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B A C A - M A L T BACA-MALT se ha obtenido, adi-
cic nando a los importantes ali­

mentos constitutivos de Howy (yemas frescas de huevo, leche extracto de Mal­
ta y cacao), el Extracto de Aceite de Hígado de Bacalao, la Vitamina D sin­
tética y los Hipotosfitos combinados, con lo que se ha conseguido una torma 
a?,iadabilisima para administrar estos elementos de probada eficacia y al mismo 
tiempo de proporcionar al enfermo un alimento complementario de un valor 

nutritivo extraordinario. 

I Sopa de agrimax (SQP^ .Babeurre») 

* .SOPA DE .AGRIMAX es la Sopa de "Babeurre» en polvo, que se compone de * 
% icBabeurre» puro (AGRIMAX), adicionada de crema de arroz y de azúcar de ? 

Maltosa (Maltomax). % 

Se emplea en niños mayores de tres me fss. J 

t 
(Muestras y literatura a petición de la clase médica) T 

LABORATORIO Y FABRICA DE PRODUCTOS DIETÉTICOS 
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I Madrid (14) Apartado 595 Alameda, 14 t 
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No olvide nunca Sr. Doctor 
Los mejores al imentos para niños y conva lec ientes 

LAXONUTREIIMA 
(Avena y plátanos • Corrige el estreñimiento) 

R I Z O N U T R I N A 
(Arroz y piálanos - Alimento antidiarréico) 

IM U T R E I N A 
(Maíz y plátanos-Excelente medio de sobrealimentación) 

E U N U T R E I N A 
(Harina de platinos garantizada pura) 

Productos netamente españoles 
Muestras y Literatura a pet ic ión 
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CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LA SOJA 

T R A B A J O S O R I G I N A L E S 

Contribución al estudio de 
la Soja 

POR EL DOCTOR 

M u ñ o z S e c a 
Profesor de la Escuela Nacional de Puericultura. 

II 

Cont inuando el es tudio de las apl icaciones clínico-dietéticas de la soja, 
vamos a ocuparnos de la soja como subs t i tu t ivo de la leche de vacas . 

En nues t ro an te r ior t r aba jo nos re fe r íamos a u n n iño eutróflco de seis 
meses y siete kgrs . de peso, cuyas necesidades energét icas están sat isfechas 

con u n litro de leche (700 calorías) d i s t r ibu idas en 35 grs . de g rasas , 30 gra­
mos de a l b u m i n o i d e s y 75 grs . de h id ra tos de ca rbono . (I^eche azuca rada 
al 2,5 p o r 100.) 

La composición de la h a r i n a de soja (Labora tor io Munic ipa l de Pa r í s ) 
©s la s iguiente : 

Materias azoadas 40 por ICO 
id grasas 19,56 » » 

Hidratos de carbono 16,32 » » 
Sales 12 » » 

Como la h a r i n a de soja tiene cua t ro ca lor ías por g r a m o , pa ra l lenar la 
ración energét ica de 700 calor ías hemos de da r 165 g r s . de h a r i n a d e soja, 
cuyos pr inc ip ios inmedia tos , c o m p a r a d o s con los de la leche de vacas, son: 

165 grs de harina de soja Un litro 1. de vacas azucarada al 
(700 calorías) 2,5"/„ (700 calorías) 

Materias azoadss 70 grs. 50 grs 
id. grasas 35 grs. 35 grs. 

H. de carbono 27 grs. 75 grs. 

Es de p r imord ia l impor tanc ia en la dietética m o d e r n a el es tudio de los 
aminoác idos , con los cua les el o rgan i smo h a d e recons t ru i r su p ro te ína p r o ­
pia , el déficit o carencia parc ia l de los l l amados aminoác idos esencia les 
or igina t r a s to rnos de crec imiento , a pesar de que sea correcta la rac ión 
global de pro te ínas (Osborne) , es sabido que los a l imen tos de origen ve­
ge ta l no cont ienen (salvo a l g u n a excepción, como la espinaca) la total i ­
d a d d" 'os aminoác idos esenciales que se encuen t r an en los d e or igen a n i -
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m i n i s t r a d a en can t idad suficiente, impedía el ca-ecimiento, y m á s t a rde , , 
la v ida de los an ima les de exper imentac ión ; añad i endo t r ip tofano a la die ta , 
se evi ta la m u e r t e , pero el desarrol lo con t inuaba es tac ionado has ta que la 
adic ión a la dieta de otro aminoác ido , la Usina, pe rmi t í a u n no rma l icre-
c imiento y desar ro l lo de la ra ta . 

Comprobados por nosotros los excelentes resul tados de la dieta de soja , 
e r a lógico pensa r que su prote ína era una p ro t e ína comple ta por con tener 
los aminoác idos esenciales, y así es, en efecto; la soja contiene en no tab le 
p roporc ión leucina, t i rosina y t r ip tofano (éste en mayor proporción que-

m a l (carne , leche) . Estos aminoác idos esenciales son: el t r ip tofano, la l e u -
cina, Usina, cist ina, a rg in ina , h l s t id ina , t i ros ina y a l an ina . 

En re lación con la impor tanc ia que sobre la nu t r ic ión ejercen los a m i ­
noácidos esenciales, son clásicos los exper imentos de Osborne y Mendel a l i ­
m e n t a n d o ra tas con las p ro te ínas del ma íz (ze ína) , que , a pesar de ser ad-
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( i ) Debemos los datos de este interesante caso a la amabilidad de nuestro ilui-
trado compañero el Doctor Magaz. 

en la leche de v a c a s ) ; en m e n o r c a n t i d a d , l i s i n a , a r g i n i n a , h i s t i d i n a , a la-

n i n a y g l i c i n i n a ; he a q u í p o r q u é p o d e m o s h a b l a r de la s o j a c o m o s u b s t i ­
t u t i v o de la Icche d e v a c a s , y a q u e los o t r o s p r i n c i p i o s i n m e d i a t o s ( g r a s a s 
e h i d r a t e s de c a r b o n o ) e s t á n en e l la e n c a n t i d a d su f i c i en te y p o d e m o s , 
a d e m á s , d i s m i n u i r l o s o a u m e n t a r l o s f á c i l m e n t e , s e g ú n l a s n e c e s i d a d e s d i e ­
t é t i c a s . 

E n t r e las, o b s e r v a c i o n e s r e c o g i d a s p o r n o s o t r o s de n i ñ o s a l i m e n t a d o s 
con s o j a , r e s a l t a n , p o r s u e x t r a o r d i n a r i o ' i n t e r é s , l a s s i g u i e n t e s : 

N i ñ o J . G . , t r e s m e s e s ; el p a d r e m u e r t o de n e u m o n í a s i n a n t e c e d e n t e s 
a n t e r i o r e s ; m a d r e s a n a . N a c i d o en p a r t o g e m e l a r de o c h o m e s e s ; el h e r m a ­
no g e m e l o m u r i ó a los p o c o s d í a s d e n a c e r , d e b r o n c o n e u m o n i a ; t r e s h e r ­
m a n o s s a n o s . L a c t a n c i a ar t i f i c ia l d e s d e el n a c i m i e n t o con l eche de v a c a s 
p u r a ; v o m i t a con f r e c u e n c i a ; n o h a t e n i d o d i a r r e a s . R e c o n o c i m i e n t o : n i ñ o 
d e n u t r i d o de c o l o r a c i ó n g r i s á c e a y e s t a d o de s o p o r ; p a n í c u l o a d i p o s o d e s ­
a p a r e c i d o en v i e n t r e , m u s l o s y o a r a ; piel s i n t u r g o r ; l i g e r o e d e m a e n p á r ­
p a d o s s u p e r i o r e s . T o n o m u s c u l a r d i s m i n u i d o . C o r i z a . T o n o s c a r d í a c o s a p a ­
g a d o s . No se p a l p a b a z o . T a m a ñ o n o r m a l de h í g a d o . W a s s e r m a n y K a h n 
n e g a t i v o s . D i a g n ó s t i c o : A t r e p s i a , de o r i g e n a l i m e n t i c i o . 

L a g r á f i c a n ú m e r o 1 m u e s t r a c l a r a m e n t e q u e el p r o c e s o c u r a t i v o de l a 
a t r e p s i a se h a c e m u c h a m á s r á p i d o a l i n t r o d u c i r s e en la a l i m e n t a c i ó n las 

p a p i l l a s de « S o j i n a » ( s o j a ) , l l e g á n d o s e a u n a r á p i d a r e p o s i c i ó n (1) . 

S e g u n d o c a s o : C. S . B . I n g r e s a en m i S e c c i ó n de la E s c u e l a N a c i o n a l de 
P u e r i c u l t u r a a los s e i s m e s e s y m e d i o . P a d r e s a n o , n e u r ó t i c o . , L a m a d r e 
p a d e c e de e s t e n o s i s m i t r a l . { ' r i m e r h i j o del m a t r i m o n i o ; s i n a n t e c e d e n t e s 
f a m i l i a r e s . 

N a c i d a a los ocho m e s e s de e i n l i a r a z o en p a r t o d i s tóc i co ; r e s p i r ó en s e ­
g u i d a ; h e r n i a s i n g u i n a l y i m i h i l i c a l c o r r e g i d a s . 

Q u i n c e d í a s a l a c t a n c i a m a t e r n a ; l u e g o u n m e s a l eche d e s e c a d a a l 9 p o r 
100 de g r a s a s ( M a t e r m a x ) ; d o s m e s e s a l eche c o n d e n s a d a ; m á s t a r d e l eche 
de v a c a s y en la a c t u a l i d a d h a r i n a l a c t a d a c o m o ú n i c o a l i m e n t o . N o s d i c e 
l a m a d r e q u e no m e d r a y q u e n o t o l e r a la a l i m e n t a c i ó n p o r n m g u n a de 
l a s l e ches e m p l e a d a s ; l a h a r i n a l a c t e a d a l a t o l e r a m e j o r , p e r o lel p e s o s i g u e 

e s t a c i o n a d a ; l a i n t o l e r a n c i a se m a n i f i e s t a p o r los v ó m i t o s i n m e d i a t o s y t a r ­
d í o s . 

R e c o n o c i m i e n t o : P e s o , 3.400 g r s . ; s í n d r o m e de h i p o t r e p s i a de s e g u n d o 
g r a d o de o r i g e n a l i m e n t i c i o . W a s s e r m a n y K a h n n e g a t i v o s . 

