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Aspectos sociales de
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la Puericultura

PROPAGANDA

Y PUBLICIDAD

POR EL DOCTOR

José Maria Llopis

Decia Juan C. Neihardt que «nada
tan insensalo como pesar la vida bus-
cando los medios de subsistir, y des-
cuidar la vida misma»,

Y verdaderamente asi es. Pero en
disculpa de este hechn estd la dificul-
tad, que a veces adquie o visos de im-
posible, conque la propia vida tropiz-
za para, cumpliendo una ley bioldgi-
ca, caminar hacia la nada, desde el
no ser, y alargar el puente que ella
representa entre estas dos orillas ter-
minales.

En esla preocupacion, que preside
como leif-motiv eterno a través de la
historia de la humanidad, la vida ha
descuidado la universalidad de su
existencia, que tenderia al mejora-
miento de las por venir, sobre la ba-
se, s6lidamente cimentada en la ense-
flanza de las pasadas, y s6lo se ha

ocupado en subsistiv, respondiendo a
un egoismo individualista y punible
por tamaiio olvido de su responsabi-
lidad historiea.

Pero, paraddjicamente por fortuna,
es en estos momentos en que las difi-
cultades de esa subsistencia, brotan
como obsldculos insuperables, cuan-
do se ha engendrado grandioso y po-
tenle o, por mejor decir, encontry su
verdadero y noble cauce, la sugeren-
cia de tan alta funcidn a ella enco-
mendada desde los comienzos de los
siglos.

Y el hombre, sujelo a realizar tan
elevado ideal, ha vuelto sus ojos al
nifio, encarnando en él fodo el sim-
bolismo de su cometido olvidado.

Y asi la Asociacién Americana de
Higiene Infantil de New York, pobla-
cion la mds destacada de la Unién de

CEREGUMIL

Fernandez & Canivell
MALAGA

FERNANDEZ

Alimento completo vegetariano

INSUSTITUIBLE EN LAS INTOLE-

RANCIAS GASTRICAS Y AFECCIONES
INTESTINALES
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4 PUERICULTURA

los Fstados de Norte América, pais
donde parece residir la Meca de esle
resurgimiento, ha plasmado sus idea-
les y programas précticos en la idea
de que no debe haber ningtun nifio:

Que no haya nacido en condiciones
apropiadas.

Que no viva en un medio higiénico.

Que jamds padezea de desnutri-
cion.

Que no reciba rdpida y eficaz asis-
fencia e inspeceién médica.

Que no reciba ensefianza primor-
dial en los elementos de la higiene y
la salud.

Que no posea integros sus derechos
= una manie sana en un euerpo sa-
no, y

Que no se vea alenlado a expresar
plenamente el espiritu que repressa-
ta la dotacidén final de un ser hu-
mano. _

Pero no es sblo la institucién que
citamos, ni Norteamérica la nacim
1inica, preocupada por fales proble-
mas. La corriente ha sido general

ESPANOLA

desde comienzos del siglo en que vi-
vimos y la visién del problema poco-
mds o menos igual; el citar aquélla v
sus ideas bdsicas de un proposito a.
realizar es porque parecen recoger lo-
do lo mas saliente de dicho problema.
que e| Primeyr Congreso Nacional del
nifio celebrado por Cuba hace siele o
ocho afios, estimé con una justeza.
cierfa y absoluta, ser una de las fun-
ciones especificas de los Estados.

Y, en efecto, si ann los Estados no
abordaron el problema de la protec-
cién a la infancia como tal funcidn
esencialmente especifieca que por su
gran volumen exigiria disponibilida-
des econdmicas tales, que aun, en los:
instantes presentes estan al otro lado-
de lo posible, han dado, sin disputa,
un gran avance y la creacion de insti-

tuciones de todo orden, que han ve--
nido a llenar diferentes funciones en
tal sentido, lo demuestran de maodo-
harto palpable.

Pero en lanto no llegue ese supre-

© Biblioteca Nacional de Espafia
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me ideal a converfirse en prictica
realidad, y ello ha de fardar atin mu-
cho tiempo, hay algo que ne debe ol-
vidarse, y que es, a nuestro modesto
Juicio, de la mids alla importancia en
e! problema que nos otupa; y ese al-
go es el tratar de desperlar en los
pueblos el interés por él, haciéndole
ver su trascendencia, su inmensidad,

su influencia en fin en el porvenir de
la humanidad.

No basta, aunque ello sea mucho,
conseguir merced a la capacidad de
los paises se funden instiluciones y se
abran los cauces a posibles soluciones
aisladas, con mds o menos armoniza-
ciones entre si, que den sensacion de
conjunto orgdnico.

Se hace preciso interesar y facili-
tar a las gentes el conocimiento de
las instituciones y de su papel; se ha-
‘ee preciso ir a la busqueda de la co-
laboracién social, que llegue a ese

ESPAROLA 5

germen de organizacién, unas veces
con fundaciones auxiliares ya compe-
netradas de la vital imporlancia del
asunlo; olras, sin pararnos-a pensar
que es su propio egoismo quien los
guia— con sup asistencia y su buena
disposicién para escuchar los sabios
consejos que los téenicos de unas y
otras instiluciones pueden darlos.

Y este papel, del mds allo inferés
en la lucha emprendida, s6lo una
propaganda debidamente organizada,
puede realizarlo. Una gran publici-
dad del problema y sus consecuen-
cias, que no quede rincdn por alejado
v escondido, donde no llegue a des-
brozar la ignorancia y esfumar la in-
cultura; despertando cuando no mis
con econsejos bdsicos, los senfidos «nl
egnismo individualista si queréis, que
al fin todo es estimulo,

Pues en este sentido también casi
todos los paises han caminado bas-
tante: Congresos, Asambleas, que al
airear sus trabajos, al sacar a la ca-
lle la labor por ellos realizada en sus
reuniones, hicieron apreciahle publi-
cidad: carteles, folletos, affiches, que
al ser reparlidos profusamenie fue-
ron despertadores y estimulantes,
cuando menos de la euriosidad, que
es el principio del conocimiento.

Ved en estas eolumnas algunos de
ellos, congue nuestra vecina Francia,
con su espiritu exquisito y sutil, hace
entrar por los ojos de modo harto
grifico, fundamentos de lucha.

Quedarga para prioximos artieulos
—aeste pértico va resultando demasia-
do largo— el defallar oltras ideas y
trabajos que en sentido tal realizaron
olras naciones.

Y asimismo promelemos repasar lo
que nuestro pais hizo, especialmente
desde la implantacion del régimen
republicano, v lo que ha quedado en
el aire anle exigencias presupuesta-
rias, que si no hemos de discutir, sf
debemos lamentar, y profundamente.

© Biblioteca Nacional de Espafa
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TRABAJOS ORIGINALES

Contribucién al estudio de la Soja

POR EL DOCTOR

Mufioz Seca
Profesor de la Escuela Nacional de Pue ricultura.

ja importancia que damos modernamente a una dietética correcta em
carfidad y calidad como base del equilibrio nutrilivo cuya resultante es
e. c:lado de salud, y la necesidad cada dia mds sentida del alimento-me-
dicaenlo capaz por si solo, mediante el régimen, de corregir los eslados
distroficos de los adultos y principalmente de los nifios, nos hacen fijar la
alencion en algunos alimenlos, que por sus especiales caracleristicas tie-
nen bajo estos aspectos una importancia primordial.

f.a leche, alimento completo por excelencia, permite por ello, no ya
el sostenimiento sino el crecimiento y normal desarrollo del nifio duran-
te muchos meses: en ella el equilibrio entre los prineipios inmediatos y
enire éstos, las sales y el agua, estan perfectamente logrados y hasla adap-
fados en cada especie animal a la mayor o menor rapidez del crecimien-
to: es curioso considerar eoémo instintivamente el hombre ha buscado emr
su dieta una armonica proporeién de los principios bdsicos de la nutri-
cién, incluso creando platos, como el llamado cocido espafiol, protolipo
de los alimenlos complefos, por lo que fué adaptado durante la Gran Gue-
rra pasada, como alimento de algunos ejéreitos.

Las frecuentes intolerancias a la leche de vacas, han forzado moderna-
mente a los Puericultores al ensayo de regimenes en los que de una ma-
nera total o parcial se ha exeluido la leche como tal alimento, sustituyén- ,
dola por mezelas de principios inmediatos tomados de diferentes substan-
cias: son los llamados regimenes sin leche; naturalmente que en estos re-
gimenes hay que asociar, y en proporeion correcta, los principios inme-
diatos, las sales, las vitaminas y el agua.

La proporcion de albdmina, grasa e hidralos de carbono nos la da el
estudio de la leche de mujer: si consideramos un nifio eutrdfico de seis me-
ses (peso 7 kg.) cuyas necesidades energélicas lotales esldn cubiertas por
un lifro de leche de mujer (700 calorias) vemos que ingiere 40 grs. de
jgrasa (5,7 grs. por dia y kilo de peso) 10 grs. de albimina (1,43 por dia
¥y kilo) y 70 grs. de hidratos de carbono (10 grs. por kilo y dia); este
niflo a lactancia artificial con leche de vacas recibiria 85 grs. de grasa
(5 grs. por kilo), 30 grs. de albuminoides (4,7 grs. por kilo) y 60 grs.
de hidratos de carbono (9 grs. por kilo) (1) con un coeficiente de utili-

(1) Consideramos a la leche de vacas afadida de 2,50 grs. por cien de aztcar.

© Biblioteca Nacional de Espafia
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zacion de 92 a 95 por 100 de grasas y albuminoides (Michel y Perret).

Como hemos vislo, la leche de mujer consigue un perfecto desarrollo
con una cantidad de albuminoides (1,43 grs. por dia y kilo de peso) no-
tablemente inferior a la leche dé vacas (4,7 grs.) cifra ésta que resulta
superior a la dada por diferentes autores como racidon 6ptima de albumi-
noides 2,50 a 3,60 grs. por kilo y dia en el nifo, 2 a 2,50 en el adulto (Te-
rrien, Carrasco Cadenas).

La racion de grasa por kilo y dia va disminuyendo segin la edad en
Jda forma siguiente:

[In mes (3.700 grs.) seis gramos.

Séptimo mes (7.700 grs.) cinco gramos.

Un afio (9.500 grs.) tres gramos 80 centigramos,

Cuatro afos (15.000 grs.) fres gramos.

