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TRABAJOS ORIGINALES

Necesidad desde el punto de vista sanitario
de un control de la practica obstétrica de
médicos y comadronas "

POR LOS DOCTORES
J. Luchsinger y P. Martin Rojo

En la «Gacetan (22-5-35) aparecié un decreto del Ministerio de ‘I'ra-
bajo, Ssu:idadﬁ' Beneficencia estableciendo la obligacién del Médico,
Practicante o Matrona de notificar a la autoridad sanitaria correspon-
diente la asistencia de todo aborto.

Creemos de interés para los Puericultores dar a conocer la comu-
nicacién presentada al Primer Congreso Nacional de Sanidad (Ma-
drid, 6-12 mayo 1034) por los profesores de la Escuela Nacional de
Puericultura encargados de la Seccidn de Puericultura Prenatal.

Casi todos los problemas que tiene planteados la Sanidad de nuestro
pais son actualmente una preocupacion para el Estado espafiol. Desde hace
unos afos les dedica preferente atencion y es notorio su esfuerzo para or-
ganizar los distintos servicios sanifarios de manera que rindan el mayor
fruto posible. La lucha conira la tuberculosis, las enfermedades venéreas,
el paludismo, etc., ele., cuentan hoy dia en mayor o menor escala con or-
ganismos, Instituciones, malerial, ete., y sobre todo con un personal téc-
nico seleccionado que hace eficaz la obra sanitaria a él encomendada.

Pero resalta como una laguna sensible en el panorama sanitario de
Espafia el abandono casi absoluto en que se encuentra la asistencia prena-
tal y natal, olvido que concepluamos la causa fundamental del elevado ni-
mero de abortos y de la fuerte mortinatalidad y mortalidad infantil en el
primer afio de la vida. La mortinatalidad alcanzé en el afio 1932 la cifra
de 19.800 nacidos muertos (3,18 por 100 de los nacidos): la mortalidad in-
fantil en el primer afio de vida fué de 74.883 (un 142 por 1.000 de los na-
cidos vivos), de cuya cifra cerca del 20 por 100 corresponden a las defun-
ciones en el primer mes de la vida. El nimero de abortos no estd recogi-
do en ningin documento autorizado. Se echan de menos estadisticas ofi-
ciales en este aspecto; pero se abarcari en su magnitud esta cuestién ha-
ciendo un céleulo aproximado del mimero de abortos tomado como base
el de partos. Sin temor a exageracion, un 15 por 100 de los embaraZos no
llegan a su término; esto supone més de 100,000 vidas perdidas y ademds
un grado elevado de delincuencia profesional.

Ante cifras tan pavorosas, que son un hochorno para la nacidén que
las registra, no cabe el olvido ni mucho menos la indiferencia. En este
Congreso Nacional, primero de su clase, que se celebra en REspafia, debe
prestarse la atencién que merece a este aspecto de la Sanidad. Fs una
obligacién enfrentarse con las causas de esta calamidad y buscar el reme-
dio adecuado que las suprima.

Es indudable que la gestaci6n, el acto critico del parto y los prime-
ros dias del recién nacido son las fases de la vida en que actian los facto-

(1) Comunicacién presentada al 1 Congreso Nacional de Sanidad, 1934.
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4 J. LUCHSINGER Y P. MARTIN ROJO-

res nocivos mas importantes causantes de la mortinatalidad y mortalidad
infantil precoz. La sifilis, las gestosis, las dislocias y desgraciadamenle el
parto normal mal dirigido, son las principales causas de mortinatalidad;
Ja tuberculosis y los trastornos nutritivos del lactante son las enfermeda-
des que diezman por si solas la poblacion infantil de nuestro pueblo. En:
io referente al aborto, sefialemos solamenle la sifilis como factor eliologi-
co facilmente descubrible y evitable con una vigilancia cuidadosa; pero-
¢obre todo llamemos la atencion sobre el aborto eriminal, resultado de una.
actuacion desaprensiva y clandestina que tiene su mejor colaborador en la.
casi segura impunidad de este delilo por falta de inspeccion eficaz.

La lucha contra la sifilis, la tuberculosis y los trastornos nutritivos del
\actante no tendran la eficacia apelecida si no se apoyan en una previa pro-
filaxis prenatal. Sin una vigilancia del embarazo y una asistencia correc-
ta del parto y primeros dias que le siguen, la actuacion sanitaria del Pue-
ricultor se encontrard demasiadas veces con que el dafio que pretende evi-
lar ya estd consumado; su labor de Puericullura resultard dificil o baldia,
porque la profilaxis prenatal y natal han sido deficientes.

Por tultimo, la funcién educadora sobre las madres, de tanta impor-
tancia médico-social por ser ellas el personaje central en la lucha contra.
la mortalidad infantil, serd mas fructifera cuando aquella se inicia en el
estado gestante que representa el periodo psicolégico mas favorable para

que prendan los preceptos higiénicos que trascienden a la vida familiar ¥
colecliva.

Todos los Estados modernos recaban para si la direccion de la Sanidad
como un deber indeclinable, teniendo bajo un eonfrol directo la actividad
sanitaria de todos los profesionales. No se concibe modernamente esta im-
portante funcién encomendada al arbitrio individual sin que el personal
técnico tenga claramente delimitada su actividad sin una responsabilidad’
exigible por Organismos directivos y sin una inspeceion eficaz de su labor
profesional. Es absolutamente necesario que el Estado preste la debida
atencién a la asistencia competente de la mujer embarazada y poner los-
medios que eviten el aborto criminal.

Vamos a ocuparnos primero de la asistencia de la gestante. La prime-
ra condicién para que pueda preslarse asistencia facultativa competente-
es que el técnico encargado de ella posea los conocimientos imprescindi-
bles de diagnostico médico general y de diagnostico obstélrico en parti-
cular.

Ahora bien, la asistencia del embarazo esté encomendada a médicos y
comadronas tituladas; pero en proporcién muy distinta. Estas ultimas asis--
ten cuando menos un 80 por 100 de las gestaciones. Resalta, pues, la im-
portancia que desde un punto de vista sanitario tiene la aclividad de este
personal técnico.

Pensemos que aquellos estudios médicos necesarios no han sido cursa-
dos por las comadronas con la intensidad y extensién que exige la direc-
¢i6n de un embarazo, no ya patologico, sino normal. El diagnostico de la.
sifilis, la tuberculosis, las nefropatias, las gestosis y muchas causas de dis-
tocias exceden a los conocimientos actuales de la comadrona. Esta defi-
ciencia en la profilaxis prenatal explica cumplidamente la elevada morti-
natalidad en Espafia. Y cabe preguntarse: jla actividad profesional de la
comadrona durante el embarazo es en nuestro pafs satisfactoria? A nues-
tro modesto juicio, francamente no.

Examinemos ahora, rdipidamente su actuacién en general durante el
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T RABATO ORIGINAL 5

parto. Este acto tan dificil de apreciar en su justa medida, es con excesi-
va frecuencia desviado de su curso normal, sobre todo por intempestivas
administraciones de extractos hipofisarios, cuyo empleo delicado debe estar
reservado exclusivamente a médicos. La deficiente apreciacion de los fac-
tores y curso del parto ocasiona demasiadas veces perjuicios graves al
recién nacido y a la parturiente. La oportunidad de realizar operaciones
salvadoras de madre e hijo, se pierde frecuentemente por falta de juicio
valorativo de las circunstancias. En resumen, el nivel medio de los cono-
cimientos obstéfricos de la comadrona es bajo. Esto no debe extrafiar ex-
traordinariamente, por cuanto en todos los paises se oyen parecidas opi-
niones. Pero en la mayoria de los paises se han preocupado de esta cues-
tiobn desde hace muchos afios; desgraciadamente en el nuestro no ha su-
cedido lo mismo. Es cierto que no compete a los Organismos sanitarios
la formacion bdsica de este personal téenico; pero es cierto también, que a
la Sanidad del Estado no puede serle indiferente el rendimiento que ob-
tenga de esle personal téenico. Los Organismos sanilarios no pueden espe-
rar que les lleguen comadronas bien preparadas, permitiendo entre tanto
el ejercicio profesional a las que lo estén de modo deficiente. La Sanidad
Fspafiola debe procurar primordialmente elevar el nivel cultural medio
de las comadronas tiluladas. ;Como? Con cursos obligatorios, periddicos,
de perfeccionamiento, con revisiones peritdicas obligatorias (cada 5 a 6
‘6 afios). Esta condueta seguida por muchos paises ha dado magnificos re-
sultados. A nuestro juicio es la tnica manera factible de enriquecer los
conocimientos de las comadronas en ejercicio. En cuanto a las futuras co-
madronas, los Centros universitarios son los llamados a reforzar las ense-
flanzas pricticas y fedricas de estas profesionales.