I n s t i t u í m o s un r é g i m e n con E l e d o n (a 110 c a l o r í a s p o r k i l o g r a m o ) y 

l u e g o otro de l eche de v a c a s con m a l r e s u l t a d o p o r r e a p a r e c e r los v ó m i t o s 
m u y i n t e n s a m e n t e ; p a r o de p e s o . O r d e n a m o s u n r é g i m e n de d o s p a p i l l a s 
de S o j i n a ( í o j a ) , q u e a m p l i a m o s l u e g o a c i n c o p o r s u p e r f e c t a t o l e r a n c i a ; 
d e j a d e v o m i t a r y l a c u r v a de p e s o se h a c e n o r m a l m e n t e a s c e n d e n t e , inte-» 
r r u m p i d a só lo p o r d o s e p i s o d i o s i n t e r c u r r e n t e s , r i n o - f a r i n g i t i s y l a v a c u ­
n a c i ó n a n t i v a r i ó l i c a ( v é a s e g r á f i c a 2 ) . 

E s t e n i ñ o h a e s t a d o s o m e t i d o a d i e t a ú n i c a de s o j a ( S o j i n a ) d u r a n t e d o s 
m e s e s , con p e r f e c t a t o l e r a n c i a . E n l a a c t u a l i d a d h e m o s a m p l i a d o el r ég i ­
m e n con u n a s o p a de s é m o l a , a ñ a d i e n d o a d e m á s c inco g r a m o s de a r r o z a 

l a s p a p i l l a s de S o j i n a . 

I n t e n c i o n a d a m e n t e h e m o s e s c o g i d o e s t o s d o s c a s o s c u y o s t r a t a m i e n t o s 
d i e t é t i c o s o f r e c í a n s e r i a s d i f i c u l t a d e s y h e m o s v i s t o u n a t o l e r a n c i a c o m -



4 MUS'OZ SECA 

Leclií de vacas (1 litro) azucarada al Proteínas Grasas H de C. Calorías 
2.5'V« 30 35 75 750 

Nuestro régimen: 

Un puré de patatas 2 14 15 200 
Una sopa de pan 1,6 15 27 250 
Tres sopas de soja desgrasada con 

arroz 37 2 55 310 

Total de nnestro régimen 40,6 31 77 760 

Ración mínima de sostenimiento y 
crecimiento por kilo y día (Terrien) 
(niño de 700 grs 21 30 70 635 

De las indicaciones y los resul tados de este régimen nos ocuparemrxs 
más adelante . 

pleta y una dietética de éxito rápido cuyo empleo ha de vulgarizarse pronto 
no sólo en la a l imentación normal de los niños, sino también en aquellos 
desarreglos nutr i t ivos (atrepsia, intolerancia a la leche de vacas en nues­
tros casos) p a r a los cuales la práct ica irá marcando las indicaciones preci­
sas y fundamentales de la soja como a l imento único o como al imento aso­
ciado en los diferentes reg ímenes en subst i tución de la leche de vacas. 

Réffinu'ik >iin Irche a base de harina de soja.—Hemos visto que tanto 
teórica como práct icamente ia soja puede considerarse como al imento com­
pleto capaz de sul>stituir por s£ solo a la leche de vacas; su proteína com­
pleta y su r iqueza en sales, especialmente fósforo (lecitina) y calcio permi ­
ten af i rmarlo. 

Los otros pr incipios inmediatos y las v i t aminas son de fácil adminis t ra ­
ción y regulación según las indicaciones dietéticas; las ha r inas de soja del 
comercio están parc ia lmente desgrasadas, pero esto, en nuestra opinión, 
es una ventaja para la mayor ía de los casos en que están indicados los re­
gímenes sin leche. Por o t ra par te , la adición a la dieta de aceite de olivas, 
perfectamente tolerado por la mayoría de los niños, nos pa rmi t e var iar a 
voluntad la ración de grasas; con la ha r ina de soja podemos insti tuir un 
régimen sin leche, exclusivamente vegetal. 

Nuestro régimen consta de cinco comidas , tres de har ina de soja (25 
gramos) con arroz (5 grs .) en caldo de legumbres ; u n puré de pa ta tas (100 
g ramos de patata , 14 grs . de aceite de olivas) y una sopa de pan (20 gra­
mos de pan, 14 grs . de aceite de ol ivas) . V'eamos la cant idad de principios 
inmedia tos de este régimen y su valor calorimétrico comparándolo con un 

l i t ro de leche, que llena las necesidades energéticas de un n iño de 7.000 gra­
mos de peso: 



UNA VISITA A LA «AUGUSTA VICTORIA HAUS» 

u na visita a la «Augusta 
Victoria Haus» 

POR 

A n g e l e s Vázquez de P a r g a 
Visitadora Puericultora. 

En el cu r so de una visita a la «Kai-
ser in Auguste Victoria Haus» lo «lue 
m á s l l ama la a tención son qu izá los 
detal les , la ex t r emada l impieza , las 
i ncubadoras p a r a los p r e m a t u r o s , las 
m e d i d a s referentes al cu idado del n i ­
ño; pero no es fácil a b a r c a r toda la 
impor t anc i a de esta Ins t i tución. Esta 
no es u n a Casa-cuna ni t ampoco u n 
Hospital de lac tan tes : es una Inst i -
ti ción dedicada a la invest igación 
científica de todo lo necesario pa ra 
€i lac tante , t an to referente a su al i­
mentac ión como a su cu idado . Orien­
ta t ambién sus estudios hac ia las me­
d idas de protección del n iño y de la i 
m a d r e que h a de l levar a cabo el E s - ' 
t ado por med io de leyes. 

Contiene todo lo necesario a estos 
fines: laborator ios pa ra la investiga­
ción de las pa r t i cu l a r idades y condi­
ciones de vida del lactante , su a l imen­
tación y sus en fe rmedades , bibl iote­
cas , oficinas de estadís t ica, salas de 
conferencias donde se ins t ruye a mé­
dicos, en fe rmeras , m a d r e s y mucha ­
chas jóvenes, en u n a pa l ab ra , todo lo 
necesar io p a r a u n a Inst i tución orien­
t ada en este sent ido. 

Recordemos a h o r a el or igen de esta 
Ins t i tución. E ra a l r ededor del año 
lí̂ OO finando die 100 "lactantes, 20 >y 
a ú n m á s m o r í a n an tes de c u m p l i r el 
p r i m e r año, po rque no se cu idaba 
nadie de sus condic iones de vida, por­
que no se es tudiaba su a l imentac ión . 
Y fué entonces cuando la Kaiser in 

Augus te Victoria creó es ta Ins t i tuc ión 
con objeto de es tudiar todo lo refe^ 
rente al lactante con el fin de ver dis-j 
m i n u i r la t e r r ib le cifra de anortali-i 
dad infanti l que l legaba a a m e n a z a r 
el des t ino de la Nación. Y su deseó 
se convi r t ió en rea l idad , pues se viá 
descender esta cifra hasta ser en la 
ac tua l idad Alea ian ia una de las na-i 
clones (lue t ienen m á s baja mortali-j 
dad infant i l . , 

La Auguste Victoria Haus es tá si i 
t uada al Oeste de Berl ín , en el ba r r ió 
de Char lo t t enburg , en las inmedia ­
ciones del pa lac io d e este n o m b r e . S0 
compone de var ios pabe l lones en los 
que funcionan los servicios de sala dé 
par tos con d e p a r t a m e n t o especial paf ' 
ra p r e m a t u r o s , Casa Mate rna l , HoSf; 
pital de lactantes y de niños con pa­
bellón de infecciosos y de observa-^ 
ción, laborator ios químicos y bacte­
riológicos, cocina dietética y, en fin, 
la Sección de Vis i tadoras puer icul to­
ras (Sáugl ings-Fürsorges te l le ) . 

E n la Sa la de P a r t o s se asiste a la 
m a d r e p a r a qu? tenga un n iño sano 
\ fuerte, que pasa i nmed ia t amen te a 
m a n o s de u n médico puer icu l to r . 
Aquí en t ra t ambién en acción la Vi­
s i tadora educando a la mad re sobre 
los cu idados que h a de d'ir a su h i jo 
y v ig i lando el ambien te y las condi­
ciones de v ida del n iño . Lo& dos pun­
tos que consideran m á s impor t an te s 
son la a l imentación na tu r a l y la l im­
pieza m á s escrupulosa . E n la Augus-
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ta Victoria Haus casi n u n c a mue re en 
lactante de u n a en fe rmedad infeccio­
sa y n u n c a de t ras to rnos de la nu t r i ­
ción, pues no tiay n a d a mejor que la 
leche de muje r , s iempre que la lac­
tanc ia esté b ien d i r ig ida . Sobre esta 
base se reduc i r ía al m í n i m o la mor­
ta l idad , es tando resuel to en teoría el 
p rob l ema . 

Depend iendo de esta Sección se en­
cuen t r a la de p r e m a t u r o s con moder­
nas i ncubadoras (fig. 2 ) , en las que 
se desar ro l lan n iños de 1.500 grs . y 
a ú n de pesos inferiores a éste. 

En el ala de enfrente del edificio 

sas, g r ipe , s a r ampión , tosferina, e tc . , 
están vigilados y cu idados has ta que 
dejan de ser u n pel igro de contagio 
pa ra los demás . 

Los Labora tor ios ocupan u n piso 
entero y se . e n c u e n t r a cada u n o pro­
visto de todo el mate r ia l preciso p a r a 
su especia l idad, dedicándose al estu­
dio de las en fe rmedades de la infan­
cia y de los t ras tornos de la nu t r ic ión . 

En la Biblioteca que se e n c u e n t r a 
en el pabel lón de la Admin is t rac ión a! 
lado de las Oficinas, se ha l la t amb ién 
todo el mate r ia l necesario pa ra los 
I tahajos científicos de invest igación. 

e 6 ^ 

9 9 ^ 

Vista general de La «Kaiserin Augusta Victoria Haus». 

\ e m o s la Casa Mate rna , en la que la 
mu je r que se e n c u e n t r a después del 
pa r to sin protección y sin medios , 
puede pe rmanece r con su hi jo has ta 
que encuen t ra a l g u n a colocación, y 
hab iéndo la encon t rado , puede tam­
bién dejar allí al n iño d u r a n t e el día 
a cargo de G u a r d a d o r a s . 

