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Sefiores:
Uno de los mas esenciales postulados de la Eugenes:a quiza el mas

importante de cuanfos la definen y caracterizan, es el de aminorar o evi-
tar, a ser posible, los estragos que en la humanidad causan las enferme-

dades endémicas, con el objeto de conseguir generaciones fuertes y exen=

tas de taras patol6gicas. Y entre las enfermedades endémicas que se ad-
quieren por hérencia y contagio, ninguna mas importante por su enorme
" difusién y mortalidad que la tuberculosis; por esto se la denomina toda-
via plaga y azote social en aquellos paises que, como el nuestro, muy
poco se hace en el orden cientifico y en el aspecto social para combatir-
la y extinparla. Los paises mas cnltos del mundo ya no la temen porque
sus organizaciones de defensa y lucha social ‘han conseguido disminuir
su morbilidad y mortalidad en més de un cincuenta por ciento. Para nos-
otros constituye un balaén nacional que en las.estadisticas demograficas
internacionales redactadas por el Comité de Higiene de la Sociedad de las
Naciones (1} figuren Sevilla y Bilbao como la quinta y octava poblacio—
nes del mundo de mayor mortalidad por tuberculosis. No es momento ni
sitio adecuado de analizar este desastre en uno de los aspectos de la Sa-

nidad espaiiola, pues ya en reiteradas ocasiones hemos tratado de esie

asunto con extensién (2), dando soluciones para una organizacién de la
lucha antituberculosa en relacién con nuesiros escasos medios econémi-

€os, pero en armonia también con nuestras necesidades y deberes para

con la soc:edad
B8

L

{1) “Revue de Phtisiologie Médico-Social”, enero-febrero de 1930.
(2) “El Problema Médico-Social de I Tuberculosis”, mayn de 1931. Libro de

224 paginas.
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A partir del descubrimiento por Koch, en 1882, del bacilo que produce
1a tuberculosis, no han cejado investigadores de todo el mundo en estudiar
el procedimiento de conseguir una vacuna que pudiera evitar esta enfer-
medad, de 1a misma manera que se evita hoy la viruela, el célera, etc. El
mismo Koch puso sus esperanzas en las tuberculinas por él preparadas,

.pero unos y otros fracasaron en su humanitario intento, hasta que en el

afio 1924 Calmette y Guerin dan cuenta de sus trabajos sobre la vacu-
na B. C. G. a la Academia de Medicina de Paris.-

Al hacer un bosquejo histérico de la vacuna contra la tuberculos1s se~
ria ingratitud u olvido imperdonable en un espafiol no recordar, con el
elogio que merecia su alta personalidad cientifica, los trabajos y desvelos
del gran bacteriélogo'doctor Ferran para hallar una vacuna antitubercu-
losa, pues si bien &l asegur6 haberla descubierto en la que Tlamé vacuna
Antialfa, es lo clerto que esta afirmacién no ha sido comprobada de una
manera rotunda y definitiva, digamos oficial, posiblemente porque no se e
proporcnonaran los medios de investigacion necesarios y también porque
en algunos de los ensayos que en el ser humano fueron realizados hay
que confesar que uo los presidié precisameénte esa escrupulosidad cien-
tifica que requieren investigaciones de esta naturaleza. Espaifia, la Sani-
dad espafiola, tienen contraida und deuda con el nombre glorioso de Fe-
1TéN que no estard cancelada mientras no se lieve a cabo una revision y
un estudio oficial de sus teorias e investigaciones y de sus demostracio-
nes, confirmadas por autores extranjeros de solvencia cientifica.

Calmette y Guerin, siguiendo las pautas marcadas por el genial Pas-
teur para la obtencién de vacunas por el procedimiento de la atenuacién
-de'la virulencia de los gérmenes vivos, consiguieron su empefio de trans-
formar un bacilo tuberciiloso muy virulento para los bovidos en inofen-
‘sivo para-el ser humano y- para todas las especies animales en que hicie-
ron la- demostracion, consewando, sin embargo, sus - propiedades inmu-
‘nizantés. ) '

' Sabemos que tanto en la tuberculosis como en la avariosiz'y, en ge-
neral, en algunas enfermedades debidas a protozoarios, la inmunidad se
adquxere cuando el orgamsmo alberga el bacnlo patégeno ‘vivo, pero 2
‘condicién de que estos bacilos se encuentren en pequefio nimero y sean
poco virulentos, pues 5i el organismo alberga muchos y estdn provistos
de una accién muy téxica, determinardn la enfermedad y, con ella, tras-
tornos funcionales y lesiones graves que pueden acarrear la muerte. Cal-
-mette y Guerin no hicieron, pues, ofra cosa, al intentar preparar su vacu-
na, que seguir los principios y fundamentos cientificos sobre el mecanismo
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de la infeccién tuberculosa que los estudios clmlcos y traba]os de mves-
tigacion aconsejaban.