Pero lo sefialado no es suficiente, a nuestro modo de ver, para mejo-
rar la asistencia prenatal y natal. Creemos que es absolutamente necesa-
rio ejercer una vigilancia continuada de la labor obstétrica de las Profeso-
ras en partos. Para ello serfa muy eficaz que toda comadrona llevase un
diario oficial en el que hiciese constar su actividad profesional diaria, v
que seria controlado periédicamente por las Autoridades Sanilarias. Estas
fijarian previamente los datos que el diario debe recoger. Las comadronas
tendrian también la obligacion de notificar con un plazo de 48 horas en un
parte a las Autoridades Sanitarias las incidencias del embarazo, parto, puer-
perio y lactancia de toda mujer asistida. Con estas medidas se desperta-
ria el conceplo de la responsabilidad, que podria ser exigida, y ademds
saldria beneficiada la Estadistica Sanitaria tan poco satisfactoria en nues-
tro pais.

Por 1ltimo, es absolutamente preciso, fijar claramente en un Regla-
mento las afribuciones de las comadronas en su ejercicio profesional, los
limites en que pueden desenvolver su actividad, sus deberes y sus derechos.
Debe especificarse en (ué circunstan cias estard obligada a requerir la pre-
sencia de un médico, tanto durante el embarazo como en el parlo, puerpe-
rio v lactancia.

Reglamentos de esta clase esldn vigenles en todos los paises v es in-
comprensible que en Espafia no exista ninguna reglamentacion del traba-
jo de las comadronas. Con un Reglamenio de esla naturaleza es necesario
hacerlo resaltar, no se pretende rebajar la condieién profesional, ni mer-
mar atribuciones ni funciones a las profesoras en partos. Esle fin mezqui-
no no ha inspirado a ninguno de los paises donde estin en vigor semejan-
tes Reglamentos. S6lo se persigue que la comadrona, como fodo profesio-
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8 J. LUCHSINGER Y P. MARTIN RUJO

nal, conozea sin equivoco el marco de su actividad, prefijada en la ley. Es-
to debe ser y con seguridad lo serd, la aspiracion de las mismas comadro-
nas en cuyo propio bien redundan estas medidas.

Y pasemos al problema del aborto. Prescindiremos deliberadamente del
aborto espontineo, que no interesa al objelo de esta comunicacion, Fijémo-
nos solamente en el aborto provocado que por su elevado porcentaje adquie-
re gran importancia desde el punto de vista sanitario. La intexrupcion del
embarazo es indudable que la mayor parte de las veces es una prictica eri-

. minal realizada en la clandestinidad por personas sin escriipulos morales,
ni competencia téenica. Las personas dedicadas a estas maniobras ilegales
actian, hasta ahora, gon una impunidad desconsoladora, como conse-
cuencia, entre otras muchas causas, de la falta de vigilancia de las Auto-
ridades Sanitarias. Es cierto, que el problema universal dei aborto provo-
cado es muy complejo y que intervienen en él mulliples factores de indole
econdmica, social, psicoldgica, ete.; pero lo que nos interesa hacer resaltar
es el desvio medroso hacia este imporfantisimo problema por parbte de los
legisladores y gobernantes. El resultado de este desvio es el aumento pro-
gresivo del aborto eriminal y no precisamente por causas econémico-socia-
les, que hasta cierto punto podrian servir de descargo a la embarazada, pe-
ro nunca al téenico complaciente que lo realiza, que debe alenerse a las
leyes vigentes.

Todo aborto, como complicacién que es de un embarazo, es de la ex-
clusiva competencia del médico. Este es, pues, quien debe llevar la res-
ponsabilidad del fratamiento del mismo. Ahora bien, andlogamente a lo
que se exige con las enfermedades infecciosas, reportaria muchas venta-
jas establecer la declaracién sanitaria obligatoria de todo aborto asistido.
La omisién de este nrecepto seria sancionada por las ‘Auloridades Sanifa-
rias. Crremos imprescindible igualmente la vigiiancia constante y eficaz
de todos los establecimientos privados dedicados a actividades toeolégicas.

Estas medidas unidas a otras de diversa finalidad, eomo la creacionm
de Casas Malernales, pequeiias Maternidades rurales, Comedores para ges-
tantes, ampliacién del Seguro d2 Maiernidad, etc., ete., complefarian, a
nuestro juicio, la lucha contra el aborto criminal y sus consecuencias so-
bre la mortalidad y morbilidad malernas.

Rogamos, pues, a este Primer Congreso Nacional de Sanidad presle la
debida atencion a esltos importantisimos problemas y a los colegas (que a
8l asisten que mediten sobre el aspecto de élica profesional que entrafian.

Por lo anleriormente expuesto elevamos a ila consideracion de este
Congreso las siguientes conclusiones:

1.* Necesidad de elevar el nivel cientifico de las comadronas con la
reforma de su plan de estudios universitarios, intensificando la ensefianza
tedrico-prictica.

2® Necesidad de reglamentacién de la actividad de las comadronas,
fijando claramente los limites de su actuacion profesional.

3.* Necesidad de una inspeccion eficaz de la labor realizada por las
Profesoras en partos, estableciendo un diario oficial y el parte abheatorios
4 las Auftoridades Sanitarias.

4* Obligatoriedad de cursos periddicos de perfeccionamientos de las
somadronas y revision periddica de sus conocimientos obstétricos.

5.* Declaracion obligatoria a las Autoridades Sanifarias de todo abar-
fo asistido.

6.* Necesidad imperiosa de abordar el estudio del aborto provocado.
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Croénica e informaciones

«Casa del Nif‘io»

Bermeo (Vizcavya)
" POR EL DOCTOR

José Gutiérrez Alonso
Médico puericultor.

Inaugurada en 29 de junio de 1930 vino a llenar una necesidad undni-
memente senfida. Pccas veces se aunarin condiciones taa desfavorables
sara la infancia como las que se daban en Bermeo. Los hombres, ocupa-
dos en las faenas pesqueras y las mujeres en las fdbricas de conservas,
dejaban el hogar pricticamente vacio y el abandono infantil y el paupe-
rismo eran corrientes. Si sumamos a esto las desfavorables condiciones
climiticas con las frecuentes lluvias y humedad persislenle, veremos mejor
cudn meritoria es la labor que la Caja de  Ahorros Municipal de Bilbao
lleva a cabo en esle pueblo. A su Presidente, D. Eliseo Migoya, a quien
se deben tantas felices iniciativas, corresponde el mérito de la creacién de
La Casa del Nifio. Sus desvelos por ella, su vigilancia constanle y su aten-
cion asidua, le hacen merecedor de la gratitud de todas las madres
bermeanas.

