimero de cdsos observados, fos diagnésticos 'y su distribucion por edades, Por lo que toca a
los vacunados, resulta de estas cifras que no hemds observado ningfin caso de mortalidad por tu-
berculosis sino durante los dos prlmeros afios y esta mortalidad ha sido débil durante el primer afio
y ‘aun' mis durante el segundo. Las seis defunciones por tuberculosis que henios -comprobado se
han producado en -nifios. en contacto con los padres tubereulosos {cmco con-la madre y uno con ei'
padrs)-sin que se tomara ninguna precaucida después de la- vacunacmn

I

- Cuaaoro XIH, - Mo;znuuwr

Niﬁq_s vacunados y. no, Vécunadds en . medio de confagio masivo

. : E . . 01 afio 1-2 afios:
. ) . . N . e, R ST
S .Nﬁmero de: observaciones .- ., . . . .. .| 92 ¥ 1891, 61 v. 93 1.
B g v - . _Porigd| - Porifo Por 100 Por 100
. Tuberculosis. . . e ot Wi 6- 48| 25-14,46) 1-1,65 7| 5- 5,37
Tuberculosis prgbable s e ee .. . L] 6-6,52] 14- 8801 1-1,63 5- 5,57
Oiras causasde muerte . . ., . . . . .i10-10,86| 6 3,771 3491 | 33322
- © Tomal. | . .]21-92,82| 43-27,04 5:8,19 15-1'6,97
2-3 afios - 3-4 afios
e, e ——
Niimero de observaciones . .. L Lo s, 1 B2 1. 9. 2617
o . Por 100 Por 100
Tuberculosis, . . e ey > 2-3.84 » 1-35,84
Tuberculosis probable e e » 3-5,76 Cos 1-3,8¢
Otras cavsas de muerte, . Coe . » » » »
; _ ‘ ‘ Total . ° » 59,61 || - = 2-7,69

Cinco de estos casos de defuncién’ han ocurfido e el curso del primer afio y uno tan solo
a los catorce meses. Los diagnésticos han’ sido: formas ganglio-pulmonares y otras veces ftu-
berculosis generalizada. En los casos conmderados coms probablemente tuberculosos, se trataba de
nifios contagiados por la madre en cuatro casos de contagios miltiples y en dos de contagio por
colaterales, Todos han fallecido en el .curso del primer afio, excepto uno que fallecio a
los diez y seis meses, Los diagnosticos han s;do alteracivnes gastrointestinales de origen toxituber-
culoso; sindrome de desnutricién progresiva; bronconeumonia; formas septicémicas. Tres han fa-
Hecido e el curso de los tres primeros meses, dos de 3 a 6, seis de 6 a 12 y dos en el segnndo afio.

Trece nifios han fallecido de otras enfermedades; 10 en el curso del primer afio (6 de o a
tres meses; uno'de 3 a 6 meses: 3 de seis a doce meses) y 3 en el curso del segundo afio. Los diag-
nésticos han sido: gastroenterztxs aguda y cronica en -8 casos, atrepsia en I, y también, en un caso
bronconemnoma heredo-Tues, sarampzon y fiebre tifoidea, Entre los no vacunadcs la proporcién

3y El dmgnostxco de los casos marta]es se ha ohienide: a) por cnmpmi)aczo.ncs de autopsia; b) por Jos resultados de
exdmenes hect en el Bisp rio; ¢ por los eximenes hechos en el domicilio- por los médicos del Dispensario; d4) al obtener
1a historia clinies de enfermos examinados en el Dnspensarm o de idividuos de.familias observadas por nosolros, en Lab que
ha habide uno o mas tuberculosos, En les dos grupes, vatunados y testigos, hemos considerado Jfome de naturaieza “proba-
blemente tuberculosa™ los que han side calificados por el médico de familia come fallecidos de *meningitis”, si el médico no
ka' hecho ‘nisguna refarencia respecto & fa natuzraleza . de la misma, fidmitiendo otre -origen; ¢) por las indicaciones . hechas por
el médico de familia o por la . institucidn matema] u haspxtalana 6. por roo de ios . £asos’ deacratos han sndo clasmﬁcaéos segan
“los datos 2, b, ¢, doy! e . .
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de los casos mortales ha sido fa siguiente: una sexta parte en los tres meses primeros, dos sextas

partes de tres a seis meses y una mitad de seis'a doce meses. l.a proporcidn entre todos los casos

observados de 0 a 4 afios ha sido: una tercera parte, formas locahzadas, v dos terceras partes,

formas generalizadas, EI mayor nimero de casos se ha observado en el primer afio y lo més corrien-

temente por contagio materno; pero las otras fugntes de contagio han sido’también importanes y espe-

cialmente el padre. La. mortahdad por tuberculas:s ha subido a cifras elevadas en el curso del segundo
"y terear afio y ha disminuido en el cuarto.

La mortalidad por otras enfermedades en los nifios en contagio masive ne vacunados ha
sido poco crecida. Hemos comprobado seis casos en el cirrso del primer afio, tres durante el segundo
y el tercero, y ninguno en el cuarto, lo que prueba el predomzmo conmderable de fa mottalidad _por
tubercilosis en este ambiente, 1

Comparando los dos grupos, se deduce: 1.”° Nosotros no hemos comprobado casos de defuncmn-

en los vacunados mas que en los dos primeros afios de vida, mientras que el grupo testigo sigue te-
niendo una mortalidad considerable en el tercero v cuarto afio. 2. La mortalidad por tuberculosis
comprobada durante el primer afio de vida es. my débil en‘los vacunados (casi la tercera parte
de la que se observa en los no vacunados) v el niimero de casos que admitimos como probable-
mente tuberculosos muy comparable en los dos grupos, es favorable a los vacunados. De uno a
dos afios la mortalidad general entre los vacunados es minima, sobre todo por tuberculosis y re-
presenta una quinta parte de la del’ grupo testivo. Esta mortalidad general es alin mds reducida
entre los vacunados y durante ¢l tercer afio de vida no hemos comprobado ninglm caso de tuber-
culosis en el grupo testimonio, siendo una prueba que, aun en las condiciones méas desfavorables de
la experiencia, el nifio que ha sufrido la accién de la infeccidn virulenta y masiva al propio tiempo
que la vacunacién o tal vez anteriormente se defiende ‘'mejor de la enfermedad tuberculosa.
Mortalidad de los nifios wacunados v no vacunados en ambiente paucibacilar~—El cuadro
X1V resume los datos chrrespondientes a este grupo segin la forma clinica y Ia clase de contaglo

Cuapro XIV. — MORTALIDAD

Nifios vacunados y no vacunados en. medio paudibacilar

0-1 afio t-?aﬁq’s
P R NI e el
Nimero de observaciones . .| 163 v. 801, S Slw 55 1.