Diez afios (26.000 grs.) dos gramos (Terrien).

En cambio la racién de hidralos de carbono varia poco, dindose eomo
cifra media la de nueve gramos por dia y kilo de peso.

Respecto a los compuesios minerales, sabida es la imporlancia de una
suficiente raciin, especialmente de caleio y fdésforo, que ademds han de
estar en una delerminada proporcion para lograr una fijacion correcta de
las sales.

Los regimenes sin leche han de eslar orienfados de tal manera que
Henen las necesidades orgdnicas anteriormente estudiadas reduciendo a un
minimum las sustituciones isodinimicas,

Las proteinas han sido tomadas para estos regimenes del higado (Ham-
burger) elara de huevo (Moll), sesos (Epstein), carne de ternera (Epstein).

Las grasas se han obtenido de aceites de oliva (Hamburger), yema de
huevos (Moll y Epstein). Los hidratos de carbono estén dados por los azi-
cares, legumbres, graminfceas (lrigo, arroz, avena, maiz, efe.): basta ase-
gurar una racién suficiente de sales y vitaminas para establecer un régi-
men correclo: estos regimenes, ya cldsicos, tropiezan en la prictica con
las dificultades de preparacién, vy en muchos casos con la resistencia del
aifio a tomarlos y de las madres a prepararlos, _

Esto hizo gque me fijase hace algunos afios en la soja, curiosa legumi-
nosa oriunda de Asia, donde constituye un alimenlo de riso diario entre
los chinos y japoneses: me sorprendié la notable proporcitn de proteinas
gue conliena (un 50 por 100 en la desgrasada) y que por ello la separa
de los demds productos de origen vegelal, consliluyendo wuna verdade-
ra carne vegelal por su riqueza proteinica: nuestras observaciones sobre
la alimentacion de los nifios con la harina de soja son ya muy numerosas
y coinciden con los resultados oblenidos en el extranjero, donde la soja
como alimento ha enlrado ya en la prictica diaria.

Ultimamente, gracias al excelente producto 'lamado Sojina (de la ca-
sa Celsus) (1) hemos podido ampliar nuestras observaciones, orientdndo-
las por ahora en fres grandes grupos:

1.° La soja como alimento en los nifios sanos: en esto nuestra opinién
se suma a las de Freud (Presse Medicale, 35-1927), Ducceschi (Soc. ital.
di Biol., 1927) y TSo (Chinese Journ. Phisiol., 1929), considerindola co-
mo un alimento de primer orden en dietética infantil.

No insistimos en este punto ya universalmente conoecido.

(1) Este preparado es ficilmente admitido por los nifios por su grato sabor, lo
que no sucede con la harina de soja corrisnte que resulta muy amarga,

@ Biblioteca Nacional de Espafia



8 PUERILC ULTURA ESPANOIA

2.2 La soja como alimenbo anlirraquitico: Ha sido estudiada bajo este
aspecto por Bischoff y Hozvath (Japan Med. World, 1928), Izume, Toshi-
maru (Journ. Biochen., 1928), Chen (Journ. Nutrition, 1932) basados na-
turalmente en su riqueza en calcio (0,80 a 0,90 por 100) y fosforo (1,85
nor 100) este tltimo en la forma orgdnica de lecilina,

Bischoff parte de los trabajos de Brusa sobre la prevencion del raqui-
tismo por la adicién a la dieta raquitdégena de Mae Colluin de un 10 por
100 de harina de soja, y comprueba la curacién en tres semanas de las ra-
tas raquiticas por la dieta de Steembock, afiadiendo a ésta un 50 por 100
ae soja, no obteniendo resultados curativos con cantidades menores: hay,
pues, un factor cantidad que se explica por la proporcidn caleio-fosforo
ael alimento: nosotros hemos empleado la soja como alimento de los nifios
raquiticos en cantidad de 30 grs. diarios (Sojina) con resultados que ca-
lificamos de extraordinarios y cuyos detalles publicaremos en breve.

3. La soja en el tratamiento de las colitis agudas.

Dada su composicién y su origen vegetal no ha podido sorprendernos
sus beneficiosos efectos sobre las manifestaciones agudas del colon, tan
frecuentes en los nifios, y que creemos superiores a los de la diefa de
Moro: Sabido es que se atribuyen los beneficiosos efectos de la dieta de
manzana de Moro: Sabido es que se atribuyen los beneficiosos efeclos de la
dieta de Moro a un papel antipitrido, pero la dieta no puurle prolongarse
mucho tiempo por la perrlnln de peso, efecto de la autofagia intensa que
crigina una dieta tan rigurosa: nosofros con la soja observamos el efecto
curativo sin este inconveniente, permitiendo la prolongacion de la dieta de
soja el liempo que se considere necesario. Como ejemplo exponemos a con-
tinuacién la siguiente historia eclinica:

M. Martinez, dos afios: nifio sin antecedentes dignos de mencidn. Eu-
trdfico. Hace dos dias fiebre (38°) deposiciones con moco v sangre en nil-
mero de diez a doce: algunas de moeo snolamente: dolores edlicos, buen es-
tado general: estd a dieta hidrica durante 24 horas. Reconocimienlo nega-
tivo: instituimos dieta de soja (Sojina) diez gramos cada cuatro horas con
caldo desgrasado; ninguna medicacion. Dos dias después: s6lo tres depo-
giciones con moco, sin sangre, no liene fiebre: reconocimiento negalivo:
alternamos la sopa de soja con purés de arroz con cincuenta gramos de
carne magra: dos dias después alta por completa curacion.

Varios casos mis observados nos permiten asegurar (que la soja es un
arma poderosicima en el tratamiento de las colitis, actuando eomo alimen-
fo-medicamento.

Por 1ultimo, hemos estudiado la soja como componente de nuestro ré-
gimen sin leche, del que nos ocuparemos en posteriores articulos.

Mayo, 1935.
R T P (R LY St ) P AP /7 e e T N O Pt S SO

Paido-Salus (Inyectable)

Espiricida, Ténico y recalcificante Infantil
Producto nacional, dedicado especialmente a los PEDIATRAS ESPANOLES

Preparado en el “Labora‘orio de M. Capilla‘¢ MADRID
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CRONICA

- El temible umbral de la vida

POR
K. Stouman
Jefe de la Seccién de Estadistica de la Sociedad de Naciones.
«Bull, trim. de Vorg. d'hyg.» 1934. Diciembre.
{Extracto)

La natalidad ha decrecido en fodos los paises de BEuropa desde el
1870 y el aumento de la poblacion, que antes se hacia a cosla de la gran
natalidad, se hace actualmente de un modo mucho mas econdmico a base
de un retroceso de la mortalidad superior al de la natalidad.

Paralelamente al descenso de la nalalidad, ha retrocedido la mortalis
dad infantil (M. 1.) europea, la que, siendo superior a 300 por 1.000 en
aigunas regiones en el 1700, no pasa actualmente de 20 por 1.000, en casi
ningtin pais.

Es, por el contrario, chocante que, a pesar de este movimiento unifor-
e decreciente, las diferencias internacionales hayan aumentado, de tal
suerle que de un coeficiente de variacion de 0,25 (para 16 naciones euro-
neas) durante el final del siglo XIX, se haya pasado a 0,422 en el 1932
lambién perduran las diferencias cantonales en el mismo pafs.

El comienzo del retroceso de la M. I. en Furopa fué muy precoz en
ciertos paises como Suecia, en el que ya tuvo lugar durante todo el siglo
XIX, mientras que la gran mayoria de los restantes paises europeos sélo
comenzaron a experimentarla pasado el 1880, acentudndose en el siglo XX
y continuando su progresivo decrecer aun en aquellos paises con poca
mortalidad infantil.

Pero donde mas intenso ha sido el relroceso, fué en Australia y Nue-
va Zelanda, que presentando hacia el 1830 una M. I. similar a la de No-
ruega (alvededor de 11) sblo tienen en el 1032, 41 y 31 respectivamente,
siendo curioso el que persiste la disminucién, pues este afio la tasa de
M. 1. ha sido 2& por 1.000 (1) en la ciudad de Dunedin (de Nueva Zelan-
da) y 23-25 en los distritos provinciales de 1a bahia de Hawke.

Desde Juego parece demosirado que si bien parecen marchar en cier-
to modo paralelas la disminucién de la natalidad y la de M. 1., no parece
que la primera sea @l factor fundamental que delermina el segundo.

Segin una encuesta efectuada en Inglaterra, las tasas de M. I. segin
ol orden del macimiento en la familia, han sido las siguientes: 1.er naci-
miento, 94 por 1.000; 2.° nacimiento, 57 por 100 3.er nacimiento, 78 por
1.000; 4.° y 5.° nacimientos, 114 por 1.000; 6. y 7.7 nacimientos, 175 por
1.000; 8.0 y siguientes, 209 por 1.000 (para una media de M. 1. de 101 por
1.000). Sin embargo, parece ser (ue estos datos sean algo exagerados real-
mente, aunque sea cierto que el primer hijo esté més amenazado que el
segundo, y que desde el tercero o cuarto aumente la mortalidad.

© Biblioteca Nacional de Espafia
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Jorrigiendo algunod errorves de la anlerior estadistica, Woodbury llega
¢ la conelusion de que la mortalidad de los primogénitos es en un 10 por
100 superior a la del segundo hijo, aumenlando a partir de aqui lentamen-
te, hasta un 30 - 40 por 100 en los hijos 7.° - 9.°, ete.

Debe hacerse notar que la M. 1. obedece en lo fundamental a dos gru-
pos de causas: a), dependientes del individuo (selectivas); y b) del me-
dio. Estas 1ltimas no son de indole de seleceidn natural, pues el relroceso
de la mortalidad infantil (de 0 — 1 afios) no ha ido seguido de un anmento
de la mortalidad en edades posteriores. La impresion general que se des-
prende de los estudios estadisticos, es que cuanlo mis facilmente atravie-
sa una generacion la pequefia y gran infancia, lanto mayores son sus ulte-
riores posibilidades de supervivencia, lo cual concuerda con nuesiros ae-
fuales conocimientos de que una fuerte mortalidad al comienzo de la vida
corresponde a una gran frecuencia de infecciones de toda clase, suscepti-
ble de comprometer el organismo de una manera permanente y hacerle
conseculivamenle menos resistente durante el resto de su vida, Por el con-
trario, una M. 1. muy débi] opera una seleceidn, porque elimina en pri-
mer lugar los recién nacidos absolutamente inaptos para la existencia.

