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PROPOSITOS

Cemo ideales, grandes; amplios como cumple a

quienes saben poner una firme voluntad al servicio

de una grata ilusion,

LEMA

e e
Llevar al espiritu de los compaiieros todos, esa
ilusion; y st voluntad ponen al servicio de ella, los

proposiivs plasmardn en la realidad.,
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ENSENANZAS Y ERRORES

Nuestras columnas esperan, dvidas de acoger las

enseflanzas que en las Instituciones y Cenlros de

todo orden, haydis podido encontrar; que siempre

hallaréis, aun en las dificultades que la realidad

oponga, aun en los propios errores: que todo es en-
sefanzda.

«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 »

INMODESTIA FINAL

Pese a todo, habremos de glosar olra frase célebre
que, al insinuar cudn poca Medicina se sabe, afir-

maba.
uPero esta poca, son los médicos los

que la saben.»n

PUERICULTURA ESPANOLA es por y para los

Puericultores.

SALUDO CORDIAL

A lodos: Prensa, companeros, médicos, profanos...

y la caricia al niflo, que es nuestra Tevisia...

Ul
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TRABAJO ORIGINAL

Vacunacién antiescarlatinosa.-Ventajas e
inconvenientes de los diversos métodos

POR LOS DOCTORES

E. Jaso Roldéan M. Blanco Otero
Pirofesor de la Escuela Nacional de Médico Puericultor.
Puericultura.

El problema de la vacunacion antiescarlatinosa tiene entre nosolros muy
escaso valor dado el hecho de ser poco frecuente y relativamente benigna
esta enfermedad, que causa en las razas anglo-sajonas graves dafios. Sin
embargo, segin De Rudder debe de ufilizarse esla inmunizacion activa
en la profilaxis de enfermeras (que se contagian de escarlatina en elevada
proporcién) y en la vacunaeion sistemdlica de los nifios ingresados en las
Instituciones colectivas (Inclusas, Asilos, Colegios, ete.) para evitar ulte-
riores brotes epidémicos.

Las técnicas utilizadas en la vacunacién antiescarlatinosa activa, han
variado progresivamente conforme ha ido evolucionando el concepto etio-
16gico de la enfermedad. Gabritschewsky prepard en 1905 una vacuna me-
diante estreptococo escarlatinoso, la cual fué usada ampliamente en Rusia,
de tal modo que ya en el afio 1908 se habian realizado 37.000 vacunaciones.

El descubrimiento por los esposos Dick de la naturaleza especifica dé
una raza estreptocécica como determinante de la enfermedad, volvié a po-
ner de actualidad esta vacuna, olvidada en Centro-Europa en virtud del
escepticismo con que se acogia la doctrina estreptocteica de la escarlatina.
Los Dick recomendaron vacunas utilizando (igual que para la difteria) la
toxina procedente del estreptococo causal. En re¢ta téenica se ponen varias
inyecciones con diversos intervalos. La Conferencia Americana sobre la Fis-
carlatina, recomendé inyecciones de 500, 1.500, 5.000, 15.000 y 20.000, Dosis

i s or S S B L S

CEREGUMIL - FERNANDEZ

Alimento completo vegetari
Fernandez & Canivell iy sustituisLeE Ex LAg_ INTOLE.

RANCIAS GASTRICAS Y AFECCIONES
MALAGA INTESTINALES

“
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Piel (sabido es que se denomina «Dosis Piel» en escarlatina, a la dosis
minima de toxina susceptible de producir la reaccién cutinea de Dick); las
inyecciones deberfan ponerse con inlervalos de una semana. Black y Trask
aconsejan solo tres inyecciones de 500, 5.000 y 30.000 Dosis Piel, con in-
tervalos de dos semanas. Gruscheka y Schubert utilizan inlervalos sema-
nales y dosis de 250, 700 y 5.000 D. P.; eventnalmente afiaden una cuarfa
inyeceién de 10.000 D. P. Segun ellos, mediante esta técnica se hace nega-
tiva la reaccién de Dick previamente positiva, n el 50 por 100 de los casos.

La vacunacién mediante toxina, tropieza con las siguientes dificulta-
des: Si se emplean dosis pequeiias no se logra una inmunizacién. Si se
utilizan dosis elevadas se producen reacciones vacunales enérgicas, cuyo
aspecto semeja en todo la verdadera escarlalina, lo que hace muy molesta
la vacunacién. La experiencia ha ensefiado que la dosis vacunante total
debe de ser, al menos, de 20 a 30.000 D. P. para lograr un efecto positivo,
vacunante y éstas dosis suelen acompafiarse de gran reaccién si se pone en
pocas veces; si se parte en numerosas inyecciones pequefias, se hace muy
largo el proceso de la vacunacién, con las ‘correspondientes molestias ¥y
dificultades.

Anélogamente a lo que ocurri6 para la difteria, también en la escarla-
tina se ha resuelto el problema mediante la anatorina, que siendo mucho
menos t6xica, consiente inyecciones de 20.000 D. P. sin acompafiarse de
reacciones generales. Asi, Celarek recomienda se vacune mediante la ana-
toxina obtenida por formolacién: A una solucién de toxina que conlenga
20.000 D. P. por centimelro cibico, incorpora formol en proporeién al
5/1.000 y se mantiene este mezela durante seis semanas a 38 grados. Los
autores aconsejan se inyecten 20.000 D. P. (1 ¢. ¢.) y al cabo de una semana
%0.000 D. P. (2 c. ¢.): Korschung ‘(de Moscow) ulilizando esta anatoxina ha
realizado 15.000 vacunaciones, no enfermando de escarlaling ninguno de
ios escolares inmunizados y solo un 1,3 por 100 ‘e los pre-escolares («Kin-
dergarten»). Bn cambio el grupo testigo enfeemd en la siguiente propor-
¢i6n: un 4 por 100 de escolares; un 24 por 100 de pre-escolares. La propor-
¢ién de enfermos en relacién econ el grupo testigo, no inmunizado, fué de
i:18,6.

También se puede desintoxicar la toxina mediante el ricinoleato sédico.
Segiin Larson y Colby se inyectan 1.000—4.000 D. P. Estos autores negati-
varon el Dick en 96 por 100 de los casos, después de la tercera semana.
Perkins (de Claveland) vacuné con esta anatoxina 8.000 nifios, obteniendo em
oste grupo inmunizado una morbilidad de 1 : 2,5 en comparacién al grupo
Lestigo.

Atin son mas usadas en los 1ltimos tiempos las «vacunas combinadas»,
que contienen gérmenes segiin Gabritschewsky y adicién de toxina o ana-
toxina escarlatinosa. Con esta mezcla, Schlutz (de Minneapolis) vacuné &
13.005 nifios, enfermando sélo 25 de ellos, mientras que en 90.200 que com-
ponfan el grupo testigo, enfermaron 2.187; asf. pues, la proporcién entre
ia morbilidad de ambos grupos fué de 1 :12,1.

APORTACION PERSONAL.

Vacuna de Gabritschewsky.—Hemos utilizado en unos casos esta vacu-
.na, de una afamada firma comercial alemana, ¢ue contiene, en ¢. ¢. 10.000
D. P. de anatoxina formulada, mds 500 millones de estreptococos escarla-
linosos. Vacunamos con esta téenica a 52 nifias de 5 a 1@ afios de edad,
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inyectando por via subeutinea un centimetro ciébico de esta vacuna, repi-
tiendo el Dick (previamente era positivo) a los 10 dias, y si continuaba
giendo positivo, se repetia la inyeccién, con nuevos intervalos de 10 dias
hasta gue se negativaba. Con una sola dosis se lncieron negalivas 44 de las
52 (84,5 por 100). De las 8 restantes positivas -2 negativaron s6lo dos con
la segunda dosis (25 por 100). A los dos mesas se repitié la reaccion de
Dick a todas, comprobando que las seis restantes continuaban siendo posi-
tivas, y tres de las que se habian negativado eon una sola dosis, se habian
vuelto nuevamente positivas. Total de Dick nesativos a log dos meses: va-
cunadas con una dosis, 41; vacunadas con dos dosis, 3. Esto es que a los
dos meses, un 15,5 por 100 confinuaban siendo positivas.

La inyeccién de Gabritschewsky no provoca nunca fenémenos gene-
rales (ni fiebre, ni vomitos, ni malestar, ete.). La reaceién local no es nun-
<a molesta, limitdndose a un enrojecimiento inflamatorio evidente, acom-
pafiado de manifiesta y poco acentuada inflamacion. Dolor existi6 en la
gran mayoria de los casos (76 por 100).

Vacunacién con torina.—Primera serie. Afio 1933.—Vacunamos en una
primera tanda a 9 nifios de fres a nueve afios con toxina escarlatinosa, si-
guiendo las normas recomendadas por Black y Trask (500 D. P., intervalo
de 15 dias; 5.000 D. P., intervalo de 15 dias; 30.000 D. P.): El dia de la in-
yeceiGn vacunante teniamos al nifio en la Enfarmeria al objeto de vigilar
las reacciones desperftadas por la vacunacion. Se le tomaba cualro veces al
dia la temperatura y no se le evacuaba hasta que habfan desaparecido los
fenémenos generales, o al siguienle dia si eslos no se presentaban. Después
de la primera dosis, 5 se habian negativado (55,5 por 100). Los cuatro positi-
vos restantes continuaban siendo positivos después de la segunda dosis, Des-
pués de la tercera dosis (30.000 dosis piel) tres de ellos continuaban siendo
positivos para la reaccion de Dick. Total de negativaciones de la menciona-
da reaccion con la técnica de Black y Trask: 66.6 por 100.

Reacciones despertadas en esta serie por [a vacunacion con loring.—Fn-
tre 18 inyecciones vacunantes con toxina se oresenté reaccién general en
7 casos (38,3 por 100), y consistié en lo siguiente: A las fres o cuatro horas
de la inyeceién se presentan vomilos biliosos acompafiados de cefaleas y
quebrantamiento. Al dia siguiente se comprueha una erupeién escarlatini-
forme de diversas intensidad y amplitud, segin los casos; unas veces se-
mejante en todo a la verdadera escarlatina, y ofras es discreta, mds inten-
sa en cara interna de muslos y en tdrax. Los ganglios periféricos pueden
infarfarse en su fotalidad, particularmente cuando el exantema es intenso.
En cavidad bucal se comprueba: faringitis inlensa, lengua saburral y en
ocasiones, estomatitis de Comby y enantema fino en paladar blando. T fe-

Afecciones de las vias respiratorias

g PATORRG
N "._"-#““05 “: .

