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Aspectos sociales de 
la Puericultura 

P R O P A G A N D A Y P U B L I C I D A D 

POR EL DOCTOR 

J o s é María L l o p í s 

Decía J u a n C. Ne ihard t que «nada 
t a n insensato como pí 'sar la V i . i a b u s -
-cando los medios de subsis t i r , y des-
•cuidar la vida mi sma» . 

Y v e r d a d e r a m e n t e así es. Pe ro en 
d i s c u l p a de este hecho está la dificul­
tad , que a veces a d q u i e v visos de im­
posible , conque la p rop ia vida t ropi3-
z a pa ra , c u m p l i e n d o una ley biológi­
ca , c a m i n a r hac ia la nada , desde el 
no ser, y a l a rga r el puen te que ella 
r ep resen ta ent re estas dos ori l las ter­
m i n a l e s . 

E n esta preocupac ión , que pres ide 
-como leif-motiv e terno a t ravés de la 
h i s to r ia de la h u m a n i d a d , la v ida h a 
descu idado la un ive r sa l idad de su 
-existencia, que tender ía al mejora­
mien to de las po r venir , sobre la ba-
«e, só l idamente c imen tada en la ense­
ñ a n z a de las pasadas , y sólo se h a 

ocupado en subs is t i i , r e spond iendo a 
u n egoísmo indiv idua l i s ta y p u n i b l e 
por t a m a ñ o olvido de su responsabi ­
l idad his tór ica . 

Pe ro , pa radó j i camen te por fo r tuna , 
es en estos m o m e n t o s en que las difi­
cu l tades de esa subsis tencia , b ro t an 
como obstáculos insuperab les , c u a n ­
do se ha e n g e n d r a d o grand ioso y po­
tente o, po r mejor decir , encont ró su 
ve rdade ro y noble cauce, la sugeren­
cia de t a n al ta función a el la enco­
m e n d a d a desde los comienzos de los 
siglos. 

Y el h o m b r e , sujeto a rea l i za r t a n 
elevado ideal , h a vuel to sus ojos a l 
n iño , e n c a r n a n d o en él todo el s im­
bol i smo de su comet ido o lv idado. i 

Y así la Asociación Amer i cana do 
Higiene Infant i l de N e w York , pobla­
ción la m á s des tacada de la Un ión de i 

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

Fernández & Canivel l 

M A L A G A 

Alimento completo vege tar iano 
INSUSTITUIBLE EN LAS INTOLE­
RANCIAS GÁSTRICAS Y AFECCIONES 

INTESTINALES 
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los Es tados de Norte Amér ica , país 
donde parece res id i r la Meca de este 
r e su rg imien to , h a p l a s m a d o sus idea­
les y p r o g r a m a s práct icos en la idea 
de que no dpl)e h a b e r ningi'm n iño : 

BIBERONNERIE 
DE B E B É . 

j M > i . . !.'. *>̂ _̂_¿i/̂  49Ji'^^lBT 

OMENADE OtBtBE 

Que no haya nacido en condiciones 
a p r o p i a d a s . 

Que no viva en u n medio higiénico. 
Que j a m á s padezca de desnu t r i ­

ción. 
Que no reciba r á p i d a y eficaz asis­

tencia e inspección médica . 
Que no reciba enseñanza p r imor ­

dial en los e lementos de la h ig iene y 
Ici s a lud . 

Que no posea ín tegros sus derechos 
p u n a men te sana en un cue rpo sa­
no, y 

Que no se vea a len tado a expresa r 
p l e n a m e n t e el espír i tu que represv^;!-
tft la dotación final de u n ser hu ­
m a n o . 

Pero no es sólo la inst i tución que 
c i tamos, ni Nor teamér ica la nación 
única , p r eocupada por ta les proble­
m a s . Tja corr iente h a sido gener-i.l 

desde comienzos del siglo en que v i ­
vimos y la visión del p rob l ema p o o 
m á s o menos igual ; el c i tar aqué l la y 
sus ideas básicas de un propós i to a 
rea l izar es po rque parecen recoger lo­
do lo m á s sal iente de dicho p r o b l e m a 
que el P r i m e r Congreso Nacional del 
n iño celebrado por Cuba hace siete a 
ocho años, es t imó con u n a jus teza . 
cierta y absoluta , ser u n a de las fun­
ciones específicas de los Es tados . 

Y, en efecto, si aún los Estados n o 
a b o r d a r o n el p r o b l e m a de la protec­
ción a la infancia como tal función 
esencia lmente específica que po r su 
g r an vo lumen exigir ía d isponibi l ida­
des económicas tales, que aun , en Ios-
ins tantes presentes están al otro lado--
de lo posible, han dado, sin d i spu t a , 
un g r a n avance y la ci-eación de ins t i -

4 . U A I T E Z V O M - M E W r r- — - a 

POyüQUE 

l£BE Vl¥£. MORTAUTÉ 
d e s e n f a n í s 

n o u r r í s a u b i b e r ó n 

des enFanb 

tuciones de todo orden , que h a n ve­
n ido a l lenar diferentes funciones en 
tal sent ido, lo d,emuestran de modo-
ha r to pa lpab le . 

Pe ro en tan to no llegue ese s u p r e -
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m e ideal a convert i rse en práct ica 
r ea l idad , y ello h a de t a r d a r a ú n m u ­
c h o t i empo, hay algo que no debe ol­
v ida rse , y que es, a nues t ro modesto 

. juicio, de la m á s al ta impor tanc ia en 
el p rob l ema que nos ocupa; y ese al-
•go es el t r a t a r de desper ta r en los 
pueb los el interés por él, haciéndole 
ver su t rascendencia , su i nmens idad , 

« u influencia en fin en el porven i r de 
l a h u m a n i d a d . 

No basta , a u n q u e ello sea m u c h o , 
-conseguir merced a la capac idad de 
los países se funden inst i tuciones y se 
a b r a n los cauces a posibles soluciones 
-aisladas, con m á s o menos a rmoniza ­
c iones en t re sí, que den sensación de 
con jun to orgánico. 

Se hace preciso in teresar y facili­
t a r a las gentes el conocimiento de 
las ins t i tuciones y de su pape l ; se ha-
•ce preciso i r a la b ú s q u e d a de la co­
l abo rac ión social, que llegue a ese 

g e r m e n de organización, u n a s veces 
con fundaciones auxi l ia res ya compe­
ne t radas de la vi tal impor t anc i a del 
a sun to ; o t ras , sin piáramos a p e n s a r 
que es su p rop io egoísmo qu ien los 
guía— con su asis tencia y su b u e n a 
disposición p a r a escuchar los sabios 
consejos que los técnicos de u n a s y 
otras inst i tuciones p u e d e n dar los . 

Y este pape l , del m á s al to in terés 
en la lucha e m p r e n d i d a , sólo u n a 
p r o p a g a n d a deb idamen te o rgan izada , 
puede rea l izar lo . U n a g r a n publ ic i ­
dad del p rob l ema y sus consecuen­
cias, que no quede r incón por a le jado 
y escondido, donde no l legue a des­
b roza r la ignoranc ia y es fumar la m-
cu l tu r a ; despe r t ando cuando no miir-
con consejos básicos, los sent idos il-^l 
egoismo ind iv idua l i s ta si queréis , que 
al fin todo es es t ímulo . 

Pues en este sent ido t a m b i é n casi 
todos los países h a n caminado bas ­
t an t e : Congresos, Asambleas , que al 
a i rea r sus t raba jos , al sacar a la ca­
lle la l abor por ellos rea l izada en sus 
reun iones , h ic ieron aprec iab le pub l i ­
c idad: carteles , folletos, affiches, que 
al ser r epar t idos p ro fusamente fue­
ron desper tadores y es t imulan tes , 
cuando menos de la cur ios idad , que 
es el p r inc ip io del conocimiento . 

Ved en estas c o l u m n a s a lgunos de 
ellos, conque nues t r a vecina F r a n c i a , 
con su esp í r i tu exquis i to y suti l , hace 
en t r a r por los ojos de m o d o h a r t o 
gráfico, fundamen tos de lucha . 

Queda rá p a r a p róx imos ar t ículos 
—este pórt ico va r e su l t ando demas ia ­
do la rgo— el deta l lar otras ideas y 
t raba jos que en sent ido tal rea l izaron 
ot ras naciones . 

Y as imismo p rome temos r epasa r lo 
que nues t ro país hizo, especia lmente 
desde la implan tac ión del r ég imen 
repub l i cano , y lo que h a quedado en 
el a i re an te exigencias p resupues ta ­
r ias , que si no h e m o s de discut i r , sí 
debemos l amen ta r , y p r o f u n d a m e n t e . 
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T R A B A J O S O R I G I N A L E S 

Contribución al estudio de la Soja 
P O R E L D O C T O R 

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

I>a impor t anc i a que d a m o s m o d e r n a m e n t e a u n a dietética correcta e i t 
c a r t i d a d y ca l idad como base del equi l ibr io nu t r i t ivo cuya resu l tan te e s 
e. Criado de sa lud , y la necesidad cada día m á s sent ida del a l imen to -me-
dicaii iento capaz por sí solo, med ian t e el r ég imen , de corregir los estados-
diftróficos de los adu l tos y p r i n c i p a l m e n t e de los niños , nos hacen fijar la 
a tenc ión en a lgunos alinaentos, que por sus especiales caracter ís t icas t ie ­
nen bajo estos aspectos u n a impor t anc i a p r i m o r d i a l . 

La leche, a l imen to comple to por excelencia, pe rmi t e por ello, no y a 
el sos tenimiento sino el c rec imiento y n o r m a l desarrol lo del n iño d u r a n ­
te m u c h o s meses : en ella el equi l ib r io ent re los p r inc ip ios inmedia tos y 
en t re éstos, las sales y el agua , es tán per fec tamente logrados y has ta a d a p ­
t ados en cada especie a n i m a l a la m a y o r o m e n o r rap idez del c rec imien­
to: es curioso cons ide ra r cómo ins t in t ivamente el h o m b r e h a buscado ert 
su die ta u n a a r m ó n i c a p roporc ión de los pr inc ip ios básicos de la n u t r i ­
ción, incluso c reando pla tos , como el l l amado cocido español , p r o t o t i p o 
de los a l imentos comple tos , por lo que fué a d a p t a d o d u r a n t e la Gran Gue­
r r a pasada , como a l imen to de a lgunos ejércitos. 

Las frecuentes in to le ranc ias a la leche de vacas, h a n forzado m o d e r n a ­
m e n t e a los Puer icu l to res al ensayo de reg ímenes en los que de u n a m a ­
n e r a total o parc ia l se h a excluido la leche como tal a l imen to , sus t i tuyén­
dola po r mezclas de p r inc ip ios inmedia tos tomados de diferentes s u b s t a n ­
cias : son los l l amados r eg ímenes sin leche; n a t u r a l m e n t e que en estos r e ­
g ímenes h a y que asociar , y en p roporc ión correcta, los pr inc ip ios i n m e ­
diatos , las sales, las v i t aminas y el agua . 

La proporc ión de a l b ú m i n a , grasa e h id ra tos de carbono nos la da el 
es tudio de la leche de m u j e r : si cons ideramos u n n iño eutrófico de seis m e ­
tes (peso 7 kg . ) cuyas neces idades energét icas totales están cubier tas p o r 
i m l i t ro de leche de m u j e r (700 calorías) vemos que ingiere 40 grs . d e 
¡grasa (5,7 grs . por día y kilo de peso) 10 grs . de a l b ú m i n a (1,43 p o r d í a 
y ki lo) y 70 grs . de h id ra tos de ca rbono (10 grs . por kilo y d í a ) ; este 
n iño a lac tancia artificial con leche de vacas recibi r ía 35 grs . de g r a s a 
(5 g r s . por k i lo ) , 30 g r s . de a lbumino ides (4,7 g r s . por kilo) y 60 g r s . 
de h id ra tos de ca rbono (9 g r s . por kilo) (1) con u n coeficiente de u t i l i -

(i) Consideramos a la leche de vacas añadida de 2,50 grs. por cien de azúcar-
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/ .ac ión de 92 a 95 p o r 100 de g r a s a s y a l b u m i n o i d e s ( M i c h e l y P e r r e t ) . 
C o m o h e m o s v i s to , l a l eche (ie m u j e r c o n s i g u e u n p e r f e c t o d e s a r r o l l o 

con u n a c a n t i d a d de a l b u m i n o i d e s (1,43 g r s . p o r d í a y k i l o d e p e s o ) no­
t a b l e m e n t e i n f e r i o r a l a l eche dé v a c a s (4 ,7 g r s . ) c i f r a é s t a q u e r e s u l t a 
s u p e r i o r a la d a d a p o r d i f e r e n t e s a u t o r e s c o m o r a c i ó n ó p t i m a d e a l b u m i ­
n o i d e s 2,50 a 3,50 g r s . p o r k i l o y d í a en el n i ñ o , 2 a 2,50 en el a d u l t o ( T e -
r r i e n . C a r r a s c o C a d e n a s ) . 

