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

mentos constitutivos de Howy (yemas frescas de huevo, leche extracto de Mal­
ta y cacao), el Extracto de Aceite de Hígado de Bacalao, la Vitamina I) sin­
tética y los Hipotosfitos combinados, con lo que se ha conseguido una torm i 
agiadabilísima para administrar estos elementos de probada eficacia y al mismo 
tifmpo de proporcionar al entermo un alimento complementario de un valor 

nutritivo extraordinario. 

Sopa de agrimax í ^ ^ ^ de « B a b e u r r e » ) 

SOPA DE AGRIMAX es la Sopa de «Babeurre» en polvo, que se compone de 
üBabeurre» puro (AGRIMAX), adicionada de crema de arroz y de azúcar de 

Maltosa (Maltomax). 

Se emplea en niños mayores de tres meses. 

(Muestras y l i teratura a petición de la c lase médica) 
LABORATORIO Y F A B R I C A R E PRO! .UCTOS DIETÉTICOS 
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P R O P Ó S I T O S 

Como ideales, grandes; amplios como cumple a 

quienes saben poner una ftrm\e voluntad al servicio 

de una grata ilusión. 

L E M A 

IJpvar al espíritu de los compañeros todos, esa 

ilusión; y si voluntad poiien al servicio de ella, los 

propósitos plasmarán en la realidad. 
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S A L U D O C O R D I A L 

A todos: Prensa, compañeros, médicos, profanos, 

y la caricia al niño, que es nuestra revista... 

E N S E Ñ A N Z A S Y E R R O R E S 

Nuestras columnas esperan, ávidas de acoger las 

enseñanzas que en las liisíituciones y Centros de 

todo orden, hayáis podido encontrar; que siempre 

hallaréis, aun en las d.ifixultades que la realidad 

oponga, aun en los propios errores-, que todo es en­

señanza. 

«Con frecuencia —dijo alguien— des­

cubrimos lo que debe hacerse, averiguan­

do lo que no debe hacerse. Probablemen­

te quien no haya cometido un error, 

nunca ha hecho un descubrimiento » 

I N M O D E S T I A F I N A L 

Pesr ai todo, ¡labremos de glosar otra frase célebre 

que, al insinuar cuan poca Medicina se sabe, afir­

maba. 

«Pero esta poca, son los médicos los 

que la saben.» 

PUERICULTURA ESPAÑOLA es por y para los 

Puericultores. 
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T R A B A J O O R I G I N A L 

Vacunación antiescarlatinosa.^Ventajas e 
inconvenientes de los diversos métodos 

POR LOS DOCTORES 

E. J a s o Ro ldan M. B l a n c o Otero 
Piofesor de la Escuela Nacional de Médico Puericultor. 

Puericultura. 

E! p r o b l e m a de la vacunac ión ant iescar la t ino^a t iene en t re nosotros m u y 
escaso valor dado el hecho de ser poco frecuente y r e l a t i vamen te b e n i g n a 
esta en fe rmedad , que causa en las razas anglo-sa jonas g raves daños . S in 
e m b a r g o , según De R u d d e r debe de ut i l izarse esta i nmun izac ión act iva 
en la profi laxis de en fe rmeras (que se con tag ian de escar la t ina en e levada 
p roporc ión) y en l a vacunac ión s is temát ica de los n iños ingresados en las 
Ins t i tuc iones colectivas ( Inc lusas , Asilos, Colegios, etc.) p a r a evi tar u l t e ­
r io res bro tes ep idémicos . 

Las técnicas u t i l i zadas en la vacunac ión an t iescar la t inosa act iva, h a n 
Var i ado p rog re s ivamen te conforme h a ido evoluc ionando el concepto et io-
lógico de la e n f e r m e d a d . Gabr i t schewsky prepa- 'ó en 1905 u n a v a c u n a m e ­
d ian t e es t reptococo escar la t inoso, la cual fué usada a m p l i a m e n t e en Rus i a , 
d e ta l m o d o q u e ya en el a ñ o 1908 se h a b í a n rea l izado 37.000 v a c u n a c i o n e s . 

El de scub r imien to por los esposos Dick de la n a t u r a l e z a específica dé 
u n a r aza estreptocócica como d e t e r m i n a n t e de 1H e n f e r m e d a d , volvió a po ­
ne r de ac tua l i dad esta vacuna , o lv idada en Gent ro-Europa en vir tud ' de l 
escept ic ismo con que se acogía la doc t r ina estreptocócica de la e sca r l a t ina . 
Los Dick r e c o m e n d a r o n vacunas u t i l i zando ( igual que p a r a la dif ter ia) la 
tox ina p roceden te del estreptococo causa l . En <sta técnica se p o n e n v a r i a s 
inyecciones con diversos in te rva los . La Conferencia A m e r i c a n a sobre la Es ­
ca r l a t ina , r e c o m e n d ó inyecciones de 500, 1.500, 5.000, 15.000 y 20.000. Dosis 

C E R E G U M I L - F E R N A N D E Z 

. Alimento completo v e g e t a r i a n o 
Fernández & CaniveJí I N S U S T I T U I B L E E N L A S , I N T O L E ­

R A N C I A S G Á S T R I C A S Y A F E C C I O N E S 

M A L A G A I N T E S T I N A L E S 
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Pie l ( sabido es que se d e n o m i n a «Dosis Piel» en escar la t ina , a la d'osi» 
m í n i m a de tox ina suscept ible de p r o d u c i r la reacción cu tánea de Dick) ; la& 
inyecciones debe r í an ponerse con in te rva los de u n a s e m a n a . Black y T r a s k 
aconse jan sólo t res inyecciones de 500, 5.000 y 30.000 Dosis Pie l , con in­
te rva los de dos s e m a n a s . Gruschcka y S c h u b e r t u t i l izan in te rva los s e m a ­
nales y dosis de 250, 700 y 5.000 D. P . ; even tud lmen te a ñ a d e n u n a c u a r t a 
inyección de 10.000 D. P . Según ellos, m e d i a n t e esta técnica se hace nega­
t iva la reacción de Dick p r e v i a m e n t e posi t iva, fn el 50 por 100 de los casos. 

La vacunac ión m e d i a n t e tox ina , t rop ieza con las s iguientes di f icul ta­
des : Si se e m p l e a n dosis p e q u e ñ a s no se logra u n a inmun izac ión . Si se-
ut i l izan dosis e levadas se p r o d u c e n reacciones vacuna l e s enérgicas , c u y o 
aspecto .semeja en todo la v e r d a d e r a escar la t ina , lo que hace m u y moles ta 
la vacunac ión . La exper ienc ia h a enseñado que la dosis vacunan t e to ta l 
debe de ser , al m e n o s , de ^20 a 30.000 D. P . p a r a logra r u n efecto positivo», 
v a c u n a n t e y éstas dosis sue len a c o m p a ñ a r s e de g r a n reacción si se pone e n 
pocas veces; si se pa r t e en n u m e r o s a s ányeccion"s pequeñas , se hace m u y 
largo el proceso de la vacunac ión , con las cor respondien tes moles t ias y 
üi f lcul tades . 

A n á l o g a m e n t e a lo que ocurr ió p a r a la dif teria, t a m b i é n en la escar la­
t i n a se h a resuel to el p r o b l e m a m e d i a n t e la anatoxina, q u e s iendo m u c h o 
menos tóxica, consiente inyecciones de 20.000 D. P . sin a c o m p a ñ a r s e d e 
reacciones genera les . Así, Gelarek recomienda se v a c u n e m e d i a n t e la a n a -
tox ina ob ten ida por formolación: A u n a solución d'e toxina que con tenga 
20.000 D. P . po r cen t íme t ro cúbico, incorpora formol en p roporc ión a l 
5/1.000 y se m a n t i e n e este mezcla d u r a n t e seis s e m a n a s a 38 g rados . L o s 
au to re s aconse jan se inyecten 20.000 D., P . ( i c. c ) y al cabo de u n a s e m a n a 
40.000 D. P . (2 c. c ) : K o r s c h u n g '(de Moscow) u t i l i zando esta ana tox ina h a 
rea l i zado 15.000 vacunac iones , no e n f e r m a n d o de escar la t ina n i n g u n o de-
ios escolares i n m u n i z a d o s y solo u n 1,3 p o r 100 -ie los pre-escolares («Kin­
d e r g a r t e n » ) . E n cambio el g r u p o testigo enfe r .nó en la s iguiente p ropo r ­
ción: u n 4 por 100 de escolares; u n 24 po r 100 de pre-escolares . La p ropor ­
ción de en fe rmos en re lac ión con el g r u p o test igo, no i n m u n i z a d o , fué d e 
i : 18,5. 

T a m b i é n se p u e d e des in toxicar la tox ina mo.cUante el r i cmolea to sódico. 
Segú n La r son y Colby se inyec tan 1.000—4.000 D. P . Es tos au to res nega t i -
va ron el Dick en 96 po r 100 de los casos, después de la te rcera s e m a n a . 
P e r k i n s (de Glaveland) v a c u n ó con esta a n a t o x i n a 8.000 niños , ob ten iendo en-
este g r u p o l inmunizado u n a m o r b i l i d a d d'e 1 : 2,5 en comparac ión al grupo-
test igo. 

A ú n son m á s u s a d a s en los ú l t i m o s t i empos las «vacunas c o m b i n a d a s » , 
>(ue con t ienen g é r m e n e s según Gab r i t s chewsky y adic ión de t o x i n a o a n a -
toxina escar la t inosa . Gon esta mezcla , Schlu tz (de Minneapol i s ) v a c u n ó a 
13.005 n iños , e n f e r m a n d o sólo 25 de ellos, m i e n t r a s q u e en 90.200 q u e com­
pon í a n el g r u p o test igo, e n f e r m a r o n 2.187; a^í. pues , la p roporc ión entre-
la m o r b i l i d a d de ambos g r u p o s fué de 1 : 1 2 , 1 . 

APORTACIÓN P E R S O N A L . 

Vactma de Gabritschewsky.—Hemos u t i l izado en unos casos esta vacu-
; n a , de u n a a f a m a d a firma comercia l a l e m a n a , (jue cont iene , en c. c. lO.OOO 
b . P . de ana tox ina fo rmulada , m á s 500 mi l lones de estreptococos e sca r l a -

l inosos. V a c u n a m o s con esta técnica a 52 n i ñ a s de 5 a IjB a ñ o s de e d a d . 
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i nyec t ando po r vía s u b c u t á n e a u n cen t íme t ro cubico de esta vacuna , r ep i ­
t i e n d o el Dick (p r ev i amen te e ra posit ivo) a los 10 d ías , y si c o n t i n u a b a 
s i endo posi t ivo, se repe t ía la inyección, con nuevos in te rva los de 10 d ía s 
h a s t a q u e se nega t ivaba . Con u n a sola dosis se h ic ieron nega t ivas 44 de l a s 
B2 (84,5 po r 100). De las 8 r e s t an te s pos i t ivas ;-3 nega t iva ron sólo dos con 
la s e g u n d a dosis (25 po r 100). A los dos meses se repi t ió la reacción d e 
Dick a todas , c o m p r o b a n d o que las seis res tan tes c o n t i n u a b a n s iendo posi­
t ivas , y t res de las que se h a b í a n nega t ivado con u n a sola dosis, se h a b í a n 
vuel to n u e v a m e n t e posi t ivas . Tota l de Dick negat ivos a los dos meses : va­
c u n a d a s con u n a dosis, 41; v a c u n a d a s con dos dosis, 3 . Esto es que a los 
•dos meses , u n 15,5 po r 100 c o n t i n u a b a n s iendo posi t ivas . 