PECTORAL FORTIFICANTE
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némeno de Rumpel-Leede es constantemente positivo (fragilidad capilar),
la resistencia de las paredes de log capilares medida con el aparato de Jaso,
da cifras de 3,5 centimetros de mercurio ‘(normal, 15-20). El andlisis mor-
foldgico de la sangre di6 en tres casos los siguientes resullados:

ELEMENTOS (.imllcrma \-r'alcnhna h'-!arma

cinco anos | siete anos seis anos
T o O T e s A 7 22 12
Grandes mononucleares ..........ccoiovvvivieees 1 2 1
Formas de transicion ... 1 1 1
Pollnneclealer  .o...cceersoiisinsesntamssnssinesiairovasy Qo 72 81
HEOBINORIOS  iveecinerissemasiranrrsnsmsrsvssyasss Bv-amiss 1 3 o
WERLOBIEON + 215y~ 1 isessisnmrasaavhpduntbasant v ekis suve o o 5

O sea, una «fase de lucha» evidenle.

El «fenémeno de extineién» de Schultz-Charlton se investigé en todos
jos casos utilizando suero terapéutico, con resultado constantemente ne-
gativo.

La duracién del exantema es de uno y medio a dos dias. La fiebre pre-
sentaba habitualmente la siguiente marcha: una brusca elevacién, remi-
tiendo al siguiente dia y definitivamente al tercero.

VACUNACION CON TOXINA.—Segunda serie, Afio 1935.—Habiéndose
dado en el curso de este afio algunos casos de escarlatina, procedimos co-
mo es habitual a practicar la reacciéon de Dick en lodos los nifios del mis-
mo departamento del que procedian los casos de enfermedad; el resultado
de la prueba se expresa en el cuadro siguiente:

GUADRO 1

Resultado de la prueba de Dick.

N." de casos Porcentaje
Dick positives ....... A B SRR Sy T 20 43
A. Negativos, seudo-positivos ......c.c.e.oe (z5) (33)
B. Negativos, seudo-negativos ...........eoee (13) (24)
Total de negativos (A+B) ....coovviiiivinnninnnns 38 67
TOtRIES. | ovrsenimiticiseasntss s 67 100

De los 67 nifios, resulté positivo el Dick en 29, o sea, un 43 por 100,
casi la mitad. Los 29 nifios que dieron resultado posilivo fueron vacunados
con toxina Dick, signiendo la téenica de Black y Trask anteriormente des-
crita (a los nifios menores de 3 afios se ponia la mitad de la dosis sola
mente). Después de dos inyecciones de foxina, la reaccién de Dick se
hizo negativa en la tofalidad de los nifios vacunados (un mes después de
la wltima dosis vacunante). A pesar de este éxito inmunobiolGgico, no
ereemos pueda aconsejarse esta {écnica de inmunizacién, dada la intensi-
dad de las reacciones desencadenadas por las inyecciones.

REACCIONES DESPERTADAS, EN ESTA SERIE, POR LAS IN-
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YECCIONES DE TOXINA.—La inyecciéon de la primera dosis (500 unida-
des piel) no produjo trastorno alguno mientras que la segunda dosis (5.000
D. P.) fué seguida inmediatamente de sintomas toxicos tumultuosos. En
efecto, a las dos horas de efectuar la inyeceién recibimos aviso urgente de
asistencia a los nifios vacunados, los cuales se hallaban bajo un alarmante
cuadro, cuyos s'ntfomas mas deslacados eran: tiebre elevada (més de 40
grados), pulso filiforme hasta cerea de 200 pulsaciones por minuto, pali-
dez extrema, posiracién y cianosis evidente, mirada fija, e intensos vomi-
fos y diarrea. Subsaltos tendinosos, jactacién. Horas mis tarde iban deeli-
nando en su intensidad parte de estos sintomas en algunos enfermos, mien-
tras se acentuaban en otros en que el ftrastorno comenzd siendo més
ligero. Por la tarde del mismo dia broté en la mayoria de los casos un
exantema de tipo escarlatiniforme por todo el tronco, miembrog y mejillas
(enrojecimiento), que persistié varios dias. El mismo dia hubo casos con
petequias espontineas, pero no obstante hicimos desde el siguiente dia la
determinacién del signo del lazo (Rumpel-Leede) que resulté positivo
en la mayor parte de los casos. Para que la analogia con la escarlatina fue-
se mayor, no falté en la casi fotalidad de log nifios vacunados, faringitis y
hasta lengua aframbuesada. También a las 24 horas de la aparicion de los
primeros sintomas practicamos andlisis de orina y férmula con recuento
globular. En la orina encontramos albiimina o indicios de la misma en casi
la mitad de los casos y variados hallazgos en (| sedimento (siempre abun-
dantisimo) que va desde urato dcido de sodio a 10s cilindros hialinos, granu-
losos y lipoideos, pasando por las células epiteliales, hemalies y piocitos.
Esta variada serie de elementos urinarios, algunos que sélo se observan en
las formas graves de lesiones renales indican el grado de reaccién t6xica su-
frida por el rifion de estos nifios (1). Sobre el resultado proporcionado por
el recuento globular y la férmula leucocitaria insistimos mds adelante.

El nmimero de casos intoxicado ha sido de 23 entre el total de los 29
vacunados, o sea un 79 por 100. En el cuadro 1T se exponen esquemitica-
mente los sinfomas presentados y el porcentaje de frecuencia de los
mismos,

CUADRO 11

Frecuencia con que aparecieron los diversos sintomas {dxicos,

SINTOMAS Niimero de casos Porcentaje

IETEDITR Vi edaransiionneit s e swsbusauonss v uissepeav sees 2t (de 21 observaciones) 100
AL T 1Y L e e o N - A 21 (de 21 fdem) 100
I EORE T uv s i s pres 0 e b ae VYRS v 16 (de 21 idem) 76
Diarrea ..... .12 {de 21 idem) 57
Exantema ........ 13 (de 21 idem)

Rumpel-Leede + . w17 (de 21 {dem) 81
Faringitisi oo ridasy «f10 (de 21 idem) 00
Lengua aframbuesada ... |17 (de 21 idem) 81
T 1S € e T A s SR ...| 8 (de 18 idem) 44
Sedimento anormal ...coicocswesiesieneinnesnae| 16 (de 18 {dem) 88
Alteraciones hematoldgicas ........cocveeenennea |18 (de 10 fdem) 04

_ (1) Es normal en la orina de los nifios, as{ como en la de los adultos la existen-
cia de ciertos elementds en médica proporcién, de los cuales suelen considerarse pato-
Iégicos. Los casos que estudiamos, escapan con mucho a los modestos limites de estos

hallazgos normales.
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"Del cuadro adjunto se ‘deduce la extraordinaria frecuencia con que se
presentaron, en general, 'odos los sintomas, pues aun la albuminuria (que
fué la que menos veces apareci6) la observamos en casi Ik mitad de los ca-
s0s, aumentando los restantes sintomas de frecuencia, notindose exantema
en las dos lerceras partes de los casos, diarrea en algo mis de la mitad,
vémitos y enantema en las cuatro quintag partes aproximadamente, para
llegar la casi totalidad a presentar alteraciones hematoldgicas y en el sedi-
mento urinario; finalmente, fiebre y taquicardia en todos los casos. Algin
otro sintoma, como epixtasis ha sido observado en algiin caso asi como ce-
falalgia y disnea el primer dia, sin pasar nunca de 40 resp. por minuto. Y
en algunos, reaccién local en el punto de la inyeccién. Con enrojecimiento
y tumefaccidn.

La duracién total de los trastornos oscila entre 3 y 5 dias, siendo 1o més
frecuenle que haya durado unos cuatro o cinco (V. Cuadro 1V).

CUADRO 1V

Duracién de los trastornos en conjunto.

Dias N.% de casos Por 100
3 3 14
4 6 28
5 [*] 43
6 2 10
7 1 5

Los sinlomas de mayor persistencia fueron la faringitis, la fiebre y el
exantema, que aunque declinando liticamente duraron en la mayor parte
de los casos, cualro dias, y los de menos duracién fueron log vémitos y la
diarrea, aunque en algunos casos se observaron repetidamente durante va-
rios dias de la afeccién. En el cuadro que sigue ge verd mdés clara esta idea.

CUADRO V

DURACION LIMITES

SINTOMAS mis frecucute extremos

DT L S s o g et S e W e T A 1 dia. 1-5 dias.
Lo &g, S WA N AT U 1 dia. 1-3 dias.
Rumpel-Leede + 3 dfas. 2-6 dias.
Exantema ........ 4 dias. 1-4 dias.
Fiebre ....... 4 dias. 2-6 dias.
Faringitis ......... P e e L e b 5 dias. 3-6 dias.

Influencia de la edad.—Respecto al influjo que la edad de los nifios
vacunados pueda tener en la frecuencia de los sintomas t6xicos nos remiti-
mos al cuadro VI, en el que se resumen los datos obtenidos del estudio de
‘nuestros casos. Como se ve, la mayor frecuencia se presenta enire los 2 y 3

afios y entre los 5 y 6, pero el niimero total de casos es pequefio para obte-
ner una coneclusién firme,
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CUADRO VI

Niimero de | Ny

imero de | Por 100 de
EDAD casos Al i
vacunados | reac. toxica | reac. toxica

IR e AT ORT . o e e e S e et n e e 1 o 0
De 2 6 6 100
Be s ; 7
5 71

De s | 3 3 100
29 23 .

Influencia de la intensidad de lg reaccion ae Dich en la aparicion de
reacciones toxicas.—Nosolros distinguimos cuatry grados de intensidad en
la prueba de Dick, segun el drea de extension cutdnea de enrojecimiento e
infiltracion.

:t: Mercs de 50 mm®,
+=De so a 100 mm?,
+ +=De 100 a 500 mm?.
+ + + =Mds de 500 mm2

Para obtener el érea multiplicamos enftre si los dos didmetros méaximos
de la zona de reaccitn cutinea y el resultado por el factor 0,785.

En el total de casos estudiados obtuvimos lig siguientes resullados.

CUADRO VII

Vacunados con Wl

s 0 sin reac, tOxica Porcentaje

'_{_ 16 55 U.';u

* 7 23 0/,
stk 6 22 0/,
P o 0 0/,
R e e 20 100 0/,

O sea, una frecuencia en razoén inversa de la intensidad de la reaceién
de Dick, tanto en los intoxicados como en los no intoxicados.