Comenzaron a ensayar la accion de esta vacuna en toda clase de ani-
males, viendo coronados de éxito sus esfuerzos al observar que, en efec-
to, los animales vacunados resistian sin enfermar la inoculacién de do-
sis masivas de bacilos vivos y virulentos y que, por el contrario, en los

. testigos, animales no vacunados prewamente, la moculamén del bacilo

les originaba la enfermedad y la muerte en mas o menos tiempo. Hicieron
pruebas en animales vacunados sometidos a un contagio permanente, con
resultados plenamente. satisfactorios. Y, después de rigurosas y perse-
verantes experiencias para indagar con certeza la inocuidad de la vacu-

na, es cuando se atrevieron a ensayarla en el ser humano.

~ Como sabemos que desde el nacimiento se puede adquirir la tubercu—
losis por contagio, dichos autores pensaron que desde ese tiempo debe
comenzarse la vacunacion. Y teniendo en cuenta la propiedad de la mu-
cosa intestinal del recién nacido, que presenta un manifiesto poder de
absorcién para los microbios y toxinas en las dos primeras semanas de
{a vida, la prepararon en condiciones de poder ser admlmstrada por via
bucal en ese tiempo.

. Los primeros ensayos fueron verificados en julio. del afio 1921,y a
los tres afios después, en julio de 1924, Caimette presentd a la Academia
de Medicina. de Paris el resulitado de sus traba]os, concretando sus con-
clusiones en la siguiente afirmacidén: “Que los nifios recién nacidos va-
cunados por el B. C. G., tanto-los que han. vivido en un medio conta-
gioso como indemne de tuberculosis, no han sufrido trastornos ostensi-
bles en su desarrollo, pudiendo deducir de estos primeros ensayos que la
vacuna es inocua para €l ser humano, lo mismo que ya se ! habia com-"
probado en los animales objeto de investigacién.”

Como consecuencia de tales afirmaciones, hechas por un sabio de la
probidad-moral y solvencia cientifica de Calmette, la vacuna fué puesta
gratnitamente a disposicién de cuantos médicos y laboratorios de reco-
nocida solvencia cientifica la solicitan, ya para realizar estudios de in=
vestigacién como de orden profilictico de la tuberculosis, Y en estos
nueve afios ltimos, con la excepcién de muy pocos- detractores, todos
cuantos la han puesto en préctica hablan de los satisfactorios resuliados
conseguidos, habiendo tenido su consagracion definitiva en el Congreso
Internacional de Tisiologia de Oslo, el afio 1930, '
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INVESTIGACION PERSONAL

. Convencido de la bondad de la vacuna y de su eficacia en aquelios
paises que, como Francia, la han empleado en méis de medio millon de
nifios, la puse en practica el afio 1927 en nifios cuyas familias asistian a
mi Dispensatio. Pero a pesar de mi esfuerzo para propagar entré los en-
fermos la conveniencia y necesidad de que vacunaran a sus hijos, era muy
reducido el nitmero de nifios que acudfan llevados voluntariamente por
sus padres, y, desde ltego, recién nacidos muy pocos. En vista de esta
resistesicia- del puiblico, y queriendo extender- los. beneficios de la vacu-

- macién al mayor nfimero posible de nifios, pensé lievar a la préctica la

vacunacién sistemaética de todos los recién nacldos del distrito de la Uni-
versidad, de Madrid, donde est4 enclavado mi Dispensario, y para conocer
los nacimientos diarios y los domicilios de los padres, tuve la idea de
recurrir al Registro civil, Centro del Estado donde podrian- facilitarme
rdpidamente y en tiempo adecuado para la vacunacion los datos neécesa-
tios. Con el objeto de jlustrar al padre o familiares del nifio Sobre lo que
es la vacuna, los estragos que causa 1a tuberculosis en Espaiia, sobre
todo en la primera infancia, y los beneficios que puede alcanzar su hijo
con la vacunaci6n, se les entrega en el Registro civil un pequefio pros-
pecto de divilgacidn, por mi redactado, en el que se les avisa ya qué al
siguiente dia ird' a su domicilio 1a enfermera visitadora del Dispensario
a vacunar gratuitamente a su hijo, si asi lo desean. La técnica de 1a va-
cunacion es muy sencilla, La enfermera vierte el contenido del tubito don-
de se guarda la vacuna en una cuchara que contiene un poco de leche de
la madre misma, o de vaca, previamente hervida, o de un poco de agua
hervida sencillamente, y 1a hace tomar:al nifio poco a poco. Aconseja que
no se le dé de mamar al nifio hasta transcurrida, por lo menos, media

