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POLITICA SANITARIA DE PUERICULTIJHA 

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

Política Sanitaria de Puericultura 
En la sesión final de la Asamblea Nacional de Médi-
dicais Puericultores, oímos la autorizada palabra de los 
Doctores Ruesta y Bravo Frías, sobre organización de 
la Puericultura ; que por creer de un gran interés en 
ios momentos actuaJes, damos a conocer, como anunciá­

bamos en el número anterior. 

Opinión de un Sanitario 

Señoces, an te tndo mi g r a t i t ud a los d i r igen les 
de la Asociación de Médicos Puericultoresi de Es^ 

Q paña que l ian ten ido p a r a m i la a tención de h a ­
ce rme el honor de q u e os d i r i j a la pa l ab ra sobre 
cosas de pue r i cu l tu ra , c u a n d o yo de p u e r i c u l t u r a 
es bien poco lo que p u e d o deciros . Sin eml)argo, 
yo no he que r ido desprec ia r el r eque r imien to del 
Rr . J a so y como decía é l , digo yo, —el decía ique 
iba a agotar mi paciencia— yo voy a agotar la 
vues t ra pa ra deciros cua t ro cosas sobre lo q u e ,yo 
puedo apo r t a r a la organización de la P u e r i c u l t u r a . 

RI proceso de la creación de los servicios de p u e ­
r icul tura con cargo a l Es tado, n o es u n a cosa ca­
prichosa, p s un proceso deduc ido del es tudio d e 
uno dei los prol) lemas, de u n o de los azotes que m á s 
ave rgüenzan a la S a n i d a d Española ; la m o r t a l i d a d 
infant i l . Vosoti'os todo, habré i s conocido el proble­

m a de la mor t a l i dad infanti i i - . \paesto por el Dr. Pascua en un folle­
to q u e publ icó sobro «La Morta l idad Ttifantil en Kspaña», y en d o n d e 
se hacía u n aná l i s i s a t ravés de t re in ta años . L a p r i m e r a impres ión que 
se .saca del es tudio de esas cifras es la s iguiente : u n a d i sminuc ión no tao le 
d e la mor t a l i dad infanti l que independ ien le inen te de causas en las que 
no voy a e n t r a r aho ra por n o a l a r g a r demas iado esta char la , se debe m 
gran pa r t e a la d i sminuc ión de las en fe rmedades infecciosas. Pa ra l e l a -
ment.e a este fenómeno que se observa a n a l i z a n d o estos da tos , nos encon­
t r a m o s con otro b ien curioso, que es el a u m e n t o de la m o r t a l i d a d infan­
til por las l l amadas causas die té t icas . Yo , que he ten ido cur ios idad p o r 
ana l i za r estos hechos , he de decir les lo que pienso sobre ello, en la inte-
hgencia de que no es ni u n consejo s iqu ie ra lo q u e yo p r g U n d o da r l e s , 
s ino m i op in ión personal en relación con este p r o b l e m a que se ari 'aza 

D o c t o r R u e s t a 
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con otra cut-stión d e pa lp i tan te ac tua l idad , cual es ia coortiinación d e 
servicios 'It asistencia social con el servicio de puer icu l tura del Estaiio 
y a l decir Puer icu l tu ra , me refiero a los servicios del Estado, porque e l 
concepto que tengo de la Puer icu l tu ra es un poco distinto según que ia. 
t n t idad encargada de la adminis t rac ión de sus sei-vicios sea el Estado o no. 

Decíamos, pues, q u e la d isminución en la mor ta l idad infantil es, en 
par te , a expensas de la disminución en las causas infecciosas - v a m o s a 
prescindir al iora de las demás causas, que nos l levarían a una discusión 
ex t r emadamen te larga—. Este hecho acusa un progreso creciente de la 
Medicina y una organización san i ta r ia que permi te poner hasta en los 
pueblos m á s apartadosi del centro de la nación, recursos, ins t rumentos d& 
profilaxis anti-infecciosa que fácilmente haliían de d i sminu i r estas causas , 
y como consecuencia la mor ta l idad infantil por las mismas es, pues, de 
esperar que con la organización sani tar ia normal l legará un momento en 
que la mor ta l idad , por las causas p r imeramen te ana l izadas , se podrá p o n e r 
en u n nivel aceptable . Sin embargo , decíamos que las causas de mor ta ­
l idad l lamadas dietéticas h a n a u m e n t a d o de mane ra a l a r m a n t e . Este f u é 
el motivo de que por la Dirección de Sanidad se pensase en que los ser­
vicios de Puer icu l tu ra no podían^ seguir vinculados a las insti tuciones p o ­
l í t ico-administrat ivas de segundo orden, como los Ayuntamientos y D i p u ­
taciones, y, que era precisa la intervención del Estado. A esto obedeció l a 
creación de los servicios provinciales de Higiene Infanti l , y el ace r tad í s i ­
mo nombramien to del Dr. Bravo Fr í a s pa ra que , con su experiencia y 
conocimiento, fuera el p r imero en encauzar estos problema?. 

Con esto pre tendo demost rar que no fué una cosa caprichosa la c r ea ­
ción de estos servicios. Ahora bien: ¿responden estos servicios a lo que su 
creador quiso hacer? Yo ent iendo que no, porque hemos llegado a u n p u n ­
ió que considero absolu tamente fundamenta l ,para que los -servijoios de 
Puer icu l tu ra del Estado — ŷ vuelvo a repet i r del Estado, to ta lmente d i s ­
t into de los de la provincia y del municipio— sean y r indan lo que es tos 
servicios deben ser y rendi r . Gomo decíamos, has ta el año 1931, estos ser­
vicios es taban incorporados a las Corporaciones locales y t en ían u n ca­
rácter marcadamen te exagerado de asistencia social. De modo que ni sob re ] 
la conciencia individual de cada uno de los gestores munic ipa les y p r o ­
vinciales, ni sobre la conciencia colectiva d e los mismos, pueden ca rga r se i 
las verdaderas atrocidades que en estos servicios municipales y provincia­
les se han cometido en orden a la mor ta l idad infantil a u m e n t a d a consi­
derab lemente en estos úl t imos t re inta años . Su misión era har to desagra- -
dable , era la de ac tuar como paliativos de u n mal social haciendo q u e 
innumerab le s chicos fuera a pa ra r a las Inclusas u otras Institucion'?s 
benéficas de esta clase, que sostenían esta carga , esta pesada carga, este 
desecho social sin obligación n inguna en orden a la Sanidad . 

A nues t ro juicio la intervención de la Sanidad en los problemas de la 
Puer icu l tu ra tenía por objeto —y sigue teniéndolo— el de incorporar a todas 
las act ividades de la asistencia social la Puer icu l tu ra , (jue es pr inc ipal . (|ue 
es fundamenta l en la San idad . La San idad o la Higiene públ ica , odino <(ue-
ráis l lamarlo , es una actividad del Estado que no viene a remedia r h e c h o s 
de injusticia social, sino que es una act ividad de tipo productivo, funda­
menta lmen te product ivo. Es decir, la Sanidad interviniendo en las insti­
tuciones de asistencia social convertir ía estas Insti tuciones de t ipo de a l m a ­
cén de desecho, producto de una mala organización social, en una fábrica. 
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de españoles fuertes y robustos, tanto en el o rden físico como en el orden 
mora l . 

Es, pues , a nuest ro juicio, necesario, na tu ra lmen te , que estas organiza­
ciones públ icas subsis tan, a u n q u e su excelente situación económica ha 
coincidido precisamente con ese fenómeno que todos hemos observado de 
un a u m e n t o de la mor ta l idad infantil por causas dietéticas. Y, esto es lo 
curioso, es decir, que cuando se empezaron a hacer estos estudios se pu­
bl icaban disposiciones, se publ icaban leyes que apor taban a la Asistencia 
social de los niños g r a n d e s can t idades de dinero , cant idades ve rdaderamen­
te considerables, como son el 5 por 100 del impues to sobre espectáculos, un 
impuesto sobre las hospederías d e lujo, etc. , etc. , que se pus ieron en ma­
nos de las organizaciones encargadas de la asistencia a los niños, y toi!--
aqael lo so t radujo en un a u m e n t o de la mor ta l idad infantil por 'causas die­
téticas. Y es que . c o m o todos sal>emos, hay una enorme cant idad de causas 
sociales ríe enfermedad, que e3 preciso d iscr iminar con cuidado para esta­
blecer e n cada caso la profilaxis social eficaz. Estas causas sociales son las 
(jue de una mane ra indudable integran ese gran apa r t ado de la mor ta l idad 
infantil denominada de causas dietéticas, que como antes decíamos, just i ­
ficaron la creación de servicios especiales de puer icu l tu ra por el Estado. 

Pues bien, los ins t rumentos de trat)ajo necesarios pa ra la investigación 
y discr iminación de las causas sociales de enfermedad no es tán to ta lmente 
en nues t ras manos , y, lo que es peor, los adecuado^ medios de profilaxis 
social indispensables para coml>atir las causas investigadas y d iscr iminadas , 
escapan por completo de nues t ra gestión por fo rmar par te d e ese caos in­
menso l lamado asistencia social, que consiste, Como antes decía, en el a lma­
cenamien to de niños con un alto espír i tu human i t a r io , pero sin u n fin con­
creto de ut i l idad social, product ivo, r emunerador para los altos fines d»l 
Estado. 

Si los servicios de Puer icu l tu ra del Estado no pueden real izar el come- . 
t ido señalado, no podrán justificar n u n c a su existencia. Con las vacunas 
con la vigilancia de niños y con los opor tunos consejos a las madres , pode ­
mos decir que los sani tar ios nos encontramos mancos por que carecemos 
de los elementos profilácticos que se necesitan para hacer una labor produc­
tiva y eficaz como corresponde a la al ta misión que se nos encomienda. Por 
ello es absolu tamente preciso que todo sanitario, y m u y especialmente los 
que se dedican a la Puer i cu l tu ra , disponga de los mejores elementos pro­
filácticos, de carácter social, que no son otros que las l lamadas institucio­
nes de asistencia social, cuya falta de control sanitario ha cont r ibuido de 
una m a n e r a evidente al gravís imo prob lema de la mor ta l idad infantil espa­
ñola. 

Na tura lmente que esto no quiere decir de n ingún modo que nues t ra in­
tervención en las organizaciones l lamadas de .Asistencia social rebase los 
té rminos de aquel manda to que el Estado nos concedió, quiero decir con 
esto que la absorción adminis t ra t iva , s iempre odiosa en orden a las insti tu­
ciones de Asistencia social, quizá fuese perjudicial . Hoy en España s« gas­
ta una cant idad ex t raord inar ia de dinero en insti tuciones de asistencia so­
cial. La absorción adminis t ra t iva se t raducir ía inmedia tamente en una falta 
de aportaciones del caudal pr ivado al sostenimiento de esas inst i tuciones 
que, en a lgunas provincias, t ienen un rango y u n abolengo que no ser ía 
justo d isminui r . 

La intervención del Estado en esas insti tuciones de .Asistencia social 
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debe l i iu i t a i s t , a nues t ro ju ic io , a su ut i l ización por la San idad , co­
co ins t rumen tos de profilaxis social sin media t i za r en nada su legí t ima au­
tonomía a d m i n i s t r a t i v a . 

P o r ello, señores , s in me te rnos p a r a n a d a en esa a u t o n o m í a a d m i n i s t r a ­
tiva de las asociaciones d e as is tencia social, es preciso que r ecabemos nues­
t r a in tervención sani ta r ia pa r a conver t i r la asistencia social de hoy, de ca­
rác ter negat ivo, de recogida de desechos de u n a sociedad ma l o rgan izada , 
en u n a ve rdade ra ac t iv idad reproduc t iva p a r a el Es tado . 

Esto es lo que yo q u e r í a deciros lisa y l l anamen te , s in extenderme! en 
g r a n d e s consideraciones , po rque no quer í a d a r ca rác te r de conferencia a 
esta modes ta cha r l a q u e os he d i r ig ido . 