La inyección de Gabr i t s chewsky no provoca n u n c a fenómenos gene­
ra les (ni fiebre, n i vómitos , n i ma les t a r , e t c . ) . La reacción local no es n u n -
•ca moles ta , l imi tándose a u n enro jec imiento Jnflamatorio evidente , acom­
p a ñ a d o de manif ies ta y poco a c e n t u a d a inf lamación. Dolor exist ió eñ la 
g r a n m a y o r í a de los casos (76 por 100). 

Vacunación con toxina.—Primera ser ie . Año 1933.—^Vacunamos en u n a 
p r i m e r a t a n d a a 9 n iños de t r e s a nueve años con toxina escar la t inosa , si­
g u i e n d o las n o r m a s r e c o m e n d a d a s por Black y T r a s k (500 D. P . , i n t e rva lo 
de 15 días; 5.000 D. P . , in te rva lo de 15 días ; 30.000 D. P . ) : El día de la in­
yección v a c u n a n t e t en íamos al n iño en la E n f e r m e r í a al objeto de v ig i la r 
las reacciones de spe r t adas po r la vacunac ión . Se le t o m a b a cua t ro veces a l 
<lía la t e m p e r a t u r a y no se le evacuaba has t a que h a b í a n desaparec ido los 
fenómenos genera les , o a l s iguiente día si estos no se p r e s e n t a b a n . Después 
de la p r i m e r a dosis, 5 se h a b í a n nega t ivado (55,5 por 100). Los cua t ro posi t i ­
vos res tantes con t inuaban s iendo positivos después de la s e g u n d a dosis . Des­
pués de la te rcera dosis (30.000 dosis piel) t res de ellos c o n t i n u a b a n s iendo 
pos i t ivos p a r a la reacción de Dick. Tota l de nega t ivac iones de la menc iona ­
d a reacción con l a técnica de Black y T r a s k : 66,6 p o r 100. 

Reacciones despertadas en esfa serie por la imaunación con toxina.—En­
t re 18 inyecciones v a c u n a n t e s con toxina se oresentó reacción genera l en 
7 casos (38,3 por 100), y consis t ió en lo s igu ien te : A las t res o cua t ro h o r a s 
d e la inyección se p r e sen t an vómitos bil iosos a c o m p a ñ a d o s de cefaleas y 
q u e b r a n t a m i e n t o . Al día s iguiente se c o m p r u e b a u n a e rupc ión escar la t in i -
forme de d iversas in tens idad y a m p l i t u d , según los casos; u n a s veces se­
me jan t e en todo a la v e r d a d e r a escar la t ina , y o t ras es discreta , m á s i n t e n ­
sa en cara in t e rna de mus los y en tórax . Los gangl ios per i fér icos p u e d e n 
in fa r ta r se en su to ta l idad , p a r t i c u l a r m e n t e cuando el e x a n t e m a es in tenso . 
E n cavidad buca l se c o m p r u e b a : fa r ingi t i s in tensa , l engua s a b u r r a l y e n 
ocasiones, es tomat i t i s de Comby y e n a n t e m a fino en p a l a d a r b l a n d o . El fe-

Afecciones de las vías respiratorias 

PULMONÍAS 
w 

PECTORAL FORTIFICANTE 
DEL 

D R . G R A I Ñ O 
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nómeno de Rumpel-Leede es cons tantemente positivo (fragil idad capi lar) , , 
la resistencia de las paredes de los capi lares med ida con el apa ra to de J a s o , 
da cifras de 3,5 cent ímet ros de mercur io ' ( n o r m a l , 15-20). El anál is is m o r ­
fológico de la sangre dio en t res casos los s iguientes resul tados: 

ELEMENTOS 
Guillerma 

cinco años 

Valentina 
siete años 

Marina 

seis años 

Linfoncitos 7 22 12 
Grandes mononucleares I 2 I 

Formas de transición I t I 

Polinucleares 90 81 
Eosinófilos > I 3 0 
Mielocitos 0 0 5 

O sea, una «fase de lucha» evidente. 
El «fenómeno de extinción» de Schultz-Charl ton se investigó en todos 

I03 casos ut i l izando suero terapéut ico, con resul tado constantemente n e ­
gat ivo. 

La durac ión del exantema es de uno y medio ,a dos días . La fiebre p re ­
sen taba hab i tua lmen te la siguiente marcha : u n a brusca elevación, r e m i ­
t iendo al s iguiente día y defini t ivamente al tercero. 

VACUNACIÓN CON TOXINA.—Seffunda serie. Año /935.—Habiéndose-
dado en el curso de este año a lgunos casos de escarlat ina, procedimos co­
m o es hab i tua l a pract icar la reacción de Dick en todos los niños del mis ­
mo depar t amen to del que procedían los casos de enfermedad; el r e s u l t a d o 
de la p rueba se expresa en el cuad ro s iguiente: 

CUADRO I 

Resultado de la prueba de Dick. 

Dick positivos 
A. Negativos, seudo-positivos 
B . Negativos, seudo-neg-ativos 
Total de negativos ( A + B ) 

Totales 

N.» de casos Porcentaje 

43 
(25) (33) 
(•3) (24) 
38 67 

67 100 

De los 67 niños , resul tó positivo el Dick en 29, o sea, un 43 por 100, 
casi la mi tad . Los 29 niños que dieron resul tado positivo fueron v a c u n a d o s 
con toxina Dick, s iguiendo la técnica de Black y Trask an te r io rmente des­
cr i ta (a los niños menores de 3 años se p o m a la mi tad de la d'-'sis sola 
m e n t e ) . Después de dos inyecciones de toxina, la reacción de -Dick s e 
hizo negat iva en la total idad de los niños vacunados (un mes después dfr 
la ú l t ima dosis vacunan te ) . A pesar de este éxito inmunobiológico, no 
creemos pueda aconsejarse esta técnica de inmunizac ión , dada la in tensi ­
dad de las reacciones desencadenadas por las inyecciones. 

REACCIONES DESPERTADAS, EN ESTA SERIE, POR LAS I N -
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YECGIONES DE TOXINA.—I.;a inyección de la p r imera dosis (500 un ida ­
des piel) no produjo t ras torno a lguno mien t ras que la segunda dosis (5.000 
D. P . ) fué seguida inmed ia t amen te de s ín tomas tóxicos tumul tuosos . E n 
efecto, a las dos horas de efectuar la inyección recibimos aviso urgente de 
asistencia a los niños vacunados , los cuales se ha l laban bajo un a l a r m a n t e 
cuadro , cuyos s 'n tomas m á s destacados e ran : l iebre elevada (más de 40 
g rados ) , pulso filiforme hasta cerca de 200 pulsaciones por minu to , pali­
dez ex t rema, postración y cianosis evidente, m ' r a d a fija, e in tensos vómi­
tos y d iar rea . Subsal tos tendinosos, jactación. Horas más t a rde iban decli­
nando en su intensidad par te de estos s ín tomas en a lgunos enfermos, mien­
tras se acentuat)an en otros en que el t ras torno comenzó siendo m á s 
l igero. Por la ta rde del mismo día b ro tó en la mayor í a de los casos u n 
exan tema de tipo escarlat iniforme por todo el t ronco, m i e m b r o s y meji l las 
(enrojecimiento) , que persistió varios d ías . El mismo día hubo casos con 
petequias espontáneas , pero no obstante hicimos desde el siguiente día la 

determinación del signo del lazo (Rumpel-Leede) que resul tó positivo 
en la mayor par te de loa casos. P a r a que la ana logía con la escarlíatina fue­
se mayor , no faltó en la casi totalidad' de los niños vacunados , faringit is y 
hasta lengua a f rambuesada . También a las 24 horas de la aparición de los 
p r imeros s ín tomas prac t icamos análisis de orina y fórmula con recuento 
globular . En la or ina encont ramos a lbúmina o indicios de la m i s m a en casi 
la mi tad de los casos y var iados hal lazgos en 11 sedimento ( s iempre abun­
dant ís imo) que va desde ura to ácido de sodio a Ids ci l indros hial inos, g r anu ­
losos y lipoideos, pasando por las células epitel iales, hemat íes y piocitos. 
Esta var iada serie de elementos ur inar ios , a lgunos que sólo se observan en 
las formas graves de lesiones rena les indican el grado de reacción tóxica su­
frida por el r iñon de estos niños (i). Sobre el resul tado proporc ionado por 
el recuento g lobula r y la fórmula leucocitaria insistimos más ade lan te . 

El n ú m e r o de casos intoxicado h a sido de 23 entre el total de los 29 
vacunados , o sea u n 79 por 100. En el cuadro II se exponen esquemática­
men te los s ín tomas presentados y el porcentaje de frecuencia d'e los 
mismos . 

CUADRO II 

Frecuencia con que aparecieron los diversos síntomas tóxicos. 

S Í N T O M A S Número de casos Porcentaje 

Fiebre 21 (de 21 observaciones) 100 
Taquidardia 21 (de 21 ídem) 100 
Vómitos i6 (de 21 ídem) 76 
Diarrea 12 (de 21 ídem) 57 
Exantema 13 (de 21 ídem) 66 
Rumpel-Leede + 17 cde 21 ídem) 81 
Faringitis 19 (de 21 ídem) 90 
Lengua aframbuesada 17 (de 21 ídem) 81 
Albuminuria 8 (de 18 ídem) 44 
Sedimento anormal 16 (de 18 ídem) 88 
Alteraciones hematológicas 18 (de 19 ídem) 94 

(i) Es normal en la orina de los niños, así como en la de los adultos la existen­
cia de ciertos elemento's en módica proporción, de los cuales suelen considerarse pato­
lógicos. Los casos que estudiamos, escapan con mucho a los modestos límites de estos 

^ . i ^ l a z g M iwrsiak§.„ ........ . . ^ , _ , 
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D í a s N." de casos Por 100 

3 3 14 
4 6 28 
5 9 43 
6 2 10 
7 I 5 

Los s ín tomas de m a y o r pers is tencia fueron la far ingi t is , la fiebre y el 
e x a n t e m a , que a u n q u e dec l inando l í t i camente d u r a r o n en la m a y o r p a r t e 
d e los casos, cua t ro d ías , y los de menos du rac ión fueron los vómi tos y la 
d i a r r ea , a u n q u e en a lgunos casos se observaron r e p e t i d a m e n t e d u r a n t e va­
r ios días de la afección. E n el c u a d r o que sigue se ve rá m á s c lara esta idea . 

CUADRO V 

S Í N T O M A S 
DURACIÓN 
más frecuente 

LIMITES 
extremos 

Diarrea I día. 1-5 días. 
Vómitos I día. 1-3 días. 
Rumpel-Leede+ 3 días. 2-6 días. 
Exantema 4 días. 1-4 días. 
Fiebre 4 días. 2-6 días. 
Faringitis 5 días. 3-6 días. 

Influencia de la edad.—Respecto al influjo que la edad de los n iños 
v a c u n a d o s p u e d a tener en la frecuencia de los s ín tomas tóxicos nos r emi t i ­
m o s al c u a d r o VI, en el que se r e s u m e n los datos ob ten idos del es tudio de 
nues t ros casos. Como se /e , la m a y o r frecuencia se p resen ta en t re los |2 y 3 
años y ent re los 5 y 6, pe ro el n ú m e r o total d'e casos es pequeño ¡para obte­
n e r u n a conclusión firme. 

