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Otra invest igación sobre el p rob lema , r ea lmente notable , no sólo por la 
r iguros idad metodológica empleada , sino t a m b i é n por la precisión de deta­
lle con que los datos hab ían sido obtenidos , es el t raba jo de la Profesora 
Elder ton , del Labora tor io Gallón, dedicado a la Eugénica Nacional en la 
Univers idad de Londres . El ma te r i a l e s tud iado h a b í a sido recogido po r los 
unciales sani ta r ios e inspectores y v is i tadoras de higiene de cinco vil las in­
glesas nor teñas : B lackburn , Bradford , P res ton , Rochdale y Salford, u n a 
g r a n c iudad , B i r m i n g h a n , s i tuada en la la t i tud med ia en el país , y var ios 
da tos a s imi smo de la c iudad de W e s t m i n s t e r , demarcac iones todas , como 
se ve, per tenecientes a Ing la t e r ra . No se t r a ta , po r tan to , de reflexiones y 
t rabajos sobre- m u y g randes ambien tes en los que , como y a hemos dicho, 
la ca l idad de la información sería forzosamente mediocre y su detalle 
escaso, s ino, en o t ra l ínea de encuesta , de anál is i s de datos de a m b i e n t e s 
l imi tados coleccionados cu idadosamente y de a b u n d a n t e especificación ca­
suíst ica. Hasta qué p u n t o las conclusiones deduc idas de ellos s ean aplica­
bles a medios y fenómenos de g randes masas , incluso en la p rop ia Ingla­
te r ra , es cuest ión que sale del m a r c o de nues t r a revis ta (de hoy. De todos 
modos , el valor y significación la t iene por sí en sus p rop ia s c i rcuns tanc ias 
y representac ión y ello es m u c h o . 

Las discusiones, in terpre taciones , definiciones de t é rminos y de facto­
res , e tc . , de esta encuesta , con tanta minuc ios idad y labor ios idad real iza­
da, constan en las t res g randes rnmiinicaciones de Miss Elder ton, apa re ­
cidas en los «Annals of Eugenios . I niversi ty Press , Cambr idge , Vol. T, 
par tes l y II, pa r tes III y IV, y Vol. Hl , pa r tes I y II , a cuyo directo es tudio 
r emi t imos con todo encarec imiento al lector e in teresado en estos proble­
m a s : pues a u n q u e la faena seguramen te resu l ta rá m u y dificultosa pa ra 
el no especia lmente p r e p a r a d o , creo que el es tudioso se encon t ra rá al final 
del difícil camino recorr ido suficientemente r ecompensado . P o r lo menos 
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se ap rec i a rá lo que es un modelo de sisleina eu esta clase de investiga­
ciones. 

Convendrá h a g a m o s notar , de comien&o, la doble cautela que Miss El-
der ton impone al iniciar su t raba jo , p r imera , sobre la g r a n dificultad que 
se presenta casi s i empre en la discusión de cua lqu ie r p rob lema social p a r a 
d i s t ingui r c l a ramen te entre «asociación» y «causal idad» ent re ciertos fac­
tores o resul tados , y segunda , en el t ipo de encues tas q u e nos ocupa, las 
Drecauciones debidas sobre la previa de te rminac ión el papel y su «cuan-
tum» que haya podidcj j u g a r el factor he red i t a r io en las c i rcuns tanc ias de 
la m a l a sa lud y de la mor t a l idad antes de as ignar la justp impor tanc ia 
relat iva a las diferentes condiciones ambien ta l e s . 

.Asimismo, no deberemos p a s a r por a l to la falta de entera homogenei ­
dad en t re los datos de los var ios distr i tos, fáci lmente expl icable , no sólo 
po r la va r i edad de colectores dei datos, sino por la imposi l i i l idad de esta­
blecer, dado su carácter , i'ígidas definiciones de inescapable clasificación; 
¿obre su i n t e r p r c l í i c i D H , (icscrifición distri tal y es t imat iva es obl igado, dada 
su comple j idad \ cxlcnsion, r i ' iu i tamos al l e c l o r a l t raha jo or ig inal ; no se 
olvide t ampoco q i i i ' esto Iraliajo euhre más am])lio c a m ) o (pie el restr icto 
de moral i í íad infaiili! ] ) i i ( ' s s e ( cupa as imismo d e la «salud» de los lac­
tantes a l final d e l p r i i i u T a ñ n ( h ' su vida .\ d e l o s variris e lementos i]u? 
• • ipa r i ' i i l cmi 'n l i ' la ind in ' iu ' i an . 

I ' n r lo ( | u e a l a n í ^ .'il p r imer aspvcid. el mii;'ii q u e p i w ah ' . i -a I K I S n c i i p u 

esto e s , el (!e la, mmlalid.-ul m f . i i i l i l . delieremns (•(msignar (pu la iuves-
tiguc¡<ín de Miss Klderl 'n i a lca i i /a a imi\ i m p D r l a i i l e s sectores t an to del 
a m b i e n i e en que el i ' i ñ n se mamfes la ia e d i i e ) d e las c i rcuns tanc ias inhe­
rentes a s u s | ) a ( i r e s ( le | : i s i l ( l e i-eiieiciisnui sdlire la. suerte de aíjuél. 

He a q u í , para ( p i e juieda juzgarse de su e.Ktensión al menos , los capí­
tu los en que el t ranajo se desarrol la , i .-I u i iando la infiuencia sobre la via­
b i l idad iuf;nitil ( le cada uno de es to; factores: 

1.—Salud de los pad re s . 
2 .—Costumbres de los p a d r e s . 
3 .—Circunstancias de la casa. 
4.—Ocupación del p a d r e . 
,5.—í.ligar del niño en el orden famil iar . 
6.—Kdad (i(̂  la m a d r e al nac imien to del n iño . 
7.—Situación del n iño en la famil ia , y e d a d de la m a d r e corre lac ionada 

c u a n d o cada u n o de estos e lementos se m a n t i e n e n constantes . 
8.—Ocupación de la m a d r e . 
9 .—Alimentación del n iño . 
10.—Circunstancias san i ta r ias referentes a la leche. 
11.—IníUipncia del sa lar io del p a d r e y de la regu la r idad de su empleo . 
12.—Influencia de las condiciones y c i rcuns tanc ias en la vivienda. 
13.—Re.sumen relat ivo a los varios factores p a r a todos los distr i tos exa­

m i n a d o s , 
pa sando den t ro de cada uno de ellos a la diferenciación y anál is is de va­
rios factores in ter iores de posible in terconexión, que l legan en a lgunos 
rasos , tal , por e jemplo, p a r a el capí tu lo 8, a desenvolverse en diez sub-
secciones. 

P o r lo que se refiere a los procesos y mecan i smos estadísticos emplea­
dos en el estudio, fueron, en genera l , los s iguientes : Si se t r a t aba de datos 
cuant i la t ¡vos en amb(.s senlidos, se uti l izó el l l amado coeficiente por mo-

http://Re.su
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mentos ; cuando u n carácter fuera de índole cuan t i t a t iva y el otro d a d o 
en categorías a l t e rnan tes se hal ló la l l a m a d a correlación biser ia l , y c u a n d o 
í>mbos carac te res fueran cual i ta t ivos sobre la p resunc ión de u n a d is t r ibu­
ción n o r m a l se usó de la l l amada tabla «cuádruple» y su coericiente de 
correlación cor respona ien te . Rn a lgunos casos, en q u e el c.-irácter cual i ta­
tivo tiene t res o cua t ro categorías , sobre el m i s m o supues to an ted icho , se 
iialló la r azón de correlación y las ilíneas de regresión, p resuponiéndose 
l u a n d o se t r a t aba de categorías a l t e rnan tes que ias series de datos e r a n 
homoscedást icas . 

P a r a cálculos de e r rores p robab les fueron u t i l izadas las fó rmulas hab i -

tuales , no s iendo en genera l objeccionable el uso de 0,6745 1/ . yg, que 

¡j es del o rden de 0,11 o a ú n mayor y ei métorio en la práct ica p roduce 
suficiente ap rox imac ión . 

VA resu l tado de las invest igaciones p rac t icadas por la profesora Elder ­
ton pueden condensarse en la s iguiente tabla , q u e r e p r o d u c i m o s ín tegra , 
de su t raba jo , s iquiera t e n g a m o s que re i te rar u n a vez m á s que merece cier­
tamente la pena de ser es tudiadc el trabajen por sus capí tu los especiales . 

La tab la que ad jun ta r e sume los datos más iiniifirtantes de la invet iga-
n ó n . 

Las conclusiones más impor t an t e s a que ha conducido c&ta indagación 
fueron: 

Que en los datos ana l izados la s a l u d de la m a d r e y el cu idado m a t e r n o 
s o n los factores m á s impor t an t e s en de t e rmina r la mor t a l i dad infant i l . 

Que existe u n a p e q u e ñ a asociación apa ren t e en t re las cos tumbres d e 
los pad res , así como la ocupación del pad re , y la mor ta l idad infanti l . 

Desdoblando la relación existente en t re la sa lud y el háb i to de los p a ­
dres con las condiciones ambien ta l e s y con la mor t a l i dad infant i l , se llega 
a deduci r (jue existe m u y escasa asociación ent re la mor t a l idad infanti l y 
cua lqu ie r c i rcuns tanc ia a m b i e n t a l ; Miss Elder ton no p u d o encon t r a r indi ­
caciones de que el empleo de la m a d r e por sí conduzca a una falta de l im­
pieza en la casa y sólo en u n a m u y l igera proporc ión a falta de cu idados 
t n la ])reparación del a l imen to . 

Existe una mor ta l idad infantil bas tan te m á s al ta en t re los p r imeros na­
cidos que ent re los n iños que ocupan otra posición en la famil ia , s iqu ie ra 
esta m a y o r incidencia se incl ine a parecer oculta en los veranos calurosos , 
c u a n d o se presenta d ia r rea epidémica; n i n g u n a relación se nota que expon­
ga que los n iños ú l t i m a m e n t e nacidos en una famil ia numerosa sufran en 
m v i ta l idad . 

La influencia de la edad de la m a d r e sobre la mor ta l idad infanti l resu l ta , 
e n los estudios verificados, d" tipo contradic tor io . 

r^a mor ta l idad infanti l depende g r a n d e m e n t e de la sa lud del n iño al 
li.ifimiento, proporc ión que afecta a los fallecidos por d ia r rea casi en la 
m i s m a proporción que los muer tos p o r todas las demás enfe rmedades , si­
quiera en es ludios d(> esfa na tura leza sea preciso conceder un m a r g e n p a r a 
la edad en que el fal lecimiento t iene luga r . A este propósi to . Miss E lde r ton 
reaf irmó la conocida posición de los invest igadores del Labora tor io Biomé-
trico, de que la mor t a l idad infanti l es de na tu ra l eza selectiva, y a u n q u e 
sin duda u n cierto n ú m e r o de n iños de los que fallecen pud ie r an habe r se 
desar ro l lado y l legado a ser n iños sanos, son en su conjunto los enfermizos 
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Coefícientes de correlación entre la viabilidad infaf varios factores en t o d o s los distritos examinados 

MARCELINO PASCUA 

F a c t o r e s Blackburn 

Salud de la madre 
Costumbres de la madre ... ... 
Costumbres del padre 
Limpieza de la casa 
Ocupación del padre 
Empleo de la madre 
Salario del padre 
Regularidad en el trabajo del padre 
Número de habitaciones ... 
Renta 
Hacinamiento en la vivienda ... 
Ti)po de casa 
Suficiencia de ventilación 
Uso de la ventilación 
Saneamiento 
Iluminación 
Pavimentacióu del paisillo 
Pavimentación de la calle | 
Pavimentación del patio 
Humedad 
Insuficiencia de alimentación 
Alimentación imprudente 
Almacenamiento de la leche ... 
Limpieza de la botella 
Tipo de ésta 
Tratamiento de la leche 
Medios de la familia • 

•303 + 056 

.169+ .058 .í 
.203 + .043 • 
. i 3 4 - f . o 6 i l 
.110-(- .048 ( J ) ! 
.008 - f -065 \ 
.062 -|- .047 i 
.057 + -040 i 
.051+.047 : 

Preston 

•145+ -071 
• ' 2 2 + -064 

.080-)- .062 

— .0284- .052 
169+.037 
.009 -|- .050 

—.018+ .043 (3) 

.020 -)- .041 
—.023 -f .042 
— .031 -f- .041 

Salford 

.034+.052 
.090 -|- .036 (í) 

.000+ .037 

. 077+ -03; 
— .068 + .036 ! 