HEPATORRADIL

FORMULA: Principios solubles de higados frescos. - Extracto

: de malta sometido a la accién de los rayos ultravialeta. - lado

: m naciente (métodos BEAUDIN y COURTOT). - Arsénico. « Fés-
RECDNSTI'I U‘k‘[-.N]'E 8 rs 4 o £14 fara. - Ca'clo y jarabe de ribana perfeccionade. (VITAMINAS

RN B L T A.B.C.yD) LABORATORIOS GRAINO
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10 PUERITICULTURA ESPAROLA
CUADRO VIII
Con reaccidn todxica Sin reaccion loxica
Dick N." de casos| Por 100 | N.°decasos| Por 100
:{_.-. 11 47:5 Uf‘u 5 33‘3 0;0
+ 7 306 0/, o 0,0
A 5 22,0 Y/, i 16,7 Y/,
+ 4 <+ o 0,0 0f, o 0,0
Lotk < e i dudacave 23 wo 0/, 6 100,0

Es decir, que tanto los que sufrieron reaccién téxica como los que no,
eran en su mayoria nifios que previamente habian dado un Dick muy lige-
ra. Y por olra parte, las fuerles reacciones de Diek (+ +) se presentaron
con poca diferencia entre uno y otro grupo (22 por 100 los intoxicados y
16 por 100 los no intoxicados).

Intensidad del Dick e iniensidad de la reaccion toxica.—EFstudiando,
comparativamente, el grado de intensidad de la rveaceidn [Oxica con la in-
fensidad del Dick, recurrimos a la siguiente paunta calificaliva de aquella:

4 + 4 =(Muy fuerte)=Fiebre+ Taquicardia + Exantema + Vémitos + Diarrea 4 Al-
buminuria.
+ + = (fuerte) = Fiebre, mds taquicardia, mds exantema, mds vémitos, més diarrea,
sin albuminuria.
+ = (ligera) = Fiebre, m4s taquicardia, con o sin exantema, sin vémitos nf diarrea
a1 albuminuria.

De acuerdo con esta clasificacién vemos por el cuadro siguiente (miime-
ro IX), que a la reaccion de Dick débil (dudosa) (<) correspondicron en
un 91 por 100 de los casos, reacciones l6xicas «muy fuerte» y conlraria-
mente a lo que parecia logico suponer, las reacciones tdxicas débiles sdlo
se presentaron en un 9 por 100,

A los casos_con reaceién de Dick ligera (+), en cambio, correspondid
un mayor niimero de reacciones tdxicas «ligeras» que al grupo anterior
(28,5 por 100) y uno menor de reacciones «fuertes y «muy fuerte) (71,5
por 100).

Unicamente al grupo de reaccion «elara» ( + +) corresponden log casos
en que todas las reacciones f6xicas son «fuertes» y «muy fuertess y nin-
guna «déhil»,

En nuestro niimero préximo daremos comienzo a la publica-
cién de interesantes conferencias sobre instituciones, bien
oficiales o particulares, en relacién con el nifio.

© Biblioteca Nacional de Esparfia
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GUADRO IX

Intensidad de la reaccion de Dick e intensidad de la reaccidn téxica.

Intensidad de la reaccidén toxica

Intensidad de 1a R. de Dick Ntimero de casos Porcentaje
Total| + | +4 [+++]| + | ++ |4+ Total
Dudosa ) 1 1 5 5 9 | 455 | 455 | 100
Ligera H T 9 3 o | 285| 43 | 285 | 100
Clara - ++] b 0 3 2 0 60 40 100
Totales 25 3 11 9 13 48 39 100

Por el mismo cuadro puede verse que la reaccién toxica «fuerte» fué
la que se observé con més frecuncia (48 por 100); le sigue la «muy fuerte»
con un 39 por 100, y, por tltimo, los sintomas {6xicos «ligeros» gue se pre-
sentaron tan sélo’en un 13 por 100 de los casos.

Influencia de la seudorreaccién.—Del total de los 67 nifios probados
para la reaccién de Dick la seudorreaceion fué positiva en un 37 por 100,
y negativa en el 63 por 100. Al estudiar la posible relacion que pueda
existir entre la seudorreaccién y la patogenia de la toxicosis despertada por
la vacunacién, obtuvimos el siguiente resultado: En los seis casos que no
reaccionaron toxicamente a la inyeccion de foxina, la seudorreaccién habia
sido en todos ellos negativa.

CUADRO X

Influencia de la seudorreaccion en el determinismo de las yeacciones
vacunales tozicas.

Vacunados sin reaccion toxica (21 por 100) Vacunades con R.téxica (79 por 100)
Reaccliones N.” de casos | Porcentaje | N.? de casos| Porcentaje
Seudonegativas ......ooeoissimensiiinansd 6 100 14 61
Seudopositivas .....ocormiiimerin. o o 4] 30

En cuanto a log intoxicados, se observa, al contrario, la existencia de
seudorreacciones positivas hasta un 39 por 100, o sea, un elevado porcen-
taje de reacciones nucleoproteinicas. Resumienio, podemos decir que es
evidente, en estos casos, cieria relacion de depsndencia entre el sentido
de la seudorreaccién (positiva) y la aparicion de reacciones téxicas inten-
sas a la vacunacion,

Hematologia.—1.os recuentos globulares practicados en 22 casos a las
24 horas de aparecer los sintomas t6xicos demuestran que el nimero de
leucocitos que con més frecuencia se observé es el que oscila entre 20.000
v el normal para la edad correspondiente, calculado segiin la tabla de
Karnitzky:

© Biblioteca Nacional de Esparia
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CUADRO XI
Recuento leucocitario en los casos intoxicados (al segundo dia de enfermedad )

N.® de cases | Porcentaje

Leucopenia ....cciimescesniiieiiiinmiieiininaririnse 2 0
Niimero normal ...ccccccccioveiinmnsssrmrssssns 0 41
TEUCOCHORS | 7l s T uits o e en it M A Vet chh R 1 50

Tota) L. ven 22 100

En 19 casos hemos efectuado recuento diferencial, también a las veinti-
cuatro horas de aparicién del sindrome toxico, encontrando a todos los
nifios en «fase de lucha» o en «fase de defensa monocitaria» (58 y 36 por
10 respectivamente); un solo caso di¢ férmula leudocitaria normal y nin-
guno reveld «fase linfocitaria curaliva», Reproducimos a continuacion al-
punas de las férmulas hemdticas tipicas dominantes:

F.0 12420 F®11913 F." 12433 F.° 12448
ELEMENTOS 2 a. 3a ?a 2 a

AEIGEIEOR. oreedhenronnseibesnannsy o o [ o o
WVEHEIEE s viievvivorinennsvmanravs 2 o
%ﬁn Y TN, S S U 3 6%} 3 %] , ( 61 O/,
Segmentados .....ccocivisrsiians 71 55 ( 37 60
TR e g e e ) Ll { 31 34 ag
MODOCIHOS «ivessisinsaseransnnsirss 0 3 5 13
Eogindfilos /s ininnasaiin o o ! 1
BasOhlos .uieseiirintivivasiniis o o o o

FASE DE ..ccoinensd) LUCHA LUCHA MON. DEF.[MON. DEF.

Los resultados hematolégicos nos hacen pensar mds bien en el origen
meramente t6xico, que en el anafilactico de los trastornos estudiados. Co-
mo es bien sabido, la leucopenia y la eosinofi‘ia son dos de las mds im-
portantes caracteristicas hematologicas de los fendémenos anafildcticos o
alérgicos, las cuales faltan completamente en nuestros casos, Sin embar-
go, debemos de hacer notar que segin Vidal, Abrami y Brissaud la leuco-
penia del choque anafildctico se trueca al cabo de una hora en aumento del
nimero de los leucocitos. En la escarlatina es caracteristico el aumento
de gl6ébulos blancos, hasta hiperleucocitosis, con neutrofilia y desviacién
nuclear regenerativa y monocitosis, todo lo cual coincide con nuesiros ca-
sos de reaccidon t6xica por vacunacién con foxina. Solo difieren en cuanto
a la eosinofilia de la verdadera escarlatina, pero en esta enfermedad sdlo
se presenta después de dos dias de exantema, ccincidiento con un elevado
niimero de neufrdfilos y esta excepeional existencia, en contraposicion con
jas demds enfermedades infecciosas, hace que Staubli, enire otros, se re-
gista a ineluir a esta enfermedad entre las infeceiosag bacterianas (Hottin-
ger y Schlossmann). Por otra parte, en los eritemas {6xicos sépticos no
suele aparecer en la sangre ningiin eosinéfilo ‘Naegeli).

Naturaleza de las reacciones generales.—La naturaleza de las reaccio-
nes despertadas por la inyeceién de la segunda dosis de foxina escarlatinosa
es a nuestro entender compleja; mezcla de reaccién anafilictica proteinica y
de reaccién meramente toxica. A favor de la idea de que son meramen-
e téxicos los fendmenos acaecidos, hablan cierias hechos, a saber: 8i sélo

© Biblioteca Nacional de Esparfia
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de reacciones téxicas se fratase, estas serfan tar‘o mds acentuadas cuanto
andis intenso hubiese sido precedentemente el resullado de la reaccién de
Dick, demostrando la escasa cantidad de antitoxina que poseia el correspon-
diente individuo; ahora bien, nada de esto ha ocurrido. En cambio si guardé
relacion de la aparicion de los fendmenos {éxicos con la existencia previa de
gran porcentaje de seudorreacciones positivas, mientras que los casos que es-
«caparon a la citada fenomenologia general fueron negativos a la seudorreac-
-¢ién. Parece inducir este hecho la posibilidad de que se tratase (en parte de
los sintomas, al menos) de una reaccién anafilictica o de hipersensibilidad
proteinica desencadenada en unos organismos sensibilizados a la protefna
inespecifica de la toxina Dick. En efecto, segiin Ando y Ozaki la seudo-
reaceitn obedece a la existencia en la toxina de nucleoproteinas contenidas
«n el filtrado; si admilimos que la toxina empleada en la vacunacién era
-excepcionalmente rica en tales nucleoproteinas inespecificas (como lo con-
firma la abundancia de seudorreacciones en comparacién con las obtenidas
con otras toxinas), nada mas facil que considsrar que los graves fendme-
nos bruscamente acaecidos a rafz de la segunda inyeccién fueron mera y
simplemente un choc anafilactico proteinico. A favor de esta interpreta-
¢i6n aboga la gran analogia del cuadro clinico ocurrido con e] del verda-
dero choe; también puede traerse a cuento la rapidez con que se estable-
cieron los dichos fenémenos, y la ocurrencia de hipoeosinopenia, ya que
gegiin Kammerer, «{oda oscilacién acentuada de la curva de eosinofilia en
gentido ascendente o también descendente conseculivamente ocurrida a la
inyeceién de una sustancia ordinariamente indiferente, constituye un dato
de valor para establecer el diagnostico de «reaccion alérgican.