Y por ú l t imo , ijuería yo h a b l a r algo re lac ionado con la p rop ia a sam­
blea. Yo he visto con a g r a d o vues t ras conclusiones que me parecen jus ta s . 
Creo q u e h a y u n a m b i e n t e g r a n d e en favor de los servicios de ¡Puericultu­
ra . Quizá la a s a m b l e a de Médicos pue r i cu l to res h a sido la que h a p rodu­
cido esa inquie tud de la cual pa r t i c ipamos todos los que ded icamos nues­
t r a s ac t iv idades a la S a n i d a d públ ica . Pe ro , sin e m b a r g o , yo creo que esas 
i nqu ie tudes que logramos desper ta r c reando un ambien te v una opin ión , 
que luego nosotros t enemos que e n c a u z a r y d i r ig i r , deben basarse en a lgo 
que nos u n a abso lu t amen te a todos. Yo creo que es u n g r a v e d a ñ o pa ra la 
organizac ión de las inst i tuciones de P u e r i c u l t u r a la división en san i ta r ios 
de u n a clase y de o t ra , y por eso es t imo que .a los médicos puer icu l to res se 
les debe facili tar los medios de incorporarse a la San idad nacional den t ro 
de su t í tu lo especia l izado p a r a que todos, u n i e n d o inqu ie tudes de t i p o m a ­
ter ia l y personal podamos frirmar un cong lomerado p a r a q u e esas) asp i ra­
ciones que todos sent imos por igual no se ma log ren por ¡pequeños !pleitos 
fami l ia res . 

Y n a d a m á s . Yo os doy las grac ias a todos por la a tención que me habé is 
d i spensado , y t an to oficial como p a r t i c u l a r m e n t e quedo a vuestra disposi­
c ión. 

Oplníón^de un Puericultor 

Señores , dos p a l a b r a s n a d a m á s pa ra acaba r d e 
cansa r a ustedes, lya que la cosa se ya p ro longando , 
pero a lud ido dos veces, p r i m e r o por el Sr . S u b ­
di rec tor de San idad y después po r el Sr . Rues ta , 
me veo en la precisión de di r ig i ros la p a l a b r a si 
b ien no sea m á s que u n a s cordiales frases de agra ­
dec imiento a todos vosotros. 

Quiero al m i smo t i empo recoger a l g u n a s de las 
ideas f u n d a m e n t a l e s expues tas aqu í por el «eñor 
Rues ta en lo que se refiere a la organización, a 
la m a n e r a de c o m p r e n d e r la lucha cont ra la mor ­
ta l idad infant i l , en cuyos pun tos fundamen ta l e s no 
tenemos más remedio que coincidi r . 

Decía el Sr . Rues ta —y e n m i opin ión parece que 
la cosa t iene u n a v e r d a d e r a r e a l i d a d - - q u e son las 
e n o r m e s cifras de mor t a l i dad infanti l b ien estu­
d i a d a s y seña ladas en el t raba jo del Dr. Pa scua , 

las que or ig inaron la creación de los Servicios de P u e r i c u l t u r a del Es tado, 
P l a n t e a b a el p rob lema en el sent ido de decir que se h a b r í a expe r imen tado 

D o c t o r Bravo Frías 
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u n a inejc i - ía , m e j o r d i c h o , i |ue sf ()iiseaviil)a u n a r e d u c c i ó n la m o r t a l i ­
d a d in fant i l p o r c a u s a s i n f e c c i o s a s y e f e c t i v a m e n t e es to es a s í , p e r o no h a 
s i d o v e n c i e n d o l a s a f e c c i o n e s d e a p a r a t o d i g e s t i v o , y e s q u e n o s o t r o s t ene ­
m o s q u e p e n s a r q u e m u c h a s d e l a s e n f e r m e d a d e s de a p a r a t o d i g e s t i v o en 
r e a l i r i a d no lo s o n , s i n o q u e s o n c o n s e c u e n c i a d e o t r a p o r c i ó n d e p r o c e s o s , 
d e distrf) f ia , de d i a r r e a c o l e r i f o r m e , e tc . , e tc . De a q u í se d e d u c e ( |ue e s :n-
dispen.';al)le e n n u e s t r o p a í s , o r g a n i z a r lo q u e y a se e s t á o i g a n i z a n d o en el 
m u n d o e n t e r o : u n a v e r d a d e r a i u v e s l i g a c i ó n de l a s c a u s a s de o r d e n s a n i t a ­
r i o y p r e v e n t i v o d e l a m o r t a l i d a d i n f a n t i l , p o r q u e e s a s c i f r a s de q u e n o s 
h a b l a b a el S r . R u e s t a son f r í a s , de o r d e n p u r a m e n t e a d m i n i s t r a t i i v o y s i n 
n i n g ú n c o n o c i m i e n t o y c o m p r e n s i ó n d e los p r o b l e m a s d e la m o r t a l i d a d in­
f a n t i l q u e d e b e n e s t a r e n c a r g a d o s a los pue i - i cu l tores , por ( | ue son los ú n i ­
c o s ( |ue p u e d e n h a c e r los e s t u d i o s s o c i a l e s d e t o d a s c l a s e s y c o l a l K i r a r ile 
u n a m a n e r a e ñ c a z en la l u c h a c o n t r a la m o r t a l i d a d i n f a n t i i . Y e r a l ó g i c o 
(p ie e s a f u e r a la o r i e n t a c i ó n n u e s t r a , s i b i e n h a s t a la f e c h a no s e h a p o d i d o 
a t r a e r a e l l a p o r q u e n o ha h a b i d o lie m p n t o d a v í a p a r a (jue e s a l u c h a , e s t e 
S e r v i c i o o r g a n i z a d o h u y a p o d i d o s e n t i r e s tos p r o b l e m a s en su \ e r d a d e í - o 
a s p e c t o vi tal y, en ¡̂ u c o u s e c i i e n ? i a , p o d e r o r g a n i z a r la d e f - n s a contras l a 
m o r t a l i d a d in fant i l e n n u e s t r o p a í s . 

L a r e p r e s e n t a c i ó n of ic ial s a n i t a r i a en la J u n l a de l'rotecci(')n a la I n f a n ­
c i a y en t o d a s l a s o r g a n i z a c i o n e s q u e s e h a n f u n d a d o c o n t r a l a l u c h a d e ¡ a 
m o r t a l i d a d i n f a n t i l , d e b i e r a n h a b e r o r i e n t a d o en mi o p i n i ó n este p r o b l e m a , 
p o r q u e e s i n d u d a b l e ( |ue l a s i n s p e c c i o n e s p r o v i n c i a l e s h a n t e n i d o i n t e r v e n ­
c i ó n en el i m p u e s t o de l 5 p o r iO(), q u e s i h a .s ido b i e n a d m i n i s t r a d o h a s i d o 
t o t a l m e n t e i n e ñ c a z en c u a n t o a l o s b e n e f i c i o s c o n t r a la m o r t a l i d a d i n f a n t i l , 
y es to p o r la r a z ó n f u n d a m e n t a l d e q u e se h a n e m p l e a d o los f o n d o s en fin^s 
p u r a m e n t e b e n é f i c o s , s i n c o i u l i c i o n a r l o s a l a n e c e s i d a d q u e l a s p e r s o n a s 
q u e r e c i b e n el b e n e í i c i o t i enen t a m b i é n de l a s n o r m a s s a n i t a r i a s m í n i m a ? . 

Y o t e n g o l a s a t i s f a c c i ó n d e h a b e r p r o p u e s t o a l a S u p e r i o r i d a d c o s a s q u e 
a m í m e p a r e c e s e r í a n l a s o l u c i ( m de este p r o b l e m a de la e n o r m e m o r t a l i ­
d a d i n f a n t i l , yi q u e p o d r í a n d e u n m o d o de f in i t i vo i n c l u i r s e en la Ley- d e 
P r o t e c c i ó n a la I n f a n c i a (jue es u n a l e g i s l a c i ó n p l a u s i b l e , f u n d a m e n t a l , co­
p i a e x a c t a d e la L e y f r a n c e s a y ( jue el l i a b e r l a c o n s e g u i d o en n u e s t r o p a í s 
e s g l o r i a i m p e r e c e d e r a de 1>. M a n u e l T o l o s a í i a t o u r . 

N o o l v i d e m o s q u e la o r i e n t a c i ó n m o d e r n a d e t o d a s l a s l u c h a s c o n t r a l a s 
e n f e r m e d a d e s e s t á e n l a s c o n s u l t a s de M e d i c i n a p r e v e n t i v a , y é s t a s h a n 
s i d o los p u e r i c u l t o r e s l o s q u e l a s i n a u g u r a r o n en el a ñ o 1900 c u a n d o se f u n ­
d a r o n l a s p r i m e r a s c o n s u l t a s p r e v e n t i v a s de e n f e r m e d a d e s (1(> los n i ñ o s d e 
p e c h o , y c l a r o e s t á , (¡ue e s lo ( |ue y o h e p r o p u e s t o , s i la Lc.\ de P r o t e c c i ó n 
a l a I n f a n c i a se r e f o r m a r a en este s e n t i d o , s e g u r a u í e n t e , cíin una m e d i d a 
¡ l e g i s l a t i v a , i n d i c a n d o l a n e c e s i d a d d;' (jue p a r a o b t e n e r l o s b e n e f i c i o s d e 
c u a l q u i e r c l a s e de a s i s t e n c i a f u e s e p r e c i s o u n c e r t i f i c a d o d e h a l ) e r a s i s t i d o 
a u n a c o n s u l t a d e M e d i c i n a p r e v e n t i v a , e s d e c i r u n a m u j e r , p o r e j e m p l o , 
a n t e s de t e n e r los b e n e f i c i o s de la f in ia de L e c h e , d e b í a p r e - o n t a r el cei'ti-
ficado d e h a b e r a s i s t i d o p r e v i a m e n t e a u n a c o n s u l t a d e l a c l a n t e s , y d e 
e s a m a n e r a t e n d r í a m o s u n a v a n c e g r a n d e en l a d i s m i n u c i ó n de la m o r t a l i ­
d a d i n f a n t i l p o r c a u s a s d i e t é t i c a s m u c h o m a y o r q u e el q u e o r r e s p o n d e a 
l a m o r t a l i d a d p o r e n f e r m e d a d e s i n f e c c i o s a s , en c u y a c a t e g o r í a e n t r a n los 
t r a s t o r n o s y d i a r r e a s d e m u c h o s n i ñ o s d e p e c h o . 

Y o t e n g o l a s a t i s f a c c i ó n de p e n s a r q u e a m e d i d a q u e v a y a a u m e n t a n d o 
la i n t e r v e n c i ó n d e l o s p u e r i c u l t o r e s en los p r o b l e m a s c o n t r a 1 i m o r t a l i d a d 
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infant i l l ian de m e j o r a r es tas cifras que se refieren p u r a m e n t e a l o r d e n de 
asistencia po r h a b e r q u e d a d o s i empre al m a r g e n las cosas s an i t a r i a s . Hasta 
tal p u n t o es esto así, que yo q u e he hecho informaciones sobre este par t i ­
cular , he visto subvenc ionar Gotas de Leche, cuya mis ión era la de d a r 
a las m a d r e s u n vale p a r a que fueran a a d q u i r i r la leche a cua lqu ie r esta­
b lec imiento del comerc io l ibre , y he visto t a m b i é n subvenc ionar Centros 
con el carác te r de Gota de Leche en los que no h a b í a médico , a pesar d e 
ser cons iderado como Centro de protección a la infancia . 

De m a n e r a que es i ndudab l e q u e hacen falta dos cosas : p r ime ro , que 
estas disposiciones legales den a u t o r i d a d a aquel los que es tán e n c a r g a d o s 
de velar cont ra la mor t a l idad infanti l p a r a in te rven i r y obl igar a que ios 
leyes de Protección a la Infancia ad((u ieran u n aspecto m á s s an i t a r i o y me­
nos benéfico que el que t ienen en la ac tua l idad , y, segundo , (}ue se d i c t m 
u n a s n o r m a s san i ta r ias m í n i m a s a l a s ([ue deben a tenerse todos los cen­
t ros que se l l amen de P u e r i c u l t u r a , b a s t a n d o p a r a ello s imp lemen te con 
que el Es t ado no avale m á s que aquel los que r e ú n a n las v e r d a d e r a s condi­
ciones que deben r e u n i r esta clase de centros , y de este mudo podrán con­
seguirse e n o r m e s m e j o r a s en la lucha con t r a la mor ta l idad infant i l . 