L a r a c i ó n de g r a s a p o r k i l o y d í a v a d i s m i n u y e n d o s e g ú n l a e d a d e n 
J a f o r m a , s i g u i e n t e : 

U n m e s (3 .700 g r s . ) s e i s g r a m o s . 
S é p t i m o m e s (7 .700 g r s . ) c i n c o g r a m o s . 
U n a ñ o (9.500 g r s . ) t r e s g r a m o s 80 c e n t i g r a m o s . 
C u a t r o a ñ o s (15.000 g r s . ) t r e s g r a m o s . 
D i e z a ñ o s (26.000 g r s . ) d o s g r a m o s ( T e r r i e n ) . 
E n c a m b i o la r a c i ó n de h i d r a t o s de c a r b o n o v a r í a p o c o , d á n d o s e c o m o 

c i f r a m e d i a l a de n u e v e g r a m o s p o r d í a y k i l o d e p e s o . 
R e s p e c t o a l o s c o m p u e s t o s m i n e r a l e s , s a b i d a es l a i m p o r t a n c i a d e u n a 

s u f i c i e n t e r a c i ó n , e s p e c i a l m e n t e de c a l c i o y f ó s f o r o , q u e a d e m á s h a n d e 
e s t a r en u n a d e t e r m i n a d a p r o p o r c i ó n p a r a l o g r a r u n a fijación c o r r e c t a d e 
l a s s a l e s . 

L o s r e g í m e n e s s i n l eche h a n de e s t a r o r i e n t a d o s de ta] m a n e r a q u e 
l l e n e n l a s n e c e s i d a d e s o r g á n i c a s a n t e r i o r m e n t e e s t u d i a d a s r e d u c i e n d o a u n 
m í n i m u m l a s s u s t i t u c i o n e s i s o d i n á m i c a s . 

L a s p r o t e í n a s h a n s i d o t o m a d a s p a r a e s t o s r e g í m e n e s de l h í g a d o ( H a i n -
b u r g e r ) c l a r a d e h u e v o ( M o l í ) , s e s o s ( E p s t e i n ) , c a r n e d e t e r n e r a ( E p s t e i n ) . 

L a s g r a s a s se h a n o b t e n i d o d e a c e i t e s d e o l i v a ( H a m b u r g e r ) , y e m a d e 
h u e v o s ( M o l í y E p s t e i n ) . L o s h i d r a t o s de c a r b o n o e s t á n d a d o s p o r l o s a z ú ­
c a r e s , l e g u m b r e s , g r a m i n á c e a s ( t r i g o , a r r o z , a v e n a , m a í z , e t c . ) : b a s t a a s e ­
g u r a r u n a r a c i ó n su f i c i en te d e s a l e s y v i t a m i n a s p a r a e s t a b l e c e r u n r é g i ­
m e n c o r r e c t o : e s tos r e g í m e n e s , y a c l á s i c o s , t r o p i e z a n en l a p r á c t i c a con 
l a s d i f i c u l t a d e s de p r e p a r a c i ó n , y en m u c h o s c a s o s con la r e s i s t e n c i a de l 
n i ñ o a t o m a r l o s y de l a s m a d r e s a p r e p a r a r l o s . 

E s t o h i z o q u e m e fijase h a c e a l g u n o s a ñ o s en l a s o j a , c u r i o s a l e g u m i ­
n o s a o r i u n d a de A s i a , d o n d e c o n s t i t u y e u n a l i m e n t o de u s o d i a r i o e n t r e 
los c h i n o s y j a p o n e s e s : m e s o r p r e n d i ó la n o t a b l e p r o p o r c i ó n de p r o t e í n a s 
u u e c o n t i e n e ( u n 50 p o r 100 en la d e s g r a s a d a ) y q u e p o r e l lo l a s e p a r a 
de los d e m á s p r o d u c t o s de o r i g e n v e g e t a l , c o n s t i t u y e n d o u n a v e r d a d e ­
r a c a r n e v e g e t a l p o r s u r i q u e z a p r o t e í n i c a : n u e s t r a s o b s e r v a c i o n e s s o b r e 
la a l i m e n t a c i ó n d e los n i ñ o s con la h a r i n a d e s o j a s o n y a m u y n u m e r o s a s 
y c o i n c i d e n con los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s en el e x t r a n j e r o , d o n d e l a s o j a 
c o m o a l i m e n t o h a e n t r a d o y a en la p r á c t i c a d i a r i a . 

Ú l t i m a m e n t e , g r a c i a s al e x c e l e n t e p r o d u c t o l l a m a d o S o j i n a (de l a c a ­
s a C e l s u s ) (1) h e m o s p o d i d o a m p l i a r n u e s t r a s o b s e r v a c i o n e s , o r i e n t á n d o ­
l a s p o r a h o r a en t r e s g r a n d e s g r u p o s : 

1.° L a s o j a c o m o a l i m e n t o en los n i ñ o s s a n o s : en es to n u e s t r a o p i n i ó n 
se s u m a a l a s d e F r e u d ( P r e s s e M e d í c a l e , 35 -1327) , D u c c e s c h i ( S o c . i t a l . 
d i B i o l . , 1927) y T S o ( C h í n e s e J o u r n . P h i s i o L , 1929) , c o n s i d e r á n d o l a co­
m o u n a l i m e n t o d e p r i m e r o r d e n en d i e t é t i c a i n f a n t i l . 

N o i n s i s t i m o s en es te p u n t o y a u n i v e r s a l m e n t e c o n o c i d o . 

(i) Este preparado es fácilmente admitido por los niños por su grato sabor, lo 
que no sucede con la harina de soja corriente que resulta muy amarga. 
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P a i d o - S a l u s ( I n y e c t a b l e ) 
Espiricida. Tónico y recalcificante infantil 

Producto nacional, dedicado especialmente a los PEDIATRAS ESPAÑOLES 

Preparidn en el "Labora orio de M. Capilla" M A D R I D 

2° La soja como a l imen to an t i r r aqu í t i co : Ha sido es tud iada bajo este 
aspecto por Bischoff y Hozvath ( J a p a n Med. Wot ' ld , 1928), I zume , Toshi -
m a r u ( Jou rn . Biochen. , 1928), Chen ( Jou rn . Nut r i t ion , 1932) basados na­
t u r a l m e n t e en su r iqueza en calcio (0,80 a 0,90 por 100) y fósforo (1,85 
ñor 100) este ú l t imo en la fo rma orgánica de leci t ina. 

Bischoff pa r t e de los t raba jos de Hrusa sobre la prevenc ión del r a q u i ­
t i smo por la adic ión a la dieta r aqu i tógena de Mac Col lum de u n 10 por 
100 de h a r i n a de soja, y c o m p r u e b a la curac ión en t res s emanas de las ra­
tas raqu í t i cas por la dieta de Steembock, añad i endo a ésta un 50 por 100 
ae soja, no obten iendo resu l tados curat ivos con can t idades menores : hay , 
pues , u n factor can t idad que se expl ica por la p roporc ión calcio-fósforo 
del a l imen to : nosotros hemos empleado la soja como a l imen to de los niños 
raquí t icos en can t idad de 30 g r s . d iar ios (Sojina) con resu l tados que ca­
lificamos de ex t raord ina r ios y cuyos detal les pul>licaremos en breve . 

3.° La soja en el t r a t amien to de las colitis a g u d a s . 
Dada su composición y su origen vegetal no h a podido so rp rende rnos 

sus beneficiosos efectos sobre las manifes tac iones a g u d a s del colon, tan 
frecuentes en los n iños , y que creemos super iores a los de la dieta de 
Moro: Sabido es que se a t r i buyen los beneficiosos efectos de la dieta de 
m a n z a n a de Moro: Sabido es que se a t r i buyen los beneficiosos efectos de la 
dieta de Moro a u n papel an t i pú t r i do , pero la dieta no puede pro longarse 
m u c h o t i empo po r la pé rd ida de peso, efecto de la autofagia in tensa que; 
t r i g i n a u n a dieta t an r igurosa : nosotros con la soja observamos el efecto 
cura t ivo sin este inconveniente , pe rmi t i endo la prolongación de la dieta de 
soja el t i empo que se considere necesar io . Como ejemplo exponemos a con­
t inuac ión la s iguiente h is tor ia cl ínica: 

M. Mar t ínez , dos años ; n iño sin antecedentes d ignos de mención . Eu-
trófico. Hace dos días fiebre (38°) deposiciones con moco y sangre en nú ­
mero de diez a doce; a lgunas de moco so lamente ; dolores cólicos, buen es­
tado genera l : está a dieta h ídr ica d u r a n t e 24 ho ras . Reconocimiento nega­
tivo: ins t i tu ímos dieta de soja (Sojina) diez g r amos cada cua t ro horas con 
caldo desgrasado; n i n g u n a medicación. Dos días después ; sólo t res depo­
siciones con moco, sin sangre , no t iene fiebre: reconocimiento negat ivo: 
a l t e rnamos la sopa de soja con pu ré s de ar roz con c incuenta g r a m o s de 
carne m a g r a : dos días después al ta por comple ta curac ión . 

Var ios casos m á s observados nos pe rmi t en a segura r que la soja es u n 
a r m a poderos í s ima en el t r a t amien to de las colitis, a c tuando como a l imen­
to -medicamento . 

Po r ú l t imo , hemos es tud iado la soja como componen te de nues t ro ré­
g imen sin leche, del que nos ocupa remos en poster iores ar t ículos . 

Mayo, 1935. ^ , . 
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C R Ó N I C A 

YA temible umbral de la vida 
P O R 

K. S t o u m a n 
Jiefe de la Sección de Estadística de la Sociedad de Naciones. 

"Bull. trim. de l'org. d'hyg.» 1934. Diciembre. 
(Extracto) 

La natalidad h a decrecido en todos los países' de Europa desde el 
1H70 y el a u m e n t o de la población, que an tes se hacía a costa de la g ran 
natalidad', se hace ac tua lmente de u n modo mucho más económico a base 
de un retroceso de la mor ta l idad super ior al de la na ta l idad. 

Pa ra le l amen te al descenso de la na ta l idad, ha re t rocedido la mortaii-' 
dad infantil (M. L) europea , la que , siendo super ior a ,300 por 1.000 en 
a lgunas regiones en el 1700, no pasa ac tua lmente de 20 por 1.000, en casi 
n i n g ú n país . 

Es, por el contrar io , chocante que, a pesar de est-e movimiento unifor­
me decreciente, las diferencias internacionales hayan aumen tado , de tal 
suer te que de un coetíciente de variación de 0,25 (pa ra 15 naciones euro­
peas) du ran t e el final del siglo XIX, se haya pasado a 0,422 en el 1932. 
I ambién p e r d u r a n las diferencias cantonales en el m i smo país . 

El comienzo del retroceso de la M. I. en E u r o p a fué m u y precoz en 
ciertos países como Suecia, en el que ya tuvo lugar d u r a n t e todo el siglo 
XIX, mien t ras que la g r an mayor ía de los res tantes países europeos sólo 
comenzaron a exper imentar la pasado el 1880, acentuándose en el siglo XX 
y con t inuando su progresivo decrecer aun en aquellos países con poca 
mor ta l idad infanti l . 