El Hospital de lactantes está en re­
lación con el pabel lón de Observación 
que se encuen t ra en un ala especial 
s e p a r a d a del resto del edificio, donde 
los n iños con enfe rmedades infeccio-

En el a la poster ior del edificio es­
tán las cocinas, ocupando u n l u g a r 
especial la cocina dietética, donde se 
p r e p a r a n los a l imentos y los b ibero­
nes, y los enormes lavaderos donde 
l avan todos los d ías v e r d a d e r a s mon­
tañas de ropa . 

IVro no es suficiente a tender a los 
niños mien t r a s están en la Casa, des­
pués está la «SáuglingFt-Fürsorgeste^ 
lie», donde la m a d r e con su hijo h a 
de seguir asis t iendo con r egu la r idad 
a recibir el consejo del míédico q u e 

file:///emos
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vig i la ef desarrol lo del n iño . Aquí se 
l leva la ficha del n iño donde cons tan 
t a m b i é n las vis i tas que hace la Vi­
s i t adora , con sus observaciones sobre 
las condic iones san i ta r ias y económi­
c a s en que yive el n iño . T a m b i é n fun­
c iona en esta Seoci(5n la Pol ic l ínica 
q u e vis i tan los n iños enfe rmos que no 
p rec i san ser hospi ta l izados . 

Ot ro de los fines de la Auguste Vic­
to r i a H a u s es la educación de Guar­
d a d o r a s de Niños y Enfermeiras puer i ­
cu l to ras especial izadas p a r a Hospita­
les de Lac tan tes . La edad exigida pa­
ra el ingreso en a m b o s cursos es de 
"veinte a veint iocho años . P a r a la ad­
mi s ión prec isan a d e m á s de la se r ie 
d e documentos , certificados médicos 
y de b u e n a conducta , u n ejercicio es­
cr i to y redac tado por ellas en el qup 
re la tan su vida y sobre qué base han 

•elegido dicha profesión. 
El cu r so de G u a r d a d o r a s d u r a u n 

año , in te rnas , d i s f ru tando sólo dos 
s e m a n a s de pe rmiso . Además t ienen 
d o s ho ra s l ibres cada día , u n a ta rde 
por s e m a n a y u n día en tero cada 
i n e s , así como tam.bién después de las 
g u a r d i a s de noche. Po r el i n t e rnado , 
hab i t ac ión y gastos de enseñanza , h a n 
de a b o n a r 100 RM. cada mes (al cam­
bio ac tua l , u n a s 295 p t a s . ) . Apar te 
t i enen que p a g a r a l final los derechos 
•de e x a m e n pa ra ob tener el t í tulo ofi-
-cial. Este curso consta de ciento vein­
te h o r a s de clase, a d e m á s de las p rác­
t i c a s . Se les enseña cómo se h a de lle­
v a r a cabo la a l imentac ión na tu r a l y 
sus g r a n d e s venta jas sobre la artifi­
c i a l , la a l imentac ión mix ta , el deste­
te , la a l imen tac ión artificial y la p re ­
parac ión de la de los niños pequeños . 
T a m b i é n a p r e n d e n si significado de 
ía apa r i c ión de fiebre e i r regu la r ida­
des del pulso y de la respi rac ión, los 
d ignos de la apa r i c ión de las enfer-
•medades y medios de desinfección, y 
v a c u n a s p reven t ivas . Así es ta rá en 
condic iones no sólo de a t ende r inte­
l igen temente al n iño sano, sino t am­
b i é n de ser la p r i m e r a a y u d a p a r a 
•e! médico en caso de en fe rmedad . 

El c/urso de E n f e r m e r a s puer icu l ­
toras d u r a dos años , t a m b i é n inter­
nas , y éstas t ienen tires s emanas de 
pe rmiso , a d e m á s del que d is f ru tan 
como las G u a r d a d o r a s al día , por se­
m a n a y por mes . Los gastos de inter­
n a d o son los dos p r imeros semestres 
100 R M . ; el te rcer semest re , 75 R M . , 
y el cua r to y ú l t imo semestre recibi­
r án como gratificación, 20 RM. men­
suales . La Dirección puede decidi r 
después del examen final que la a l um-
na que demues t re ap t i tudes especiales 
p e r m a n e z c a en la Casa como a y u d a n ­
te de Enfe rme ía i j ceg ib i tndo entoncas 

Incubadoras jxira prcmuluros. 

le ins ignia de la K. A. V. H., sueldo 
mensua l y habi tac ión y un i fo rme . 
Antes de l legar a estar en las m i s m a s 
condiciones de las En fe rmeras ha de 
sufrir otro examen , después del cual 
rec ib i rá ya el sueldo de Enfe rmera . 

El curso de Enfe rmeras puer icul to­
r a : es el p r imer año a p r o x i m a d a m e n ­
te como el de G u a r d a d o r a s . En el se­
g u n d o a ñ o se insiste sobre todo en el 
cu idado del lactante y del n iño 
enfermos. Consta de doscientas h o r a s 
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de clases teóricas, en las que se repi te 
y p rofundiza los t emas ya t r a tados en 
el p r i m e r aiío, se a m p l í a n los conoci­
mien tos sobre las en fe rmedades de 
los n iños , la observación y el cu idado 
del n iño enfermo y la a y u d a que ha 
de p re s t a r a l médico . 

La j o r n a d a empieza en la Augus ta 
Victoria Haus a las seis y med i a de 
la m a ñ a n a , t e r m i n a n d o a las siete de 
la t a rde . Resul ta in teresante conocer 
el curso del día de u n a a l u m n a . 

Se desp ie r ta a las cinco y med ia de 
la m a ñ a n a . Arregla su habi tac ión , ha­
ciendo su l impieza y f regando el sue-
do . A l a s seis y med i a se r e ú n e n pa­
ra d e s a y u n a r . En t re seis y med ia y 
siete empieza el t r aba jo en las dist in­
tas secciones. Sección de recién naci­
dos y p r e m a t u r o s , en las de m a d r e s , 
u n a s a la de n iños sanos, o t ras a la d e 
enfe rmos . P a r a el pabel lón de Infec­
ción y d© Observación, así como en la 
Pol icl ínica y en la Sección donde las 
m a d r e s reciben los consejos (Bera-
tungss te l le ) , se el ige las a l u m n a s ma­
yores . Ot ras t r a b a j a n en la cocina 
dietét ica o en la Gota de Leche, ayu- < 
d a n a l t raba jo de la m a ñ a n a , visten 
a los niños , los l avan , los m i d e n y 
pesan , los b a ñ a n y les dan de comer . 
T a m b i é n a y u d a n en la l impieza de 
los cuar tos , l i m p i a r el polvo, contar 
Iti ¡ropa de layar , r epa r t i r la ya lava­
da , l lenar b iberones y l imp ia r termó­
met ros . 

En t r e nueve y med ia y diez y media 
e ; el segundo desayuno . Después dan 
m a s a j e a los n iños o hacen g imnas ia 
con ellos, los sacan a t o m a r el sol y 
p r e p a r a n t amb ién lo necesario p a r a 
If visita del médico: cu rvas de peso, , 

h i s tor ias de los enfe rmos , p r e p a r a r 
los i n s t rumen tos . 

Las clases teóricas son t a m b i é n por 
la m a ñ a n a , pues h a n observado q u e 
las a l u m n a s es tán m á s despe jadas y 
pueden ap rovecha r mejor po r la m a ­
ñ a n a que por la t a rde . Después la co­
m i d a de los niños , en a lgunos casoSj 
n iños débi les o enfermos , m u y difí-
ci' y penosa . 

Después de la comida de med iod ía 
se r epa r t en de nuevo po r las dis t in­
tas Secciones, s iendo por la t a rde el 
t raba jo m á s moderado que por la m a ­
ñ a n a . Se p r epa ra de nuevo todo pa­
ra la visita del médico y se c u m p l e n 
las prescr ipciones que dio po r la m a ­
ñana . A las cua t ro se i n t e r r u m p e el 
t rabajo pa ra la mer i enda d u r a n t e me­
dia hora . Después se da de comer de 
nuevo a los n iños , se les m u d a y se 
p r e p a r a n pa ra la noche. Luego hacen 
los p repara t ivos pa ra el día s iguiente 
y pa ra las gua rd i a s de noche. 

Las a l u m n a s t ienen, como ya he di­
cho, dos h o r a s l ibres cada día , q u e 
pueden ser, según los servicios en q u e 
estén, por la m a ñ a n a o por la t a rde . 
Además , u n a ta rde l ibre por s e m a n a , 
desde las dos has ta las once de la no­
che, y un día entero al mes . 

Se vigila a t e n t a m e n t e la sa lud d e 
las a l u m n a s y a pesar del t raba jo , 
conservan s iempre buen h u m o r y su 
a legr ía . 

En un p róx imo ar t ícu lo h a b l a r e m o s 
de cómo funciona la Sección de Visi­
t adoras en Alemania . 

Berl ín , agosto de 193.5. 
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O t a s p r á c t i c a s 
I . Incubadora de agua caliente.—En la 

Clínica Universitaria de Pediatría de Ha­
lle se utiliza para mantener calientes a los 
prematuros el siguiente dispositivo (fig. i). 
Ss trata de una especie de bañera metáli-

Fig. i . 

ca provista de dobles paredes, en cuyo 
interior se acondiciona el niño ; en uno de 
isus extremos va provista de un embudo 
para llenarla y abajo un grifo para remo­
ver el agua ya enfriada ; también tiene 
un orificio para introducir dentro del agua 
un termómetro que permita controlar su 
temperatura- El todo va montado a altu­
ra conveniente sobre cuatro ruedas para 
facilitar su transporte y llenado o vaciado y 
en uno de los frontales, de una ménsula 
que soporta los objetos de uso higiénico 
personal del niño. 

El funcionamiento es por demás senci­
llo, bastando llenar la doble pared con 
agua a temperatura apropiada, vigilando 
el correspondiente termómetro, para reno­

varla en el momento preciso. Las ventajas 
de este dispositivo de incubación son las 
de no precisar el niño estar encerrado en 
espacio recalentado, la de vigilancia fácil 
del prematuro y las de ccmodidad por par­
te del personal. 