' Por 108 Por 100 . Por 106 Por 100
Tubercu!o.sis P I > 4 1-1,26 — » .
Tuberculosis prebable G 2-1,22 | 9-11.925 s . 2-563
Otras camsas. . . .+. . .| 13-797 | 5-625 1] - 5-54% { 1-48L
Morfalidad general. . . . .| 15-9,20 | 15- 8,75 || 5~ 5,49 5-5,45

9-3 afios - 5- 4 afios
Nimero de qbserifaciones- Ll 4wl | 891 3. 28 £
' Por 100 .
“Tuberculosis . . . . 2-35,12 s »
- Tuberculosis probable » > > »
Ofras causas. » 1-2,86 1 > -
Mortalidad general. » 3-7,69 1 »

En los nifios vacunados hemos observado: 1°. La mortalidad de origen probablemente tu-
berculoso se ha observado Unicamente en el primer ‘afio de vida y en proporcién infima. 2%, La
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mortalidad por otras enfermedades es también muy baja. Los diagnésticos han sido: {ormas gene-
ralizadas de tuberculosis y, para los casos no tuberculosos, siete casos de bronconeumonia, uno
de branquitis capilar, cuatro de gastroenteritis aguda, uno de amigdalitis maligna, traumatismo, me-
ningitis no tuberculosa y raquitismo, sarampién y difteria. El caso de defuncién a tres afios y medio
se refiere a una nifia que fallecié después de una intervencién quirfrgica por adenitis cervical
Entre loé 21 casos, uno habia estado expuesto al contagio de los colaterales, -uno del padre, dos
por distintos cofaterales v 17 por la madre. Examinaremos mds adelante la sinificacién de estos
hechos, o , - . o -
Entre los nifios. #no vacunados hemos observado procesos tuberculosos o probablemente tu-
bereulosos hasta los 3 afios en niimero progresivamente decreciente. Los diagndsticos han sido: en
el primer afio, 8 formas generalizadas y 2 localizadas. Las causas de defuncidn por otras enfer-
medades han sido: enfermedades respiratorias agudas, 4; afecciones digestivas, z; y atrepsia.

De fa comparaci6n entre vacunados v no vacunados se deduce: 1°. En los nifios vacunados
“ha habido un nfimero de casos muy reducido de tuberculosis y énicamente durante el primer afio.
2°. En los no vacunados el nfimero de casos de defuncién por tuberculosis ha sido sobre todo im-
portante en el primer afio y reducido en el segundo y tercero. La mortalidad general en los vacu-
nados es en el primer afio la mitad de 1a de los nc vacunmados, igual en el segundo y mula en el
tercero, pudiéndose considérar comd excepcional el caso de defuncidn en el cuarto afio.

Mortalided de los nifios vacunados sin contagio comocido~—Hemos comprobado g casos de
defuncidn de o 2’2 afios; en uno de estos casos no hemos podido obtener datos precisos sobre la
causa de la defuncién y lo consideramos come “probablemente tuberculoso™. Se trataba de un nifio
prematuro separado de la madre tisica desde su nacimiento y amamantado por una nodriza; a los:
dos meses habia ganado 2 quilos y tenia una erupcién entdnea que supusimos de origen intestinal.
La reaccién de Mantoux habia sido positiva v 1a defuncién se produjo en el curso del quinto mes
por trastornos gastrointestinales. Los otros 8 nifios fallecieron durante €l primer afio, 4 de 0 a
tres meses, 2 de tres a seis meses v 2 de seis a doce meses. Uno muribé a los catorce meses, de
brong;mtxiv, capilar. Los diagndsticos han sido: 3 casos de gastroenteritis, 2 de bronconeumonia, 2
de difteria, 1 de bronquitis capilar, y 1, probablemente tuberculoso. ' :

Las condiciones de nuestra observacién no nos Lan permitido todavia comparar estas cifras
con lts de mortalidad por tubéreulosis sin contagio conocide de nifios que viven en idénticas con-
diciones. En el cuadro XV hemos reunido todas las cifras correspondientes a la mortalidad de -
los grupos estudiados, que hemos representada en el esquema que sigue:

 Mortalidad en los nifies vacunados y nro vacunados segin el tipo de contagio

0] 1- : ] . it
fo Contagio masive Contagio paucibacllar  Sis confagio -
.. . . conocido
G fdn 2 23 k2" a4 't 2 o4 7 23 3u

Yot oYy ,‘JLv\v!\f-tvvtvl

mortalidad mortalidad. 't:tzaﬁg'o‘ a ®
general ] tuberculosa v : vacunado

Fig. 1
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-
Se deduce de esta comparacwn que estd ~bien Justlﬁcada ta divisién en grupos tal: como
hemos hecho nosotros, siendo hien demostrativas en este aspecto las cifras de mortalidad.
En ambiente de contagio wmastvo y paucibacilar, 10s vaciinados han failecido sélo en los dos primeros
afios, con la Gnica excepcidn ya sefialada en los cuathos X1V y XV, mientras que en el grupo
testigo se ha producido un niimero bastante importante durante el tercero. Durante el primer
afip, los vacunados en ambiente de contagio masivo tienen: una cifra de mortalidad general ligera-
mente inferior y la mortalidad por tuberculosis estd reducida a la mitad. En los casos de contagio
paumbacﬂar, las dos cifras de mortalidad por tuberculosis y de mortalidad general son muy diferentes
en'los vacunados v en los testigos, siendo infimad_la mortalidad por tuberculosis v la mitad de la morta-
. lidad general en 1o vacinades. La influencia de la' vacunacién sobre la mortalidad por ‘tuberculosis
es evidente en ambiente de coritagio masivo y permite evitar la enfermedad, habitualmente tan grave
en la primera infancia, Ef ambiente paucibacilar, en los no vacunados ha de sefialarse el hecho de que
la mortatidad general y la proporcién de casos de defuncién por tuberculosis son muy andlogas a los
dél. grupo de contagios masivos.’ La vadunacidn parece ejercer la mayor eficacia sobre las formas
de infeccidn. que se producen en ambiente paucibacilar en el curso deb primer afio de vida y que,
como hemos visto, er nuestros casos, resultan en gran mayoria de origen materno.-;Se trata de
formas que no conocemos bien aun, debidas a infecciones trasplacentarias?  Nosofros -hemos de- se-
fialar el hecho, sorprendente enclinica, de comprobar el ndmerc tan importante de niftos falle-
cidos, hijos de madres afectadas de ligeras lesiones apicales u otras que admitimos ‘como-produc-
toras’de infecciones paucibacilares; tan frecuentes en el ambiente en que hemos recogido la gran
mayorxa ée nuestras: observac:ones y en fas que Ia eﬁcama de la vacunacmn aparece tan ev;deme

Cuwrz‘o KV, won Mmm\ui)w
chs Vacunados y no vacmados Porcentages oblen!do.s .segun ei ﬂpo de contag;o
¥ Ia nafuraleza del proceso observado .. = . - e ;

A 0-1 aiio, o . -2 afios
M. TP B.li M L
Nimero de observaciones. .. . . w92 (169141165 v 80k 91 v, |10t ) 93 4 |91 v BB 1. 40 v.
Tubercalosis . . . . . . . . .| 845)1446] » | 1,95 » | 1,63] 837] » | .

+ Tuberculosis probab!e o e, .l 6,527 88011220 11,25 1,09} 1,651 8,371 » 3,65 »
TFuberculosis: cifra Iolal coe o, . 111,95 123,271 1,221 12,601 1,09 3,27 10,75 > 3,635 »
Ofras causas . . -. ~ . ..+ . 10,861 377 7971 6,26 8791 4,91 522 849 1,81} 20
Mortalidad generai . . . . . . ..122,8227,04; 9,20 1875 989} 8,19 15,9?” 5,491 5,45 2,8

) G T 95 afos . 34 afios
o . . - ————— .. . . /W\

M. - P B. B p. B.

Ntimero de observaciones. . . .. .|35v. [824.[40v. {39, [17v. (| 2v. {264 [ B8v: [ 284 ] .

Tuberculosis -. . 7. » 3,84 ;) 5,12 | » » 5,84 » » >

Tuberculosis probable - e » 8,761 » * » > 5,84 » » »

TFuberculosis: cifratoal. . . . . » Q.61 » 5,12 > » 7,69 1 » »

Otrascausas . .. . . . . . > * > 286 » » > > » »

‘Mortalidad general . . . . . > | 9,61 > 7,69 » : 7,69 | 1-(1) N »

{1 No se ha calculado el porcentage.