Pero no todo el cuadro es de esta indole alérgica, pues los sintomas per-
sistentes después de haber pasado ya el grave schoc inicial (exantema, fa-
ringitis, diarrea, ele), semejan extraordinariamente a los de la verdadera
escarlatina y son seguramente de indole puramente toxica-escarlatinosa.
Parece confirmar este modo de ver, el hecho de que esta reaceién duradera
t6xica sea tanto mds frecuente cuanto mdés intensa habfa sido precedente-
mente la reaccién de Dick (menor cantidad de antitoxina en sangre): asi,
la r. duradera se presenté en un 25 por 100 de los casos con reaccién de
Dick dudosa: en un 62,5 por 100 de los casos con reaccion de Dick ligera
v en el 100 por 100 de los casos con reaccién de Dick clara.

Comentario.—La comparacién de los resultados obtenidos mediante la
vacunaeién con «vacuna combinada de Gabrilschewsky» y con toxina Dick,
pone de relieve la absoluta inocuidad de la primera, frente a la peligrosi-
dad de la segunda, particularmente si se irata de una toxina mal purifica-
da que produce abundantes seudorreacciones. lin este tltimo caso, no du-
damos en calificar Ta vacunacién de tan perjurlicial como la misma escar-
latina que se intenta evilar (nos referimos naturalmente a la benigna in-
feccién propia de nuestra raza y clima). Debe, por ende, darse la prefe-
rencia a las «vacunas combinadas» o a las anatoxinas en la vacunacién
anliescarlatinosa, mientras que debe desecharse la vacunacién con toxina,
en tanto no se suministre ésta libre de nucleoproteinas susceptibles de
desencadenar peligrosas reacciones alérgicas.

RESUMEN.—Los autores han vacunado contra la escarlatina a noven-
ta nifios Dick positivos, utilizando la tox'na Dick en unos, y la vacuna de
Gabritschewsky mds anatoxina en otros. Esta tltima téenica no produjo
reacciones generales, y sf la vacunacién con foxina. Se hace un estudio de
la fenomenologia y naturaleza de dichas reacciones tdxico-alérgicas.

© Biblioteca Nacional de Esparfia
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NOTAS DE UN VIAJE

POR LA SRTA.

Blanca Bermudo
Enfermera del Estado. Pensionada por la Fundacién Rockefeller.

En New-York.—Clinicas de Puericultura.—Servicios de
enfermeras de Salud Piblica.

He podido observar que lag Clini-

cas de ~uericultura en los Estados
Unidog de América son innumera-
bles iy tienen una intima conexién
con todos los Hospitales que tienen
servicios de Pediatria y Centros de
Maternidad. Organizaciones parlicu-
lares, sostenidas por donaciones pri-
vadas, surgen por tocdas partes; alli
donde un grupo de mujeres se reune
por cualquier motivo, y sobre todo
en las barriadas populares, aunque
estén ya establecidag las del Estado
con solo esle propésito, se fundan y
sostienen, desenvolviéndose dentro
de sus propios medios, sin que por
ofra parte surja el menor rozamiento
por cuastiones de jurisdiceién, ya
que tan pronto se planea una Clini-
ca, las partes directivas se ponen en
contacto con las ya existentes, y con
espiritu de perfecta responsabilidad
se delimita el drea de trabajo de ca-
da una. En la mayorfa de estas Cli-
nicas privadas, la madre es invitada
a que pague 0,10 cts, pero esto no es
nunca, ni una obligacién, ni un me-
jor servicio: es s6lo un deber, que
er honor del pueblo americano he
de decir, se observa como una obli-
gacién,

En estas Clinicas, la intensa labor
que hace la enfermera, no seri com-
prensible para muchos, pero es pre-
ciso hacer constar que es tan impor-
tante, que, como dato de interés, con-
viene indicar que el primer contac-
to es efectuado por ella en la casa,
y, ‘en muchos casos —la mayoria—,
hasta después de sucesivas visitas, la
madre no recibe la orden de asisten-
cia a la Clinica.

Los nifios se consiguen por dife~
rentes medios; unas veces por la lla-
mada de los padres; otras, por reco-
mendacién’ del medio familiar, bas-
tando en esfe caso el primer contae-
to que se efectiia en la casa materna,
para ser enviado a la Clinica.

A la primepa llamada, la enferme-

‘ra. efectiia la visita a domicilio, po-

niéndose en contacto con los padres,
estudiando el ambiente, los medios
de wida y cuanto constituye interés
para el mejor servicio.

No siempre en este primer contac-
to se obtienen los datos precisos, o
la disposicién de los padres referen-
te a sus hijos, dependiendo tal vez
el éxito futuro de la enfermera en
esta primera visita de la delicadeza
y tanto con que la encauce, llevando

© Biblioteca Nacional de Esparfia
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El nifio empieza a vivir por si mismo;
toma la sangre del intestino y se nuilre con
ella. Como sus pulmones empiezan a fun-
cionar, la sangre tiene oxigeno y se hace
roja. Pero queda el cordén umbilical, cons-
tituido por la vena y las arterias envueltas
¢n una cubierta gelatinosa, que se secan al
ser corlado aquél. E]l proceso de deseca-
ci6n contintia y cae el cordén umbilical;
deja entonces una herida redonoeada que
constituira después el ombligo. Hacia el
guinto dia del nacimiento se desprende el
trozo de cordén umbilical que quedd adhe-
rido al nifio y se cierra la herida umbili-
cal: pero si no se tienen los cuidados hi-
¢ iénicos necesarios, sobreviene, aprovechan-
do esta puerla de entrada, alguna de las
muiltiples infecciones que en ocasiones son
ten graves que llegan a determinar la
muerte del recién nacido.

Las deposiciones del recién nacido son
muy diferentes a las del lactante. Consti-
tuyen el llamado meconio v son como una
especie de pez, negra y pastosa, que deja
una mancha indeleble. Este meconio es
producido por el aciimulo en el intestino
del feto, durante el embarazo, de los resi-
duos de las materias alimenticias proce-
dentes de la madre. Puede expulsarse en
varias veces (la primera suele teher lugar
durante el parto, sobre todo si éste ha sido
largo). A los dos dias, con las primeras te-
tadas de la madre, el meconio aparece mez-

i
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ticas importantes y son diferentes los cui-

Gados que el nifio requiere.

La primera infancia comprende desde el
nacimiento hasta los ‘dos afos y medio; la
segunda desde los dos afios y medio hasla
lus seis; la tercera, desde los seis hasta los
Guce o catorce afios; a ésta se la llama tam-
bién edad eseolar.

En el curso del desarrollo deben hacer-
se lambién ciertas divisiones en cuanto a
edades; son las siguientes:

Recién nacido—De 0 a 15 dias. (Com-
prende desde el nacimiento hasta el mo-
mento en que cicabriza la herida del cor-
dén umbilical.) El nifio entonces deja de
ser un recién nacido y pasa a ser un

Lactante.—De 15 dias a un afio. (0 sea,
un nifio que toma leche, un «nifio de pe-
cho», que se dice en Espafia.)

Nifio pequeiio—Segundo y tercer afo de
la vida. (En este periodo el nifio se ali-
menta ya de modo distinto. Ademdas apren-
de a andar y aprende a hablar.)

Edad pre-escolar—De cuatro a seis afios.
FEdad de las enfermedades infecciosas, que
st contimia con la

Edad escolar—De 6 a 14 aiios.

Viene después la

Pubertad —14 a 18 afios, que en la mu-
jer se adelanta un poco (desde los 12 ge-
neralmente), durante la cual e] nifio se
convierte en hombre y la nifia en mujer.

El recién nacido debe ser deserito con

2e=¥ e

tudo cuidado, porque hay algunos detalles
anatomicos y fisiologicos de esta edad,
que de no conocerse podrian parecer anor-
males,

Aspeeto.—-El recién nacido iiene la cara
tinenada; los ojos cerrados; aparece bar-
rizado por ung especie de sebo llamado
b ernis-Caseosa, materia grasienta, de color
Llancuzco. Algunos médicos afirman que
este sebo es una especie de alimento para
i piel del recién nacido, y que no debe ser
Guitado; pero esta razon no debe ser aten-
uida . en gracia a la suciedad que supone.

Al ser quilada esta capa sebdcea, el re-
cién nacido aparece con un color rojo en-
cendido; esto es absolutamente normal y
ce lama eritrodermia de los recién naci-
uos. tis debida, en parte, al contacto re-
pentino de la luz y del aire, que excitan
ta epiderms y congestionan los vasos cu-
taneos. liste color rojo encendido desapare-
¢e pronto y e] tono se hace amarillento,
pasando por el anaranjado.

Este color amarillo constituye la ictericia
de los recién nacidos o ictericia fisioldgica.
LS un proceso normal que ocurre en la in-
mensa mayoria de los casos; aparece en
los primeros dias y dura hasla la primera
semana o mediados de la segunda. Si el
cclor amarillo no desaparece hacia el fin
ae esta segunda semana, sino que va ad-
quiriendo mayor intensidad y se hace ca-
ua vez mds pronunciado, debe despertar

s
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al 4nimo de sus interlocutores —en
este caso los padres del necesilado—
la confianza que es necesario deposi-
tar on quien, como ella, ha de ser la
guia del mejoramiento de lps suyos.

No debe olvidarse que muchas de
estas llamadas responden a la nece-
sidad de obtener una ayuda econd-
mica, problema de todos los paises y
en todas las latitudes, y el nifio pa-
sa a ocupar un plano secundario. En
estos casos la labor se reduce a dar
el parte correspondiente a las orga-
nizaciones municipales, dejando pa-
ra visitas sucesivas la cuestién que
la llevé al lugar y quedé planteada.