Situada en la parte alta del pueblo, lejos de las emanaciones de las fi-
bricas de conservas, dominando el mar y un bello paisaje, consta de un
edificio principal, otros accesorios v un extenso parque (fig. 1). El edifi-

Cawna del Nifio en Bermeo.—Edi-
ficlo ¥ jardin.

cio principal tiene dos alas y un cuerpo central. En aquéllas, una para
nifios y olra para nifias, hay: comedor, olro de lujo, sala de recreo (fig. 2)
espaciosa; hay también retrefes y bafos independientes, roperos con uni-
forme y sombrero para cada nifio; una sala con 16 cunas. En la parte
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8 JOSE GUTIERREZ ALONSO

central ocupada por las Religiosas hay sala de estar, comedor, recibimien-
to, dormitorios y capillas. Todo este edificio tiene calefaccion central.

Como construcciones accesorias, hay en pabellones aislados: lavadero,
despensa, garage, casa para el chofer y porteria.

Salon de estancia de los nilfios.

El consle de estas instalaciones, sufragado por la Caja ae Ahorros, as-
cendio a 250.000 peselas.

Fn esta casa son recibidos, para su cuidado durante el dia, los nifios
de Bermeo de dos meses a cuatro afios, cuyas madres trabajen fuera de su
dornicilio.

Fara ingresar basta solicitarlo, acredilando el trabajo de la madre.
Precisan también un reconocimiento médico minueioso y vactuuacion anti-
varidlica, si antes no se habia ya efectuado.

Los nifios son recogidos y devueltos a sus madres, en dos lugares cén-
tricos del pueblo, y subidos hasta la Casa en sendos autobuses capacilados
para unas 20 plazas, de ellas alganas en forma de cuna, . acompanados,
tanto a la ida como a la vuella, por una Religiosa y una sirviente.

Juegos y ejercicios al aire libre
en el jardin de la linca

Entran a las ocho y media de la mafana y salen a las seis de la tarde.

Con cada nifio entregan sus madres una bolsa con la ropa precisa para
su aseo durante el dia, salvo en los casos de pobreza, en que lal necesidad
es suplida por el Establecimiento.

© Biblioteca Nacional de Espafia
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Cada nino tiene un nimero, que va. cosido e¢n la ropa. Sin embargo,
parece que las madres se han resistido a este medio de conlrol, que les pa-
re‘cin denigranie, puzs «no querian que su hijo fuese reconocido por un
nimero».

Los cuidados higiénicos son los de rigor, pero llevados escrupulosamen-
te bajo la inmediata vigilancia del Médico-director y competente pediatra
Dr. Manuel F. Moral.

El lavado de manos, frecuentisimo, bafios, cambio de ropa. ele., son
llevados a cabo por e! personal compuesto de cinco Religivsas y seis sir-
vientes (cuatro de ellas exlernas;.

Los domingos y dias festivos, dado que las madres no trabajan, no
qunciona la guarderia.

La alimentacion varia segun la edad del nifio. Si estd al pecho, su ma-

Una de las terrazas de la Casa
del Nifio

dre tiene acceso a la guarderia a las 9, 12 y 15 horas, cuando el nifio tiene
menos de seis meses, y solamente a las 12, si es mayor de esa edad.

En caso de lactancia artificial o mixia, recibe alli mismo, gratuitamen-
te, el preparado alimenticio apropiado a su edad. Leche de vaca diluida o
pura, papillas desde los seis meses y toda clase de alimentos especiales son
suministrados a los nifios a tenor de sus necesidades.

Los nifios mayores de un afio comen y meriendan en la Casa; la co-
mida es a base de arroz, patatas, huevos, alguna legumbre, leche y pan.
Repetidas veces se ha intentado darles de comer algo distinto, sobre toda
verduras; pero se resisten tenazmente a toda innovacién alimenticia. Pre-
fieren sobre todo la leche, patatas, pan y huevos. En la merienda toman,
variando: chocolate, membrillo, uvas, naranjas, miel, plifanos y un pa-
necillo. Comen a las doce v meriendan a las fres y media. Al ir a sus ca-
sas, a las seis y media, reciben nuevamente algunas galletas.

La Casa del Nifio no limila sus cuidados de guarderia s6lo a los nifios
comprendidos en los limites de edad indicados, sino que, en casos especia-
les, le amplfa para edades superiores, hasta la escolar; para estos nifios se
ha establecido un servicio de Cantina, del que pueden parlicipar por la
reducida pensién de 0,25 peselas al dia. Tan bien acogida ha sido esta ini-
ciativa que de 3.361 servicios de canlina efeciuados en 1931 se ha pasado
a 8.566 en 1934,

El cuidado y vigilancia médicos, tanto al ingreso como durante la es-

o
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10 ' JOSE GUTIERREZ ALONSO

tancia en la Casa previenen con seguridad la aparicion de epidemias. To-
do nifio que enferma es inmediatamente enviado a su domicilio y no pue-
de reingresar sin nuevo reconocimiento e informe favorable del Médico-
Director.

No por eso queda desatendido el nifo. En el edificio de la Sucursal en
Bermeo de la «Caja de Ahorros Municipal de Bilbao» funciona un Cons
sultorio que es gratuilo, tanto para los ingresados en la «Casa del Nifio»
como para los extrafios a ella, el cual dispone de un servicio de rayos ulira-
violeta que es graluilo para los ninosg de la Guarderia, pero los extraios
pueden participar de él mediante el abono de 0,60 a 1,00 pesetas por se-
sion, segin la posicion econdmica de la familia.

Los nifios débiles no son aparlados de la Guarderia; al contrario, son
mis especialmente alendidos; se les proporcionan reconstituyentes y demds
medicamentos apropiados.

Para sus juegos lienen los nifios: tio-vivo, eolumpios, pim, pam, pum,
pelotones, mufecos, Hacen gimnasia,

A los nifios muy necesitados se les entrega ropa interior y calzado.

El funcionamiento de esfa Instilucion se refleja en el siguiente cuadro:

8 (P o GASTOS
e = = e HAtete B e e Lo A
E g g 3 ANUALEsS i Promedio diario n Promedio par estancla
El :E S E Il fe gasios
AROS o| B2 |les tos 4 : :
o o e de sosteui- | i!‘:n::’m m‘.“i ‘.":“ gas I[-L?Sg("]‘:
- E | Qenerales ik Totales |sabre los| peo 1oy | Total |08 €€i5aqie | Total
a = E niento ‘ dins del | gigs de “T::' ni-
‘ a0 | pistencla | mien-
i I|| !
1930 (6 m.) |116/18.302/125) 19.511.64 | 4 983.44 | 24,295,08 | 105,82| 34,84 163,66i 1.05|0,27 | 1,32
1931 [ 35|54.355121 38.947.50 | 11,632.36 | 50.579,86 | 106,70| 40,81 l‘i?.ﬂll 1.15| 0,53 | 1,48
1952 287‘50.7& 176/ 40.030.98 | 17,066.90 | 57.097,88 | 109,67| 50,81 | 169,48/ 0.78 | 0,34 | 1,12
1953 284/49.002/171] 34,722.65 | 15.640.94 | 50.563,57 | 95,22| 55,01 | 150,25 0.62 | 0,52 | 0,94
1934 |2?9}58‘147 208| 41.447.42 | 16.399.05 | 57.846,45 113,50 58,84 | 172,54 0.55 0,28 { 0,83
i |

La acogida que la «Casa del Nifio» ha tenido en Bermeo se deduce de
las cifras de asistencia cque pasan de 9.122 en el medio ano da 1930 con
un promedio de 125 diarias a 58.147 en 1934 con un promedio de 208 ni-
fios al dia.

Frente a estas cifras contrastan las de gaslos, que se han mantenido
sensiblemente iguales: 24205 pesetas en el semestre de 1930 v 57.846 en
1934,

Este ahcerro en los gastos se refleja mds palmariamenle en los prome-
dios por eslancia, que pasaron de 1,32 en 1930 a 0.83 en 1934 Y esta dis-
minueién no se ha hecho-a costa de los gastos de sostenimiento, que son
casi persistentes (0,27 peselas por estancia en 1930 v 0,28 en 1934) siho a
costa de los gaslos generales, que pasan de 1,05 pesetas en 1930 a 0,55 pe-
safas en 1034 por estancia.