Del c u a d r o a d j u n t o se deduce la ex t r ao rd ina r i a frecuencia con que se 
p r e sen t a ron , en genera l , *odos los s ín tomas , pues a u n la a l b u m i n u r i a (que 
fué la q u e m e n o s veces aparec ió) la o b s e r v a m o s e n casi Ib mitad ' d e los ca­
sos, a u m e n t a n d o los res tan tes s ín tomas de frecuencia, no tándose exan t ema 
en las dos te rceras pa r t e s de los casos, d i a r r ea en algo m á s de la m i t ad , 
vómi tos y e n a n t e m a en las cua t ro q u i n t a s parces a p r o x i m a d a m e n t e , p a r a 
l legar la casi to ta l idad a p re sen t a r a l te rac iones hemato lóg icas y en el sedi­
m e n t o u r i n a r i o ; finalmente, fiebre y t aqu ica rd i a en todos los casos. A lgún 
o t ro s ín toma, como ep ix tas i s h a sido obse rvado en a l g ú n caso así como ce­
falalgia y d isnea el p r i m e r día , sin p a s a r n u n c a de 40 r e sp . por m i n u t o . Y 
e n a lgunos , reacción local en el p u n t o de la inyección. Con enro jec imien to 
y tumefacc ión . 

La durac ión total de los t r a s to rnos oscila en t re 3 y 5 días , s iendo lo m á s 
f recuente q u e h a y a d u r a d o u n o s c u a t r o o c inco (V. C u a d r o I V ) . 

CUADRO IV 

Duración de los trastornos en conjunto. 
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CUADRO VI 

E D A D 
Número de 

casos 
vacunados 

Número de 

reac. tóxica 

Por 100 de 

reac. tóxica 

De 1-2 años I Q Q 

De 2-3 años 6 I 00 
De 3-4 años 12 75 

71 
100 

De 4-5 años 
12 

y 
5 
3 

75 
71 

100 De 5-6 años / 
3 

y 
5 
3 

75 
71 

100 

Total 29 23 29 23 

Influencia de la intensidad de la reacción de Dich en la a/parición dff 
reacciones tóxicas.—Nosotros d i s t ingu imos c u a t r j g rados de in tens idad en 
la p r u e b a de Dick, s egún el área de extensión cu tánea de enro jec imiento e 
inf i l t ración. 

+ = Merrs de 50 mm2. 
+ =De 50 a loo mm2. 

+ + = De 100 a 500 mm2. 
+ + + =Más de 500 mm2. 

P a r a ob tener el érea mu l t i p l i c amos en t re sí los dos d i áme t ros m á x i m o s 
de la zona de reacción cu tánea y el resu l tado por el factor 0,785. 

E n el total de casos es tudiados ob tuv imos li-s s iguientes resu l tados . 

CUADRO VII 

D I C K Vacunados con 
0 sin reac. tóxica Porcentaje 

± 
+ 

+ + 
+ + + 

16 
7 
6 
0 

55 0/0 
23 0/„ 
22 o/„ 

0 "/„ 

Total 29 100 o/„ 29 100 o/„ 

O sea, u n a frecuencia en razón inversa de la in t ens idad de la reacción 
de Dick, tan to en los in toxicados como en los no in toxicados . 

HEPATORRADIL 
gRECONSTITUYENTES 

F Ó R M U L A : Principios soluble) d e hígados fresco». • Extracto ] 

de mal la somet ido a la acción d e los rayos ultravioleta. - l o d o | 

nac iente (métodos B E A U D I N y C O U R T O T ) . - A r « n í c o . - Fós- | 

foro. • Ca'cio y jarabe d e rábano perfecc ionado. ( V I T A M I N A S i 

A.B.c.,D.) LABORATORIOS 6RAIÑ0Í 
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CUADRO VIII 

C o n r e a c c i ó n t ó x i c a Sin reacción tóxica 

D i c k N." de casos Por 100 N." de casos Por 100 

+ 11 47.5 5 83,3 o/„ 
+ 7 30.6 o/„ 0 0,0 

+ + S 22,0 o/„ I 16,7 "/„ 
+ + + o 0,0 o/„ 0 0,0 

Total 23 100 0/^ 6 100,0 

Es decir , que tan to los que sufr ieron reacción tóxica como los que no , 
e r a n en su m a y o r í a n iños que p r e v i a m e n t e h a b í a n dado u n Dick m u y lige­
r a . Y po r otra pa r t e , las fuertes reacciones de Dick ( + + ) se p r e s e n t a r o n 
con poca diferencia ent re u n o y otro g r u p o (22 por 100 los in toxicados y 
16 p o r 100 los no in tox icados) . 

Intensidad del Dick e intensidad de la reacción tóxica.—Estudiando, 
c o m p a r a t i v a m e n t e , el g r ado de in tens idad de la reacción tóxica con La in­
t ens idad del Dick, r ecu r r imos a la s iguiente p a u t a calificativa de aque l la : 

4-+ + = (Muy fuerte) = Fiebre + Taquicardia + Exantema + Vómitos + Diarrea 4- Al­
buminuria. 

-I--I-= (fuerte) = Fiebre, más taquicardia, más exantema, más vómitos, más diarrea, 
sin albuminuria. 

+ = (ligera) = Fiebre, más taquicardia, con o sin exantema, sin vómitos ni diarrea 
ni albuminuria. 

De acuerdo con esta clasificación vemos por el c u a d r o s iguiente ( n ú m e ­
ro I X ) , que a la reacción de Dick débil (dudosa) (-j^) cor respondie ron en 
un 91 por 100 de los casos, reacciones tóxicas «muy fuerte» y con t ra r ia ­
m e n t e a lo que parec ía lógico suponer , las reacciones tóxicas débiles sólo 
se p r e sen t a ron en u n 9 p o r 100. 

A los casos con reacción de Dick l igera ( + ) , en cambio , cor respondió 
u n m a y o r n ú m e r o de reacciones tóxicas «ligeras» que al g r u p o an te r io r 
(28,5 po r 100) y u n o m e n o r de reacciones «fuerte» y «muy fuerte) (71,5 
p o r 100). 

Ún ic a m e n te a l g r u p o de reacción «clara» ( + + ) cor responden los casos 
en q u e todas las reacciones tóxicas son «fuertes» y «muy fuertes» y n in ­
g u n a «débil». 

En nuestro número próximo daremos comienzo a la publica­

ción de in teresantes conferencias sobre inst i tuc iones , bien 

ofíciales o particulares, en re lac ión con el niño. 
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Intensidad de la R. de Dick 

I n t e n s i d a d de la r e a c c i ó n t ó x i c a 

Número de casos \ 

Total + + + + + + + + + +++ Total 

Dudosa 
Ligera 
t i a r a 

-f-
+ 

+ + 

11 
7 
5 

1 
2 
0 

5 
3 
3 

5 
2 
2 

9 
28,5 
0 

45,5 
43 
60 

45,5 
28,5 
40 

100 
100 
100 

Totales 23 5 11 9 13 48 39 100 

P o r c e n t a j e 

P o r el m i smo cuadro puede verse que la reacción tóxica «fuerte» fué 
la que se observó con más frecuncia (48 por 100); le sigue la «muy fuerte» 
con u n 39 por 100, y, por ú l t imo, los s ín tomas tóxicos «ligeros» que se p re ­
s e n t a r o n t an sólo "en u n 13 por 100 de los casos. 

Influencia de la seudorreacción.—^Del total de los 67 niños probados 
p a r a la reacción de Dick la seudorreacción fué positiva en u n 37 por 100, 
y negat iva en el 63 por 100. Al es tudiar la posible relación que pueda 
-existir en t re la seudorreacción y la patogenia de la toxicosis desper tada por 
la vacunación, obtuvimos el s iguiente resul tado: En los seis casos que no 
reaccionaron tóxicamente a la inyección de toxina, la seudorreacción había 
s ido en todos ellos negat iva. 

CUADRO X 

Influencia de la seudorreacción en el deíerminismo de las reacciones 
vacunales tóxicas. 

Vacunados sin reacción tóxica (21 por 100) Vacnnadts con R. tóxica (79 pir IN) 

R e a c c i o n e s N." de casos Porcentaje N.* de casos Porcentaje 

Seudonegativas 6 l O O U 6i 

Seudopositivas o o 9 39 

En cuanto a los intoxicados, se observa, al contrar io , la existencia de 
seudorreacciones positivas hasta un 39 por 100, o sea, un elevado porcen­
taje de reacciones nucleoproteínicas. Resumienio , podemos decir que es 
evidente , en estos casos, cierta relación de d e p m d e n c i a ent re el sen t ido 
de la seudorreacción (positiva) y la apar ic ión de reacciones tóxicas in ten­
sas a la vacunación. 

Hematología.—Los recuentos g lobulares practicados en 22 casos a las 
?4 horas de aparecer los s ín tomas tóxicos demues t r an que el n ú m e r o de 
leucocitos que con m á s frecuencia se observó es el que oscila en t re 20.000 
y el normal pa ra la edad cor respoadieníe . calculado según la tabla de 
Karn i t zky : 

CUADRO IX 

Intensidad de la reacción de Dick e intensidad de la reacción tóxica. 
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CUADRO XI 
Recuento leucocitario en los casos intoxicados (al segundo día de enfer7nedady 

N.° de casos Porcentaje 

Leucopenia 2 9 
Número normal 9 
Leucocitosis 11 50 

Total 22 l ü O 

i in ly casos nt i l I lüS e i e ü i u a u u rBuuei i i -u u 11 e ic i i< . / i a i , t a i i i u i o i i a. ¿cía >i^»*«u.-

cuatro horas de apar ic ión del s índrome tóxico, encont rando a todos Ios-
n iños en «fase de lucha» o en «fase de defensa monoci tar ia» (58 y 36 po r 
10 respec t ivamente) ; un solo caso d i o fórmula leudoci tar ia no rma l y nin­
guno reveló «fase linfocitaria curat iva». Reproduc imos a continuación al­
gunas de las fórmulas hemát icas típicas dominan tes : 

E L E M E N T O S 
F." 12420 

2 a. 
F.» 11913 

3 a. 
F.» 12433 

2 a. 
F.» 12448 

2 a. 

Mielocitos 
Juveniles 
En cayado 
Segmentados 
Linfocitos 
Monocitos 
Eosinófilos 
Basófilos 

FASE DE 

° \ 
2 75" / „ 

71 \ 
16 
9 
0 
0 

° f 

8̂  66 0/„ 

55 I 
3 
0 
0 

" 1 
2 39 0/„ 

37 1 
34 
25 

0 

60 \ 
25 
13 

I 

0 

Mielocitos 
Juveniles 
En cayado 
Segmentados 
Linfocitos 
Monocitos 
Eosinófilos 
Basófilos 

FASE DE LUCHA LUCHA MON. DEF. MON. DEF. 

m e r a m e n t e tóxico, que en el anafiláctico de lo? t ras tornos estudiados. Co­
mo es bien sabido, la leucopenia y la eosinoñiia son dos de las m á s im­
por tantes caracterís t icas hematológicas de los fenómenos anafilácticos o 
alérgicos, las cuales faltan comple tamente en nuest ros casos. Sin embar ­
go, debemos de hacer notar que según Vidal , Abrami y Brissaud la leuco­
penia del choque anafiláctico se t rueca al cabo de u n a liora en a u m e n t o del 
n ú m e r o de los leucocitos. E n la escarlat ina es característ ico el a u m e n t o 
de glóbulos blancos, has ta hiperleucocitosis, con neutrofilia y desviación 
nuclear regenerat iva y monocitosis, todo lo cual coincide con nuestros ca-
feos de reacción tóxica po r vacunación con toxina. Solo difieren en cuan to 
fi la eosinofilia de la verdadera escarlat ina, pero en esta en fe rmedad sólo 
se presenta después de dos días de exan tema, cr inc id iento con un e levado 
n ú m e r o de neutrófilos y esta excepcional existencia, en contraposición con 
las demás enfermedades infecciosas, hace que b táubl i , en t re otros, se re­
sista a incluir A esta enfermedad ent re las infeoií'osas bac ter ianas (Hottin-
ger y Sch lossmann) . Por otra par te , en los er i temas tóxicos sépticos no 
suele aparecer en la sangre n ingún eosinófllo (Naegeli) . 