Pe ro donde m á s intenso h a sido el retroceso, fué en Austral ia y Nue­
va Zelanda, que p resen tando hacia el 1880 u n a M. I . s imilar a la de No­
ruega (alrededor de 11) sólo tienen en el 1C32, 41 y 31 respect ivamente , 
siendo curioso el que persiste la d isminución, pues este año la tasa de 
M. I. ha sido 24 por 1.000 (!) en la c iudad de Dunedin (de Nueva Zelan­
da) y 23-25 en los distri tos provinciales de la bah ía de H a w k e . 

Desde luego parece demos t rado que si bien parecen m a r c h a r en cier­
to modo parale las la d isminución de la nata l idad y la de M. I., no parece 
que la p r imera sea el factor fundamenta l que de te rmina el segundo. 

Según una encuesta efectuada en Ingla ter ra , las tasas de M. I. según 
ê  orde?i del nacimiento en la familia, h a n sido las s iguientes: l.er nacü-
miento , 94 por 1.000 ; 2." nacimiento , ,57 po r 100: 3.er nacimiento , 78 por 
1.000; 4." y 5." nacimientos, 114 por 1.000; 6." y 7.° nacimientos, 175 por 
1.000 ; 8." y siguientes, 299 por 1.000 (para una media de M. I. de 101 por 
1.000). Sin embargo , parece ser que estos datos sean algo exagerados real-
inente, a u n q u e sea cierto que el p r i m e r hijo esté m á s amenazado que el 
segundo, y que desde el tercero o cuar to a u m e n t e la mor ta l idad . 
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Toda la correspondencia administrativa y giros diríjase al Admi­

nistrador de PUERICULTURA ESPAÑOLA don J o s é Antonio Co­

nejo, Ferraz 60, MADRID 

Corr igiendo a lgunos er rores de la an te r io r estadíst ica, W o o d b u r y llega 
s la conclusión de tjue la mor t a l idad de los p r imogén i tos es en un 10 por 
100 super io r a la del segundo hi jo, a u m e n t a n d o a pa r t i r de aqu í l en t amen­
te, has ta u n 30 - 40 por 100 en los hi jos 7." - 9.:°, etc . 

Debe hacerse no tar que la M. I. obedece en lo fundamen ta l a dos g ru ­
pos de causas : a ) , dependien tes del ind iv iduo (select ivas); y b) del me­
dio. Estas ú l t imas no son de índole de selección na tu r a l , pues el re t roceso 
de la mor t a l i dad infant i l (de O — i años) no h a ido seguido de un a u m e n t o 
de la mor t a l i dad en edades poster iores . La impres ión genera l que se des­
p r e n d e de los estudios estadíst icos, es que cuan to más fáci lmente a t rav ie ­
sa una generac ión la pequeña y g r a n infancia, t an to mayores son sus ul te­
r iores pos ib i l idades de superv ivenc ia , lo cual concuerda con nues t ros ac­
tua les conocimientos de que u n a fuert3 mor t a l i dad al comienzo de la v ida 
cor responde a u n a g r a n frecuencia de infecciones de toda clase, suscept i ­
ble de comprome te r el o rgan i smo de u n a m a n e r a p e r m a n e n t e y hacer le 
consecu t ivamente menos resis tente d u r a n t e el resto de su v ida . Por el con­
t r a r io , u n a M. L m u y débil opera u n a selección, po rque e l imina en p r i ­
m e r lugar los recién nacidos a b s o l u t a m e n t e inaptos p a r a la existencia. 

La reducción de la mor t a l idad no h a afectado a p e n a s a la primero se­
mana, que sigue s iendo funesta. Mien t ras que la reducción de la M. L, 
t n los mayores de u n mes se h a mani fes tado desde el final del siglo XIX, 
la de los menores de un mes no se ha m a r c a d o has ta losi años de la post­
g u e r r a . (Nueva Z e l a n d a ) , qu izá por consecuencia de la P u e r i c u l t u r a p ro ­
na ta l , o por u n a d i sminuc ión de la edad de las m a d r e s . 

Mien t ras que la mor t a l idad por enc ima de u n mes m u e s t r a según se 
d i jo fuertes d i fe renc ias en t re los diversos países europeos , la de los m e 
ñores de u n mes s u m a d a a la mor t i na t a l i dad es no tab lemente fija en casi 
todos los países (entre ñO - 80 por 1.000). Cons iderando que esta ú l t i m a 
cifra expresa el factor fijo de la v iabi l idad del recién nacido, m i e n t r a s que 
el p,"imero expresa la resu l tan te del m e d i o (h ig iene) , la relación en t re 
£.mbos p u e d e indicar en cierta m a n e r a lo que se ha logrado en ma te r i a de 
h ig iene infant i l . Esta relación es tan to más baja cuan to menor es la cifra 
de M. I. genera l (a l rededor de 1 en F ranc i a , Bélgica e I tal ia , ba ja a 0,2 en 
Nueva Z e l a n d a ) . 

En los Países en que las estadíst icas se confeccionan es t r ic tamente y 
donde hab i t a u n a población b lanca en condiciones c l imát icas y sociales 
no rma le s , la tasa de mortinatalidad oscila en t re 24 a 45 por 1.000 naci­
mien tos . La tasa m á s débil se encuen t r a en los países escandinavos (Dina­
m a r c a , Noruega , Suecia y F i n l a n d i a ) y a lcanza de 24 a 26 por 1.000. Aná-
i o g a u n i f o r m i d a d se c o m p r u e b a ent re las cifras de Aust r ia , A lemania , 
H u n g r í a (ent re 28 •• 30 por 1.000). Debe notarse que en Nueva-Ze landa , 
donde la asistencia al recién nac ido es modelo , la tasa de m o r t i n a t a l i d a d 
n o es demas i ado baja (29 por 1.000). 

La mor t i na t a l i dad de u n país no presenta n i n g u n a relación con la 
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M. I. pero si es en cierta m a n e r a para le la a la mor ta l idad p o s t p a r t u m , 
s iendo na tu ra l que haya una relación entre a m b a s , dado que la tasa de 
mor t a l idad neo-natal debe considerarse como la prolongación m á s a l lá del 
nacimiento de la curva de mor ta l idad prena ta l , cuya concepción viene 
«on t t rmada por la análoga repart ición en sexos de a m b a s clases de mor ­
ta l idad . 

La tasa de mor t ina ta l idad igualmente que la mor ta l idad neonatal , no 
ha exper imentado el descenso de la M. I. en general , y apenas si en 
ios úl t imos años se comprueba cierto retroceso, quizás en relación con la 
d i sminuc ión de la edad media de las madres , s iendo en t re 25 a 29 años 
la edad en que menor es la mor t ina ta l idad , a u m e n t a n d o progres ivamen­
te con el crecer de la misma. 

El sexo masculino presenta mayor mor ta l idad que el femenino y el 
<:xcedente de mor ta l idad en el p r imero consti tuye u n a curva regu la r que 
par t iendo del período in t rau te r ino alcanza su m á x i m o en el 2."—3." mes , 
p a r a descender luego len tamente hasta un m í n i m o que coincide con la 
pube r t ad . 

Al gana r impor tancia la mor ta l idad de los p r imeros t iempos por re­
troceder la M. I., resul ta que se acentúa este p redomin io de mor t a l idad 
mascu l ina , en los países de baja M. I. 

Los hijos de mujeres de menos de 20 años p resen tan u n a elevada mor ­
tal idad y la menor mor ta l idad en los procedentes de madres entre 25-29, 
a u m e n t a n d o desde aquí con la edad de la m a d r e . Pe ro , además , juega otro 
factor y es la a-íumulación de nacimientos , que eleva la tasa de mor ta­
l idad, siendo quizás este el factor más constante que de te rmina el exce­
den te de M. I. en las familias numerosas . Según W o o d b u r y , el in tervalo 
ópt imo entre dos embarazos debe ser de dos años, mien t ras que no parece 
conceder n inguna ventaja par t icu lar la prolongación de este intervalo a 
más de tres años . También parece que un nuevo embarazo sobrevenido 
mien t r a s que el hi jo precedente es pequeñín influye desfavorablemente en : 
la salud de este. Parece , por consiguiente, poco juicioso es t imular la cons­
t i tución de familias numerosas sin l l amar p rev iamente la atención de los 
pad re s sobre tales hechos. 

La vwrtalidad en las cindades era mucho más elevada que en el cam­
po du ran te el siglo XIX, lo cual obedecía al aflujo de los campes inos a la 
c iudad consecut ivamente a la disminución de la na ta l idad en las c iudades , 
con lo cual en las condiciones desfavorables de la lucha por la v ida mo­
r ían numerosos nifios. E n los úl t imos t iempos, sin embargo , los progresos 
de la Puer i cu l tu ra h a n conducido a la proporción inversa, o sea, a u n a 
menor mor ta l idad en las g randes c iudades que en el campo, siendo ésta 
una de las más hermosas conquistas del siglo XX. 

La mayor par te de las nfrandes ciudades presentan ahora una baja 
M. I. Así, más de la mi tad de las euroneas , que no a lcanzan el 80 por 
1.000, y aunque la mayoría de tales ciudades pertenecen, na tu ra lmen te a 
los países de débil M. T. t ambién en los mer id ionales se encuen t ran ta les 
poblaciones fValoncirt, Parcplona, Roma, e tc . ) . lo que p rueba que el cli­
m a medi te r ráneo no es incompat ible con una baja M. T. La gran ciudacf 
con M. T. más baja es Oslo, qu^ registró — 1935 un 27 nnr 1.000 f!). 

Fue ra de Hluropa no se encuent ran cifras medias (de fiO-90) sino que 
o son m u y bajas ( . \delaida, Melbonrne , San Francisco, Ral t imore) o m u y 
a l tas (Méjico, Lima, 'l 'okio, Rombay) . 

Comparando la mor ta l idad infanti l por edades del campo y las g r a n -

file:///delaida
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des c iudades (en países con baja M. L) se ve que la d i sminuc ión e x p e r i ­
m e n t a d a en estas ú l t i m a s obedece, sobre todo, a los g rupos menores de­
t res meses , o sea, que las m e d i d a s de P u e r i c u l t u r a son par t i cu la rmente -
eficaces en este per íodo de la v ida , y que resu l ta r ía in teresante enfocar el 
esfuerzo puer icu l to r en el c a m p o , sobre este m o m e n t o de la v ida del n i ñ o . 

E n gene ra l , es m a y o r la M. I. u r b a n a que la r u r a l , y cuando se logra, 
u n a reducc ión genera l (como e n los Es tados Unidos) d i s m i n u y e m á s 
e p r i s a en las c iudades . El re t raso que se m a r c a en el retroceso de la M. I . 
t n el c a m p o , obedece a los g rupos del p r i m e r t r i m e s t r e . 

La ilegitimidad a u m e n t a la M. I. E n España , la i l eg i t imidad cons t i ­
t uye u n 10 por 100 a p r o x i m a d a m e n t e de los nac imien tos . Pe ro la p ropor ­
ción de i leg i t imidad no es proporc iona l a la del exceso de mor t a l i dad i n ­
fant i l en t r e los i legí t imos, s ino q u e qu izás se vea lo con t ra r io , lo q u e i n ­
d icar ía que a u n m a y o r r igor en el ju ic io públ ico sobre la i l eg i t imidad se-
s igue de escasa p roporc ión de la m i s m a , pero al ta m o r t a l i d a d de los pocos-
n iños nac idos . 

El excedente de mor t a l i dad de los i legí t imos ocur re par t i cu la rmente -
d u r a n t e el p r i m e r d ía de la v ida , y en genera l d u r a n t e el p r i m e r t r i m e s ­
t re . T a m b i é n la mor t i na t a l i dad es m u c h o m á s e levada o r d i n a r i a m e n t e e n ­
t re los i legí t imos ( téngase en cuen ta que en E s p a ñ a se califican c o m o 
nacidos m u e r t o s los que fallecen an tes de ser a p u n t a d o s en el regis t ro c i ­
v i l ) . E n nues t ro pa í s oscila el excedente de m o r t i n a t a l i d a d de los i legí t i ­
m o s a l r ededor de u n 75 por 100. 