Estas cifras hablan bien alto en favor de la admirable administracién
de la Institucién

Los cilados gastos estin sufragados casi exclusivamente por la Caja d=
Ahorrcs Municipal de Bilbao, como se desprende del siguiente cuadro:
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CRONICA E INFORMACIONES

Ingresos

ANOS

1930

1931 1952

1953

1934

Subvencion de la Caja de
de Ahorros Municipal
Subvenciones y donativos

Servicios de cantina

Servicios de rayos ultra-

violetas
Diversos conceptos

Tolales

28.179,93 [49.086,26 [54.875,17
38,60 655,35| 149,46
- 840,25 | 1.752,75

- 322,50

47.515,82 [55.065,91
119,00| 195,20
2.130,75 | 2.141,50

598,00 586,00

57,84

98.218,55 [50.579,86 (57. 097,88

50.363,57 [57.846,45

if

Se observa que salvo algun escaso donalivo y los ingresos por servi
cios de cantina y rayos ultravioleta, en total unas 2.500 peselas, el resto
estq sostenido por la Caja de Ahorros Municipal.

No tenemos estadisticas sobre la mortalidad infantil en Bermeo, pero
la infuencia de la Institucion se refleja ya claramente en las costumb.os
de la poblacién: las madres, contentas por ver la mejoria espiritual y fisi-
ca que expérimentan sus nifios se interesan por la Guarderfa y procuran
la asislencia asidua y la esmerada limpieza de los mismos. Los nifios son
los mis aficionado a ir a Ja Guarderia; si por alguna razon se quedan en
casa, son 108 que més insisten para que se les lleve; se hacen mas sociables,
menos asustadizos, més limpios y de tal modo se compenetran con la Ins-
titucion que se encuentran en ella como lo que es, como «[a Casa del Nifio».

En el numero proximo publicaremos un interesanle articulo, original del

Dr. Guillermo Angulo Pastor, Profesor de la Escuela Nacional de Pueri-

cultura, titulado «La carne en dietética infantil»,
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EL PRIMER PRODUCTO DE YODO Y ARSENICO
==2Jf Sin consecuencias toxicas secundarias

-

EL ALIMENTO
MEDICENA

Hace hombres fuertes de
nifios débiles

Alimento dietético, espe-
cial para nifios y personas

de estémago delicado

AL T AT RS

EPATORRADIL

FORMULA;: Principios solubles de higados frascos. - Extracto
du malia sometido a la accidn de los rayos uliravioleta. - lodo
naciente (métados BEAUDIN y COURTOT). - Arsénics. - Fés-

e foro. » Calcio y jarabe de ribans perfeccionado. (VITAMINAS
~AB.CyD) . LABORATORIOS GRAINO




PUERICULTURA

Notas

1. Una mascarilla profildctica—En la
profilaxis de las afecciones catarrales —tan
importante en la patologia del nifio de pe-
cho—juega un gran papel la evitacién de
«<ontagios por las personas aparentemente sa-
mas que contactan con el lactante (madre,
enfermeras, médicos, etc.). En algunas
<linicas alemanas de lactantes se lleva
esta profilaxis con tal rigor, que esti pro-
hibido hablar alto en las salas de nifos,

para evitar el contagio mediante gotitas,
y el profesor utiliza —cuando ha de dar
drdenes— una a modo de manga como las
de colar café, que coloca delante de la

boca durante la fonacién, al
«cortarn el cono de
que expele al hablar.

Dado que muy a menudo el médico, en-
fermera o madre del nifio padecen aleccio-
nes cctarrales leves que contagiarian a
los nifios que atienden, y siendo pricti-
ramente imposible la separacién de este
personal, presta grandes servicios en con-
sultas de lactantes, comunidades, asilos,
etcétera, una mascarilla protilictica simi-
Jar a la que muestra el dibujo (fig. 1). Se

objeto de
ugotitas de Pfliigen

ESPAROLA

13

practicas

hace de tela fina doble, pudiendo dejarse
ahierto el espacio entre ambas hojas, al
vbjeto de introducir una gasa recambia-
ble a diario y eventualmente empapada
en un antiséptico. La cinta de sujecién
es elistica y corre a lo largo del borde in-

ferior bajo la barbilla, con lo que se con-
sigue una buena adaptacién.

2. Un wendaje para evilar los vdmilos
habituales de los lactantes newropilicos.—
Ademis de los recursos bien conacidos uti-
lizables en los vémitos de los nifios neu-
ropiticos, se emplea con éxito un modo
de sujecién particular que le evite la in-
quietud motora prolegémeno o preparacién
del acto del vdémito (pataleo, contorsiones
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14 PUERICULTURA

del tronco, gesticylagiones, chupeteo de
manos, etc.) (fig. 2).

Los brazos del nifio se sujetan a los la-
dos del tronco mediante una faja. Asi
amarrado, se coloca al nifio boca arriba
sin almohada en su cuna, poniendo a cada
lado de la cabeza un saquito de arena bien
lleno que impida la rotaciém de la cabeza.
Estos saquitos se mantienen estrechamen-
te apretados contra la cabeza del nene me-
diante un panal doblado, que al mismo
tiempo sirve para empapar el material Vo-
mitado, eventualmente.

El pataleo del nifio se impide amarran-
do fijamente las piernecitas contra el pla-
no de la cuna mediante otro pafial conve-
nientemente doblado.

En general, soportan muy bien los lac-
tantes esta en apariencia, cruel sujecién,
que debe mantenerse por espacio de dos
a tres semanas, aumentando luego paula-
tinamente la movilidad de la cabeza por
una separacién progresiva de los saquitos,

ESPANOLA

que terminan por quitarse en absoluto.

3. Lefensa del lactante contra él calor.

1. Reduccién de la cantidad de alimen-
to en un 15 por 100.

2. Ofrecer al nifio entre cada dos to-
mas de alimento 5o c¢. c. de agua de té
claro sin aziicar, fresca.

3.% Administrar tres veces al dia cinco
gotas de dcido clorhidrico diluido al ter-
cio (L. Langstein).

4° Baio de refresco a 31-33 grados, a
las doce del dia y a las cinco de la tarde.

5.2 Desvestir al nifio. Suprimir toda
ropa menos la camisita y el pafial. Quitar
la manta de la cama. | Ojo con los colcho-
nes de pluma o lanal

6.0 Sacarle de las casas hipercalenta-
das al aire libre bajo los drboles,

7.9 En caso preciso, colocar un venti-
lador eléctrico enfocado a una barra de
hielo situada entre aquél y la cuna del

nifo.
SOJA

SANIDAD INTERNACIONAL

EL CONTROL LECHERO—ESTA-
DOS UNIDOS.—En los Estados Unidos
se denunciaban desde el 1881 un promedio
anual de 17 epidemias de origen ldcteo.
A partir del 1924, en que el servicio de
Estadistica mejord notablemente, el pro-
medio anual aumenté a 43 epidemias, sin
incluir entre ellas la tuberculosis, anteri-
tis infantiles y fiesbre ondulante. En !o
que respecta a la tuberculosis, debe lla-
marse la atencidén sobre la disminucién
del nimero de muertes por tormas extra-
pulmonares de la misma, a partir del an>
1027 en gue COMENZaron a oOcuparse seria-
mente en los Estados Unidos de la se-
gregacién de Jos bdvidos tuberculino-po-
gitivos. En efecto, segiin un Raport del
1.2 de noviembre de 1033 de la Uficina de
Industria Animal del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos, el ni-
mero de animales sometidos en dicho pais

a la pruebz tuberculinica ha ido aumen-
tando, desde 20.000 en 1917, a 13 millones
en 19i3; consecutivamente, el promedio
de animales tuberculosos encontrados ha
ido decreciendo, desde un 4 por 100 a me-
nos de un 2 por 100. En 1027 €l porcentaje
de leche controlada para la tuberculosis que
se vendi® en poblaciones menores de 10.000-
habitantes era de 68,1 por too, habiendo-:
ascendido a 88,7 por 100 €n 1031.