Cuando la madre acude a la Cli-
nica se vrocede a observar, en de-
partamento adecuado, la forma en
que desnuda al nifio, estudiando la
manera de cogerle, como estq vesti-
do, cudl es su estado de higiene y
otros datalles que no pueden esca-
par a la pericia del observador. Si
de la enfermera, procedera a demos-
trar la forma sencilla y priclica que
debe seguirse, la forma de cogerle
en brazos, y dard nea demostracién
precisa -- conereta, sobre fodo en los
casos en que se trate de primerizas,
confirmando sélo estos datos la frase
conocida de que «no basta iener un
hijo, para ser madren,

Despusés se toma la temperatura y
peso del nirio, invitando a la madre
a la repaticién de ello, con las de-
mostraciones de eémo ha de hacerse
y ¢6mo debe ser cogido

Vestido el nifio, pasan madre e hi-
jo a otro departamento, donde un
cambio de impresiones con la enfer-
riera, 'e pone de relieve que esas pe-
sadillas de las madres porque el hijo
no duerme, llora, fiene escocidas las
piernag y otras mil pequefieces, son
cosas que generalmente se solucio-
nan con higiene. Durante esta breve
conferencia, la enfermera tomard al
pifio en sus brazos, colocdindolo en
posicién cémoda, y en los veinte mi-
nutos que la conferencia dure, apro-
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ximadamante, se observari cémo el
nerviosismo de los nifios obedece a
le falta de tranquilidad que deben
tener, evitando que sus nerviecillos
se irriten.

Después de esta primera entrevista
y primera visita a la Clinica, el ni-
flo es reconocido por el médico,
quien con el historial obtenido des-
de el primer contacto puede formar
concepto claro del ambiente en que
el nifio se desarrolla.

Si después del examen medico es
necesario explicar a la madre algo
preciso ¢ interesante, vuelve a inter-
venir la enfermera.

No es preciso en todas lag visitas
que la madre efectiie a la Clinica el
reconocimiento médico del nifio. Este
se hace salvo Ordenes, si la madre
ha obsarvado algo anormal, o cada
seiz meses. También se les reconoce
a los nifios antes de ser vacunados,
y si es lactante artificial, cada mes
o cnando es preciso el cambio de for-
mula.

Generalmente, en los nifios norma-
les, por dOrdenes sltandars para cada
perfodo, la enfermera procede al cam-
bio de alimentacién. Aqui es donde
los conocimientos dietéticos que po-
sea han de rendir en una labor in-
tensa. dando en cada caso el consejo
apropiado, con el cuidado puesto en
que ha de hacerse todo con un mis-
mo frabajo y el mfiximo rendimien-
to, ya que en todas partes persisten
las viejlas ideas sobre alimentacién
infantil, y es precisamente donde la
enfermera americana obtiene sus ma-
yores triunfos.

I.o mismo ocurre con las ropas de
los hebés va que en un corto periodo
de tiempo ha conseguido un cambio
radical, hasta el punto de que ya na-
da queda de lo antiguo.

El nifio no usa faja desde los diez
dias, o antes, basténdole una cami-
silla y bragunita, segin la época, de
una n otra clase de tejido, que pue-
de sey franela o linén. La braga serd
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recta, nunca en pico, y se le cubrird
con un vestidito que le cubra hasia
los pies, no mds, abierto completa-
mente por la espalda, y se le envuel-
ve en unas mantag cuadradas, que-
dando fipicamenle como un estuche,
que sin molestarle en sus movimien-
tos, le libra de las inclemencias de
la temperatura, y por su facilidad
para la limpieza, permite que sea la-
vada cuando sea necesario.

Tal vez nos parezcan & los espafio-
les estos nifios menos «mufiecos» que
los nuestros, pero han ganado en co-
modidad, higiene y baratura en el
vestido.

Los nifios acuden a estas Clinicas,
generalmente, hasta los tres afios, ¥
hay en las mismas una habitacién o
terraza destinada a local de juego,
en tanto lags madres esperan. Dejan-
dc a los nifios en completa libertad
y vigilados es donde la madre puede
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estudiar mejor al hijo que, creyén-
dose solo y duefio de sf, muesira sus
predilecciones. Alli pueden verlos fe-
lices con unos juguetes: en franca
camaraderia son sociables. He visto
v comprobado que, desde los veinte
a los veintiséis meses, los nifios ju-
gaban durante horas y horas con
unos sencillos trozos de maderas de
diferentes colores y tamafios, pasan-
do agradablemente el tiempo y Dna-
da mds sencillo podia pedirse.

Y para terminar estas impresiones,
diré que, la cqoperacién de la fami-
lia estd conceptuada como tnica pa-
ra corresponder al esfuerzo realizado
por la enfermera bajo la direccién
médica.

BLANCA BERMUDO

Madrid, marzo de 1935.

-

Boletin de suscripcién

Don
con residencia en ..

calle de

.. proviucia de

“Puericultura Espaniola“ por tiempo de ...

I emito.

(r} 1In ano.

., Se suscribe a

(I) cuyo importe de pesetas doce,

Firma del sascriptor
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Cursillo de conferencias radiadas
sobre Puericultura

organizado por la Asociacién Espafiola de Médicos
Puericultores Titulados

PRESENTACION
por el Presidente de la Asociacion,

Dr. Enrique Jaso
Profesor de la Escuela Nacional de Puericultura.
’_,

Sefiores radio-oyentes: Después de las elocuentes y célidas palabras pro-
nunciadas por el Bxemo. Sr. Subsecretario de Sanidad y Beneficencia, el
ilustre Doctor Bermejillo, permitid que e] més modesto de fodos los Mé-
dicos Puericultores (si bien que la bondad de sus compafieros le haya
distingzuido con el honor inmerecido de hacerle su Presidente), permilid,
digo, que os dirija breves frases a modo de introducefion.

Como ya os dijo mi ilustre predecesor anie el micr6fono, la serie de
Conferencias que hoy se inaugura y viernes tras viernes iréis escuchando
a notables hombres de ciencia, estq organizada por la Asociacién de Mé-
dicos Puericultores. Tal vez muchos de mis oyentes se pregunten extra-
fiados: «;Y bien!, ;qué es un Puericultor? ;Qué misién llenan unos Mé-
dicos cuyo titulo va seguido de tan extrafia palabreja?»... A tal pregunta
imaginada me permito yo contestar del siguiente modo:

Recuerda, madre que me escuchas, que fu hijo lleg6é al mundo desnudo
de todo; de ropa, de agilidad, de alimentos... Ti, que le meciste en fus
entrafias durante nueve largos meses, debiste darle, una vez nacido, cuan-
to le faltaba, mucho de lo cual adivinabas y tanto mds que desconocias.
Quisiste darle lo mejor de todo: lo que mejor le alimentase, lo que mejor
te abrigara, lo que mas adecnadamente le defendiese de la aspereza de la
vida lo que mejor haga crecer esa maravilla de carne y hueso que acabas
de poner en el mundo... Vuelves la vista a todos lados ansiosa de consejo,
buscas ahincadamente quien ilumine tu ignorancia de tales cuestiones...
y, de repente, se hace una luz en fu espiritu y recuerdas. «Tal vez el
Médico Puericultors... te dices esperanzada. Exacto, digo yo, esa es la
misién que compete a los Médicos Puericultores: dirigir la crianza de ese
nifio que ti pusiste en el mundo con dolor, guiar aque] tiernp organismo
—delicado como una florecilla— y, evitindole dafios, enfermedades y que-
brantos, conducirle sano y salvo hasta una alegre y fuerte juventud.

Esta es la misién esforzada y magnifica que nos estd reservada a nos-
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otros, Médicos Puericultores; siempre con la visla fija en el interés dek
nifio, allanarle su rula, limpiar su camnino de los obstdculos traidores que
en él siembran la enfermedad y su fiel seguidora, la muerle. jEvitar, pre-
venir las enfermedades! Al Médico Puericultor, joh madre!, has de llevar
a tu hijo sano,,. para que siga siéndolo.

En Dispensarios Infantiles, Gotas de Leche, Consultas de Puericultura,
Hospitales de Nifios, etc., ete., hay ya repartidos por Espafia muchos cien-
tos de Médicos Puericultores, a los cuales debes de acudir alegre el sem-
blante por llevar sano al hijo de tus entrafias, para evitarte tener que acu-
dir tal vez mds adelante con el rostro angustiado a causa de la enferme-
dad de tu pequefiin, y quién sabe si acuciada por el remordimiento pro-
ducido por no haberle evitado su mal por no haberte aconsejado por el
Puericultor en los dias alegres en que todavia reia y jugaba tu hijito...!

Durante varias semanas vdis a oir cada viernes la palabra elocuente y
sabia de los maestros espafioles de la Puericultura, Paso a paso os infor-
mardin de todos los recursos con que la Puericultura cuenta en Espafia
para atender la salud del nifio. Yo, en nombre de la Asociacién de Mé-
dicos Puericultores, que me han hecho el honor de elegirme Presidente,
debo de hacer constar aqui nuestro hondo y emocionado agradecimiento
a estos ilustres hombres de Cienca, que llenos de ternura y amor hacia
el nifio, nos han prestado su valiosa cooperacion, sin la cual nada hubiese
valido nuestra iniciativa de organizadores.

Quiero particularizar nuestra gratitud hacia e] Exemo, Sr. Subsecreta-
rio de Sanidad —el eminente Dr. Bermejillo—, quien no ha dudado en
sustraer algin liempo a sus apremiantes ocupaciones, para acceder a en-
cabezar con su nombre insigne nuestro Cursilio, prestandole asi su auto-
ridad oficial, ademdas del prestigio (que esbimamos en mucho) de su pro-
pia personalidad cientifica, netamente destacada.

Seria pecado grave no mencionar en esle capitulo de gracias a 1a Emi-
sora de Union Radio. Su desinterés y noble afin filantrépico llevan a esta
Emisora a acoger cilidamente cualquier idea que sirva los inlereses ele-
vados de la cultura, y asi s6lo facilidades hemos encontrado en nuestras
gestiones cerca de la muy hospitalaria, acogedra y culta Emisora, a quien
nos complacemog en testimoniar desde aqui nuestra honda gratitud.

A vosotros todos, que me hacéis la merced de escucharme, vaya en 1il-
timo término, como compendio de las precedentes, mis gracias mas ren-
\didas. A los padres como a los que esperen serlo, a los jévenes como a
los viejos, a los hombres como a las mujeres, a todos debe importar el
aprender como se puede hacer Patria mediante la Puericultura, ayudén-
donos a convertir los tiernos relofios, que son los nifios, en varones fuer-
les, orgullo y sostén de la Espafia que todos ansiamos hacer. A todos pido,
pues escuchen viernes fras viernes la palabra de los hombres eminentes
que han de explicar estas Conferencias de Puericultura que hoy se inau-
guran.Asi, pues, sefioras y sefiores radioyentes, hasta el sdbado préximo
y un beso a los nifios,..