La reduccion de la mortalidad no ha afectado apenas a la primera se-
mana, que sigue siendo funesta. Mienlrag que la reduceciéon de la M. 1.,
¢n los mayores de un mes se ha manifestado desde el final del siglo XIX,
la de los menores de un mes no se ha marcado hasta los afios de la post-
guerra. (Nueva Zelanda), quizd por consecuencia de la Puericultura pro-
natal, o por una disminucién de la edad de las madres.

Mientras que la mortalidad por encima de un mes muestra segun se
dijo fuertes diferencias entre los diversos paises europeos, la de los me
nores de un mes sumada a la mortinatalidad es notablemente fija en casi
todos los paises (entre 50 - 80 por 1.000). Considerando que esta 1ultima
cifra expresa el factor fijo de la viabilidad del recién nacido, mienlras que
el primero expresa la resultante del medio (higiene), la relacidn entre
ambos puede indicar en cierta manera lo que se ha logrado en materia de
higiene infanlil. Esta relacién es tanto mis baja cuanto menor es la cifra
de M. I. general (alrededor de 1 en Francia, Bélgica e Italia, baja a 0,2 en
Nueva Zelanda).

En los Paises en que las estadisticas se confeccionan estrictamente y
donde habita una poblacion blanca en condiciones climdficas y sociales
normales, la ftasa de mortinatalidad oscila entre 24 a 45 por 1.000 naci-
mientos. La tasa més débil se encuentra en los pafses escandinavos (Dina-
marca, Noruega, Suecia y Finlandia) y alcanza de 24 a 26 por 1.000. Ané-
‘loga uniformidad se comprueba entre las cifras de Austria, Alemania,
Hungria (entre 28 - 30 por 1.000). Debe nolarse que en Nueva-Zelanda,
donde la asistencia al recién nacido es modelo, la fasa de morlinatalidad
no es demasiado baja (29 por 1.000).

La mortinatalidad de un pais no presenta ninguna relacién con la

Toda la correspondencia administrativa y giros dirijale al Admi-
nistrador de PUERICULTURA ESPANOLA don José Antonio Co-
nejo, Ferraz 60, MADRID
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M. I. pero si es en cierta manera paralela a la morialidad postpartum,
siendo natural que haya una relacion entre ambas, dado que la tasa de
mortalidad neo-natal debe considerarse como la prolongacién mds alla del
nacimiento de la curva de mortalidad prenalal, cuya concepeién viene
confirmada por la andloga reparticion en sexos de ambas clases de mor-
talidad.

La tasa de mortinatalidad igualmente que la mortalidad neonatal, no
ha experimentado el descenso de la M. 1. en general, y apenas si en
los ultimos anos se comprueba cierto retroceso, quizds en relacién con la
disminucion de la edad media de las madres, siendo enire 25 a 29 afios
la edad en que menor es la mortinalalidad, aumentando progresivamen-
te con el crecer de la misma.

Rl sezo masculino presenla mayor mortalidad que el femenino y el
excedente de morlalidad en el primero constituye una curva regular que
partiendo del periodo intraulerino aleanza su mdximo en el 2.°—3.° mes,
para descender luego lentamente hasta un minimo que coincide con la
pubertad,

Al ganar imporlancia la mortalidad de los primeros liempos por re-
troceder la M. L., resulta que se acenitia este predominio de mortalidad
maseculina., en los paises de baja M. I.

Los hijos de mujeres de menos de 20 aiios presentan una elevada mor-
talidad y la menor mortalidad en los procedentes de madres entre 25-29,
aumeniando desde aqui con la edad de la madre. Pero, ademds, juega otro
factor v es la asumulacion de nacimientos, que eleva la tasa de morla-
lidad, siendo quizis este el factor mds constante que delermina el exce-
dente de M. I. en las familias numerosas. Segin Woodbury, el intervalo
6plimo entre dos embarazos debe ser de dos afios, mientras que no parece
conceder ninguna ventaja parficular la prolongacién de este intervalo a
més de tres afios. También parece que un nuevo embarazo sobrevenido
mientras que el hijo precedente es pequefiin influye desfavorablemente en
la salud de este. Parece, por consiguiente, poco juicioso estimular la cons-
tituciébn de familias numerosas sin llamar previamente la atencién de los
padres sobre fales hechos.

La mortalidad en las eiudades era mucho més elevada que en el cam-
po durante el siglo XIX, lo cual obedecia al aflujo de los campesinos a la
ciudad consecutivamente a la disminucién de la nalalidad en las cindades,
con lo cual en las condiciones desfayorables de la lucha por la vida mo-
rian numerosos nifios. Bn los tltimos tiempos, sin embargo, los progresos
de 1a Puericnltura han conducido a la proporeidn inversa, o sea, & una
menor mortalidad en las grandes cindades (ue en el campo, siendo ésta
una de las més hesmosas conguistas del siglo XX.

la mayor parte de las grandes ciudades presentan ahora una haja
M. I. Asf, mas de la milad de las europeas, que no aleanzan el 80 por
1.000, y aunque la mayoria de fales ciudades pertenecen, naturalmente a
los paises de déhil M. 1. también en los meridionales se encueniran tales
poblaciones (Valencia, Barcelona, Roma, efc.), 1o que prueba que el cli-
ma mediterrineo no es incompatible con una baja M. I. La gran cindad
con M. T. mas baja es Oslo, qua registrd ~= 1935 vn 27 nor 1.000 (1).

Fuera de Furopa no se encuentran cifras medias (de 60-90) sino que
2 son muy bajas (Adelaida, Melbourne, San Franciseo, Baltimore) o muy
altas (Méjico, Lima, Tokio, Bombay).

Comparando la mortalidad infantil por edades del campo y las gran-

© Biblioteca Nacional de Espafia
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des ciudades (en paises con baja M. l.) se ve que la disminueion experi-
mentada en estas 1ltimas obedece, sobre todo, a los grupos menores de
tres meses, o sea, que las medidas de Puericultura son particularmentle
eficaces en este periodo de la vida, y que resullaria inleresante enfocar el
esfuerzo puericultor en el campo, sobre este momento de la vida del nifio.

En general, es mayor la M. I. urbana que la rural, y cuando se logra
una reduccion general (como en los Estados Unidos) disminuye mds
¢prisa en las ciudades. El retraso que se marca en el retroceso de la M. I.
¢n el campo, obedece a los grupos del primer trimestre.

La ilegitimidad aumenta la M. I. En Espafia, la ilegitimidad consti-
tuye un 10 por 100 aproximadamenle de los nacimientos. Pero la propor-
cién de ilegitimidad no es proporcional a la del exceso de morlalidad in-
fantil entre los ilegitimos, sino que quizds se vea lo contrario, lo que in-
dicarfa que a un mayor rigor en el juicio publico sobre la ilegitimidad se
sigue de escasa proporcion de la misma, pero alla mortalidad de los pocos
pifios nacidos.

El excedente de morralidad de los ilegitimos ocurre particularmente
durante el primer dia de la vida, y en general durante el primer {rimes-
tre. También la mortinatalidad es mucho mds elevada ordinariamente en-
tre los ilegitimos (téngase en cuenta que en Espafia se califican como
nacidos muertos los que fallecen antes de ser apuntados en el regisiro ci-
vil). En nuestro pais oscila el excedente de mortinatalidad de los ilegiti-
mos alrededor de un 756 por 100.

HARINA MILO

Producto Nestlé eloborado en La Penilla

(Santander).
o Harina dextrinada malteada sin adicién de le-
l L che ni azicar,
. ,dextrinada La harina Milo, elaborada de acuerdo con los
M . - jos del prof: Combe de Lousanne, es
sin lech.% un verdadero alimento medic to. No con-

tiene leche y su proporcidn de grosa es insig-
nificante, constituyendo un excelente remed
para ninos y adultos enfermos de infecciones
gastro-intestinales, pues mejora répidamente
todos los sintomas, calma el intestino y modifica
el cardcter de las deposiciones.

Se recomienda muy especialmente en lo dia-
rrea infantil,

Pidanse muesiras y folletos a Sociedad Nestlé A. E. P. A,
Calle Luchana, 29 - MADRID
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Labor a desarrollar por la

ESPANOLA i3

Visitadora Puericultora

. POR LA BRTA.

Encarnacién Soler
Instructora de la Escuela Nacional de Puericultura.

Amplio campo tiene en la medicina
social la Visitadora Puericultora para
demostrar sus aclividades. compen-
dio de las cuales debe ser la visila
domiciliaria. Es aqui donde puede
obtener fruto abundante y hacer una
laboy infensa de cultura, profilaxis e
higiene, unidas a una obra moral ¥
ccnsoladosa que conforte y anime a
Iss clases humildes a luchar contra
la morbi-mortalidad de sus hijos.

La Visitadora, que para serlo re-
quiere como base fundamental una
voeaci6n decidida por su profesion y
ui espiritu de trabajo desinteresado,
legard a visitar a los nifios con el
carifio que lan simpdtica obra inspi-
ro y con la autoridad de una persona
técnica, que es portadora de los pre-
ceptos del Médico, para aplicarlos
alli, en el ambiente mismo donde el
nifio vive, para resolver los proble-
mas higiénicos tan desconoeidos por
estas pobres gentes. Asimismo, para
tomar medidas profildclicas, que a
veces son la salvacidn de nifios que
sir ellas hubiesen sucumbido al con-
tagio de enfermedades graves v evi-
tables. Y sobre lodo, parva elevar su
rivel de cultura. Para todo .eslo es
para lo que la Visitadora precisa esas
cualidades especiales de persuasion,
legrando que vean en ella el apoyo
de la confidente téenica que aclara
sus errores desfruyendo el sinntimero

de prejuicios sugeridos por abuelas
J veeinas,

Esta Visitadora requiere perfil tan
amplio y exquisilo, que para ganarse
la confianza de estas genles ha de

mostrar un verdadero amor hacia sus
hijos y asi encontrar en cada caso lo
que pueda ser auxilio de la medici-
na social. :
Os hablaré algo de la labor de la
Vigitadora en la Fscuela Naciona] de
Puericultura. ]
El mismo dia que ingresa e] nifio
en la Escuela, es visitado en su domi-

@ Biblioteca Nacional de Espafia
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¢ilio por una Puericullora, la cual ve
minuciosamente toda la vivienda, pa-
tios, ventiiacion, ilununacion, instala-
ciones higiénicas, ete. Terminado es-
t:. inspecei6n, se detiene a resolver 10s
problemas higiénicos que se le pre-
senlen; instruye a las madres en la
reglamentacion de la lactancia o pre-
paracién de la misma, si es artifi-
cial (conservacién de la leche, esle-
rilizacién de biberones y tetinas, di-
luciones y azucaramiento de la le-
che, ete.). Asimismo, sobre prictica
de bafio, lavado de ropa, suefio y
condiciones de la cuna, horas de pa-
so, ete. También se ocupa en esla
primera visita de medidas profildcti-
css, aislamiento de enfermos, medios
de desinfeccién y hasta separacién del
recién nacido de la madre o padre
tuberculoso, llevdndole al serviecio de
«Colocacién Familiar» del Guadarra-
ma.