El porcentaje de leche pasteurizada ven-

dida en las poblaciones mayores de 10.000:

habitantes era en 1027 de 81,8 por 100, ha-
biendo aumentado hasta el 87,5 por 100 em
1031. Sin embargo, en los pueblos peque-
fios se vende atn mucha leche cruda, pues
en poblaciones entre 10.000 y 25.000 habi-

tantes, sélo se vendié en 1931 un 41,4 por

100 de leche pasteurizada, mientras que em
las ciudades de menos de 500.000 habitan-
tes el porcentaje fué de 97,0 por roo.
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den a una necesidad. Mueve no solamente
las piernas y los brazos, sino también la
cara: cierra los ojos y la boea, hace ges-
los, chasca la lengua, ete., lo que indica su
vitalidad.

El nifio posee, pues, dos clases de movi-
mientos: 1ns que tienen un fin determinado
y los que no responden a él.

Reflejo de succién.—Uno de los movi-
mientos reflejos mds importantes es el que
se provoca cuando se toca al nifio en los
labios; el nifio reacciona siempre del mis-
mo modo v es lo que se llama REFLEJO
DE SUCCION. Si este reflejo no existiese,
o] nifio no podria extraer la leche para su
elimento: esto ocurre en los nifios prema-
turos o débiles congénitog, en los cuales el
aesarrollo del cerebro es insuficiente y no
poseen movimientos veflejos. Estos nifios
son muy dificiles de criar: se comprende
aue si no reaccioran al contacto del pecho
«: del biberén, habri que alimentarlos ar-
tificialmente echéndoles directamente en la
boca con cuchara o pistero la leche que
ellos no pueden extraer por si solos del
pecho. Entonces ellos tragan esta Teche
merced al' REFLEIO DE DEGLUCION que
provoca el contacto de la leche con la par-
te inferior de la lengua. Pero si tampoco
tienen este 1ltimo reflejo, serd preciso ali-
mentarles con sonda directa en el estd
mago.

Reflejo del abrazo.—Si se sobresalta al

B

= ——— e,

ginacitn. Pero todavia no es capaz de de-
cir frases ni de entender lo que dice. Pasa
tiempo antes de uue 21 niflo peuda emitir
sonidos largos; su respiracion es todavia
rauy rdpida y tiene que aprender a respi-
rar hondamente para poder repelir varias
palabras. Es en el segundo y tercer afio
coando el nifio sp expresa por pequefias
frases.

La expresion del objeto que el nifio quie-
re designar necesita una asociacién de imé-
genes. Por ejemplo, la leche; el nifio aca-
ba por adquirir nociones sobre la leche,
porque su inteligencia recibe diversas sen-
saciones: color, gusto, ete., que asociadas
al sonido «leche» hacen que cel eonjunto
ne estas diversas percepciones surja una
idea que tiene varias facelas, resultantes
de eslas diversas percepciones en los Orga-
108 de los sentidos. S6lo un nifio que ten-
ga desarrollados sus senlidos serd capaz,
ror lo tanto, de asociar las ideas.

Un nifio que no habla a los dos afies.
reclama un examen médico: esta anomalfa
er el lenguaje es debida a diversas causas:
alteraciones de la audici5n cue impiden
al nifio ofr, y, por consiguiente. reproducir
ios sonidos: malformaciones de los drganos
'e la palabra, ete.

La mirada del recién nacido es vaga, sin
expresion. En las primeras semanas dis-
tinguen la luz de la obscuridad: pero sus
0jos no conocen las distancias ni los eolo-

ol o
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meses es capaz dz levanlar la cabeza vo-
luntariamente; es ya ¢éste un movimiento
(jue el nifo hace cuando quiere. Se com-
prueba colocindole boca abajo en la cuna
v estimulando su alencion por un objelo
prillante, ete. Entonces, si ¢l nifio es ca-
paz de ello, levanta la cabeza para bus-
car el objeto que se le ensefa.

Hacia los seis meses el nifio puede man-
tenerse sentado. Hasla esa edad la colum-
pa vertebral se doblaba por el peso del tron-
co indicando que los misculos no son lo
suficientemente fuertes para sostenerla er-
guida; a partir de los seis meses, los mus-
culos de] tronco zslan mas fuerles y man-
{ienen recta la ecolumna vertebral. Al prin-
cipio, el nifo se mantiene sentado muy
Joco tiempo: unos segundos npada mas;
después ya se va sosteniendc durante mids
espacio.

A los nueve meses es capaz de manlener-
se de pie, pero apoyado.

El recién nacido mantiene las piernas
encogidas, lo mismo que las lenia en el
tlero de su madre; esta postura se va. mo-
dificando, y hacia los seis meses, el nifio
Lace presién conlra el spelc si se intenta
ponerle de pie.

A los nueve meses sus musculos tienen
fuerza no sélo para mantener Ia cabeza y
el tronco erguido, sino también para man-
lener el tronco sobre las piernas. A esia
edad el nifio ha adquirido ya las diferen-

o S T

cias de postura gque existen entre el ani-
mal y el hombre; es un BIPEDO; puede
sostenerse en dos pies. Pero lodavia no
sabe andar; la marcha requiere no solo
fuerza, sino lambién clertos movimientos.

s al final del primer aio cuando el
nifio se suelta a andar. El entrenamiento
10 hace gateando; hacia las seis semanas
Lene la curiosidad de los objelos; antes
de esa edad no podia fijar los dos 0jos en
Ln mismo punto; resultado era el que
bizcase los ojos de vez en cuando. Asi,
pues, desde las seis semanas ya fija la mi-
rada en un objeto brillante y tiene ten-
dencia a inclinar la cabeza en direccion
a la luz, pero a parlir de los ires meses,
sigue con la cabeza a la madre ¢ a un ob-
icto que le llama la alencion; es este el
primer paso para llegar a andar, porque
:mmediatamente después aparece la posibi-
lidad de eoger lo que le interesaba, cuya
facultad se presenla hacia los cuatro meses.
Hacia esta fecha el mifio intenta asir con
su manita el brillanle objelo gue se le
muestra; pero como no posee aun la no-
cion de «distancia», sus movimientos son
lurpes y muchas veces fracasa er. su inten-
tc de coger.

Sigue luego la nocion de la distancia;
ius niflos recién nacides ven los objetos en
un mismo plano; no conocen la profundi-
cad y no tienen la noeidn de la distancia.
Solamente distinguen los objetos por su
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PUERICULTURA

En cuanto a la legislacién sobre la leche
se tiende a unificar la existente —muy he-
terogénea— en los distintos Estados, para
lo cual la Oficina de Salud Piblica ha dic-
tado 'y recomendado pautas unitormes so:
bre los siguientes puntos :

a) Definicién de una cualidad de leche
que presente con el miximo de seguri-
dades higiénicas y de buen gusto, un pre-
cio de reventa minimo («grado A pasteuri-
zadan).

b) Para los sitios que no pueden pasteu-
rizar toda la leche, se han dado normas
legislativas sobre la lecle cruda, la cual
se reglamenta en dos tipos :

1. «Leche certificadan,
Comisiones locales; y

2. «Leche cruda, grado A», controlada
por el Servicio Local de Higiene,

¢) A fin de dotar a los tuncionarios de
Sanidad de los necesarios medios coerciti-
vos, para hacer cumplir la ley, ésta puede
obligar a todos los productores y proveedo-
res de leche, de un permiso de venta expe-
dido por el Servicio de Higiene, el cual
podrd retirdrselo si descubre infracciones
al Reglamento, Por otra parte, el Decreto
puede definir grados inferiores de calidad
de la leche y obligar a todos los suminis-
tradores a aplicar a sus productos la etis
queta que indique este grado inferior cuan-
do se demuestre que, en efecto, no cumple
las condiciones exigidas al grado superior
En general, se hace mis uso de este tlti-
mo recurso nutritivo de «degradaciénn de
la leche, el cual es vivamente recomenda-
do por el Decreto que exponemos de re-
glamentacién de la industria lechera.