“hora. Para ¢ue la vacuna surta sus efectos por completo, hay que ad-

ministrar tres dosis en dias alternos; por ejemplo, el cuarto, el sexto y
octavo dia; el quinto, séptimo y noveno dia. Es Ia enfermera Ja qite rea-~
liza, en todos los ¢asos v en todas 1as dosis, 1a vacunacion, para asi tenér
1a segutidad de que el nifio ha tomado 1a cantidad de vacuna precisa. Es
tala técnica confiar 1a administracién de la vacuna a los padres, pues
bien por olvido, ya por falta de voluntad, puede quedar incompleta la
vacunacién. La enfermera regisira en una ficha de investigacién social
1a vacunacién verificada, y toma datos de las condiciones sociales de Ia
familia y del medio de higiene en que vive el nifio, y encarga a los padres
que cada dos o tres meses lleven al nifio al Dispensario para reconocerle,

Vacunacion antituberculosa y eugenesia. 137

pesarle y conocer de las incidencias habidas en su salud, asi como para
recordarles que al cumplir el primero y tercer afio es preciso revacunar-~
les. Esta labor social es tan importante como la vacunacién misma, pues
vacunar al nifio y luego abandonarle a su propio ambiente es como no
hacer nada, ya que si entre los padres o alguno de la familia existe algtin
foco de contagio de tuberculosis, hay que recomendarles, obligarles me-~

" jor, si fuera posible, a que aislen al nifio del foco de contagio por lo me-

nos durante dos meses, pues en contacto directo y permanente con un tu-
berculoso bacilifero puede infectar al nifio, a pesar de estar vacunado.
Desgraciadamente, no contamos en Madrid con ninguna institucién ade-
cuada para esto, y si se ha de ampliar la vacunacibn, como es de espe-
rar, serd necesario e indispensable fundarla en seguida. ;Cuédntos casos
hemos visto en que se hubiera podido salvar 1a vida del nifio, que fatal-
mente ha muerto por falta de caridad y de organizacion. de los servicios
de beneficencia, si a tiempo se le hubjera vacunado y separado de la
madre enferma, entregado a un servicio adecuado o a la familia se le
hubiera facilitado leche para criarlo! ' o
Me cabe el honor de haber sido el primero, el iniciador en Espafia de
la vacunacién sistematica domiciliaria. por €l B, C. G., que tantos bene-
ficios repartari a la-humanidad para combatir con eficacia la més morti-

 fera. de las endemias, la tuberculosis, si esta vacunaci6n, como otras, se

declara obligatoria por los poderes piiblicos. Y todo lo doy por bien em-
pleado, dinero, trabajo fmprobo, sacrificio personal por haber salvado y
seguir salvando de las’ garras de la cruel enfermedad la vida de unos
cuantos nifios madrilefios, Esto es hacer eugenesia, y yo predico con €l
ejemplo. o

RESULTADOS INMEDIATOS

El periodo de tiempo a que se refiere esta investigacién se halla com-
prendido entre el 17 de octubre del afio 1930 al 1 de enero del afio 1933,
El total de recién nacidos durante este tiempo en los distritos de la Uni-
versidad, Centro y Chamberi, segiin los datos suministrados por los Juz-
gados respectivos, asciende a la cifra de 6.785, y la de vacunaciones prac-
ticadas, a la de 2.062, correspondiendo un tanto por ciento medio de 30,
que es el mas alto que nosotros sepamos de los registrados hasta hoy en
los distintos pafses que practican esta vacunacién de una manera siste-
miética, incluso mayor que el obtenido en Francia, pues segiin Calmette,
en su Gltimo trabajo (Revue de Phtisiologie Médico-Social, nim. 6, no-
viembre-diciembre de 1932), no alcanza mas que el 20 por 100, y nos-
otros, en el distrito de la Universidad, hemos conseguido el 34 por 100.
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CUADRO 1
DISTRITOS Nacimientos ~ Vacunados MO Yacuma- % Ge FAC:
Universidad ... . oo oo . 3370 1.145 2,225 - 34
Centro ... wov vee ver e 502 109 393 21,6
Chamberd ... ... ... ... 2,913 808 2.105 21,7
Total ... ... ... 6.785 2.062 4723 30,3