Naturaleza de las reacciones generales.—La natura leza de las reaccio­
nes desper tadas por la inyección de la segunda dosis de toxina escarlatinosít 
es a nues t ro en tender compleja; mezcla de reacción anafiláctica proteínica y 
de reacción m e r a m e n t e tóxica. A favor de la idea de que son meramen­
te tóxicos los fenómenos acaecidos, hab lan c ier i js hechos, a saber : Si sólo 
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•de reacciones tóxicas se t ra tase , estas ser ían tap.'o más acentuadas cuanto 
j n á s intenso hubiese sido precedentemente el resul tado de la reacción de 
Dick, demos t rando la escasa cant idad de an t i tox ina que poseía el correspon­
diente individuo; ahora bien, nada de esto h a ocurr ido . En cambio si gua rdó 
re lación de la apar ic ión de los fenómenos tóxicos con la existencia previa de 
g ran porcentaje de seudorreacciones positivas, m ien t r a s que los casos que es-
•caparon a la ci tada fenomenología general fueron negativos a la seudorreac-
•ci'ón. Parece induci r este hecho la posibi l idad de que se t ra tase (en par te de 
los s ín tomas, al menos) de u n a reacción anaflláctica o de hipersensibil id 'ad 
proteínica desencadenada en unos organismos sensibil izados a la prote ína 
mespecífica de la toxina Dick. En efecto, según Ando y Ozaki la seudo-
reacción obedece a la existencia en la toxina de nucleoproteínas contenidas 
-en el filtrado; si admi t imos que la toxina empleada en la vacunación era 
•excepcionalmente rica en tales nucleoproteínas inespecíficas (como lo con­
firma la abundanc ia de seudorreacciones en comparación con las obtenidas 
-con otras toxinas) , nada más fácil que consid-^rar que los graves fenóme­
nos b ruscamente acaecidos a ra íz de la segunda inyección fueron mera y 
í-implemente u n choc anafiláctico proteínico. A favor de esta in terpre ta-
•ción aboga la g r an analogía del cuadro clínico ocurr ido con el del verda­
dero choc; t ambién puede t raerse a cuento la laj^idez con que se estable-
-cieron los dichos fenómenos, y la ocurrencia de hipoeosinopenia , ya que 
según Kammere r , «toda oscilación acen tuada de la curva de eosinofilia en 
sentido ascendente o t ambién descendente consecut ivamente ocurr ida a la 
inyección de una sustancia o rd ina r i amente indiferente, consti tuye u n dato 
de valor pa ra establecer el diagnóstico de «reacción alérgica». 

Pe ro no todo el cuadro es de esta índole alérgica, pues los s íntomas per-
•sistentes después de habe r pasado ya el grave schoc inicial (exantema, fa­
r ingi t is , d iarrea , e t c ) , semejan ex t raord ina r i amente a los de la ve rdadera 

•escarlatina y son seguramente de índole pu ramen te fóxica-escarlatinosa. 
Parece conf i rmar este modo de ver, el hecho de que esta reacción d u r a d e r a 
tóxica sea tanto m á s frecuente cuanto m á s intensa hab ía sido precedente­
men te la reacción de Dick (menor cant idad de ant i toxina en s a n g r e ) ; así , 
la r. du rade ra se presentó en un 2,5 por 100 de los casos con reacción de 
Dick dudosa; en u n 62,5 por 100 de los casos con reacción de Dick l igera 
•y en el 100 por 100 de los casos con reacción de Dick c la ra . 

Comentario.—IJ& comparación de los resul tados obtenidos median te la 
vacunación con «vacuna combinada de Gabri tschewsky» y con toxina Dick, 
pone de relieve la absoluta inocuidad de la p r imera , frente a la peligrosi-
•dad de la segunda, pa r t i cu la rmente si se t r a ta ó'e una toxina ma l purifica­
da que produce abundan tes seudorreacciones. En este ú l t imo caso, no du­
damos en calificar la vacunación de tan perjurlicial como la mi sma escar­
la t ina que se intenta evitar (nos referimos na tu ra lmen te a la benigna in­
fección p rop ia de nues t ra raza y c l i m a ) . Debe, por ende, darse la prefe­
rencia a las «vacunas combinadas» o a l a s anatoxinas en la vacunación 
ant iescar la t inosa, mien t r a s que debe desecharse la vacunación con toxina , 
•en tanto no se suminis t re ésta l ibre de nucleoproteínas susceptibles de 
desencadenar peligrosas reacciones alérgicas. 

RESUMEN.—Los autores han vacunado contra la escarlat ina a noven­
ta niños Dick positivos, u t i l izando la t ox ' na Dick en unos , y la vacuna de 
"Gabritschewsky más anatoxina en otros. Esta ú l t ima técnica no produjo 
reacciones generales , y sí la vacunación con toxina. Se hace u n estudio de 
l a fenomenología y natura leza de dichas reacciones tóxico-alérgicas. 
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NOTAS DE U N VIAJE 
POR LA SRTA. 

B l a n c a B e r m u d o 
Enfermera del Estado. Pensionada por la Fundación Rockefeller. 

En New-York.—Clínicas de Puericultura.—Servicios de 
enfermeras de Salud Pública. 

He po.]ido obse rvar que las Clíni­
cas de "Puericultura en los Es tados 
Un idos de Amér ica son i n n u m e r a ­
bles y t i enen u n a í n t i m a conexión 
con todos los Hospi ta les q u e t i enen 
servicios de P e d i a t r í a y Centros de 
M a t e r n i d a d . Organ izac iones par t i cu­
la res , so3tenidas por donac iones p r i ­
v a d a s , su rgen po r todas pa r tes ; a l l í , 
donde un g r u p o de m u j e r e s se r e ú n e 
p o r cua lqu ie r mot ivo , y sobre todo 
en las b a r r i a d a s p o p u l a r e s , a u n q u e 
estén ya es tablecidas las del Es tado 
con solo este propós i to , se f u n d a n y 
sos t ienen , desenvolviéndose den t ro 
de sus p rop ios medios , s in que po r 
o t r a p a r t e sur ja el m e n o r rozamien to 
p o r cues t iones de jur i sd icc ión , ya 
q u e tan p r o n t o se p l a n e a u n a Clíni­
ca, las p a r t e s d i rec t ivas se p o n e n en 
contac to con las y a exis tentes , y con 
esp í r i tu de perfecta r e sponsab i l idad 
se de l imi ta el á rea de t r aba jo d'e ca­
d a u n a . E n la m a y o r í a de estas Clí­
n i cas p r ivadas , la m a d r e es inv i t ada 
a que p a g u e 0,10 cts, pe ro esto no es 
n u n c a , n i u n a obligación, n i u n me­
j o r serv ic io : es sólo u n deber , que • 
en h o n o r del pueb lo a m e r i c a n o h e 
de decir , se o l ^ e r v a como u n a obli­
gac ión . 

E n estas Clínicas, la in tensa l a b o r 
que hace la enfe rmera , no se rá com­
prens ib le p a r a m u c h o s , pe ro es p r e ­
ciso hace r cons tar que es t a n i m p o r ­
t an te , que , como dato d'e in terés , con­
viene ind ica r que el p r i m e r contac­
to es efectuado po r ella en la casa> 
y , ' e n m u c h o s casos —la mayor ía—, 
has ta después de sucesivas vis i tas , la. 
m a d r e no recibe la o rden de as is ten­
cia a la Clínica. 

Los n iños se cons iguen por dife­
r en te s medios ; u n a s veces po r la l la­
m a d a de los pad'res; o t ras , p o r r eco ­
m e n d a c i ó n ' del m e d i o fami l ia r , b a s ­
t a n d o en este caso el p r i m e r con tac ­
to que se efectúa en la casa m a t e r n a , 
p a r a ser env iado a la Clínica. 

A la p r i m e r a l l amada , la en fe rme­
ra efectúa la visi ta a domici l io , p o ­
niéndose en contacto con los p a d r e s , 
e s tud i ando el a m b i e n t e , los m e d i o s 
de v i d a y cuan to cons t i tuye i n t e r é s 
p a r a el m e j o r servicio. 

No s i e m p r e en este p r i m e r con tac­
to se obt ienen los datos precisos, o 
la disposición de los p a d r e s re feren­
te a sus hi jos , d e p e n d i e n d o tal vez 
el éxito fu turo de la en fe rmera e n 
esta p r i m e r a visi ta de la del icadeza 
y t an to con que la encauce , l l e v a n d o 
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a l án imo de sus interlocutores —en 
este caso los padres del necesitado— 
Ja confianza que es necesario deposi­
t a r en quien, como ella, ha de ser la 
gu ía del mejoramiento de los suyos. 

No debe olvidarse que m u c h a s d'e 
estas l l amadas responden a la nece­
s idad de obtener u n a a y u d a econó­
mica , p r j b l e m a de todos los países y 
en todas las la t i tudes, y el n iño pa­
sa a ocupar u n p lano secundar io . E n , 
estos ca'ios la labor se reduce a da r 
el pa r t e correspondiente a las orga­
nizaciones munic ipa les , de jando pa­
ra vis i tas sucesivas la cuestión que 
la llevó al lugar y quedó p lanteada . 

Guando la m a d r e acude a la Clí­
nica se procede a observar , en de­
p a r t a m e n t o adecuado , la forma en 
que d e s n u d a al n iño , es tudiando la. 
m a n e r a de cogerle, cómo está vesti­
do, cuál es su estado de higiene y 
otros detalles que no pueden esca­
p a r a la pericia del observador . Si 
de la enfermera , procederá a demos-
tj-ar la <"orma sencilla y práct ica que 
debe seguirse, la forma de cogerle 
en brazos , y d a r á uüa demostración 
precisa - concreta, sobre lodo en los 
casos en que se t ra te de primeriza.s, 
conf i rmando sólo estos dalJos la frase 
conocida de que «no bas ta tener u n 
hi jo , p a r a ser m a d r e . 

Después se toma la t empera tu ra y 
peso del n iño, invi tando a la m a d r e 
a la rep.-'tición de ello, con las de­
most rac iones de cómo ha de hacerse 
y cómo debe ser cogido 

Vestido el niño, pasan madre e hi­
jo a otro depar t amento , donde u n 
cambio de impresiones con la enfer-
iTiera, !e pone de relieve que esas pe­
sadi l las de las madres porque el hijo 
no due rme , llora, t iene escocidas las 
p i e rnas y ot ras mil pequeneces, son 
cosas que genera lmente se solucio­
n a n con higiene. Duran te esta breve 
conferencia, la enfermera tomará al 
r i ñ o en sus brazos, colocándolo en 
posición cómoda, y en los veinte mi ­
nu tos que la conferencia d"ure, apro­

x imadamen te , se observará cómo el 
nerviosismo de los niños obedece a 
le falta de t r anqu i l i dad que deben 
tener , evi tando que sus nerviecillos 
se i r r i ten . 

Después de esta p r i m e r a entrevista 
y p r imera visita a la Clínica, el ni­
ño es reconocido por e 1 médico, 
quien con el his tor ia l obtenido des­
de el p r i m e r contacto puede formar 
concepto claro del ambien te en que 
el niño se desarrol la . 

Si después del exaT:ien médico es ; 
necesario expl icar a la m a d r e algo 
preciso e in teresante , vuelve a inter­
venir la enfermera . 

No es preciso en todas las visitas 
que la m a d r e efectúe a la Clínica el 
reconocimiento médico d'el n iño . Este 
se hace salvo órdenes, si la m a d r e 
h a observado a lgo ano rma l , o cada 
seis meses. También se les reconoce 
a los n iños antes de ser vacunados , 
y si es lactante artificial, cada mes 
o cuando es preciso el cambio de fór­
mu la . 