Rochdale 

1 9 0 9 

•144+ -"31 

.031 

150+ -".i-: 

12.. 

035 

Rochdale 

077 + -03^ 
038 + .a3| 

226 J¡- .04 
081 + .033 
, o » 4 ± . o 3 | 
202 -f- .03' 
014 -f .04" 
2 5 9 + .03} 
057 -I- .067 
046 4- .03' 
104+ .03* 
211 + .ojJ 

.i88 + .o4< 

049 + -o '̂ 
- .171+03» 
-.027 4- .03' 

.038 -I- .03Í 

( 1 ) En la primera visita y no comparable con los otros coeficientes hallados. 
(2) Cuidado de la casa y del niño. 
(3) Regular e irregular. 
(4) Salario regular solamente. 
(5) Ingresos y renta. 

1 9 1 0 

.272 . .032 

.1064- .033 

•135 + .034 

•161 4-.033 

.1204- .034 

.104 4- .026 

.021 4- .041 
.1164- .033 
.171 +-033 
.244 4-.032 
.101 4- .040 
.146+ .034 

-.042 -|- .062 
.019 4-.035 
.215 4. .038 
.083 4- .034 

.398 + .041 

.2594- :o46 

•359 + .073 
—.008+ .025 

• 104 + .026 

Bradford 

19 11 

. 3 2 9 + .030 
.^i3 + -03i 
.227 + .030 
.168+ .032 
.161 + .034 

-.029 + 031 
. 087+ .031 (''> 
.063 + .033 
. 1 6 3 + 0 3 2 
.180+ .024 
.132 + .025 
. 0 1 8 + 0 4 2 

.035 + -037 
~.oo6+ .031 

1 9 1 2 ! 

. 382+ .037; 

.140+ .040 

.130 + .040 
.198 + .040 
. 140+ .043 ! 
.102 + .040^ 

.073 + .039 
.084 + .042 i 

.172 + .042 I 

.183+ .031 I 
— .032 + .082 \ 

.093 + .052 i 

.230+.045 j 
— .116+ .039.* 

Westminster 

1 9 0 9 

.130+ .045 

- .039 

1 9 1 0 

.345 -I- .040 

.229 + .048 (2) 

. ic6 -t- .040 

.114+ .037 .180+ .045 

.085. + 0 3 6 1 3 9 + 0 4 2 

Blrmlngham 

. 046+ .035 

.000+ .035 

-.003 + .040 
.106 + .028 
.062 + .028 
.075 + .029 

.051 + .033 (5) 
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los que m u e r e n con mayor frecuencia en el p r i m e r año de la vida, así como 
t a m b i é n aquel los cuyas m a d r e s t ienen m a l a sa lud . 

Sobre el impor t an t e p u n t o del t ipo de a l imentac ión infant i l , Miss El-
de r ton manif iesta que n o p u d o p roba r e n estos da tos que la a l imen tac ión 
artificial en sí m i s m a sea causa de u n a al ta mor t a l idad infant i l , a u n q u e 
ei a sun to , por sus inheren tes y v a r i a d a s dif icultades, no haya podido ser 
t r aba j ado a en te ra satisfacción. En la mayor í a de los casos es tudiados , la 
a l imen tac ión por b iberón s iguió y fué consecuencia de la m a l a sa lud del 
n iño y no el causan te de el la. Cree que podr ía l legarse a p r o b a r la certeza 
de la p roporc ión de ciue e n u n ve rano ca luroso los niños a l imen tados por 
b ibe rón sufren m á s , a u n q u e en l igera proporción, que los a l imen tados a l 
pecho, po r lo que toca a t ras to rnos d ia r ré icos y digestivos, pero p a r a es­
tablecer def ini t ivamente este p u n t o nos sería ind ispensable el poder seguir 
en detal le las tasas de m o r b i l i d a d por estas en fe rmedades y no sólo las 
de m o r t a l i d a d . 

La pobreza , en c u a n t o puede, ser jus t ip rec iada por el sa lar io del pad re 
o por el ingreso total en la famil ia , no encont ró e s tuv ie ra asoc iada , excepto 
en escaso g r ado , con la m o r t a l i d a d infant i l , asociación, p o r o t ra pa r t e , 
q u e desaparec ía si el factor sa lud de la m a d r e se hacía cons tante . 

La vivienda mos t ró escasa influencia sobre la mor t a l idad in fan tü . Sin 
e m b a r g o , las in ter re lac iones de ella con la posición social y con •el sa lar io 
y la va r i ab i l idad de los d iversos dis tr i tos , imponen a lguna reserva y discu­
sión del pun to ; s i empre como e lemento en sí, se encont ró m á s asociada a 
los háb i tos de los p a d r e s que a la sa lud de la m a d r e y m á s independien l« 
del n ú m e r o de m i e m b r o s en la familia por bajo de seis que del salar io 
que e l p a d r e g a n a . P rec i s amen te esta cuestión de la vivienda fuerza a nues­
t ro a u t o r a l a rgas d iscr iminac iones y debate sobre la in segur idad de apl i ­
ca r resu l tados y conclusiones de u n dis t r i to a o t ro . 

Mencionemos, p a r a t e r m i n a r n u e s t r a revista de este tan notable estu­
d io , u n p u n t o merecedor de pecu l i a r a tención: E n Rochda le , donde fueron 
reg i s t radas y m á s t a rde ana l i zadas las visi tas, y su posible influencia, de 
los Inspectores san i ta r ios se encontró q u e casi nada h a b í a n con t r ibu ido a m e - , 
j c r a r el peor t ipo de p a d r e , y, en iconsecuencia, a beneficiar la suer te de 
sus hi jos, lo que seguramen te p roduc i r í a desán imo , si no fuera por las 
Aras posibles influenciaciones de este t ipo de ac t iv idad san i ta r ia , m u y en 
especial p a r a la mejora de la raza . 

(Contiminrá. ] 
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Notas de mi diario en Madrid 
Para las Instructoras de Sanidad -¿Tienen presente las madres 

los diez consejos siéuientes? 

POR LA SRTA. 

B l a n c a B e r m u d o 

Enfermera Visitadora del Estado. Pensiona da de la Institución Rockefeller. 

Sani-
piir mejor 

••. iulos y l l ' ' 

í í j s llc¿;ueii 
íuer te , que 

habe r un 

Kn mi diar io d e a m b u l a r por las ca­
sas de los enfermos que acu<len al 
Dispensar io .Antituberculoso, su rgen , 
como es lógico, una serie de proble­
m a s que van af ianzando, cada vez 
n u i s , mis ideas sobre la u rgen te ne­
cesidad de que todas las Enfe rmeras 
Vis i tadoras , ( Ins t ruc toras 
dad) sean pol ivalentes , o 
decir , de servicios general 
que en su día estos servi( 
a es tar unificados de tal 
en cada b a r r i a d a pueda 
Centro de Higiene que c u b r a todas 
las necesidades ev i t ando el cuadro 
mucl ias veces repet ido, de lu m a d r e 
d-- n u m e r o s a familia que necesi tan­
do acudi r a diferentes clínicas, se ve 
en la imper iosa reces idad de de ja r de 
asis t i r a la de aquel la especial idad 
q u e casi s i e m p r e suele ser la más ne­
cesaria . 

Con estos Centros podr ían evitarse 
la dup l i c idad de sen-icios evi tando 
t raba jo y confusión p a r a las famil ias 
y hacer más fácil nues t ra misión ([ue 
ac tua lmen te queda m u c h a s veces cor­
tada p a r a no invadi r campos acota­
dos. 

Esto, como que nues t ra labor no 
vaya a c o m p a ñ a d a del deb ido apoyo 
social, hace que el t raba jo de la 

Instruct/fíra San i t a r i a , sea en la ma­
yor pa r t e de los casos poco fructífero. 

Nuestro c a m p o de educación vasto 
y ampl io , en la ac tua l idad no res­
ponde al esfuerzo y sacrificio reali­
zado por la carencia de mediios con 
cjue cuenta la Ins t ruc tora San i ta r i a , 
V po r la s i tuación económica de la 
mayor ía de las famil ias v is i tadas . 

Casos como los s iguientes , por sí 
sclos pueden dar u n a idea de cuáles 
deb ían ser las soluciones y cómo son 
en la rea l idad . 

1. - M a d r e (Viuda con cinco o seis 
hijos: dos de ellos menores de t res 
años; con uno enfermo de tubercu lo­
sis, ten iendo que t r aba ja r ella. 

2 .—Madre enfe rma tuljei'culosa con 
cuat ro o cinco hijos pequeños .\ ma­
r ido con un jorna l de 7 u 8 pesetas . 

; í .—Numerosas familias i-n .que el 
padre es tuliercutosn \- valgún hi jo 
lúinbién: y la m a d r - ! i a i ' a ja a lgunos 
ibas en la s emana ded icando otros a l 
-^cuidado y a r reg lo de la casa». -Algu­
nas de estas familias cuen tan con al­
gún hijo mayor que a y u d a con su jor­
nal a ir viviendo en rtisas con t res 
habi tac iones .cuya única vent i lación 
es la puer ta de en t rada y a lguna ven­
t ana que da al m i s m o pat io o corre­
dor: sin agua , ni W . C. Esíns vivien-
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das sun ia mayor ía , sobre todo en la 
pa r t e de Cua t ro Caminos hacia Te-
tuán , y todos los bar r ios an t iguos o 
bajos . Añádase a esto la incu l tu ra 
genera l , y se t end rá el c u a d r o en (jue 
vive una impor t an t í s ima pa r t e de la 
población de Madr id . 

No hace a u n muchos días en que 
ri'e d¡ri,sjí;i ,i la calle Miiller ÍTe tuán) 
v iendo ' l ' irnnli: vi Irayecto i i u . n l o i i H S 

de b a s u r i s y las gentes sen tadas , en-
t'.-e o al lado de ellas; los chiqui l los 
j ugando t n el a r royo como verdade­
ros salvajes: t i r ando p ied ras y algu­
na fué l anzada con no m u y buena in­
tención, hac iendo y diciendo cosas 
que de tal les ac red i t aba . Y entocos 
m i s pensamien tos iban , como es ló­
gico, hacia la necesidad de t r ip l icar 
o e levar al infinito, el n ú m e r o de es­
cuelas de p r i m e r a enseñanza , cuando 
al busca r el n ú m e r o (inc hnscalia 
tropecé con un letrero ' i i i ! ' drcia l ' l -
LUQUI í i lA . Tuve que leei-lo repeli­
das veces, pa r a pensa r con un poco 
de a m a r g u r a después : ;,cuál iba a s e r 
el resu l tado de mi visita? /.Qué iiodia 
esperar? 