Es de interés hacer destacar del cuadro anterior la notable diferencia
en €l tanto por ciento de vacunaciones practicadas entre los distritos de
Chamberf y Universidad y el del Centro, diférencia notable que es debida
indudablemente a 1a accion social educatwa que viene desarrollando nues-
tro Dispensario desde, hace seis afios en el barrio de Cuatro’ Caminos,
que estd ¢onstituido por una parte de esos dos distritos. :

Se han vacunado en mayor niimero aquellos nifios en cuyas familias
ha habido 0 existe algin tuberculoso. También hay que conceder grat
valor a la previa educacién que sobre la importancia de la vacunacion
recibe la familia con la lectura-del prospecto de divmigacion que les en-
tregan en el Juzgado al mscriblr en el Registro c1v11 al nifio.

-\‘ -'ﬂ'o -‘ﬂ
Al dar a conocer los resultados inmediatos obtenidos de esta inves-
txgacién, hemos de hacer conistar que como la vacunacién se ha hecho de
una mianera snstemétnca, es decir, en todos los' nifios recién nacidos’ que
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fectamente los beneficios que ha reportado la vacunacién por el B. C. G.
y la notable diferencia de mortalidad reg:strada entre los nifios vacuna-
dos y no vacunados,

Pero es todavia mds interesante la demostracién de Ia bondad de la
vacuna en la notable disminucién de la mortalidad en general de nifios
de menos de un afio, si valoramoés debidamente la prueba y contraprue-

ba que significa el hecho siguiente: En el afio 1931 se realiz6 la vacu-

nacién en el distrito de la Universidad, ¥ por disposicién superior no se
practico en el afio 1932; pues bien, la mortalidad en general que en di-
cho distrito descendi6 en el afio 31 ha sido mucho mayor en el 32, Por
el contrario, en el afio 1931 no se hizo en el distrito de Chamberi y si
en el 32, disminuyendo. notablemente la mortalidad en este afio en rela-
cién con el 31, como podré apreciarse por el ’

‘ _cuapro 111 |
DISTRITOS Afo  Fallecidos | %ade los fa-

_Universidad ,.. ... 1931 211 13,87
] L ' 1032 303 15,17
Chamberi... ... .. 1931 203 14,61
. . 1932 238 13,36
Centro..,... 1031 61 8,79
- 1032 4D 6,71

Veamos ahora cudl ha sido la causa de la muerte en los nifios de me-
nos: de un afio vacunados correspondientes a los distritos de Umversndad

L —

y Chamberi

voluntariaménte la han aceptado sus padres, sin fijarnos en ‘el medio - UAD 1V
v ambiente de la vida, ni en la mayor o menor posibilidad de contagio tu- . CUADRO
alll berculoso, los resultados inmediatos tendremos que deducirlos del estudio Causa del fallechniento en los ‘nifios “mm’ por edades
Uil estadistico de la mortalidad en general de nifios de menos de un afio, cont , . Delnzme: Do 2 a 12 -
RIH datos- oficiales qie 'nos han sido suministrados por la Seccién de Esta- ENFERMEDAD ' DeOxtimes ses menes “ToTAL. ‘ ;
il i distica demografica del Ayunitamierito de Madrid. Refiriéndonos a los re- BrOBQUEES... oee vvs wee ouw ses sae O 4 T, 17 il
- siiltados ‘obtenidos en los distritos de mayor mimero de nacxmlentos y ‘ -hAdté:nsiahs(l)... NPT - I ? ; 11 ,
1 de vacunaciones, resulta- o y : 8 Eveite .. ...'"..:"..'." ERV ¢ 1 9 10 o it
é.' H . ‘ : . ) - . .. ' ' . goruén 4a 968 ope 0IY bam aos ana ,1' g 3: .6 i !" h" '
11 R cuapro II Eé?i’,?&‘;?a".’.‘.“’.‘fa LI 2 . 2 3 e
‘i ' Do oo Memngms tuberculosa (2) w » 1 . Y Ll
!; : Moﬂnlldad En 108 vach- 9, en foa va- . M.et laa Ho %, @enlod o F 181
Il DISTRITOS * general nados curiados vacititadoa vacunados Totales " 18 : 12 29 56 RS T !!
,| - - . PN @6 A4A ppe d2a HEBG Baa ’ . . . . :,l“ ‘ > ) : ‘
Universided ... ... . 211 35 16,25 176 83,75 _ e
¢ Chambert soe 238 21 88 217 ' 91 2 ; ' . b g
! ' ' (1) Vacunados, a pesar de nuestras rdenes en contrario, por tewerados de- P
i Bastaré fijar la atenclén en el cuadro anterior para com render er- seos de los padres. T a1
i i p P P | (2) El padre oculté a 1a enfermera la grave tuberculosis pulmonar de {a madse, a \ BTN ‘