Genera lmente , en los niños norma­
les, po r órdenes s t andar s p a r a cada 
período, la enfermera procede al cam­
bio de al imentación. Anuí es donde 
los conocimientos dietéticos que po­
sea h a n de r end i r en u n a labor in­
tensa, dando en cada caso el consejo 
apropiado , con el cuidado puesto en 
que ha de hacerse todo con u n mis­
mo t rabajo y el m á x i m o rend imien­
to, ya que en todas par tes persisten 
las viejks ideas sobre a l imentación 
infanti l , y es precisamente donde la 
enfermera amer icana obtiene sus ma­
yores t r iunfos . 

Lo mismo ocurre con las ropas d'e 
los bebés ya que en un corto per íodo 
de t iempo h a conseguido u n cambio 
radical , has ta el p u n t o de que ya na­
da queda de lo an t iguo. 

El n iño no usa faja desde los diez 
días, o antes , bas tándole u n a cami­
silla y bragui ta , según la época, de 
una u otra clase de tejido, que pue­
de ser franela o l inón. La b raga será 
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recta, nunca en pico, y se le cub r i r á 
con u n vestidito que le c u b r a has ta 
los pies, no m á s , abier to completa­
mente por la espalda, y se le envuel­
ve en unas m a n t a s cuadradas , que­
dando t ípicamente como u n estuche, 
que sin molestar le en sus movimien­
tos, le l ibra de las inclemencias d'e 
la t e m p e r a t u r a , y por su facilidad 
p a r a la l impieza, permi te que sea la­
vada cuando sea necesario. 

Tal vez Pos parezcan a los españo­
les estos niños menos «muñecos» que 
los nuestros , pero han ganado en co­
modidad , higiene y b a r a t u r a en el 
vestido. 

Los n iños acuden a estas Clínicas, 
genera lmente , hasta los tres años, y 
hay en las mi smas una habi tación o 
ter raza dest inada a local de juego, 
en tanto las madres esperan . Dejan­
do a los niños en completa l ibertad 
y vigilados es donde la m a d r e puede 

es tudiar mejor al hi jo que , creyén­
dose solo y dueño de sí, mues t r a sus 
predilecciones. Allí pueden verlos fe­
lices con unos juguete?- en franca 
camarade r í a iBon sociable,'». He visto 
y comprobado que , desde los veinte 
8 los veintiséis meses , los n iños ju ­
gaban du ran te horas y horas con 
unos sencillos trozos de m a d e r a s de 
diferentes colores y tamaños , pasan­
do agradab lemente el t i empo y na­
da más sencillo podía pedirse . 

Y pa ra t e r m i n a r estas impres iones , 
diré que , la cooperación de la fami­
lia está conceptuada como única pa­
ra corresponder a l esfuerzo real izado 
por la enfermera bajo la dirección 
m.édica. 

BLANCA BERMUDO 

Madr id , marzo de 1935. 

Boletín de suscripción 

Don 

con residencia en proviucia de 

calle de • núm , se suscribe a 

"Puericultura Et^pañola" por tiempo de (/) cuyo importe de pesetas doce, 

f emito. 

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

( i l U n año . 
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Cursillo de conferencias radiadas 
z z u z ^ I I sobre Puericultura ^ i i z ^ z z i 

oréanizado por la Asociación Española de Médicos 
Puericultores Titulados 

PRESENTACIÓN 
por el Presidente de la Asociación, 

Dr. Enrique Jaao 
Profesor de la Escuela Nacional de Pucri< ultura-

Señores radio-oyentes: Después de las elocuentes y cálidas pa lab ras pro­
nunc iadas por el Excmo. Sr . Subsecretar io de San idad y Beneficencia, el 
i lustre Doctor Bermeji l lo, pe rmi t id que el más modesto de todos los Mé­
dicos Puer icul tores ' s i bien que la bon(kid de sus compañeros le haya 
dis t inguido con el honor inmerecido de hacerle su Pres iden te ) , pe rmi t id , 
digo, que os dir i ja breves frases a modo de introducciión. 

Como ya os dijo mi i lustre predecesor ante el micrófono, l'a serie de 
Conferencias que hoy se inaugura y viernes t ras viernes iréis escuchando 
a notables h o m b r e s de ciencia, está organizad'a por la Asociación de Méi-
dicos Puer icul tores . Tal vez muchos de mis oyentes se p regun ten extra­
ñados: «¡Y bien!, ¿qué es u n Pueriicultor? ¿Qué misión l lenan unos Mé­
dicos cuyo t í tulo va seguido de tan ex t raña palabreja?».-. A tal p regun ta 
imag inada me permi to yo contestar del s iguiente modo: 

Recuerda , mad re que me escuchas, que tu Hijo llegó al m u n d o desnudo 
de todo: de ropa, de agi l idad, de a l imentos . . . Tú, que le meciste en tus 
en t rañas d u r a n t e nueve largos meses, debiste dar le , u n a vez nacido, cuan­
to le faltaba, mucho de lo cual ad iv inabas y tanto m á s que desconocías. 
Quisiste dar le lo mejor de todo: lo que mejor le a l imentase , lo que mejor 
ie abr igara , lo que más adecuadamente le defendiese de la aspereza de la 
vida lo que mejor haga crecer esa maravi l la de carne y hueso que acabas 
de poner en el m u n d o . . . Vuelves la vi~sta a todos lados ansiosa de consejo, 
buscas ah incadamen te quien i lumine tu ignorancia de tales cuestiones. . . 
y, de repente , se hace una luz en tu espír i tu y recuerdas . «Tal vez\ el 
-Médico Puer icul tor» . . . te dices esperanzada . Exacto, digo yo, esa es la 
misión que compete a los Médicos Puer icul tores- dir igir la cr ianza de ese 
niño que tú pusiste en el m u n d o con dolor, guiar aquel t ie rno organismo 
—delicado como una florecilla— y, evitándole daños, enfermedades y que­
bran tos , conducir le sano y salvo hasta u n a alegre y fuerte j uven tud . 

Esta es la misión esforzada y magnífica que nos está reservada a nos-
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En la "Sección Bibliográfica'* daremos cuenta de las obras reci­
bidas , comentando aquél las de las que nos sean enviados dos 

ejemplares . 

•.)troa, Médicos Puer icu l to res ; s i empre con la vista fija en el in te rés de l 
n iño , a l l anar le su ru ta , l imp ia r su camino de los obstáculos t r a ido re s que 
en él s ieml)ran la enfe rmedad y su fiel seguidora , la mue r t e . ¡Evitar, p re ­
ven i r las enfe rmedades ! Al Médico Puer icu l to r , ¡oh madre ! , h a s de l levar 
a tu hi jo sano . . . p a r a que siga s iéndolo. 

E n Dispensar ios Infant i les , Gotas de Leche, Consul tas de P u e r i c u l t u r a , 
Hospi ta les de N;iños, etc. , etc. , h a y ya r epa r t i dos por E s p a ñ a m u c h o s cien­

tos de Médicos Puer icu l to res , a los cuales debes de a c u d i r a legre el sem­
blan te po r l levar sano al hi jo de tu s e n t r a ñ a s , p a r a evi tar te t ene r que acu­
di r tal vez m á s ade l an t e con el ros t ro angus t i ado a causa de la enfe rme­
dad de tu pequeñ ín , y qu ién sabe si acuc iada p o r el r e m o r d i m i e n t o p ro ­
duc ido por no habe r l e evi tado su m a l por no habe r t e aconsejado por el 
Pue r i cu l to r en los d í a s a l eg re s en que todavía reía y j u g a b a tu hi j i to . . . ! 

Duran t e var ias s e m a n a s vais a oír cada v ie rnes la pa l ab ra elocuente y 
sabia de los maes t ros españoles de la P u e r i c u l t u r a . Paso a paso os infor­
m a r á n de todos los recursos con que la P u e r i c u l t u r a cuen ta en E s p a ñ a 
p a r a a t e n d e r la s a lud del n iño . Yo, en n o m b r e de la Asociación de Mé­
dicos Puer icu l to res , que me h a n hecho el hono r de e leg i rme Pres iden te , 
debo de hacer constar aqu í nues t ro h o n d o y emocionado ag radec imien to 
a estos i lus t res h o m b r e s de Cienca, que llenos de t e r n u r a y a m o r hac i a 
el n iño , nos h a n p res tado su val iosa cooperación, sin la cual n a d a hub iese 
val ido nues t r a in ic ia t iva de o rgan izadores . 

Quiero pa r t i cu l a r i za r nues t ra g r a t i t ud hacia el Excmo . Sr . Subsecre ta­
r io de San idad —el eminen te Dr. Bermej i l lo—, qu ien no h a d u d a d o en 
sus t rae r a lgún t i empo a sus a p r e m i a n t e s ocupaciones , p a r a acceder a en­
cabezar con su n o m b r e ins igne nues t ro Cursi l lo, p res tándole así su au to­
r idad oficial, a d e m á s del pres t ig io (que e s t imamos en mucho) de su p ro ­

pia pe r sona l idad científica, ne t amen te des tacada . 
Sería pecado grave no menc iona r en este cap í tu lo de grac ias a la E m i ­

sora de Unión Rad io . Su des in te rés y noble afán filantrópico l levan a esta 
Emiso ra a acoger cá l idamen te cua lqu ie r idea que s i rva los in tereses ele­
vados de la cu l tu ra , y así sólo faci l idades hemos encon t rado en nues t r a s 
gest iones cerca de la m u y hosp i ta la r ia , acoged )ra y cu l ta Emisora , a qu ien 
nos complacemos en t e s t imonia r desde aquí nues t r a h o n d a g ra t i t ud . 

A vosotros todos, que m e hacéis la merced de e scucha rme , vaya en ú l ­
t imo t é r m i n o , como c o m p e n d i o de las precedentes , m i s g rac ia s m á s ren-
\didas . A los pad re s como a los que esperen serlo, a los jóvenes como a 
los viejos, a los h o m b r e s como a las m u j e r e í , a todos debe i m p o r t a r el 
a p r e n d e r cómo se p u e d e hace r P a t r i a med ian t e la P u e r i c u l t u r a , a y u d á n ­
donos a conver t i r los t ie rnos re toños , que son los niños , en va rones fuer­
tes, orgul lo y sostén de la E s p a ñ a que todos a n s i a m o s hacer . A todos p ido , 
pues escuchen v iernes t ras v iernes la pa l ab ra de lo» h o m b r e s eminen te s 
que h a n de expl icar estas Conferencias de P u e r i c u l t u r a que hoy se inau ­

guran .As í , pues , señoras y señores radioyentes , has ta el sábado p r ó x i m o 
y u n beso a los nif ios . . . ' 

file:///didas
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Conf erencia 
_ inauéural de Puericultura 

POR EL 

Dr. B e r m e j i l l o 
Excmo. Sr. Subsecretario de Sanidad. 

Señores rad ioyenies : 
Po r razón de mi cargo al frente de la San idad y Asistencia púb l i ca s 

nacionales , me encargan la iniciación de u n a serie de conferencias que , 
o rgan i zadas poi- la vigorosa ac t iv idad de la Asociación Nacional de Médi­
cos Puer icu l to res , p r e sen t a r án al g r an públ ico de la radiodifusión, todo 
u n comple to p r o g r a m a de el n iño y su razonado e higiénico cul t ivo. 

B 'en cierto es que al se rme conocido ha cua ren ta y ocho horas , los enun­
ciados de las quince conferencias que técnicos y clínicos de reconocida 
solvencia científica h a n de p ronunc i a r en días sucesivos, no hal lé t e r r eno 
e n esta ma te r i a donde yo pud i e r a e x p a n s i o n a r m e , so pena de invad i r cam­
pos ya acotados por los compañeros , y que , de otra pa r t e , caer ían en su­
t i lezas de u n a especialización que carezco. 