{Ina vez terminada la visita, eslam-
pa en la ficha el croquis de la vivien-
da y consigna su juicio sobre ésta y

a) Visita hecha

b) Visita no realizada por ausencia de la madre

¢) Necesidad de visita trecuente

d) No necesidad de visita frecuente

¢) Cambio de domicilio sin dejar direccion

f) Baja por fallecimiento con aviso en consulta
g) Baja por fallecimiento averignado por la visita

h) Baja por otras causas

Un problema, sin embargo, sale al
paso de la Visitadora constantemente
y ante el cual muchas veces sus con-
sejos fracasan. s éste, la pobreza, que
mas bien es miseria, en ‘que viven
gran mimero de los niflos visitados.
Los recursos que el Estado propor-
ciona a la Escuela son insuficientes
v por ello serfa bien inleresante que
lar Juntas de Damas de Proteccion a
la Infancia cooperasen en esla labor
proporcionando ropas, cunas v olros
sccorros para que esta labor de con-
sejo no corriese el riesgo de perder-

ESPAROLA

snbre la familia, como también los
consejos dados. Asi, cuando el nifio
llega a la Consulta, el Médico tiene
a la vista todos los datos que le pue-
dan inieresar.

Esle nifio sigue siendo vigilado por
la Puericultora de la consulta, quien
en visitas sucesivas y frecuentes com-
prueba si son cumplidos los conse)os
dados, 1o mismo que las 6rdenes del
Médico, dando a la vez los que crea
precisos en cada visita.

Por un grifico que resulta muy préce-
tico y que ha sido introducido recien-
femente por el Dr. Jaso en su con-
culta de Ja Escuela, se ve perfecla-
mente el nimero de visitas realiza-
das v la fecha en que se realizaron.
Asimismo se ye: visitas no efectuadas
por ausencia de la madre; necesidad
de wisitar con frecuencie (madres po-
co celosas); no ser preciso visilar con
[recuencia (madres verdaderamente
celosas); BAJAS y sus motivos.

Bl esquema del grifico con sus sig-
nos convencionales es éste:

@ .. azul
@ .. rojo
-@-... azul y linea roja
-@-... azul y linea azul
@ ... rojn con un punto azul

4. azul
... rojo
[ ... FOjO

se por falla de medios.

En muchos departamentos de Iran-
¢1a funcionan en armonia estas Jun-
tas y los Dispensarios de Higiene In-
fantil, haciendo una labor grande y
cempleta. También en Espalia (en
Valencia) la Puericultura es ayuda-
da por estas Juntas bonéfieas, llevan-
do las Visitadoras, a la vez que el
ccnsejo, medios para (ue sean practi-
cados y, por lanto, para unos y para
olros la satisfacci6n fan legitima de
vna ayuda eficaz.

© Biblioteca Nacional de Espafia
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lidad en el nifio, y casi siempre pérdida mm
agua por los #mu_nou.

Limpieza—-La piel del lactante es lim-
[ia; no tiene erupeiones ni descamaciones:
nada altera su limpieza, aunque estd so-
metida a una serie de eircunstancias que
en otras edades producirian ulceraciones.
E! estar casi constantemente echado, el
patalear con los lalones. la orina. las de-
posiciones que se mezelan con el sudor,
todos éstos serian motivos més que sufi-
cientes para cque en un adulto se produje-
sen ulceraciones. El laclante tiene una es-
pecial resistencia contra eslo; es de nolar
hasta en los niflos descuidados en su lim-
pieza; a pesar de la suciedad en que se
desarrollan, no presentan las alteraciones
ern la piel gue presentaria una persona ma-
yor en las mismas circunstancias.

Grasa.—La piel del lactante contiene mu-
cha grasa. La grasa es la que da las for-
mas del tronco y de los miembros. mis
acentuadas an la mujer. Los lactantes nor-
m:ales tienen gran cantidad de grasa y son,
er relacidn con los adultos. personas gor-
das,

Si la grasa disminuve. hay algo patold-
zico. Esto ocurre cuando el nifio se des-
nutre. La grasa no disminuye al mismo
tiempo en todas las partes del cuerpo: pri-
mero desaparece del tronco, después de
ias piernas y brazos y por ultimo de la
cara.

o

nen que aumentar el nimero de respira-
clones.

Segiin las distintas edades del nifio va-
rfa el nimero de respiraciones; éstas van
disminuyvendo a medida que el nifo se des-
arrolla,

Recién nacido ... .. . 44 respiraciones por minuto.
Al afio ... ... ... ... 30 Tespiraciones por minuto.
A los g afios ... ... 26 respiraciones por minuto.

Hasta llegar a las 16 respiraciones por
minuto en el adulto.

Adenoides.—FEn la enlrada del aparato
respiratorio existen unos drganos llamados
adenoides. Fstin constituidns por un fejido
linfdtico que rodea los sitios por donde
rasa el aire.

Cuando se »bserva la boea abierta, de
frente, a un sujeto. se le ven las AMIGDA-
LAS. colocadas entre dos pilares: el anfe-
rior ¥ el posterior. (El velo del paladar tie-
ne dos pilares que le sostiener, uno por
oelante v obtro por detrds; estos pilares de-
jan en medio una cavidad denfro de la
cpal estin colocadas las amigdalas. Se lla-
rian asi, porque fienen el tamafio y forma
ae almendras.)

Por detris de eslas amigdalas estd 1a fa-
ringe, en la cual hay otra amigdala. IPsta
ge llama amigdala FARINGEA y las ante-
riores PALATINAS. Detris de la lengua
hay ofra amigdala que por su posicidn se

kY
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r¢ puedan movilizarse de una manera pa-
siva sin enconlrar resistencia por parle de
aguel,

Se comprueba el tono muscular inlen-
tando doblar los brazos o las piernas del
nifio para ver si los misculos ofrecen re-
sislencia. Esta resislencia es caracteristica
de los nifips sanos.

Cuando el tono esla disminuido (hipo-
tonia), los misculos del nifio ofrecen ape-
1as resistencia y en el ultimo grado el ni-
no es como un mufeco desarliculado, con
cuyos miembros puede hacerse toda clase
de movimientos.

Puede suceder también que e tono esté
aumentado (hiperlonial; es decir, que los
1 isculog  tengan excesiva conbraceion y
cpongan gran vesistencia.

En el reconocimients del nifio deben ob-
servarse las dos cosas, tanto la hipotonia
como la hipertonia; en el lactante normal
ia tonicidad deberg ser un lérmino medio,

Tronco.—El fronco del lactanie es muy
voluminoso en relacién econ los miembros,
il lactante tiene grande la cabeza, corto
el cuello, grande el tronco v pequefiitos los
miembros. Todas las proporciones son dis-
tintas en los nifios que en las personas ma-
yores. R

LLa altura de la cabeza forma la cuarta
parte de la altura total en el nifio; en los
adultos, la oclava.

La mitad de la altura es en los nifios por

Siag .

el ombligo, en los mayores, por el pubis.

Al crecer el nifio, erecen extraordinaria-
mente las extremidades; las piernas son
ias que después dan el aumento de talla.

Torax y abdomen.—El torax del laclan-
te es muy alto. Visto el nifo de perfil se
ve el pecho muy levantado, !o que no ocu-
rre en las personas mavores. Esla eleva-
cion se debe a que en los nifos, en lugar
oe ip las costillas inclinadas hacia abajo,
como sucede en los adullos, iranscurren
casi horizonlaimente; salen de alrds y si-
suven hacia adelante en la misma linea ho-
rizonlal. A consecuencia de esto el ester-
non esti mas alto y el torax aparece ele
vado,

El didunetro anterc-posterior es en los ni-
ros igual al didmetro {ransverso. En el
adulto, por el contrario, el diametro ante-
ro-posterior es basiante menor que el trans-
verso, por estar el torax aplanado de abris
adelante,

i%s decir, que el torax del laclante tiene
en corte lransversal la forma de un cora-
zon de naipes francés, en lanto que el del
adul'o presenta la de un rifion

Iista particularidad del lorax hace que
:.mm nifios de pecho tengan una respiracion
aiferente a la del adullo.

En las personas mayores existen dos ti-
pos de respiracidn: una, por aceién de dia-
fragma (respiracién diafragmdtica). la
cual aumenta el didmetro vertical del to-

-
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SANIDAD INTERNACIONAL

ALEMANIA

EUGENESIA.—Socorro matrimonial y cer-
tificado de aptitud al matrimonio. (Cir-
cular ministerial del 16 de marzo de 1034
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 1 de junio de 1933 parta la Te-
duccién del paro, preve en su seccién quin-
ta, los subsidios matrimoniales con objeto
de permitir a los beneficiarios la creacion
de una familia. En virtud de la segunda or-
den para la ejecucion de esta ley (Orden del
27 de julio de 1933) un subsidio matrimonial
no puede ser concedido més que a los in-
teresados provistos de un certificado médico
otorgado por un médico funcionario. luste
certificado debe establecer que ni uno nt
otro de los futuros esposos esté atacado de
afecciones mentales o fisicas hereditarias, a
consecuencia de las cuales su matrimonio
no estaria conforme con los intereses de
la colectividad, o enfermedades infecciosas
u otras cue presenten algin peligro.

B) Apreciacién de la aptitud para el
matrimonio.—FE] examen médico deberd,
pues, establecer :

1.6 Si existe una enfermedad heredita-

ria.