‘ i
—"
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Se ve, pues, graficamente, que entre los 56 nifios fallecidos que reci-
bieron Ja vacuna tan sélo-ha muerto uno de tuberculosis, a los dos meses
y trece dias: nifio en contagio indudablemente masivo y constante, por-
que la madre, que era la enferma, murié a los quince dias del hijo, y
éste, que no pudo ser aislado del foco de contagio, habia dormido con los
padres desde el nacimiento, y sabido que en estos casos ‘Calmette preco-
niza el aislamiento absoluto del foco de contagio, por 1o menos hasta dos
meses después de vacunado el recién nacido. En contraposicién-a este
caso, podemos decir que hay varios nifios vacunados en completo estado
de salud en los que el padre, bacilifero, se encontraba ausente del hogar
al nacer el nifio, haciendo una cura sanatorial. ‘
En cambio, entre los nifios fallecidos no vacunados se registran cua-
tro casos de meningitis tuberculosa, pero nada més. Es decir, que entre
393 nifios fallecidos menores de un afio, no vacunados, excepto los cua-
tro. ya referidos que murieron de meningitis tuberculosa, en ninguno de
los 389 restantes aparece en sus certificados como causa de la muerte 1a
tuberculosis. ¢Es posible esto? No. Respecto a este detalle del més alto
interés estadistico, ya hace unos afios nos ocupamos nosotros (1) del-error
que se observa en las estadisticas demograficas oficiales, en lo que se
refiere a la tuberculosis como causa de la muerte, error muy importante
en todas las edades, pero mucho mayor en la primera y segunda infan-
cla, debido indudablemente a las grandes dificultades que en la practica
-se presentan para llegar a establecer un verdadero diagnéstico causal de
la enfermedad.. , ,
En este sentido, y dada la enorme difusién de la tuberculosis en Es-
paiia, ¢podemos aceptar que entre 52 casos de fallecimientos por “bron-

de las estadisticas demograficas oficiales que han aceptado y emplean I
ofras naciones, y Calmette entre otros autores, resultaria que el 80 por T
100 de las meningitis y el 25 por 100 de las bronconeumonias, bronquitis .
y enteritis, la causa eficiente de muerte habria sido la tuberculosis de SRR
€508 Organos y membranas. Y haciendo los célculos correspondientes a e
-estas cifras, nos encontramos con que de 389 nifios de menos de un afio, ‘ '
fallecidos, en 82 la causa ha sido 1a tuberculosis. ¢Cuintos de estos ni-
fios han podido nacer tuberculosos por inoculacién transplacentaria por
el virus filtrante, el 5 por 100? Pues quedan 77 nifios a los que podria
haber salvado de la muerte [a vacuna de Calmette-Guerin. Es decir, el
19 por 100 de la mortalidad en general de nifios de menos de un afio. ¢Es

o no elocuente esta cifra, a la que hemos llegado por deducciones 16gicas,
para permitirnos recomendar la vacunacién sistematica de los recién na-
cidos por el B. C. G., como poderoso medio de dismintir la afrentosa
mortalidad infantil que sufre Espafia y como eficaz procedimiento de ha-~
cer eugenesia? : -

El estudio .de las fichas de investigacién social referentes a los 2.062
nifios que. recibieron la vacuna, nos pone de manifiesto que mas del 60
por 100 viven-en un ambiente tuberculoso, supuestamente tuberculoso,