Este ciclo de conf3rencias h a de t ene r una al ta apor tac ión de conoci-
Tnientos científicos cual co r responde a los conferenciantes y de ¡seguro 
"-onjuntará u n a c la r idad d ivu lgadora como es pe r t inen te a la comple ja y 
v a r i a d a formación intelectual del públ ico que las escucha. Esta ú l t i m a 
condición es f undamen ta l p a r a la eficacia ins t ruc t iva de toda cu l tu ra ra ­
d i a d a y Os an t ic ipo , sin conocerlas , que las conferencias serán de u t i l idad 
pa ra vosotros los técnicos y en p lano más secundar io , se rv i rán p a r a h a c e r 
oúbl ica p r o p a g a n d a de todo lo que el Es tado, Prov inc ia y Munic ip io , h a n 
hecho y hacen en favor del n iño y por ende cuan to le res ta por hacer , y 
e n este m o m e n t o mi s incero deseo sería que s i rv ie ran de iniciación p a r a 
que vosotros, rad ioyentes , in ic ia ra i s con firme vo lun tad u n estado de opi­
nión que , t r aduc ido en toda especie de generosos esfuerzos, lograra is apor­
t a r esos m e d i o s mora les y ma te r i a l e s que hachen a los Gobiernos s u p e r a r 
p rop ias fuerzas y ser d ignos r ep re sen tan t e s de u n b u e n pueb lo . 

No es necesar io seña la r la impor t anc i a de la Pue r i cu l t u r a o cult ivo del 
n iño ; la p r epa rac ión ío rma t iva de n u e v a s generac iones , i n t eg ra lmen te ro ­
bus tas , en lo mora l y en lo corpóreo ps íquica y f ís icamente , const i tuye 
l a e speranza de toda nación, el ant ic ipo de su b ienes ta r y g randeza . El 
<?ontenido f u n d a m e n t a l de toda la doc t r ina naoional-sociairsTa a l e m a n a es 
p r e c i s a m e n t e éste y la doct r ina no es de a h o r a , y ocasionada po r crisis 
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sociales de la Gran Guerra , sino que viene m u y de a t r á s desde el u n poco 
olvidado escrito de Fichte «Discurso a la nación a lemana» . 

Mas no es p rob lema bien cent rado por las c i rcunstancias y por la in­
filtración de doct r inas mater ia l is tas , no es sólo cuestión de sangre ni de 

raza , es contenido t ambién de cu l tu ra y de filosofía que no es pa t r io t i smo 
al correr de los siglos de u n solo pueblo, ni de una de te rminada raza . 

Tened , sin embargo , en cuenta que este curso no es con par t ic ipación 
d e sociólogos y pedagogos, y por ello más en é l hal laréis del componente 
Tísico y a ú n psíquico, que de factores mora l y cu l tu ra l . 

1.a nata l idad es factor tan esencial en el oorvenir de las naciones, que 
en Franc ia , en donde la cifra anua l desciende desde hace t i empo de m a n e r a 
con tumaz , se ha promovido una intensa campañ a periodística en el mes 
de octubre próximo pasado, con firmas de todos los matices y enunciados 
t an reveladores como los s iguientes: «Un pel igro mortal» (L 'Echo de Pa-
r i s ) ; «Un problema vital» (L'.-\ube); «Advertencia» (Journal des Débats ) ; 
«Natalidad» (La Vie Intelectuel le) , etc. , etc. 

Coincidente con ello, ha visto la luz el comentad ís imo alt ículo de Be­
nito Mussolini «Sunday Express» sobre el «peligro mortal» que hace co­
r r e r a Europa y extensivamente a toda la raza b lanca , la constante desna-
Tíalidad que sigue u n a l ínea descendente, en íanto las razas amar i l l a y 
negra la forman de ascendente, na ta l idad . Todos estos sencillos datos 
acrecen impor tanc ia de favorecer la cul tura y b ienes tar de los pueb los 
en pro de mayor na ta l idad y a mayor abundamien to obtener , con una 
puer icu l tu ra integral y b ien or ientada, la no rma l consecución de aquel los 
n iños ya concebidos, evi tando despué.4 su muer t e que con a t e r radoras 
cifras a g r a v a el p rob lema de u n a nata l idad decreciente. Ya en estas an­
teriores ideas están implíci tas las fases de la Puer i cu l tu ra : P r imera .—Hi­
giene p rena ta l . Segunda.—Higiene posnatal con sus dis t intas e tapas y 
facetas. 

Actuar h ig ién icamente sobre el niño antes de nacer, es hacer h ig iene 
de sus padres , de sus antecesores en toda ^a amp l i t u d del p rob lema . 
Aquí sí que es preciso, radioescuchas españoles, no dejar a un lado todos 
los factores morales ; los g randes p rob lemas no desaparecen al soslayarlos; 
u n p rob lema n o se resuelve dejándole a u n lado, sino resolviéndole, con 
todo el esfuerzo, con todo el dolor y cont rar iedad que a la h u m a n a na tu­
raleza la produce el esfuerzo, pero sólo así se consigue la satisfacción d e 
supe ra r un obstáculo. 

La cu l tu ra de los padres antes de serlo, p a r a llegar al conocimiento de-
las obligaciones y responsabi l idades que les corresponden cuando lo sean, 
es factor tundarnenta l pa ra la moral ización de cos tumbres juveni les , mo­
ra l idad , que no es otra cosa que no rmas de conducta contra viento y ma­
rea de afectos y pasiones que t ienen con su encauzamiento el mejor ant i ­
cipo de u n a puer icu l tu ra in tachable en el día de m a ñ a n a . 

Y pa ra no hab la r de otras mater ias más delicadas, aunque tan conoci­
das, pero mal conocidas, sólo diré unas pa l ab ra s sobre la creciente alco-
holización de gentes, no tan sólo del alcoholismo a g u d o y esporádico de 
los domingueros , sino t ambién de ese m á s selecto pero m á s cont inuo p o r 
fundarse en otras disponibi l idades y que tiene su impor tanc ia social. 

E n experiencias sobre an imales recogidas por Stockard, se demues t ra 
que la mor ta l idad prenata l en t ra tados con alcohol es de un 42 a un 47 
por 100 mayor que en los testigos. 

E n u n impor t an t e t rabajo de B l u h m , aparec ido en el «Zeitsch. fur Se-
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xua l e Wissenschaft» de 1931, parece demost ra rse que las células ge rmi ­
nales o generadoras de machos descendientes de padres alcohólicos sufren 
una minorac ión de v i ta l idad de estricto t ipo Hereditario. No debemos ol­
vidar , sin embargo , mas ello nada reduce la impor tanc ia del factor alco­
hol , que u n ps iquia t ra , Pohl isch, como otros muchos , señalan que no es 
resuelta la dificultad de conocer exac tamente si los defectos de sa lud y 
mayor morb i -mor ta l idad de los hijos de alcohólicos, es debida a acción 
del tóxico sobre el ge rmen o son tan importantes y quizá más a ú n las 
condiciones ambienta les y famil iares de los recién nacidos. En este misano 
sent ido deponen en su impor tan te obra de Eugénica apl icada de 1923 
Popenoe y Johnson; es seguramente la falta de cuidados t an necesarios 
en las p r imera s e tapas de la vida los que tanto como la acción del tóxico 
influyen en la letal idad de esos pequeñuelo;i, más no olvidemos que lo 
uno y lo otro va encadenado a los excesos de bebidas . 

Las infecciones t ransmis ib les de los padres , sean por cualesquiera me­
canismo, const i tuyen el factor fundamenta l di la mor ta l idad o de la ¡in­
capacidad más o menos a m p l i a de la progenie . Nada sobre ello añadi ­
remos . 

Existe hoy en el m u n d o entero un hecho que no puede olvidarse a es­
tos respectos. Es el paro forzoso. No es cosa nueva , si que tampoco vieja, 
es producto de la Gran Guerra y de un estado social do transición ent re 
la p re y la post-guerra que con su enorme conmoción queb ró los soportes 
de u n estado social u n tanto artificioso por exceso de filosofismo y esca­
sez de cr is t ianismo. Pues bien; la incomodidad de un hogar , sin apor te 

de dinero de un hombre sin la satisfacción de un t rabajo que le r emu­
nere el esfuerzo, de unos niños faltos de a l imento cua l icuant i ta t ivamente 
suficiente y quizás ensombrecidos en sus infantiles alegrías por las a m a r ­
guras de sus mayores , p roducen u n a colectiva al teración en el desarrol lo 
de su organ ismo que no puede dejar de ser observada y a tend ida has ta 
donde posible sea por los puer icul tores . Los estudios estadísticos reciente­
mente publ icados en la «Klinische Woschrf .» por Peller, demues t ran clara­
mente que existen diferencias fácilmente apreciables entre él estado dé 
nutr ic ión y vi ta l idad de los niños cuyo pad re o man tenedo r t r aba ja y 
aquellos en que es afecto de pa ro forzoso. 

Los datos recogidos en Viena por Goltz, Kornfeld y Nobel, sobre el 
estado de crecimiento, curva, de peso y total estado de nutr ic ión, deter­
m i n a d o según el índice de voñ P i rque t , va mejorando , según nos separa­
mos de los p r imeros t iempos de la post-guerra, pero en relación a la si­
tuación pasada o de t rabajo de los padres . 

Madr id , 2 de marzo de 1935. 

En el próximo número: Importancia relativa de las diversas cau­
sas de la mortalidad infantil, por el Eminente Dr. D. Marcelino 
Pascua, Jefe de la Sección de Estadística de la Dirección ^reneral 

de Sanidad 

Sucesivamente, y en forma de folletón, iremos publicando los 
diversos apuntes que para enseñanza de enfermeras, comadro­

nas, etc., vayan expl icando en la Escuela Nacional de 
Puericultura. 
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N A C I O N E S 
1 9 3 0 

A Ñ O S 

19 5 1 1 9 5 2 

Alemania 17,5 16,0 15,1 
Austria 16,8 15,8 15,2 
España 29,0 28,5 28,5 
Francia 18,0 17.4 17,5 

Italia 27,7 24,9 23,8 

Holanda 23,1 22,2 22,0 

Polonia 32,3 50,2 28,7 

Portugal 32,8 32,9 33,4 

Inglaterra y Gales 16,5 1%8 15,3 

Escocia 19,3 19,0 18,6 

Suiza 17,2 16,7 16.7 

Checoeslovaquia 22,7 21,5 21,0 

(Del Dr. M. Paacnat "Dato* rec i en te s aobre grandes índ ices demográf ico» 
• n Europa". Rev. de San. e Hfg. Publ . Enero de 1934.) 

Mortalidad infantil en diversos pa íses de Europa, en menores 
de un año por cada 1.000 nacidos vivos . 

A Ñ O S 

N A C I O N E S 
1 9 3 1 19 3 2 N A C I O N E S 

1 9 5 0 1 9 3 1 19 3 2 

Alemania 85 83 79 

Austria 104 103 (.) 
España 117 117 112 

Francia 78 76 76 

Italia 106 (') (*; 
Holanda 51 50 46 

Polonia 134 126 143 

Portugal 144 (') 0) 
Inglaterra y úales 60 66 65 

Escocia 83 82 86 

Suiza 51 49 51 

Checoeslovaquia 137 137 158 

(j.) No hay datos aún. 

(De «'Datos r e c i e n t e s sobre g r a n d e s índ ices demográf icos en Europa", 
por e l Dr. M. P a s c u a . Rev. de San . e Hig .Públ . Enero de 1934.) 

Natalidad en diversos pa í ses de Europa por 1.000 habitantes* 
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A s o c i a c i ó n Eapañola de Médicos Puericul tores 

Texto de la circular dirigida por la Directiva a todo» los Médicos 
Puericultores de España 

Distinguido compañero : En la Junta ge­
neral celebrada por nuestra Asociación, en 
el Colegio Oficial de Médicos de la Pro­
vincia de Madrid, el i de diciembre de 
1934, se tomaron los siguientes acuerdos, 
que ponemos glustosos en su conocimiento : 

1.° Continuar con todo entusiasmo, la 
Asociación. 