No conocemos ain suficientemente todos los factores que.intervienen en la mortalidad por
tuberculosis en los pr:meros afios dé vida y aun cuando el exameyy “analitico del factor con'tagw sirva .
para explicar un gran nimerc de hechos, otros, como el que hemos citado, quedan sin una expli-
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cactbn segura. Por esto’ creemos, que, con todo y haber. estab}emdo las dtferencxas resultantes de
los tipos diferentes de centag:o, es conveniente hacer una comparacién entre los dos grupos de
vacunados v no vacunados expuestos al dontagio considerado como. tal,. incluyendo globalmente las
diferentes - categorias del mismo. De esto resultan las cifras sigaientes del cuadro XVI que he-
mos representado graficamente en la figura 12.

Cuapro XVI

0-1 afio. . 1:2 afios
. B L X ’A—P‘WWM ,/"“—wm .~
-Nﬂnierd de dbser#aciones. . 255 ¥ 239 ¢ X 162y, - - 148 1. -
. .P‘cr 100 Por 100 Por 100_ . ];m' 100
,Tuberculoms ) 5 1,96 24-10,04 10,65 | . 5- 3,57
- Tuberculosis probable 8- 5,13 23- 9,62 10,65 | 7- 4,72
Tuberculosis: cifra‘total . . 13- 5,09 47-19,66 2-1,31 12- 8 10,
Ot_rag causas de muerte 23 9.4 - 15- 6,97 . 8-5,26 4- 9,70 .
- Mortalidad general . 36-14,11 62-25,94 10-6,87 16-10,81.
2-3 afios - 34 afios )
. . o . e e s s A _‘/—F“w
Nimero dé observaciones. .\ .75 v 91y 5v 54.¢.
Por 100 Por 100
Tuberculosis » 4-4,39 » »
Tuberculosis probab]e . » 1-1,09 L 1-1,88
Tuberculosis: cifra tofal | R B-5,49 > o
Orras causas de muerte . » 1-1,09 1 >
Morialidad geheral . o 6—6,59 i 1-1,85

Morfalrdad dz los mifios Vac:mados y no Vacunado.s
exp&resros a] comagro mbercu!oao

- .,6/5,‘ Tt - .
. 3 oy morifalidad
: genetral
s .
g mortalidad

tuberculosa

v : vacunado
- 11 testimonio

N

Fig. 12

Se deduce del examen de estas cifras: 1°. La mortalidad general de los vacunados en am-
tuberculoso es netamente inferior, ‘casi la’ mitad que la de los no vacunados en las
‘mismas condiciones, ¥ la mortalidad. por tuberculosis es cuatro veces 'mas baja. Enl el segundo afio
e vida, la vacunacién reduce también la mortalidsd general y, la mortalidad por tuberculosis es
la octava parteque la 'de Jos no vacunados llegando a ser nula durante el tercero. y cuarto afio

K

blente
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éntre los vacunados, mientras que contintia produciendo defunciones entre los no vacunados.
Estos resultados demmestran lo influencia muy favorable de la wacunacion sobre ia ‘mortakidad
genieral y en forma tan evidente sobre la wortalidad por tuberculosis.

Nijios vacunados por lo via cutdnea— Hemos vacunado ¥4 nifios; 2 en amblente de’ con-
tagio masivo, 11 de contagio paucibacilar y uno sin contagio conocido. Un nifio ha sido vacunado
a su nacimiento; los otros desde un mes hasta diez y ocho meses; las dosis emplaadas han sido:
3 veces un miligramo, § medio m:hgramo y seis un cuarto de miligramo. Los tres nifios que fue- .
ron inyectados con un miligramo y los cinco con¥ medio, hicieron el abceso caraceristico, Con la
dosis de un cuarto de miligramo hemos observade finicamente en un caso la formacién de abceso.
(Recordemos que con fa técnica que hemos descrito. anteriormente para.llegar al diagnéstico lo
mds seguro posible respecto a la existencia o no de Ia infeccién tuberculosa inyectando intra-
cutdneamente hasta 10 miligramos de tuberculina, ne hemos comprobado ningtin caso de abceso entre
los 30 que hemos vacunado en estos filtimos meses y que no figuran en este trabajo). Todos los
nifios han resultado alérgicos 2 la tuberculina en el curso de la observacién y en forma constante,
Los resultados han sido: un caso de defuncién por gastroenterltxs a los ocho meses (nifio con con-
tagio pauc1ba<:11ar) Un nifio heredo-luético ha presentado signos de bronquiectasia, Lios otros no
han tenido ningfn trastorno y su estado de salud lo hemos clasificado en 14 forma mguxen&a' 1 4,

5 ++ 6 + 4 +. Estos resultados los hemos sumado a los de nuestra estadistica g!obal
: Revacunaciones—¥Hemos revacunado ¢7 nifios por via digestiva, dando las mismas dosis
que para la vacuracién; 67 de doce a diez y ocho meses; 16 de diez y ocho a veinticuatro; 8
de veinticuatro a treinta meses, y 6 de treinta a ‘reinta y seis meses. 20 de estos nifios pertene- -
cian al grupo sin contagio conocido; 50 al grupo P y 27 al grupo M No hemOS observado
ningdn trastomo consecut;vo a la revacunacion.

Cumao Xwvil

o NIIMERO DE ‘
CONTAQIO 1 opsERVACIONES SANOS -
Masivo. . . . . . .« | - 92 56 = 60,86 ¢
Paucibacilar . . . . 163 199 == 79,14 -
Sin coniag:o conocido . . . 91 78 == 80,21 —

Nifios sanos‘——~ Hemos comprobado la proporcmn—fmgmente de nifios sanos en el conjunto
de nuestra observacién en los diferentes ambientes estudiados en los vacunados. ,

Hemos reunido en 1 cuadro que: sigue (XVIII), los resultados obtenidos en el conjunto de
nuestras observaciones segin las clases de contaglo. '

-

Cuapno XVEII _
Nifios vacunados sanos

) 0-1 afic 7 N 1-2 afios
Niimero de casos . . . .| 56 { 129 ’ 75 56 r - 129 [ )
Tipos de contagio . . . . M. P. B, M P B.
Resultado . . . . . [ . + e -
, Por 100 | Por 100 | Por 100 Por 100 | Por 108 Por 105
Nimero de observaciones .} 81428 | 9-697 |- 3-4,10 ! 36 64,98 | 64-49,61 | 52-43,85
2“3 afios
"Nimerodecasos. . .. . . . . . . o e 56 - 129 73
Tiposdecontagio .. . . . . . . . . . .+ o . .. M. p. B.
Resultado . -, . .« « « e 0 o ... - B
’ ' . . . Por 100* Por 140 Por 100
© Nimero de observaciones, .- . . . . .. . . . . . 12—21,49 5§7-44,18 | 58-52,05

L2 > S
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; .
Resulta de estas cifras que la proporcidn de nifios sonos, pero que tienen; un peso ligera-
" mente jnferior al normal, es muy -reducida (8 %,}; v el grupo de nifics en el cual hemos obser-
vado ¢on preferencia este hecho es el de “contagio masivo”.” Hemos comprobade, pues,
que los, nifios vacunados aun contando con el medio en que hemos trabajado, se han desarrollado
en condxcmnes muy buenas y éptimas en una proporeién de un g2.%. Por lo gue hace referencia
a las observaciones- hechas en el grupo testlgo bernos de advertir que . han sido recogidas en
general una sola ‘vez en &l curso de los seis meses anteriores a la formacién de esta estadistica,
y es por esta razén por lo cual no podemos analizar el grupo testigo, como lo hemos hecho
para los vacunados, con las su?dmslones €n grupos de nifios sanos que resultan de ur;a oberva-
cidn prolongada