P o r lo demás felicitar al Dr. Ruesta por las in teresantes apor tac iones y 
decir a todos que en este esfuerzo nues t ro , no debemos d i s t ingu i r san i ta -
tar ios de u n a clase ni de otra , quede uno y oti'o en un sitio d e t e r m i n a d o , 
los unos , con sus es tudios de bacter iología , estadíst ica, etc.: los otros, con 
los p r o b l e m a s de m o r t a l i d a d infant i l . Medicina Preven t iva , Gotas de Leche 
y escuelas de P u e r i c u l t u r a : unos y o t ros t ienen su t í tulo, que ingresan 
por oposición, y todos un idos co laboremos a la obra c o m ú n del eng rande ­
c imien to de la San idad públ ica española . 
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C R Ó N I C A 

Viajen do estudios realizado por los médicos 
alumnos dê  la Escuela Nacional de» Pue#» 

ricultura en^ el curso 1934^35 
POR LOS DOCTORES 

Enrique V i l a p l a n a y Anspel H e b r e r o 

Médicos Puericultores 

Proyectos y realidades. — Alguien 
a p u n t ó la idea que encontró escépti-
oos y opt imis tas , pero que ha l ló eco 
en todos. Se t r a t aba de o rgan iza r u n 
viaje p a r a conocer y es tud ia r las p r in­
c ipales organizac iones y Centros de 
Higiene Infant i l del ex t ran jero , y se 
fijó F ranc i a y Bélgica, como las na­
ciones m á s asequib les a u n a s posibi­
l idades económicas que no podían ser 
m á s p rob lemát icas en aquel los mo­
mentos ; de esta forma pod íamos com­
p le ta r y a m p l i a r los conocimientos 
a d q u i r i d o s sobre los Centros y orga­
nizaciones de Asistencia San i t a r i a In­
fanti l de nues t ro país , cada día m á s 
numerosos y mejor organizados , con 
el es tudio de los Centros de igual ca­
rác te r en o t ras naciones. Y entre la 
af i rmación de a l g ú n escéptico, que 
a segu raba que no conseguir íamos pa­
sa r de Vil lalba ( M a d r i d ) , se n o m b r ó 
u n a Comisión que inicia por febrero 
esforzados «trabajos de investigación» 
p a r a resolver u n p rob lema , que si en 
todo t i empo en que se p lanteó fué di­
fícil solucionar , a lcanza en los nues ­
t r a s ta les dificultades, que nos hizo 
p e n s a r en m á s de u n a ocasión, que 

l levaba razón el que a f i rmaba que no 
logra r í amos d inero p a r a pasa r de Vi­
l lalba. 

La Escuela de Pue r i cu l t u r a , a pe­
sar de sus buenos deseos y de la s im­
pat ía con que ve el viaje, no d i spone 
de una peseta p a r a subvenc ionar lo ; la 
J u n t a de Ampl iac ión de Es tudios , des­
pués de insis t i r r e i t e r adamen te con 
todos y cada u n o de sus m i e m b r o s , no 
sabemos en m a y o si dispone de dine­
ro, pero desde luego d ispone que no 
se nos dó; visi tas y ruegos d u r a n t e 
cua t ro meses a pe r sonas y a persona­
l idades, a en t idades y a pa r t i cu la res , 
a Centros oficiales y a Centros oficio­
sos, y, po r fin, la Dirección de Sani ­
dad , entus ias ta de todo lo que supon­
ga cu l tu ra y que venga en beneficio 
de la h ig iene públ ica , nos da u n a s u b ­
vención de 5.000 pesetas, que fué la 
bfise económica de nues t ro viaje, y a 
cuyo Organ i smo q u e remo s desde aqu í 
expresa r la g ra t i tud de todos y nues­
t ro deseo de que p u e d a n serle út i l al­
gún d ía l as enseñanzas que con su ge­
neros idad hizo posible; h e m o s de ex­
presa r t a m b i é n nues t ro ag radec imien­
to al señor Ler roux , p o r entonces Pre-
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s idente de Consejo, que nos dio u n 
impor tan te donativo, y a a lgunas en­
t idades industr ia les cuyo nombre si­
lenciamos por su propio deseo. 

De esta forma reunimos una canti­
dad que convertía el proyecto en rea-

Pig. i." 

l idad, aunque en la mutuac ión aquel 
proyecto p r imero , el proyecto de to­
dos, quedaba mal t r a t ado y reducido 
por el dinero; quizá nos consuele un 
poco pensar , que pobre imaginación 
la que proyecta u n a empresa que lue­
go supera la rea l idad. 

En Santander.—En San tande r visita­
mos una Insti tución, tan de sobra co­
nocida en nues t ro país , que sería ri­
dículo empeño detal lar la aqu í : Nos 
referimos a la Casa de Salud X'nldo-
cilla. 

Nada tiene que envidiar ni poi' su 
organización, ni por su mater ia l , a 
las mejores instituciones s imilares del 
ext ranjero que vimos después. \ ' is i-
t amos de tenidamente los Servi'^íos de 
Pedia t r ía y Pue r i cu l tu ra que dirige el 
Dr. Arce, y nos fué explicado en sus 
mils mín imos detalles su funciona­
miento y todo aquel lo que podía inte­
resarnos, l l amando par t i cu la rmente 
nues t ra atención una obra de tipo so­
cial , que tiene por misión recoger y 
educar du ran te el día a los hijos de 
los empleados de la «Gasa». No hay la 
l imitación de edad de las clásicas 
Guarder í a s de niños, y allí vimos al-

ENRlQl'E VILAPLANA V ÁNGEL HEBRtRO 

gunos hasta de cinco y seis años . E s ­
tán instalados en u n magníflco pabe­
llón próximo al m a r , con ampl ias ga­
lerías, muy bien soleadas, y en cu­
yos depar tamentos , con una ventila­
ción ópt ima, inundados de luz y d e 
sol, no falta un detalle en cuanto a 
la instalación de todo aquello que 
puede contr ibui r a hacer feliz, s a n o 
:/ fuerte a un niño a esa edad. Los ni­
ños son cuidadosamente vigilados 
por enfermeras y educados según la 
principios clásicos de las escuelas ma­
ternales. También son a l imentados en 
la institución y pa ra ello existe una 
cocina dietética que sirve de enseñan-
: a pa ra las enfermeras . Por la noche 
los niños son irecogidos por sus pa­
dres cuando éstos salen del Estableci­
miento, y vuelven a ser ingresados a 
i i m a ñ a n a siguiente. 

Es precisri encarecer la necesidad 
d< fomentai- la creación de obras d e 
este tipo, que debían instalarse en to­
das aquel las empresas e industr ias en 
que el númen-o de obreros la permi­
t ieran, con lo cual se a tender ía a la 
necesidad creada, por la par t ic ipa­
ción, cada vez mayor , de la mujer en 
el t rabajo, evitando ese estado de 

sa 

r ' igura 2." 

abandono en que quedan los hijos 
del obrero cuando la madre t rabaja 
fue<ra de casa. 

Ese mismo día hicimos la visita a 
u n a Empresa indust r ia l , que aunque 
con fines económicos, no cabe d u d a 
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que pres ta g r a n d e s servicios a la P u e ­
r i cu l tu ra , con la p repa rac ión esmera ­
da de leches conservadas y a l imen tos 
med icamentos . 

En Pan* .—Nues t r a p r i m e r a visita 
en la capi ta l francesa fué a la Es­
cuela de Pue r i cu l tu ra , d i r ig ida por el 
Prof. Weü l -Ha l l é . . 

F u n d a c i ó n F ranco -Amer i cana , la 
Escuela de P u e r i c u l t u r a es u n a insti­
tuc ión au tónoma , colocada bajo el 
control cient íñco y m o r a l de la Fa­
cul tad de Medic ina de Pairís. F u é 
cons t ru ida con el apoyo de la Cruz 
Roja Amer icana e i n a u g u r a d a ofi­
c ia lmente el 1." de ju l io de 1919. De 
la m a g n i t u d del edificio da idea la 
figura 1 e l cual está a d a p t a d o a las 
dos caracter ís t icas esenciales del esta­
b lec imiento : el ser un Cent ro genera l 
de enseñanz.a de P u e r i c u l t u r a , j e l 
setr u n a obra de asis tencia social, cu­
yo papel se ejerce en el «XlVe a r ron-
dissement». 

Desde ?1 p u n t o de vista pedagógi­
co, la m á x i m a impor tanc ia se conce­
de a la p repa rac ión de las enferme­
ra s v is i tadoras , las cuales hacen sus 
es tud ios i n t e rnadas en la Escuela du­
ran te tres años . En los dos p r imeros 
hacen la p reparac ión pa ra ob tener el 
d ip loma de «Etat d 'Hospital iére» bajo 
un p r o g r a m a que c o m p r e n d e las ense­
ñanzas s iguiente : Ana tomía y fisiolo­
gía; Cu idados a los enfermos (Medi­
cina, c irugía y n iños ) ; Cuidados a las 
muje res e m b a r a z a d a s , profi laxis de 
las enfermedades contagiosas, h ig iene 
genera l y dietética, ma t e r i a médica y 
pequeña fa rmacia , bacteriología, h is­
tor ia de la profesión de enfermera y 
mora l profesional . Al m i s m o t i empo 
hacen t rabajos práct icos con estancia 
hosp i t a la r i a en Servicios de Medic ina 
v c i rug ía infant i l , en fe rmedades in­
fecciosas, m a t e r n i d a d , dermatología y 
especial idades. 

En el tercer a ñ o reciben la p r epa ra ­
ción p a r a obtener los d ip lomas de En­
fe rmera Vis i tadora de Higiene Social 
de la Infancia y de Higiene Social de 

la Itili .i ciilüsis. Las enseñanzas q u e 
ccmpre i iden la prepairación c i tada 
son las s iguientes: Higiene y asisten­
cia médica de la m u j e r e m b a r a z a d a 
y del lactante , Higiene y asis tencia 
médica de la p r i m e r a y segunda in-
f&naia, Profilaxis d e l a s en fe rmeda­
des contagiosas y desinfección; leche­
ría y dietética, Tubercu los i s y pirofl-
laxis . Sífilis y dermato logía , Cáncer , 
Educac ión p o p u l a r cont ra el a lcoho­
l i smo. Protección y asistencia social. 
Derecho civil, Legislación obre ra , Ps i ­
cología e h ig iene men ta l , y a d e m á s , 
los t rabajos ptrácticos de l a s consul tas 
p rena ta les , de lactantes , d i spensar io 
escolar, y el servicio social en «pou-
ponniére», en fe rmer ía , colocación fa­
mi l ia r , cocina dietética, desinfección, 
e tcétera . . . 

Las lecciones que c o m p r e n d e n cada 
discipl ina, osci lan en t re dos (bacte­
riología, Cáncer) y 24 (cuidados a los 
enfermos de Medic ina y C i rug ía ) . Su­
fren además u n examen teórico y 
práct ico u n a vez por t r imes t re y otro 
examen D a r á la obtención de cada 
d ip loma . P u e d e juzgairse, pues , de la 
p reparac ión a lcanzada por cada en^ 
fe rmera vis i tadora al finalizar sus es­
tudios . 

De los medios con que cuenta l a 
Escuela pa ra l levar a c abo l a s e n s e ­
ñanzas que hemos dicho, dan u n a 
idea la cocina dietética, los labora to­
rios, etc. P o r lo que se refiere a la 
par te del edificio dedicado a res iden­
cia de las a l u m n a s , está ins ta lado con 
ve rdadero lujo (figs. 2." y 3."). 

Organiza además la Escuela cursos 
p a r a la enseñanza de P u e r i c u l í u r a a 
n-édicos y es tudiantes de Medic ina . 
\'.r\<i< cursos son seines! :ilcs y las m a ­
terias que comprenden son las s i ­
guientes : Pue r i cu l t u r a y Eugenesia ; 
Nociones generales sobre la herencia ; 
Es tud io del n iño no rma l (recién n a ­
cido, lac lanic . .segunda y te rcera in-
fnncia) ; Higiene a l iment ic ia . 

Además hay una enseñanza p repa­
ra tor ia paira la obtención del Dip loma 
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de Puer icu l to r l ibrado por la Facul ­
t ad de Medicina de P a r í s . Este curso 
comienza todos los años el i." de di­
c iembre , y se a d m i t e n en él sin pre­
v ia selección a es tudiantes de Medici­
na en n ú m e r o no mayor de veinte, y 

tí . 

Figura 3.» 

todos los médicos nacionales y ex­
t ran je ros que deseen inscr ibi rse . Diri­
gen los cursos Weil l -Hallé , Nobecourt , 
Couvelaire , Lerebaul le t , e tc . ; las ense­
ñ a n z a s teóricas se d iv iden on seis par­
tes que son : a ) Higiene de la m u ­
je r e m b a r a z a d a y del recién naci­
do; b) Higiene de la p r i m e r a infan­
cia; c) Higiene de la s e g u n d a y ter­
cera infancia; d) Higiene social de la 
infancia en F r a n c i a : e) Prof i laxis de 
las enfe rmedades contagiosas; f) La 
leche y los a l imentos de la p r i m e r a 
e d a d . Las enseñanzas prác t icas están 
a segu radas por la permauipncia du­
ran te dos semest res e n servicios de 
clínicas obstétr icas y pediá t r icas . La 
as is tencia al curso es obl iga tor ia , y 
al final da la Escuela u n certificado 
de as idu idad , que es indispensable 
p a r a ser admi t i do al examen previ<^ 
p a r a la obtención del d ip loma de 
Puer i cu l to r , l ib rado por la Facu l t ad 
de Medic ina de P a r í s . 