HARINA MI LO 

M i l o 

4 

Producto Nestié elaborado en La Penilla 
(Santander). 

Harina dextrinada molleada sin adición de la­
che ni azúcar. 

La harina Mllo, elaborada de acuerdo con los 
consejos del profesor Combe de Lausonne, et 
un verdadero alimento medicamento. No con­
tiene leche y su proporción de grasa es insif)-
nlficonte, constituyendo un excelente remedio 
paro niños y adultos enfermos de infecciones 
gostro-intestinales, pues mejora rápidamente 
lodos los síniomos, calma el intestino y modifica 
el carácter de las deposiciones. 

Se recomienda muy especialmente en la dia­
rrea infantil. 

Pídanse muestran y foUetM a Sociedad Nestié A. E. P. A. 

Calle Luchana, 29 * MADRID 
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Labor a desarrollar por la 

Visitadora Puericultora 
POR LA SRTA. 

E n c a r n a c i ó n S o l e r 
Instructora de la Escuela Nacional de Puericultura. 

Ampl io c a m p o t iene en la medic ina 
social la Vis i tadora Puer i cu l to ra p a r a 
d e m o s t r a r sus ac t iv idades , compen­
dio de las cuales debe ser la visi ta 
-domiciliaria. Es aqu í donde puede 
•obtener f ruto a b u n d a n t e y hacer u n a 
labor in tensa de cu l tu ra , profilaxis e 
h ig iene , un idas a u n a obra mora l y 
•ce n solado •.a que conforte ,v a n i m e a 
h'á clases h u m i l d e s a l ucha r cont ra 
l a morb i -mor t a l i dad de sus hi jos . 

La Visi tadora, que p a r a serlo re­
q u i e r e como base f u n d a m e n t a l u n a 
vocación decidida por su profesión y 
Uii espír i tu de tral iajo des in teresado, 
l l egará a v is i ta r a los n iños con el 
« a r i ñ o que lan s impát ica obra inspi­
ra, y con la au to r idad de u n a persona 
técnica , que es po r t adora de los p re ­
ceptos del Médico, pa r a apl icar los 
al l í , en el ambien te m i s m o donde el 
n i ñ o vive, p a r a resolver los proble­
m a s higiénicos t an desconocidos po r 
es tas pobres gentes . Asimismo, p a r a 
t o m a r m e d i d a s profi lácticas, que a 
veces son la salvación de n iños que 
s i r ellas hubiesen sucumbido al con­
tagio de en fe rmedades graves y evi­
tab les . Y sobre todo, p a r a elevar su 
nivel de cu l tu ra . P a r a todo .esto es 
p a r a lo que la Vis i tadora precisa esas 
cua l idades especiales de persuas ión , 
l e g r a n d o que vean en ella el apoyo 
de la confidente técnica que ac lara 
sus errores des t ruyendo el s i n n ú m e r o 

de pre ju ic ios suger idos por a b u e l a s 
j vecinas . 

Esta Vis i tadora requiere perfi l t a n 
amp l io y exquis i to , que p a r a gana r se 
la confianza de estas gentes h a de 

OM8ÜLTA m i 

•
¡MEO DE VISITAS — Año 1 . 9 3 5 

mos t r a r u n ve rdade ro amor hacia sus 
hijos y así encon t ra r en cada caso lo 
que p u e d a ser auxi l io de la medic i -
m social. 

Os h a b l a r é algo de la labor de la 
Vis i tadora en la I'',scuela Nacional de 
P u e r i c u l t u r a . 

El m i s m o día que ingresa el n iño 
en la Escuela , es visi tado en su domi -
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cilio po r u n a Puer icu l tura , la cua l ve 
minuc iosamente toda la vivienda, pa­
tios, venti lación, i luminación, instala­
ciones tiigiénicas, etc. Te rminado es-
tí . inspección, se detiene a resolver los 
p rob lemas higiénicos que se le pre­
senten; ins t ruye a las madre s en la 
reglamentación de la lactancia o pre­
parac ión de la misma, si es artifi­
cial (conservación de la leche, este­
ril ización de biberones y te t inas, di­
luciones y azucaramiento de la le­
che, e tc . ) . Asimismo, sobre práct ica 
de baño , lavado de ropa , sueño y 
condiciones de la cuna, horas de pa­
so, etc. También se ocupa en esta 
p r i m e r a visita de medidas profilácti­
cas , a is lamiento de enfermos, medios 
de desinfección y hasta separación del 
recién nacido de la m a d r e o pad re 
tuberculoso, llevándole al servicio de 
«Colocación Fami l ia r» del Guadar ra ­
m a . 

Una vez t e rminada la visita, es tam­
pa en la ficha el croquis de la vivien­
da y consigna su juicio sobre ésta y 

sobre la familia, como t ambién los i 
consejos dados . Así, cuando el n iño 
llega a la Consulta, el Médico t iene 
a la vista todos los datos que le pue­
dan interesar . 

Este n iño sigue siendo vigilado p o r 
la Puer icu l tora de la consulta , qu ien 
en visitas sucesivas y frecuentes com­
prueba si son cumpl idos los consejos 
dados, lo mismo que las órdenes del 
Médico, d a n d o a la vez los que crea 
precisos en cada visita. 

Por un gráfico que resulta m u y prác­
tico y que ha sido int roducido recien­
temente por el Dr. Jaso en su con­
sul ta de la Escuela, se ve perfecta­
mente el n ú m e r o de visitas realiza­
das y la fecha en que se real izaron. 
Asimismo se Ve: visitas no efectuadas 
por ausencia de la madre; necesidad 
•ie visitar con frecuencia (madres po­
co celosas); no ser preciso visitar con 
fiecuencia (madres verdaderamente 
celosas); BAJAS y su? 7notivos. 

El esquema del gráfico con sus sig­
nos convencionales es éste: 

a) Visita hecha 
b) Visita no realizada por ausencia de la madre 
c) Necesidad de visita frecuente 
d) No necesidad de visita frecuente 
e) Cambio de domicilio sin dejar dirección 
f) Baja por fallecimiento con aviso en consulta 
g) baja por fallecimiento averiguado por la visita 
h) Baja por otras causas 

• ... azul 
• ... rojo 

azul y línea roja 
. azul y linea azul 

• ... rojo con un punto azul 
izul 

-f... rojo 
/ ... rojo 

Un problema, sin embargo , sale al 
paso de la Visi tadora constantemente 
y ante el cual m u c h a s veces sus con­
sejos fracasan. Es éste, la pobreza, que 
más bien es miseria , en que viven 
g r a n n ú m e r o de los niños visitados. 
Los recursos que el Estado propor­
ciona a la Escuela son insuficientes 
V por ello sería bien interesante que 
la," .Tuntas de Dam.as de Protección a 
Id Infancia cooperasen en esta labor 
p roporc ionando ropas , cunas y otros 
socorros p a r a que esta labor de con­
sejo no corriese el riesgo de perder­

se por falta de medios . 
En muchos depar lamentos de F r a n ­

cia funcionan en a rmonía estas Jun ­
tas y los Dispensarios de Higiene In­
fantil , haciendo una labor g rande y 
c rmpje ta . También en España (en 
Valencia) la Puer i cu l tu ra es ayuda­
da pf)r estas Jun t a s bonéficas, l levan­
do las Visi tadoras, a la vez que el 
consejo, medios pa ra que sean pract i ­
cados y, por tanto, para unos y pa ra 
otros la satisfacción 1an legít ima d e 
una ayuda eficaz. 
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SANIDAD INTERNACIONAL 
A L E M A N I A 

EUGENESIA.—Socorro matrimonial y cer­
tificado de aptitud al matrimonio. (Cir­
cular ministerial del i6 de marzo de 1934 
transmitiendo las directrices por las que 
han de regirse los médicos encargados de 
examinar los candidatos al subsidio ma­
trimonial). 

A) Disposiciones legislativas.—La. ley 
del Reich del i de junio de 1933 para la re­
ducción del paro, preve en su sección quin­
ta, los subsidios matrimoniales con objeto 
de permitir a los beneficiarios la creación 
de una familia. En virtud de la segunda or­
den para la ejecución de esta ley (Orden del 
27 de julio de 1933) im subsidio matrimonial 
no puede ser concedido más que a los in­
teresados provistos de un certificado médico 
otorgado por un médico funcionario. Este 
certificado debe establecer que ni uno ni 
otro de los futuros esposos esté atacado de 
afecciones mentales o físicas hereditarias, a 
consecuencia de las cuales su matrimonio 
no estaría conforme con los intereses de 
la colectividad, o enfermedades infecciosas 
u otras que presenten algún peligro. 

B) Apreciación de la aptitud para el 
matrimonio-—El examen médico deberá, 
pues, establecer : 

i.° Si existe una enfermedad heredita­
ria. 

2." Si la herencia está cargada. 
3.° Si cxisite una enfermedad infec­

ciosa. 
4.° Si existe una enfermedad que pon­

ga la vida en peligro. 
5.° Si existen otras circunstancias por 

efecto de las cuales, desde el punto de 
vista del interés colectivo, el casamiento 
no parezca aconsejable. 

Sobre la cuestión primera. El certifica­
do de aptitud al matrimonio debe ser de­
negado a las personas que están personal­
mente afec'-'s de debilidad mental congé-

nita, esquizofrenia, psicosis cíclica (ma­
níaco-depresiva), epilepsia hereditaria, 
corea hereditaria (enfermedad de Huntig-
ton), sordera hereditaria, enfermedades 
corporales hereditarias graves, psicopatías 
marcadas, una enfermedad constitucional 
grave_ etc., o aún personas que han esta­
do enfermas anteriormente, si se trata de 
trastornos ¡mentales manifestándose por 
brotes sucesivos o malformaciones heredi­
tarias suprimidas por operaciones. 

En la apreciación de la debilidad men­
tal congénita, no se tendrá en cuenta ex­
clusivamente la capacidad mental y el sa- s 
ber ; se considerarán también otros signos \ 
de debilidad : debilidad de juicio, suges- • 
tionabilidad, ausencia de nociones mora- ' 
les superiores, debilidad de la memoria y • 
de la facultad de observación, obnubila­
ción afectiva, disposiciones antisociales 
o, sobre todo, criminales; los certificados 
escolares y la conducta posterior podrán 
suministrar elementos de apreciación. La 
debilidad mental pronunciada puede siem­
pre constituir motivo para denegar el cer­
tificado. 

El origen hereditario de la epilepsia, de 
la ceguera, de la sordera, de las enfer­
medades corporales graves, sen'i amenudo 
difícil de establecer. En efecto, el matri­
monio, en casos de este orden, no es de­
seable más que cuando la afección es ad­
quirida por accidente, por infección no 
hereditaria, por intoxicación, y si los su­
jetos son capaces, a pesar de su tara, de 
subvenir a las necesidades de su familia-

Como enfermedades '.corporales iheredi-
tarias ?raves (desde el punto de vista del 
socorro matrimonial), es necesario contar 
principalmente : la luxación congénita de 
la cadera, el pie bot congénito. el labio 
leporino ; la espina brfida con trastornos 
nerviosos característicos, el tipo heredita­
rio de pelvis estrecha, haciendo absoluta­
mente imposible el parto por las vías na­
turales ; la ataxia juvenil hepeditaria (en 
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fermedad de Friedreich) ; la miotonia he­
reditaria ; la atrofia muscular progresiva; 
la parálisis espinal espasmódica heredita­
ria ; el nanismo muy pronunciado (talla 
por debajo de 1,30 m) . 

Particularidades •constitucionales como 
la astenia, no deben motivar la denegación 
del certificado, a no ser que existan al 
mismo tiempo otras causas de interiori­
dad. Igualmente, las enfermedades lige­
ras múltiples no motivarán la denegación, 
a no ser que el conjunto constituya un es­
tado de degeneración característica, y si 
su origen hereditario es muy verosímil. 