IjO de menos iiai-a los lectores de 
e.sta Revisla sería en sí el cuad ro de 
lu famil ia , pero ¿qué decir de el del 
pat io? 

Niños por lodas pa r t e s ; calüi i n s o -

pc r t ab l e y un olor inconfund¡l)le A 
caracter ís t ico de habi tac iones faltas 
de toda h igiene y hac inamien to hu­
m a n o y u n a m a d r e quo daba gri tos 
desesperados a una niña do unos cin­
co años . I ndagué el motivo v no ora 
otro que , la n iña atonta a sus juegos 
no hab ía hecho m u c h o caso de la voz 
impera t iva do la m a d r e quo crxtandn 
aquél los , la enviaba a poner la mesa . 
A los pocos momen tos la inad ie en­
t r aba on el pat io y después de 7. 'iran-
dear la la l lenaba do denuestos y a la 
vez que surgía la fras(^ lóriií'o de «no 
puedo con olla» \- las otras do -diaco 
cesas terr ibles», sin contar qno, con 
quien no se podía era con la m a d r e 
m i s m a . : • 

¿Cuan tas veces la Ins t ruc to ra de 
San idad se h a b r á encon t rado en casos 
como éste o semejantes , sobre todo 
las Pue r i cu l to ra s que sin poder lo re­
m e d i a r p res t amos más atención a los 
niños? Y a q u í es donde surge la ne­
cesidad de los consejos p a i a la uia-
(h'e que puede y debe hacer m u c h o 
p a r a ev i ta r estos «disgustos». 

Cuando el n iño desdo el p r i m e r 
momento es educado y cu idado en u n 
ambien te a propósi to , su salud es me­
j o r ; h a y m u c h a s cosas que pueden 
evi tarse si en la imaginac ión infant i l 
no existe ese estado morboso de i r r i ­
tación V tristeza. Claro es que t am­
bién esto pud i e r a ser or ig inado por 
u n a en fe rmedad , pero en el caso pre­
sente, en este momen to , no es a lo 
que nos refer imos, s ino a la tristeza 
ocas ionada por vivir en u n ¡narco p o -
0 1 o nada adecuado . 

¿Cuántas famil ias p u e d e n decir 
que se ha l lan en condiciones de c r ia r 
a sus hi jos con ar reg lo al ni íni íno de 
que h a b l a el Dr . Llopis en su recien-
b ar t ícu lo pub l i cado e n esta Revista? 

De ahí m u c h a s rebe ld ías . Kl n iño 
inloligente sabe c o m p a r a r , puede ver 
el cambio de u n a si tuación or ig inada 
sólo por los nervios de u n a m a d r e y 
a' hacer la p reg tmta del ¿po r qué? y 
nc encon t ra r respues ta que le satisfa­
ga hacer nacer en él la idea do rebel­
día, tal vez odio para los que debien­
do no saben ni qu ie ren comprende r l e , 
\ d? ello, sobreveni r u n estado de ner­
vios o de i r r i t ab i l idad con la secuela 
río pé rd ida de apet i to , etc., y es tando 

aba jas sus resis tencias pueden condu­
cirle a u n a en fe rmedad . 

Sería m u y impor t an t e para la Ins-
trucíora San i ta r i a conocer unos cuan­
tos consejos, que , dados de mane ra 
sencilla, a y u d a r a n a m u c h a s m a d r e s 
a c o m p r e n d e r los p rob l emas infanti­
l e s hac iendo labor cerca de ellas Píü-a 
que vayan desaparec iendo esas viejas 
ideas de super ior idad que adop tan 
con relación a sus hijos ex ig iéndoles 
u n a sumis ión que está m u y lejo.s d e 
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reflejar el carifio y respeto, sin mi­
r a r que muct ias veces t a m b i é n pue­
den a p r e n d e r de ellos y que por ex­
t r e m a r el m a n d a t o o castigo hacién­
dolo du ro , t engan que sentir m á s tar­
de el a r r e p e n t i m i e n t o dándoles todo lo 
(jue les negaron , o dejándoles hacer lo 
iiue les p roh ib ie ron q u e d a n d o en el 
á n i m o del pequeño la hue l la de la 
ines tab i l idad del carác ter de los ma­
yores de lo que el n iño sabrá aprove­
charse m á s t a rde . No hay que olvidar 
que s u s intel igencias están a le r t a pa­
ra todo mov imien to y que su inst in­
to de conservación y defensa les hace 
aprovecharse de todo lo que ellos 
crean es en beneficio o satisfaga sus 
ans ias . 

¿Estos consejos están en Puer icu l ­
t u r a? , ise p r e g u n t a r á a lgu ien . Indu­
dab lemen te sí. Es a y u d a r a c r ia r el 
hijo sano de a lma ; pa ra poner los en 
práct ica, lo menos necesario es el di­
ñero , sino autoeducación , concepto 
real de la vida, admi t i r al hi jo no co­
mo a un bibelote, no como un cas­
tigo, sino saber que u n hijo es la ma­
yor responsab i l idad que podemos 
acep ta r en la v ida . 

Si los s iguientes 10 consejos estu­
v ieran bien definidos y se tuv ie ran 
en cuenta an tes de juzga r u n a situa­
ción, nues t ra mis ión educat iva esta-
rí'i m u y simplif icada: 

1.° Ev i t a r en lo posible decir al ni­
ño «no hagas eso» , se les debe suge­
rir qué es lo que deben hacer , r a ra ­
men te lo que no deben hacer . Los ni­
ños por condición, t i enden a hacer lo 
p roh ib ido . 

2.° Hablar les despacio, bajo y usa r 
p a l a b i a s sencil las. Debe c-vitarse el 
tf no alto de voz que i r r i ta los nervios 
del n iño y es tar seguros f|ue lo que se 
les m a n d ó hacer fué bien en tendido 
y es lo q u e la m a d r e desea sea hecho . 

3.° Dejar a los n iños que a p r e n d a n 
por p rop ia exper iencia . Se les debe 
a y u d a r sólo cuando es necesario p a r a 
evi tar el fracaso p r o c u r a n d o no se 
descorazonen, pero evi tando s iempre 

' que d ep en d an de lo que los d e m á s 
h a n de hacer te , a n i m á n d o l e s a que 
por ellos m i s m o s sea encont rada la 
m a n e r a de hacer las cosas. 

4.° Ser cons tantes . Guando a g r a d a 
o desagrada u n a cosa, los p a d r e s de­
ben se r s i empre los mismos , no d a r 
lugar a d u d a , que los niños sepan 
s i empre cómo deben proceder y que 
no es t án al capr icho o los nerv ios de 
sus progeni tores . 

5." No se debe espera r m u c h o de 
u n n iño . No dan s i empre el m i s m o 
rend imien to , var ia m u c h o su m a n e r a 
d" hace r las cosas, de acue rdo con las 
c i rcuns tanc ias . Es factor i m p o r t a n t e 
la sa lud de los n iños . 

G." Evi tar conflictos, obl igando a 
finaliz.ar éstos s i empre que sea posi­
ble (cambio d e conversación, inicia­
ción de c t r a que p u e d a serle de m a ­
yor cur ios idad) a y u d a r al n iño a que 
desee obedecer, pero que obedezca 
con rab ia y sin previo r azonamien to 
es de efecto con t rap roducen te . 

7.° No d a r demas iada impor t anc i a 
a los n iños ni a sus actos. El n iño 
necesita a p r e n d e r a tener confianza en 
s. m i smo V a.vudar a los demás . De­
ben por lo t an to e n l i a r en conversa­
ción o actos de los mayore s en con­
tados casos, pero cu idando de que 
r u a n d o lo tragan sea uno m á s , no 
aparec iendo como el único ser (aun­
que pa ra los pad re s lo sea) . Es nece­
sario dejar los ent re ellos mismos , y 
n m y a m e n u d o se p o d r á observar co­
mo t e r m i n a n sus conflictos y resuel­
ven dificultades a su modo . 

Esto que a p r i m e r a vista p a r a m u ­
chos mayores por falbi de paciencia 
nos parece r id ículo , es de u n g r a n 
valor educat ivo pa ra el m a ñ a n a ense­
ñándoles a sa lvar Situaciones sin he­
r i r a los demás . Es a d e m á s u n o de los 
mejores c a m p o s p a r a ver futuros de­
fectos o incl inaciones. 

8." Dejar al n iño el t i empo nece­
sar io p a r a hace r lo que se le m a n d ó , 
diciéndoselo con el t i empo p r u d e n t e 
p a r a que él p u e d a suspende r lo que 
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esté l iacH ' i i i lo. \'A fd i / .ar iiuc cainhien 
d-' a c l i v i d a d pu la li nMi I r \ sin ex­

plicaciones p|-e.\ias es causa de iiui-
chos conlliclds (pie |iiie(|.eii ser e \ ¡ la ­
dos. 

9." A\mlaf ies a ipie crezcan sin­
tiéndose illdepeiKÜenles. l^sld e S, 
dán(l(:se perl'ecla ciienln de (pie ellos 
van aprendleiidd a liaccr Ind'i lo ipi"' 
los deiiiiis hacen, y ipie. pm- Id lanío, 
ei; pla/.d breve, sei';in apios para ha­
cerlo, l'uede empezarse |)dr los más 
simples delalles. calz.aise, vesürse. 
etc. , pero se ha de leiier cuidado de 
no desanimarles y ciiancto hagan mal 
una cosa, hacer de ello molivo de l i ­
sa, no de biu'la y menos de (repren­
s ión. 

10.'° Permil ir les rfue el i jan, cuan-

dc esto es posible, p r e g u n t a n d o ¿te 
gus t a r í a pone r este m u ñ e c o enc ima 
de la mesa , o en tal lugar? por ejem­
plo. A m e n u d o la idea esta, da mejor 
resu l tado que el m á n d a l o seco de 
«¡pon esie muñeco en la mesa!» Ello 
da al n iño personal interés en la si­
tuación y desenvuelve independenc ia 
fi iniciat iva. Pe ro si se ofrece al n-ño 
el pode r elegir en t re una u otra cosa 
S'. ha de hacer cuando se esté pre­
p a r a d o a aceptar su respues ta . Si for-
zcsamente t iene que hacer u n a cosa 
hay que decirle que la haga . Si se le 
p r egun ta si qu ie re hacer la hay que 
es tar dispuestos a acep ta r su sí o su 
nt ga t ' va . 

Madr id , sep t iembre de 193"). 
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Asamblea Nacional, celebrada en el 
Colegio de Médicos de Madrid los 

días 3 y 4 de noviembre 
Con una animación extraordinaria que 

no recordaba ninguna otra de las celebra­
das, tuvo lugar el -solemne acto inaugural | 
el domingo día 4 del actual a las 11 dej 
la mañana, bajo la presidencia del doctor j 
Espinosa, Subdirector de Beneficencia, que | 
ostentaba la representación del Subsecreta­
r i o y Subdirector de Sanidad, en el salón 
de actos del Colegio Oficial de Médicos de 
Madrid. 

Abierta la sesión, el doctor Esipinósa 
pronunció breves y elocuentes frases, con­
gratulándose de presidir la sesión, ya que 
pertenece a la Asociación organizadora de 
la Asamblea. 

Por lo tanto —dijo— van a servir estas 
pocas palabras mías de aliento para to­
dos, advirtiendo que es de un interés ex­
traordinario todo lo que resulte de las de­
liberaciones de los puericultores, como asi­
mismo la feliz coincidiencia de que por 
azares políticos o de lo que sean, están en 
la Dirección de la Sanidad Española dos 
médicos puericultores. 