2 . Mecedora ortopédica del Dr. Riehn. 
Es un juguete que tiene por objíto robus­
tecer la musculatura del niño pequeño y 
en particvilar su espalda. Se funda en el 
mismo principio que sirve de idea a la 
mecedora de Epstein, bien conocida, y es 
en realidad una mecedora cuyos laterales 
((camou^les», bajo el aspecto de caballos 
en carrera, anima el asip-'cto del mueble-

Fig. 2 . 

cito haciéndolo más atractivo para el pe­
queño. También ha tenido en cuenta el 
autor lo que atañe a la colocación de los 
pies, que ha procurado sea la más ade­
cuada posible (fig. 2). 

La silla del Dr. Riehn es un agradable 
procedimiento de obtener sin cansancio» 
para el niño una buena gimnasia de sus 
músculos dorsa'les, evitando así malas pois-
turas y flexuosidadés anormales de la co­
lumna vertebral. 

Constructor : Hugo Roithner & Co. 
Schweitznitz in Schlesien. 
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SANIDAD INTERNACIONAL 
VACUNACIÓN OBLIGATORIA CON­

TRA LA DIFTERIA EN RUMANIA.— 
El ministro rumano de Sanidad ha dic­
tado recientemente una ley, haciendo obli­
gatoria la vacunación contra ilia difteria 
para todos los niños menores de diez 
años. 

La inmunidad se obtiene por la aplica­
ción de la anatoxina de Ramón. Las ino-
íulaciones ison hecbasi gratuitamente por 
los médicos sanitarios de los distritos, de 
los ho6,pitales y de las escuelas. 

La ley prevee medidas especiales para 
evitar que algunos niños escapen de ser 
vacunados. No serán admitidos en las 
escuelas, desde cl año 1936, los que no 
presemten el certificado de vacunación 
contra la difteria. 

Las colonias de vacaciones y los esta 
blecimientos de reposo no admitirán niños 
que no tengan una reacción de Schick 
negativa. 

MORTINATALIDAD EN EL BRA­
SIL.—Su proporción varía mucho en las 
distintas ciudades, brasileñas. Así por i.o;o 
nacimientos varía desde Santo Domingo 
con una cifra de 12 hasta el /Salvador 
(Bahía) con 116. En Río de Janeiro, el 
centro dej país, fué en ig2o de 69,5 y en 
1932, d.e 82. 

Las causas de mortinatalidad se repar­
ten según los siguientes porcentajes : sí­
filis^ 5 6 ; causas obstétricas, 32 ; toxemia 
gravídica, 3 ; otras causas, 7. 

Resultando que, según las estadísticas, 
la principal causa de mortinatalidad es 
la sífilis. 

LA PROTECCIÓN A LA INFANCIA 
EN EL MEDIO RURAL.—En la XI Se­
sión de la Asociación Internacional para 
la protección de la infancia, que ha teni­
do lugar en Bruselas los días 18 a 21 de 
julio de 1935, se estudiaron una serie de 

importantes cuestiones entre las que des­
taca el enunc-ado supradicho, acerca deL 
cual fueron aprobadas las siguientes con­
clusiones : 

Primera. Creación de enfermerajs-visi-
tadoras en todos los Centros rurales, y 
por consiguiente, creación de Escuelas pa­
ra la preparación de estas enfermeras. 

Segunda. Obligación^ para los funcio­
narios de los Centros y para los médicos, 
comunales de asistir a cursos de Puericul­
tura y Pediatría. 

Tercera. Instalación en Jos pequeños 
Centros rurales de una sala de partos, jr 
como anejos, una gota de leche y un lo­
cal de aislamiento. 

Cuarta. La formación en estos Cen­
tros ,de Comités destinados a proveerles-
de medios de asistencia y que sirvan tam- : 
bien de control. • 

Quinta. Que los gastos de funciona- I 
miento de tales Centros sean sufragados-
por medio de un impuesto sobre los célii-
bes y los matrimonios sin hijos. 

También quedaron aprobadas una serie-
de medidas de protección a la infancia 
desde el punto de vista jurídico-social. 

PREVENCIÓN DE LA TUBERCU­
LOSIS EN LA ESCUELA.—Se ha tra­
tado con gran número de aportaciones (de-
Kleinschmidt, Tuntler, Lust, Lesné etch 
el interesante problemia de los peligros-
de la tuberculosis en la escuela, métodos 
de despitaje y profilaxis de la misma, en-
las sesiones de la V Conferencia Interna­
cional de Pediatría preventiva celebrada 
en Bale en septiembre de 1935 ; llegando 
al final de los debates a las conclusiones 
siguientes : 

Primera. No siendo la lucha contra la 
tuberculosis escolar más que una partea 
de la lucha contra la tuberculosis en ge­
neral, es de desear que una relación es— 



-2 "B 
c a 

cs > ce 2 

ctí o 

p g O 

o [fi 
cd 7 3 



o 
§ r 

3 s 

3 . 
^ o ' 

- • o ' 

O „ 

£ 3 S 

3 </> ;s S 

P O - - ^ 

a O) 

O 

a-
"i 

3 

2 . 3 
CD rt> 
3 3 

3~ —í 

tn i 
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/ ^ o m r i p A T f ^ T / ^ Novísimo y poderoso recal-
1 I l í l ^ i i . J j l ^ l U cificante. Completa asimila­

ción del cikio por la asociactón del valcio coloidal a laVitaminaD 
y al polvo paratiroide". 

Cuatro formas.—Inyectable (indoloro), Gotas, Granulado y 
comprimidos. 

. M . u e s t r a . s y l i t e r a t u r a s 

Laboratorio Herrera, Ayala, 94 Madrid 

A A L T A R I N A 

et A L I M E N T O 
M E D I C I N A 

Hace hombres fuertes de 

niños débiles 

Alimento dietét ico , e spe ­

cial para n iños 'y personas 

de e s tómago del icado 

ACADEMIA GASTRONÓMICA 
Clases de Cocina, Puericultura y Corte-Confección 

Matrícula mensual, 15 ptas. Calle Recoletos, 14.-Teléf. 58525 

EL LIBRO DE LA TTÍUJER. "NUESTRA COCINA" 
Los mejores gu sos y postres con "Nuestra Cocina" 

Calle ce Recoletos, 14 Teléfono 585 25 
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I S O J l N A ' ' C E L S U S ' I 

I T A O T J U N Y J A P O N E S 1 

I A L I M E N T O exclusivamente vegetal p reparado con har ina de Soja h ísp ida i 

i A N Á L I S I S de ia har ina de soja desecada y desgrasada ( término medio ) i 

5 c o m p a r a d a con varias harinas de legLiminosas y cereales. § 

S Soja desgrasada Trigo Maiz Avena Habas Guisantes = 

Materias nitrogenada*.... 48 :o 9 13 23 25 

Grasa 2,50 1 3 6 2 í 

Hidratos de carbono 52 74 71 67 58 57 
Cenizas 7 0,50 1,14 2 3 2,78 

La harina de soja produce 4.700 calorías por kilo. H 
Por »u riqueza en materias proteicas de origen vegetal no tóxicas y escasa pro- S 
porción de hidratos de carbono, la SOJINA resulta un alimento comfUio y de § 

gran valor nutritivo. = 

= La SOJINA contiene una proporción de 1,66 por 100 de tósforo y 0,80 por 100 = 
= de calcio, además dos fermentos parecidos al B. láctico, así como las vitaminas = 
i .\. B. y D. i 

= La SOJINA tiene un grato sabor y por la diastasación que han sufrido sus com- H 
= ponentes es tolerada por los estómagos más delicados. 5 
S Un bote de SOJINA equivale a 6 litros de leche y a 2 kgs. de carne. = 

I N D I C A C I O N E S = 

En todos los NIÑOS, a partir de 5 meses, como alimento complementar o ^ 
y en las COLITIS. | 

E.i ¡as EMBARAZADAS Y LACTANTES. I 
En las DIETAS VEGETALES, sustituyendo a los alimentos de origen ani- = 

mal ccn mucha ventaja por su acción antianafiláxica. = 
Indicada en la DIABETES y en las URTICARIAS y Et--ZEMAS alimen- f 

ticios. = 
Complemento nutritivo en niños y adultos sanos y convalecientes. = 

= .MUESTRAS V LITERATURA A D I S P O S I C I Ó N D E LOS S R E S . MÉDICOS = 

= (Prooaganda exclusivamente médica.) H 

I INSTITUTO LATINO DE TERAPÉUTICA, S. A. | 
= uEspecialidades Celsus». = 

= T R A F A L G A R , 13 B A R C E L O N A A P A R T A D O 865 § 

S = 
-fimwmW'iiiiiit<i)<i"iinHinMnMMtii<iiiiiiiinuiiiiiiMiiiniiniiiinMiniiiMiiMnninniinnnninin 
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trecha se establezca entre la ins,pección 
médica de las escuelas, los servicios hos­
pitalarios y las obras de preservación a 
la infancia. 

Segundla. Eista lucha debe (hacerse lo 
mismo en la escuela que fuera de ella; 
para esto se tendrá en cuenta el medio 
familiar del escolar (alojamiento, alimen­
tación y estado de salud de los que ie 
rodean). 

Tercera. Para todo el personal de la 
escuela (de enseñanza y servicio) será 
obligatorio un examen de admisión que 
será repetido por lo menas cada dos años. 
Este examen será clínico y radiológico, y 
será hecho por personal competente. Los 
reglamentos serán tales, que el enfermo 
podrá tener los medios materiales para 
cuidarse el tiempo necesario. 

Cuarta- Todo niño admitido en una 
escuela pública o privada será sometido a 
un examen médico, repetido, a ser posible, 
cada año, con reconocimiento clínico y 
cuti-reacción, y si ésta es positiva, exa­
men radiológico. Estos exámenes serán 
consignados en el carnet sanitario que 
debe tener el niño durante toda su vida 
escolar. El niño capaz de contaminar a 
sus camaradas será eliminado de la escue­
la, pero cuidado. 

Quinta. Pasando el niño en la escuela 
una gran parte de su vida, deberá encon­
trar en ella las condiciones de higiene 
más favorables a su desarrollo físico y 
a su resistencia a la infección tuberculosa. 

Sexta. Para alcanzar este fin, se pro­
curará desarrollar el número de escuelas 
al aire libre, de terrenos de juego, dis­
minuir la duración de las horas de estu­
dio y consagrar más tiempo a los recreos 
y a los ejercicios en pleno aire. Se dará 
a.1 escolar, todas las veces que sea nece­
sario, un suplemento de alimentación ca­

paz de completar la insuficiencia de su ali­
mentación lamiliar. 