Por -psicopatía pionunciada. es necesa­
rio entender los estados de degeneración, 
con anomalías del carácter, y también los 
casos de comportamiento asocial o antiso­
cial, si estos defectos se han manifestado 
de una manera neta y repetida en la vida 
profes'onal del sujeto. 

Entre las enfermedades constitucionales, 
principalmente la diabetes juvenil, la dis­
trofia adiposo-genital, si es pronunciada; 
el linfatismo muy grave, la otosclerosis 
grave reciente, la hemofilia, el mixedema, 
el infantilismo muy marcado, las formas 
graves del bocio. 

Sobre la cuestiún segunda.—El certifica­
do de aptitud al matrimonio debe ser de- • 
negado a las personas que no son ellas ' 
mismas manifiestamente enfermas, pero 
cuyos parientes presentan ot |han presen- i 
tado enfermedades hereditarias tales, que ' 
hay toda probabilidad de que sus descen­
dientes eventuales sean afectados de estas 
enfermedades- hereditarias en mayor pro­
porción de lo que es general, en el 
conjunto de la población. Se tendrá en 
cuenta la herencia de los dos cónyuges, 
aunque estas herencias sean diferentes. 
Pero, según la ley. el certificado de apti­
tud no debe ser denegado m ás que en 
aquellos casos en que la carga hereditaria 
(Belastung) está absolutamente estableci­
da o muy verosímilmente. Así será, prin­
cipalmente, si se encuentran afecciones 
graves seguramente hereditarias : en uno, 
al menos, de los padres del candidato o 
en los dos de los hermanos o hermanas, 
o en más de un tercio de los abuelos y 
tíos. Se cerciorará que se trata realmente 

de enfermedades hereditarias; trastornos 
mentales de corta duración en las perso­
nas de edad pueden ser de naturaleza no 
hereditaria. 

Sobre la cuestión tercera.—El certificado 
prematrimonial debe ser denegado a todo 
sujeto que está atacado de una enfermedad 
transmisible, peligrosa para la vida o la 
salud del cónyuge o de la descendencia 
eventual o constituyendo una amenaza pa­
ra la vida o capacidad de trabajo del en­
fermo mismo. 

Para las enfermedades sexuales se refe­
rirá, en lo que concierne a la contagiosi­
dad, a lo que refiere la ley relativa a la 
lucha contra estas enfermedades; se in­
vestigará, por otra parte, si la capacidad 
de reproducción está abolida. 

Sobre la cuestión cuarta.—En lo que 
concierne a las otras enfermedades, cada 
caso debe ser apreciado individualmente. 
Toda enfermedad que pone en peligro la 
vida y la capacidad de trabajo del indivi­
duo que trabaje normalmente, o de la mu­
jer cumpliendo su papel de madre, es mo­
tivo de 'naptitud al casamiento. 

C) Los expedientes solicitando el sub­
sidio matrimonial deben enviarse todos a 
la Oficina de Higiene del Reich, tanto que 
el certificado haya sido concedido como 
denegado. Estos expedientes serán clasifi­
cados y conservados en la Oficina de Hi­
giene y formarán parte de la documenta­
ción relativa a los estudios biológicos so­
bre la herencia. 

'NG! ATERRA Y PAÍS DE GALES 

HIGIENE ESCOLAR.—/"/a» para el su­
ministro . de leche a precio reducido a 
las escuelas de Inglaterra y País de Ga­
les. (Plan propuesto por la Milh Marke­
ting Baard for England and Wales y : 
aprobado por el Ministerio de Agricul­
tura y Pesca con fecha 25 de septiem­
bre de ig34-^ 

I . " El plan princip.il podrá servir de 
base a los acuerdos tomados libremente 
por los miembros del personal de ense­
ñanza, según el mismo sentido que el se­
guido hasta el presente por el Consejo Na-
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cional de la Publ icidad para la leche (Na­
tional Malk Fublicity Louncil), pero el 
precio de la leche será de medio penny en 
lugar de un penny por tercio de pinto. 

La leche será suminis t rada en botellas 
en todas par tes donde sea esto posible. 

2.» E l p l a n se apl icará solamente a la 
leche efectivamente consumida en las es­
cuelas u otros centros comprendidos en la 
aprobación. Podrá ser ejecutado siete días 
por semana y duran te el período de vaca­
ciones, a condición de que los niños estén 
agrupados y de que de n ingún modo sea 
empleada ésta en las necesidades culina-
riajs. 

3.° El precio reducido, de un scíiilling 
por galón, se apl icará igualmente a la 
leche comprada por las autor idades esco­
lares locales o por otros Cuerpos de en­
señanza previstos en la aprobación, a con­
dición de que esta leche sea consumida en 
las condiciones indicadas en el apar tado 
segundo. 

4.° Todos los pensionados o cursos pa­
ra niños o jóvenes reconocidos por e! 
Board of Education serán comprendidos 
entre lois beneficiarios del p lan ; será lo 
mismo pa ra los cursos de instrucción au­
torizados p a r a lóvenes de ambos sexos en 
paro , instituidos por las autor idades esco­
la res locales conforme a la ley de ig34 
sobre «1 paro y reconocidas y agregadas 
por el Ministerio del Trabajo , a condición 
de que la duración de la enseñanza no sea 
inferior a quince horas por semana. 

5.° La Oficina de organización del mer­

cado de la leche (Milk Marketing Board] 
no concederá autorización más que p a r a 
las leches efectivamente consumidas en la 
escuela o en el centro agregado. Si la pro­
ducción de leche está entre las manos de 
las autor idades locales mismas , éstas ten­
drán derecho a autorización como reven­
dedores distr ibuidores o productores deta­
llistas, ya que están inscritos en la Ofici­
na y pagan regularmente las contribucio­
nes prescri tas . Comprobación de cuentas 
de consumo diario de la leche. 

6.° La Oficina de organización del mer­
cado de la leche no deberá conceder nin­
gún permiso p a r a las leches cuyo origen 
y cal idad no hayan sido probadas ; a sa­
ber ; en el caso de escuelas, cursos colo­
cados bajo el control de un Consejo re­
gional, por el médico rura l , previo aviso 
del médico de Higiene Pública del distri­
to sanitario local del cual depende la es­
cuela o curso ; y en el caso de escuelas o 
cursos colocados bajo el control de otras 
autor idades locales de Enseñanza, por el 
médico de Hig iene ' pública, bajo la reser­
va de que, si el médico rural o el médico 
de Higiene no es al mismo tiempo el m c d x o 
escolar de las autor idades locales de En­
señanza, no deberá obrar sin haber con­
sultado al médico escolar. 

7." El p lan será llevado a la práct ica 
el I . " de octubre de 1934 y se le dará , an­
tes o después de esta fecha, toda la pu­
blicidad que el Ministro de Agricul tura y 
Pesca juzgue oportuna. 

A N T I D I A R R E T I C O 

( T a n a t o d e g e l a t i ­

na ) ; siirple e n p a p e ­

l e s p a r a n i ñ o s ; y 

compuesto e n s e l l o s 

y c o m p r i m i d o s c o n 

o p i o y b e l l a d o n a 

p a r a a d u l t o s . 
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N O t a s p r á c t i c a s 
i.~Un gota-a-gota perfeccionado para in­

fusión intravenosa.—Los «gota-a-gota» ordi­
narios no regulan correctamente la salida 
del líquido, lo cual es particularmente des­
agradable cuando hay que poner el «gota-a­
gota» intravienoso, tal como se usa en la 

Figu I . 

actualidad en el tratamiento de la toxicosis 
alimenticia del lactante. 

Para obviar este inconveniente, una fir­
ma comercial alemana ha lanzado un mo­
delo (fig. i ) , consistente en una llave conoi­
dea que se mueve suavemente en forma de 
espiral, interrumpiendo más o menos el 
aporte líquido. Be-estte torma, la regula­
ción es muy fina, pudiendo ponerse la lla­
ve fácilmente a un régimen, desde una go­
ta por minuto, hasta 120, en igual tiempo, 
cuya graduación va consignada en las di­
versas posiciones de la llave, y es válida 
para solución salina fisiológica añadida de 
un 5 por 100 de glucosa, con una altura del 
irrigador de un metro (i). 

(1) Constructor : Karl Frenzel. Leipzig. 
Windmuhlenstrase 25. Precio, 14,5 RM. 

Del «Munch. Med. Woch», 1934, página 

799-
2.—Gráfica ponderal mejorada-—En vez 

de la usual gráfica ponderal en la que una 

sencilla línea indica la curva media normal, 
es mejor utilizar (siguiendo el consejo de 
Aron, Faber, etc.) otra en que la línea ideal 
media es sustituida por una franja (figu-

I Afecciones da las vías raspiratorias 

HEMOBROM 
PECTORAL FORTIFICANTE 

DEL 

D R . G R A I Ñ O ULMONIAS 
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Ta 2). De este modo quedan incluidos den­
tro de lo normal, tanto los lactantes peque­
ños, como los grandes, suprimiendo asimis­
mo el inconveniente de que las gentes su­
pongan que el niño está desnutrido por 
transcurrir su gráfica ponderal paralela, 
pero por debajo de la l?nea ideal. 

En la gráfica que reproducimos (confec­
cionada por H. K. Faber sobre la base de 
l a observación de niños normales) las cur­
vas del gg.ó por 100 de los lactantes sanos 
caen dentro del área señalada como fisio­
lógica ; y del 0,4 por 100 restante, una ter­
cera parte transcurren por encima y los dos 
tercios restantes por debajo de la misma. 

3.—[.a vacunación aniivariólica clásica es 
freferible al método intradérmico.—En la 
revista «Kinderartzliche Praxis» llevó a ca­
bo Opitz en ig34 una encuesta entre pedia­
tras y vacunadores, sobre cuál técnica de 
vacunación antivariólica (usual o intradér-
mica) sea preferible, llegando a la conclu-
siim de que debe continuarse vacunando 
con el procedimiento clásico, ya que si bien 

el método intradérmico reúne ciertas ven­
tajas (tales como la ausencia de cicatrices, 
la imposibilidad de autoinfección vacunal 
y de infecciones secundarias, y el curso 
vacunal más leve), presenta una serie de 
inconvenientes que no llegan a ser neutrali­
zados por aquéllas, a saber : 

1. La técnica es más fastidiosa y difícil. 
2. La inseguridad en la elección de una 

solución adecuada de linfa. 
3. El pieligro de la producción de absce­

sos subcutáneos por linfa no estéril. 
4. La cortedad y menor actividad de la 

protección conferida (Groth, Kirsoh, Romin-
ger). 

5. Las mayores posibilidades de una di­
seminación hematogena. 

6. El alargamiento del período de obser­
vación, que precisa ser de 2-3 semanas, a 
partir del momento de la inyección. 

7. La imposibilidad de un control ulte­
rior, por ausencia de cicatrices. 

S O J A 

EQUIPOS PARA PARTOS 

APARATOS Y UTENSILIOS 
para la instalación de 
" G O T A S D E L E C H E " , 
I N S T I T U T O S D E 
P U E R I C U L T U R A , e t c . 

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

A . 
ANN')" 
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S e c c i ó n B i b 1 i o é á f i c a 
( £ n esta sección daremos cuenta de las obras recibidas, comentando aqueo 

Has de las c(ue se nos envíen dos ejemplares) 

Alexander y Síauh.—«El delincuente y sus 
jueces, desde el punto de vista psico-
analítico». Traducido del alemán por 
Goldschmidt y Víctor Conde. 220 pági­
nas. 1935. Madrid. Ed. Biblioteca Nueva. 

En breves y enjudiosos capítulos tratan 
los autores (un médico y un abogado) el 
apasionante asunto de las causas psicopáti­
cas del delito, considerándole en muchas 
ocasiones como una neurosis con proyección 
aciva en la vida real. 