Y, por lo que respecta personalmente a 
mí, que he visto nacer esta Asociación, que 
he sido Vicepresidente de ella y que veo 
con sumo agrado que los que nos han su­
cedido en los cargos directivos han logra­
do lo que nosotros n o logramos, dar un im­
pulso y una orientación oue hace que todo> 
les Puericultores se hayan unido en un 
mismo sentir, en un mismo pensar con una 
finalidad elevada posponiendo los inte­
reses personales y de clase a la finalidad 
fundamental nuestra como Médicos Pueri­
cultores, cual es la de colaborar de un mo­
do científico para lograr que en España la 
mortalidad infantil no tenga las proporcio­
nes aterradoras que ha tenido en años an­
teriores. 

Prometió que al acto de la clausura de 
la Asamblea concurrirán el Subsecretario 
y el Director de Sanidad para recoger las 
conclusiones, y termini) solicitando iser 
substituido en la presidencia de 'la Mesa, 
con el fin de tomar parte activa en las de­
liberaciones. 

Seguidamente el Dr. Jaso, Presidente de 
la Asociación, pronunció un elocuente dis­
curso en el que hizo historia de la labor 
llevad? a cabo desde la última Asamblea 
por la Junta de gobierno. 

Recordarán ustedes —comenzó— que el 
programa que la Junta directiva de esta 
.\sociación se trazó y puso de manifiesto 
en aquellos momentos fué el siguiente : 

Primero. Organizacii'm de la Asociación. 
Segundo. Defensa de los intereses de 

los Puericultores en cuanto afectaba a la 
Puericultura. 

Tercero. Defensa de la Puericultura. 
Cuarto. Publicación de una revista que 

fuese el órgano de defensa' y portavoz de 
nuestra Asociación. 

En cuanto al primer punto del progra­
ma, o sea, la organización de la Sociedad, 
la Junta directiva cree haber realizado 
cumplidamente su propósito desde el mo­
mento en que el número de socios, que era 
aprovimadamente de un dieciocho por cien­
to de lois Puericultores existentes, alcanza 
boy el sesenta por ciento. Los fondos de 
Que dispone la Sociedad han sido triplica­
dos no obstante las enormes actividades 
desarrolladas. Posee una perfecta organiza­
ción de Secretaría y de ficheros. Dispone 
de dos Asesores Abogados y, además, me 
complazco en decirlo para satisfacción de 
todos, que la Directiva se ha visto asistida 
desde el comienzo de sus trabajos por to­
dos los compañeros, que han puesto en 
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ello todo SU cariño y entusiasmo y que nos-
otrois se lo agradecemos en el alma en to­
do lo que vale y significa. 

Por lo que afecta a la defensa de los in­
tereses de los Puericultores, no hemos es­
catimado la menor gestión, que puedo de­
cir que se ha concretado a lo siguiente : 
Suiprimidos, merced a un Decreto y de un 
modo irregular los equipos móviles de 
ipuericulturia que beneficiaban a de­
terminadas zonas hicimos todas las gestio­
nes pertinentes al caso para remediar el 
mal, y si bien no hemos logrado hasta el 
momento presente ninguna efectivdad, en 
parte porque existía en las altas esferas 
oficiales un criterio diferente dieil que dio 
motivo a la creación de tales equipos mó­
viles, por lo menos hemos logrado llegar 
al convencimiento de que la Superioridad, 
que en este aspecto cree que deben seguir 
los Puericultores titulados ejerciendo su 
función en los medios rurales españoles. 

Híimos hecho gestiones también cerca 
de las autoridades en favor de la creación 
de plazas de puericultores en ciudades de 
m.is de 20.000 habitantes, de Auxiliares de 
Servicios provinciales, etc. 

Como luego se dirá hemos logrado adqui­
rir el convencimiento de que la idea que 
produjo la supresión de los equipos móvi­
les de puericultura fué la del ahorro por 
entender que estos servicios no reispondían, 
en relación con los gastos, a los fines pa­
ra que fueron creados que representaban la 
idea fundamental de estimular la Puericul­
tura en medios rurales y que, por lo tanto, 
siendo antieconó^micos debían suprimirse, 
Pero para remediar esto hemos buscado una 
fórmula qu« hemos propueisto de un modo 
particular a la Superioridad, a las personas 
oue ligen los destinos de la Sanidad Espa 
ñola, que creemos ha tenido favorable aco­
gida y que consiste en que sean sustituidos 
tales equipos móviles de Puericultores, por 
Auxiliares de carácter oficial, dependientes 
de ios servicios de Sanidad infantil provin­
cial. 

El problema del campo esipañol es un 
iproblema general a toda España, y, por 
tanto el problema del campo hay que abor­
darlo con toda energía si queremos que re­
percuta la idea de la Puericultura estatal 

en algo más que en mera literatura, es 
decir, en una disminucicm de 'las cifras de 
mortalidad infantil, que como decía muy 
bien el Sr. Espinosa alcanza hoy cifras 
verdaderamente aterradoras. Con esta fór­
mula, que como he dicho antes ha tenido 
favorable acogida porque con ella se inter­
preta el sentir de las autoridades oficiales, 
que esperamos nos ayudarán a ponerla en 
práctica, se resolverá de una vez para 
siempre todo lo que representa elemento de 
lucha contra la mortandad infantil en los 
medios rurales. 

Los equipos móviles, como sabéis, esta­
ban constituidos en forma tal, que una ¡per­
sona competente en Puericultura con el 
material y personal .Auxiliar preciso, se des­
plazaba en un amplio distrito rural inten­
samente afectado por las abrumadoras ci­
fras de mortalidad infantil para movilizar 
a todasi ías autoridades sanitarias en el 
sentido de hacer Puericultura dentro de sus 
fines y capacidad técnica y científica co­
rrespondiente para difundir personalmente 
los principios más elementales de Pueri­
cultura que habrían de repercutir automá­
ticamente en una baja considerable en las 
estadísticas de mortalidad infantil. Pero, 
las dificultades de estos equipos eran que, 
independizados los servicios provinciales 
de Higiene infantil, no tenían una unidad 
de acción y una coordinación suficiente pa­
ra dar el rendimiento apetecido y, por otra 
parte, siendo una cosa aislada y con un 
personal exclusivo significaba una carga 
pesada para la Sanidad Española que no 
podían soportar si se multiplicaban estos 
equipos móviles a todas las provincias es­
pañolas. Además, existía el criterio de que 
a las actividades de tipo rural desarrolla­
das en los Institutos provinciales de Hi­
giene por personal especiailizado, como por 
ejemplo, la lucha antituberculosa, antivené­
rea, etc., se unieran los Puericultores en la 
lucha contra la mortalidad infantil ; y nos­
otros pensando en un encadenamiento de 
ideas y comprendiendo que la Puericiil-
tura no podía ser una cosa aislada al refe­
rirse a los medios rurales, sino que podía 
ir estructurada en esta polivalencia de fun­
ciones, hemos propuesto, desde el punto de 

vista práctico la creación de auxiliarías con 
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A L I M 6 N T O exclusivamente vegetal preparado con harina de Soja híspida | 
fl N ñ L I S I S de la harina de soja desecada y desgrasada (término medio) I 

comparada con varias harinas de leguminosas y cereales. f 

Soja desgrasada Trigo Malí Avena Habas Quisa ntcs 1 

Materias nitrogenadas.... 
Grasa 
Hidratos de c a r b o n o 

Cenizas 

La harina de soja produce 4.700 calorías por kilo. 
Por su riqueza en materias proteicas de origen vegetal no tóxicas y escasa pro­
porción de hidratos de carbono, la SOJINA resulta un alimento com-pleto y ie 

gran valor nutritivo. 

48 !0 9 13 25 25 2,50 1 5 6 2 1 52 74 71 67 58 57 7 0,50 1,14 2 5 2,78 

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

%• La SOJINA tiene un grato sabor y por la diastasación que har. sufrido sus com- | 
1 ponentes es tolerada por los estómagos más delicados. | i 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. | 
En las EMBARAZADAS Y LACTANTES. = 
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 EI.-ZEMAS alimen- | 

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

= MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS ^ 

= (Propaganda exclusivamente médica.) = 

I INSTITUTO LATINO DE TERAPÉUTICA, S. A. I 

= ¡(Especialidades Celsusn. 5 

§ T R A F A L G A R , t j B A R C E L O N A . A P A R T A D O 865 | 
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ANTIDIARREICO 
(Tanato de gelati­
na); siasple enpape^ 
les para niños; y 
compuesto en se l lo s 
y comprimidos con 
opio y belladona 

para adultos. 

n A L T A R I N A 
E L A L l M E N t O 

E D I C l H A , 

Hace hombres fuerte i de 

niños débi les —— 

Alimento d ie tét ico , e spe ­

cial para nifios y personas 

de estóma^fo del icado 

ACADEMIA GASTRONÓMICA 
Clases de Cocina, Puericultura y Corte-Confección 

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

EL LIBRO DE LA m U J E R . "NUESTRA COCINA" 

Los mejores guisos y postres con "Nuestra Cocina" 

Calle de Recoletos, 14 Teléfono 58525 
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Producto Nestié elaborado en La 
Penillo (Sontander). 

Loche desecado de composición es-, 
peciol 

Se elabora bajo tres fórmulas: 

entero con 21 '5 % de grosa 
semi-descremado con 12 •% de graso 

descremodo con 0 ' 8 % d e g r a s a 

La mejor (eche pora la crianza dei 
niño. a 

Pidanst: maestrus y folletos a Soi ICDARF Nestié A. E P A, 

CALU L u c h e n s . 29 . M A D R I D 

EQUIPOS PARA PARTOS 

APARATOS Y UTENSILIOS 
para la instalación de 

" G O T A S D E L E C H E " , 
I N S T I T U T O S D E 
P U E R I C U L T U R A , e tc . 

D U 5 T R I A S 
A N I T A R I A 

( A N T I G U A " C A S A H A R 
.A. 

y 



P a i d o - S a l u s ( I n y e c t a b l e ) 
Espiricida. Tónico y recalcificante Infantil 

Producto nacional, dedicado especialmente a los PEDI/1TRAS ESPAÑOLES 

Preparad» en el "Labora orio de M. Capilla" M A D R I D 
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M 1 L F O N E A V E 
LECHE EN POLVO INGLESA 

Conserva i n t e g r a s las v i t a m i n a s 

nu'iilj' 'ói-
477.75 calorías por ' , tjranio^. 