d) Las granjas y lecherias deben ser ins-
peccionadas, y se procederd al examen tre-
cuente de muestras de leches, para asegu-
rar la estricta ejecucién del Decreto.

e) Para asegurar la uniformidad en la
ejecucién de los diferentes puntos del men-
cionado Decreto, el Servicio de Samidad
Piiblica ha editado un Estatuto de la Le-
che, para la aplicacién del Decreto, sir.
viendo asimismo de manual de instruccién
para los inspectores de la leche y de los
que se ocupan de la industria lechera.

f) De tiempo en tiempo el Servicio de
Sanidad de cada Estado debe apreciar el

controlada po1
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trabajo de control lechero realizado per
cada Ayuntamiento del mismo, siendo cen-
tralizadas las informaciones en el Servicio
de Sanidad Publica de los Estados Unidos,
el cual publica semestralmente listas de los
municipalizados que obtienen notas super:a-
res al go por 1oo.

El mimero de municipalizados que han
adoptado hasta el presente el programa
uniforme mencionado, es de 600, y 100 de
ellos han obtenido, en cuanto a salubriiaa
de la leche, mds de go por 100 de puntua-
cibn.

REGLAMENTACION DE LA INDUS-
TRIA LECHERA.—ITALIA.—En 1929 se
redacté un Reglamento para controlar la
produccién y venta de leche de consumo :
La idea fundamental que ha procedido es-
te Reglamento y de la originalidad es el es-
tablecimiento de centrales de leches o bien
contiene una serie de disposiciones comple-
mentarias muy importantes y del siguiente
tenor :

Titulo Normas de autorizacién pa-
ra establecer una vaqueria destinada a le-
che de consumo. Cualidades higiénicas, es-
tabulacién.

Titulo 2.° Condiciones exigibles a los
animales destinados a produccién de la le-
che. Alimentacién. Declaracién de cual-
quier enfermedad febril de los animales.
Epizootias que impiden la utilizacién de la
leche. Vigilancia veterinarias.

Titulo 3. Estado de salud irreprocha-
ble del personal afecto a los establecimien-
tos. Notificacién de las infecciones del per-
sonal comprobadas o sospechadas.

Titulo 4.° Cualidades de la leche : Peso
especifico, grasa, residuo seco. Indicacin
de la especie animal de que proviene. Or-
denado filtrado, refrigeracién. Cualidades
de los recipientes y vehiculos de transpor-
te.

Titulo 5. Condiciones que deben llenar
las expendedurias de leche. Cualidades hi-
giénicas exigibles a la leche puesta ala
venta. Recipientes para venta y empleos de
botellas de cierre hermético para la distri-
bucién a domicilio.

Titulo 6. La Centrales lecheras destina-
das a la centralizacién control y tratamien-
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to (pasteurizacién principalmente) adecua-
do para asegurar la pureza y salubridad de
la leche destinada al consumo.

Titulo 7.° Condiciones estrictas requeri-
das para poner a la venta leche cruda.

Titulo 8.> Condiciones exigidas para
poner a la venta leches de otros animales
o preparaciones lacteas diversas (cremas,
babeurre, etc.).

Titulo 9. Condiciones exigidas para po-
ner a la venta animales tenidos en liber-
tad. (Estas condiciones son las mismas que
para los estabulados).

Titulo 1o. Lucha contra las moscas.

Titulo 11. Disposiciones generales para
poner en vigor el Reglamento y Sanciones
penales a los contraventores,

Las Centrales [Lechéras son sostenidas
por los Ayuntamientos ¢ contratadas a So-
ciedades que se encargan del servicio (co-
mo en Roma).

Las Centrales teciben la leche de las
granjas acondicionadas a las disposiciones
del Reglamento para la produccién de le-
che pura. El transporte de la misma se ha-
ce en recipientes y camiones aceptados por
el Comisario como satisfactorios.

Las operaciones que ejecutan las Cen-
trales son:

1. Control de la leche a su llegada.

2.9 Descarga, pesaje y limpieza de la
leche.

3. Pasteurizacion.

4* Refrigeracion.

5. Distribucién en bidones y botellas
esterilizadas cerradas con cierres inviola-
L:les.

6. Lavados y desinfeccién de los reci-
pientes ya usados.

7.6 La distribucién de la leche de tal
modo acondicionada se hace en camiones a
1a colectividad y depdsitos de Venta.

Anilisis de leche a la entrada y a la sa-
iida.

Precio de la leche en envases de un li-
tro, medio y cuarto de litro, 1,30 liras el
litro,

En Roma la Central se halla sometida
a la sutoridad de un comité nombrado por
el Gobernador y presidido por un Delega-
do de su nombramiento. el Comité forma
parte un representante del Ministerio de
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ias Cerporaciones; un representante del
Parlamento nacional y un representante de
las Asoi:iccenes 'ndicale; interesalas. rl
Comité ejerce atribuciones de vigiancia
administrativa, salvo las que tienen un ca-
racter técnico, que son confiadas a la Of-
cina de Higiene. Todas las tuerzas vivas
productoras de la Provincia colaboran al
funcionamiento de las Centrales. Para con-
trol se utiliza un sistema grédfico consisten-
te en sefialar un color a cada productor,
consignindole en la correspondiente hoja
los andlisis de su leche; para imponer
en caso de necesidad las correspondientes
sanciones.

HIGIENE DEL BIBERON.—DISPO-
SICIONES QUE REGULAN EN ITA-
LIA, SEGUN LA LEY DE SANIDAD
DE 27 DE JULIO DEL 1934, LA FABRI-
CACION Y VENTAS DE LOS ARTICU-
LOS DE CAUTCHUT DESTINADOS A
LOS LACTANTES: TETINAS, MAMA-
DERAS Y SIMILARES.—Art. 190 Se
prohibe importar, fabricar, vender o temer
a la venta:

a) Tetinas de tubo de goma, asi como
las piezas destinadas a proveerlas.

b) Chupetes para lactantes que no estén
constituidos por cautchut absolutamente
puro.

Los contraventores, serdn castigados con
multa de 1.000 liras.

Art. 191. El caucho vulcanizado que
entre en la constitucién de las tetinas pa-
ra biberones sin tubo, de maderas, de ani-
llos de succién, de sacaleches, de chupetes
y objetos similares, fabricados en el rei-
no o importados, no debe contener mni plo-
mo, cinz, ni antimonio, ni arsénico ni nin-
guna otra sustancia nociva.

Los articulos de caucho precitados, debe
_llevar grabado en forma indeleble la mar-
ca de fabrica del fabricante,

Los contraventores serdin castigados con
multas entre 100 y 1.000 liras.

MEDIDAS DE HIGIENE CONCER-
NIENTES A LA LACTANCIA MERCE-
NARIA, SEGUN LA LEY DE SANI-
DAD DICTADA EN ITALTA EL 27 DE
JULIO DEL 1934.—Art. 300. La lactancia

L
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mercenaria estd subordinada a una autori
facién del podestd, concedida después de
visita médica que haya confirmado que la
nodiiza no estd afecta de sifilis, blenorra-
glia, tuberculosis 'o cualquier otra enfer-
medad infecciosa o difusible.

La autoridad sanitaria local ejerce ade-
més la vigilancia de las nodrizas autoriza-
das, para llevar a efecto la profilaxis de
las enfermedades mencionadas en el prece-
dente capitulo.

Cuando se comprueba que la nodriza au-
torizada estd afecta de una de las enfer-
medades anteriormente mencionadas, el
podesta retira la correspondiente autoriza-
cién.