Para nosotros, puericultores, tiene impor­
tancia algunas afirmaciones contenidas en 
la obra, tal como ejemplo, la de que la tar­
danza en destetar al niño puede influir en i 
su posterior educabilidad ante la sociedad, j 
haciendo observar Vid. Abraham que tre- ¡ 
cuentemente los hombres que reaccionan i 
brutalmente a toda lesión de sus deseos o 
que oponen una impaciencia terca a la me­
nor suspensión de su bienestar, han sido muy 
tardíamente destetados, con lo que la se­
xualidad oral ha sido excesivamente mima­
da ; al fin acaba por llegar el destete, el cual 
encuentra en estos sujetos una resistencia 
insolente al tener que desistir de un derecho 
adquirido por el hábito, llegando Abraham 
y Alexander a buscar la raíces remotas de 
la cleptomanía en perturbaciones experi­
mentadas durante este período. 

Otra añrmacii'm importante es la de que 
el primer delito que cometen todos los hom­
bres sin excepción, es el quebrantamiento 
de las reglas de la limpieza. En el momen­
to en que el niño adquiere por primera vez 
soberanía y control sobre su esfínter anal, 
ha dado el primer paso decisivo para la 
adaptación a los que le rodean. 

Por lo dicho se desprende el enorme va­
lor que ima correcta educación de las fun­
ciones vegetativas puede tener en el des­
arrollo de ulteriores tendencias y neurosis, 
e incluso en la producción de accicmes de­
lictivas. JASO 

Sáinz de los Terreros y otros-—«Anales del 
servicio de Fisio-patologia infantil». 1933-
34. Madrid. (Un folleto de 83 páginas.) 

Bajo este rótulo reúne el Ur. Sáinz de 
los Terreros una serie de trabajos pediátri­
cos originales suyos y de sus colaboradores, 
empeñados en la creación de un núcleo de 
entusiasta actividad. Contiene el volumen 
loables artículos clínicos de los Dres. Sáinz 
de los Terreros, Chacón, Pérez Moreno, La-
calle, Larrú, Tolosa y Novoa, siendo un ex­
ponente de lo mucho a que puede llegar un 
grupo de trabajadores imbuidos de un no­
ble afán. 

Felicitamos al Dr. de los Terreros por 
haber iniciado así una tarea preñada de 
halagüeñas promesas. 

JASO 

Lucha cultural pro injancia. 1935. Valen­
cia. (Un folleto de 47 páginas.) 

Un folleto conteniendo divulgación tiigié-
nica para uso de las madres. 

Nos llama, por cierto, la atención que se 
reparte gratuitamente entre los médicos. A 
nosotros nos parecería mejor que tal repar­
to se hiciese entre las madres, a quienes 
va dirigido. 

JASO 

E. Velilla Mateo.—«Vientre agudo». 1935. 

En este libro expone el Dr. Velilla, con 
un gran criterio clínico, todo lo referente 
al diagnótico y operabilidad del abdomen 
agudo. 

La obra, premiada por la Academia de 
Medicina de La Coruña, se halla dividida 
en quince capítulos, redactados de manera 
clara y concisa. 

Libro sumamente interesante para el mé­
dico práctico. 

M. QUERO 
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REVLSTA DE R E V I S T A S 
H. A. Schmidt (Bremen) «Kinderartzliche L. Birnberg. Am S. of. Dis Childen. Raw-

Praxis», IV año, 1933, p. 221. Die Aplo-
nadiat bei Ernahrungsstorungen im Sáu-
glingsalter. La dieta de Aplona en los 
trastornos nutritivos del lactante. 

apple diet in the treatment of diarrheal 
conditions in children. Dieta de manza­
nas ralladas en el trat. de las diarreas in­
fantiles. 

El A. ha tratado con Aplona 60 lactan­
tes, de dos semanas a nueve meses de edad, 
afectos de dipc,>sias de origen vario y de 
ligera o mediana intensidad. La dosis dia­
ria de Aplona debe ser de 24-36 gms., dis­
tribuidos en tomas de 3-4 grms. El número 
total de éstas debe ser bastante crecido de 
8 a 12 en las veinticuatro horas, pues de 
esta manera es mejor digerido el producto 
y surte sus efectos con mayor rapidez. Pa­
ra mayor comodidad recomienda preparar 
la dosis total diaria por la mañana y repetir­
la en tantos biberones como tomas Je ali­
mento ; los biberones se cerrarán cuidado­
samente, pues la Aplona es muy ávida por 
el agua. Antes de la comida se agregará 
a un biberón, conteniendo la Aplona agua 
de té a temperatura de 50 grados y en can­
tidad suficiente para que el polvo de man­
zana quede mezclado con el agua al 10 por 
100. Después de agitar y dejar enfriar has­
ta la temperatura de la habitación, se ad­
ministrará inmediatamente antes de las 
tomas de alimento. Este se dará en canti­
dad más reducida. Generalmente a las T2-24 

lloras aparecen ya deposiciones de Aplona ; 
se disminuye entonces la dosis de medica­
mento, el cual queda completamente su­
primido al cabo de cinco o seis días. Du­
rante el tratamiento con Aplona la curva 
del peso suele quedar estacionaria, descen­
diendo en algunos casos. Antes de empezar 
el tratamiento puede ser conveniente una 
pausa de té. 

Dice el A. haber obtenido buenos resul­
tados en la totalidad de los casos. 

Buenos resultados en varios tipos de dia­
rreas ; entre 70 casos, 88 por 100 de cura­
ción. Algunos de los fracasos son debidos 
a la falta de cooperación del enfermo o de 
su madre. 38 casos de enteritis, 20 de dis­
pepsia parentérica, 7 de dispepsia de ori­
gen dietético y 5 de colitis subaguda. De­
duce la mejoría por los siguientes sínto­
mas : fiebre, ni 'mero y carácter de las de­
posiciones, moco, dolores y toxicosis. Cita 
opiniones que explican el efecto de esta 
dieta y piensa que es complejo, debido a 
cierto número de principios mecánicos, 
fisiológicos y químicos. La dieta empleada 
es la siguiente : 1-4 cucharadas soperas de 
manzana muy madura rallada, cada hora-
La cantidad varía con la edad. Se puede 
añadir azúcar y pulpa de plátano. Si el 
niño tiene sed, se le dará té negro flojo 
(poco cargado). Después de cuarenta y 
ocho horas de esta dieta, se le dará la si­
guiente, que no tiene lec'^e ni vegetales : 
a las 7,30, cocimientos de cereales (sin le­
che), tostada (toast), cacao hecho con agua 
(una taza) ; a las 12, sopa con arroz, pata­
ta deshecha., carne rallada, tostada ; a las 
3, tostada y té ; a las 6, harinas o requesón, 
tostada, plátano y cacao hecho con agua-
Esta dieta se mantiene otras cuarenta y 
ocho horas, y después se vuelve a la nor­
malidad poco a poco. Se añade, lo prime­
ro, leche ; después, vegetales, y lo último, 
frutas. 

Esta dieta se instituirá lo más pronto po­
sible aunque obra perfectamente en cual­
quier momento de la afección. 

QUERO GUTIÉRREZ 
(Sin bibliografía.) (Bibliografía.) 
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Laessing.—<(E1 p a p e r d e los niños como eli­
minadores de bacilos tíficos y para t iücos» . 
((iMüncher. Mediz. Wocbeít)), t. 8 i . 1934-) 

E l A. estudia en 30 niños afectos de fíe 
bre tifoidea y 88 de para t i to idea , la existen 
cia o no de bacilos en los excreta (heces y 
orina), después de la intección. Por lo re-
gu ia r , permanecían los enfermitos en la 
clínica has ta los cuarenta y nueve a las de 
haber empezado la afección tífica, y fiastLi 

l o s cuarenta y seis de la paratífica. Gene­
ra lmente a los t reinta días de empezar la 
afección ya no se encuentran bacilos en ex­
cretas, y lo más ta rdar desaparecen a los 
seis días de la defervescencia tífica y a los 
catorce de la paratífica. 

De las investigaciones real izadas, se de­
duce qu los niños de o a i año, son «elimi 
nadores» de bacilos (expulsión de bacilos 
después de padecei i ' i ' n termedad) en una 
proporción de 2 a 4 p^r 100, entre el tota) 
de población, y los de más de i año en 0,6 
por 100. Los niños sulen ser «eliminadores 
temporales» (eliminación de bacilos desde 
diez semanas a un año, después del comien­
zo de la enfermedad) , y son raros los (¡eli-
minadores crónicos» (eliminación que exce­
de del año). Estos úl t imos se encuent ran con 
más frecuencia entre los paratíf icos que en­
tre los tíficos. 

Los «portadores de gérmenes» (eliminado­
res de bacilos sin haber padecido la enfer­
medad) deben ser considerados como «elimi­
nadores», ya que probablemente padecie­
ron una forma abort iva de la infección. 

Teniendo en cuenta la frecuencia con 
que Se presenta el tifus en la infancia y, 
sobre todo, el paratífico, así como la movi­
l idad y falta de aseo en los niños se com­
prende que produzcan una mayor contagio­
sidad que los adul tos . 

B L A N C O O T E R O 

S. Tarasoff.- -íiViToit de una epidemia de ic­
tericia infecciosa en la región industr ial 
de Ivanovo, en otoño de 1933.» (Nota pre­
sentada al «Office In ternat ional d 'Higiéne 
publique» en octubre de 1934, por el Doc­
tor Syssine, delegado de la U . R. S. S.) 

La intensa epidemia de ictericia infeccio­
sa que abarcó una g ran región de Rusia, ha 

sido especialmente es tudiada por el A-, 
quien describe el cuadro clínico (ictericia, 
escalofríos, fiebre, síntomas dispépt icos, 
vientre hinchado, bradicardia , etc.) y las 
medidas epidemiológicas tomadas (des 'ntec-
ci(':n de los pozos por el cloruro de cal, re­
paración de los mismos, construcción dé 
otros nuevos,, p ropaganda sani tar ia en l o s 
pocos entre enfermos y escolares), medidas 
realmente empíricas y de problemático re­
sul tado, porque se desconoce la causa de la 
enfermedad-

La investigjación etioliVgica emprend ida 
se dirigió hacia el grupo tifoparatífico y lep-
tospiras diversos con siembras, seroaj lu-
tinaciones, etc., resul tando todo completa­
mente negativo. 

El carácter evidentemente contagioso en 
contradición con el resultado negativo de-
las investigaciones hace afirmar al A. que-
nos encontramos ante una epidemia de ic ­
tericia infecciosa de origen desconocido. 

B L A N C O O T E R O 

Georges Schreiher.—((La protection mater-
nelle et infantile». Protección materna e 
infantil. Revue Medico-Sociale de L ' E n -
fance. Año 1935, páS-

E n este informe, presentado por el A. a 
la ( 'omisión de Org-anización Sani tar ia de 
Franc ia , se propone la modificación de la 
ley Rousel en el sentido de que todos los 
niños cuyos padres reciban socorros o pen­
siones públicas sean vigilados duran te su 
crianza por médicos inspectores y enferme­
ras vis i tadoras . Las ú l t ' m a s con t ro la r ín , 
además, la aplicación de las leyes de pro­
tección a la embarazadas y ds pr imas a la 
lactancia, con el ob"íeto de que sea efect i io 
el reposo que la ley prescribe antes y des­
pués del embarazo, y que las madres que 
S e benefician de las p r imas de lactanci.i 
cumplan debidamente su obligación. Las 
pr imas deberán l imitarse al p r imer semes­
tre, elevándose en cambio su dotación a se­
senta francos. 

Propone asimismo el A., la creación de 
una Comisión Técnica General de Protec­
ción Materna e Infant i l , dependiente del 
Ministerio de Sanidad, que tendría por ob­
jeto la aplicación del siguiente programa : 
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creación de centros de protección materna 
e infantil urbanos o rurales, Gotas de Le-
che^ hospitales de lactantes enfermos y asi­
los de convalecientes. Apoyo material y 
moral a las obras privadas que ofrezcan 
suficientes garantías fénicas y de gestión. 

Deberá ser obligatoria la enseñanza, teó­
rica y práctica, de la puericultura en todas 
las Facultades y Escuelas de Medicina. 

M. QUERO 

Prof. G. de, Toni.—<(L'Hygiéne sociale des 
enfants dans l 'ltalie fasciste. (La higie­
ne social de los niños en la Italia fascis­
ta). Revue Fran^aise de Puericulture, nú­
mero 2 . 1935. 