-~ claro estd, ya que no es facil ni mucho menos frecuente due los familia-
res del nifio declaren 1a existencia de un enfermo tuberculoso en la fami~
lia por considerarlo peligroso para la normal relaci6n social, si vive, o
deshonroso si ha muerto, significativo dato €sté que demuestra la inedu-
cacién sanitaria ambiente en nuestro ‘pais, Mas del 60 por 100 de estos
niftos vacunados viven en cuartos interiores con poca luz v sin sol; el 65 .
por 100 habitan en cuartos con tres habitaciones, y el 90 por 100 los

quitis capilar”, en 62 de “bronconeumonia”, en 47 de “meningitis” y
en 60 de “enteritis™, como rezan los certificados de defuncién de los ni-
fios no vacunados, es posible que no haya habido ni un solo caso én que
‘1a causa fuera la tuberculosis? Nosotros nos atrevemos a asegurar que
'no ¢és posible. Y esta 16gica apreciacién de los errores de las estadisticas
demogrificas, por 1o que se refiere a tuberculosis como causa de muerte,
nos descubre de una manera fehaciente la extraordinaria importancia- que
puede reportar la vacunacién sistemdtica por el B. C.-G. para obtener una
muy importante disminucién de 1a mortalidad en 1a primera infancia. Por-
que ¢cudntos de estos nifios presuntos tuberculosos podria haber salva-
do la vdcuna a su debido tiempo? Con niimeros, que es tanto como decir
con hechos, podemos y vamos a saberio. Aceptando el coeficiente de error

: 925” Errores de las Estadisticas demogréficas oficiales. Anales de la A, M, Q.,

nifios duermen con sus padres. No es, pues, extrafio qite en estas condi-
ciones de vida cunda el contagio de la tuberculosis, y una vez mdés insis-
to en preconizar la vacunacién sistemdtica por el B. C. G., como el m4s
eficaz medio de inmunizacién relativa contra la tuberculosis en los nifios
recién nacidos. ' '
No-queremos terminar este trabajo sin expresar nuestro agradecimien-
fo, en nombre de los nifios beneficiados con 1a vacuna, a cuantos nos han
prestado su ayuda y colaboracién en esta obra humanitaria de rescatar
victimas de las garras de la tuberculosis: Direccién general de Sanidad,
Ayuntamiento de Madrid, Instituto Llorente y enfermeros visitadores. Y

€s de esperar que esta vacunacidn sea ampliada al mayor niimero posible
de nifios de Madrid y de Espafia entera,
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CONCLUSIONES

I+ La vacuna de Calmette-Guerin por via oral no produce trastorno
funcional alguno en el nifio recién nacido, siguiendo la técnica. preconi-
zada por los autores.

2.» La vacunacién por el B. C. G. es tanto mis aceptada por el pu-
blico en general cuanto mayor es su educacién sanitaria.

. 32 Lavacunacién por el B. C. G. debe realizarse de una manera sis-
temétxca por diversos conceptos:

- A) Porque es mas ficil averiguar los focos de contagio de la tuber-
culosis ocultos que pueden hacerla en muchos casos ineficaz y que cono-
cidos pueden tomarse medidas de axslamnento favorables a todos. y al
nuevo ser el primero.

- B) . Porque llevada a las casas por la enfermera vnsltadora, ésta pue-
de ejercer una accién social educativa en el piblico en general, muy ntil

_ ¥ necesaria para combatir con eficacia tan mortifera endemia.

C) - Porque puede extender su bienhechora acclén a ‘thayor nimero
cle recién. nacidos..

" D) Porque positivamente disminuye Ia mortalidad infantil en gene-
ral, debido indudablemente a la relativa inmunizacién que contra una
tuberculosis-grave confiere ‘al nifio, salvindole de una muerte cierta,

.42 La vacuna serd dada al nifio indefectiblemente por la enfermera
vxsntadora, en todos los casos, tanto en 1a vacunaciéon como en la reva-
cunacion. :

- 52 Para el mejor conocimiento de los efectos de la vacuna; Ia enfer—
mera visitadora hari una investigacién social discreta de la vida de los\
padres o familiares del recién nacido. :

6. Al nifio vacunade hay que seguirle en el curso. de su vxda, tanto
para revacunarle como para conocer las incidencias habidas en su satud.

7. Lavacunacién serd imitil si no va seguida de la revacunacién en
el primero y tercer afio de la vida del nifio e incluso a los siete y diez afios.

8+ La vacunacién serd gratuita siempre, puesto que gratuitamente
la han cedido sus beneméritos autores en beneficio de la humanidad.