MORTALIDAD INFANTIL EN AL­
GUNAS CIUDADES EUROPEAS.-La 
mortalidad en menores dé un año por i.ooo 
nacidos vivos varía mucho en las distintas 
ciudades de Europa; así Budapest tiene 
la cifra más elevada, 162 ; la siguen Saló­
nica con 156, V'arsovia con 143, Atenas con 
127 y Tolón con 121. 

La mortalidad infantil más débil de Eu-
rqpa es en algunas ciudades de Holanda, 
que tienen un cifra de 38, aunque en 'a 
mayoría de ellas oscila entre 70 y 90. 

Tienen también una cifra baja de morta­
lidad infantil Estokolmo y Zurich, que fi­
guran con 41 ; Francfort, con 46, y Stut-
tgart, con 50. 

LA NATALIDAD EN EL JAPÓN.—Es­
ta ha experimentado en el año 1934 una 
disminuciiin de 138.936, con respecto al año 
1932, habiendo constituido una de las prin­
cipales causas del menor aumento de la 
población que ha sido solamente de 809.224, 
mientras que en el año 1932 fué el aumen­
to de i.oo7-í;68. 

LA .MORTALIDAD POR DIFTERIA 
EN LOS ESTAIXJS UNIDOS.—En las 
ciudades de Nueva Inglaterra continúa 
declinando; continúa en el mismo estado 
en Nueva York y Estados vecinos ; por cl 
contrario, tiene una mortalidad dobie que 
esta Florida y aquellas ciudades donde es 
muy numerosa la población negra; la re­
gión de los Grandes Lagos que tenía tmi 
cifra débil ha sufrido cierto aumento ; e-
niendo también una cifra relativamen e 
elevada Los Angeles. 

En resumen, parece que la mortalidad 
por difteria baja, en part», debido a que 
las epidemias son menos graves, y por otra 
parte al mejoraminto de las medidas de 
profilaxis. 
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Secc ión B i b l i o é r á f i c a 
E n esta sección daremos cuenta de las obras recibidas, comentando ac(ue* 

lias de las due se nos envíen dos ejemplares) 

ATTO KÜHIER .—Der Saugling (e, lactan­
te) : su desarrollo, cuidados y ali­
mentación. Un prefacio del Dr. Georg 
Besau, Director dre la Clínica infantil de j 
la Universidad de Leipzig. Séptima edi­
ción alemana de S. Hirzel. Leipzig. 

Interesante y documentada obra de 104 
páginas destinada a enfermeras, guardado­
ras de niños y madres. 

Los nueve capítulos en que se encuen­
tra dividida constituyen la exposición com­
pendiada y metódica de cuanto relativo a 
cuidados, desarrollo y alimentación del 
lactante precisan conocer todos los que al 
cuidado de los niños dediquen su activi­
dad. 

Contiene 23 grabados y un pntrón-modo-
lo de ropa del lactante. 

Minuciosamente descritas son las mate­
rias referentes a recién nacidos y prema­
turos, así como los procedimientos más 
rápidos y sencillos para el cálculo de la 
ración alimenticia de estos últimos. 

Muy interesantes también los capítulos 
referentes a vacunaciones, en los que des­
cribe todas las actualmente empleadas, y 
la parte correspondiente a observación y 
cuidados del niño enfermo. 

De gran utilidad son las técnicas ex­
puestas en este libro para la preparación 
de papillas, purés, verduras, etc. 

Dedica gran extensión a la profilaxis de 
las enfermedftdes más frecuentes en la in­
fancia, y termina reiproduciendo la legis­
lación alemana sobre asistencia económica 
a familias numerosas. 

TERCERO CAPDET. 

I P R . CARLOS D I E Z F E R N A N D Í : Z . — £ ' j ' « / í i f 

epidemiológico. — Lucha anU'.-4beí.eM'..'ta 

de España.—Dispensario del Distrito de 
la Universidad de Madrid. 62 pgs. 1935. 

Esta nueva publicación de Dr. Diez 
Fernández, trata de precisar la extensión 
y caracteres de la enfermedad en su cam­
po de acción, Dispensario de la Universi­
dad, donde han sido vistas 53000 personas 
de las 330.000 que constituyen los distri­
tos de la Universidad, Palacio y Chambe­
rí. Estudia en el primer capítulo las ca­
racterísticas generales de estos distritos : 
distribiKjiión de la poblacitki, crecimiento 
fisiológico e inmigratorio, estructuración 
por edades, densidad y condiciones de los 
domicilios de las distintas barriadas, et­
cétera. 

Trata en el capítulo segundo, de la mor­
talidad por tuberculosis en Madrid a par­
tir del año 1920, viéndose en las gráficas 
claramente la tendencia descendente de 
las cifras, lo mismo absolutas que de los 
índices por l o . coo habitantes ; compara lo 
sucedido en los tres distritos citados y la 
proporción que ha seguido la mortalidad 
por tuberculosis pulmonar, tuberculosis 
meníngea y por otras tuberculosis. Dedu­
ciendo de todo ello que la ciudad de Ma­
drid con cifras altas de mortalidad por 
tuberculosis! hace tiempo o sea en frase 
de manifiesta tuberculización estacionada, 
inicia un amortiguamiento de la endemia 
tuberculosa comenzando por prolongar la 
vida de los tuberculosos pulmonares. 

Termina su interesante trabajo el doctor 
Diez, comentando cual debe ser la inten­
sidad que debe alcanzar la Lucha Anti­
tuberculosa en las diversas instituciones. 

C O N E J O ORTFGA 
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REVLSTA DE REVISTAS 
A. Zallocco.—SohrB la cons t i tuc ión de 

la heredo- tuberculos i s . (Sulla coasti-
tuzione degli eredo-tubercolosi.) «Mecina 
Infantile». Núm. lo. Octubre 1935. Pá­
gina 341. 

El autor, después de haber pasado re­
vista a diversos métodos de antropome­
tría clínica, y expuesto las diferentes tec-
TÍas sobre constitución y tuberculosis, ex­
pone datos concernientes al peso, talla y 
perímetro torácico en 100 niños afectos de 
adenopatía traqueobrónquica tuberculosa. 
Concluye que la infección tuberculosa en 
el primer período, no sólo no obstaculiza 
el crecimiento normal, sino que acelera la 
marcha ascendente del desarrollo corpó­
reo. Las glándulas de \secreción interna 
y en particular las del crecimiento au­
mentan su funcionalismo secretorio por el 
estímulo de la toxina tuberculosa. 

B E R N A L P A N D O S . 

A, Bohn. —La prevenc ión d e la s in fe . 
c l o n e s en la s co l ec t iv idades de l a c 
t a n t e s . Importancia de l pape l del 
personal . (La prevention des infec-
tions dans les collectivités de nourrisson. 
Impartance du role du personnel.» «Rev. 
Med. Soc. de l'Enfance», 1935, núm. 6. 

Insiste el autor sobre el importante pa­
pel que en la cuestión del contagio tiene 
£il< personal encargado de cuidar a los 
lactantes, poniendo como ejemplo de ello 
la «Pouponniére des nourrissons assistés 
de la Seine», que aunque instalada en an­
tiguo edificio, sólo ha tenido, desde 1933. 
cuatro defunciones entre 546 lactantes en 
ella hospitalizados, o sea el 0,7 por 100 
de mortalidad, cuando antes de ser im­
plantadas las normas actuales respecto al 
personal, alcanzó en 1928 el alto porcen­
taje del 27,2 por 100 de mortalidad. 

Las principales medidas implantadas 
por el Dr. Bohn han sido : i Q u e cada 
«nfermera no se ocupe más que de cuatro 

a seis niños lactantes. 2.» Que estén siem­
pre cerradas la-s puertas de las cámaras-
y que éstas tengan todois los objetos pre­
cisos para el cuidado de cada laciante. 
3.» Barrer los locales con una mezcla a 
base de arena, aceite y esencia de eucalip-
tus. 4.» Blusa a la puerta del box. s.'» La­
vados antisépticos de las manos del per­
sonal (repetidais veces). 6." Mascarilla fa­
cial obligatoria para el personal ; y 7.» Vi­
gilancia de la salud del personal. 

Termina diciendo que, por lo tanto, el 
evitar el contagie» en ta* colectividades 
de lactantes es una cuestión de disciplina, 
de consciencia y de educación de todo el 
personal, en la que el pediatra está obli­
gado sin cesar a intervenir. 

CONEJO ORTEGA 

León Tixier. — Consideraciones clini-
c a s sobre la vacunac ión de l l ac tan­
t e con la B. C. G. «Le Monde Medical 
1935. 15 noviembre. 

El autor pasa una rápida revista a los 
principales argumentos y hechos en pro 
y en contra y deduce las siguientes con­
clusiones : 

I . " La vacunación debe aconsejarse a 
las familias cuyos hijcis mueren de muy 
p<equeños, de meningitis tuberculosa, o 
cuando el padre tiene una tuberculosis 
evolutiva, o que el ambiente familiar es 
tuberculoso. Siempre que se cumpla la 
condición de separar al recién nacido del 
medio familiar durante seis a ocho se­
manas. 

2." La vacunación es discutible en los 
nacidos de madre con tuberculosis evolu­
tiva, en primer lugar, porque puede ha­
ber conflicto entre la B. C. G. y el ultra-
virus, y después, porque estos pequeños 
heredotuberculosos nacen con una ^^an li­
mitada' resistencia, que algunos les po­
dría ser fatal. 

3." La vacunación debe ser desacon&e-
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jada, hasta más amplia información, en 
los medios sanos, en tanto lo referente a 
la innocuidad de la B . C. G. y la efica­
cia de la premunición no sean juzgadas 
de un modo definitivo desde el punto de 
vista clínico. 

Por tanto, cree, como opinó el profesor 
Lingnieres, que : ¡(Por lo que se refiere a 
los niños hijos de padres sanos y que 
viven en med;io no bacilífero, no hay ra­
zón alguna seria para someterlos a ima 
vacunación cuya utilidad es problemática 
y que es suscfptibe de provocar en ellos 
trastornos a veces muy graves. La vacu- . 
nación en masa de todos los recién naci- ' 
dos no puede ser sostenida». 

CONEJO ORTEGA 

Francesco Torelli y Giuseppina Acuajre-
Contribución al e s t u d i o de la 

iuyecc ión var lcé l ica . Contributo allí, 
studio dell'infeccione varicellosa.) Medi­
cine Iníantile. Núm. lo. Octubre 1935. 