Empieza el autor diciendo que sólo se va i 
a ocupar de las obras más importantes rea- ] 
¡izadas a este respecto por el régimen tas- ¡ 
cista. : 

Uno de los primeros actos de gobierno de 
S. E. Benito Mussolini, fué la organización 
de la asistencia a los niños expósitos y dic­
tar una serie de leyes concernientes a la 
protección y asistencia de la madre y del 
niño. En diciembre de 1925 confía la direc-
cdón de los servicios de protección y de asis­
tencia a la «Obra Nacional para la protec-
cit'xn de la maternidad y de la infancia», 
cuyas tareas pueden resumirse en : 

1." Proveer a la protección y asistencia 
de las mujeres embarazadas, y de las ma­
dres pobres o abandonadas, de los laictan-
tes o mayorcitos, cuyas familias no puedan 
darles los cuidados necesarios para un des­
arrollo racional, de los menores, física o 
psíquicamente anormales, de las menores 
abandonados material o moralmente. 

2." Debe procurar la difusión de las le­
yes y métodos científicos de higiene pre-na-
tal e infantil en las familias e instituciones 
mediante equipos ambulantes para la vigi­
lancia y cuidados de las embarazadas, de 
escuelas teóricas y prácticas para médicos, 
comadronas, etc., y de cursos populares de 
higiene maternal e infantil. 

3.° De acuerdo con otras instituciones, 
que tengan el mismo fin, debe organizar la 
profilaxis antituberculosa de la infancia y 
la lucha contra las demás entermedadei 
infantiles. 

4.° Debe vigilar y controlar tod^S^ías 
instituciones públicas y privadas para" l a 
asistencia y protección de la maternidad y 
de la infancia, con facultades para tomar 
medidas contra ellas, incluso la suspensión 
o la disolución. 

Las formas corrientes de asistencia que 
la Obra Nacional ofrece, del lado material 
son : 

I . * Para la protección de las embaraza­
das sin medios de subsistencia : admisión 
a las consultas obstétricas o a los refecto­
rios maternales; socorros de alimento a 
domicilio ; asilo en los institutos de mater­
nidad. 

2.* Para la protección de las nodrizas 
sin medios de subsistencia : admisión a los 
refectorios maternales, socorros a domici­
lio, asilo con el niño en los institutos. 

3.» Para la protección de los niños me­
nores de tres años : admisión en las consul­
tas pediátricas o en los dispensarios de lac­
tantes ; socorros a las familias, colocación 
en las escuelas maternales, colocación en 
nodriza, asilo en los institutos para niños 
sanos o en los institutos de profilaxis anti­
tuberculosa (para los recién nacidos de ma­
dres tuberculosas). 

4.» Para la protección de los niños ma­
yores de tres años : admisión en las escue­
las maternales, con comida diaria y asisten­
cia y socorros a las familias ; admisión en 
los institutos de educación o bien en las 
colonias agrícolas, o asilo en las colonias 
profilácticas permanentes para enfermos 

curables. 
En el campo moral, la Obra Nacional 

ejerce su asistencia en : 

I . " Procurando trabajo a la mujer emba­
razada y a las madres sin medios, ayudán­
dolas a reconocer legalmente sus hijos na­
turales, y para la legalización de uniones 
ilegítimas, y, finalmente, ayudándolas en la 
acción judicial para la declaración de pater­
nidad o para la asignación de alimentos. 

2 . " Procura trabajo a los adolescentes, 
recoge a los niños anormales educables, y 
encierra a los pequeños viciosos y culpables 
en casas de corrección. 

El Presidente de la Obra es el abogado 
Sileno Fabbri, propuesto por el Duoe, quien 
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con el Consejo asume las tunciones direc­
trices y de coordinación, y en cada provin­
cia hay una Federación tormada por tres 
médicos : el médico-]efe de la provincia, 
un tocólogo y un pediatra. 

En el año 1933, las sumas gastadas por 
la Obra Social ascendieron a 140 millones 
de liras (84 millones de pesetas al cambio 
actual) ; se dedica a! sostenimiento d e la 
Obra todo el ingreso obtenido del impuesto' 
sobre el celibato. 

Otra creación formidable d e Mussolini es 
la "Obra Nacional Balilla» dedicada a los 
niños y adolescentes entre seis y diez y ocno 
años, y cuyo fin es obtener un mejoramien­
to viril e integral de la raza. 

La i n s c r i p c i i H i , con una modesta cuota 
anual, es voluntaria ; pero el número d e ins­
critos en 1934 ê 'S' de 3.600.000. Da idea de 
su importancia el hecho de que la superfi­
cie del Forum Mussolini, creado por ella en 
Roma, ocupa 20.000 metros cuadrados. 

JOSE-ANT. CONEJO 

W A T U l F í T /Rene).-Le Malt (La Maltil. 
Revue Franc^aise de Puericulture, to­
mo III , pág. 36. 

Las primeras páginas del presente traba­
jo las dedica el autor al estudio de la com­
posición química y propiedades que carac­
terizan a la malta y alimientos diversos 
fabricados con el concurso de la misma. 

Respecto a las indicaciones de estos pre­
parados, lo aconseja : 

I . » En lactantes sanos mayores de tres 
meses, alimentados con diluciones d e leche 
de vaca, con estreñimiento y deposiciones 
duras, ligeramente decoloradas y fétidas 
(alteraciones que se acompañan a veces d e 
anorexia y palidez) s e añadirá a cada bi-
berim una mezcla d e dextrinas y maltosa, 
con predominio d e la maltosa (sopa d e Ke-
11er, Maltosan). Algunos granos de malto­
sa en cada biberón bastan para modificar 
favorablemente este cuadro en pocos días. 
No hay inconveniente en continuar esta 
medicación durante varias semanas. 

2.° En las dispepsias intestinales no gra­
ves, con deposiciones frecuentes, acidas, 
con grumos de moco, se agregará a la le­
che semidescremada polvo de dextrino-mal-

tosa con predominio de dextrinas (azúcar 
de Soxhlet, etc.). 

3.° En la dispepsia por leche de vaca, 
se utilizar/i ventajosamente la sopa de mal­
ta de Keller. 

4." En los estados dispépticos crónicos, 
caracterizados por deposiciones muco-gru­
mosas, acidas y por una detención del cre­
cimiento, se recurrirá frecuentemente a la 
papilla matosada de Terrien, pudiendo ser 
perjudicial la sopa de malta de Keller. 

(Sin bibliografía.) M. QUERO 

CHARLES N. LEACH, LAUS JENSEN 
Y GEORG POCH. — Inmunización 
contra la diptena con una sola inyección 
de toxoid-formol ditférico altamente pu­
rificado y al (0H)3. The Journ. of La­
bor, and Clin. Med. Febrero 1935. 
El formol-toxoid (anatoxina) introducido 

por Ramón como un agente de inmuniza­
ción activa contra la difteria está reem­
plazando rápidamente a todos los otros me­
dios profilácticos contra la difteria, hacien­
do posible en algunos países la inmuniza­
ción masiva por el método usual de tres 
inyecciones. 

Empleando el método ideado por Wills-
tater para la purificación de las enzymas, 
S. Schmidt, A. Hansen y K. A. Kjaer 
(1931), de la Copenhagen State Serum Ins­
tituto, han conseguido obtener los toxoides 
formulados (formol-toixoids) diftéricos con­
centrados y purificados conteniendo altas 
cantidades de antígeno por ce. inocuos in­
yectados al cobaya a la dosis de 5 c e , los 
que quedaron protegidos con una inyección 
de toxina diez veces mortal. En los niños 
también produjo un resultado igualmente 
satisfactorio sin dar lugar a una reacción 
mayor que la producida por la corriente 
formol-toxoid (anatoxina). 

La adición de determinadas substancias, 
como tapioca, y otras sales metálicas, co­
mo el alumbre, calcio, al caldo de difteria, 
dan lugar a pnecipitados que retienen can­
tidades mayores o menores de antígeno, 
aumentando su eficacia lo mismo que la 
del toxoide, pero produciendo reacciones 
locales más intensas, que reducen la utili­
dad de la acción de tales materiales cuan-
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do se intenta la inmunización en masa de 
los niños. 

Schmidi (1932) ha obtenido resultados 
empleando en lugar del a lumbre la pre­
paración de Wil ls tá ter de hidrato de alu­
minio, al ( 0 H ) 3 , que tiene una al ta ca­
pacidad específica de combinación pa ra el 
toxoide purificado. Esta preparación de to­
xoide de al (OH)3, ha sido empleada por 
vez p r imera como agente de inmunización 
en una sola inyección en niños daneses por 
Jensen , Larsen y Bojlén, dándose los re­
sul tados en esta nota, estableciendo los au­
tores las siguientes conclusiones : 

P r imera . Este estudio ha sido llevado 
a cabo con una sola inyección del tormoi-
toxoide purificado y al (ÜH)3, inyect:indo-
se 553 niños, dejando 175 del mismo gru­
po (dos a once años, inclusive) como con­
trol . 

Segunda. E n el 12,8 por 100 de los ni­
ños inyectados se observaron reacciones ge­
nerales al ant ígeno, pero no intensas ni 
formación de abcesos. 

Tercera . El por 100 de reacciones a l 
antígeno fué dos veces más intensa entre 
los niños que teman una historia previa 
de difteria. 

Cuar ta . La eficacia del antígeno fué 
estudiada por titulacionies con el suero an­
tes de la inyección y ciento veintiocho días 
después en 148 niños, encontrándose en to­
dos ellos un aumento en el poder anti toxí-
nico, en la mayoría considerable. 

Quinta . No se mostró tase negat iva. 
Sexta. No se registró n ingún caso de 

difteria posterior entre los niños inmuni­
zados, pero sí siete en el grupo control . 

L U I S P É R E Z D E A L B E N I Z 

Mortalidad infantil e spañola durante el año 1934 
en las d iversas provincias 

P r o v i n c i a s 

Fallecidos de 

menos de un año 

por 1.000 nacidos| 

vivos 

Álava 
Albacete . . . . 
Alicante 
Almería 
Avila 
Badajoz 
Baleares 
Barcelona... 
Burgos 
Cáceres... . 
Cádiz 
Castellón . . . 
Ciudad Real. 
Córdoba 
Coruña 
Cuenca 
Gerona . . . . 
Granada 
Quadalajara . 
Guipúzcoa . . 
Huelva 
Huesca 
Jaén 
León 
Lérida 
Logroño 

1Q55 1934 

100 
110 
97 

l i o 
153 
146 
56 
64 

147 
158 
128 
74 

148 
124 
90 

119 
89 

109 
127 
58 

106 
100 
152 
130 
80 

126 

102 
151 
95 
97 

139 
161 
55 
66 

155 
172 
151 
75 

161 
140 
89 

151 
62 

118 
125 
63 

109 
95 

144 
121 
69 

109 

3 | > 

Pi 
S.= => 
u a ° 
o o 3: 

+ 2 
-f21 
- 4 
- 1 3 
- 14 
+15 
- 5 
+ 2 
- 1 2 
+14 
+ 3 
+ 1 
+ 1 3 
+ 16 
- 1 
+32 
- 2 7 
+ 9 
- 4 
+ 5 
+ 3 
- 5 
+12 
- 9 
- 1 1 
- 1 7 

P r o v i n c i a s 

Fallecidos de 

menos de un año 

¡por 1.000 nacidos 

vivos 

i L U g O 
Madrid 
Málaga 
MuTCia 
Navarra 
Orens i 
Oviedo 
Falencia 
Palmas (Las) 
Pontevedra 
Salamanca 
Sant. C. de Tenerife 
S-ntander 
Segovia 
Sevilla 
Soria 
Tarragona 
Teruel 
Toledo 
Valencia 
Valladolid 
Vizcaya 
Zamora 
¡Zaragoza 

Totales. 