M e d i o cl c s f> r a s a d a 
(12 l.ait.inria ,ii ti'ici.ii, 

446.05 calorías por ' , ijrorrio^ 
fililí , l iliaSlí-

_ b i l i a i , Diiirrcds 
c o l t r i l o r i i i c s 

VO caloñas por • , f^roirios 

Desclorurada ^Tá\ 
\ ' c í r 111 c 11 s HI p I-''' <.' n s n 

Deslactosada 
f loiK!. Di . i r ic i s á r i d a s 

Integral 

Sin grasas 

H A R I N A A L I M E N T I C I A 

D i i X I R l N A D A 
1 qi]( líirngi. ut̂  [)i.lrefaCcioiieí! i n l e s i ' 

I iian-í H e r v i d a dic? i i i n i u t o s coila la--

ii diarreas, y sólo dOs m i i u i i o s e;̂  ' i-
Í! va Pie 

DIETARINA 

el n i é d i c o 

Juan Serrallach.-Via Layetana, 15.-Barcelona 

i 
Harina lacteada sin azijcar ft; 
[ . x r c l i n i t i-n ;!> d i s p e p s i a s , . i i o n í a s d e . 

e s t o m a g o J e tuiw^ y a d i i l l o s . p i i d i e i u i n - .̂̂  

se d a ' r o n v s in a z ú c a r ^ e g i i r c o n s i d e r e A 

F Ó R M U L A : Principioi l o l u b l » ¿e h i í a d o t f re i co i . - E s l n c l a 
d e malt» tomet ido . I . acción d e loa rayot ultravloleU. - lodo 
nac iente ( m é t o d o ! BEAUOIN y C O U R T O T ) . - Anónleo, • F i a -
foro. . C . ' c l o y larabe de r í b a n o perfecc ionado. (VITAMINAS 

=*A.B.c.,D., , LABORATORIOS GRAIÑO 
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carácter móvil que habiliten los servicios 
provinciales de higiene infantil en colabo­
ración con los servicios de lucha antituber­
culosa y antivenérea, die acuerdo con las 
especialidades de cada distrito. De este 
modo se evitarían las dificultades de tipo 
económico que representan pagar un perso­
nal! especializado que se desplaza de un si­
tio lejano a otro en que tiene que hacer 
Puericultura; tiendrán verdadera eficien­
cia las actividades puericultoras de los ser­
vicios provinciales, no sólo dentro del ám­
bito circunscrito a la ciudad propia, sino 
que se extendería a todos los centros de ti­
po de asistencia social, dando lugar a la 
creación de nuevas células en los centros 
primarios ; se evitaría también la competen­
cia y de este modo todos los problemas de 
tipo personal desaparecerían y no tendría­
mos que temer esta política económica que 
tan angustiados tiene a los Médicos de los 
pueblos, que ven constantemente amenaza­
dos suis derechos profesionales por perso­
nas pagfadas por el Estado dentro de su 
propia localidad. Esta polivalencia es )a 
que ha defendido ila Junta directiva y, des­
de luego, lo ha hecho así, porque considera 
que es él mejor medio de actuar en el ám­
bito rural español, tan necesitado como 
está de nuestra actuación como puericulto­
res. 

Hemos hecho también gestiones en lo que 
respecta a los Centros secundarios. 

En lo que afecta a la defensa de la Pue­
ricultura, nosotros, dentro de los medios 
pobres en que nos desenvolvemos por la es­
casez de recursos con que estamos para 
ello, hemos hecho lo menos que podíamos 
hacer : Hemois conseguido que se oiga 
nuestra voz difundida con amplitud ex­
traordinaria por el mejor medio de difu- • 
sión que es la radio, merced a la generosi­
dad de una emisora local Unión Radio de 
Madrid. Hemos hecho llegar la voz de los 
eminentes colegas dedicados a la Puericul­
tura exponiendo consejos fundamentales de 
la higiene infantil en un curso de confe­
rencias y hablando también de la organiza­
ción de la Puericultura en España en to-
daís las ramas, no sólo en la estatal, sino 
también en las de la Provincia y el Muni­
cipio e incluso en la Beneficencia particu­

lar. No cabe duda, pues, que en todas par­
tes donde se han podido captar Jas ondas, 
han temido conocimiento las personas inte­
resadas en Puericultura de las instruccio­
nes y consejos que nosotros hemos dado. 
En cuanto a la publicación de estas confe­
rencias estamos en gestiones con el Jefe 
de los Servicios Provinciales de Puericul­
tura, Sr. Bravo y Frías, quien nos ha pro­
metido su asistencia para que puedan pu­
blicarse y queden al servicio de todos co­
mo una cosa notable, puesto que han sido 
e.x,puestas por relevantes personas de ab-
ioluta y reconocida competencia en estas 
cuestiones. 

Finalmente, y por lo que se refiere a 
último punto del programa que se trazó la 
Junta directiva, o sea. el de publicar una 
revista idie Puericultura, todos tendrán 
noticia de como lo hemos cumplido en la 
medida de nuesitras fuerzas. 

En cuanto al panorama de la Puericul­
tura —quiero decir algo sobre esto—, yo 
creo que se ha de ampliar en el sentido 
que vosotros creáis oportuno y lo acordéis 
así, si O'S parece bien basándose en la pro­
posición que tengo el honor de hacer a la 
Asamblea en nombre de la Junta directi­
va. Yo creo que es e'l momento oportuno 
de acabar con una leyenda que ha dado 
lugar a una especie de suspicacia, a una es­
pecie de afectos encontrados o intereses 
encontrados entre todo's los Puericultores, 
mejor dicho, entre el sector de Médicos 
Puericultores, que tienen actualmente el 
honor de dirigir la Puericultura en los 
Centros provinciales y los restantes Pueri­
cultores que operan en el campo particular 
de la Sanidad española por no haber tenido 
todavía el honor de incorporarse a prestar 
sus servicios dentro de la Sanidad al ser­
vicio del Estado. Esta leyenda es absolu­
tamente falsa, y quien tal defienda es una 
persona indigna de nuestra consideración v 
de nuestro respeto. Todos somos Puericul­
tores, todos tenemos un título de esta espe-
calidad expedido por un Centro del Estado 
y todos de común acuerdo y cada uno des­
de su esfera, estamos obligados a hacer 
Puericultura para acabar con las enormes 
cifras de moTtaíidad infantil a que antes 
aludía el Dr. Espinosa. Por ello todo lo 
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que sea hacer una distinción entre unos 
Puericultores y otros es una maniobra in­
digna que no se puede tolerar y que nos­
otros mismos como compañeros y como 
Médicos' Puericultores hemos de procurar 
desbaratarlas porque con maniobras de esa 
índole sólo se cowsigue hacer una labor de­
moledora que ni a nosotros ni al país por 
interés de la salud pública le conviene. El 
hecho de que un Médico Puericultor no 
haya tenido la suerte de lograr inconporar-
se al servicio del Estado, no quiere decir 
que haya de perder el contacto con los 
que han conseguido tal finalidad y que se 
ha df poner enfrente de él sino todo 
lo contrario cada uno desde isu esfera de 
acción ha de trabajar en pro de la Puericul­
tura, velando así por los altos intereses 
de la salud pública y sin descender a las 
bajas pasiones y anhelos de medro perso­
nal. Por ende, y sostengo y propugno que 
deben desaparecer todos los resquemores 
que al amparo de esa falsa leyenda se han 
forjado entre los Puericultores del Estado 
y los que no lo ison para aparecer todos 
completamente unidos en la obra magna de 
hacer Puericultura, porque si así no lo ha­
cemos, y aparecemos por el contrario en 
pugna, en lucha unos con otros, no falta-
r.'i quien se aproveche de esta circunstan­
cia, mucho más en los momentos actuales 
en que. como sabéis, hay numerosas soli­
citudes hechas por médicos, maestros y 
oficiales sanitarios para las zonas médico-
escolares, y estos puestos no pueden ser pa 
ra nadie más que nosotros porque corres­
ponden única y exclusivamente a la labor 
específica que nosotros desarrollamrs mer­
ced a un título que acredita nuestra espe­
cialidad. 

Insisto, pues, en que lo que debemos ha­
cer es unirnos todos los puericultores del 
Estado y no del Estado y solicitar aue por 
encima de todo a los Médicos Puericulto­
res se les encomiende la funcicm de la hi­
giene escolar en todos los ámbitos men­
cionados. 

En resumidas cuentas, nosotros, lo que 
tenemos que hacer es revaloriza.r el título 
de Médico Puericultor. 

El Sr. Jaso terminó agradeciendo a los 
asistentes el sacrificio y esfuerzo que supo­

ne el abandono de sus tareas y el traslado 
a Madrid para contribuir al éxito de la 
Asamblea. 

El Dr. Espinosa solicita se le deje aban­
donar la presidencia porque desea interve­
nir en el curso de las discusiones y aquélla 
es ocupada por el Dr. Taso. 

Terminado el discurso, y tras la inter-
vencii'm de los Sres. Pedreira, Moran, Gó­
mez y Pallete, es aprobada la gestión de 
la Junta de gobierno. 

Seguidamente da lectura a la Memoria 
de Secretaría el Dr. Pérez Albéniz, y es 
aprobada, como asimismo la de Tesorería, 
concienzudo trabajo d:l doctor Conejo. 

A continuación, el doctor Llopis da lec­
tura a la ponencia de uReforma del Regla­
mento», que, discutido artículo por artícu­
lo, merece la aprobación de la Asamblea 
con ligeras modificaciones. 

En la discusión intervinieron los docto­
res Pallete, Espinosa, Morales, Sánchez d-
León, Blanco, Anigulo, Bernal Pedreir;;. 
Mora, Hebrero, Pérez Albéniz y Romero. 

Aprobado el Reglamento, y aunque sólo 
correspondía cesar a la mitad de la Junta, 
ésta presentó la dimisión total de la mis­
ma para que la Asamblea tenga mayor li­
bertad con su nuevo Reglamento, que 
oportunamente, y una vez aprobado por la 
Dirección de Seguridad, será publicado. 

Lns segunda y tercera sesiones. 

A las once de la mañana del día 4 se 
abre la sesión bajo la presidencia del doc­
tor Jaso, quien antes de comenzar advier­
te debe anteponerse a toda otra discusión 
la elección de nueva Junta Directiva, dada 
la dimisión colectiva presentada por la ac­
tual. 

Tras una breve intpiAPncinn del doctor 
Pedreira. se suspende por diez minutos la 
sesión para proceder a la elección. 

Reanudada la sesión, el presidente ma­
nifiesta no ha lugar a la votación nominal, 
pues puestos de acuerdo los delegados, han 
llegado a la comprensión de una única 
candidatura, que es aprobada por aclama­
ción. 

Queda, pues proclamada la siguiente 
nueva Junta de gobierno : 
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I,/,) :,'! toma de posesión de la nueva. I unía directiva de la Asociación. 

Presidenta, doctor Enrique Jaso ; vice­
presidente, doctor Gómez Pallete ; secreta­
rio, doctor Manuel Quero ; tesorero, doc­
tor Manuel Blanco ; contador, doctor Co­
nejo Ortega ; vocal de propaganda, doctor 
Ángel Hebrero ; voca'es representativos de 
cargos del Estado, doctor Muñoyerro y 
doctor Pedreira. j 

Vocal representativo de provincia y Mu- ; 
nicipio. doctor Llopis Recio. 

Vccal libre, doctor Pérez Albéniz. 
Seguidamente empezó a discutirse una 

propcsición suscrita por los doctores Ro­
meo, Gimez Pallete y Llopis, defendí?ndo 
la inamovilidad de los cargos de profesor 
de la Escuela Nacional de Puericultura, 
al igual ane se ba hecho con otras plaza? 
obtenidas previa oposición, como aqréllas 
y sujetas a las mismas condiciones de r o n -
curso. 

Tras elocuentes palabras del doctor Ro­
meo y unas brevísimas del doctor Llopis, 
la proposición es aprobada por unanimi­
dad. 

\ continuación, el doctor Llopis lee la 
ponencia de la oue es autor en unión d" 
los dcrtcres Ángulo y Conejo, sobre 'a vi­

da futura de la revista de la Asociaei^, 
PUERICULTURA ESPAÑOLA. \ ^ 

Terminada la lectura de dicha ponencia, 
intetesante en su fondo y admirable en su 
forma, ésta es aprobada por aclamación. 

Las conclusiones son las siguientes : 
Primera. Inamovilidad del Comité de 

Redacción. 
Segunda. Representación neta en el 

mismo del presidente de la Asociación o 
delegado suyo. 