Con motivo de haber asistido a una 
epidemia de varicela en el Preventorio 
de Trani, presentan les autores una con 
tribuciim casuística de tal enfermedad, 
defendiendo la unicidad del virus de la 
varicela y del herpes zoster. Han vacu­
nado 30 niños con inyecciones intradérmi-
cas de sangre citraíada (0,10 c. c.) de su­
jetos varicelosos (método de Keesmarzky), 
obteniendo inmunidad en el 93 por ico de 
los vacunados. 

Han estudiado las modificaciones hema­
tológicas de la varicela, encontrando que 
el número de leucocitos no muestra un 
comportamiento uniforme en codos los ca­
sos. Existe una leucopenia que se convier­
te en leucocitosis en los primeros días 
de la enfermedad. Con frecuencia se en­
cuentra lifocitcsis con neutropenia en Jos 
primeros días de la enfermedad y en 
ocasiones eosinofilia. Las modificaciones 
hematológicas encontradas en los sujetos 
vacunados no difieren mucho de las de los 
individuos afectados de varicela. 

BERNAL F A N D O S . 

k. Mathieu.—'Lan l e g r u m b r e B en la a l i ­
mentac ión del l a c t a n t e . (Les légu-
mes dans l'alimentation des nourrissons). 
«Rev. Franc de Fuer.», tomo III , núme­
ro 3, pág. IS9- 1935-

i 
i 

El autor expone a los pueblos de cul- \ 
tura franceisa las ventajas que la mayor • 
parte de los países de Europa obtienen, 
siguiendo a Feer, del uso precoz de las 
legumbres. Estudia su utilidad en el in­
fantilismo intestinal dispepsia por 'leche 
de vaca y en el sindrome de anorexia con 
detención del desarrollo del segundo se­
mestre ; observa los modos de preparar las 
legumbres en relación con su mejor diges­
tión y mayor utilización, deduciendo que 
la cochura a vapor y los polvos de legum­
bres del comercio, dispuestos ya para pre­
parar los purés, son los más adecuados. 
Por último, da unas pautas para efectuar 
regímenes del que las legumbres sean par­
te integrante y para usarlas ya desde el 
cuarto mes de la vida de Jactante. 

GUTIÉRREZ A L O N S O 

F. Tecilasi.—\n'v^atigac\ón h e m a t o l ó -
Srica "in v ivo" «obre l a médula ó s e a 
en la primera infanc ia , (Ricerche 
ematologiche in vivo sul midoUo osseo ne-
11a prima infanzia). «La Pediatría», t. 43, 
página 1.046. Septiembre de 1935. 

Las conclusiones del A, son las siguien­
tes : 

1) El número de normoblastos en la mé­
dula ósea disminuye, en relación con las 
células de la serie granulocítica, durante 
el primer año, para aumentar después li­
geramente ; contemporáneamente con este 
último aumento se observa también una al­
teración hacia las formas jóvenes, por lo 
cual se puede admitir una mayor actividad 
eritropoyética durante el segundo año de 
la vida. 

2) En la serie granulocítica, se observa 
aumento relativo durante el primer año y 
el paso hacia las formas más maduras ; es­
tas alteraciones se acentúan durante el se­
gundo año. 
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3) El número de megracariocitos aumenta 
considerablemente durante el primer; des- ; 
pues se mantiene el mismo nivel. 

4) E Itipo de lactancia no influye sobre 
la composición morfológica de la médula. 

Acompaña al trabajo una detallada tabla 
con la fórmula medular en diferentes épo­
cas del primero y segundo años de la vi­
da. 

M. QUERO MALO. 

Peh't, B.ochury Wang.-i^roñiaxia y trata-
m i e n t o d é l a ict ericia grave f a miliar 
del recien nac ido . (Prophyla.'íe et traite­
ment de l'ictére grave familial du nou-
veau-né). «Rev. Fran. de Pediat.» XI : 
304 . I93S-

El desconocimiento de la etiología impi­
de hacer una profilaxis eficaz. Hay que ad­
vertir a los padies del peligro de nuevos 
casos en sucesivos embarazos y dar durante 
ellos medicacii'>n hepálici. El tratamiento cu­
rativo está basado en un diagnóstico pre­
coz, no siempre fácil (ictericia en otros 
hermanos, aparición de la misma en el pri­
mer día de la vida, y sobre todo, eritro-
blastosis pronunciada) y consiguiente ins­
tauración rápida de vna tpr?^éu'Jca de 
transfusiones sanguíneas repetidas o, en su 
defecto, inyecciones intramusculares de 
sangre. 

G u T i F R R E z A L O N S O . 

Sahoiiraud.-lil^^nósUco y t ra tamien­
t o de las a f ecc iones m á s com-mes 
del cuero cab<;IIudo en la ed»d en­
colar. Diagnostic et traitement des atec-
tions les plus banales du cuir chevelu de 

l'enfant a l'age scolaire. «Revue Medi-
casociale de l'Enfance, 1935. Núm. 4, 
página 241. 

Considera el autor como las más fre­
cuentes afecciones del cuero cabelludo 
en la edad escolar, la pediculosis, las ti­
nas, piodormitis y pelada. En su conjunto, 
ccnstituirían el 90 por loo de las eafer 
n.edades del cuero cabelludo de los tsco-
larf s 

\ T expone procedimientos nuevos <n el 
dagnóstico y tratamiento de estas afec­
ciones. 

M. QUERO MALO. 

Altneiiia Garrett. H i p o a v i t a m i n o s i s 
frustradas en la primera in fanc ia . 
(Hipoavitaminoses frustes na primera in­
fancia). «Port. Méi.» Noviembre 1935. 
El ilustre pediatra d e la vecina Repúbli­

ca Se ocupa en un interesante trabajo de 
hipoavitaminosis que sin ser lo suficiente­
mente intensas para desarrollar el cuadro 
clínico de las enfermedades por carencia, 
determinan manifestaciones inciipientes o 
formas frustradas. 

Describe la sintomatología de dichas for­
mas correspondientes al raquitismo, escor­
buto e hipotrepsia por carencia relativa de 
vitamina A, y expone varios casos clínicos 
de hipoavitaminosis A, C y D frustrados. 

Termina considerando que las hipoavita­
minosis no pueden ser tomadas como dis­
trofias debidas meramente a insuficiencia de 
uno o más principios vitamínicos. Más que 
enfermedades por carencia, son dolencias 
por desequilibrio alimenticio. 

M. BLANCO OTERO. 
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Sección Sindical y Noticias 
Con indudab l e acier to acaba de ser 

n o m b r a d o Subsecre ta r io de San idad 
y Beneficencia el i lustre Inspector de 
San idad Inter ior , Dr. Rues ta . Nos 
congra tu la en al to g r a d o la designa­
ción pa ra tan e levada j e r a r q u í a de u n 
sanitai- in ([ue, como él, conoce a fon­
do liis | ) i ( )blemas de la Higiene pú­
blica en genera l y pa r t i cu l a rmen te , 
los de la Higiene Infant i l y su organi ­
zación. Aún rec ien temente dejó oír su 
au to r i zada voz en la Asamblea Na­
cional de Médicos Puericiilloi-es, cu­
yas son es tas p a l a b r a s respecto a las 
conclusiones p resen tadas a los Pode­
res públ icos y has ta hoy ina tend idas : 
«Veo con agrado vttesfras eonclusio-
nes qu" me ¡¡uncen Jallas.» «Creo que 
es un (frav daiio ¡MIIII la organización 
de las insliinriones de Pueriniltura 
la diirsión en sanilurins de ana clase 
y de otra, y por > so estimo que a los 
médiciis Puericullores se les deben fii-
cilitar los >ni"(lios de incorporarse a la 
Samdad Naciomil. dentro de su titu­
lo especializado para que todos, unien­
do inqu'rludcs de tino innlerial y 
personal podunios f'trmar un conglo­
mera <l o ptira nw esas aspiraciones 
qu" todos sentimos i/tr iqual no se 
maloorcn por pequeños pleitos fami­
liares.» 

Fel ic i tamos cordial mente al nuevo 
Subsecre ta r io , e m i n e n t e h ig ienis ta y 
d is t inguido colaborador de P ü F R I -
CÜLTÜRA ESPAÑOLA, Sr. R u e s H . 

En la «Gaceta» de ig de noviembre úl­
timo se inserta la resolución del concur­
so para la provisión de una plaza de Mé­
dico Puericultor de Vigo, no hab'é-idoFe 
tomado en consideración lias instancias 
encaminadas a la rectificación del mismo 
de varios jefes de Servicio provincial, en 
las oue se pretendía demostrar la impo­
sibilidad de que ningún jefe en activo po­
día tener varias residencias habituales al 
mismo tiempo. 

La Asociación de Médicos Puericulto­
res, siguiendo el camino que se ha trazado 
desde el comienzo de su actuació.T, acor­
dó en junta del 25 de noviembre de 1Q3J 
tomar en consideración los razonamientos 
expuestos por cl vocal doctor Rcdr-'guez 
Pedreira, autcriz;indo'e para consultar a 
los asesores jurídicos de la Asociación y 
que éstos estudiasen la resolución del 
concurso, para que en ningún memento 
puedan lesionarse les intereses legítimos 
de ningún asociado. 

Los razonamientos jurídicos y morales 
de la instancia que a continuación se in­
serta, nos jparecen muy acertadcis, espe­
rando que la Superioridad rectificará al 
darse cuenta de que por un simple error 
material podía interpretarse esta Orden 
como un privilegio a la que tan ajena es 
en nuestra opinión. 

EXMO- SR. MINISTRO DE JUSTICIA. 
TRABAJO Y SANIDAD 

Jesús Rodríguez Pedreira, jefe del Ser­
vicio provincial de Higiene Infantil, a 
V. I- expone : 

Por orden circular de 25 de mayo de 
1935 («Gacfta» a"? se convocó concurso vo-
iuntario entre 'toni Médicos Puericultores 
de los Servicos de Higiene Infantil, de­
pendientes de la Subsec-e'aría de S'-nidad. 
para proveer una plaza de dicha especia­
lidad vacante en Vigo. Se valoraba para 
la adjudicación de dicha plaza la residen­
cia habitual y ejercicio prolongado de la-
profesión en la localidad. 