.Además de esta labor de enseñanza , 
la Escuela desarrol la una l abor social. 
Cuen ta p a r a ello con tiies Dispensa­
r ios fundamenta les y u n a serie de ser­
vicios ane jos : Dispensar io paira m u ­

jeres e m b a r a z a d a s , d i r ig ido por el 
Prof. Couvelaire ; Dispensar io p a r a 
m a d r e s nodr i zas y n iños de la p r i ­
m e r a edad , d i r ig ido por el Prof. Ivore-
reboul le t ; Dispensar io p a r a n iños de 
tres a quince años , d i r ig ido pa r el 
Prof. Nobecourt . Y los Servicios de 
profilaxis especial , d i r ig idos por el 
Prof. Wei l l -Hal lé , donde se pract ica 
vacunac ión ant ivar io losa , ant id i f tér i ­
ca, an t i tubercu losa , profi laxis ant is i ­
filítica; servicios d e Oftalmología, La­
r ingología, Stomatología (fig. 4.*), 
Or topedia y Gimnas ia ; ídem de labo­
ra tor ios . Hay a d e m á s u n pabel lón de 
«Lactancia» d i r ig ido por el Prof. Cou­
vela i re y u n servicio de Asistencia so­
cial d i r ig ido po r Séguy. Exis te tam­
bién en la Escuela una Sección de 
p i o p a g a n d a , cuya pr inc ipa l mis ión es 
d ivu lga r todo aquel lo que pueiia con­
t r i b u i r a la mejora de la higiene ma­
te rna e infanti l . 

I']n una par te del edificio existen 
unas a m p l i a s salas de hospi ta l ización 
dependien tes de la Escuela de lactan­
cia, que se i n a u g u r a r á n próxi mamen-

F i g u r a 4." 

I( , y donde serán hospi ta l izados los 
lactantes con sus m a d r e s , en todos 
aquel los casos que lo requ ie ran , por 
apa r t a r se por uno u oiro motivo, la 
lactancia de la n o r m a l i d a d . 

Queremos seña la r un dispositivo 
que vimo.5 en las salas de espera de 
los dispensarios , ' y luego en las con-
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sul tas de otros Centros, que nos l lamó 
la atención, y que juzgamos de gran 
u t i l idad, pues permite aislar los dis­
tintos niños que acuden a las consul­
tas, evitando la mezcla y aglomera­
ción tan frecuente entre Íos que acu­
den a ellas, y dif icul tando de esta ma­
nera la posible propagación de algu­
nas enfermedades infecciosas. Se tra­
ta de una especie de «Ho.xes» pareci­
dos a un confesionario corriente, aun­
que de d imens iones algo mayores , en 
donde están los niños con sus familia-
i-es: un vigilante se encarga de que 
esto úl t imo se cumpla . 

Esta es, pues, la Escuela de Puer i ­
cul tura de Par ís y esta su organiza­
ción y sus fines. Como datos comple­
mentar ios que dan ¡dea de su impoi--

t<;ncia, liemos de añad i r que se gastó 
en su construcción y en la instalación 
c'e sus servicios, alrededor de 19 mi­
llones de francos, que su presupues to 
fué en 1920 de 190.000 francos, a lcan­
za en 1935, un millón cuatrocientos 
mil francos. 

La República francesa reconoció, 
según decreto de 26 de marzo de 1924, 
h la Escuela de Puer icu l tu ra de la Fa ­
cultad de IMedicina de Pa r í s , como 
oiira de ut i l idad públ ica . 

Nosotros no queremos dejar de ex­
presar aquí al Dr. Weil l-Hallé, que t an 
d ignamente la dirige, la gra t i tud de 
cuantos tuv imos el honor de visi tarla, 
l)or las atenciones de que supo col­
marnos . 

(Continuará.) 



PUERICULTURA ESPAÑOLA 

Primera Asamblea de los Jefes de 
los Servicios Provinciales de 

Higiene Infantil 
Les .días I y 2 de noviembre de 1Q35, 

se eelebrú eñ el Colegio Médico de Ma­
drid, la Primera Asamblea Oficial de los 
Jefes dé los Servicios Provinciales de Hi­
giene Infantil^ y después de amplia deli­
beración de las ponencias, se acordó ele­
var a la Superioridad las siguientes con­
clusiones, que sen aspiraciones urgentes de 
dicho Cuerpo. 

Proyecto de Reglamento del Cuerpo médi­
co de Jefes de los Servicios Provinciales 

de Higiene Infantil. 

Artículo I." Los Servicios de Higiene 
Infantil son organismos del Estado, con 
misión ,;exclusivamente profiláctica en su 
m;'is amplio sentido, para la organización, 
informe y desarrollo de la acción en los 
asuntos referentes a la higiene prenatal, 
de primera infancia, preescolar y escolar, 
y en generail a todo lo relacionado con la 
lucha contra la mortalidad infantil. 

Artículo 2 . " Dependerán directamente 
de la Subsecretaría de Sanidad por inter­
medio de una Sección Central que dará 
orientaciones y defenderá los intereses de 
los servicios provinciales. La Junta Cen­
tral estará constituida por el Jefe de la 
Sección de Higiene infantil, Inspector Ge­
neral de Sanidad interior, tres Jefes de 
Servicios provinciales de Higiene Infantil 
nombrados por ¡sorteo o elección entre 
ellos y presidida por el Subsecretario. 

Artículo 3.0 Los Médicos Puericultores, 
Jefes de lois Servicios provinciales de Hi­
giene Infantil, constituyen un Cuerpo fa­
cultativo dependiente de la Dirección Ge­
neral de Sanidad, con todas las atribu­

ciones, en situación activa o pasiva qué leí 
estén designadíis en las leyes o dispoisi-
ciones vigentes. 

Artículo 4." En el Cuerpo de Jefes de 
los Servicios Provinciales de Higiene In­
fantil, ise lingresiaTá (solamente/ en virtud 
de oposición conforme a las condiciones y 
programas que se establezcan en las con­
vocatorias que se anuncien oficialmente. 

Artículo 5." Dicho Cuerpo tendrá un. 
escalafón formado por los Jefes de lois 
Servicios Provinciales de Hignene Infan­
til que lo constituyen, los cuales ocupa­
rán en el mismo el número que les corres­
ponda, conforme al orden numérico con 
que fiííuran en las respectivas listas y pro­
puestas formuladas en los tribunales de 
las oiposiciones verificadas o que se cele­
bren. 

Artículo 6.° Los Jefas de estos servicios, 
tendrán dos situaciones : servicio activo 
los que estén desempeñando servicio de 
higiene infantil, y excedente los que no 
tengan a su cargo servicio alguno. 

Artícullo 7.° Todas las vacantes y pla­
zas de nueva creación que se produzcan 
en los Servicios de Higiene Infantil se 
proveerán por concurso entre los Jefes de 
Servicio, por orden numérico .de escala­
fón. Las plazas de nueva creación se con­
siderarán como vacantes. 

Artículo 8." Los Jefes de los Servicios 
de Higiene Infantil no podrán ser trasla­
dados de las plazas que en virtud de con­
curso ocupen a otras análogas vacantes sr 
no es a petición suya, de oficio, con ex­
presión en este caso de la causa que 1» 
justifique, acreditada en expediente guber­
nativo con audiencia del interesado e in-



O Q'TfTP AT PTO Novísimo y poderoso recal-
O 1 I H \ J I J \ J L \ J cificante. Completa asimila­

ción del calcio por la asociactón del ualcio coloidal a laVitamina D 
y al polvo paratiroidei. 

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 

n A L T A R 
eL A L I M E N T O 
M E D I C I N A 

Hace hombres fuertes de 

niños débi les 

N A 

Alimento d ie tét ico , e spe ­

cial para niños y personas 

de e s tómago del icado 

ACADEMIA GASTRONÓMICA 
Clases de Cocina, Puericultura y Corte-Confección 

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

EL LIBRO DE LA TTÍUJER. "NUESTRA COCINf l" 

Los mejores guisos y postres con "Nuestra Cocina" 

Calle de Recoletos, 14 Teléfono 58525 
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j S O J I 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 | 

I i 
I A L I M 6 N T 0 exclusivamente vegetal preparado con harina de Soja híspida | 
I A N Á L I S I S de la harina de soja desecada y desgrasada (término medio) i 
1 comparada con varias harinas de leguminosas y cereales. I 

2 Soja desgrasada Trigo Malí Avena Habas Guisantes § 

§ Materias nitrogenadas 
g Grasa i 
= Hidratos de carbono 
= Cenizas 

S La harina de soja produce 4.700 calorías por kilo. 5 
1 Por su riqueza €n materias proteicas de origen vegetal no tóxicas y escasa pro- 5 
S porción de hidratos de carbono, la SOJINA resulta un alimento completo y de = 
= gran valor nutritivo. = 

i — z u z m . — i 

S 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. 1 

M La SOJINA tiene un grato sabor y por la diastasación que hac sufrido sus com- g 

H ponentes es tolerada por los estómagos más delicados. S 
g Un bote de SOJINA equivale a 6 litros de lech« y a 2 kgs. de carne. E 

1 i 
I I N D I C A C I O N E S | 

S En todos los NIÑOS, a partir de 5 meses, como alimento complementar o = 

i y en las COLITIS. 1 
i Eíi las EMBARAZADAS Y LACTANTES. = 
I En las DIETAS VEGETALES, sustituyendo a los alimentos de origen ani- = 
S mal ccn mucha ventaja por su acción antianafiláxica. = 

Indicada en la DIABETES y en las URTICARIAS y Ei-ZEMAS alimen- f 
ticios. H 

Complemento nutritivo en niños y adultos sanos y convalecientes. = 

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS H 

(Prooaganda exclusivamente médica.) = 

INSTITUTO LATINO DE TERAPÉUTICA, S. A. | 
((Especialidades Celsusn. § 

T R A F A L G A R , 13 BARCELONA A P A R T A D O «65 i 
se S 
ViiNiuiimiiHiiiMiMiiHiiiiiiiMtuiMHmiiininiiiiiHiiiiiiiiiiiinuiiintnninunnnniiniuiiiiiHMiiiMnnniinniiMHiiii 
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T O S P A R A 
G O T A S 

T R A T A M I E N T O 
ESPECIFICO c o „ . „ u TOS 
(Ferina, Espasmódica, Refleja, de los Tuberculosos. 

Post-á"paI. del Sarampión, etc.).^ 

A base de COCILLdNfl y EFE-

TONINA, reactivadas en su acción 

por la ALANTOLACTONA (C,., H«, 

O2) y complementadas con un 

tratamiento externo de LIQUIDO 

GERMICIDA 

D o s i s : H a s t a o c h o a ñ o s , de 10 a SOáotas cada tres horas ; en 

ade lante , u n a cucharadita . 

Tara muestras: 

Xaboratorios del 2)r. ^ristegui 

kymit del Conde de PeñaUer, 15 : • : Teléfono 27227 : - : MADRID 

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

F E R N A N D O g a r c í a P A L O M A R E S ( P l a z a N u e v a , 15) 



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 PEDIATRAS ESPAÑOLES 

Preparad» en el "laboraorio de M. Capilla" MADRI D, 

B A B E R M I L B A B E U R R E 

E N P O L V O 

Leche Milío, transformada en leche acida, con cinco ¿ramos 
por mil de acidez. 

( 

-m- -mr "H-f - V - ^ jr m "•" / • T Sopa de Liebiá lacteada 
I U Mi K iwl Zk I I con leche Milfo y de-JLv JL JLv J-f l̂ JIL Jr%. JL_/ X secada en tres formas: 

L I E B M A L T N O R M A L 

L I E B M A L T L A X A N T E 

L I E B M A L T A S T R I N G E N T E 

ÚTIL EN LOS PROCESOS GASTROINTESTINALES 

J U A N SERRALLACH 
VIA LAYETANA, iS BARCELONA 

Afecciones de las vfas respiratorias 

HEn4TOBR0M 
PECTORA.L FORTIFICANTE 

D R . G R A I Ñ O 
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forme delL Consejo Nacional de Sanidad 
en pleno. 

Artículo g." Lois Jefes de los Servicios 
Provinciales de Higiene Infantil que por 
orden de. la autoridad competente hayan 
de abandonar su residencia legal para 
asuntos del servicio, disfrutarán en todos 
los casos^ además de las dotaciones que 
tengan asignadas, la indemnización por 
gastos de viaje en la cuantía que esté de­
terminado. También percibirán dietas con 
cargo a las partidas correspondientes a los 
presupuestos generales. 