B - d e e

En la “Seccién Bibliografica* daremos cuenta de las obras reci-
bidas, comentando aquéllas de las que nos sean enviados dos
ejemplares.
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Conferencia
* inaugural de Puericuliura

POR EL

Dr. Bermejillo
Excmo. Sr, Subsecretario de Sanidad.

Senores radioyentes:
» Por razén de mi cargo al frente de la Sanidad y Asistencia pliblicas
nacionales, me encargan la iniciacion de una serie de conferencias que,
organizadas por la vigorosa aclividad de la Asociacion Naciona] de Médi-
cos Puericullores, presentarin al gran puIJItCu de la radiodifusidon, todo
un completo programa de el nifio y su razonado e higiénico cultivo.

Blen cierto es que al serme conocido ha cuarenta y ocho horas, los enun-
ciados de las quince conferencias que téenicos y clinicos de reconocida
solvencia cientifica han de pronunciar en dias sucesivos, no hallé terreno
en esta maleria donde yo pudiera expansionarme, so pena de invadir cam-
pos ya acotados por los comparfieros, y que, de otra parle, caerian en su-
tilezas de una especializacion que carezco.

Este cicle de confarencias ha de tener una alla aportacion de conoci-
mientos cienlificos cual corresponde a los conferencianles y de seguro
ronjuntard una claridad divulgadora como es perfinente a la compleja y
variada formaecién intelectual de]l piblico que las escucha, lsta dltima
condicién es fundamental para la eficacia instructiva de toda cultura ra-
diada y os anticipo, sin conocerlas, que las conferencias serdn de utilidad
para vosotros los téenicos v en plano mis secundario, servirdn para hacer
miblica propaganda de todo lo que el Estado, Provincia y Municipio, han
hecho y hacen en favor de]l nifio y por ende cuanto le resta por hacer, y
en este momento mi sincero deseo serfa que sirvieran de iniciacién para
que vosotros, radioyenles, inicidrais con firme voluntad un estado de opi-
nién que, traducido en toda especie de generosos esfuerzos, logrérais apor-
tar esos medios morales y materiales que hacen a los Gobiernos superar
propias fuerzas y ser dignos representantes de un buen pueblo.

No es necesario sefialar la importancia de la Puericultura o cultivo del
nifio; la preparacién formativa de nusvas generaciones, integralmente ro-
bustas, en lo moral y en lo corpéreo psiquica y fisicamente, constituye
la esperanza de toda naci6én, el anticipo de su bienestar y grandeza. El
contenido fundamental de toda la doetrina nacional-socialisfa alemana es
precisamente éste y la doctrina no es de ahora, y ocasionada por crisis
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sociales de la Gran Guerra, sino que viene muy de atrds desde el un poco
olvidado escrito de Fichfe «Discurso a la nacion alemanan.

Mas no es problema bien centrado por las circunstancias y por la in-
filtracién de doctrinas malerialistas, no es solo cuestion de sangre ni de
raza, es contenido también de cultura y de filosofia que no es patriotismo
al correr de los siglos de un solo pueblo, ni de una determinada raza.

Tened, sin embargo, en cuenta que esle curso no es con participacion
de socitlogos y pedagogos. y por ello mds en 6l hallaréis del componente
iisico y aun psiquico, que de factores moral y cultural.

La natalidad es factor tan esencial en el purvenir de las naciones, que
en Francia, en donde la cifra anual desciende desde hace tiempo de manera
contumaz, se ha promovido una intensa campafa periodistica en el mes
de octubre préximo pasado, con firmas de todos los malices y enunciados
fan reveladores como los siguientes: «Un pelizro mortal» (L’Echo de Pa-
ris); «Un problema vital» (L/Aube); «Advertencia» (Journal des Débals);
«Natalidad» (La Vie Intelectuelle), ele., ete.

Coincidente con ello, ha visto la luz el comentadisimo alticulo de Be-
uito Mussolini «Sunday Express» sobre el «peligro mortal» que hace co-
rrer a Europa y exlensivamente a toda la raza blanca, la constante desna-
talidad que sigue una linea descendente, en lanto las razas amarilla y
regra la forman de ascendente, natalidad. Todos estos sencillos datos
acrecen la importancia de favorecer la cultura y bienestar de los pueblos
en pro de mayor nalalidad y a mayor abundamiento obtener, con una
puericultura integral y bien orientada, la norinal consecuciéon de aquellos
nifios ya concebidos, evitando después su muerte que con aterradoras
cifras agrava el problema de una natalidad decrecienfe. Ya en estas an-
teriores ideas estan implicitas las fases de la Puericullura; Primera.—Hi-
giene prenatal. Segunda.—Higiene posnatal con sus dislintas etapas y
facetas.

Actuar higiénicamente sobre el nifio antes de nacer, es hacer higiene
de sus padres, de sus antecesores en foda 'a amplitud del problema.
Aqui si que es preciso, radioescuchas espafioles, no dejar a un lado todos
los factores morales; los grandes problemas no desaparecen al coslayarios:
un problema no se resuelve dejindola a un lado, sino resolviéndole, con
todo el esfuerzo, con todo el dolor y contrariedad que a la humana natu-
raleza la produce el esfuerzo, pero sélo asi so consigue la satisfaccién de
superar un obstaculo.

La cultura de los padres antes de serlo, para llegar al conocimiento de
las obligaciones y responsabilidades que les corresponden cuando lo sean,
es factor tundamental para la moralizacién de costumbres juveniles, mo-
ralidad, que no es otra cosa que nurmas de conducta contra vienlo y ma-
rea de afectos y pasiones que tienen con su epcauzamiento el mejor anti-
¢cipo de una puericultura intachable en el dia de mafiana.

Y para no hablar de otras materias mas delicadas, aunque tan conoci-
das, pero mal conocidas, sélo diré unas palabras sobre la creciente alco-
holizacién de gentes, no tan s6lo del alcoholismo agudo y esporddico de
los dominguneros, sino también de ese mds selecto pero més econtinuo por
fundarse en otras disponibilidades y que tiene su importancia social.

En experiencias sobre animales recogidas por Stockard, se demuestra
que la mortalicad prenatal en tratados con alcohol es de un 42 a un 47
por 100 mayor que en los testigos.

En un importante trabajo de Bluhm, aparecido en el «Zeitsch. fur Se-
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xuale Wissenschaft» de 1931, parece demosirarse que las célulag germi-
nales o generadoras de machos descendientes de padres aleohdlicog sufren
una minoracién de vilalidad de eslricto tipo neredilario. No debemos ol-
vidar, sin embargo, mas ello nada reduce la importancia del factor alco-
hol, que un psiquiatra, Pohlisch, como olros muchos, sefialan que no es
resuelta la dificullad de conocer exacltamente si los defectos de salud y
mayor morbi-mortalidad de los hijos de aleohdlicos, es debida a accibén
del loxico sobre el germen o son tan importantes y quizd mds ain las
condiciones ambientales y familiares de los recién nacidos. En este mismo
gentido deponen en su imporianie obra de Fugénica aplicada de 1923
Popence y Johnson; es seguramente la falta de cuidados tan necesarios
en las primeras etapas de la vida los que tanfo como la aceidn del toxico
influyen en la Jelalidad de esos peguefiuelos, mas no olvidemos que lo
uno y lo ofro va encadenado a los excesos de bebidas.

Las infecciones transmisibles de los padres, sean por cualesquiera me-
canismo, constituyen el factor fundamental d» la morlalidad o de la in-
capacidad mis o menos amplia de la progenie. Nada sobre ello afiadi-
remos.

Existe hoy en el mundo entero un hecho que no puede clvidarse a es-
tos rm;pectos Es el puro forzoso. No es cosa nueva, si que tampoco vieja,
es producto de la Gran Guerra y de un estado social de transicién entre
la pre y la post-guerra que con su enorme conmocion quebré los soportes
de un eslado social un tanto artificioso por exceso de filosofismo y esca-
sez de cristianismo. Pues bien; la incomodidad de un hogar, sin aporte
de dinero de un hombre sin la satisfaceidon de un trabajo que le remu-
nere el esfuerzo, de unos nifos fallos de alimento cualicuantitativamente
suficiente y quizds ensombrecidos en sus infenliles alegrias por las amar-
guras de sus inayores, producen una colectiva alteracion en el desarrollo
de su organismo que no puede dejar de ser observada y alendida hasta
donde pogible sea por los puericultorss. Los estudios estadisticos reciente-
mente publicados en la «Klinische Woschrf.» por Peller, demuestran clara-
menfe gue existen diferencias ficilmente apreciables entre é1 eslado dé
nutricién y vitalidad de log nifios cuyo padre o mantenedor trabaja y
aquellos en que es afecto de paro forzoso.

Los datos recogidos en Viena por Gollz, Kornfeld y Nobel, sobre el
estado de crecimiento, curva, de peso y total estado de nulricion, deter-
minado segun el indice de von Pirquel, va mejorando, segin nos separa-
mos de los primeros tiempos de la post-guerra, pero en relacién a la si-
tuacién pasada o de trabajo de los padres.

Madrid, 2 de marzo de 1935.

e T SR T e IRy T Y T T TR D A LT ST
En el préximo nimero: Importancia relativa de las diversas cau-
sas de la mortalidad infantil, por el Eminente Dr. D. Marcelino
Pascua, Jefe de la Seccién de Estadistica de la Direccién general
de Sanidad

Sucesivamente, y en forma de folletén, iremos publicando los

diversos apuntes que para ensefianza de enfermeras, comadro-

nas, etc,, vayan explicando en la Escuela Nacional de
Puericultura.
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Natalidad en diversos paises de Europa por 1.000 habitantes*

ANOS
NAAAGIES 1930 1951 1032
Alemania ...... TP P A SR B 17,5 16,0 15,1
T ek ek ed ST SRR ROl b SR SRR T e 16,8 15,8 15,2
LT A e M e Ny S S AT 29,0 28,5 28,5
R R 50 A e e e iy oyl 18,0 17,4 17,3
TERIER. o1v 3 400 v ool S Taonl | bR Eaab b N8 A s R 27,7 24,9 25,8
BOlanaR ol v A L |l 23,1 222 22,0
RolOniN 5 v res oy SR Sl 4 52,5 30,2 28,7
S el I e A e 52,8 32,9 35,4
Inglaterra y Gales. ......... ey e 3 16,3 15,8 15,3
Ty e Sy e Sl e i} TN N 19,5 19,0 18,6
S T ST v e s 17,2 16,7 16.7
Checoeslovaquia................. RS 29,7 21,8 21,0

(Del Dr. M. Pascua: “Datos recientes sobre grandes indices demogrificos
en Europa‘’. Rev. de Sap. e Hig. Publ. Enero de 1934.)