De este_estudio se- deducen algunas conclusiones, que expondremos examinédndolas con los
datos que hemos recogido posteriormente a la elaboracién de esta estadlstxca vy teniende, en
cuenta los ﬁraba_}os publicados sobre la cuestlon :

La primera cuestién a examinar es la de la 51gmﬁcac10n de nuestra expermncxa El imero
de casos es reducido, pero dos héchos les dan todo su valor: el medio en que se han obtenido y
el tiempo que ha durado la observacién, ademds de tener como. elementos de comparacién la nu-

'merosa estadistica le nuestro Dispensario. Hemos usado Iz vacuna en el ambiente urbano mas fa-

vorable. Decir que el 74 % de los casos:vivian en malas condiciones v que el 50 % en condicio-
nes francamente inhabitables, no es expresar alin la verdadera realidad. Debe de ténerse en cuen-
ta, a,de:mas que este ambiente no ha sido intervenido, ningiin medio hemgs podido usar de auxi-
liar a las familias en estas condiciones; ha sido 1a vacuna y sblo Ta vacuna la que ha podido in-
fluir, y.la diferencia entre 1o due ha ocurrido en el grupo de vacunados comparindolo. con el
de no vacunados, no puede ser mis manifiesta. Este medio nos permite aporfar un elemento
mas a la cuestién de la dnocuidad de la vacuna, Sorprende que en -estas condiciones los nifios
se hayan podido desarrollar normalmente en una proporcién tan grande, y ademés que con la
coneurvencia de tantas infecciones' y elementos desfavorables por lo que toca a la alimentacidn,
no havamos podido observar ninglin hecho que pos permitiera pensar en un retorno a la viru-
lencia del B. C. G. Experimentalmente, se sabe que no se ha conseguido. hacerlo virulento, con
todo- v haber empleado los medios mis diversos en clinica humana, y Tos hechos han demostrado
aue el.B. C. G. no adquiere caracteres nuevos en el organismo humano. Ni el bacilo extraido
de los ganglios mesentéritos humanos que han mperto de otros procesos ni de abeesos producidos
por el B. C. G.:al ser invectado por.la via cutinea ha demostrado propiedades nuevas, La mis-
ma virulencia para el cobayo, Ia misma falta de transmisibilidad de la infeccién de cobayo a co-
bavo. Pero hay otro argumento’ que no hemos vists en la literatura y que creemos que. fiene
tndo- e valor. El germen bovino en la infancia, no produce lesiones en sit determinismo or-
ganico ifuales que el germen humano, Lag estadisticas de ' los autores ingleses. demuestran
aue el sistema afectado con mis frecuencia por ¢ germen bovino virulento es el ‘aparato linfa-
v del cuello. 1a piel, adoptando las lesiones las formas de lupus v de escrofuloderma, los hue-
sos y las articulaciones, .y los autores clisicos sefialan la “tuberculosis abdominal” que tendria
In representacién de la infrccidn primitiva intrapulmonar que da lugar a una neumonia
primaria. No se ha citado en la literatura ningéin caso entre los de “defuncién por tuberculosis
con ¢l sindrome primario abdominal, La patologia tuberculosa del nifio vacunado no se produce
signiendo Ias formas .caracteristicas del germen hovino.

Nuestros datos respecto a lo “alergia” ~~Recientemente,: Debre v Coﬁno han publicado un
trahajo de gran interés sobre la alergia del nifio vacunado v separado a su nacimiento del am-
biente tuberculoso para ser colocado: en la obra de colocacién familiar del nifio, en la cual
nunea han comprobado en los nifios no vacunados, minguna reaccidn positiva- En este ambiente,
toda reaccién positiva’en un nifio vacunado tiene, pues, el valor de la.alergia debida al B. C. G
Dos afirimaciones principales resu'tan de su trabajo. El nifio vacunado es alérgicamente més dé-
bil —-en términos generaies - gue el 1o vacunado Para comprobar la-alergia han tenido que
reurris a Ia reaccién mtracuhnea la . recaccién de quuet daba’ un porcentaje 1mportante de
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reacciones negativas, 1mentras que’ la de Mantoux era posmva Menos alergia en el vacitnado y
alergia mis l1abil, En el nific no vacunado, practicamente la-alergia es’ constante, una vez mani-
festada; en el nific con alergia de B. C. G, disminuye la frecuencia de Ja misma en el curso de los
afios, hasta el punto que a los cuatro afios es Ia mitad en frecuencia que a los dos afios, Estas
observaciones confirman nuestras observaciones cuando deciamos que la “alergia del -B. C. G. era
mas débil y mis 1hil. La discrepancia entre los resuitados numéricos con los ‘autores citados y
los nuestros es aparente. Debre y Cofifio, haciendo repetidas reacciones, multiplicando el ndmero
de pruebas, consiguen encontrar la alergia positiva en fa proporcidn de un g6 % en el primer
afio de vida, y con eso dan una prueba mas de fa realidad de la absorcién del B. C. G. Noso-
-tros la hemols encontrado en el 44 %. Pero esta diferencia es debida, por una parte, a que, cuando
s, solo podemos practicar raccciones al afio, cuando hacemos mis y en parte también al titulo de la
solucidén. Este Gitimo aifto, empleando soluciones.de tuberculina mas concentrada, myectando una cé-
cima.de miligramo y un mxhgramo ent caso de reaccidn negatwa, practlca,mente todos los casos
hans demostrado la reaccién positiva. Pero el hecho interesante es otro. La alergia del B. C, G. es
labil, tiene tendencia a desaparecer; la alergia de los vacunados en ambiente tuberculoso au-
menta en frecucncia con los afios. A la alergia del B. C. G. se substituye la debida al hacilo vi-.
rulento, pero la alergia debida al gérmen virslento se ‘manifiesta en forma del todo diferente en
el nifio vacunado o no vacunado. ¥n el no vacunado sorprende la rapxdez con que se produce, e
'mciuso la frecuencia, en amblnnte paucibacilar: Véase - nuestra proporcién, Es la prueha mayor
de la enotme receptibilidad del nifio a la infeccién, Deben bastar nnidades bacilares como en la
exper:mentacmn para que el nific no vacunado se vuelva alérgico, La interpretacion de la re-
accidn alérgica es bien' conocida. Alergia es un testimonio de la infeccidn, en este caso virulen-
ta. Pues bien, 1a conducta del nific vacunado es hien distinta. El nifio vacunado en ambiente tu-
-berculoso tarda en hacerse alérgico y ofrece cada afio diferencias evidentes en la proporcién de
reacciones positivas respecto a los no vacunados. En nuestras ohservaciones en ambiente pauciba-
cilar las diferencias han sido en los vacunados de 40,9 % a 8.7 °/s en los vecunados y con
contagio masivo de 62,6 a 91,8 %, vy lo mas interesante es que esta diferencia se mamﬁesta ya
desde ¢l primer afio de vida. el de la maxima receptividad, 'y el que incluye fa méixima trascenden-
cia ‘para el porvenir del nifio en cuanto a la tuberculosis. El niio vacunado no se wmanifiesta
sensible a las infecciones virulentas en la forma que lo hace el no vacunado; wo Hegan a hacer-
lo alem@m smo en proporcicn mucho wmds reducidg, 4y esta j)roj:wdad se manifiesia ense()‘mda de
hecha la vacunacion. Ea trascendencia de este hecho es considerable. Retardar la infeccidn viru-
lenta, ganar tiempa en €l primer afio de vida ‘es evitar las exudaciones pr;m:t:vaq difusas, que
son casi la regla en estas edades, v que con tanta frecuencia son la base anatémica-del hecho de
generatizaciént del que resulta la meningitis. He aqui la fazén, a nuestro entender; dé que el ‘nifio
vacunado sea radmgraﬁcamente otro que el no vacunado, Examinando grandes series de nifios
vacunados v no vacunados, hemos comprobado este hecho; la frecuencia de las reacciones exuda-
tivas difusas a la infeccién. pulmonar en los vacunados es muy otra que en los no- ‘vacunados ;
las cifras son bien-elocuentes. Con contagio masivo, hemos obqervado en los vacunados 1ma£f‘“'~’~5
de cierta gravedad, reveladoras de procesos parenguimatosos o mediastinicos ' con -participacién
pleural o pulmonar asociada en un 7 % de cagos, mientras que los no vacunados las ténfan en la
de 43,0 %. En ambiente naucthacitar las diferencias eran en Tos vacunacios 1,05 %, en los no
vacunados 20 %. Si se tiene en cuenta que la infeccidén mas frecuente es la paumbac:far, v lo
que representa la vacunacién en los nifios sometidos a estos tipos de contagio en cualguiera de
los aspectos en que los estudiamos, comprenderemos Ia significacién enorme de la vacunacién,
porgie combate cont la maxima eﬁcama la forma mas frecuente y mis inevitable de infeccién
humana.