Artículo lo. Los Jefes de este servicio 
que SKC hallen enfermos o ausentes de su 
residencia legal, serán sustituidos en el 
desempeño temporalmente de su cargo por 
el personal más adecuado, siendo prefe­
rente tener el título de Médico Puericul­
tor, a propuesta del Jefe del Servicio y 
con el V." B." del Inspector provincial de 
Sanidad. 

Artículo 1 1 . Los Jefes de los Servicios 
Provinciales de Higiene Infantil tendrán 
autonomía en la organización técnica y 
funcionamiento de sus servicios. 

Previa la presentación de presupuesto 
anual harán lia di|stribución de los libra­
mientos y la autorización ,de su empleo 
con cargo a sus servicios. 

Propondrá el nombramiento y separación 
del personal subalterno. 

Artículo 12. Los Jefes de los Servicios 
Provinciales de Higiene Infantil estarán 
encargados de todas las cuestiones refe­
rentes a leste asunto en su provincia, y 
por tanto corresponderán a ellos todas las 
funciones de esta lucha contra la mortali­
dad infantil, aunque hasta la fecha presen­
te hayan estado desempeñados por otras 
autoridades sanitarias, teniendo únicamen­
te la obligación de dar cuenta a los Ins­
pectores provinciales de Sanidad de su ac­
tuación en este servicio. 

Artículo 13. Las consultas, modificacio­
nes y organización de servicio se relacio­
narán directamente con la Sección de Hi­
giene Infantil de la Dirección General de 
Sanidad, de quiiem se recibirán las nor­
mas y orientaciones. 

Artículo 14. Los Jefes de los Servicios 

Provinciales de Higiene Infantil serán vo-_ 
cales natos de las Juntas Povinciales de 
Protección a Menores y de las de Benefi­
cencia, así como de las Juntas povincia-
les de Enseñaixza y Antituberculosa. 

Artículo 15. Todas las organizaciones 
de Higiene Infantil dependientes de] Esta­
do o que funcionen en la provincia, de-^ 
penderán técnicamente de los Servicios 
provinciales de Higiene Infantil, quienes . 
estarán encargados de su organización, .-
inspección y control, rindiendo cuentas de 
su actuación a los servicios centrales de 
la Subsecretaría de Sanidad. 

Debe tener ell Estado la inspección y , 
control de todas las Instituciones particu- ,-
lares y oficiales de Higiene Infanfíl, sien­
do los Jefes de los Servicios Provinciales 
de Higiene Infantil sus delegados en esta : 
función. 

Artículo 16. Todo el personal auxiliar 
y de enfermeras adscritos a los Servicias ¡ 
provinciales de Higiene Infantil, estará 1 
destinado únicamente a tales funciones y 
no podr;i movilizarse en servicios diferen- j 
tes, teniendo el Jefe del Servicio la Direc- | 
ciiVn exclusiva de este personal. / 

Artículo 17. El Servicio provincial de ] 
Higiene Infantil organizará los equipos de í 
Puericultura en su provincia. 
Artículo 18.—En los Tribunales de opo- f 
siciones papa, proveer plazas de Higiene 
Infantil habrá una representación de tres 
elementos del Cuerpo que automáticamente 
con arreglo a su número de escalafón y 
de una manera correlativa irán cumplien­
do esta misión en la constitución de Tri­
bunales para oposiciones ulteriores. 

Artículo 19. Las oposiciones para cubrir 
los cargos de Servicios provinciales de Hi­
giene Infantil se realizaián entre Médicos 
Puericultores titulados. 

Artículo 20. En aquellas localidades 
donde haya más de un Jete de Servicio, 
asumirá la Jefatura única de los mismos 
aquel que sea más antiguo en el Cuerpo. 

Artículo 21. Las Jefes de los Servicios 
de Higiene Infantil están obligados a cum­
plir cuantos deberes les sean asignados en 
las disposiciones vigentes, y lois servicios 
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de su especial con-petencia que le sean or­
denados por la Suiperioridad. 

Organización general de los Sertncios Cen­
trales y Provinciales. 

I." Las Servicios provinciales de Higfie-
ne Infantil no podrán cumplir bien su mi­
sión en tanto que no sean dotados de los 
medios necesarios para realizar su acción 
sanitaria, ¡la benéficosocial y la de divul­
gación y enseñanza. Consideramos funda­
menta! un aumento en las consignacionfs 
presupuestarias, y haciéndose anualmente 
im presupuesto por cada Jefe de Servicio 
de Higiene lr\fantil con arreglo a sus ne­
cesidades. 

2 . " Los servicias de Higiene Infantil 
serán los encargados de cuanto se refiera' 
a Estadísticas de morbi-mortalidad infan­
til. 

3." Los Servicios de Higiene Infantil 
serán los encargados de realizar todas las 
vacunaciones profilácticas. 

4.» Todas las agencias de nodrizas ac­
tuales ise considerarán como clandestinas, 
y los Servicios provinciales de Higiene In-
fantil serán en lo sucesivo los únicos cen­
tros existentes para la autorización de la 
lactancia mercenaria. La obligatoriedad del 
reconocimiento que forzosamente habrá de 
realizarse en todo caso de lactancia mer­
cenaria, en los citados servicios, alcanzará 
igualmente a la nodriza y al niño que se 
pretende lactar ; se confeccioiiará una ficha 
en la que consten cuantos datos de explo­
ración clínica, radiográfica y anáilisis, et­
cétera, etc., se habrán de realizar en nodri­
za y niño. Será requisito indispensable para 
aceptar la lactancia mercenaria el que la 
edad del hijo de la nodriza no sea infe­
rior a seis meses y que el peso sea el co­
rrespondiente a su edad. Al finail de la 
ficha se establecerán normas especie de 
contrato firmado por el marido y la nodri­
za o por persona autorizada por ella en la 
que se comprometa a no abandonar al ni-
fío que lacta sin previa justificación y con­
sentimiento de los Servicios de Higiene In­
fantil. El no cumplimiento de este contra­
to implicará una sanción gubernativa. De 
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¡os emolumentos que produzca el recono­
cimiento en Jos citados servicios y que se 
fijarán con arreglo a la cédula personal 
que exhiba el que pretenda, a la nodriza, 
se destinará un tercio para el servicio, 
otro tercio para mejorar la suerte del hijo 
de la nodriza y ej otro para los Médicos 
rurales encargados de la visita de inspec­
ción semanal. 

Para el debido cumplimiento de estas 
disposiciones, el Jefe de los Servicios de 
Higiene Infantil, disipondrá de todas las 
garantías de policía necesariajs que conse­
guirá por la Inspección Provincial de Sa­
nidad del Gobernador civil. 

5.» Estimando que el maestro debe ser 
un colaborador eficaz en la divulgación de 
las rtfTlias de Puericultura, consideramos 
de necesidad el dedicarles cursillois teórico-
práctiros para qtie estén en condiciones de 
cumplir esa misión. 

6." Consideramos imprescindible el abor­
dar definitivamente la creación y imifica-
ción de los servicioe médico-escolares en 
toda España. Creemos necesario para la 
solución de este urgente problema que se 
forme un organismo central de coordina­
ción entre el Servicio de Higiene Infantil 
e Instrucción pública, a fin de evitar du­
plicidad de servicios algunas veces é in­
existencia de servicios otras. La Sanidad 
no puede perder la tute!a sanitaria de los 
niños de edad escolar, pero necesita de 
los servicios docentes médico-escolares 

7.° Teniendo los Servicios de Higiene 
Infantil ciertos puntos de coincidencia con 
los fines perseguidos por las Cajas de Pre­
visión Social, se procurará el establecer 
conciertos para evitar duplicidad de servi­
cios. 

8." Los Servicios Provinciales de Higie­
ne Infantil se encargarán de la organiza­
ción de estas Secciones en los centras se­
cundarios y primarios de higiene rural, los 
cuales depederán de la Jefatura de los Ser­
vicios de Higiene Infantil. 

Sobre las Escuelas provinciales de Pueri­
cultura. 

I.» Es deber esencial y necesidad im-
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prescindible en la lucha contra la mortali­
dad infantil, la facultad docente y divul­
gadora eíi los servicios provinciales de hi­
giene infantil, y por tanto, recabamos la 
capacidad de ensenar sin limitación algu­
na las materias de nuestra competencia, 
pues sin labor docente no tendría eficacia 
nuestra misión individual y colectiva. 

2 . ' ' Las Escuelas Provinciales de Pueri­
cultura serán asignadas solamente a lo5 
Servicios Provinciales de Higiene Infantil 
y serán dirigidas por su Jefe respectivo. El 
personal que las integre estará en poisesión 
del título de Médico Puericultor. 

3.* El mecanismo .Dará que la Superio­
ridad otorgue la categoría de Escuela Pro­
vincial de Puericultura, deseamos que sea 
la siguiente : 

a) Los Servicies Infantiles que aspiren 
a ello, dirigirán una solicitud a la Supe­
rioridad exponiendo : Estadística de la la­
bor sanitaria, profiláctica y social que des­
arrolla planos y disposición del local que 
dispone, material pedagógico que tienen, 
historia de la labor pedagógica y docente 
realizada desde su inauguración hasta la 
fecha, cantidad y calidad del personal que 
lo integra, indicando especialmente sus 
méritos docentes y académicos, y por últi­
mo, sus aspiraciones y planes a desarro­
llar. 

b) Una Comisii'm formada por el Jefe 
de la Sección de Enseñanza de la Direc­
ción, el Director de la Eiscuela Nacional 
•de Puericultura, el Jefe de la Sección In-

íantil de Ja Dirección General y un Jeft 
de una Escuela provincial o en su defecto 
un Jefe del Servicio, harán una visita de 
inspección y comprobación, emitiendo des­
pués un informe escrito y razonado que 
será favorable o desfavorable, indicando en 
todo caso las enseñanzas que se le pueden 
otorgar y la forma en que debe de llevar­
las a cabo según nuestra legislación. 

Relaciones de los Servicios de Higiene ¡n-
iantii con las Instituciones Provinciales, 
Municipales y privadas de Protección al 

I." Constituye una urgente necesidad es­
tablecer la conexión entre las diferentee 
Instituciones de Protección al niño de la 
locaJidad. 

2 . ' ' Los Jefes de las Servicios Provincia­
les de Higiene Infa'ntiJ procurarán por to­
dos Jo-; medios que estén a su alcance • 
según Jas circunstancias locales, actuar ea 
el aspecto benéfico y social, creando Comi­
tés, oficinas de información, etc. V será 
?u especial aspiración estar en coordina­
ción estrecha con Jas Instituciones J>enéfi-
cosociales de la localidad. 

3.»̂  Por intermedio de la Inspección pro­
vincial de Sanidad se enviará mensual-
mente al Servicio Infantil una relación de 
los niños procedentes de las Inclusas que 
existan en cada pueblo y del estado en que 
se encuentren. 
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N o t a s p r á c t i c a s 
I.—Una aguja -práctica para tomas de 

sangre, transfusiones, etc-—La experien­
cia enseña que en el curso de las tomas 
de sangre , inyecciones intravenosas , et-

1 

Figura I . 

cétera, se obstruyen frecuentemente las 
agujas por coágulos Hemáticos. El puli­
mento de lia superficie interior de las mis­
mas puede retrasar la coagulación, pero 
no impedirla, lo que da lugar a interrvip-
ciones de la maniobra, repetición de pin­
chazos y todo el correspondiente cortejo 
de molestias. La^jcCánula Triplex» inten­

ta evitar estes inconveaieníes . Traíase d e 
tres agujas de diverso calibre que se en­
chufan la una en lia otra como bien ilus­
t ra i a fig. I , ac tuando una vez a r m a d a s 
al modo de una sencilla cánula . El orifi­
cio de adaptación a la jer inga es igual 
en las tres y de calibre universal , pu­
diendo, pues, adaptarse a cualquier jer in­
ga corriente. Las puntas se adapum su­
cesivamente dando una forma cónica que 
favorece la penetración en la vena. U n a 
vez ésta p inchada , si se llegase a obstruir 
la cánula , basla sacar la más delgada de 
las agujas que la constituyen para que to­
do quede en orden y pueda continuarse la 
inyección o extracción ; si aun vuelve a 
obstruirse, puede nuevamente obviarse el 
inconveniente sin más que sacar la segunda 
de las agujas y dejando la cánula más 
gruesa. 