Mortalidad infantil en diversos paises de Europa, en menores

de un aifio por cada 1.000 nacidos vivos.

ANOS
NACIONES 1950 1951 1932
T e e et e o W iy e 85 83 7
T Wt e R L BT s s 104 105 (+)
33 SRS et T T £ 17 117 112
PRAICIR = 5 o5 vt st o e s o Ve e 78 76 76
RN -5 o i s s s e s 106 (v) (*)
T R AN 51 50 46
L PR R PR R e 134 126 145
g b e A N R o e 144 (=) (+)
Inglaterra y Gales.............. tEs by ” 60 66 65
ESCOCIR . o o v s e A SRR 83 82 86
BREER. b eiievs kel A TR 51 49 51
Checoeslovaquia. ....coevvereannnnes — 157 187 156

(») No hay datos aiin,

(De “Datos recientes sobre grandes indices demograficos en Europa‘t,

por el Dr. M. Pascua. Rev. de San. e Hig. Pibl. Enero de 1934.)
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Asociacién Espaifiola de Médicos Puericultores

Texto de la circular dirigida por la Directiva a todos los Médicos
Puericultores de Espafia

Distinguido compaiero: En la Junta ge-
neral celebrada por nuestra Asociacién, en
el Colegio Oficial de Médicos de la Pro-
vincia de Madrid, el 1 de diciembre de
1934, se tomaron los siguientes acuerdos,
que ponemos gustosos en su conocimiento !

1. Continuar con todo entusiasmo la
Asociacion.

2. Eleccién de nueva Junta directiva,
que quedé constituida de la siguiente mane-
ra: Presidente, Entique Jaso Roldén; vi-
cepresidente, Guillermo Angulo Pastor; se-
cretario, Luis Pérez de Albéniz; tesorero,
Félix G°l Ossorio; contador, Justo Mora y
Comas; vocal 1.2, José Maria Llopis Re-
cio; vocal 2., Pedro Bernal Fandos.

Asimismo en dicha reunién nombrd 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- |

unién asistieron, los delegados regionales
que a continuacién se expresan :

Galicia y Asturias, Enrique de Iturria-
ga; Ledn y Castilla Ja Vieja, Jesis Ro-
driguez Pereira; Castilla la Nueva y Ex-
tremadura, Braulio Sénchez Plaza; Ara-
gén y Vasconavarra, José Luis Aldecoa
Juaristi; Levante y Baleares, Pedro He-
rrero Rubio; Andalucia y Canarias, Juan
Luis Morales Gonzélez.

Es obligado que pongamos en su conoci-
miento las normas generales de accién que
para la mayor eficacia de la Asociacién
ha trazado la Junta directiva, para lo cual
le rogamos nos preste su atencién 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
Asociaci6n, 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 comiin que a todos nos une.

En este sentido, tenemos en estudio y en
realizacién la reorganizacién de la Socie-

dad — que pronto tendri Uomicilio social
propio—, a la que no dudamos seguird 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 Asociacién lucha
son los siguientes :

Defender los intereses de los médicos
Puericultores pertenezcan o no a algin or-
ganismo oficial, para lo cual haremos las
gestiones convenientes, algunas de las cua-
les se estin haciendo ya, solicitando la
creacién de nuevas plazas y con motivo de
la injusta supresién de los Equipos Movi-
les de Puericultura, cuya labor eficaz en
la lucha contra la mortalidad infantil es
por todos reconocida.

2. Laborar por todos los medios (con-
ferencias, radio, gestiones en los Centros
oficiales) para una més amplia difusién de
los fines de la Puericultura espafiola,

3.° Lograr una armonia de accién de
todas las personas y entidades que simpati-
cen con la Puericultura.

4° Publicacién de la revista LA PUE-
RICULTURA ESPAROLA, para lo cual
est4 ya constituido un Comité de redaccién,
que tiene sus trabajos muy adelantados, y
cuyo primer nimero, que ha de publicarse
dentro de este mes, esperamos serd de su
agrado.

Hemos retrasado deliberadamente el co-
municarle a usted lo que anteceds, hasta
tener en vias de realizacién los diferentes
puntos del progrma que le hemos expues-
to, y ahora repetimos una vez mis, que €s-
peramos su valioso apoyo, asocidndose o
continuando en sus deberes de asociado, en
el caso de ya lo sea, y comunicindonos to-
do aquello que crea conveniente para mejor
realizar los fines de la Asociacidn,

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

I_D

LA DIRECTIVA
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REVISTA DE REVISTAS

G. Krause y M. Th. Lassen. Soya in der
Stiuglingsernihrung. La soja en la alimen-
tacion del lactante.

«Archiv f. Kinderheilkundey.
gina 226,

Seis lactantes sanos son alimentados du-
rante diez dias con babeurre adicionado
de azlcar y mantequilla ; esta mezcla tiene
andloga proporcién de albimina, hidratos
de carbono y grasa que el alimento a base
de harina de soja que administra mds tar-
de durante otros diez dias. La soja la pre-
para de la manera recomendada por MA-
DER para el tratamiento de las piurias del
lactante : Se mezclan 70 grs. de harina de
soja con un litro de agua y se hace cocer
la m=zcla durante diez minutos, agitando
continuamente. Después se anaden 8o grs.
de azicar nutritivo, 1 1/2 grs. de sal y 5
gramos de aceite de olivas. La dieta de
soja se realizé en dos casos utilizando el
preparado comercial «lactoprivs, de mds
cémodo manejo (cocer 15 grs. de polvo en
100 grs. de agua y aiadir de 5-8 grs, de
azficar). Mientras el lactante esti sometido
a dieta de babeurre, la absorcién de ni-
trégeno asciende, por término medio, a 84
por 100, y la retencién a 18-24 por 100 de
la cantidad administrada, Durante la dicta
de soja la absorcién y retencién de nitré-
geno es igual a 79,6 por 100 y 8-19 por 100,
respectivamente, Estos resultados ponen de
manifiesto que la albimina de soja no es
equivalente a la albimina animal desde el
punto de vista de su capacidad de absor-
cién y retencion. En cuanto a la curva
ponderal las diferencias entre ambos ali-
mentos son minimas, y en tres de los seis
casos se obtiene mayor aumento de peso

T. 100, pa-

con la soja que con el babeurre. E1 meta-
holismo durante la dieta de soja estd des-
viado hacia la alcalosis. El p. H. cuando
el niilo estd alimentado con babeurre ‘es,
por término medio, igual a 6,0, y cuando
est4d alimentado con soja asciende a 8,0.

MANUEL QUERO

Pesué-Linnosier-Ardoin.—La prophylaxie
de la syphilis congenitale. La profilaxis de
la sifilis congénita,

«Revue Medico Sociale de
Niim. 6, pig. 413. Afio 1934,

Los autores comienzan resumiendo lo:
métodos profilicticos de la sifilis que son
desde el punto de vista médico las coatro
reglas siguientes :

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

Segunda. El matrimonio puede autori-
zarse a los cuatro aios de tratamiento si
persisten negativas durante un aio las se-
roreacciones en ausencia de toda medica-
cién y si la puncién lumbar no revela nin-
guna lesién del sistema npervioso.

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

Cuarta. EIl niflo nacido de padres sifili-
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 lies fué contraida por uno de
los cényuges en el curso del matrimonio, la
profilaxis se hard :

1'enfancen.
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Primero. Tratamiento intenso y prolon-
gado del conyuge intectado.

Segundo. Tratamiento preventivo del,
cbnyuge indemne,
Tercero. Proscripcién de la procreacion

durante el periodo activo de la enlerme-
dad.

Cuarto. Tratamiento de la madre du
rante toda la gestacién, siendo posible con
inyeccién intravenosa de arsenobencenos.

Quinto- Efectiva vigilancia del nifo
durante los cuatro primeros afios y trata-
miento si la cuarta condicién no ha sido
cumplida,

De estas reglas destacan dos principios
de importancia : Que Za sifilis de la madre
es infinitamente mds grave para el produc-
te de la concepcion que la del padre, y que

parece que existe una frecuente reactiva-
cion de la viruela del treponema bajo la
influsncia del embararo.

Las razones, segiin los autores, por las
que la profilaxis no se hace eficazmente en
mayor escala son: las sifilis 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 ldes, clinica 2
serolégicamente, 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 organizacién, luchar contra los pre-
juicios antiguos que contribuyen a exten-
der el mal, por medio de conlerencias,
films, etc., y sobre todo insistir con las
madres en el riesgo que para la vida de
su futuro hijo significa una ‘enfermedad
que ella puede llevar ignorada.

BLANCO OTERO

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

«Revue Francaise de Puericulture, Ni-
mero 5, pig. 279. Ao 1034.

La autora hace un estudio de los tras-
tornos de la palabra en la intancia, Para
ello los clasifica, desde el punto de Vista
etiol6gico, en producides por factores me-
cénicos, psiquicos e intelectuales y fisiold-
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gicos.  Entre los mecdnicos agrupa :

a) Insuficiencia palatina.

b) Béveda ojival.

¢) Anomalias dietarias,

d) Maltormaciones de la lengua,

Entre los psiquicos e intelectuales in-
cluye :

a) Retardos simples de la palabra.

b) Tartamudez; y

¢) Amusia.

Por iltimo, estudia los producidos en en-
fermedades netamente caracterizadas, sin-
drome de Little, hemiplejia, tetraplejia,
encefalitis' epidémica, mixedema, epilepsia,
mongolismo y pardlisis post-diftéricas.

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

GARCIA PALACL1OS

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

«Revue Francaise de Puericulturen. T.
2.0, pAg. 208. Aho 1034.

Los autores se muestran partidarios de
las vacunaciones asociadas tificos-diftérico-
antitetdnica, La asociacién de dichas vacu-
nas no disminuye el poder de las mismas.
sino que més bien lo refuerzan, como se
ha podido demostrar para la asociacién tifi-
ca-diftérica, en la que el 100 por roo de los
vacunados se hicieron Schick negativos,

Dicen los autores que aunque algunas de
las antedichas vacunaciones ya se emplean
sisteméticamente en los adultos (cuarteles,
fabricas, etc.), debian hacerse ya en los
nifios, puesto que éstos, ademds de la dit-
teria, estin expuestos al contagio de la
fiebre tifoidea en una proporcién elevada,
como demuestran, por gréificas, durante las
epidemias de Lydén en 1929 y Parls en
1933, y, ademds, por sus juegos (cafdas,
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rasgunos), pueden contraer el tétanos ficil-
mente.