Se comprende que, tardando en ser sensible el nifio vacunado ala mfeccmn vs‘rulenta v,
por lo tantd, ofreciendo defensas locales cada vez mas eficientes, como resultan del hecho de
la edad y de lo gue representa la inmunidad conferida por el BCG al producirse la infeccidn, las
lesiones anatémicas determinadas por la misma no tengan sino excepcionalmente el cardcter cri-
tico que tierien las de nifios no vacunados v que son ia base anatomica de la infeccidon manifies-
ta; como consecuencia, la patologia tuberculosa del nifio vacunado es mds rara y mas benigna,
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como lo demuestra el hecho que, al producirse infiltraciones, observamos un tipo de reabsorcién
excepcionalmente rapido y completo. La disminucién de morbilidad tuberculosa y, por lo tanto,
de mortalidad, es la consecuencia obligada de los kechos recordados. Y la disminucién de la
mortalidad por otras causas la creemos ligada a la rareza de tejido tuberculoso -en los nifios
~vacunados con-las consectlenaas que hemos sefialado, no creando, por lo tanto cerca del mis-
mo, zonas ficilesa la patologm colateral” al proceso bacilar y de naturaleza infectiva. Sorpreside
también el hecho de la irfeccién bacilar determinada por el B, C. G. y que se manifiesta constan-
‘temente por,la adenopatia mesentérica y que podemos decir que también se manifiesta en el nifio
en el sistema traqueobronqmai porque en los centenares. de radiografids  examinadas de los
nifios vacunados en los ambientes mds diversos - y ya sabemos que incluso el ambiente masivo
-es temparalmente indiferente para el vacunado --en un aflo u otro y preferentemente en el
segundo observamos los signos discretos de adenopatia en la reégidn hiliobronquial baja’ derecha,
sin gue en ningun caso los ganglios en los nifios vacunados hayan ofvecido wn volwmen con-
siderable, mi wmenos signos de calcificacion, wi precos, ni tardia hoste ol punto que son rarisi-
mos los casos de wifios vacunados gie o los cugtro -afios tiemen calcificaciones y, en cambio, las
observamos, aunque dsscretas, eny los que han tenido signos morbosos, Jo que nos hace pensar
que la patologia del nifio vacunado corresponde a la infeccién virulenta, que es la que determi-
na como en el no vactnado las calcificaciones, y con ella la muerte parcial del ganglio restan-
te; en cambio el ganglio que ha estado infiamado por la infeccion con el B. C.. G.. sin estas zonas de
mortificacion que representa la cicatriz calcificada. El nifio- vacunado tiene mis tejido Hnfdtico
. para emplear en fa licha constante con lfas infecciones aerdgenas y otras.

Estos hechos creemos que son la explicacién del hecho comprobado por todos los autores.
que han utilizado largamente la vacuna y la demostracién de la exactitid de la afirmacién que
hemos hecho al principio de este trabajo. No sabemoes cual es la extensién real de la tuberculo-
"sis en la primera infancia. Pero sabemos que defendiendo al nifio con la vacunacién, se dismi-
nuye la mortalidad general en proporcion 'insospechada, lo que demuestra que en la misma, la
tuberculosis ejercia el papel indirecto que hemos admitido, Y esta demostracién es tan palpable
que na es necesario aducir cifras, I-{ay bastante con leer cualquier frabajo referente al asunto de
autor que haya usado la vacuna més de un ano para que se vea la accién indubitable de la mis-
ma; y cuando la aplicacién se ha hecho con la amplitud de Rumania, es impresionante ver como
en el espacio de tres afios Cantacuzene y sus colaboradores han visto disminuir la mortalidad ge-
neral en distritos agrarios bien comparables a los nuestros en un 50 por 100: v en la misma ciu-
dad de Bucarest. Esta disminucidn de mortalidad por tuberculosis ha de manifestarse en las fa-
milias, en las que se habian observado casos de nifios fallecidos de meningitis u otras formas del
proceso bacilar antes de la vacunacién, y en las que hay nifios que han sido vacunados. Asi lo
ha observado Weill-Hallé, v nosotros hemos recogido de. observaciones muy demostrativas y de las
que representamos graficamente algunos ejemplos en las laminas I y IIL

No hay, pues, c[uda la vacunacién de Calmette ha’ hecho sus pruebas para la defensa de
fa infancia y no solamente usada en forma dtgestwa, sino cutanea, v, por lo tanto, ha de ocupar
el primer lugar en todo plan de lucha antituberculosa de la primera infancia. ; Pero no tiene contra-
diciones? ; Puede utilizarse invariablemente en todo recién nacido? Es ev1dente que determinadas
Clrcunstancras rétardardn o suspenderan. definitivamente la pract1ca de la vacunacién,

En'la’ practica, los problemas que se presentan con mas frecuencia son los de los nifios
prematuros. Se pueden vacunar y Weil Halle, Keretszuri y William Park y nosotros™ hemos
vacunado,pero. es necesario plantear la cuestion en la siguiente forma: si el nifioc puede ser tra-
tado en su prematundad en forma conveniente, puede vacunarse, pero, si 1o esfd seguro, es pre-
ferible hacerlo cuando se haya normalizado ya el pesol Los nifios heredoluéticos, si no nacen con
signos netamente - patolégicos, pueden vacunarse. En casos de ictericia neonatorum, se ha de dejar
pasar ¢l hecho totalmente, y entonces hacer la vacunacién por la via cutinea. Una precaucion es -
obligada: no wvacunar los nifios com smtomatologia cutdnea, Las més pequefias anormalidades
pueden tener la significacién de los puntos de xmcxacmn de procesos  sépticos-cutineos de la

5
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‘mayor gravedad. Tampoco han de ser vacunados los nifios que tienen taras congenitas que re-
presenten Lmitaciones para la alimentacién. Con estas excepeionds pueden vacunarse todos. Los
‘hijos de madre tuberculosa, a pesar de la inferioridad, @ lo menos temporal, que representa este
" hecho, pueden vacunarse, lo que significa que el ultravirus no es sensible-al B C. G.niel #. C. G.
sensible al ultravirus, porque-no se ha ohservado ningtin hecho especial de orden negativo, en es-
--tos nifios, v es bien sabido que hoy "se admste gue estos mnos al nacer, contienen el ultravuus
en la proporcién de un 80 %, de casos. - '