(Cons t ruc tor : Akestra. P r e c i o : 12 RM.) 

f i g u r a 2. 
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II.—Baño-Ducha para lactantes-—En la 
fig. 2 se reproduce el llamado «Baño-Du­
cha Americano» para lactantes, que en­
cuentra su máxima aplicación en las Ins­
tituciones (abiertas o cerradas) que alber­
gan niños de pecho. , 

Se trata de un depósito mezclador (dota­
do de un termómetro bien visible) desde 
el cual desciende el agua al brazo de la 
ducha, que tiene disposición articulada. El 
baño (?) mismo es —como se ve— casi 
plano, de suerte que sólo sirve para reco­
ger el agua sucia que viene de duchar al 
niño. Este es mantenido en el aire por la 
enfermera que le lava, mientras funciona 
los grifos de pedal visibles al lado de la 
columna de la pila. 

Dos son las ventajas de este método : en 
primer término, la asepsia más absoluta 
reina en las maniobras, ya que el niño no 
tiene el menor contacto con los objetos de 
uso común y por ende se evita cualquier 
ocasión de contagiarse ; y en segundo lu­
gar, la enorme economía de tiempo, pues 
no hay que preparar un baño para cada 
niño, estando siempre dispuesto. 

La fotografía reproduce la instalalción 
del Pabellón de Medicina Interna (Sala de 
Lactantes), del Wilhelmine Kinderspital 
de Viena. Como puede observarse, rma 
fuerte calefacción completa el confort. 

JASO 

SANIDAD INTERNACIONAL 
LA NATALIDAD EN ALEMANIA.— 

Han sido publicados por la Oficina de Es­
tadística del Reich, los resultados del cen­
so provisional del 1934, comprobándose la 
existencia de una cifra aproximadamente 
doble de nacimienitos que de defunciones. 
Según tales datos, el 58 por 100 de los 
nacimientos responden la la política de­
mográfica nacista que estimula los ca­
samientos de parejas jóvenes mediante 
las subsidios matrimoniales. 

Asimismo dicen que otro porcentaje de 
aumento se debe a los nacimientos com­
plementarios, antes imposibles por causa 
del malestar político y económico. 

En el año 1933 comenzó a manifesitarse 
el incremento de matrimonios, que había 
sido siunamente bajo en el 1932 ; así en 
1934 alcanzi'> un total de 731.000, o sea, un 
43.S por 100 superior al de este último 
año, de los cuales suponen que 250.oso son 
debidos al estímulo de los subsidios. El 
porcentaje de matrimonios ha sido duran­
te este año de 1934 de 112 por mil, esto 
es, el más elevado que se recuerda en 
Alemania y sólo comparable al del pri­
mer año de la post-guerra (7.8 por mil). 

El número de nacimientos ha aumenta­
do también, alcanzando un 18 por mil ha­
bitantes, contra un 14,7 y un 15,1 por mil 
en 1932 y 1933, respectivamente- Sin em­
bargo, la Oficina de Estadística no se 
muestra entusiasmada por el aumento, 
que declara escaso, ya que por la abun­
dancia de uniones en 1934 hay que supo­
ner una disminución de las de años ulte­
riores (por el agotamiento de personal soí-
tero y joven) y como eJ Servicio Militar 
Obligatorio ha de influir desfavorable­
mente en la proporción de nacimientos, no 
se llegará a la cifra de 21 por mil, que 
ellos consideran indispensable a un buen 
undimiento del pueblo alemán. 

í :L SEGURO D E MATERNIDAD EN 
GR[ 'XI . \ . - Kn lü de octubre dtl pasado 
año se promulgó en Grecia una Ley sobre 
SeguroiS Sociales, puesta últimamente en 
vigor. Se incluye en ella un Seguro de 
Maternidad que se cobra en dinero y es­
pecies : leste último comprende asimismo 
la asistencia obstétrica y eventualmente 
médica, que puede sustituirse en su caso 
por la asistencia en una Maternidad. En 
cuanto al subsidio en metálico, alcanza 
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una tercera pane <lel salario durante ias 
seis semanas precedentes y las seis siguien­
tes al parto. En cuanto al premio de lac­
tancia puede cobrarise durante los dos 
meses siguientes a las seis semanas des­
pués del nacimiento. 

HIGIENE ESCOLAR EN C H I N A . -
En las Escuelas Primarias de muchos dis­
tritos chinos las autoridades escolares se 
han preocupado por las largas y frecuen­
tes ausencias de los alumnos, debidas fre­
cuentemente ail padecimiento de enferme­
dades infecciosas. Consecutivamente, se ha 
establecido la visita sanitaria semanal o 
bisemanal de las Escuelas, y en algunos 
sitios visitas de investigación por Enferme­
ras Visitadoras que dan los oportunos 
consejes en cada caso. 

En el cantón de Hankow en que ocurren 
frecuentes epidemias de tifoidea, las au­
toridades sanitarias han establecido el su­
ministro de agua hervida a los escolares : 
durante los recreas. ' 

CURSOS DE PUERICULTURA PA-: 
RA MÉDICOS Y COMADRONAS I tN 
ITALIA.—El desarrollo de l-;s cut. os de 
Puericultura pre y post-natal para Médi­
cos y Comadronas ha tenido lugar progre­
sivamente durante el período estío-otoñal 
del I Q 3 4 . Se han examinado 628 Médicos 
y 941 Comadronas; los Cursos han teni­
do lugar en 24 Universidades y 7 Escue­
las de Obstetricia, con un • total de 33 
Cursos; 14 para Médicos y 19 para Co­

madronas. El número de inscritos fué 
de 1.237, obteniendo el Diploma i.iiQ. 
Es importante señalar que se eistablecieron 
309 premios con un total de 78.200 liras, 
de las cuales correspondió 61.700 a loe Mé­
dicos y Comadronas que se comprometie­
ron a servir en el medio rural. Los pre­
mios para Médicos eran de 300 liras (164 
premios) y (líos de las Comadronas de 200 
liras (145). De acuerdo con estos datos la ' 
obra Nacional de Maternidad e Infancia 
ha dispuesto la celebración de los Cursos 
correspondientes al 1935. 

LA CRIMINALIDAD INFANTIL EN 
INGLATERRA.— Destaca netamente en 
los datos de la «Home Oficce» los con­
cernientes a las criminalidad de adoles­
centes. En 'él' total de delincuentes, un 21 
por 100 ao había cumplido los diez y seis 
años : si se tiene en consideración sólo los 
delitos de hurtos en casas y almacenes, el 
porcentaje de los delicuentes que no ha­
bían cumplido los quince años era de 33 
por 100. Es notable que muchcs de éstos 
tienen gran tendencia a ser reincidentes, 
y asimismo allarma el constatar que con 
frecuencia concurren tales niños aún a la 
Escuela. 

Insiste la Home Oficce» en que lais au­
toridades escolares no pueden despreocu­
parse de la cuestión, siendo necesario es­
tudiar la organización de un sisitema más 
eficiente, con gran urgencia que se tradu­
cirá en una economía real. 
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Secc ión B i b l i o é r á f i c a 
£ n esta sección daremos cuenta de las obras recibidas, comentando aque»! 

Has de las clue se nos envíen dos ejemplares) 
G. BROUARDL Y A R N A U D . — L a organisación 

antituberculosa francesa. (L'Organisation 
antituberculouse frani^aiise.) Bibliothéque 
de Phisio'logiie. Masón, 260 págs., 1Q34. 

En esti publicación se estudia con gran 
detalle eil estado actual del problema de la 
tuberculosis en el vecino país. 

En la primera parte, a nuestro juicio una 
de las más interesantes, se precisan con 
gráficas y cuadros estadísticos las cifras de 
mortalidad por tuberculosis en Francia y 
principales países, y la gran pérdida eco­
nómica que supone para Francia la eleva­
da cifra de más de 80.000 vidas que se 
pierden todos los años a causa de esta en­
fermedad. Trata en la segunda parte de 
los principios científicos de la lucha anti­
tuberculosa. En la tercera parte, de los 
medios de la lucha antitubercuSosa ; pro-
plagainda. Dispensarios, Sanatoriois, etcé­
tera. En la última parte se describe la 
actual organización de la Lucha Antitu­
berculosa francesa. 

Termina el libro can la relación de la 
bibliografía consultada, y la principal le­
gislación dictada en Francia en relación 
con el problema de la tuberculosis. 

Sería de desear que este libro sirviese de 
estímulo para publicar otro similar, pero re­
ferente al estado actual de la organización 
antituberculosa en nuestra Patria. 

CONEJO ORTEGA. 

MESTRE MEDINA, Inspector provincial de 
Sanidad de Vizcaya.—//«ríncía y Euge­
nesia. Bilbao, 1035. 

No abundan en España las obras origi­
nales sobre herencia, y aún son más raras 
las que tratan los problemas eugénicos. 
He aquí, sin embargo, una obra completa. 
Una primera parte dedicada a la Heren­
cia, sirve de apoyo para cimentar cientí­
ficamente lias elucubraciones eugénésicas. 
No sólo es completa, sino metódica, escru­
pulosa y concisa. Sólo si se concibe que en 
casi 300 páginas pueda el autor exponer­

nos con claridad y galanura de estilo todo 
lo más moderno adquirido en estas disci­
plinas. 

En la primera parte se expone el esta­
do actual de los problemas hereditarios : 
teorías que precedieron a la cromosómica, 
breve descripción de ésta, los cruzamien­
tos, leyes de Mendel y Galton ; la heren­
cia en el hombre : grupos sanguíneos, en­
fermedades (sazonadas con demostrativos 
esquemas genealógicos, entre los que des­
cuella el que se refiere a las familias rea­
les de España, desde Alfonso XI hasta 
Carlos II), y, por último, el estudio de la 
misma en gemelos. 

En la parte dedicada a la Eugenesia, 
empieza por puntualizar las ideas sobre es­
te particular. Trata con amplitud y alteza 
de miras el problema de las razas, las de­
generaciones y regeneraciones, para sen­
tar las bases de una racional conducta eu­
génica : bases biológicas, morales y políti­
cas. Divide los métodos eugénicos en aque­
llos que restringen la procreación de los in­
feriores biológicos y los que estimulan la 
reproducción de los superiores. 

Entre los primeros, comenta la segrega­
ción, conveniente, aunque insuficiente ; el 
control de la nupcialidad, completamente 
ilusorio ; la esterilización, a la cual se opo­
ne y la limitación de la natalidad de la 
cual es ardiente partidario, siempre que pa' 
ra ella se use el moderno método de Knaus-
Ogine que describe con todo detalle y en la 
práctica del cual introduce algunas noveda­
des para hacerle más asequible. 

Esta somera exposición del contenido de 
este libro, demuestra ya lo excelente del 
mismo ; si a ello sumamcs la competencia 
del autor en asuntos sanitarios y la serena 
visión del conjunto de todos estos proble­
mas, podremos recomendar con entusiasmo 
su lectura, no sólo a los apasionados por 
la Herencia y sus derivaciones, sino mas es­
pecialmente a los Puericultores, 

GUTIÉRREZ .\LONSO. 
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REVLSTA DE R E V I S T A S 
Fonseca e Castro. - Las m a n i f e s t a c i o ­

n e s p r e c o c e s d e l a s i f l l i s c o n g é a i -
ta> (Asmandlestacoes precoces da sífilis 
congénitat Portugal, oct. 1935, núme­
ro 10. 

En el Instituto de Puericultura de Por­
to el autor ha analizado 3.595 fichas de 
niños hasta la edad de dos años y medio 
pertenecientes a clases proletarias ; en el 
37,8 por ICO había indicios de sífilis en 
los progenitores, y de este grupo pudie­
ron apartar 576 casos, o sea una propor­
ción del 16 por 100 con indicios de sífilis 
congénita, que quedó confirmada en 95 
casos, o sea en el 2,6 por 100 del total. 

En estos 95 casos los signos presenta­
dos preferentemente fueron las manifesta­
ciones cutáneas (83,2 por 100 de los casos) 
con las siguientes formas : infiltración ce­
lular 43 , j por loo; erupción maculo-pa-
pulosa, 21,1 por 100; infiltración y erup­
ción maculo-papulosa, 10,5 por 100, y con-
dilomas ano-vulvares, 8,4 por 100. 

No observó ninguno con penfigo palmo-
plantar. Coriza precoz, en el 10,5 por loo-
Osteocondritis, en el 11,5 por 100. Hipoíro-
fia congénita con peso inferior a 2.800 
gramos, en 10 casos. 

Insiste en que, a diferencia de otros 
autores si'ilo en dos cases encontró esple-
nomegalia. 

Termina afiíma.ndo que la sífilis del 
lactante es una s'tilis de manifestaciones 
cutáneas. 