2.2 Si la herencia estd cargada.

3. Si existe una enfermedad infec-
ciosa.

4. Si existe una enfermedad que pon-
ga la vida en peligro.

5.0 Si existen otras circunstancias por
efecto de las cuales, desde el punto de
vista del interés colectivo, el casamiento
no parezca aconsejable.

Sobre la cuestién primera. El certifica-
do de aptitud al matrimonio debe ser de-
pegado a las personas que estin personal-
mente afec’ s de debilidad mental congé-

nita, esquizofrenia, psicosis ciclica (ma-
niaco-depresiva), epilepsia  hereditaria,
corea hereditaria (enfermedad de Huntig-
ton), sordera hereditaria, entermadades
corporales hereditarias graves, psicopatias
marcadas, una enfermedad constitucional
grave, etc., o aln personas que han esta-
do enfermas anteriormente, si se trata de
trastornos (mentalea manifestdndose por
brotes sucesivos o malformaciones heredi-
tarias suprimidas por operaciones.

En la apreciacién de la debilidad men-
tal congénita, no se tendri en cuenta ex-
clusivamente la capacidad mental y el sa-
ber; se considerarin 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 observacién, obnubila-
cién afectiva, disposiciones antisociales
o0, sobre todo, criminales; los certificados
escolares v la conducta posterior podrdn
suministrar elementos de apreciacion, 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, serd amenudo
dificil de establecer. En efecto, el matri-
monio, en casos de este orden, no es de-
seable mis que cuando la afeccifn es ad-
quirida por accidente, por infeccion no
hereditaria, por intoxicacién, y si los su-
jetos son capaces, a pesar de su tara, de
subvenir a las necesidades de su familia.

Como enfermedades scorporales heredi-
tarias praves (desde el punto de vista del
socorro matrimonial), es necesario contar
principalmente : la luxacién congénita de
la cadera, el pie bot congénito, el labio
leporino; la espina bifida con trastornos
nerviosos caracteristicos, el tipo heredita-
rio de pelvis estrecha, haciendo absoluta-
mente imposible el parto por las vias na-
turales: la ataxia juvenil hereditaria (en
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fermedad de Friedreich); la miotonia he-
reditaria; la atrofia muscular progresiva;
la pardlisis espinal espasmédica heredita-
ria; el nanismo muy pronunciado (talla
por debajo de 1,30 m.).

Particularidades constitucionales como
la asienia, no deben motivar la denegacion
del certificado, a no ser que existan al
mismo tiempo otras causas de inferiori-
dad, Igualmente, las enfermedades lige-
ras miiltiples no motivarin la denegacién,
a no ser que el conjunto constituya un es-
tado de degeneracién caracteristica, y si
su origen hereditario es muy verosimil.

Por psicopatin pronunciada, es necesa-
rio entender los estados de degeneraciin,
con anomalias del cardcter, y también los
casos de comportamiento asocial o antiso-
cial, si estos defectos se han manitestado
de una manera neta y repetida en la vida
profesional 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 cuestitn segunda.—FEl certifica-
do de aptitud al matrimonio debe ser de-
negado a las personas que no son ellas
mismas manifiestamente enfermas, pero
cuyos parientes presentan o fhan presen-
‘tado enfermedades hereditarias tales, que
hay toda probabilidad de que sus descen-
dientes eventuales sean afectados de estas
enfermedades hereditarias en mayor pro-
porcitn de lo que es general, en el
conjunta de la poblacién. Se tendrd en
cuentz la herencia de los dos cdnyuges,
aunque estas herencias sean diferentes.
Pero, segin la ley, el certificado de apti-
tud no debe ser denegado m ds que en
aquellos casos en que la carga hereditaria
(Belastung) estd absolutamente estableci-
da o muy verosimilmente. Asi serd, prin-
cipalmente, si se encuentran afecciones
graves scguramente hereditarias ; en uno,
al menos_ de los padres del candidato o
en los dos de los hermanos o hermanas,
o en mis de un tercio de los abuelos ¥y
tios. Se cerciorard gue se trata realmente
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de enfermedades hereditarias; trastornos
mentales de corta duracién en las perso-
nas de edad pueden ser de naturaleza no
hereditaria.

Sobre la cuestién tercera.—E] certificado
prematrimonial debe ser denegado a todo
sujeto que estd atacado de una enfermedad
transmisible, peligrosa para la vida o la
salud del cényuge 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-
rird, en lo que concierne a la contagiosi-
dad, a lo que refiere la ley relativa a la
lucha contra estas enfermedades; se in-
vestigard, por otra parte, si la capacidad
de reproduccién estd abolida.

Sobre la cuestibn cuarta—En lo que
concierne a las ofras 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-
sidie matrimonial deben enviarse todos a
la Oficina de Higiene del Reich, tanto que
el certificado haya sido concedido como
denegado. Estos expedientes serdn clasifi-
cados y conservados en la Oficina de Hi-
giene y formarin parte de la documenta-
cidn relativa a los estudios hiolGgicos so-
bre la herencia.

INGLATERRA Y PAIS DE GALES

HIGIENE ESCOLAR.—Plan para el su-
ministro .de leche a precio reducido a
las escuelas de Inglaterra y Pais de Ga-
les. (Plan propuesto por la Milk Marke-
ting Board for England and Wales y
aprobado por el Ministerio de Agricul-
tura v Pesca con fecha 25 de septiem-
bre de 1034.)

1.0 El plan principal podrd servir de
base a los acuerdos tomados libremente
por los micmbros del personal de ense-
fianza, segin el mismo sentido que el se-
guido hasta el presente por el Consejo Na-
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cional de la Publicidad para la leche (Va-
tional Malk Fublicity Council), pero el

precio de la leche serd de medio penny en
lugar de un penny por tercio de pinto.

La leche suministrada en hotellas
en todas partes donde sea esto posible,

serd

2. El plan se aplicard solamente a la
leche efectivamente consumida en las es-
cuelas u otros centros comprendidos en la
aprobacién. Podrd ser elecutado siete dias
por semana y durante el periodo de vaca-
ciones, a condicién de que los ninos estén
agrupados y de que de ningin modo sea
empleada ésta en las necesidades culina-
rias.

3.2 EIl precio reducido, de un scoilling
por galdn, se aplicard igualmente a la
leche comprada por las autoridades esco-
lares locales o por otros Cuerpos de en-
sefianza previstos en la aprobaciim, a con
dicién de que esta leche sea consumida en
las condiciones indicadas en el
segundo.

apartado

4. Todos los pensionados o cursos pa-
ra ninos o jévenes reconocidos por el
Board of Education serin comprendidos
entre los beneficiarios del plan; serd lo
mismo para los cursos de instruccién au-
torizadog para 16venes de ambos sexos en
paro, instituidos por las autoridades esco-
lares locales conforme a la ley de 1034
sobre el paro y reconocidas y agregadas
por el Ministerio del Trabajo, a condicién
de que la duraciém de la ensefianza no sea
inferior a quince horas por semana.

5. La Oficina de organizacidn del mer-
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cado de la leche (Milk Marketing Board)
no concederd autorizacidn mds que
lag leches efectivamente consumidas en la
escueia o en el centro agregado. Si la pro-
duccion de leche estia entre las manos de
las autoridades locales mismas, €stas ten-
drin derecho a

Jra Ta

autorizacion como reven-
dedores  distribuidores o productores deta-
llistas, ya que estin inscritos en la Ofici-
na y pagan regularménte las contribucio-
nes prescritas. Comprobacién de cuentas
de consumo diario de la leche,

6. La Oficina de organizacidn del mer-
cado de la leche no deberi conceder nin-
gin permiso para las leches cuyo origen
y calidad 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 rural, previo aviso
del médico de Higiene Piiblica del distri-
to sanitario local del cual depende la es-
cuela o curso; y en el caso de escuelas o
control de
autoridades (locales de Ensenanza, por el
médico de Higiene piblica, bajo la reser
va de que, si el médico rural o el médico
de Higiene no es al mismo tiempo ¢l méd.co
escolar de las autoridades locales de En-
no deberd obrar sin haber con-
sultado al médico escolar,

7.0 El plan serd llevado a la prictica
el 1.° de octubre de 1034 y se le dard, an-
tes o después de esta techa, toda la pu-
blicidad que el Ministro de Agricultura ¥
Pesca juzgue oportuna,

cursos colocados bajo el otras

senanza,

(s

ANTIDIARRETICO
(Tanato de gelati-
na); simp!e en pape-
les para nifios; y
compuesto en sellos
y comprimidos con
opio y belladona
para adultos,
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Notas

1.—l/n gota-a-gola perfeccionade para in-
Jusidn intravenosa.—Los ugota-a-gotan ordi-
narios no regulan correctamente la salida
del liguido, lo cual es particularmente des-
agradable cuando hay que poner el «gota-a-
gotan intravenoso, tal como se usa en la

_.{/

—

—

Fig. 1.

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. 1), consistente en una llave conoi-
dea (jue se mueve suavemente en forma de
espiral, interrumpiendo menos el
aporte liquide. -Be-estntorma, la regula-
cién ¢s muy fina, pudiendo ponerse la lla-
ve ficilmente a un régimen, desde una go-
ta por minuto, hasta 120, en igual tiempo,
cuya graduaciim va consignada en las di-
versas posicicnes de la llave, y es vilida
para solucién salina fisiolégica anadida de
un 5 por 100 de glucosa, con una altura del
irrigador de un metro (1).

mis o

(1) Constructor : Karl Frenzel. Leipzig.
Windmuhlenstrase z5. Precio, 14,5 RM.
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practicas

Del «Munch. Med. Wochn, 1934, pédgina
799.

2.—~Grdfica ponderal mejorada—En Vez
de la usual grdfica ponderal en la que una
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Fig. 2.

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

PECTORAL FORTIFICANTE
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7a 2). De este modo quedan incluidos den-
tro de lo normal, tanto los lactantes peque-
fios, como los grandes, suprimiendo asimis
mo el inconveniente de que las gentes su-
pongan que el nino estd desnutrido por
transcurrir su grafica ponderal paralela,
pero por debajo de la /inea ideal.