Las contravenciones a lo anterior, se cas-
tigan con multas oscilantes entre zo00 a
2.000 liras.

Art. 310. Sobre la denuncia de un caso
de sifilis transmitada por una nodriza la
autoridad sanitaria asegura el tratamiento
hospitalario gratuito de la nodriza infec-
tada.

El tratamiento puede asimismo seguirse
a domicilio, con el consentimiento de la
mencionada autoridad sanitaria, cuando la
nodriza tuviese medios para ello y el mé-
dico asumiese la responsabilidad por un
compromiso escrito.

Ademds deberdin tomarse todas las medi-
das necesarias para lactancia del bebé y
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para impedir la transmisién de la enfer-
medad.

Cuando fuese imposible realizarlo de
otro modo sin peligro, la autoridad sanita-
ria deberd ordenar la hospitalizacién de
urgencia de la nodriza o del bebé, en caso
de necesidad en un hospital cuya organiza-
cién no permita en casos normales tal hos-
pitalizacion,

Art. 311. Puede acordarse, en el limite
de las disponibilidades de los créditos ins-
critos en el Presupuesto del Ministerio del
Interior para la profilaxis de las enferme-
dades infecciosas y a titulo de estimulo,
subvenciones especiales o recompensas a
los Institutos de Puericultura, a los Dies-
pensarios para recién nacidos y a las Ins-
tituciones con anilogos fines, cuando se
hayan hecho dignos de ellas por los resul-
tados favorables obtenidos en el estado sa-
nitario de los recién nacidos confiados a
sus cuidados, principalmente en lo que
concierne a la sifilis.

Art. 312. El reglamento que fijardi las
normas de ejecucién de las disposiciones
contenidas en la presente seccién, determi-
nard igualmente las modalidades y las
garantias a las cuales deberd subordinar-
se la autorizacidn exigida a las nodrizas
sifiliticas para lactar exclusivamente nifios
sifiliticos.
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Producto Nestlé elaborado en La Penilla
{Santander).

(Babeurre en polvo), leche parcialmente
descremada y acidificada mediante un
cultivo seleccionado.

De composicién constante, larga conser-
vacién y facil de preparar.

Dietético de inmejorables resultados en el
tratamiento de gastritis, diarreas, disente-
rias, intolerancias de la leche y distrofias,
tanto en los lactantes como en los adultos.

El mejor alimento inicial para prematuros.

Pidanse muestras y folletos a Sociedad Nestlé A E P. A.

Calle Luchana, 29 - MADRID

EQUIPOS PARA PARTOS

APARATOS Y UTENSILIOS

para la instalacién de
CGOFASTDESLECEE™

LS T IE U-T-0-8.-08
PUERICULTUR A etc.

IQSTnlAs
SANITARIAS S. A.

| (ANTIGUA "CASA HARTMANNY®
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Seccién Bibliogréfica

(En esta seccién daremos cuenta de las obras recibidas, comentando aques

llas de las que se nos envien dos ejemplares)

BROCA ¥ MARIE.—L'Année Pediatrique, 166
paginas. Masson et. Cie. Editores, 1935.
Paris. 25 frs,

Los autores se han propuesto con la pu-
blicacién de este librito, dar a conocer de
un modo sucinto al médico prictico una se-
rie de cuadros clinicos que van ganando
relieve propio y personalidad de dia” en
dia, imponiéndose como adquisiciones cli-
nicas indudables. El médico” prictico (el
pediatra prdctico) no puede- extraer habi-
tualmente por si mismo la ensenanza coa-
creta de un maremagnun de publicaciones
sobre los diversos aspectos —etioligico,
anatomotapoldégico, clinico, patogénico, et-
cétera— de las enfermedades en formacién
didéctica, siendo por consiguiente acerta-
da la idea de presentarle concretados es-
tos conocimientos sustantivos, en un ade-
lanto de lo que contendrin en proximos
dfas libros de texto gue maneje aun poco
o nada preocupados de los problemas de
actualidad palpitante.

Contiene el volumen estudios breves y
enjundiosos de: acrodinia, enfermedad de
Still, linfogranulomatosis maligna, menin-
gococemia, nefrosis lipoide, piocefalia del
lactante, edema pulmonar subagudo cura-
ble del lactante, fiebre de leche seca, el
papel de las vitaminas en clinica intantil,
tilcera del diverticulo de Meckel, etmoidi-
tis aguda del nifio, apofisitis tibial ante-
rior, orquitis agudas y subagudas de la
infancia, tratamiento de las pielonetritis
a colibacilos, nuevos progresos en la va-
cunacién antidiftérica, modernos métodos
de profilaxis del sarampién, la radiogra-
fia pulmonar en el eritema nudoso.

Por la enunciacién de los temas trata-
dos, se comprende fécilmente cudn atil
puede ser al pediatra la obrita que comen-
tamos, que piensa publicarse anualmente
en un renovado deseo de puesta al dia

-

de cuanto aparezca en clinica infantil.
JASO

J. RENNES.— Production-Commerce et Con-
trile Higienique du lait.—283 pdginas.
Vigot Freres, 1935. Paris.

Trata el autor en tres partes de: La
producrién de la leche, del comercio le-
chero y del control de la produccion y
venta de la leche. Se trata, pues, de un
libro meramente sanitario, dedicado a
cuantos se preocupan de la leche alimen-
to, y particularmente de los encargados
de controlar de alglin modo la industria
lechera.

En la primera parte describe el autor
de un mocdo limpio y seacillo la vaqueria
v sus dependencias, pastos de los anima-
les, ordenado, recogida de la leche por los
diversns procedimientos, desinfeccién de
locales, etc. El examen médico del per-
sonal y animales de produccién lechera
son objeto de un sustancioso capitulo. Des-
cribe después los diversos procedimientos
de esterilizacién y conservacién de la le-
che (filtracién_ pausterizacidn, estassaniza-
cion, etc.), v condiciones durante el trans-
porte a grandes distancias.

En la segunda parte trata de la orga-
nizacién del comercio de la leche con sus
diversos procedimientos (cooperativas, sin-
dicatos de productores, detallistas, etc.),
las modalidades de aprovisionamiento de
las ciudades y el precio de la leche.

Finalmente, en la tercera parte se trata
con todo detalle ]la organizacién sanitaria
del control lechero. Se trata, pues, de un
libro muy interesante en que las cuestio-
nes adquieren su importancia relativa y son
tratadas concisamente y de un modo Su.-
cientemente completo.

TASO
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Armstrong.—La encefalitis post-vacu-
nal y su prevencién,— Post-vaccinal en-
cephalitis and its prevention.— «Pub, Health
Rep.», 1952. T. 47, p. |. 552.

La tnica medida que parecia ser eficaz
en la profilaxis de la encelalitis vacunal
es la reduccién del drea de vacunacién a
menos de 1/8° de pulgada en su mayor did-
metro, y vacunar a los lactantes cuando
eran muy pequenos.

El A. ha comprobado que la inyeccién
de anatoxina diftérica al cobaya le hace
mis resistente a la posterior inoculacién de
virus-vacuna, motivo por el cual propone
diferir la primo-vacunacién hasta desputs
de haber vacunado al mifio contra la dif-
teria.

SOJA

Imamura. —Sobre los resultados dela
vacunacién preventiva con el B. ¢,
G. en el hombre. Sur les resultats de la
vaccination preventive par la B. C. G. chez
I'Homme. «Off. Int. d’Hyg. Pub.» 1955, T.
XXVII, p. 890.

El A., después de comprobar durante
cinco afios, mediante la experimentacion
animal, que la B. C. G. produce cierta in-
munidad contra los bacilos virulentos, ha
llevado a cabo estudios de inmunizacién en
el hombre, utilizando la inyeccién hipodér-
mica como via de ingreso, por haberse
mostrado la mds inmunizante.