Concurrieron al concurso D. Eduardo 
Verastegui Fraile. D. Enrique Iturriaga 
González Turad-". D- Mariano Macin Ro­
dríguez D. Mariano Tarongi, D. Leopol­
do Moreno D. Ceferino Rodríguez y eJ 
que suscribe. Sii»ndo adjudicada la plaza 
a D. Ceferino Rodríguez, por c-^n^ide-ar-
se oue fué e'' jnico que justificó la resi­
dencia habitual y ejercicio prolongado de 
la profesión en aovóla. localidad-

Las bases del concurso y las condicio-
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nes que motivaron la adjudicación no son 
sino las que rigieron en el concurso Oipo-

sición de 3 de octubre de 1933, pero por 
esto, precisamente, estima el que suscribe 
que se han perjudiado sus intereses y los 
de sus compañeros de concurso, excepto 
D. Ceferino Rodríguez, que ha rebultado 
injusíamente beneficiado. 

En efecto, una vez que cada uno de los 
Médicos Puericultores de los Servicios de 
Higiene Infantil tiene asignada una pla­
za en el lugar que le corresponde, es de 
claridad meridiana que no puede residir 
habitualmente, mientras desempeña el car­
go, sino en el lugar en donde sirve su 
destino, de. otra manera incumple el deber 
de residencia. Sentado esto, no purde ser 
valorado para un concurso entre Médiéos 
Puericultores de los Servicios de Higiene 
Infantil ni la residencia ni el ejercicio 
profesional en la localidad distinta de 
aquella en donde est.'m destinados, porque 
esto sería el reconocimiento como mérito 
por parte de la Administración, de una 
infracción al deber de residencia. 

Y aun en el supuesto de desempeño de 
cargo en comisión, fuera del lugar de re­
sidencia legal, no puede estimarse la exis­
tencia de la habitualidad en la residencia, 
porque la naturaleza misma de los servi­
cios en comisión tienen carácter acciden­
tal. Además, como ocurre en este caso, 
el mérito que se valora en primer lugar 
para la provisión de esta plaza, no pue­
de concurrir en uno o alguno de los con­
cursantes, desapareciendo por lo tanto en 
ell, concisnso las condiciones mínimas de 
generalidad que hacen puede tener vali­
dez, convirtiéndose en una situación que, 
en términos jurídicos, constituiría un pri­
vilegio. Que éste no puede ser el criterio 
de la Administración, se refleja con toda 
claridad en la Orden de 25 de mayo pu­
blicada en igual «Gaceta» y a continua­
ción de la misma a que nos hemos refe­
rido al principio convocando la plaza de 
Vigo. 

Es también interesante destacar la im­
posibilidad die que ise reconozca como 
mérito a D. Ceferino Rodríguez, a los 
efectos del concurso, la residencia habi­
tual en Vigo con fecha anterior a la de 

ser nombrado Médico Puericultor de los 
Servicios de Higiene Infantil de Lugo. 
El concepto de residencia habitual 0 0 
permite interrupciones. Se tiene residen­
cia habitual en un determinado lugar o 
no se tiene; y D. Ceferino Rodríguez 
perdió la que pudiera tener en Vigo, des­
de el momento en que, por razones de 6u 
cargo, se vio obligado, ante la propia Ad-
jninistración, .1 residir haibitualmente en 
Lugo. 

Por ello, suponiendo el que suscribe, 
que únicamente un error material ha sido 
la causa de que aparezca como mérito en 
la «Gaceta» la circunstancia expresada y, 
en consecuencia de ello, se haya adjudica­
do la plaza de Vigo al concursante don 
Ceferino Rodríguez, es por lo que, con el 
debido respeto. 

Suplico a y . I. que en unión de esta 
instancia al e.vpediente se digne acordar 
existe el m?ncionado error y en su con­
secuencia anular el concurso para que 
nuevamente \->e decida sin atender a la 
expresada condición de residencia habi­
túa] y ejercicio prolongado de la profe­
sión, que no puede en este caso ser mé­
rito, sin que al tiempo se valore una in­
fracción a un deber específico del fun­
cionario culi es el de la residencia o una 
situación de privilegio, a la que tan aje­
na es la reconocida justicia de V. I.» 

En cimiplimiento de lo «dispuesto en 
Orden de esta fecha (aparecida en la «Ga­
ceta» del 19 de diciembre de 1935), por 
esta Subsecretaría se convoca a concurso 
voluntario de traslado entre Médicos Pue­
ricultores, jefes de Servicios Provincialeí 
y aprobados en expectación de destino en 
el concurso-oposición resuelto en 28 de 
febrero de 1934 para proveer las plazas 
de jefes de los Servicios de Higiene In­
fantil de Lugo, Cartagena, Alcoy y Ayun­
tamientos limítrofes, con arreglo a las 
siguientes condiciones : 

Primera. Los (aspirantes presentarán 
sus instancias en el Registro general de 
la Subdirección de Sanidad hasta el día 
26 del actual, especificando en las mis­
mas las plazas a que aspiran por orden 
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de preferencia, así como aquellas que pu­
dieran quedar vacantes en resultas ; y 

Segunda. Para la resolución del pre­
sente concurso le tendrá en cuenta el 
puesto obtenido por tos aspirantes a su 
ingreso en el Servicio de Higiene Infan­
til. 

Como resultado del concurso-oposición 
para proveer lo plazas de alumnos-médi­
cos puericultores, han sido admitidos pa­
ra el curso 1935-36 los señores siguientes : 

Ainsa Font. María de las Mercedes. 
Aragón Díaz, Emilio. 
Caldo Villegas, Antonio. 
Iisasa y Adaro, Juan. 
Manrique Zunzunnegui, Fernando. 
Pallares Cacha, Diego. 
Rivera Tovar, María de los Milagros. 
Romero Gallardo, José Antonio. 
Silvestre y Alcalde de Baeza, Eulogio. 
Vega Fernández, Justo. 

í/ispano-Americano. 

Gómez Malaret, Simón. 

pensarlos del Estado en Madrid, rotando 
en cada uno de los diferentes servicios 
(clínica infantil, clínica de adultas, radio­
logía, neumotorax, servicio social, labora­
torio), ilonde se ejercitarán individual­
mente en las tareas correspondientes, 

Al •acabar se entregará un Diploma. 
El curso comenzará el 13 de enero y 

terminará el i.° de marzo. 
La inscripción puede efectuarse en cual­

quiera de los Dispensarios Antituberculo­
sos Centrales. 

Los derechos de inscripción son 250 pe­
setas, oue habrán de abonarse en el mo­
mento de formalizar la misma. 

En relacióm con el comentario que pu-
blicamcs en eJ número anterior, referente 
a la provisión d e la plaza de Médico au-
x i l i a T del Servicio Médico Escolar de Ma­
drid, e l agrajciado con e l noanbramiento 
nos envía, para su publicación, la siguien­
te carta, en la que pretende, sin conse­
guirlo, subsanar un error, y con la que, 
desde luego, nada rectifica. 

Asimismo, y como resultado del concur­
so-oposición para proveer cinco plazas de 
alumnosi-médtcos tocólogos puericultores, 
han sido admitidos los siguientes, por or­
den alfabético : 

Berdion y Ceruelo, Felipe Luis. 
Rebollo Domínguez, Dionisio Ramón. 
Reguera Pérez, Cecilio. 
Useros Casas, José. 
Villegas Cocho, Agustín. 
Nuestra enhorabuena a los futuros com­

pañeros. 

Por los Dispensarios Antituberculosos del 
Estado en Madrid se ha organizado un 
curso para médicos cuyo fin es fomentar 
la especialización de éstos y divulgar los 
modernos ccnocimientos de la tuberculo­
sis. El programa tiene 3g lecciones, y 
aparte de éstas, será explicado un ciclo 
de conferencias por diversas personalida­
des sanitarias pertenecientes a la Lucha 
antituberculosa del Estado. El número de 
asistentes al curso es limitado. Todos 
los asistentes desfilarán por los tres Dis-

«Sr. Dr. E. Jaso Roldan. 
DÍBtinguido compañero : Le agradeceré 

publique esta carta en la revista PUERI­
CULTURA ESPAÑOLA, ya que un error 
cometido en ella me obliga a dirigirme 
a usted, para que sea subsanado. 

En el último número, en la sección de 
(INoticias», se hace una referencia a las 
oposiciones recientemente efectuadas a una 
plaza de Inspector Médico Auxiliar del 
Cuerpo Médico Escolar del Estado, en la 
que se dice se otorgó la referida plaza a 
un opositor que recomendó los deportes en 
la adolescencia, etc., etc., yo soy en cues­
tión el que ganó la plaza y, por consi­
guiente, como se atribuye esto, que sólo 
existe en la imaginación enfermiza, quizás 
por envidia, de sus autores, les demostra­
ré que cometen una falsedad al decir lo 
que antecede. 

El tema que tocó en suerte se enuncia­
ba iiPubertad y Educación», por consi­
guiente, les conviene a esos señores saber 
que adolescencia y pubertad son dos co­
sas diferentes, y como JÍO o^ma Eleyzegui^ 
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(«Biología de la edad escolar»). Yo me re­
ferí al tema, por consiguiente, lo hice a 
la pubertad; pero en el perícdo pcsí-pub;-
lal, que E S el indicado para los deportes y el 
utilizado en los Estados Unidos ; pero es­
tos detalles parecen haberles pasado des­
apercibidos a esos insignes colegas, mu­
chos 'áe los cuales brillaron por su ausen­
cia limitándose a transcribir lo que les 
dijeron sus compañeros que actuaban en 
las oposiciones con más desacierto que 
suerte. 

Hecho constar esto, siempre agradecido, 
queda suyo affmo. s. s., 

Ricardo Gomales. 
Inspector Médico Auxiliar. Profesor de 

Educación Física. 
Madrid, 23 de diciembre de 1935.» 

Habiéndose convocado concurso de mé­
ritos 'para proveer la plaza de Auxiliar 
Médico Escolar de Cádiz y no habiéndose 
considerado entre los méritos •preferentes 
el hallarse en posesión di©l título de Mé­
dico Puericultor, la Junta directiva de la 
Asociación de Puericultores ha dirigido a 
la Comisión Gestora Municipal de Cádiz 
una razonada instancia pidiendo sean rec­
tificadas las bases del citado concurso en 
el sentido de que se conceda a nuestro tí­
tulo todo el valor que merece. 