En la grifica que reproducimos (contec-
cionada por H. K. Faber sobre la base de
la observacién de nifles normales) las cur-
vas del go,6 por 100 de los lactantes sanos
caen dentro del drea sefalada como fisio-
légica ; y del 0,4 por 100 restante, una ter-
cera parte transcurren por encima y los dos
tercios restantes por debaio de la misma,

3.—La wacunacién antivaridlica clasica ¢s
preferible al método intradérmico—En la
revista «Kinderiartzliche Praxisn llevé a ca-
bo Opitz en 1934 una encuesta entre padia-
tras y vacunadores, sobre cudl técnica de
vacunacién antivaridlica (usual o intradér-
mica) sea preferible, llegando a la conclu-
si‘m de que debe continwarse
con el procedimiento cldsico, va que si bien

vacunando

ANOLA 23

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

1. La técnica es mdas fastidiosa y dificil.

2. La inseguridad en la eleccién de una
soluciim adecuada de linta.

3. EIl peligro de la produccién de absce-
sos subcutdneos por linta no estéril.

4. La cortedad y menor actividad de la
proteccién conferida (Groth, Kirsoh, Romin-
ger).

5. Las mayores posibilidades de una di-
seminacién hematogena.

6. El alargamiento del periodo de obser-
vacién, que precisa ser de 2-3 semanas, a
partir del momento de la inyeccitn.

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

SOUJA

EQUIPOS PARA PARTOS

APARATOS Y UTENSILIOS

para la instalacién de
rder LA S-DE. . LE GIBES

ENGS 1T UCT O S BREe
PUERICULTURA,

etc.

SANITARIAS s.A.

(ANTIGUA 'CASA HARTMANNY®
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Seccién Bibliografica
(E:n esta seccién daremos cuenta de las obras recibidas, comentando aques

llas de las que se nos envien dos ejemplares)

Alexander y Staub.—«E]l delincuente y sus
jueces, desde el punto de vista psico-
analiticon. Traducido del alemdn por
Goldschmidt y Victor Conde. 22c pagi-
nas. 1935. Madrid. Ed. Biblioteca Nueva.

En breves y enjudiosos capitulos tratan
los autores (un médico y un abogado) el
apasionante asunto de las causas psicopiti-
cas del delito, considerdndole en muchas
ocasiones Como una Neurosis con proyeccion
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-
dansa en destetar al mino puede influir en
su posterior educabilidad ante la sociedad,
haciendo observar Vid. Abraham que tre-
cuentemente los hombres que reaccionan
brutalmente a toda lesién de sus deseos o
que oponen una impaciencia terca a ]Ja me-
nor suspension de su bienestar, han sido muy
tardiamente 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 dereche
adquirido por el hibito, llegando Abraham
y Alexander a buscar la raices remotas de
la cleptomania en perturbaciones experi-
mentadas durante este periodo.

Otra afirmacién importante es la de que
el primer delito que cometen todos los hom-
bres sin excepcidn, es el quebrantamiento
de las reglas de la limpieza. En el momen-
to en que el nifio adquiere por primera vez
soberania y control sobre su esfinter anal,
ha dado el primer paso decisivo para la
adaptacién a los que le rodean.

Por lo dicho se desprende el enorme va-
lor que una correcta educacién de las fun-
ciones vegetativas puede tener en el des-
arrollo de ulteriores tendencias y neurosis,
e incluso en la produccién de acciones de-
lictivas. JASO

Sdinz de los Terreros y olros—aAnales del
servicio de fisio-patologia infantily. 1933-
34. Madrid. (Un folleto de 83 pdginas,)

Bajo este rétulo redne el Dr. Sdinz de
los Terreros una serie de trabajos pediatrn-
cos originales suyos y de sus colaboradores,
empenados en la creacién de un nicleo de
entusiasta actividad. Contiene el volumen
loables articulos clinicos de los Dres. Sdinz
de los Terreros, Chacén, Pérez Moreno, La-
calle, Larri, Tolosa y Novoa, siendo un ex-
ponente de lo mucho a que puede llegar un
grupo de trabajadores imbuidos de un no-
ble afén.

Felicitamos al Dr. de los Terreros por
haber iniciado asi una tarea prenada de
halagiiefias promesas.

JASO

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

Un folleto conteniendo divulgacion higié-
nica para uso de las madres.,

Nos llama, por cierto, la atencién que se
reparte gratuitamente entre los médicos. A
nosotros nos pareceria melor que tal repar-
to se hiciese entre las madres, a quienes
va dirigido.

JASO

E. Velilla Matea.—«Vientre agudon. 1035.

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

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

Libro sumamente interesante para el mé-
dico préctico.

M. QUERO
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RENISTA - DE, "REVISTAS

H. A. Schmidt (Bremen) «Kinderirtzliche
Praxisn, IV aio, 1933, p. 221. Die Aplo-
nadiit bei Ernihrungsstérungen im S#u-
glingsalter. La dieta de Aplona en los
trastornos nutritivos del lactante.

El A. ha tratado con Aplona 6o lactan-
tes, de dos semanas a nueve meses de edad,
afectos de dipepsias 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 niimero
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 surtz sus efectos con mayor rapidez. Pa-
ra mayor comodidad recomienda preparar
la dosis total diaria por la mafana y repetir-
la en tantos biberones como tomas J= ali-
mento; los biberones se cerrarin cuidado-
samente, pues la Aplona es muy dvida por
el agua. Antes de la comida se agregard
a un biberén, conteniendo la Aplona agua
de té a temperatura de 50 grados v en can-
tidad suficiente para que el polvo de man-
zana quede mezclado con el agua al 1o por
too. Después de agitar y dejar enfriar has-
ta la temperatura de la habitacién, se ad-
ministrard inmediatamente antes de las
tomas de alimento. Este se dard en canti-
dad més reducida. Generalmente a las 12-24
horas aparecen ya deposiciones de Aplona;
se disminuye entonces la dosis de medica-
mento, el cual queda completamente su-
primido al caho de cinco o seis dias. 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.

QUERO
(Sin bibliografia.)

L. Birnberg. Am S. of. Dis Childen. Raw-
apple diet in the treatment of diarrheal
conditions in children. Dieta de mansa-
nas ralladas en el trat. de las diarreas in-
fantiles.

Buenos resultados en varios tipos de dia-
rreas; entre jo casos, 88 por 100 de cura-
cién. Algunos de los fracasos son debidos
a la falta de cooperacién del entermo o de
su madre. 38 casos de enteritis, zo de dis-
pepsia parentérica, 7 de dispepsia de ori-
gen dietético y 5 de colitis subaguda. De-
duce la mejoria por los siguientes sinto-
mas : fiebre, n*mero v cardcter de las de-
posiciones, moco, dolores y toxicosis. Cita
opiniones que explican ¢l efecto de esta
dieta y piensa que es complejo, debido a
cierto nimero de principios mecdnicos,
fisioldgicos y quimicos. La dieta empleada
es la siguiente : 1-4 cucharadas soperas de
manzana muy madura rallada, cada hora.
La cantidad varfa con la edad. Se puede
afadir azdcar y pulpa de plitano. Si el
nifno tiene sed, se le dard té negro flojo
(poco cargado). Después de cuarenta ¥y
ocho lioras de esta dieta, se le dara la si-
guiente, aue no tiene leche 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 requesén,
tostada, plitano 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 afade, lo prime-
ro, leche; desoués, vegetales, y lo iiltimo,
frutas.

Esta dieta se instituird lo mds pronto po-
sible, aunque obra perfectamente en cual-
quier momento de la afeccidn.

GUTIERREZ
(Bibliografia.)
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Laessing.—«El papel de los nifos como eli-
minadores de bacilos tificos v paratiticosn.
(«Mincher. Mediz. Wochelts, t. 81. 1034.)

El A. estudia en 30 nifios atectos de fir
bre tifoidea y 88 de paratifoidea, la existen
cia o no de bacilos en los excreta (heces y
orina), después de la infeccién. Por lo re.
gular, permanecian los enfermitos en la
clinica hasta los cuarenta y nueve dias de
haber empezado la afeccién titica, y hasta
los cuarenta y seis de la paratifica. Gene-
ralmente a los treinta dias de empezar la
afeccién ya no se encuentran bacilos en ex-
cretas, y lo mds tardar desaparecen a los
seis dias de la defervescencia tifica y a los
catorce de la paratifica.

De las investigaciones realizadas, se de-
duce qu los ninos de o a 1 afio, son «elimi
nadoresn de bacilos (expulsién de bacilos
después de padecet i entermedad) en una
proporcién de 2 a 4 pur 100, entre el tota)
de poblacién, y los de mds de 1 afio en 0,6
por 10o. Los nifios sulen ser «eliminadores
temporalesny (eliminaciém de bacilos desde
diez semanas a un afo, después del comien-
zo de la enfermedad), y son raros los weli-
minadores crénicosn (eliminacién que exce-
de del ano). Estos iltimos se encuentran con
més frecuencia entre los paratificos que en-
tre los tificos.

Los «portadores de gérmenes» (eliminado-
res de bacilos sin haber padecido la enter
medad) deben ser considerados como welimi-
nadoresn, ya que probablemente padecie-
ron una forma abortiva de la inteccién.

Teniendo en cuenta la frecuencia con
que se presenta el titus en la infancia y,
sobre todo, el paratifico, asi como la movi-
lidad v falta de aseo en los nifos se com-
prende que produzcan una mayor contagio-
sidad que los adultos.

BLANCO OTERO

S. Tarasoff- -«Brote de una epidemia de ic-
tericia infecciosa en la regidn industrial
de Ivanovo, en otono de 1933.» (Nota pre.
sentada al «Office International d'Higiéne
publique»n en octubre de 1034, por el Doc-
tor Syssine, delegado de la U. R. S. §.)

La intensa epidemia de ictericia inteccio-
sa que abarcd una gran regién de Rusia, ha
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sido especialmente estudiada por el A.,
quien describe el cuadro clinico (ictericia,
escalofrios, fiebre, sintomas dispépticos,
vientre hinchado, bradicardia, etc.) y las
medidas epidemiolégicas tomadas (desintec-
cién de los pozos por el cloruro de cal, re-
paraci¢n de los mismos, construccién dé
otros nuevos, propaganda sanitaria en los
pocos entre enfermos y escolares), medidas
realmente empiricas y de problemitico re-
sultado, porque se desconoce la causa de la
entermedad.

La dnvestigacién etiolégica emprendida
se dirigio hacia el grupo tifoparatifico y lep-
tospiras diversos con siembras, seroazlu-
tinaciones, etc. resultando todo completa-
mente negativo.