1955 I 1954 

105 98 - 5 
112 105 - 7 
117 115 - 2 
104 97 - 7 
107 96 - 11 
112 95 — 9 
96 89 - 7 

163 165 = 
150 175 +25 
85 85 + 2 

145 148 + 5 
111 105 - 6 
94 89 — 5 

126 139 + 13 
151 152 + 1 
124 115 - 1 1 
83 47 - 3 6 

101 99 — 2 
121 151 + 10 
84 99 + 1 3 

160 145 - 1 5 
81 70 - 1 1 

158 146 - 1 2 
115 95 - 2 0 

112 113 + 1 
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N O T I C I A S 
La Junta Directiva de la Asociación, en 

•vista hecha al Excmo. Sr. Subsecretario de 
Sanidad, ha expuesto las medidas que 
creen necesarias tomar con urgencia en fa­
vor de la Higiene Infantil en España. 

Teniendo en cuenta las peculiaridades y 
la gravedad del problema de la morbi-mor­
talidad infantil en nuestro país han solici­
tado : 

Primero. La creación en cada provincia 
de una plaza de Médico puericultor auxi­
liar con carácter Móvil, dependiente de los 
Jefes del Servicio provincial. 

Segundo. Multiplicar el número de En­
fermeras puericulturas o polivalentes. 

Tercero. Creación de Centros de Higie­
ne Infantil en poblaciones mayores de 
20.000 habitantes y en el territorio del Pro­
tectorado de Marruecos. 

Cuarto. La implantación del Seguro 
Obligatorio de Maternidad en el campo. 

Quinto. Que las plazas de Puericultu­
ra de nueva creación sean cubiertas por 
concurso-oposición entre Médicos Puericul­
tores Titulados. 

La Junta ha salido excelentemente im­
presionada por la favorable acogida de 
tales peticiones. 

Banquete homenaje, a nuestro Redact-"-. 
Jefe. 

Los plausibles méritos y la constante 
campaña en pro de los humildes que des­
de su cargo de director del Instituto de 
Puericultura de Chamartín viene desem­
peñando nuestro compañero doctor don Jo­
sé María Llopis Recio, movió a un nume­
roso núcleo! de amigos personales, com­
pañeros de profesión y admiradores a orga­
nizar un homenaje en su honor. 

Su labor periodística profesional desde 
las columnas de los populares diarios «La 
Voz» y «El Sol», divulgando en una plau­

sible labor cultural el conocimiento de 
los adelantos de la ciencia médica; sus 
críticas y sus enseñanzas de los orígenes de 
los más importantes descubrimientos, uni­
dos a su gestión personal, fueron las cau­
sas iniciales del proyecto de testimoniar la 
simpatía y la admiración por su obra tes­
timonio que fué en un principio la idea de 
festejarlo con una comida de profesionales 
po su reciente nombramiento de pediatra de 
la lucha antituberculosa, y tuvo que conver- \ 
tirí-c, ante los reiterados deseos de múlti- | 
p.es vecinos de las barriadas Chamberí, ' 
Dehesa de la Villa, Cuatro Caminos, Cha­
martín y Fuencarral, en un banquete d? 
carácter popular, que se celebró días pa­
sados en el restaurante Biarritz. 

Al acto asistió extraordinaria concurren­
cia constituyendo ello el reconocimiento 
público de sus méritos y la expresión calu­
rosa de los afectos que ha sabido conqu'S-
tiir&e. 

A los postres hicieron uso de la palabr.1 
los Sres. Adame (D. Serafín), Ayuga, doc­
tor Cirajas, el redactor jefe de «La Voz >, 
don José L. Mayral, el Dr. Terol, vicepre­
sidente del Colegio Médico y Dr. Bardajl, 
y el agasajado, que dio las gracias en sen­
tidas palabras. 

Todos los oradores tuvieron para el se­
ñor Llopis frases de elogio a las que los 
comensales se sumaron con sus aplausos. 

Al homenaje —un banquete popular—, 
en el sentido más grato para un hombre 
como el Dr. Llopis, se adhirieron con su 
presencia figuras destacadas de la Medici­
na y del periodismo. Todos los compañe­
ros de "La Voz», a cuya Redacción per­
tenece el Dr. Llopis, muchos de «El Sol» 
y los que nos honramos en ser sus compa­
ñeros en PUERICULTURA ESPAÑOLA 
asistieron al acto para expresar el afecto 
y la consideración especial de que goza en­
tre nosotros. 
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La Nueve llirectiva de Suciedad de l 
diatría. 

cación de la segunda parte de tan intere­
sante artículo. 

La Junta de gobierno de esta Sociedad 
ha quedado constituida de la siguiente for­
ma : 

Presidente, D. Juan Antonio Alonso Mu-
ñoyerro ; vicepresidente primero, D. Mar­
tín González Alvarez ; ídem segundo, don 
Francisco Zamarriego ; vocales, D. Enri­
que Jaso Roldan, ü . Juan Garrido Lesta-
che, D. Ricardo Garrlly de la Cámara y 
Sr. Gómez Pallete ; secretario general, ¡ion 
Pedro Bernal Pandos ; ídem de actas, don 
Jaime Magaz ; tesorero, D. Guillermo Án­
gulo Pastor; contador, D. Francisco Ve-
:gas ; bibliotecario, D. Julio T. Rubio. 

Para visitar las principalies instituciones 
de Puericultura del extranjero, han salido 
«n viaje de estudios los alumnos-médicos 
•de la Escuela Nacional de Puericultura, 
con sus profesores Dres. Ángulo y Díaz 
<3el Solar. 

En ¡el Hospital Central de la Cruz Roja 
se ha celebrado un interesante curso de 
Dietética de Lactantes, dirigido por el 
ilustre Dr. Carlos Sáinz de los Terreros 
•con la colaboración de sus ayudantes. 

Hemos recibido el extraordinario de 
Revista Médica Salmantina, órgano oficial 
-del Colegio de Médicas y de la Academia 
Médico-Escolar de Salamanca, en el que 
•con un duplicado original, muy intere­
sante, festeja ell haber alcanzado el nú­
mero loo de su publicación. 

Felicitamos y deseamos continúen lo? 
•éxitos de tan grata Revista. 

Bien a nuestro pesar nos vemos en la 
imposibilidad de insertar en este número 
la terminación del artículo del eminente 
Dr. M. Pascua sobre «Factores de la mor­
talidad infantil». 

La súbita e imprevista salida del ilustre 
jefe de la Sección de Estadística de la 
Dirección general de Sanidad para los Es­
tados Unidos en viaje de estudios nos obli-
•gan a retrasar hasta su regreso la publi-

Abril, día 23.—Ministerio de Trabajo, 
Sanidad y Previsión.—^Orden disponiendo 
se convoque concurso de traslado entre 
Médicos Puericultores, Jefes de los Servi­
cios provinciales de Higiene infantil, de 
la Dirección general de Sanidad, para cu­
brir la plaza correspondiente al Servicio 
de Higiene infantil de Vigo. 

Orden declarando jubilada a doña An­
tonia Carrillo de Lemos, Matrona de la 
Escuela Nacional de Puericultura. 

Convocatoria concurso para proveer la 
plaza de Jefe del Servicio de Higiene in­
fantil de Vigo. 

Día 25.—Ministerio yie Instrucción pú­
blica y Bellas Artes.—Orden creando en 
este Ministerio un «Servicio de informa­
ciones y estad sticas escolares». 

Día 28.—Ministerio de Instrucción pú­
blica y Bellas Artes.—Orden declarando 
desierto el concurso de traslado para la 
provisión de la cátedra de Pediatría de la 
Facultad de Medicina de Santiago. 

Otra anunciando turno de oposición en­
tre auxiliares para proveer dicha cátedra. 

Mayio,. día 2.—Administración Central. 
Trabajo, Sanidad y Previsión.—Circular 
'convocando concunso-oposición para la 
provisión de las plazas de Médicos Pedia-^ 
tras de los Dispensarios antituberculosos 
que se citan. 

Día 3-—Ministerio de Trabajo, Sanidad 
y Previsión.—^Orden reponiendo a D. En­
rique Súñer Ordóñez en su cargo de Di­
rector de la Escuela Nacional de Pueri­
cultura. 

Día 6.—Ministerio de Trabajo, Sanidad 
y Previsión.—Orden recordando el estricto 
cumplimiento de la Orden de i." de octu­
bre de 1934 («Gaceta del 12 de diciembre) 
relativa a exigir la condición de pobreza 
de todos los que soliciten asistencia, tan­
to para la admisión definitiva de enfer­
mos como para las consultas públicas. 

Día 8.—Trabajo, Sanidad y Previsión. 
Subsecretaría de Sanidad y Asistencia pú­
blica.—Anunciando a concurso libre la 
provisión de la plaza de Practicante femp-
nino del Preventorio de Guadarrama. 
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Este anuncio está rectificado en la ((Ga­
ceta» del 17. 

ü í a 9.—Ministerio de Trabajo, Sanidad 
y Previsic'm.—Orden ampliando concurso 
convocado en 17 de abril último para pro­
veer una plaza de Médico Puericultor de 
Vigo. 

Trabajo, Sanidad y Previsión.—Subse­
cretaría de Sanidad y Asistencia pública.— 
Prorrogando hasta el ig del mes actual el 
plazo para la presentación de instancias 
para tomar parte en el concurso-oposición 
para proveer plazas de Médicos Pedia­
tras. 

Día 16.—Ministerio de Trabajo, Sanidad 
y Previsión.—Orden declarando a D. José 
García del Diestro y Escobedo en situa­
ción de excedencia forzosa. 

Día 22.—Ministerio de Trabajo Sanidad 
y Previsión.—Orden concediendo la exce­
dencia a doña Blanca López Azcárate, 
Instructora de Sanidad. 

Día 25.—Ministerio de Trabajo, Sanidad 
y Previsií'm-—Decreto reorganizando los 
servicios de la Dirección general de Sa­
nidad. 

ídem id.—Decreto ,nombrando Director 
general de Sanidad a D. Mariano Fer­
nández Morgues. 

ídem id.—Orden concediendo la exce­
dencia voluntaria a D. Teófilo Alberto 
Gonzalo, Médico del Cuerpo de Sanidad 
Nacional, Jefe del Centro Secundario de 
Higiene rural de Arévalo. 

Día 28.—Ministerio de Trabajo, Sanidad 
y Previsión.—Orden dando disposiciones 

para dar cumplimiento al Decreto de este 
Ministerio del 24 del mes actual, que re­
organiza y regula los servicios dependien­
tes de la Direcciim general de Sanidad-

Otra disponiendo que por la Subsecre­
taría de Sanidad y Asistencia pública se 
convoque concurso voluntario para pro­
veer la plaza de Médico Puericultor para 
los servicios de Higiene infantil de Vigo. 

Otra declarando en suspenso todos los 
anuncios de concursos u oposiciones para 
provisión de plazas, de cualquier natura­
leza, en los servicios de Beneficencia y 
Sanidad, con anterioridad al día 15 de 
mayo de 1934. 

Administración Central.—Trabajo, Sa­
nidad y Previsión.—Subsecretaría de Sani­
dad y Asistencia pública.—Convocando a 
concurso voluntario para proveer la plaza 
de Médico Puericultor de los Servicios 
provinciales de Higiene infantil de Vigo. 

Disponiendo no se considere mérito pre­
ferente para la adjudicación de plazas 
por concursos-oposiciones el desempeñar 
las mismas con carácter interino. 

Junio, día 1.—Ministerio de Trabajo, 
Sanidad y Previsión.—Decreto nombrando 
a los señores que se mencionan para los 
cargos que se indican dependientes de la 
Dirección general de Sanidad. 

Día 3-—Ministerio de Trabajo, Sanidad 
y Previsión.—^Orden creando la Habilita­
ción independiente de los créditos afectos 
a la Subsecretaría de Sanidad y Asisten­
cia pública. 

La suscripción a PUERICULTURA ESPAÑOLA sólo cuesta Í2 pesetas il 

año. Suscribiéndose a ella labora en su propio beneficio, ya que contribu­

ye a sostener la u Asociación Nacional de Médicos Puericultor es ^ que pro­

pugna una exaltación de los principios sagrados de la hiqiene del niño y 

lina mayor difusión de los mismos en nuestro país. 


