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He aquí un «rapport» presentado por el C o ­
mité N aciona l de Defensa contra la tuberculosis 
de Francia , en el año 1927.

Sobre 982 niños nacidos de madres tubercu- ' 
losas o c riados en medio fam iliar contam inado 
de los cuales 13 han s ido clasificados aparte por 
haber estado separados de su madre y laclados 
por una nodriza  se han hecho los siguientes 
grupos,

Prim er g ru p o —C ontacto con madre tubercu­
losa:

303 n iños o sea 51'4 por 100, de los cuales 2b9 
han sido vacunados hace 1 a 2 años y 34 desde 
hace mas de dos años. En este grupo han ocu- i 
rr id o  17 m uertes de las cuales 2 se presumen 
por tubercu los is : el porcentaje de m ortalidad ge­
neral ha s ido  de 6'3 por 100 y el porcentaje de 
m orta lidad por tuberculosis solamente el 07  
po r 100.

Segundo g rupo— C ontacto con padre tuber­
culoso.

288 n iños o  sea el 29 7 por !00 de los cuales 
264 han s ido  vacunados hace más de un año y 
24 hacía más de dos años. Entre ellos han ha 
b ido 15 m uertos de los cuaies 5 por tuberculo­
s is  (m en ing itis ); el porcentaje de m ortalidad ge­
neral de 5'69 por 100 y el de mortalidad poi tu ­
bercu los is  de F14 por 100.

Tercer g ru g o —C ontacto con padre y madre 
tuberculosa

35 n iños de ¡os cuales 31 vacunados hace más 
de un año y 4 vacunados hace más de dos años: 
hubo 4 m uertos n inguno por enfermedad tuber­
culosa (3 po r gastroenteritis  y 1 oclusión intes 
lin a i): m orta lidad  general 12'9 por 100, m orta li­
dad por tubercu losis 0'.

C ua rto  g ru p o — Contacto con colaterales tu­
bercu losos.

86 n iños de los cuales 82 están vacunados 
hace casi dos años y 4 hace más de dos anos. 
Ha habido 4 muertos 1 de ellos posiblemente 
p o r tubercu los is , m ortalidad general 4 97 por 
100 m orta lidad por tuberculosis 1 22 por 100.

Q u in to  g rupo  C ontacto de naturaleza no 
especificada.

257 n iños de los cuales 25b han sido vacuna­
dos ha -e casi dos años y 21 luce  nías de dos 
años. Ha hab ido 39 muertos de los cuales 1 so ­
lo  por tuberculosis. M orta lidad general del g ru ­
po 16"5 por 100, m ortalidad por tuberculosis no 
llega al 0'5 por 100.

Sexto g ru p o — Separados a! nacer de su m a­
dre y entregados a una nodriza. 15 n iños de tos 
cuales 12 vacunados hace un año y medio y i 
hace dos años. De este g r u p o  ha muerto un n i­
ño de m ening itis .

Resultados: Para 982 niños vacunados hacían 
uno a dos años la m ortalidad general ha sido de 
8 '9  por 100 y la m orta lidad por tuberculosis ha 
s ido  de 0 ’8 por 100. Después de los dos años de 
vacunados no ha habido ninguna muerte por tu­
bercu losis. Las caucas de la m orta lidad general
han sido: n

Atreps ia , 11.—Bronconeumoma, 7.—Gastro­
enteritis, 1 1 .—Malformación congènita, Fa­
ringitis ulcerosa, 1.—O clusión intestinal, 1. 
Cólera infantil, 1.—Coqueluche, 2.—Sarampión,

1.— C ongestión pulm onar, 1 .— Epilepsias, 1.— 
B ronqu itis , 1.— Asfix ia , 1.—Causas no especifi­
cadas, 31.— Tota l 72. S i quisiéram os a tr ib u ir a 
esas causas no especificadas lo  cual no sería 
verdadero que todas las muertes eran achaca- 
bles a la tuberculosis tendríamos entonces un 
m áxim o de 3'9 por 100 cifra siempre considera­
blemente in fe rio r a la m orta lidad media de n iños 
de la m isma categoría no vacunados y que llega 
a! 24 pot 100 en Francia y al 32 por 100 en c iu ­
dades populosas como París. Se puede entonces 
establecer que la m orta lidad por tubercu losis 
para los niños vacuuados es de 1’ por 100 y pa­
ra los  no vacunados de 2b' por 100.

H ay un punto im portante a d iluc ida r y es qué 
des lino  han de su fr ir  los n iños que pasada la 
edad apta a la vacunación antitubercu losa por 
vía d igestiva  están expuestos a v iv ir  en con ta ­
g io  tuberculoso. Los ensayos sobre vacunación 
h ipodérm ica en n iños cuya reacción tubercu lín i- 
ca es negativa son bastante a leatorios pero los 
d iversos inconvenientes que aún no han podido 
e lim inarse como las reacciones febriles, la apa ri­
ción de pequeños m ódulos que supuran en fo r­
ma de abeeso frío  etc... no ha hecho que su va ­
lo r práctico sea defin itivam ente aceptado. En el 
m ism o estado se encuentran los ensayos de va ­
cunación de jóvenes adultos en los contingentes 
ii.ilita res  sobre todo en organ ism os casi v írge ­
nes de la prima infección tuberculosa com o son 
las tropas coloniales [o en los trabajadores ind í­
genas empleados en las minas de Austra lia , 
T ransw aa l y Rhodesia o los campesinos o m on­
tañeses que viven en un com pleto a islam iento 
de los medios urbanos de contam inación.

C onociendo las estadísticas parciales que se 
acaban de publicar de ciudades como New V ork , 
M on trea l, M ontevideo, Barcelona y Amsterdan 
y las generales de Estados Unidos, I rancia, 
A lem ania , B o lon ia , Bu lgaria , ( ire c ia , Buccia y 
Rum ania (solo A ustria  y Portugal están aún con 
reserva) ¿quién puede tom arlas  responsabilidad 

i más aún las autoridades san ita rias inform adas 
com o ellas pueden estar m ejor que nadie, de 
rehusar deliberadamente emplear el método de 
la vacunación y  de la defensa contra la mas 
m orta lm ente invasora de todas ias enfermeda­
des humanas?

Duración probable de la inm u­
nidad adquirida por el B. C. G.

l a experimentación hecha sobre los anim ales 
, ha perm itido  constatar que la im nunidau frente 
i a la in fección virulenta de prueba duraba de 
I quince a diez y ocho meses. Probablemente 

frente a la contam inación natural la resistencia 
>ca más la rga Basándose en los ensayos prac­
ticados y aunque el poder de absorción in testi­
nal está muy reducido al fin del prim er ano de la 
v ida se puede esperar que un cierto número de 

' bacilos B. C . O. mediante sucesivas ingestiones
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