2." Elección de nueva Junta directiva, 
que quedó constituida de la siguiente mane­
ra : Presidente, Enrique Jaso Roldan; vi­
cepresidente, Guillermo Ángulo Pastor ; se­
cretario, Luis Pérez de Albéniz ; tesorero, 
Félix G'l Ossorio ; contador, Justo Mora y 
Comas; vocal 1.°, José María Llopis Re­
cio ; vocal 2.°, Pedro Bernal Pandos. 

Asimismo en dicha reunión nombró la 
Junta directiva, en virtud de las atribucio­
nes que le concede el reglamento, y con 
la anuencia de los socios que a dicha re­
unión asistieron, los delegados regionales 
que a continuación se expresan : 

Galicia y Asturias, Enrique de Iturria-
g a ; León y Castilla la Vieja, Jesús Ro­
dríguez Pereira; Castilla la Nueva y Ex­
tremadura, Braulio Sánchez Plaza; Ara-
g«4ii y Vasconavarra, José Luis Aldecoa 
Juaristi; Levante y Baleares, Pedro He­
rrero Rubio; Andalucía y Canarias, Juan 
Luis Morales González. 

Es obligado que pongamos en su conoci­
miento las normas generales de acción que 
para la mayor eficacia de la Asociación 
ha, trazado la Junta directiva, para lo cual 
le rogamos nos preste su atención y su 
apoyo, en la inteligencia de que por parte 
de esta Junta no se han de ahorrar ni el 
trabajo ni el entusiasmo para que nuestra 
Asociación, cuya vida es preciso confesar 
se hallaba algo amortiguada por la indi­
ferencia de la gran masa de los asociados, 
resurja potente para la mejor defensa de 
los ideales de todos los puericultores, que 
son el lazo común que a todos nos une. 

En este sentido, tenemos en estudio y en 
realización la reorganización de la Socie­

dad — que pronto tendrá "Somicilio social 
propio—, a la que no dudamos seguirá us­
ted prestando su valioso apoyo, como hasta 
la fecha lo ha hecho ; y en el caso de que 
usted no haya sido asociado, le rogamos 
nos manifieste si desea serlo, entendiendo 
que los fines por los que la Asociación lucha 
son los siguientes : 

i.° Defender los intereses de los médicos 
Puericultores pertenezcan o no a algún or­
ganismo oficial, para lo ctial haremos las 
gestiones convenientes, algunas de las cua­
les se están haciendo ya, solicitando la 
creación de nuevas plazas y con motivo de 
la injusta supresión de los Equipos Móvi­
les de Puericultura, cuya labor eficaz en 
la lucha contra la mortalidad infantil es 
por todos reconocida. 

2.0 Laborar por todos los medios (con­
ferencias, radio, gestiones en los Centros 
oficiales) para una más amplia difusión de 
los fines de la Puericultura española. 

3.° Lograr una armonía de acción de 
todas las personas y entidades que simpati­
cen con la Puericultura. 

4.° Publicaciim de la revista LA PUE­
RICULTURA ESPAÑOLA, para lo cual 
está ya constituido un Comité de redacción, 
que tiene sus trabajos muy adelantados, y 
cuyo primer número, que ha de publicarse 
dentro de este mes, esperamos será de su 
agrado. 

Hemos retrasado deliberadamente el co­
municarle a usted lo que antecede, hasta 
tener en vías de realización los diferentes 
puntos del progrma que le hemos expues­
to, y ahora repetimos una vez más, que es­
peramos su valioso apoyo, asociándose o 
continuando en sus deberes de asociado, en 
el caso de ya lo sea, y comunicándonos to­
do aquello que crea conveniente para mejor 
realizar los fines de la Asociación. 

Con este motivo se ofrece a usted y le 
saluda atentamente. 

L A D I R E C T I V A , 
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R E V I S T A D E R E V I S T A S 
G. Krause y M. Th. Lassen. Soya in der 

Sáuglingsernáhrung. La soja en la alimen­
tación del lactante. 

«Archiv f. Kinderheilkunde». T. loo, pá­
gina 220. 

Seis lactantes sanos son alimentados du­
rante diez días con babeurre adicionado 
de azúcar y mantequilla ; esta mezcla tiene 
análoga proporción de albúmina, hidratos 
de carbono y grasa que el alimento a base 
de liaiina de soja que administra más tar­
de durante otros diez días. La soja la pre­
para de la manera recomendada por MA-
DER para el tratamiento de las piurías del 
lactante : Se mezclan 70 grs. de harina de 
soja con un litro de agua y se hace cocer 
la m-ízcla durante diez minutos, agitando 
continuamente. Después se añaden 80 grs. 
de azúcar nutritivo, i 1/2 grs. de sal y 5 
gramos de aceite de olivas. La dieta de 
soja se realizó en dos casos utilizando el 
preparado comercial «lactopriv», de más 
cómodo manejo (cocer 15 grs. de polvo en 
100 grs. de agua y añadir de 5-8 grs. de 
azúcar). Mientras el lactante está sometido 
a dieta de babeurre, la absorción de ni­
trógeno asciende, por término medio, a 84 
por 100, y la retención a 18-24 por 100 de 
la cantidad administrada. Durante la dieta 
de soja la absorción y retención de nitró­
geno es igual a 7g,6 por 100 y 8-19 por 100, 
respectivamente. Estos resultados ponen de 
manifiesto que la albúmina de soja no es 
equivalente a la albúmina animal desde el 
punto de vista de su capacidad de absor­
ción y retención. En cuanto a la curva 
ponderal, las diferencias entre ambos ali­
mentos son mínimas, y en tres de los seis 
casos se obtiene mayor aumento de peso 

con la soja que con el babeurre. El meta­
bolismo durante la dieta de soja está des­
viado liacia la alcalosis. El p. H. cuando 
el niño está alimentado con babeurre es, 
por término medio, igual a 6,9, y cuando 
está alimentado con soja asciende a 8,0. 

MANUEL QUERO 

Pesué-Linnosier-A rdoin. —La p rophy laJi ie 
de la syphilis congenitale. La profilaxis de 
la sífilis congéniía. 

«Revue Medico Sociale de l'enfance». 
Núm. 6, pág. 413. Año 1934. 

Los autores comienzan resumiendo los 
métodos profilácticos de la sífilis que son 
desde el punto de vista médico las cnatro 
reglas siguientes : 

Primera. Todo individuo contaminado 
debe ser tratado inmediatamente, si es po­
sible desde la tase preserológica, por un 
tiempo suficientemente prolongado. 

Segunda. El matrimonio puede autori­
zarse a los cuatro años de tratamiento si 
persisten negativas durante un año las se-
roreacciones en ausencia de toda medica­
ción y si la punción lumbar no revela nin­
guna lesión del sistema nervioso. 

Tercera- La mujer sifilítica debe ser tra­
tada durante su embarazo por una medi­
cación intensa y prolongada. 

Cuarta. El niño nacido de padres sifilí­
ticos debe ser vigilado médicamente y tra­
tado preventivamente si alguna de las tres 
reglas anteriores, y particularmente la ter­
cera, no ha sido observada. 

Cuando la lúes fué contraída por uno de 
los cónyuges en el curso del matrimonio, la 
profilaxis se hará : 
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Primero. Tratamiento intenso y prolon­
gado del cónyuge infectado. 

Segundo. Tratamiento preventivo del 
cónyuge indemne. 

Tercero. Proscripción de la procreación 
durante el período activo de la enferme­
dad. 

Cuarto- Tratamiento de la madre d\x 
rante toda la gestación, siendo posible con 
inyección intravenosa de arsenobencenos. 

Quinto- Efectiva vigilancia del niño 
durante los cuatro primeros años y trata­
miento si la cuarta condición no ha sido 
cumplida. 

De estas reglas destacan dos principios 
de importancia : Que ¿a sífilis de la madre 
es infinitamente más grave -para el produc­
to de la concepción que la del padre, y que 

parece que existe una frecuente reactiva­
ción de la viruela del treponema bajo la 
influencia del embarazo. 

Las razones, según los autores, por las 
que la profilaxis no se hace eficazmente en 
mayor escala son : las sífilis desconocidas, 
las insuficientemente tratadas y la ausencia 
de tratamiento durante el embarazo. 

Para remediarlo proponen hacer en toda 
mujer embarazada, incluyendo la clientela 
privada, el despitage de la lúes, clínica a 
serológicamente, y como elemento esencial 
de profilaxis prenatal, el tratamiento du­
rante el embarazo. Esto, desde el punto de 
vista médico. Desde el social, tan necesita­
do de organización, luchar contra los pre­
juicios antiguos que contribuyen a exten­
der el mal, por medio de conferencias, 
films, etc., y sobre todo msistir con las 
madres en el riesgo que para la vida de 
(SU futuro ihijo significa una fenfermedad 
que ella puede llevar ignorada. 

BLANCO OTERO 

Mme. Susanne Borel.—Les troubles de la 
parole- Los trastornos de la palabra. 

uRevue Fran^aise de Puericulture. Nú­
mero 5, pág. 279. Año 1934. 

La autora hace un estudio de los tras­
tornos de la palabra en la infancia. Para 
ello los clasifica, desde el punto de vista 
etiológico, en producidos por factores me­
cánicos, psíquicos e intelectuales y fisioló­

gicos. Entre los mecánicos agrupa : 
a) Insuficiencia palatina. 
b) Bóveda ojival. 
c) Anomalías dietarias. 
d) Malformaciones de la lengua. 
Entre los psíquicos e intelectuales in­

cluye : 
a) Retardos simples de la palabra. 
b) Tartamudez ; y 
c) Amusia. 
Por último, estudia los producidos en en­

fermedades netamente caracterizadas, sín­
drome de Little, hemiplejía, tetraplejia, 
encefalitis epidémica, mixedema, epilepsia, 
mongoiismo y parálisis post-diftéricas-

Acaba su artículo diciendo que como la 
buena voluntad y empirismo de los profe­
sores de dicción, maestros de cantos, etc-, 
da resultados tan limitados en una materia 
tan delicada como los trastornos de la pa­
labra, es necesario un estudio científico V 
experimental de los mismos, requiriendo 
en cada caso un tratamiento adecuado, 
siempre bajo la vigilancia médica, para lo 
cual debían existir en los hospitales con­
sultas en este sentido con material adecua­
do y con personal médico especializado. 

GARCÍA PALACIOS 

L. Tanon y H. Cambessédédes.—Vaccina-
tions associées. Vacunaciones asociadas. 

«Revue Fran^aise de Puericulture». T. 
2.°, pág. 298. Año 1934. 

Los autores se muestran partidarios de 
las vacunaciones asociadas tíficos-diftérico-
antitetánica. La asociación de dichas vacu­
nas no disminuye el poder de las mismas, 
sino que más bien lo refuerzan, como se 
ha podido demostrar para la asociación tífi-
ca-diftérica, en la que el 100 por 100 de los 
vacunados se hicieron Schick negativos. 

Dicen los autores que aunque algunas de 
las antedichas vacunaciones ya se emplean 
sistemáticamente en los adultos (cuarteles, 
fábricas, etc.), debían hacerse ya en los 
niños, puesto que éstos, además de la dii-
teria, están expuestos al contagio de la 
fiebre tifoidea en una proporción elevada, 
como demuestran, por gráficas, durante las 
epidemias de Lyón en 1929 y Paris en 
i933> y, además, por sus juegos (caídas. 
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rasguños), pueden contraer el tétanos fácil­
mente. 