Tercera. Independencia económica de 
la revista en las siguientes condiciones : 

a) La revista dedicará el 50 por 100 de ] 
sus utilidades (si las hubiere) a mejora- • 
miento de la misma. 

b) LIn 25 por 100 para fondo de re­
serva. 

c) El restante 25 por 100 para nutrir 
los fondos de la Asociación. 

d) En tanto la realidad no haga posi­
ble lo señalado en los apartados anterio­
res, la .\sociaci(')n contribuir-í al sosteni­
miento de la revista con el 2c; por ico dr 
sus ingreso'5 por cuotas. 

Después el presidente da lectura a una 
nroposiciím de la doctora Luisa Trigo y 
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ios doctores Ángulo y Gálvez, en el senti­

do de que se eleve a los Poderes púbiicos 
la petición de que sean creadas en todas 
las poblaciones mayores de 40.000 almas y 
en cada distrito de las grandes poblacio­
nes una Casa Cuna y un Jardín de Infan­
cia. Proposición que defendida elocuente­
mente y con un admirable sentido mater­
nal por la doctora Trigo, que hace recor­
dar sus recientes informaciones periodísti­
cas én favor del niño, es aprobada por 
unanimidad después de una breve inter­
vención de los doctores Luschinger y Jaso. 

Finalmente se lee la proposición del 
doctor Calzado, que pide la revisión de 
todos los nombramientos hechos en los cen­
tros secundarios para la especialidad de 
Puericultura, destituyendo aquellos que 
fueron designados sin poseer el título de 
Médico Puericultor. Pide además una retri­
bución decorosa para dichos cargos. 

El doctor Calzado defiende ampliamente 
su proposición dando a conocer varios ca­
sos de injusticia a este respecto. Intervie­
nen en la discusión, entre otros, los doc­
tores Gómez Pallete, Carreño, Hebrero, 
Jaso y Bravo Frías, leyéndose la proposi­
ción que sobre el mismo asunto tienen pre­
sentada los doctores Conejo y Quero, que 
aconsejan recurrir por vía contencioso-ad-
ministrativa en los casos en que fueron 
preteridos los derechos de los puericulto­
res para tales plazas, acordándose en de­
finitiva que se revisen los nombramientos 
interinos de Puericultores de los centros 
secundarios. 

A continuación se pone a discusión una 
proposición sobre Higiene escolar, firmada 
por el doctor Bernal, aprobándose según 
los términos en que iba concebida, o sea : 
que los cargos de Higiene escolar, diepen-
dientes de la Dirección general de Sani­
dad, deban proveerse por concurso oposi­
ción entre Médicos Puericultores. Además 
se pide el restablecimiento de las enseñan­
zas de Higiene escolar entre las que se 
dan en la Escuela Nacional de Puericultu­
ra. En la discusión intervinieron les doc­
tores Jaso, Sánchez de León y Albéniz. 

Por unanimidad se aprobó finalmente 
una proposición que tiende a revalorar el 
título de Médico PuericuUorj^ pidiendo que 

se le considere indispensable pjra concu­
rrir a los concursos oposiciones del Esta­
do, provincia y Municipio, siempre que se 
trate de plazas relacionadas con Higiene 
infantil. 

A las siete de la tarde tuvo 'lugar la 
clausura de la Asamblea en una sesión ex­
traordinaria, que presidió el subdirector 
de Sanidad, doctor Bosch Marín, en repre­
sentación del subsecretario de Sanidad y 
Beneficencia. El presicente de la .asocia­
ción, doctor Jaso, después de dar gracias 
al mencionado subdirector, así como al de 
Beneficencia, doctor Espinosa ; al doctor 
Bravo Frías, jefe de la Sección de Higiene 
infantil, y al doctor Ruesta, inspector de 
Sanidad interior, por el honor que les ha­
cía concurriendo al acto, dio lectura a las 
conclusiones aprobadas, que son las si­
guientes : 

Primera. Que los cargos de profesores 
de la Escuela Nacional de Puericultura 
sean inamovibles, al igual que se ha he­
cho con otras plazas obtenidas previa opo­
sición como aquéllas y «ujetas a las mis­
mas condiciones. 

Segunda. Que sean creadas en todas las 
poblaciones mayores de 4 0 . 0 C O habitantes 
v en cada distrito de las grandes poblacio­
nes una Casa-cuna y Jardín de infancia. 

Tercera. Revisi/m de los nombramien­
tos interinéis de Puericultores de los cen­
tros secundarios de Higiene, debiendo ce­
sar en sus cargos los que vienen desempe­
ñándolos sin poseer el título de Médico 
Puericultor. En lo sucesivo, estas plazas 
serán sacadas a concurso entre Médicos 
Puericultores titulados, y sólo en el caso 
de no acudir ningún Médico Puericultor 
titulado al expresado concurso podrá la 
plaza ser concursada por Médicas libres. 

Cuarta. La Asamblea de Médicos Pue­
ricultores declara que no deben ser crea­
das escuelas provinciales de Puericultura, 
subsistiendo únicamente la Escuela Nacio­
nal de Puericultura de Madrid. 

Quinta. Que sea mérito preferente para 
optar a las plazais de Médicos Pediatras de 
las luchas sanitarias, especialmente de la 
lucha antituberculosa, el título de Médico 
Puericultor de la Escuela Nacional de-
Puericultura. 



Cl'KKli'.UI Tl'KA rSPAiN'OLA 2T 

de Banquete en honor ie los Dres. Bosch Marín y Espinosa por su nombramiento 
Subdirectores ie Saniiai y Beneficencia 

lación vigente, toda plaza de Puericultura Sexta. Conveniencia de creación de au­
xiliares ¿c I D S servicios provinciales de Hi­
giene infantil del Estado, que con carácter 
de Puericultores mcWiles organicen la Pue­
ricultura en el medio rural, dependiendo 
de la Jefatura del Servicio provincial de 
Higiene infantil. 

Séptima. Hacer ver a la superioridad 
la conveniencia de proveer las Secciones de 
Puericultura prenatal en todos los servicio^, 
de Puericultura por personal especializado, 
quedando siempre bajo la jurisdicción d ' l 
Médico Puericultor encargado del servicio 
de Higiene infantil, al objeto de su mayor 
eficacia. 

Octava. Que se considere el título de 
Médico Puericultor indispensable para op­
tar a las plazas de Higiene escolar depen­
dientes de Sanidad. Que se vuelva a incluir 
entre las enseñanzas de la Escuela Nacio­
nal de Puericultura la disciplina de Higie­
ne escolar. Que en la escuela Nacional de 
Puericultura se organice un cursillo de Hi­
giene escolar para que se capaciten técnica 
y legalmente 1 os Méd'cos Puericultores 
titulados que no la hub'eren cursado. 

Novena. Oue las ulazas actualmente 
vacantes de los servicios Drovinoiales de 
Higiene infantil sesn cubiertas por con­
curso oposición entre Puericultores titula­
dos, de acuerdo con la actual legislación, 
teniendo en cuenta los derechos de los opo­
sitores aprobados en las pasadas oposicio­
nes, actualmente en expectación de destino. 

Décima. Que de actierdo cojí la .legis-

del Estado, provincia y Municipio sea pro- j 
vista haciendo constar la preferencia que 1 
concede el hallarse en posesión del título j 
de Médico Puericultor. 

Leídas estas conclusiones por el doctor 
Jaso, hizo uso de la palabra el doctor 
Bosch Marín, subdirector de Sanidad, 
quien expresó «n elocuentes palabras su 
propósito decidido de apoyarlas, por cuanto 
van encaminadas a realizar la urgente obra 
de Sanidad infantil que requiere la na­
ción. 

Acto seguido, y en medio de grandes 
aplausos, declaró en nombre del subsecre­
tario clausurada la Asamblea Nacional de 
Médicos Puericultores de Espina, que tan 
intensa labor en pro de la lucha contra la 
mortalidad infantil ha venido realizando. 

Finalmente, los asambleístas escucharon 
con gran interés la docta palabra de lois 
doctores Ruesta y Bravo Frías sobre «Or­
ganización estatal de la Puericultura es­
pañola», trabajo interesantísimo que verán 
por ello la luz en nuestra publicación. 

Como epílogo se reunieron todos los 
asambleístas en un banquete de confrater­
nidad V homenaje a los subdirectores de 
Sanidad v Beneficencia, ilustres Puericul­
tores y altas personalidades de la Sanidad 
española. 

La comida transcurrió en medio de la 
más cordial camaradería y al final de ella 
se brindó por la prosperidad de la Pueri­
cultura en España y en la Asociación. 
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o t a s p r á c t i c a s 
I . Cinta de peso y talla, de Pirquet-

Se trata de una cinta de fuerte papel d i -
puesta para clavar en el montante de una 
jruerta o sitio similar; tiene 1 , 7 0 mts. de 
longitud y comprende una columna central 
en donde van las tallas y dos laterales (pa­
ra niños y niñas) donde se comprende el 
peso correspondiente a la talla del mismo 

Piraueb NeBlond 
enllMlt(nd 

WliÑfOS 

64,00 bô  o 170 

-166-

-165 

n 
2tu 

Fig. I . 

renglón y la edad en años (A) y meses (M) 
correspondiente a la talla del mismo ren­
glón. 

Con esta tabla-talla se calcula en un mo­
mento —en vista de la talla que acusa el 
niño— si tiene un peso adecuado a su talla 
o superior o más bajo, y a su vez si tiene 
una talla correspondiente o no a su edad 
(Fig. I ) . 

2. El nuevo banco escolar americano.— 
£n algunos Estados americanos, los Ins­
pectores Médico-escolares han obtenido la 
sustitución de los antiguos bancos y pupi­
tres por otros más higiénicos. En el últi­
mo modelo (el que ocupa la muchacha en 
ia fig. 2) la ((distancia» es negativa, cotí lo 
que en lugar de consentir el derrumbamien­
to del niño en posturas defectuosas, le obli­
ga a estar recto, con la cabeza elevada y 
las piernas correctamente colocadas. A su 
vez el asiento puede variarse de altura 
adaptándolo a la talla del niño. 

El banco higiénico que mencionamos ha 

Fig. 2 . 

üido adoptado en las escuelas de Minneso­
ta, Illinois, California y Michigan. 

3. Vendaje para cura zentilada del .:or 
don umbilical.—En el vendaje del cordón 
debe favorecerse la desecacii'm del trozo cae­
dizo, para acortar el tiempo de desprendi-

Fig. 3. 
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miento y evitar la infección del mismo, Ls-
to se consigue malamente con el clás. o 
vendaje arrollado al tronco, que cierra her­
méticamente el acceso al aire, mientras que 
se logra mejor con el siguiente aposito ¡figu­
ra 3) • Se trata de un aro doble de baque-
lita entre cuyas dos porciones se tensa an 
trozo de gasa doble ; el todo se estsr.iiz.» al 
autoclave. 

El ombligo o i ora;IN S I - curan con pol \' 
de dermato! que S E pulverizan desde un 
pulverizador donde S E mantiene aséptico el 
medicamento, se rodea de gasa el trozo de 
cordón y se cubre todo con el aposito des­
crito, pegando la gasi periférica sobre 1?. 
piel del abdomen con colüdii'm, mediante 
un pincel. 

SOJA. 