CONEJO • ORTEGA 

E. Tata/iore.—l,a p r u e b a d e M«'. C l ' -
re en la i n t o x i c a c i ó n . (La prova di 
Mic. Clure nell'intossicazione). «La Pe­
diatría», t. 43, png. 1.(153. Septiembre de 
1935-

El A. ha investigado el comportamiento 
de la prueba de Me. Clure-Aldrich (tiem­
po de reabsorción de la pápula provocada 
mediante la inyección intradérmica de 0,2 

c. c. de solución salina fisiuliigica) en 25 
niños ¡nectos de intoxicación alimenticia. 

Los valores encontrados han sido siem­
pre más bajos que los normales. En algu­
nos casos graves la pápula no tard(i más 
de cinco minutos en reabsorberse. 

Según el A. la investigación repetida de 
la prueba de Me. Clure-.\ldrich en la toxi­
cosis tiene verdadera importancia pronosti­
ca, por poner netamente de manifiesto las 
mejorías (aumento del tiempo de reabsor­
ción de la pápula) o peorías (descenso del 
T. R.) sobrevenidas en el curso de la afec­
ción. 

Bibliografía. 
M. QUERO MALO. 

.1. Peiper. El desarrollo de l a m í m i c a . 
(Die Entwickiung- des Mienenspiels). 
((Mschr. Kinderheilk», tomo 63. cuadernos 
I y 2. pág. 39. 1935. 

Lcis movimientos de expresii'm se produ­
cen por reacciones de los sentidos y sir­
ven para aumentar o disminuir la capaci­
dad de rec.'pcicn de los mismos. Mientras 
un sentido reacciona a "in excitante, otros 
órganos que no estaban excitados, reaccio­
nan igualmente. Esto es particularmente 
claro en el paso d? las reacciones de los 
ojos a In boca y viceversa. Las reacciones 
de los músculos de la cara se transfor­
man en movimientos de expresión, unidos, 
como leflejos condicicnados, a las sensa­
ciones y estados de .'mimo. Mientras que 
los excitantes de los sentidos son agentes 
incondicionales de los movimientos de ex-
presi.'n, las sensaciones e ideas son ager,-
tes condicionales. El paso de los movi­
mientos incondicionales a los condiciona­
les se ha hecho en el transcurso del tiem­
po, a través de la historia de la Raza. 

Lcis más importantes movimientos de 
e.xpresiíín del lactante se componen de re­
acciones de los músculos de la cara que 
se presentan de diferentes modos : juntos 
o a continuac-ón unos de otros, estando en 
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relación, todavía, con el centro respirato­
rio. En la risa se produce, como en los 
adultos, una ampliación de boca y ojos, 
y a veces un movimiento defensivo de és­
tos. Más difícil es aclarar los componen­
tes de la sonrisa. En la atención, asom­
bro y miedo se abren los receptores. Tam­
bién obran así, quizá, los ademanes de 
afirmación. F.n el llanto, grito y principio 
del malestar ise producen movimientos de 
defensa en boca y ojos. La obstinación y 
la negiación, corresponden a movimientos 
de defensa. Hay una relación entre el 
conjunto de la actividad del cerebro y el 
desarrollo de los sentidos y la coordina-
cióm de los movimientos de expresión. 

GUTIÉRREZ .\LONSO 

AnJre Busson.—Las v i t a m i n a s 'a 
l e c h e . (Les vitamines du lait). «Rev. 
-Med. Soc. de l'Enfance», 1935, núm. 5. 

limpieza recordando las diversas accio­
nes fisiológicas de las vitaminas : A, ne­
cesaria a la vida de los tejidos y en par­
ticular de los epitelios, con influencia ca­
pital sobre el crecimiento; B, factor del 
equilibrio neuro-endocrino, interviene tam­
bién en el funcionamiento normal del tu­
bo digestivo, del corazón, regu'acii'm de 
las secreciones gástrica.*, pancreática y su­
prarrenal ; C, antiecorbutica, asegurando, 
la permeabilidad y la integridad de los i 
capilares sanguíneos, e interviniendo en el ' 
metabolismo del hierro, y D, permite la ' 
fijación del calcio cuando la relación cal­
cio, fósforo, está desequilibrada. 

Dice que todais estas vitaminas están en 
la leche materna y en la de vaca fresca 
en proporci<'in suficiente siempre que el 
organismo productor esté bien alimentado 
con vitaminas. Que la ebullición de diez 
minutos de la leche de vaca hace que los 
factores A y B, sufran una destrucción 
del 10 al 25 por 100, que la vitamina C 
CP destruye totalmente, y que el factor D 

¡ste bien. 
. \3{ que habrá que dar para compensar 

el factor C, dos cucharaditas de zumo de 

naranja (el tomate y el limón pueden re­
emplazarle) desde e'l pnmer mes, y una 
cucharada desde el cuarto mes, con au­
mento progresivo. 

Como la leche de vaca no pone al abri­
go del raquitismo a los t;)rimeros sínto-
majs, habrá que dar ergosterol irradiado, 
extracto de aceite de hígado de bacalao 
\ actinoterapia. 

Termina dicendo que la destrucción de 
vitaminas es la misma en la leche con­
densada que en la de \aca hervida, y ma­
yor todavía en las leches en polvo. 

CONEJO ORTEGA 

A". Pachioli y V. .I/ík^í;/; .—Contribución 
al e s t u d i o de la r e a c c i ó n a c t u a l 
de t a s h e c e s de l n i ñ o . (Contributo 
ello studio della reazione attuale delle 
feci del bambino). <(La Pediatría», t. 43, 
página 1.025. Septiembre de 1935. 

Los .\A. hacen un documentado estudio 
acerca de la reacción actual en las diver­
sas porciones del tubo digestivo, y de loe 
factores más importantes que contribuyen 
a determinar la reacción de las heces, que, 
resumidos, son : i) el tipo de alimentación; 
2) los procesos de desintegración bacteria- ; 
na que tienen lugar en el intestino ; 3) las | 
actividades propias de la mucosa intestinal j 
(absorción, secreción, excreción) ; 4) la mo-
tilidad intestinal, que condiciona la per­
manencia de los «in,gesta)) en los diversos 
segmentos intestinales ; 5) la función intes­
tinal de regularización del equilibrio áci­
do básico del organismo. 

Por último, los AA. discuten cuáles son 
los componentes químicos que, con sus va­
riaciones, determinan las modificaciones del 
pH fecal, haciendo resaltar la importancia 
de los ácidos orgánicos, sales de ralrio, co" 

Ca" 
ciente v poder tampon de los re-

PO, 
siduos fecales. 

M. QUERO MALO. 
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Sección Sindical y Noticias 
Universidad de París.—Año escolar de 

1935-36 —Puericultura. 

Esta enseñanza, comenzará el 12 de no­
viembre de 1936, bajo la dirección de los 
profesores Couvelaire, Lereboullet, Nobé-
court y del doctor Weill-Hallé, encargado 
del curso, con la colaboración de los pro­
fesores Gougerot, Terrien y Lemaitre. 

Puericultura antes y de^ués del naci­
miento. Higiene individual y colectiva (ges­
tación ; primera y segunda infancia) : Hi­
giene escolar ; medicina preventiva y profi­
laxia de las enfermedades contagiosas. Or­
ganización adiministrativla ^ médico-social 
de la protección de la maternidad y de la 
infancia. 

Esta enseñanza está destinada a los es­
tudiantes de Medicina provistos de 20 ins­
cripciones y a los doctores en Medicina 
franceses y extranjeros. Constará : 

i.° De estadas en los servicias de clí­
nicas obstétricas y pediátricas. 

2 ." De cursos teóricos y demostraciones, 
organizadas con la colaboración de los doc­
tores Levy Solal, agregado, tocólogo del 
Hospital de San Antonio ; Lacome, agrega­
do tocólogo de los Hospitales; Devraigne, 
tocólogo del Hospital Larlboisiére; Tur-
pin, agregado, médico de los Hospitales ; 
Chailley-Bert, agregado ; Marcel Pinard y 
Renda, médico de los Hospitales ; Renard, 
oftalmólogo de los Hospitales ; Halphen, 
agregado de Aubin. otorrinolaringólogos de 
los Hospitales ; Frey, encargado de curso ; 
y Ruppe, estomatólogo de los Hopitales ; 
Paul Boncour, Vitry, Hallez, señorita Vogt, 
antiguos jefes de Clínica ; Detrois, jefe de 
laboratorio de la Facultad; Treves, anti­
guo interno de los Hospitales ; Cavaillon y 
Leclainche, jefes de servicios en el Minis­
terio de Salud pública. 

Para todos los datos e inscripciones, di­
rigirse a la Secretaría de la Escuela de 
Puericultura, 26, Boulevard Braune, París 
(He). 

En las visitas efectuadas últimamente por 
la Junta directiva de la .Asociación a las 
altas autoridades sanitarias, en relación 
con las conclusiones aprobadas en la Asam­
blea, se ha insistido de una manera especial 
para conseguir una rápida y satisfactoria 
solución en la cuestión que se refiere a los 
Centros Secundarios de Higiene; y para 
ello Se necesita conocer con toda seguri­
dad y rápidamente lo siguiente : 

Primero. Cuáles son 'los Puericultores 
que residiendo en la localidad del Centro 
Secundario respectivo, desean ser nom­
brados para desempeñar tales plazas de 
dichos Centros. 

Segundo. Cuáles son lois Puericultores 
que no residiendo en la localidad del Cen­
tro, pero sí en la provincia, desean ser 
nombrados para esas plazas. 

Estos datos son necesarias para poder 
resolver esta cuestión ; así que a todos los 
compañeros que estén en ello interesados, 
les rog'amois remitan carta explicando con 
todo detalle sus gestiones o solicitudes en 
relación con la ya dichas plazas, fecha 
del nombramiento del interino y circuns­
tancias, etc., a la Junta directiva de la 
Asociación, Ferraz, 60. 

—o— 

En el concurso-oposición recientemente 
celebrados para cubrir una plaza de Mé­
dico escolar, de Madrid, hemos podido 
comprobar, con pena, la transgresión de 
todo lo legislado al propósito. En efecto, 
dado que la persona a quien se adjudicó 
la plaza presentó notables lagunas en sus 
ejercicios (recomendar la práctica de los de­
portes a la adolescencia, etc. etc.), debe­
mos suponer que fué la consideración de 
los méritos aportados al concurso lo que 
le valió la plaza ; y esto es lo que debe­
mos lamentar, que el hecho de haber des­
empeñado la plaza interinamente sea mé­
rito suficiente en la práctica, no obstante 
estar legislado que no tenga tal considera­
ción. Por el contrario, para nada ha teni­
do en cuenta el «tribunal a la hora de 
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juzga,!, el título de Médico Puericultor, 
que algunos colegas —brillantemente des­
tacados en el curso de los ejercicios de 
oposición— presentaban como mérito de 
concurso. 

Hacemos constar la protesta de la Aso­
ciación Nacional de Médicos Puericulto­
res ante el hecho de que se dé más im­
portancia a un nombramiento interino, ca­
si siempre debido al favor, que a un títu­
lo de Puericultores, logrado tras duras 
pugnas y largos estudios especializados. 

Inauguración del curso 1935-1036 de la So­
ciedad de. Pediatría de Madrid. 

Bajo la presidencia del limo. Sr. Sub­
secretario de Sanidad, Dr. Bermejillo, tu­
vo lugar el día zg de noviembre la sesión \ 
inaugural de la Sociedad de Pediatría de \ 
Madrid. 

El Secretario, Dr, Pedro Bernal Fandos, 
dio lectura a la Memoria de Secretaría, 
haciendo resaltar la magnífica labor cien­
tífica y social realizada en el curso ante­
rior. Los últimos párrafos de su discurso 
fueron dedicados al triste recuerdo del que 
fué Director de la Escuela Nacional de 
Puericultura, Dr. José García del Diest'-o. 

El Sr. Presidente de la Sociedad, Dr. 
Muñoyerro, leyó su interesante discurso 
sobre «La limitación de la natalidad en 
relación con el porvenir de la raza». Su 
elocuente disertación, preñada de geniales 
conceptos y originales ideas pusieron de 
manifiesto una vez más la profunda pre­
paración científica del ilustre pediatra. 

Finalmente, el limo. Sr. Subsecretario 
de Sanidad, Dr. Bermejillo, declaró in­
augurado el curso 1935-1936. 

Fueron muy aiplaudidos por la numero­
sa concurrencia que llenaba la sala. 

Sesiones clínicas del ¡nstituto Provincial 
ie Puericultura. Servicio de Medicina In­

fantil del Dr. Bravo Frías. 