La practica de la vacunacion lo mas extendida posible, ha de ser una arma de pnmera s1g—
nificacién en la campafia futura, pero se necesitan otros elementos para que la vacunacién pueda
hacérse en forma debida, para que dé todo lo que puede dar -y también porque no hemos de
creer que se llegue a una vacunacién de un I00 por -I00, v, por lo tanto, ‘restarin siempre ni-
fios.en los que se han de usar los medios cldsicos. Examinareinos ufns y otras brevemente.
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. Madre: esclerosis de vértice Madre: 9-901"”"05“ de vértice .
1 muerta de meningitis 2 8 meses, . ahorts,
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1 omuerto tuberculoso & 14 meses. . N
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# enfermo tuberculoso,

3 muerto poces dias después de nager,
4 muerta de meningitis & 16 méses.
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Madre: tuberculosis fibrosa Padre: tuberculosis fibrosa .- .
t muerte pocos dias después de nacer. ..t muerty de meningtii & 7 meses. . N
z muerto de meningitis a 18 meses, 2 wounade, sano, 3 afios y 7 mebses,

3 muzrto de peritonitis tuberculosa a 18 meses,
4 muzrio de- meningitis a 5 bieses, '
§ vzcwhade; sane, 2 aflos y 2 meses,

D' -;}adre san0,
. Q madrve anferma. l S S ) } ei
. : : . nifio ::-ugexto.
- ‘ O - hija sana.
m ‘nifio enfexmo,

¥:  vadunade.

3 wasunede, sanp, z afios y § meses,
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Fadre: tuberculeiis fibrosa L

Marire mbzrc%!o.n.r ftbmsa

I riierte de newmonia caséodz a 18 meses, 1 muecto de meningitis a 3 afos.
- o P L 2 muerte de meningitis a2 18 meses,

# packngdo, sano, a 3 afios i 5 meses, > &
3 vacunade, sane, -7 meses, 3 vacunade, sam_;,‘ 4 anoes i o4 meses,
- 4 muerta de meningitis 3 5 meses.
5 wacknado, sang, a 1 afio,

omt

wPudré: tuberculosiz fibrosa

Madre: tuberculosis fibrose -
; \
1 muertp de meningitis a. 8 meses, - [T
° ) nE .. -1 mueria de meningitis’a 8 meses.
2 £ t N . . — -
@ vacknada, $ano, t afo y z meses. z raperte’ de granulia a 2 afios . ¥ medio,
o © 3 vacunado, sano, 3 afios,

- La: organizacién antituberculosa en las maternidades~~Dos funciones importantisimas pue-.
den realizarse en ias maternidades. En primer lugar, el diagndstico y tratamiento adecuade de
la futwra.madre tuberculosa. Es necesario abrir las puertas de la maternidad al tisiblogo y. cola-
borar intimamiente con él para que haga el examen sistematico del pecho a toda embarazada, ‘

“obteniendo radiografias de tods caso sospechoso a la radioscopia, y que todo embarazada tuber-
culosa- 'sea tratada con todo lo que actualmente haya hecho 'ya sus pruchas .¢n este aspecto.
El embarazo no contraindica nmguna de las précticas’ usuales de la tisioterapia moderna,
ni la sanocrisina, ni el neumotérax ni la fremicectomia, ni la toracoplastia estin contraindica-
das en una embarazada como a tal, sino por lo que resulte del sindrome clinico; - el embarazo
afiadird malignidad, sefialari el hecho critico del parto v puerpenc pero permxte luchar con la
enfermedad, .tal como hacemos con los ofros enfermos. Esto quiere decir ¢dmo se modificarian
las cosas, si la mujer que es asistida en un servicio publico por el hecho de un embarazo, fuera
reconocida radiologicamente del pecho, Un nfimerc considerable de procesos ‘seria tratado en las
fases iniciales, que tantas veces ‘aparecen o al principio del embarazo o én ltimo- trimes-
tre. Ademds, hemos visto que los tipos irreparables -de herencia del bacilo, se producen precisa-
mente en las formas graves de las madres; es, pues, bajo este aspecto que se puede hablar
de una profilaxis prenatal de la tuberculosis. Perc la maternidad ha de atender el problema en.
otre aspecto. Ya ha nacido el nifio de la madre tuberculosa. Nos encontramos delante de una
inferioridad, aunque el peso sea normal. Es aun de lg madre durante unos meses, como demues-
tran las reacciones humorales y contiene el ultravirus en una proporcidn -considerable de casos:
es necesario.que este nifio sea muy otro dentro de la institucidn, y asi todo cuidado que se tenga
para .criarlo  debidament con leche de mujer alejado ide todo contacto infectlvo, en las
condiciones de mejor higiene se expresard por una reduccién  considerable de ‘la morta-
lidad en los pr;mx_ros meses. La estadistica de Couvelaire es la-mejor prueba, En el primer afio
de separar esto§ nifios de la madre tuberculosa ensegmda de haher nacide, tuvo una mortalic
dad de 30-%. Cuatro afios después y corrigiendo afio por-afio las deficiencias observadas y de-
Janda estas criaturas a personal auxiliar consciente de lo delicado de su trabajo, la mortalidad dis-
minuyd hasta a un 7 %,. Una vez se ha separado el nifio de la madre ytemendole en observacidn, ha
de pasar a la organizacién de la obra para la colocacién familiar. del nifio, - L
Esta obra ha dado los mejores resultados en manos de sus fundadores, I malegtada. :
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Mme. Selsgman v su hermana, el Prof. Leén Bernard vy Dr. Debré. Trabajan en condiciones
favorables, porque el nifio, que se ha de colotar en una familia sana hasta que tiene dos afios,
fo €5 en casas situadas eii los contornos de Paris en buenas condiciones h:g1m1cas pero luchan
con el problema de la alimentacién, deblendo lactarse artificialmiente estos nifics. Con todo,
llegan a una cifra minima de mortalidad. Nosotros hemos empezado a hacer un ensavo hace ya tres
afios, ayudados por la Junia de Proteccion a la Infancia, Hemos asistido 33 nifios, y los hemos colo-
cado en casas de la ciudad, y uino tpicamente-en el campo.” Nosotros tenemos la ventaja de la
lactancia mercenaria relativamente ficil de encontrar y, en cambio, luchamos con que las casas
donde colocamos a los nifios, no siempre estan en las debidas condidiones. Aun con todo, los
resltados han sido favorables, y creemos que cuandc dispongamos de wuna organizacion completa
de lucha contra la tubercu]osm en la primera infancia, esta obra serd una de las que rendiran
mis beneficios,

Dispensarios antztuberculoms —JFs necesario que en todo dispensario antxtubesrcuioso se
cuente con la colaboracion de un pediatra que examine a los nifios, en estrecha relacién con el
tisidlogo. No solamenté se contribuird asi a que el pediatra_ use las técmicas normales de diag-
néstico de la tuberculosis en la forma debida, sino que el tisidlogo completard su encuesta diag-
noéstica con detalles y téenicas de ta especialidad de pediatria. Bl adelanto en la tisiologia resul-
tard de las colaboraciones del tisidlogo con diferentes. especialistas o médicos generales. :