SANIDAD INTERNACIONAL 
DÍA DE LA MADRE Y DEL NIÑO 

EN ITALIA.—Cada año, en el 24 de di­
ciembre, o sea, coincidiendo con la Noche­
buena, tiene lugar en Italia que, como ex­
presa su título, está dedicada a honrar a la 
madre y al hijo. En todos los Ayuntamien­
tos de la nación se distribuyen los premios 
de natalidad, de nupcialidad, de buena 
crianza, por familias numerosas y otros si­
milares establecidos por el Estado fascista 
para el estímulo de la natalidad y de la sa­
lud de los pequeños. El pasado año se re­
partieron 64.7Q6 premios, importando un 
total de más de diez millones de liras... 
De ellos, 9.076 premios de nupcialidad 
(3.209.676 L.) ; 15.450 premios de natalidad 
(3-43g-876 L.) ; 15-131 premios de lactancia 
(1.245.510 L.), y 20.346 premios a familias 
numerosas (1.260.422 L.). 

Además del reparto de met.ilico, se dan 
medallas y diplomas honoríficas y se distri­
buyen ropas a los niños, se dan funciones 
de cine para niños, etc. 

NATALIDAD Y MORT.\LlDAD IN­
FANTIL EN EL JAPÓN.—El índice de 
natalidad en el Japón es de los más eleva­
dos del mundo, si bien tiende a disminuir 
en el último período decenal. En 1920 hu­
bo 171 partos por cada i.oco mujeres, mien­
tras que en 1925 descendió a 166. y en 
1930, a 155. Desde el 1922 al 1927, hiabía 
medio millón de matrimonios anualmente, 
en tanto que desde este último año el nú­

mero apenas alcanza a los 400 .000 , siendo 
precisamente una de las causas fundamen­
tales de la disminución de la natalidad la 
reducción de casami?ntos de mujeres en la 
época más apta para ila maternidad. A S U 
vez, se inculpa al paro obrero de ser la 
causa fundamental de esta disminuciim del 
número de casamientos. 

La mortalidad infantil ha sido rebajada 
considerablemente, desde la cifra de 164 
por i.ooo nacidos vivos (1924), hasta la de 
132 alcanzada en 1931. 

LEGISLACIÓN SOCIAL DEL TRABA­
JO DE LOS JÓVENES. (DINAM.\R-
CA).—Las primeras ileyes sobre el trabaje 
relacionado con la protección de menores 
fueron dictadas en Dinamarca en 1873, per­
feccionándose con ulteriores disposiciones 
del 1889 y más recien ¡emente del 1901 v 
1913. Tales leyes exigen disposiciones de 
policía sanitaria en las ífibricas que reci­
ben trabajos de jóvenes ; al principio sólo 
se prohibía dar trabajo a 'rs niñcs de me­
nos de diez años, pero actualmente la edad 
límite se ha aumentado a los catorce años. 
Entre los catorce y los dieciocho está pro­
hibido el trabajo nocturno, entre las siete 
de la tarde y las seis áe la mañana del d'.T 
siguiente. 

Las muieres tienen derecho a una licen­
cia de cuatro semanas oara dar a luz, re­
cibiendo entre tanto un subsidio de mater­
nidad. Los niños menores de catorce añoe 
no pueden ser empleados en barcos y los 
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menores de dieciocho anos no pueden ocu­
parse de máquiíLas o calderas. 

Una dispcsicóin de Beneficencia de 1893 
obliga a los Ayuntamientos a conceder sub­
sidios a los trabajadores que no pueden 
sustentar a su mujer e hijos, si bien coetá­
neamente limita los derechos civiles de los 
acogidos a estos beneficios, llegando inclu­
so a suiprimirle el voto. Aparte de esto, en 
1927 se instituyeron Cajas de Seguros Mu­
nicipales, que conceden subsidios para evi­
tar que tengan que recurrir a los de la ley 
de Pobres, interviniendo en esitas Cajas el 
Estado en una tercera parte. 

Los hijos de viuda reciben subsidios se­
gún la ley de 1913, por intermedio de las 
Cajas Municipales y del Estado (mitad), 
gozando de estos beneficios unos 16.000 in­
dividuos. 

PROLIFICIDAD EN LAS FAMILIAS 
EN RELACIÓN CON LA POSESIÓN 
DEL SUELO.—Encuestas llevadas a cabo 
en Alemania sobre este punto han demostra­
do que la prolificidad de las familias de 
obreros industriales que poseen terrenos es 
mayor que la de los obreros agrícolas que no 
lo poseen. Además, se ha demostrado que 
en la clase de agricultores terratenientes 
aumenta la prolificidad con el crecer de 
la superficie poseída hasta llegar a 50 hec­
táreas, disminuyendo a partir de esta cifra. 
En efecto ; entre la masa de obreros indus­
triales y agrícolas que tienen cinco o más 
hijos, los que no tienen tierras representan 
sólo el 9,1 por 100;. los terratenientes, el 

18.5 ; los obreros agrícolas sin tierras, el 
17.6 por 100, y los obreros agrícolas terra­
tenientes, el 28 por loo. 

En cuanto a los agricultores terratenien­
tes que tienen cinco o más hijos el porcen­
taje es el siguiente : 34,4 ; 28 ; 30,1 ; 29.2 : 
29 ,3 ; 2 6 4 ; 21 .3 ; según posean res.pectiva-
mente, 0,5—2 ha; 2—5; c—:'o; 20—50: 
50—100; V mis de 100 hectáreas. 

CONSULTAS PRENATM ES í-N .AT E-
MANTA.—En 10^3 exi«itían en las 70 ciuda-
des alemanas de más de ;o.o"o habitantes. 

63 consultas prenatales, aunque la distribu-
cii'm de ellas era bastante irregular, pues 
sólo en Berlín estaban 43 de ellos y algu­
nas ciudades contaban con 10-15, mientras 
otras, o no tenían ninguna, o sólo una y ma­
la. De los datos remitidos por 22 ciudades, 
resulta que en 1933 se practicaron 34.700 
reconocimientos de embarazadas, de los , 
cuales un 75 por loo era el primero, lo que 
significa que la mayor parte de las muje­
res se contentaban con una sola explor.t-
ción para confirmar el diagn<Vstico de em-
barazc. En 85 ciudades se concede un sub­
sidio a las embarazadas o puérperas, pero 
variando extraordinariamente la duración 
del período durante el cual lo reciben, 
siendo en la mayor parte de los casos de 
diez semanas,-y en algunas ciudades es de 
dieciséis. 

La protección a la infancia es mucho 
más intensa, existiendo 922 Consultas para 
niños, frente a 388 para madres. Durante 
IQ33 Se hicieron 104.550 visitas domicilia­
rias en las ciudades de más de 200.000 ha­
bitantes. 

RECOGIDA DE LECHE DE MUJER 
EN ALEMANIA.—Hace ya algunos años 
funciona en Erfurt un Centro de recogida 
de leche humana, habiendo aumentado pau­
latinamente la distribución de la misma en 
los seis últimos años. En los años 1932-1933 
se distribuyeron 2.700 litros. Sin embargo, 
después de la última fecha ha disminuido 
la distribución, debido segruramente a la 
crisis económica. Los consumidores de esta 
clase de leche son en su mayor parte niños 
acogidos en los Hos,pitales Infantiles y en 
las Pouponnieres, debido a la escasez de 
nodrizas. Al Centro que describimos concu­
rren unas 50 mujeres para que se les reco­
ja la leche, recibiendo una retribución men­
sual de 30-40 RM. La leche es esterilizacla 
quince minutos una vez se la reparte en bi­
berones de 200 c. c , habiendo demostrado 
el examen oue aún ;>1 cabo de dns meses 
continúa siendo buena la leche desde e*! 
punto de vista bacteriológico y del conte­
nido en vitaminas. 



PUERICULTURA ESPAÑOLA ai 

S e c c i ó n B i b l i o á ^ á f i c a 
E n esta sección claremos cueata de las obras recibidas, comentando aque' 

lias de las que se nos envíen dos ejemplares) 
R. CARELLY.—La tuberculosis en el niño. 

Contagio y •profilaxis. Biblioteca de Vul­
garización. Ed. Cénit. 1935. Madrid. 70 
P- P-, 2,50 ptas. 

En este librito de la colección de Vulga­
rización se ha: encargado el distinguido Pe­
diatra de los Disipensarios Antituberculosos 
de Madrid Dr. Garelly de desarrollar en 
tono menor el siempre atrayente capítulo 
de la tuberculosis del niño, vías por donde 
alcanza el terrible contagio a los tiernos 
retoños humanos, manifestaciones de la in­
fección y de la enfermedad en los delica­
dos organismos y cómo evitarla por un co­
nocimiento -no por somero menos impor- \ 
tante— de estas nociones por el gran pú- i 
blico. ' 

A difundirlas entre un amplio sector del 
mismo tiende la bien escrita y concisamen­
te desarrollada obra de nuestro querido 
amigo el Dr. Carelly, a quien muy de ve­
ras felicitamos por la fortuna con que acer­
tó a encontrar el tono justo y la medida 
cabal de .lo que hte de ser esa funciim di­
vulgadora, digna, como la ciencia que ex­
pone, y sin atisbos de profundidad que 
que suelen rozar la linde peligrosa de la 
pedantería-

JASO. 

EUGEN NETER.—DÍV fünf Sorgenkinder. 

(Las cinco clases de niños delicados). 
Cuaderno publicado por la (tPadagogis-
ches Magazin», Mannheim. 1933. 0,95 
R M . 

Se trata de un breve folleto en el que el 
autor expone en plan de vulgarización para 
maestros, educadores y público general, 
unas ideas claras sobre los que la gente 
llama niños delicados, a saber : El niño 
delgado, el niño pálido, el anoréxico, el 
hijo único y el niño nervioso. 

El (miño delgado», cuya madre se ve in­

quieta constantemente por las expresiones 
de condolencia de parientes y amigos que 
encuentran muy delgado al niño, si bien 
ella hasta tal momento no vio nada de 
anormal en su pequeño ; o la que encuen­
tra delgado a su hijo sólo por comparación 
con otros niños excepcionalmente gruesos y 
robustos. Ante un niño sano, pero delgado, 
habrá que investigar la constitución del 
padre y de la madre, así como la de 
los antecesores, y no sólo en su edad 
adulta, sino precisamente mientras fueron 
niños, encontrando así muchas veces expli-
caci;'in de esta delgadez constitucional. 

Habla del niño anoréxico, pero sano, que 
es presentado angustiosamente al méd co 
por sus padres desesperados, sin que quie­
ran entender que no todos los niños de­
ben comer la misma cantidad de alimento, 
pensando siempre en una causa morbosa 
de la anorexia, a pesar de reconocer que 
el niño se comporta por lo dem^s ccmo per" 
fectamsnte sano y presenta un buen as­
pecto. 

Toca luego el tumo al niño cipñlido» y 
el autor explica graciosa y gráficamente 
cómo las condiciones de irrigación, color y 
transparencia de la piel suelen ser respon­
sables de este mal color del niño, y habi­
tualmente hereditario, el cual no repercu­
te en su salud y sí únicamente en el aspec­
to estético. Su misma génesis la hace difí­
cil o imposible de modificar. 

Habla finalmente de la gran cantidad de 
niños que son presentados al Médico por 
los padres con el sambenito de nerviosidad, 
en tanto que son realmente sanos de su 
sistema nervioso, pero víctimas de una ma­
la educación, educación que tal vez llegue 
a determinar más adelante una neurosis rea!. 
De aquí—concluye el autor—que una educa­
ción adecuada es la mejor profilaxis de la 
neurosis, recomendando en tales casos el 
Kindergarten. 