En opinión de los autores, aunque no se j 
ha puesto a la práctica sistemática, es, sin í 
embargo, esta vacunación asociada, la del ' 
porvenir. < 

GARCÍA PALACIOS i 
j 

Mouriguand.—Le sé]our de l'entant a j 
l'latitude et son entrainement. La estancia '. 
del niño en la altitud y su entrenamiento. \ 
«Revue Medico Sociale de l'entence. Nú- i 
mero 6, pág. 408. 1934- \ 

Desarrolla en este artículo el profesor de j 
la Facultad_ de Medicina de Lyón las con- j 
traindicaciones e indicaciones médicas de \ 
la estancia en climas de altura y de su en- \ 
trenamiento. Los lactantes soportan bien j 
alturas de I.OCK> a 1.500 metros, aun con ) 
beneficio de su salud. Todavía se describe ; 
la desaparición de eczemas por la cura de i 
altura. Contraindicaciones para la mediana : 
y gran infancia son las caquexias, tubercu- j 
losis con lesiones ditusas y estado general ' 
grave, cardíacos evolutivos, nerviosos, dia­
béticos mal compensados, etc. Luego des- j 
cribe la preparación para el entrenamiento, > 
como fase previa para pasar al entrena- ; 
miento definitivo ; primero reposo relativo, 
sueño prolongado, helioterapía, etc. Des­
pués entrenamiento progresivo, evitando la 
fatiga y cuidando la alimentación que al ¡ 
principio se da, sobre todo rica en en car- i 
bohidratos, elementos dignamógenos fácil­
mente utilizables, sin abusar de las grasas 
y sin olvidar las proteínas (jamón, sardi- \ 
ñas, etc.). j 

BLANCO OTERO j 

\ 
Hans Rietschel (Würzburg) : Zur Pro- í 

phylaxe und Therapie der Diphterie. Pro- \ 
f¡taxis y terapéutica de la difteria. • 

Gesundheit und Erziehung. T. 47, pági- \ 
na 324. 

Estudio breve de los métodos profilácti­
cos y terapéuticos de que disponemos ac­
tualmente para combatir la difteria. Con- • 
sidera el A. innecesarias las dosis de an- : 
titoxina diftérica superiores a 500 unidades i 
antitóxicas por kilogramo de peso o de \ 
70.000 a 25.000 unidades en total. Los mé- j 

todos de inmunización activa, toxina-antito­
xina o anatoxina, son los que mejor resul­
tado dan en la lucha contra la difteria 
cuando se emplean precozmente. 

MANUEL QUERO 

«Le Nourrison. Núm. 6. Noviembre de 
1934-

i.—A. B. Remarques sur lém-
ploi des lacts concentres. Notas sobre el 
empleo de la leches concentradas. 

I.—René Mathieu.—La. vitamine antis-
corbutique étudiée au point de vue de sa 
composition chimique et de son role dans 
les echages nutritits. La vitamina anties­
corbútica estudiada desde el punto de vista 
de su composición química y de su papel 
en los cambios nutritivos. 

3-—fules Suranyi.—Le metabolisme du 
soufre organique chez le nurrisson. El me­
tabolismo del azufre orgánico en el lac­
tante. 

A. B. Marfan.—Remarques sur l'emploi 
des Laits concentres-—Refiere el profesor 
Marfan los buenos resultados obtenidos con 
la leche concentrada parcialmente descre­
mada y azucarada en los años próximos .1 
1914, cuando las dificultades del aprovisio­
namiento hicieron recurrir frecuentemente 
a este tipo de leche, viendo que la mayor 
parte de los lactantes la toleraban igual o 
mejor que la leche corriente de vaca, sobre 
todo los débiles e hipotrépsicos, como 
igualmente los vomitadores y los convale­
cientes de diarreas. 

Estas ventajas hicieron generalizar su 
empleo e incluso llegó a sustituir en las 
consultas de lactantes a la leche esterili­
zada en botellas, por evitar gastos de este­
rilización, llenado de botellas, etc. 

Esta leche tenia el 7,4 por 100 de grasa 
o sea parcialmente descremada, pues la 
concentrada no descremada pasaba del 10 
por 100. Sus buenos efectos se explicaban 
por las modificaciones sufridas en la pre­
paración, así la coción prolongada trans­
forma y hace sufrir una predigestión a la 
caseína y el descremado parcial a que sea 
mejor tolerada. 

En aquellos tiempos los trastornos debi-
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dos a ella eran raros y ligeros : el más 
frecuente, negarse a tomarla debido al ex­
ceso de sacarosa y, a lo mismo, el eritema 
de las nalgas; eran más raros los vómi­
tos y diarreas, ocasionados por la facilidad 
de !a sobrealimentación por ser alimento 
rico en calorías. 

En cambio, ahora han aumentado los ca­
sos de intolerancia, y buscando las causas, 
se ha visto que desde hace algunos años 
«no se vende en Francia leche concentrada 
descremada y azucarada», sino leche con­
centrada no descremada que encierra el lo 
por loo de grasa, siendo este hecho debido 
a un decreto de 1924 que obligaba a que 
los botes de leche llevasen etiqueta indi­

cando su composición, y temiendo los fa­
bricantes que la mención ((descremada» per­
judicara la venta, prepararon el producto 
con leche entera-

Pide que sea nuevamente fabricada esta 
leche que tan buen resultado ha dado, que 
si los comerciantes temen la mención «par­
cialmente descremada», la sustituyan por la 
de «leche concentrada para niños», o por 
la de (cpara uso médico», y que si esto no 
se consigue, se recurra a la leche en polvo 
desgrasada o semidesgrasada, según los ca­
sos. 

JOSÉ ANTONIO CONEJO 

N O T I C I A S 
S o c i e d a d de Pediatría de MaJrid 

Interesante ciclo de conferencias. 

La Sociedad de Pediatría, de Madrid, 
ha organizado un ciclo de conferencias so­
bre «Tuberculosis pulmonar infantil», que, 
por los temas a desarrollar y la capacidad 
de los encargados de ello, promete ser en 
«xtremo interesante-

Algunas de ellas han sido ya pronuncia­
das y otras, todavía al publicarse estos da­
tos, restan por hacerlo. 

De todos modos, y por su excepcional 
importancia, que demuestra cómo labora la 
Sociedad de Pediatría, a continuación da­
mos temas y nombres de los colegas que 
Lan de encargarse de ellos : 

Dr. D. Pedro Zarco Bohórquez, Director 
del Sanatorio antituberculoso de Valdela-
tas : «El problema de la trasmisión here­
ditaria de la tuberculosis- (Datos para su 
estudio recogidos en el Sanatorio de Val-
delatas-)» 

Dr. D. Francisco R. Partearroyo, Direc­
tos de la enfermería para tuberculosos de 
Chamartín : «Etiopogenia de la tubercu­
losis pulmonar infantil.» 

Dr. D. Juan Miguel Herrera;, Profesor 
auxiliar de la Universidad central : «.Ana­

tomía patológica de la tuberculosis pul­
monar infantil.» 

Dr. D- Ricardo Garelly de la Cámara, 
Pedíatra de los Dispensarios antitubercu­
losos de Madrid : ((Expresión sintomatoló-
gica de la tuberculosis pulmonar en el lac-
tnte-» 

Dr- ü . Felipe Gómez Pallete, Director 
del Preventorio antituberculoso infantil de 
San Rafael : «Expresii'm sintomatológica de 
la tuberculosis pulmonar en la segunda y 
tercera infancia.» 

Dr. D. Enrique Jaso Roldan, Pediatra 
de los Dispensarios antituberculosos de Ma­
drid : «Radiología clínica de la tuberculo­
sis pulmonar infantil.» 

Dr. D. Jaime de Cárdenas Pastor, Pedia­
tra de los Dispensarios antituberculosos de 
Madrid : (¡Diagnóstico clínico y pronóstico 
de la tuberculosis pulmonar infantil.» 

Dr. D. Martín González Alvarez, Jefe de 
Clínica del Hospital del Niño Jesús : ((Có­
mo prevenir la tuberculosis en la infan­
cia.» 

Dr. D. Antonio Ortiz de Landazurí, Di­
rector del Preventorio infantil antitubercu­
loso de Guadarrama : «(Tratamiento farma­
cológico y quirúrgico de la tuberculosis 
pulmcnar infantil.» 
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Liga e s p a ñ o l a d e H i g i e n e i n f a n t i l 

Ha quedado constituida con la siguiente 
Junta directiva : 

Presidente, doctor Eleizegui ; vicepresi­
dente, doctor Maz«in; .secretario, señora 
González Barrio. 

Sección de Eugenesia : Presidente, doc­
tor Piquer, médico ; vicepresidente, doctor 
San Antonio, médico ; secretario, Sr. Na 
varro, abogado; vocal, señorita Navarro, 
médico. 

Sección de Puericultura : Presidente, doc­
tor Blanc, médico; vicepresidente, doctor 
Rodrigo, médico ; secretario, señorita To-
rrego, maestra; vocal, señorita Barmudo, 
visitadora. 

Sección de Higiene escolar : Presidenta, 
señora Jacobo, maestra ; vicepresidente, se­
ñor Jimeno, arquitecto ; secretario, señori­
ta Cortioh, maestra; vocal, doctor Alva-
rez, médico. 

Sección de Pedagogía : Presidente, doc­
tor Pereira, médico; vicepresidente, señor 
EXelgado, maestro ; secretario, señora Pra­
do, maestra; vocal, señorita Arellano, 
maestra. 

Sección de Higiene Social : Presidente, 
doctor Yagüe, médico ; vicepresidente, doc­
tor Cuesta, médico; secretario, Sr. Botija, 
abogado; vocal, señorita Palancar, abo­
gada. 

Sección de Higiene Mental : Presidente, 
doctor Pereira (D. Amador), médico ; vi­
cepresidente, doctor Górriz, médico ; se­
cretario, doctor Zaragoza, médico ; vocal, 
Sr. Prieto, maestro. 

Sección de Educación Física : Presiden­
te, Sr. Hermosa, militar; vicepresidente, 
señorita Navarro, profesora del Instituto; 
secretario, doctor Perreras; vocal, doctor 
G. Doctor, médico. 

Esta liga, integrada por médicos, maes­
tros, abogados, arquitectos, profesores de 
educación física^ etc., tiene la finalidad de 
ectuar en favor del niño en todos los di­
versos aspectos que ofrece la infancia. Es­
tudio científico, acción divulgadora y edu­
cativa obra social, todo ello ajeno a otra 
ideología que no sea la del bien del niño. 

Muy pronto comenzará a actuar intensa­
mente en sesiones científicas, conferencias, 
cursillos de divulgación, uno de los aspec­
tos del amplio programa que habrá de des­
arrollar la Liga Española de Higiene In­
fantil. 

Sección oficial 

Gaceta de Madrid. 

Enero día i. 

Decreto nombrando a D. José Espinosa 
Ferrándiz Delegado especial de los Servi­
cios de Sanidad y Asistencia pública en la 
provincia de Asturias. ^ 

Febrero^ día 23. 

Ministerio de Instrucción pública y Bellas 
Artes.—Orden para que se constituya una 
Comisión de reforma escolar. 

Día 24. 

Lista de la Comisión de reforma escolar. 
Nota.—(En esta Comisión no figura nin­

gún Médico escolar.) 

Marso, día 12. \ 

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previ­
sión.—Orden disponiendo que la Instructo­
ra de Sanidad, doña Palmira Martínez Be­
nita, con destino en los Servicios de Higie­
ne Infantil de Albacete, pase en comisión 
a prestarlos a la Inspección provinical de 
Córdoba. 

üía 5. 

Ministerio de Instrucción pública y Bellas 
Artes.—Orden nombrando Auxiliares sanita­
rios de los Médicos escolares de Barcelona 
a las señoras que se citan. 

Día 9. 

Orden nombrando Auxiliares sanitarios 
de los Médicos escolares de Barcelona a 
doña María Prat Abad y a doña Carolina 
Domínguez Laplaza. 