Creacion de . centros oauwxdiarés de wacunacion v de la obra de colacacwn familiar del re-
cién nacido-La prictica de la vactnacién plantea con frecuenciz el problema s;gtnente la ex-
perimentacion” ha demostrado que para que la vacuna desarrolle plenamente su accidn, se nece-
sitan 4, 6 u & ‘semanas. Se cree que en este periodo ¢l B. C: G, produce una ligera erup-
cion ganglionar bacilar y se reabsorbe, Pittaluga y su dxsc:pulo Gareia, al demostrar las variacio-
siés leucocitarias consecutivas a Ia absorcion del B. C, G. por la via mtestmai han aducido una prue-
ba de’ gran valor en favor de esta mterpretaczon E! nifio a vacudar ha nacido en una casa 'mi-
sefable, ¥ sobre todo ‘duerme en la misma cama que la madré o el padre tisicos, estando, por lo
tanto; expuesto al contagio- corstante precisamente durante el periodo de la vacunacidn, en las
‘semanas €n’'que el B. C. G. ofganiza las defensas. En Jos primeros afios de nuestra practica y por
-desgiacia aun ahofa en algdn caso, no podiamos hacer nada, y ¢l nifio quedaba en estas condicio-
nes desfavorables a pesar de-todo esto, los resultados ‘demostraron que el nifio vacunado se
‘defendia mejor que el tio vatunadg, v el nimeto de casos de defuncién por tubsrculosis cam}:mw
boda en estds. casos, es la mitad que la del grupo. testigo. Pero nuestfa estadistica reveld wunma
" Kiffa de m()rtahdad por tuberculosis  que, con todo y ser la mitad qlie la de los vo vacuna-
~ s, es masialta que la que se ha obtenido en otros paises, y es la exprcs;on de esta falta de ayu-
‘da @ la vatuhacién con que hemos tenido que liuchar. Es necesatio esforzarse en evitar con-
tagios masivos durante el perfodd de la vacumacién, durante estas 4-8 semanas pr1me—
ras, y para esto ha de asociarse la practica de la misma a la colocacién familiar del recién na-
cido, cuando se fengan garantlas de una buena lactancia axtiﬁczal 4 otra en el ambiente fami-
liar, o la instalacién del nifio en estaciones de aislamiento que puedam construirse en las materni-
dades o en otros nfcleos de tratamiento de infantes, en preventonos v donde sean exarhinados
duraiite ‘eStas primeras semanas. Mis tarde podra devolverse al nifio él ambiente familiar, pero
€5 necesario sefialar que nuestras observaciones demuestran_ fietamente que el nifio, con todo y
‘ser vacunadoe, es sensible a los contagios masivos, aun ciando veénza in gran numero, como lo
demuestran su alergia v que, por lo tanto, es necésario no confundic, vacunacién con falta de
proteccidn ulterior ante el contagio. El nifio vacunado beneﬁf:tara mas que el no vacunado
‘de la profilaxis antituberculosa general v, por lo tanto, debe:de’ ‘nsistirse especialinente en este
aspecto en- todo caso de contagio masivo. En los casos de cuntagm paucibacilar, nuestra experien-
tia 1os ha demostrado que el nifio vacunado muestra las més eficaces defensas contra 14 infeccidn;
pero, si tenemos. en cuenfa que en el grupo testigo nifios expuestos a este contagio han sufndo
tamibién lesiones de mediana gravedad y que a los cuatro afios los efectos de los dos ti-
'pos de contagio € confunden en gran parte, se comprende que sea necesario rec(}mendar tam-
bién a las familias de nifios vacunados en ambiente paucibacilar qué se tomen las precauciones
normales para evitar los contag;os re:terados.
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En otros chSos el 'problema es distinto; el nifio puede 'haber sido infectado o se tiene la
.evidencia_de que lo ha estado, y por lo tanto, no se le puede vacunar. La indicacion es la coloca—
cién familiar del recién nacido, pero; antes de entregarlo, es preciso que se resuelva la cuestion de la .
alergia, para asegurarse de que todavia es tiempo de vacunarlo, Por otra parte se ha de conocer el
.estado del nifio antes de entrgarlo a la familia, que lo ha de lactar para evitar que Acojan un nifio
ya enfermo. Es necesario disponer de una estacion de observacion de nifios, para saber si se les
-puede vacunar atn y para hacer un diagnostico exacto y colocar en familias tan sélo nifios sin pro-
cesos de medidna gravedad, sinc tinicamente los que tienen alergia positiva sin otros signos apa-
-rentes de infeccién, o los. que tienen signos discretos de adenopatia t.raqueobronqutal Los nifios con -
procesos exudahvos medlastmlcos pulmonares .0 pleuralcs han de ingresar en los hospitales-sana-
torios.

Hospitales-sanitarios para nifios tuberculosos—No hemos :le encarecer la necesidad de
crear estos niicleds de accién antituberculosa que han de cumplir las finalidades: siguientes: 1.2
" lugar de tratamiento de los procesos de mediana gravedad y graves con los medios que la terapéu-
‘tica tisiologica utiliza hoy para el adulto. Hasta que no se conozca lo que puede hacer el neu-
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motérax, y la sanocrisina en la terapéutica delos procesos exudativos de la primera infancia
no’ de;ara de -considerarse como casi fatal el proceso newmonico ulceroso y hasta el granilico en
esta edad, y hasta tanto no se haya tratado tin‘'gran ndmero de nifios con estos medios no
se podrin precisar ‘las peculiaridades que impone el nifio en el tratamiento. Todo un capitulo
nuevo se abre en este estudio. No sabemos afin lo que puede conseguir un régimn nutri-
tivo 6ptimo en el nifio, en cuanto a la tuberculosis, y menos lo que puedan representar las me-
‘dicaciones” vitaminicas a este respecto. Los adelantos en la tisioterapid no han llegado a la prac-
tica de la tisis del nifio. Estas ihstituciones han de cumplir esta finalidad. 2.* Lugares de aisla-
‘miento de casos :rreparables y separandolos de los casos en tratamiento activo, porque es bien
sabido como s’ contagioso el mifio tisico y cémo puede perturbar un tratamiento el hecho de re-
" cibir reinfecciones reiteradas. 2.2 Sitio de investigacion clinica anatomo-bacterioldgica y diagnésti-
ca. Hay que contribuir desde estas instituciones a la solucién de los’ problemas que comprende
el ultravirus como a posibilidad diagnéstica al determinar los casos en los que todo el sindrome
‘anatomico no es otro que una tumefaccién ganghonar T.a desnutricién progresxva del nifio ha
de estudiarse a fondo. Ha de investigarse si clinicamente existe el caso del nifio con infecciones
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primitivas silencidsas en las que sé eliminan bacilos, y si efl el sistema hematopoyético se puede encon-
trar la expresion de esta infeccién. Tenemos la conviccién de que ninguna otra institucién antitubercu-
losa para la defensa del nifio o del adulto, ha de cambiar las ideas dominantes como el tipo de
Hospital-sanatorio nue describimos, y en €l que ticne gque aclararse fambién la cuestibén de Iz he-
tioterapia como .elemento coadyuvante en las curas activas, o si repr\,senta solo el eiemeﬁto ophmo
del endurecimiento en Ia convalecencia.