El cardcter evidentemente contagioso en
contradicién con €l resultado negativoe de
las investigaciones hace afirmar al A. que
nos encontramos ante una epidemia de ic-
tericia infecciosa de origen desconocido.

BLANCO OTERO

Georges Schreiber—«La protection mater-
nelle et infantilen. Proteccidon materna e
infantil. Revue Medico-Sociale de L’En-
fance. Ano 1935, pdg. 1.

En este informe, presentado por el A. a
la Comisién de Oreguanizacién Sanitaria de
Francia, se prapone la modificacién de la
ley Rouszl en el sentido de que todos los
nifios cuyos padres reciban socorros o pen-
siones publicas sean vigilados durante su
crianza por médicos inspectores y enferme-
ras wvisitadoras, Las 1ltmas controlarin,
ademds, la aplicacién de las leyes de pro-
teccién a la embarazadas y dz= primag a la
lactancia, con el obleto de aue sea efectivo
el reposo que la ley prescribe antes y des-
pués del embarazo, y que las madres que
sc benefician de las primas de lactancia
cumplan debidamente su obligacién. Las
primas deberdn limitarse al primer semes-
tre, elevindose en cambio su dotacién a se-
senta francos,

Propone asimismo el A., la creacién de
una Comisién Técnica General de Protec-
cién Materna e Infantil, dependiente del
Ministerio de Sanidad. que tendria por ob-
jeto la aplicacién del siguiente programa :
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creacion de centros de proteccién materna
e infantil urbanos o rurales, Gotas de Le-
che, hospitales de lactantes enfermos y asi-
los de convalecientes. Apoyo material v
moral a las obras privadas que ofrezcan
suficientes garantias ténicas y de gestién.
Deber4 ser obligatoria la ensefianza, ted-
rica y préctica, de la puericultura en todas
las Facultades y Escuelas de Medicina.
M. QUERO

Prof. G. de Toni—«l’Hygiéne sociale des
enfants dans 1’Italie fasciste. (La Higie-
ne social de los ninos en la [talia fascis-
ta). Revue Francaise de Puericulture, ni-

mero 2. 1035.

Empieza el autor diciendo que sdlo se va
a ocupar de las obras mds importantes rea-
lizadas a este respecto por el régimen tas-
cista.

Uno de los primeros actos de gobierno de
S. E. Benito Mussolini, fué la organizacién
de la asistencia a los nifios expositos y dic-
tar una serie de leyes concernientes a la
proteccién y asistendia de la madre y del
nifio, En diciembre de 1025 confia ]a direc-
ciém de los servicios de proteccién y de asis-
tencia a la «Obra Nacional para la protec-
ciéon de la maternidad y de la infancian,
cuyas tareas pueden resumirse en :

1.2 Proveer a la proteccién y asistencia
de las mujeres embarazadas, y de las ma-
dres pobres o abandonadas, de los lactan-
tes o mayorcitos, cuyas familias no puedan
darles los cuidados necesarios para un des-
arrollo racional, de los menores, fisica o
psiquicamente anormales, de los menores
abandonados material o moralmente,

2.0 Debe procurar la difusién de las le-
yes y métodos cientificos de higiene pre-na-
tal e intantil en las familias e instituciones
mediante equipos ambulantes para la vigi-
lancia y cuidados de las embarazadas, de
escuelas teéricas y prdcticas para médicos,
comadronas, etc., y de cursos populares de
higiene maternal e infantil.

3.2 De acuerdo con otras instituciones,
que tengan el mismo fin, debe organizar la
profilaxis antituberculosa de la intancia y
la lucha contra las demds entermedades
infantiles.
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asistencia y proteccién de la maternidad y
de la infancia, con facultades para tomar
medidas contra ellas, incluso la suspension
o la disolucién.

Las formas corrientes de asistencia que
la Obra Nacional ofrece, del lado materia)
s0m :

1.8 Para la proteccién de las embaraza-
das sin medios de subsistencia: admisién

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 proteccién de las nodrizas
sin medios de subsistencia : admisién a los
refectorios maternales, socorros a domici-
lio, asilo con el nifio en los institutos.

3.* Para la proteccién de los niflos me-
nores de tres afos : admisién en las consul-
tas pedidtricas o en los dispensarios de lac-
tantes ; socorros a las familias, colocacion
en las escuelas maternales, colocacién en
nodriza, asilo -en-los institutos para ninos
sanos o en los institutos de profilaxis anti-
tuberculosa (para los recién nacidos de ma-
dres tuberculosas),

4.* Para la proteccién de los nifios ma-
yores de tres afos; admisiom en las escue-
las maternales, con comida diaria y asisten-
cia y socorros a las familias; admisién en
los institutos de educacion o bien en las
colonias agricolas, o asilo en las colonias
‘profilicticas permanentes para entermos
curables.

En el campo moral, la Obra Nacional
ejerce su asistencia en:

1. Procurando trabajo a la mujer emba-
razada y a las madres sin medios, ayudin-
dolas a reconocer legalmente sus hijos na-
turales, y para la legalizacién de uniones
ileg{timas, y, finalmente, ayuddndolas en la
accién judicial para la declaracién de pater-
nidad o para la asignacién de alimentos.

2. Procura trabajo a los adolescentes,
recoge a los nifios anormales educables, y
encierra a los pequeiios viciosos y culpables
en casas de correccién.

'E1 Presidente de la Obra es el abogado
Sileno Fabbri, propuesto por el Duce, quien
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con el Consejo asume las tunciones direc-
trices y de coordinacién, y en cada provin-
cia hay una Federacién formada por tres
médicos : el médicojefe de la provincia,
un tocélogo y un pediatra.

En el ano 1933, las sumas gastadas por
la Obra Social ascendieron a 140 millones
de liras (84 millones de pesetas al cambio
actual) ; se dedica al sostenimiento de la

Obra todo el ingreso obtenido del impuesto”

sobre el celibato.

Otra creacién formidable de Mussolini es
la «Obra Nacional Balillan dedicada a los
nifios y adolescentes entre seis y diez y ocho
afos, y cuyo fin es obtener un mejoramien-
to viril e integral de la raza.

La inscripciém, con una modesta cuota
anual, es voluntaria ; pero el niimero de ins-
critos en 1034 era de 3.600.000. Da idea de
su importancia el hecho de que la superfi-
cie del Forum Mussolini, creadoe por ella en
Roma, ocupa 20.000 metros cuadrados.

JOSE-ANT. CONE]JO

MATIIIETT fRené).—Le Malt (La Malta).
Revue Francgaise de Puericulture, to-
mo III, pag. 36.

Las primeras piginas del presente traba-
jo las dedica el autor al estudio de la com-
posicién quimica y propiedades que carac-
terizan a la malta y alimentos diversos
fabricados con el concurso de la misma.

Respecto a las indicaciones de estos pre-
paradors, lo aconseja :

1. En lactantes sanos mayores de tres
meses, alimentados con diluciones de leche
de vaca, con estrefiimiento y deposiciones
duras, ligeramente decoloradas y fétidas
(alteraciones gue se acompanam a veces de
anorexia vy palidez) se afadira a cada bi-
berén una mezcla de dextrinas y maltosa,
con predominio de la maltosa (sopa de Ke-
ller, Maltosan). Algunos granos de malto-
sa en cada biherén bastan para modificar
favorablemente este cuadro en pocos dias.
No hay inconveniente en continuar esta
medicacién durante varias semanas.

2.9 En las dispepsias intestinales no gra-
ves, con deposiciones frecuentes, 4cidas,
con grumos de moco, se agregard a la le-
che semidescremada polvo de dextrino-mal-

ESPAROLA

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

3.2 En la dispepsia por leche de vaca,
se utilizari ventajosamente la sopa de mal-
ta de Keller.

4. En los estados dispépticos cronicos,
caracterizados por deposiciones muco-gru-
mosas, dcidas y por una detencién del cre-
cimiento, se recurrird frecuentemente a la
papilla matosada de Terrien, pudiendo ser
perjudicial la sopa de malta de Keller.

(Sin bibliografia.) M. QUERO

CHARLES N. LEACH, LAUS JENSEN
Y GEORG POCH. — Inmunizacién
contra la dipteria con una sola inyeccién
de toxoid-formol ditférico altamente pu-
rificado y al (OH)3. The Journ. of La-
bor. and Clin. Med. Febrero 103s.

El formol-toxoid (amatoxina) introducido
por Ramdén como un agente d¢ inmuniza-
cién activa contra la difteria esti reem-
plazando ripidamente a todos los otros me-
dios profildcticos contra la difteria, hacien-
do posible en algunos pafses la inmuniza-
cibn masiva por el método usual de tres
inyecciones.

Et,mpleando el método ideado por Wills-
titer para la purificacién de las enzymas,
S. Schmidt, A. Hansen y K. A. Kjaer
(1031), de la Copenhagen State Serum Ins-
titute, han conseguido obtener los toxoides
formolados (formol-toixoids) diftéricos con-
centrados y purificados conteniendo altas
cantidades de antigeno por cc. inocuos in-
vectados al cobaya a la dosis de 5 cc., los
que quedaron protegidos con una inyeccién
de toxina diez veces mortal. En los nifos
también produjo un resultado igualmente
satisfactorio sin dar lugar a una reaccién
mayor que la producida por la corriente
formol-toxoid (anatoxina).

La adicién de determinadas substancias.
como tapioca, v otras sales metdlicas, ro-
mo el alumbre, calcio, al caldo de difteria,
dan lugar a precipitados que retienen can-
tidades mavores o menores de antigeno,
aumentando su eficacia lo mismo que la
del toxoide, pero produciendo reacciones
locales més intensas, que reducen la utili-
dad de la accién de tales materiales cuan-
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do se intenta la inmunizacidn en masa de
los ninos.

Schmidi (1g32) ha obtenido resultados
empleando en lugar del alumbre la pre-
paracién de Willstiter de hidrato de alu-
minio, al (OH)3, que tiene una alta ca-
pacidad especifica de combinacion para el
toxoide purificado. Esta preparacion de to-
xoide de al (OH)3, ha sido empleada por
vez primera como agente de inmunizacion
en una sola inyeccién en nifos daneses por
Jensen, Larsen y Boilén, ddndose los re-
sultados en esta nota, estableciendo los au-
tores las siguientes conclusiones :

Primera. Este estudio ha sido llevado
a cabo con una sola inyeccion del formoi-
toxoide purificado y al (UH)j3, inyectindo-
se 553 nifnos, dejando 175 del mismo gru-
po (dos a once anos, inclusive) como con-
trol.
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Segunda. En el 12,8 por 100 de los ni-
fiog inyectados se observaron reacciones ge-
nerales al antigeno, pero no intensas ni
formacidn de abcesos.