Sección oficial 
«Gaceta de Madrid».—Diciembre de 1935. 
Día 2.—Ministerio de Trabajo, Justicia 

y Sanidad.—Decreto disponiendo quede 
modificado en la forma que ise indica el 
artículo 2.» del Decreto de i .° de agosto 
último reorganizando el Consejo Nacional 
de Sanidad y Asistencia pública. 

Día 4.—Ministerio de Trabajo, Justicia 
y Sanidad.—Decreto aprobando el Regla­
mento de los Servicios Centrales de la 
Subsecretaría de Sanidad y Beneficencia. 

Día 5.—Administración Central.—Traba­
jo, Justicia y Sanidad.—Escuela Nacional 
de Puericultura.—Rectificación a las rela­
ciones de aspirantes a las plazas de alum­
nos. 

Día 6.—Ministerio de Trabajo, Justicia 
y Sanidad.—Decreto aprobando el Regla­
mento del Cuerpo Médico de Sanidad Na­
cional. 

Orden aprobando el Reglamento, que se 
inserta, para el régimen interior de la Es- i 
cuela Nacional de Puericultura. 

Día 10.—Ministerio de Trabajo, Justicia • 
y Sanidad.—Orden dejando sin efecto la 
convocatoria para proveer por concurso 
las plazas de Jefe superior de Sanidad, 
Insipector general de Sanidad y Jefe de 
Enseñanza e Investigación. 

Anexo único.—Oposiciones a la Cátedra 
de Pediatría, vacante en la Facultad de 
Medicina de Santiago. 

Día II.—Ministerio de Trabajo, Justi­
cia y Sanidad.—Rectificación a artículos 
transitorios del Reglamento org.ánico del 
Cuerpo Médico de Sanidad Nac ; ' 
aprobado por Decreto del 4 del mes ac­
tual («Gaceta» del 6). 

Día 13.—^Ministerio de Instrucción públi­
ca y Bellas Artes.—Orden nombrando a 
D. Ricardo González González, Inspector 
Médico auxiliar del Cuerpo Médico Esco­
lar de Madrid. 

Día 20.—Ministerio de Trabajo, Justicia 
y Sanidad,—I>ecreto admitiendo la dimi­
sión del cargo de Subsecretario de Sani­
dad y Beneficencia a D. Manuel Bermeji­
llo Martínez. 

Otro nombrando Subsecretario die Sani­
dad y Beneficencia a D. Vicente Alvarez 
ViUamiil. 

Otro disponiendo que los Subsecretarios 
de Trabajo y Acción Social y Sanidad y 
Beneficencia, despachen y resuelvan, por 
delegación del Ministro, todos los asuntos 
y expedientes que requieran para su reso­
lución definitiva la firma del Ministerio, 
quedando exceptuados de dicha delega­
ción los que se expresan. 

Día 22.—Ministerio de Trabajo, Justicia 
y Sanidad.—Orden declarando repuestos 
los Profesores de Sección de la Escuela de 
Puericultura D. Juan Manes Retana, don 
Joisé de Eleicegui López, D. Alfredo Pi­
quer y doña Nieves González Barrio; y 
los Ayudantes de Profesor D. Alberto 
Aparicio de Besson, D. Pablo de Linares 
y I). Enrique Monereo Francés. 
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Día 31.—Ministerio de Instrucción pú­
blica y Bellas Artes.—Orden disponiendo 
-se consideren creadas con carácter defini­
tivo las Secciones de Escuela Maternal que 
©e indican. 

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sani­

dad.—Orden disponiendo que por la Sub­
secretaría de Sanidad y Beneficencia se 
convoque a concurso para la provisión de 
la piara de Jefe del Laboratorio de la Es­
cuela Nacional de Puericultura. 

Natalidad y mortalidad en España du­
rante los años l900ííl934 

ANOS 

19U0 . 
1901 
1902 
1903 . 
1904 . 
1903 . 
1906 . 
1907 . 
1908 . 
1909 , 
1910 . 
1911 . 
1912 . 
1913 . 
1914 . 
1915 . 
1916 . 
1917 . 

T A S » H Ü K 

1 - 0 0 0 H A B I T A N T E S 

Nala-
lidad 

33,81 
34,85 
35,46 
36,19 
34,09 
34,93 
33,63 
33,20 
33,56 
32,95 
32,54 
-31,40 
31,65 
30,4=. 
29,78 
29,90 

i 29,94 
i 28,89 

Morta­
lidad 
por 

todas 
causas 

28,91 
27,72 
25,97 
24,84 
25,53 
25,59 
25,81 
24,24 
23,51 
23,64 
22,95 
23,31 
21,15 
22,15 
22,05 
22,01 
21,34 
22,35 

Exceso 

[de la nata 

lidad sobre 

la morta­

lidad 

4,90 
7,13 
9,49 

11,35 
8,56 
9,34 
7,82 
8,96 

10,05 
9,31 
9,59 
8,09 

10,50 
8,30 
7,73 
7,89 
8 60 
6,54 

índices 
1-900. 100 

Nata­
lidad 

100,0 
103,1 
104,9 
107,01 
100,8 
103,31 
99,5 
98,? 
99,^ 
97,5' 
96,21 
92,9: 
93,6' 
90,1 i 
88,1 
88,4¡ 
88,6 
85,4 

Mortal 

dad por 

t o d a s 

c a u s a s 

100,0 
95,9 
89,a 
85,» 
88,3| 
88,5 
89,31 
83,8l 
81,3' 
81,81 
79,4 
80,6 
73,2 
76,6, 
76,3; 
70,1 
73,3! 
77,31 

AÑOS 

1918 
1919 
1920 
1921 
1922 . . . . . 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 

T A S A P O R 

1 . 0 0 0 H A B I T A N T E S 

Nata­
lidad 

29,20 
27,71 
29,27 
30,32 
30,47 
30,45 
30,00 
29,35 
29,97 
28,56 
29,67 
28,92 
29,03 
28 29 
28,34 
27,81 
26,30 

Morta­
lidad 
por 

todas 
causas 

33,16 
22,82 
23,24 
21,32 
20,48 
20,74 
19,78 
19,67 
19,01 
18,86 
18,40 
18,03 
17,33 
17.81 
16,44 
16,44 
16,01 

E x c e s o 

íde la nata 

[lidad sabre[ 

la m o r t a ­

lidad 

1-3,96 
4,89 
6,03 
9,00 
9,99 
9,71 

10,22 
9,68 

10,96 
9,70 

11,27 
10,89 
11,70 
10,48 
11,90 
11,37 
10,29 

Índices ' 
1.900 = 100 : 

Nata­
lidad 

86,4 
82,0 
86,6 
89,7 
90,1 
90,1 
88,7 
86,8 
88,6 
84,5 
87,8 
85,5 
85,9 
83,7 
83,8 
82,3 
77,8 

Mortal I-

d a d p o r 

114,7 
78,9 
80,4 
73,7 
70,8 
71,7 
68,4 
68,0 
65,8 
65,2 
63,6 
62,4 
59,9 
61,6 
56,9 
56,9 
55,4 

Coeficientes éenerales de España en 
1934 

Provincias 
Provincias Capitales sin 

capilal.^s 

Natalidad (por 1.000 habitantes) , 26 30 22,78 27,29 
Mortalidad por todas causas (por 1.000 habitantes)... 10,01 16,96 15.75 
Mortalidad infantil (menores de ün año por l.OOO na­

cidos vivos) 113 102 116 
Fallecidos menores de cinco años (por l .000 defun­

ciones 291 220 312 
Mortinatalidad (nacidos muertos por LOCO nacimien­

291 220 312 

tos) 32,0 57,3 17.4 • 
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Curso dê  mortalidad infantil l935 

N," de» fallecido/ de- meno/ de- uiv año 

Álava 
Albacete 
Alicante ... 
Almería 
Avila 
Bada.io? 
Baleares (Islas) 
Barcelona 
Burgos 
Cáceres 
Cádiz 
Ca.stellón 
Ciudad Real ••• 
Córdoba 
Coruña 
Cuenca 
Gerona 
Granada 
Guadalajara ••• 
Guipúzcoa 
Huelva 
Huesca ••• 
Jaén 
León 
Lérida 
Logroño 
Lugo ... 
Madrid ••• 
Málaga 
Murcia ••• 
Navarra 
Orense 
Oviedo 
Falencia ••• 
Palmas (Las) 
Pontevedra ... 
Salamanca ••• 
Santa Cruz de Tenerife 
Santander ... 
Segovia 
Sevilla 
Soria ... ... 
Tarragona 
Teruel 
Toledo 
Vallen cia 
Valladolid 
•^'i/cava 
Zamora 

Totales 

PROVINCIAS 

Mes de 

Agosto Sepbre. 

35 35 
142 103 
84 62 

149 84 
175 94 
218 170 
55 23 

141 152 
535 198 
215 !47 
192 172 
58 25 

212 109 
152 167 
227 246 
192 101 
2S 19 

220 128 
107 59 
49 45 
84 60 
76 43 

249 158 
416 269 
31 34 

106 67 
175 165 
386 260 
219 115 
168 145 
103 84 
214 159 
208 235 
228 120 
118 158 
196 155 
232 98 
97 68 
87 95 

159 53 
200 161 
118 63 
22 17 
91 37 

140 101 
173 121 
249 136 

70 55 
247 148 
158 107 

7.960 5.576 

CAPITALES 

Mes de 

Agosto Sepbre. 

16 
16 
10 
34 
8 

11 
9 

67 
37 
12 
23 
2 

12 
27 
30 
6 
3 

28 
6 

10 
15 
9 

14 
28 
2 

13 
27 

200 
63 
39 
16 
18 
29 
19 
50 
11 
23 
22 
25 
15 
37 

4 
4 
5 
4 

47 
40 
21 
25 
34 

1.225 

12 
15 
14 
8 
4 
6 
8 

62 
15 
15 
14 
2 
5 

20 
30 

7 

? ! 
4 i 
8: 

181 
5i 
9] 

23 ! 
133 
44. 
30 ' 
!5 • 
5 ! 

29 i 
12 í 
50 i 
10 i 
14j 
14H 
23; 

11 
28] 
5j 
3! 
•> ! 

7 i 
35 ' 
22 1 

25 

861 
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Fábrica de aparatos de pesar 

HIIA DE ALFONSO GABCIA 
Pesa - bebés para 

puericultura 

Básculas médicas 

Balanzas de precisión :: 
y análisis 

Exposición j Despsiho: |Paseo del Prado, 24 

M A D R I D 

fn prenta Martosa. Leganltos. 46. Madrid 