El día 10 de noviembre tuvo lugar la 
inauguración de las Sesiones clínicas del 
Instituto Provincial de Puericultura. 

El Dr. D. Aurelio Romero Lozano, di­

sertó sobre «ün caso de tuberculosis del 
lactante. .•Mgunas consideraciones clíni­
cas». 

Sucesivamente se han celebrado las si­
guientes seiones : 

17-XI-1935. Dr. Bravo Frías : «Acción 
neutralizadora de los alimentos sobre el 
medio intestinal del lactante. Un nuevo 
alimento para el tratamiento de las dia­
rreas infantiles. La leche agar del Dr. 
Kurt-Scheer.» 

24-XI-193S. Dr. Manuel Quero ; «Proti 
laxis de la tos-ferina mediante inmuni'.i-
ción pasiva». 

i-Xll-35. Dr. Marín .'Vmat : «A prop.'i-
sito de varios casos de oftalmías en lac- ! 
tantes». | 

Dr. López Arjona : «Clínica del paludi-:- \ 
mo en el lactante». 

8-XII-35. Dr. Bravo Frías : «Fundamen­
tos etiopatogénicos de la terapéutica de' 
raquitismo». 

—o— 
Ha sido nombrado Jefe del Servicio de 

Higiene Infantil de V'igo, el Médico I'le-
ricultol Dr. Ceferino Rodríguez Rodrígue.1. 

—o— 
Se dice que han sido remitidas 20 .oo , j 

pesetas al Inspector Provincial de Sanidad 
de Valencia, para que proceda a la insta­
lación de dos Centros de Higiene, uno se­
cundario en Gandía y otro primario en 
Carlet. 

En la Sociedad Española de Tisiología 
se ha celebrado la sesión inaugural de! 
curso 1935-1936, bajo al presidencia del 
Ministro de Justicia, Sanidad y Trabajo, 
con asistencia del Subsecretario de Sani­
dad, y Subdirector de Sanidad, pronuncian­
do el discurso inaugural el Dr. Palanca 
sobre silicosis y tuberculosis pulmonar. 

Fué muy felicitado por su disertación. 

Plasa grattiita en el Instituto psiquiátrico-
pedagágico. 

El Instituto Psiquiátrico-pedagógico pa­
ra niños, niñas y jóvenes retrasados men­
tales, psicopáticos o difíciles abre roncu--
so para la concesión de una plaza gra-
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luita ü'- tratamiento, en internado, duran­
te un año, prorrogable éste si ello se con­
sidera '.inveniente en el momento ouoi-
tuno. 

Las peticiones serán dirigidas a dicho 
Injsitituto, carretera del Hipódromo a Cha­
martín, 58 (Madrid), durante todo el mes 
de diciembre presente. 

La plaza ha de ser solicitada para niña 
(precisamente niña) anormal mental, 
cuya anormalidad no sea tan excesiva­
mente acentuada que prive de finalidad al 
tratamiento, que tenga de edad más de 
cinco años y no pase de diez y que perte­
nezca a familia que esté, económicamente, 
en situación de verdadera pobreza. 

Las solicitudes serán acopañadas de 
partida de nacimiento, de certificación 
mental del médico de la localidad y de 
certificación de la Alcaldía respecto del 
estado económico de la familia de la niña 
de que se trate. 

La Dirección del Instituto Fsiquiátrico-
Pedagógico se reserva el derecho de soli­
citar o de hacer, sobre cualquiera de los 
extremos apuntados, ia información com­
plementaria que considere oportuna y el 
de resolver el concurso como en concien­
cia lo estime más conveniente. 

Sección oficial 
La ((Gaceta» del 29 pasado octubre pu­

blicó la siguiente disposicic'm de Instruc­
ción pública : j 

((El Decreto de 12 de diciembre de IQ33. que trata de la creación en la Fa­
cultad de Medicina de la Universidad 
Central de la Escuela de Educación Fí­
sica, no se exige para obtener el título 
de profesor el examen de rev.ilida de que 
habla la Orden de i(j de diciembre de 
1932. Se estima que el expresado examen 
debe mantenerse, aun después de aproba­
das las enseñanzas teóricas y prácticas de 
que trata el Decreto, al menos para los 
que no tengan el grado de doctor o licen­
ciado en Universidad. 

Por tanto. 
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Este Ministerio ha resuelto: 
I ^ Que el examen de reválida sea ne­

cesario para obtener el título de profesor 
de Educación física a los bachilleres y 
maestros, aun cuando tengan aprobados 
los cursos teóricos y prácticos. 

2." Pí. los doctores y licenciados en Me­
dicina se les expedirá el expresado título, 
sin necesidad del examen de reválida, 
una vez que tengan aprobados los cursi­
llos. 

A los que se encuentren en este caso se 
les expedirá el repetido título sin otro re­
quisito ; y 

3." Queda sin efecto la Orden de sus­
pensión del examen de reválida, pudien­
do la Facultad de Medicina de la Univer­
sidad Central anunciarles cuando tengan 
por conveniente.» 

((Gaceta».—Noviembre, 1935. 
Día I.—Ley Municipal. 
Día 2.—Administración Central.—Anexo 

único.—Oposiciones a la plaza de médico 
auxiliar del Cuerpo Médico-Escolar de Ma­
drid. 

Día 3.—Ley Municipal (rectificada). 
Ministerio de Trabajo, Justicia y Sani­

dad.- Decreto relativo a la reorganiza­
ción de servicios de este Departamento. 

Día 6.—Ministerio de Instrucción públi­
ca y Bellas .^rtes.—Disponiendo que el 
Tribunal para juzgar las oposiciones a la 
Cátedra de Pediatría de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Salaman­
ca sea el que se menciona. 

Día 8.—Ministerio de Trabajo, Justicia 
y Sanidad.—Orden autorizando a los Mé­
dicas Puericultores, jefes de Servicios pro­
vinciales de Higiene Infantil, para reunir­
se en Asamblea en esta capital durante 
los días I al 15 del actual. 

Día 15.—Ministerio de Trabtjo. Justicia 
y Sanidad.—Orden determinando los asun­
tos y expedientes que incumben a la Sub-
dirección general de Sanidad. 

Otra Orden ídem, id., id., a la Subdi-
rección general de Beneficencia. 

Administración Central.—Escuela Na­
cional de Puericultura.—Relación de aspi­
rantes al concursa oposición anunciado 
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encuentra disfrutando doña Florentina 
Castellano Roldan, Instructora de Saai-
dad. 

Administración Central. Instrucción 
pública.— Subsecretaría.— Anunciando h". 
c:-v sido admitidos y excluidos los aspi­
rantes que se indican a las oposicioiius, 
tuiLo de Auxilia-es, a la cátedra de i e-
duitna de la Facu'tad de Medicina de la 
Universidad de Santiago. 

Día 30.—Administración Central.—Tra­
bajo. Justicia y Sanidad.—Circular con­
vocando concurso voluntario pa,ra cubrir 
plazas de Instructoras de Sanidad que se 
indica. 

Plantilla del Cuerpo de Instrutoras de 
Sanidad resultante del acoplamiento de 
plazas dispuesto en el apartado primero 
de la Orden del 17 del actual (ciGaceta» 
del 21). 

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 t c . 

D U S T R I A S 
S A N I T A R I A L A. 
( A N T I G U A " C A S A H A R T M A N N ' ) ' 

para proveer plazas de alumnos Médicos 
Puericultores. 

Ídem, íd.j id., a plazas de alumnos 
Médicos Tocólogos Puericultores. 

Día iQ.—Ministerio de Trabajo, Justicia 
y Sanidad.—Orden nombrando en virtud 
de concurso jete de los Servicios de Hi­
giene Infantil de Vigo y pueblos limítro­
fes a D. Ceferino Rodríguez Rodríguez. 

Día 21.—Ministenio de Trabajo. Justi­
cia y Sanidad.—Orden dando normas pa­
ra obtener la rápida regularización en la 
situación y funciones del personal que 
constituye el Cuerpo de Instructoras de 
Sanidad. 

Otra concediendo la e.\.cedencia volun­
taria a doña Rosario Moreno López Ins­
tructora de Sanidad en Granada. 

Díia 27.—Ministerio de Trabajo, Justi­
cia y Sanidad.—Orden prorrogando por 
un mes la licencia que por enfermedad se 
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A l S 

Mortalidad infantil en los diver­
sos países del mundo, mostrando 
los progresos obtenidos desde 

el año 1913 (1) 

1913 

África. 

UniíVn Sud-Africana. 

América. 

Canadá 
Estados Unidos 
Argentina ••• .. 
Chile 
Urugay ... 

.Asia. 

Ceylan 
Qstados malayos 
India Prov. britán 
Jaipón ..• . 
Palestiiva 

Australia. 

Australia ••• . 
Nueva Zelanda ... . 

Europa. 
Alemania ... ••• ... . 
Inglaterra y Gales . 
Austria ... 
Bélgica 
Bulgaria 
Dinamarca 
España ••• . 
Finlandia ... . 
Francia 
Grecia 
Hungría ... 
Irlanda •• 
Italia 
Noruega 
Países Bajos ... .• 
Polonia ... ... 
Portugal .. 
Rumania 
Suecia ... ... 
Suiza 
Checoslovaquia .. 
U. R. S. S 
Vugoeslavia 

91 

286 
93 

189 
222 
205 
152 

72 
59 

151 
108 
180 
131 

94 
155 
113 
113 

201 

138 
64 
91 

202 
70 
96 

1924 1934 

186 
181 
189 
156 
185? 

57 
40 

109 
75 

127 
89 

150 
84 

140 
107 
85 
98 

193 
72 

126 
50 
61 

144 
201 
60 
62 

148 

145.. 

74 62 

93 72 
71 60 

107 88 
266 262 
108 93 (1933) 

Natalidad en los diversos países 
del mundo mostrando las modi-

ficacionea ocurridas desde el 
año 1913 (2) 

157 (1933) 
163 

171 (1933) 
121 (1933 

158 

44 
32 

66 
58 

94 (1933) 
85(1933) 

130 
68 (1933) 

113 
76 (1933) 

69 
99 
150 
63 
99 

48 (1933) 
45 
141 

182 
47 
46 
128 

140 (1953) 

1913 

31,7 

38 
40,6 
32,2 

38,6 
23,1 
39,3 
33,2 

28,1 
26,1 

27,4 
24,1 
24,1 
22,5 
25,7 
25,6 
50.4 
27,2 
18,8 

33,8 
22,6 
31,7 
25 
28,3 
57,4 
32,5 
42,4 
23,2 
23,2 
28 9, 

924 

26,3 

26,8 
22,4 
32,8 
40 
25,8 

37,5 
27,3 
33,4 
33,9 
49,3 

23,2 
21,6 

20,5 
18,8 
21,6 
20,1 
39,8 
21,8 
29,6 
22.4 
18,7 
21,2 
26,9 
21,1 
29,0 
21,3 
25,1 
35 
32,8 
38,0 
18,1 
18,9 
25,8 

35,1 

1934 

23,6 

20,4 
17,1 
25,3 
33,8 

21,0(1933) 

36,8 (1933) 
' 35,4 

35,5(1933) 
31,5(1933) 

41,6 

16,4 
16,5 

18,0 
14,8 
13,5 
16,0 
30 
17,8 
26,2 

17,4(1953) 
16,1 

28,5(1933) 
21,4 
19,2 
23,4 
14,8 
20,7 
26,5 
28,6 
32:4 
13,7 
16,2 
18.7 

31,3(1933) 

(i) Menores de i año, por i.ooo na cidos vivos. 
; (2l- Por i.ooo habiUntes. 
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Tarifa de Publicidad de esta 
Rev i s ta 

P p s e t a s ] 

l l a n a cnl íM-a de c i i b i c r t a 125 i 
Conti-aciiliitMia 90 j 
[ ' lana e n t e r a 'n ler iür 75 ; 
M e d i a p l a n a in ler inr 55 | 
C i iar ln (le i ) lana intei-joi- 35 i 
l ' ies de p l a n a 20 j 
E n c a r t e s , el m i l l a r 50 i 

Por i2 inserciones se hace una hnnificación¡ 

del 20 por 100. j 

Por 6 inserciones, el 10 por 100. % 
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Fábrica de aparatos de pesar 

HIIA DE ALFONSO GARCÍA 
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Pesa - bebés para 
puericultura 

Básculas médicas 

Exposición y Despacho: Paseo del Prado, 24 
M A D R I D 

Balanzas de precisiój | 
y análisis 
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laprenta Martosa. Leganlto3, 48. Madrid 