L.os medios indirectos para luchar contra la tubercuiosm del nifio, t1enen una: znﬁuencxa de- -

cisiva en la defensa del mismo. Véase lo que ha ocurrido. en Escocla y en los Estados Unidos
y, en general, en los pueblos sajones en los que Ja lucha contra. la tuberculosis del adulto ha lle-
gado a reducir la enfermedad tal vez, a menos del 50" % de hace 25 afios. En los Estados
Unidos la grafica que transcribimos demuestra bien claramente cémo es sensible el nifio a los
beneficios. de la colectividad. Ne decimos ninguna novedad ni disminuimos en nada nuestra admi-
racion por la obra de higiené piblica de Norte-América; si decimos que no existe una verdadera
ofganizacién pard luchar contra- la “tuberculosis del nifio. Véase la coleccidn de-las actas de la

Asociacidn Antituberculosa Norteamericana, y 'se .comprobara gue los trabajos. respecto a. tuber-

culosis del nifio no datan de muchos afios; la intensidad con que luchan contra la enfermedad
en al escuela, es de ahora y obtendremos datos del mayor interés en lo futuro, pero hasta aho-
ra nada se ha hecho que tenga la intensidad y la seguridad .de ideas directrices que tiene la de-
fensa del adulto. Examinemos, no obstante, la curva (fig. 13) ¥ comprobaremos que sé ha lle-
gado a reducir la tuberculosis en el nifio. La razén es bien sencilla. El adulto, enseguida de
hecho el diagnéstico, tiene sitio donde ser tratado, y, en consecuencia, no se plantea el problema
de la tuberculosis en la casa en la forma que vemos cada dia entre nosotros. Es diffcil encontrar
nifios para vacunar con vacuna B, C. G, escribe Kerestzuri refiriéndosel 2 Nueva York. Y no puede
ser de otra.manera, si el problema de la tuberculosis en el nacido resulta en proporcién crecidi-
" sima de condiciones de ambiente familiar. Y otra circunstancia facilita aun el porvenir del nifio
que vive en' estos ambientes. Es bien sabido que el nifio, victima del contagio por el hecho de se-
pararlo del mismo, porgue el individuo. contagiado ingresar en una Institucién. de tratamiento,
mejora en gran nimero de casos en forima sorprendente, y asi resulta gue incluso el nifio
que vive en estas ciudades y que recibe contagios a domicilio, tenfendo la facilidad que tiene e

adulto para su internamiento en un sanatorio, deja de presentar muchas veces cuadros clinicos gra-

ves, y muestra formas de mediuna gravedad que pueden resolverse favorablemeiite en. huena parte
de. los casos. Todo favorece al nifio en estas condiciones, y asi no lemos de sorprendernes de la
rapidez con que ha descendido la tuberculosis del nifio en los paises indicados. Para acabar con
fa situacién actual entre nosotros, precisa que se emprenda con todos los medios la campafia a que
tene derecho nuesiro pueblo para librarlo de un mal en gran parte evitable,

 La lucha. contra la tuberculosis boving.—Dés. beneficios se obtienen al reducir a la mi-
nima proporeién la tuberculosis del ganado En primer lugar, el que representa. como causa de
tuberculosis, y recordemos que en los paises donde se estudia la cuestién se encuentra un prome-

dio de infecciones en el nifio en la mesa de autopsias de un 14 % de lesiones de origen bovino,:

Pero' es otra la razdn: se ha visto como la pasteurizacién de toda la leche de una ciudad
influfa decisivamente en la mortalidad en Ia misma. La leche produce estreptococias, tifus, difte-
ria v otras afecciones que en buen nimero de casos recaen en nifios en estado de mfeccmn tu-
berculosa de mediana gravedad, y acaba cor ellos. Es necesario que examinemos este prob!ema

con toda atencién,
La organizacién de la lucha contra la mortalidad mfantzi ~~No msxstlremos en demostrar- la

significacién comsiderable que tiene la nutricién en el prondstico de las afecciones tuberculosas,
y tal vez en su determinismo, influyendo en que adquieran tipos mis graves cuando no se hace
en lds condiciones debidas. Favorecer tanto como se pueda la lactancia materna -— lo que entre

nosotros es ain posible — es defender al mifio contra peligros que no he de mencionar; y asis--

tirlo en toda ocasién en su desarrollo, es poder sorprender variaciones en la . curva del - peso,
aparicién de la alergia, sintomatologia funcional respiratoria o digestiva, -que han de permitir,
el diagndstico precoz - de la ‘tuberculosis en la infancia, con toda su srgnzﬁcacmﬁ para el tra-
tamiento, Nadie como el pediatra atiende a estas cuestiones, al asistir a los nifios afectos de pro-
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cesos eruptivos, verdaderos testimonios de la resistencia real del nifio. Puede descubrir nuevos
eniermos, y luchando contra las enfermedades eruptivas, con lo que la vacunoterapia puede dar
hoy de si para la prevencién de estos’ procesos, v luchando contra la- difteria, ev:tara nuevas vice
timas ‘de la tuberculosis. _

i La ensefanga de o hzg@ene v -de las normas - fundamentales de” lucha antf,mberculom a
las enfermeras, las comadronas 'y las futzmw madres—Los principios generales que resultan de lo
que hemos expuesto, han de divulgarse por todos los medios, y i1t la ensefianza profesional a
enfermeras y comadronas han de ocupar un’lugar preferente; La signification que puede tener
esta tarea de divolgacidon cerca de los elementos que estin ‘més en contacto con las madres, v
ertre ellas mismas no he de porderaria Puede’set 'un elemento dec:swo para el éxito de la futura
campana. -
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"Dos grandes. or:entacmnes puede comprobar cualquier curiose de estos temas, en la htera—.
tura y en la prictica en todo el mundo. Los paises sajones con la Higiene Piiblica en su pIemtud
ven en la tuberctlosis un mal que decrece, y algunos prevén su reduccion. hacia limites minimos
para dentio de pecos afios. Estos pueblos estudian la vacunacién, especialmente por lo que tiene
de. szgmﬁeac:on ¢conémica o para aplicarla al joven adulto en las escuelas v universidades. El eje.
‘de la campafia contra la tuberculosis del nific es que no esté en contacto con el adulto tuber-
culoso y los. resultados que obtienen son -favorables. Otros pueblos, los latirios, y RuSIa, es-
tamos en condxcxones bien diferentes. La Higiene Péblica no ha Hegado a ocupar aun en el
Estado, el !ugar que 1a corrésponde, y en consecuencia, Tas: organ:zacu}nes son incompletas o muy
- tecientes, ¥, asi, juntamos dos elementos desfavorables: problema mas grave epzdem;olagmamem
‘te, y medios”de lacha inferiores, Por eso, para luchar contra la tuberculosis del mifio, Francia
ha hecho el ensayo con la vacunacién’ Rumania la sigue; en Ukrania se estudia ampi:amen—
te y en Bélgica. Se trata de paises en los que, con todo y tener elementos de relativa sig-
nificacién para Ia~ lucha contrd la tuberculcs:s del adulto, distan mucho de disponerlos en for-
ma que pueda influir decisivamente en la defensa del nifio. Y en Francia, Rurmania, Ukrania,
Bélgica, la vacunacién con el B, C: G. ha demostrado el elemento formidable que es para luchar
inmediatamente contra la tuberculosis, y lo que puede representar para lo futuro. Por eso se
han entregade a la vacunacién como a recurso de urgencia y del mis gramde valor. :

Bien se comprende lo que puede Hegar a reducirse fa tuberculosis infantil si én un pue-
ble se emprendf: un campana. asociando las dos grandes orientaciones. Si se hace unm ensayo de
salud piiblica a. estilo americano en cualquiera de nuestras csuda.des de Europa y asociamos las
dos medidas directas e indirectas, podemios predecir que en cinco afios la tuberculosis infantil
quedaria reducida a cifras msxgmﬁcantes Y, entre tanto, nosotres debemos emprender la cam-
pafia con esfos ﬁjemples y orientaciones. para dar . a nuestro pueblo lo que le corrseponde. Dlga~
mos como al empezar este Iargo trabajo. No ha de ser un sentimiento de piedad frio, como
- de quien cumple un deber stfi - esperanza’ de ver el fruto To que ha de impulsar a nuestros
‘administradores v a. los. orxentadores de fas obras. futuras Cafalufia, que no pueden aplazar-
se para libertar nuestra mfam:ia. de la muerte por la tuberculosis; ha de ser con la mayor fe de-
recoger ensegmda los resultados. ¥ Seguros dei porvenir, que hemos de empezar la magna empresa.
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