Tercera. EI  por 100 de reacciones al
antigeno fué dos veces mds intensa entre
los minos que tenian una historia previa
de qifteria.

Cuarta. La eficacia del antigeno tue
estudiada por titulaciones con el suero an-
tes de la inyeccién y ciento veintiocho dias
después en 148 ninos, encontrindose en to-
dos ellos un aumento en el poder antitoxi-
nico, en la mayoria considerable.

Quinta. No se mostrd tase negativa.

Sexta. No se registré6 ningin caso de
difteria posterior entre los nifios inmuni-
rados.'pero si siete en el grupo control,

LUIS PEREZ DE ALBENIZ

Mortalidad infantil espafiola durante el afo 1934
en las diversas provincias
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La Junta Directiva de la Asociacion, 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 Espana.

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

Primero. La creacién en cada provincia
de una plaza de Médico puericultor auxi-
liar con cardcter Mévil, dependiente de los
Jefes del Servicio provincial.

Segundo. Multiplicar el mimero de En-
fermeras puericultoras o polivalentes.

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

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

Quinto. Que las plazas de Puericultu-
ra de nueva creaci6én sean cubiertas por
concurso-oposicién entre Médicos Puericul-
tores Titulados.

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

Banquele homenaje a nuestro Redactor-

JTefe.

Los plausibles méritos y la constante
campana en pro de los humildes que des-
de su cargo de director del Instituto de
Puericultura de Chamartin viene desem-
pefiando nuestro compaiiero doctor don Jo-
sé Maria Llopis Recio, movié a un nume-
roso nicleol de amigos personales, com-
pafieros de profesién y admiradores a orga-
nizar un homenaje en su honor.
~ Su labor periodistica profesional desde
las columnas de los populares diarios «La
Vozn y «El Soln, divulgando en una plau-

sible labor cultural el conocimiento de
los adelantos de la ciencia médica; sus
criticas y sus enseilanzas de los origenes de
los mas importantes descubrimientos, uni-
dos a su gestién personal, fueron las cau-
sas iniciales del proyecto de testimoniar la
simpatia y la admiracién 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-
tirse, ante los reiterados deseos de milti-
pies vecinos de las barriadas Chambert,
Dehesa de la Villa, Cuatro Caminos, Cha-
martin y Fuencarral, en un banquete d:
cardcter popular, que se celebré dias pa-
sados en ¢l restaurante Biarritz.

Al acto asistié extraordinaria concurren-
cia constituyendo ello el reconocimiento
piblico de sus méritos y la expresién calu-
rosa de los afectos que ha sabido conquis-
torse.

A los postres hicieron uso de la palabra
los Sres, Adame (D. Serafin), Ayuga, do=-
tor Cirajas, el redactor jete de «La Vo),
don José L. Mayral, el Dr. Terol, vicepre-
sidente del Colegio Médico y Dr. Bardaiji,
y el agasajado, que dié las gracias en sen-
tidas palabras.

Todos los oradores tuvieron para el se-
fior Llopis frases de elogio a las que los
comensales se sumaron con Sus aplausos.

Al homenaje —un banquete popular—,
en el sentido méds grato para un hombre
como el Dr. Llopis, se adhirieron con su
presencia figuras destacadas de la Medici-
na y del periodismo. Todos los compaiie-
ros de «La Vozn, a cuya Redaccitn per-
tenece el Dr. Llopis, muchos de «EIl Sol»
v los que nos honramos en ser sus compa-
fieros en PUERICULTURA ESPAROLA
asistieron al acto para expresar el afecto
y la consideracién especial de que goza en-
tre nosotros.
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La Nueve Cirectiva de 1. Suciedad de @ 2-
diatria.

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

Presidente, D. Juan Antonio Alonso Mu-
fioyerro; vicepresidente primero, D. Mar-
tin Gonzdlez Alvarez; idem segundo, don
Francisco Zamarriego; vocales, D. Enri-
que Jaso Rolddn, D. Juan Garrido Lesta-
che, D, Ricardo Garrlly de la Cédmara y
Sr. Gomez Pallete ; secretario general, tdon
Pedro Bernal Fandos; fdem de actas, don
Jaime Magaz; tesorero, D). Guillermo An-
gulo Pastor; contador, D, Francisco Ve-
gas; bibliotecario, D. Julio T. Rubio.

Pare visitar las principalies instituciones
de Puericultura del extranjero, han salido
en viaje de estudios los alumnos-médicos
de la Escuela Nacional de Puericultura,
con sus profesores Dres. Angulo y Diaz
del 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 Sdinz de los Terreros
«con la colaboracién de sus ayudantes,

Hemos recibido el extraordinario dec
Revista Médica Salmantina, Grgano oficial
del Colegio de Médicos y de la Academia
Médico-Escolar de Salamanca, en el que
<on un duplicado original, muy intere-
sante, festeja ¢l haber alcanzado el nu-
mero 100 de su publicacifn,

Felicitamos y deseamos
-fxitos de tan grata Revista.

contintien los

Bien a nuestro pesar nos Vemos en la
imposibilidad de insertar en este niimero
la terminacién del artfculo del eminente
Dr. M. Pascua sobre «Factores de la mor-
talidad infantily,

La sibita e imprevista salida del ilustre
jefe de la Seccién de Estadistica de la
Direccién general de Sanidad para los Es-
+tados Unidos en viaje de estudios nos obli-
gan a retrasar hasta su regreso la publi-
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cacion de la segunda parte de tan intere-
sante articulo.

Abril, dia 23.—Ministerioc de Trabajo,
Sanidad y Previsién.—Orden disponiendo
se convoque concurso de traslado entre
Médicos Puericultores, Jefes de los Servi-
cios provinciales de Higiene infantil; de
la Direccidn general de Sanidad, para cu-
brir la plaza correspondiente al Servicio
de Higiene infantil de Vigo.

Orden declarando jubilada a donia 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.

Dia z5.—Ministerio de Instruccién pii-
blica y Bellas Artes.—Orden creando en
este Ministerio un «Servicio de informa-
ciones y estad sticas escolaresn.

Dia 28.—Ministerio de Instruccién pi-
blica y Bellas Artes.—Orden declarando
desierto el concurso de traslado para la
provisién de la citedra de Pediatria de la
Facultad de Medicina de Santiago.

Otra anunciando turno de oposicién en-
tre auxiliares para proveer dicha catedra.

Mayo, dia =.—Administracién Central.
Trabajo, Sanidad y Previsién.—Circular
‘convocando concunso-oposicién  para la
provisién de las plazas de Médicos Pedia-
tras de los Dispensarios antituberculosos
que se citan.

Dia 3.—Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Prevision,—Orden reponiendo a D, En-
rique Sdier Ordénez en su cargo de Di-
rector de la Escuela Nacional de Pueri-
cultura.

Dia 6.—Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Prevision.—Orden recordando el estricto
cumplimiento de la Orden de 1.° de octu-
bre de 1934 («Gaceta del 12 de diciembre)
relativa a exigir la condicién de pobreza
de todos los que soliciten asistencia, tan-
to para la admisién definitiva de enfer-
mos como para las consultas piiblicas,

Dia 8.—Trabajo, Sanidad Yy Previsidn.
Subsecretarfa de Sanidad y Asistencia pi-
blica.—Anunciando a concurso libre la
pravisién de la plaza de Practicante feme-
nino del Preventorio de Guadarrama.
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Este anuncio estid rectificado en la «Ga-
cetan del 17.
Dia g.—Ministerio

y Prevision.—Orden

de Trabajo, Sanidad
ampliando concurso
convocado en 17 de abril dltimo para pro-
veer una plaza de Médico Puericultor de
Vigo.

Trabajo, Sanidad y Prevision.—Subse-
cretaria de Sanidad y Asistencia piblica.
Prorrogando hasta el 19 del mes actual ¢l
plazo para la presentacién de instancias
para tomar parte en el concurso-oposicidn
para proveer plazas de  Médicos Pedia-
tras.

Dia 16.—Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Previsién.—Orden declarando a D, José
Garcia del Diestro y Escobedo en situa-
cién de excedencia forzosa.

Dia 22.—Ministerio de Trabajo Sanidad
y Prevision.—Orden concediendo la exce-
dencia a dofia Blanca Lépez Azcdrate,
Instructora de Sanidad.

Dfa 25.—Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Prevision.—Decreto reorganizando los
servicios de la Direccién general de Sa-
nidad.

Idem id.—Decreto nombrando Director
general de Sanidad a D. Mariano Fer-
nindez Horgues.

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

Pia 28.—Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Previsién.—Orden dando disposiciones
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para dar cumplimiento al Decreio de este
Ministerio del 24 del mes actual, que re-
organiza y regula los servicios dependien-
tes de la Direccién general de Sanidad.

Otra disponiendo que por la Subsecre-
taria de Sanidad y Asistencia piblica se
convoque concurso Voluntario para pro-
veer la plaza de Médico Puericultor para
los servicios de Higiene intantil de Vigo.

Otra declarando €n suspenso todos los
anuncios de concursos u oposiciones para
provision de plazas, de cualquier natura-
leza, en los servicios de Beneficencia y
Sanidad, con anterioridad al dia 15 de
mayo de 1034.

Administracién Central.—Trabajo, Sa-
nidad y Prevision.—Subsecretaria de Sani-
dad y Asistencia piiblica.—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 adjudicacién de plazas
por concursos-oposiciones el desempenar
las mismas con cardcter interino,

Junio, dia r.—Ministerio de Trabajo,
Sanidad v Previsién.—Decreto nombrando
a los sefiores que se mencionan para los
cargos que se indican dependientes de la
Direccién general de Sanidad.

[Ma 3.—Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Prevision.—Orden creando la Habilita-
cién independiente de los créditos afectos
a la Subsecretaria de Sanidad y Asisten-
cia piblica.

La suseripcion ¢ PUERICULTURA ESPANOLA sdlo cuesta 12 pesefas ol

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

ye a sostener la «Asociacion Nacional de Médicos Puericulloresn que pro-

pugna una exaltacién de los principios sagrados de la higiene del nifio y

una mayor difusién de los mismos en nuestro pais.
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