En opinion de los autores, aunque no se
ha puesto a la prictica sistemitica, es, sin
embargo, esta vacunacidn asociada, la del
porvenir,

GARCIA PALACIOS

Mouriqguand —Le séjour de 1'entant a
I’latitude et son entrainement. La estancia
del ninio en la altitud y su entrenamiento.
«Revue Medico Sociale de l'entence. Nu-
mero 6, pig. 408. 1034

Desarrolla en este articulo el protesor de
la Facultad de Medicina de Lyon las con-
traindicaciones e indicaciones médicas de
la estancia en climas de altura y de su en-
trenamiento. Los lactantes soportan bien
alturas de 1.000 a 1.500 metros, aun con
beneficio de su salud. Todavia se describe
la desaparicién de eczemas por la cura de
altura. Contraindicaciones para la mediana
y gran infancia son las caquéxias, tubercu-
losis con lesiones ditusas y estado general
grave, cardiacos evolutivos, nerviosos, dia-
béticos mal compensados, etc. Luego des-
cribe la preparacién para el entrenamiento,
como fase previa para pasar al entrena-
miento definitivo; primero reposo relativo,
suefio prolongado, helioterapia, etc. Des-
pués entrenamiento progresivo, evitando la
fatiga y cuidando la alimentacién que al
principio se da, sobre todo rica en en car-
bohidratos, elementos dignamdgenos fdcil-
mente utilizables, sin abusar de las grasas
y sin olvidar las proteinas (jamén, sardi-

nas, etc.).
BLANCO OTERO

Hans Rietschel (Wiirzburg): Zur Pro-
phylaxe und Therapie der Diphterie. Pro-
filaxis y terapéutica de la difteria.

Gesundheit und Erziehung, T. 47, pégi-
na 324.

Estudio breve de los métodos profilacti-
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 soo unidades
antitéxicas por kilogramo de peso o de
20.000 a 2¢.000 unidades en total. Los mé-
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todos de inmunizacién activa, toxina-antito-
xina o anatoxina, son los que mejor resul-
tado dan en la lucha contra la ditteria
cuando se emplean precozmente,

MANUEL QUERO

«Le Nourrison. Niim. 6. Noviembre de
1034-

1.—A. B. Marfan—Remarques sur 1ém-
ploi des lacts concentrés, Notas sobre el
empleo de la leches concentradas.

T.—René Mathieu—La vitamine antis-
corbutique étudiée au point de vue de sa
composition chimique et de son role dans
les echages nutritits. La witamina anties-
corbutica estudiada desde el punto de vista
de su composicion quimica y de su papel
en los cambios nulritivos,

3.—/ules Suranyi—le metabolisme du
soufre organique chez le nurrisson. £l me-
tabolismo del asufre orginico en el lac-
tante.

A. B. Marfin—Remarques sur Uemploi
des laits concentrés.—Refiere el profesor
Marfan los buenos resultados obtenidos con
la leche concentrada parcialmente descre-
mada y azucarada en los afios préximos a
1014, 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 vaea, sobre
todo los débiles e hipotrépsicos, como
igualmente los vomitadores y los convale-
cientes de diarreas,

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

ista leche tenia el 7,4 por 100 de grasa
o sea parcialmente descremada, pues la
concentrada no descremada pasaba del 10
por 10o. Sus buenos etectos se explicaban
por las modificaciones sufridas en la pre-
paracién, asf la cocién prolongada trans-
forma ¥ hace sufrir una predigestién a la
caseina 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 mds
trecuente, negarse a tomarla debido al ex-
ceso de sacarosa y, a lo mismo, el eritema
de las nalgas; eran mds raros los vémi-
tos y diarreas, ocasionados por la facilidad
de 'a sobrealimentacidn por ser alimento
rico en calorias.

En cambio, ahora han aumentado los ca-
sos de intolerancia, y buscando las causas,
s¢ ha visto que desde hace algunos anos
«no se vende en Francia leche concentrada
descremada y azucarada», sino leche con-
centrada no descremada que encierra el 10
por 1oo de grasa, siendo este hecho debido
a un decreto de 1924 que obligaba a que
los botes de leche llevasen etiqueta indi-

ESPAROLA a1

cando su composicién, y temiendo los fa-
bricantes que la mencién adescremadan per-
judicara la venta, prepararon el producto
con leche entera.

Pide que sea nuevamente tabricada esta
leche que tan buen resultado ha dado, gque

‘si los comerciantes temen la mencién «par-

cialmente descremada», la sustituyan por la
de «leche concentrada para nifiosn, o por
la de «para uso médicon, y que si esto no
se consigue, se recurra a la leche en polvo
desgrasada o semidesgrasada, segun los ca-
S0S.

JOSE ANTONIO CONEJO

NOTICILAS

Sociedad de Pediatria de Madrid
Interesante ciclo de conferencias.

La Sociedad de Pediatria, de Madnd,
ha organizado un ciclo de conferencias so-
bre «Tuberculosis pulmonar intantily, que,
por los temas a desarrollar y la capacidad
de los encargados de ello, promete ser en
extremo interesante.

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

De todos modos, y por su excepcional
importancia, que demuestra cémo labora la
Sociedad de Pediatria, a continuaciom da-
mos temas y nombres de los colegas que
han de encargarse de ellos:

Dr. D. Pedro Zarco Bohérquez, Director
del Sanatorio antituberculoso de Valdela-
tas: «El problema de la trasmisién 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 enfermerfa para tuberculosos de
Chamartin : «Etiopogenia de la tubercu-
losis pulmonar infantil.n

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

tomia patologica de la tuberculosis pul-
monar infantil.n

Dr. D. Ricardo Garelly de la Cdmara,
Pediatra de los Dispensarios antitubercu-
losos de Madrid : «Expresién sintomatold-
gica de la tuberculosis pulmonar en el lac-
tnte.n

Dr. D. Felipe Gémez Pallete, Director
del Preventorio antituberculoso infantil de
San Rafael : «Expresién sintomatologica de
la tuberculosis pulmonar en la segunda ¥
tercera infancia.n

Dr. D. Enrique Jaso Roldin, Pediatra
de los Dispensarios antituberculosos de Ma-
drid : «Radiologia clinica de la tuberculo-
sis pulmonar infantil.n

Dr. D. Jaime de Cardenas Pastor, Pedia-
tra de los Dispensarios antituberculosos de
Madrid : «Diagnéstico clinico y prondstico
de la tuberculosis pulmonar infantil.»

Dr. D. Martin Gonzdlez Alvarez, Jefe de
Clinica del Hospital del Nifio Jesis : «Cé-
mo prevenir la tuberculosis en la infan-
cia.n

Dr. D. Antonio Ortiz de Landazuri, Di-
rector del Preventorio intantil antitubercu-
loso de Guadarrama : «Tratamiento farma-
colbgico y quirtrgico de la tuberculosis
pulmenar infantil.n
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Liga espafiola de Higiene infantil

Ha quedado constituida con la siguiente
Junta directiva :

- Presidente, doctor Eleizegui; vicepresi-
dente, doctor Mazein; secretario, senora
Gonzdlez Barrio,

Seccién de Eugenesia : Presidente, doc-
tor Piquer, médico; vicepresidente, docto:
San Antonio, médico; secretario, Sr. Na-
varro, abogado; vocal, sefiorita Navarro,
médico,

Seccion de Puericultura : Presidente, doc-
tor Blanc, médico; vicepresidente, dactor
Rodrigo, médico; secretario, seforita To-
rrego, maestra ; vocal, seforita Barmudo,
visitadora.

Seccion de Higiene escolar: Presidenta,
sefiora Jacobo, maestra; vicepresidente, sc-
fior Jimeno, arquitecto; secretario, sefiori-
ta Cortich, maestra; vocal, doctor Alva-
rez, médico.

Seccién de Pedagogia : Presidente, doc-
tor Pereira, meédico; vicepresidente, senor
Delgado, maestro; secretario, sefiora Pra-
do, maestra; Vocal, senorita Arellano,
maestra.

Seccién de Higiene Social : Presidente,
doctor Yagiie, médico ; vicepresidente, doc-
tor Cuesta, médico; secretario, Sr. Botija,
abogado; vocal, seiorita Palancar, abo-
gada.

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

Seccién de Educacién Fisica : Presiden-
te, Sr. Hermosa, militar; vicepresidente,
sefiorita Navarro, profesora del Instituto ;
secretario, doctor Ferreras; vocal, doctor
G. Doctor, médico.

Esta liga, integrada por médicos, maes-
tros, abogados, arquitectos, profesores de
educaci6én fisica, etc., tiene la finalidad de
ectuar en favor del nifio en todos los di-
versos aspectos que ofrece la intancia. Es-
tudio cientifico, accién divulgadora y edu-
cativa, obra social, todo ello ajeno a otra
ideologia que no sea la del bien del nifo.
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Muy pronto comenzari a actuar intensa-
mente en sesiones cientificas, conferencias,
cursillos de divulgacién, uno de los aspec-
tos del amplio programa que habrd de des-
arrollar la Liga Espanola de Higiene In-
fantil.

Seccién oficial

Gaceta de Madrid.

Enero dia 1.

Decreto nombrando a D. José Espinosa
Ferrindiz Delegado especial de los Servi-
cios de Sanidad y Asistencia piblica en la

provincia de Asturias.
L ]

Febrero, dia 23.
Ministerio de Instruccién piiblica y Bellas

Artes.—Orden para que se constituya una
Comision de reforma escolar.

Dia 24,
Lista de la Comisién de reforma escolar.
Nota—(En esta Comisién no figura nin-
giin Médico escolar.)

Marzo, dia 12.

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previ-
sion.—Orden disponiendo que la Instructo-
ra de Sanidad, dofia Palmira Martinez Be-
nita, con destino en los Servicios de Higie-
ne Infantil de Albacete, pase en comisién
a prestarlos a la Inspeccién provinical de
Cérdoba.

Dia s.
Ministerio de Instruccién publica y Bellas
Artes.—Orden nombrando Auxiliares sanita-

rios de los Médicos escolares de Barcelona
a las seiloras que se citan.

Dia g.

Orden nombrando Auxiliares sanitarios
de los Médicos escolares de Barcelona a
dofia Marfa Prat Abad y a doia Carolina
Dominguez Laplaza.
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