JASO 
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REVLSTA DE REVISTAS 
F. 7>r/-»>«. -Prof i laxis de alg-unoa tras­

tornos ocu lares e a el niño Prophy­
laxie de quelques troubles oculaires chez ' 
l'enfant. «Rev. Méd. Soc. de l'Enfance». 
193S, núm. j . 

El autor empieza con consideraciones so­
bre la anatomía y fiisiología del globo ocu­
lar, de las cefaleas por defectos oculares 
y de la simulación. 

Se ocupa de'spués del estrabismo, del 
que dice que se encuentra, sobre todo, en 
niños nerviosos y que se exagera por la fa­
tiga, taita de sueño, etc., de donde el pre­
cepto de vigilar la higiene general de lo; 
jóvenes estrábicos. Que la causa esencial 
del estrabismo es un trastorno del centro 
de convergencia y que entre los múltiples 
factores que lo pueden exagerar, son los 
vicios de refracción los más importantes, 
y que no comparte la opinión de Donders 
quien cree que el virio de refracción ori­
gina ei estrabismo. 

Así que la profilaxis será : prevenir la 
ambliopia, corregir Ui refraccic^i, comr^tir 
la neutralización, restablecer la visióri si­
multánea, luego la visión binocular. Se 
emplearía primero procedimientos médicos, 
pero en el caso de fracasar, no se practi­
caría la intervención quirúrgica antes de 
los diez-doce años, porque el estrabismo, 
sobre todo el convergente, tiene tendencia 
a atenuarse con la edad. 

CONEJO ORTEGA. 

E. TiUafiorerContrihucXón ai e s t u d i o 
de la mancha montjólica. ('ontributo 
alio studio della marchia mongólica. «Ln 
Pediatría. .Año XLl. Fase. 12. Página 
1.516. 

El A. ha encontrado un 1 y medio por 
100 de casos de niños portadores de man­
cha mongólica. Hace un ligero estudio de 
la anatomía patológica de la misma y se 
detiene más en la posible etiología. Acom­
paña doce observaciones personales y cita 
particularidades de interés referentes a tal 
*)ipercromía. Finalmente, concluye dicien­

do : Que la mancha mongólica se observa 
más frecuentemente en la primera que en 
la segunda infancia. Que se nota mayor 
preponderancia en el sexo masculino. Que 
no es muy raro encontrarla en más de una 
misma familia. Y que en el mismo sujeto 
es frecuente encontrar otras malformacio­
nes o manifestaciones especíales. 

P. BERNAL FANDOS. 

P. Worii7¿'er.—Las re lac iones de l e cze ­
ma con l a a lerg ia en el lactante.(^ur 
les rapports de l'eczéma avec 1'allergie 
chez le nourrisson). «Revue Fran^aTse de 
Pédiatrie», t. XI, núm. 4, 1035. pág. 4og. 

En primer término el autor discute los 
siguientes puntos : 

I." El eczema del lactante, ¿ esui siempre 
ligado a un terreno trofoalérgico ? 

2.° ¿ Cuál es el papel del alérgeno espe­
cífico en la génesis del eczema ? 

3.'" i Cuáles son aquellos de los agentes 
no específicos que actúan desde el exterior 
o interior del organismo ? 

Da las siguientes conclusiones : 
El eczema del lactante está ligado a la 

existencia de una trofoalergia congénita ; 
representa una fase en la evolución de es­
tas alergias. 

El alérgeno específico no es el agente que 
determina la lesión eczematosa. Esta existe 
fuera de todo contacto exterior e interior 
con el alérgeno. 

A su modo de ver, la eczematización de 
la piel es debida a la fijación sobre las cé­
lulas epidérmicas del anticuerpo trofoalér­
gico formado en el organismo y presente en 
la circulación. 

La intensidad de las lesiones depende de 
la cantidad de anticuerpos producida, la lo­
calización del grado de irrigación de los 
diversos territorios cutáneos. Así se explican 
la predominaría refálica de la afección, 
la influencia que ejercen sobre numerosos 
factores no específicos, locales o generales. 

GARCÍA PAL.VCIOS. 
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Sección sindical y Noticias 
En la «Gaceta» del 29 de octubre se 

anuncian diez plazas de alumnos-médicos 
Puericul tores en la Escuela Nacional de 
Puer icul tura para proveer por concurso-
oposiciiin, y otras cinco plazas de alum­
nos-médicos tocólogos Puericul tores p a r a 
proveer en la misma forma. 

En la «Gaceta» del 15 de noviembre se 
publ ica la relación de los 37 aspirantes a 
Médicos-Puericultores y de los 26 a Mé­
dicos-tocólogos Puericul tores . El Tr ibuna l 
p a r a los pr imeros ser,á constituido por don 
Enr ique Suñer. presidente ; Don Manuel 
Díaz del Solar, y Don Enr ique Jaso Rol­
dan, voca les ; y para los se tundos , Don 
Enr ique Suñer, p re s iden te ; Don José 
Luchsing-ei y Don Guillermo A I Í J U ' O y as 
tor, vocales. 

A diferencia de lo ocurrido en años an­
teriores, el ejercicio de oposicic'm consisti-
r:i en desarrol lar temas de las especialida 
<les respectivas. 

— o — 

De los 18 aspirantes a la plaza de Ins­
pector Médico auxil iar del Cuerpo Médi­
co Escolar de Madrid, solamente 8 han si­
do admitidos, pues dado el plazo angus­
tioso de 48 horas para completar documen­
tación los restantes han sido elimin' idos. 
E l día 12 del actual dieron comienzo los 
ejercicios. 

— o — 

Nuestra dist inguida compañera Doctora 
Ascensión Ariz Elcar te ha sido nombrada 
con gran acierto. Médico Puericul tor del 
Dispensar io de Puer icul tura de Pamplona . 

Sección oficial 
((Gaceta de Madrid».—Octubre de 1935. 
Día 8.—Ministerio de Trabajo , Just icia 

y Sanidad.—Orden resolviendo instancias 
del personal auxil iar facultativo y subal­
terno de los Inst i tutos provinciales de Hi­
giene. 

Ot ia relativa a las gratificaciones que 
deben percibir los presidentes y secretarios 
contadores de las Mancomunidades sanita­
rias de Municipios. 

Día 15.—Presidencia del Consejo de Mi­
nistros.—Decreto disponiendo que el perso­
nal de los servicios de Sanidad y Benefi­
cencia estén ccnít i tuídos en los grupos que 
se mencionan-

Ministerio de Trabajo, Just icia y Sani­
dad.—Decreto disponiendo que los servi­
cios de la Subsecretaría de Sanidad y Be­
neficencia sean clasificados y definidos en 
];\ forma que se indica. 

Día 18.—Ministerio de Instrucción públi­
ca y Bellas .Artes.—Orden disponiendo se 
incluyan en nómina y con efectos desde el 
I ." de junio últ imo a ' a s sani tar ias del 
Cuerpo Escolar de Madrid doña Rosario 
Larios Díaz y doña Isabel Rodríguez 
Cuenca. 

Día 21.—Ministerio de Trabajo , Just icia 
y Sanidad.—Orden disponiendo se desglose 
de las Inspecciones provinciales de Sani­
dad la labor adminis t ra t iva de los Centros 
secundarios de Higiene rura l . 

Día 23.—.Administración ( 'ent ra l .—Tra­
bajo. Justicia y Sanidad.—Subsecretaría de 
Sanidad y Beneficencia.—Escuela Nacio­
nal de Puericul tura .—Relación de aspiran­
tes a las plazas dte a lumnas gua rdadoras 
de niños. 

ídem id. a plazas de a lumnas Matronas 
Puer icul toras . 

Día 27.—Ministerio de Instrucción públi­
ca y Bellas Artes.—Orden disponiendo que 
el Tr ibunal para juzgar los ejercicios d e ! 
concurso-oposición para proveer una p laza 
de Inspector Médico Escolar de Madrid , 
quede constituido en la forma que se ex­
presa. 

Día 30.—Ministerio de Trabnjo, Justicia 
y Sanidad.—Orden nombrando subdirecto­
res generales de Sanidad y Beneficencia a 
los Médicos D. J u a n Bochs Marín y don 
Joaquín Espinosa Ferrándiz . respectica-
mente. 



E S P A Ñ A 
Curso dê  mortalidad infantil l935 

N." de» fallecido/ de» meno/ dê  ui\, año 

Álava 
Albacete ... 
Alicante ... 
Almería 
Avila 
Badaioz 
Baleares (Islas) 
Barcelona 
Burgos 
Cáceres 
Cádiz 
Castellón 
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 
Vailencia 
Valladolid 
Vizcaya ... ... 
Zamora 
Zaragoza 

Totales 

PROVINCIAS CAPITALES 

Mes de Mes de 

Junio Julio Junio Julio 

25 23 11 7 
106 242 14 22 
115 14' 20 24 
110 152 23 26 
73 203 7 n 

582 3Q5 19 18 
34 99 5 11 

146 131 83 00 
106 181 12 151 
279 390 19 19 
246 226 20 24 
34 45 4 5 

152 378 5 26 
272 361 41 42 
1 14 150 8 10 
89 240 5 9 
13 16 2 1 

2Ü9 351 30 37 
59 95 2 4 
22 46 6 4 
Q2 97 10 17 
33 47 » 8 

335 503 24 29 
89 208 11 24 
28 22 1 6 
58 141 4 20 
55 85 9 10 

282 658 170 351 
242 256 37 69 
187 209 47 40 
72 105 8 13 
57 85 4 5 

116 120 11 18 
80 116 15 28 

110 1 16 56 41 
6Ü 119 4 1 1 
95 315 10 22 
64 106 19 21 
55 57 15 21 
35 124 4 9 

418 582 71 45 
41 69 5 2 
29 .30 2 4 
39 92 2 3 

134 285 1 9 
159 207 57 62 
72 228 19 44 
56 63 Í6 23 
76 221 6 18 

122 194 31 47 

5.858 9.094 957 1.429 



EL P/H/*fER PRODVCTO DE YODO Y ARSÉNICO ' 
Sin consecuencias tóxicas^ secuncloties 

P E 

0 0 m n A T p R / ^ Novísimo y poderoso recal-
O 1 Ij \J Li \J l \J cificante. Completa asimila­

ción del calcio por la asociactón del c a l c i o c o l o i d a l a l a V i t a m i n a D 
y al p o l v o p a r a t i r o i d e ^ . 

C u a t r o f o r m a s . —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 

L a b o r a t o r i o H e r r e r a , A y a i a , 9 4 Madrid 

Boletín de suscripción 

Don 

con residencia en provincia de 

calle de núm. , se suscribe a 

"Puericultura Española" por tiempo de ( / ) cuyo importe de pesetas doce 

remito. 
F i r m a d e l s u s c r l p t o r 

(i) Un año. 



T O S P A R A 
G O T A S 

T R A T A M I E N T O 
ESPECIFICO con„a ,a TOS 
(Ferina, Espasmódica, Refleja, de los Tuberculosos' 

Post-éripal, del Sarampión, etc.)-

A base de COCILLflNfl y EFE-

TONINA, reactivadas en su acción 

por la ALñNTOLftClONA C , 5 

O i ) y complementadas con un 

tratamiento externo de LIQUIDO 

GERMICIDA 

Dosis : Hasta ocho años, de 10 a 20 gotas cada tres horas; en 

adelante, una cucharadita. 

Tara muestras: 

Xaboratorios del S)r. fRrístegui 
Avenila de' Conde de Peñalver, 15 : - : Teléfono 27227 : • : MAHRID 

o al R e p r e s e n t a n t e en G r a n a d a : 

FERNANDO g a r c í a PALOMARES ( P l a z a N u e v a , 15) 