Las alumnas-Enfermeras del Hospital
Clinico de Osaka que resultaron tuberculi-
no-negativas (ninguna reaccién o solo en-
rojecimiento de menos de 0,6 ctm. de did-
metro, con so. de tuberculina al 1/2.000},
en nimero de 126, fueron sometidas a la
vacunacién hipodérmica con B. C. G. De
este grupo s6lo enfermaron de tuberculosis
un 4,8 por 100, y fallecieron en proporcién
de 0,6 por 1co por tuberculosis, mientras

que en el grdpo tuberculino-negativo con-
trol enfermaron un 14,4 por ico y fallecie-
ron un 6,7 por 1oo.

Entre 1.645 obreras, gg4 eran tuberculi-
no-negativas, empleando la técnica de Man-
toux al 1/1.000, siendo vacunadas con 0,02
milgrs. de B. C. G. subcutdnea, Al aio
siguiente, la mortalidad entre las vacuna-
das era de 0,6 por 1oo por tuberculosis,
mientras que en el grupo de no vacuna-
das fué de 2,7 por 100.

Concluye el A.:

1. No se produce tuberculosis progre-
siva consecutivamente a Ja vacunacién hi-
padérmica con B. C. G.

2, Hay que admitir que la morbilidad
tuberculosa se disminuye mds o menos en
los sujetos que presentaban una reaccidn
tuberculinica negativa.

.3* No obstante, dado que la eficacia de
esta vacunacién no es absoluta, no se pue-
de descuidar el empleo de otros métodos
preventivos de la tuberculosis.

4° Al cabo de un tiempo determinado,
después de la primovacunacién, haria falta
examinar de nuevo la reaccion tuberculi-
nica, debiendo hacer una segunda vacuna-
cién en los individuos en que continuase
siendo negativa.

5. No se puede admitir que la vacuna-
cion con B. C, G. pueda proteger absolu-
tamente contra la tuberculosis espontinea-
Por consiguiente, si ya existe una tubercu-
losis, infeccidn natural, no hay lugar a
practicar la vacunacién con el B. C. G.

6° Es muy dificil determinar si un su-
jeto estd o no infectado de tuberculosis,
pero el A. cree que puede ejecutarse la va-
cunacién con el B. C. G. por via hipodér-
mica en aquellos sujetos que presenten en-
rojecimiento monor de 0,4 cm. de diime-
tro con una inyeccién intradérmica de o,r
¢, ¢. de la sol, al milésimo de tuberculina.

SOJA
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Debré Joannon y Cremieu-Alcan.—Encuesta
internacional sobre la mortalidad
infantil. Enquete internationalesur la mor=-
talité foeto-infantil. «<Rev. d’'Hyg.» 1934, T. 56
p- 161,

Contintian los autores resumiendo los
resultados obtenidos en la encuesta que so-
bre el tema les encargd la Sociedad de
Naciones. La mortalidad infantil no debe
considerarse como una unidad, sino que
consta de diversos periodos bien diferen-
ciados :

1. Nacidos muertos.

2. Mortalidad durante el nacimiento y
en los siete dias siguientes.

3.° La mortalidad en el primer mes de
la vida, con exclusion de la primera sema-
na; la mortalidad en los meses segundo
y tercero.

4-° La mortalidad en el segundo tri-
mestre ; y

5. La del segundo semestre.

El1 niimero de nacidos muertos en pro-
porcién con la mortalidad del primer aiio,
como 3 : 7. La mortalidad de la primera
semana es aproximadamente igual en
cuantia a la de todo el segundo semestre ;
es particularmente elevada en los distritos
en gue existe una escasa mortalidad intan-
til, La mortalidad de los prematuros es
tres veces superior a la producida por
traumatismos al nacimiento,

En resumen, se comprueba que la mitad
de la mortalidad infantil es achacable a
peligros congénitos, una cuarta parte a
infecciones y una décima parte a trastor-
nos nutritivos (se retiere el A. sobre todo
a Francia!) Entre los peligros congénitos,
juega en Francia la sifilis un gran papel,
siendo atribuibles a esta infeccién crénica

de la madre casi la mitad de todos los °

nacidos muertos. En los distritos rurales
son m#s frecuentes las anomalias congéni-
tas, lo aue obedeceria a los frecuentes ca-
samientos entre consanguineos. Las gesto-
gis son mdés frecuentes en los distritos tu-
rales, en Francia, jugando en su produc-
cién cierto papel la clase de alimentacién.
Entre las infecciones juega el mds impor-
tante papel la tos-ferina, la grippe, la tu-
berculosis y el sarampion.
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En la lucha contra ]a mortalidad del
lactante se comprueba que lo mds fédcil de
influenciar son las defunciones por tras-
tornos nutritivos, y las mds dificiles las
causas congénitas, si bien atin puede al-
canzarse mucho en dicho sentido, particu-
larmente en la profilaxis de las muertes
tempranas de los primeros tiempos de la
vida del nifio, mediante mejoras en la ali-
mentacién de las madres. Muy dificil re-
sulta, por el contrario, lograr reducciones
de las cifras de mortalidad por enferme-
dades infecciosas, aunque opinan los auto-
res que puede rebajarse la mortalidad in-
fantil hasta 4-5 por 1oo

SOJA

Lesné y Peycelon=¢ A qué edad cesa el ni-
fio de ser ambidextro para hacerse
diestro? A quel age un enfant cess-t-il
d’etre ambidextre pour devenir droitier?
Bull. Soe. Pediatr. Paris.» 1934, T, 32, p. 439

Despuds de investigaciones experimenta-
les, concluyen los AA. que los nifios todos
son wambimanoss (esto es, que cogen todo
con las dos manos a la vez), al principio,
de los cinco a los nueve meses son ambi-
dextros ( o sea, que cogen las cosas sdlo
con yaa mano, pero indistintamente la de-
recha o la izquierda). Desde los doce meses
prefiere coger las cosas con la mano dere-
cha, pudiendo, sin embargo, estar dilatado
este proceso fisiol6gico por influjos educa-
tivos o causas patolégicas.

SOJA

Lukdcs, jozsef y Mihdly Bak.—Sobre ali-
mentacién del recien nacido. «Or-
vosképzéss. 1954, T. 24, p. 5

Una tercera parte de todas las defuncio-
nes ocurridas en el primer afo de la vida
ocurren en el primer mes, por cuyo motivo
debe vigilarse mucho el recién nacido, Se-
gin el A., debe emplearse el siguiente es-
quema en la alimentacidn de los recién na-
cidos ; se com®enzari la alimentacién a las
seis horas de nacer el nino, administrando
2-3 cucharaditas de la siguiente mezcla :
Glucosa, 40 grs.; de citrato sddico y de
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cloruro sddico, 0,5 grs.; te claro hasta 100
gramos. Desde este momentc recibe el ni-
fio cada tres horas 20-30 c. c. de esta solu-
cidn, durante la noche sélo se le dard
cuando llore. Al cabo de doce horas se
colocard al pecho cada dos horas y en am-
bos lados, vaciando luego el pecho com:
pletamente con un sacaleches; en los pri-
meros dos dias (y en los malos lactantes
también en los tres o cuatro) se adminis-
trard también solucidon de te entre cada
dos tetadas. Los lactantes enérgicos ya al
quinto-sexto dia se contentan con siete te-
tadas. Cuando ocurre la subida de la ‘e-
che puede darse s6lo un pecho en cada
tetada, si bien no hay que cefiirse a un
esquema rigido pasados los primeros dias,
sino instituirlo de acuerdo con las pecu-
liaridades del caso. Respecto a los lactago-
gos, opinan los AA. que los pluriglandula-
res tales como el Lactaggo Hormogland
Sec. B. Richter, puede ser ittiles, mientras
que los uniglandulares de placenta; nipo-
fisis, etc., y las irradiaciones ultravioletas,
son de poco éxito.
SOJA

A. Hottinger.— La profilaxis de las en-
fermedades contagiosas y su trata-
miento en la clinica universitaria
de Diisseldorf. Laprophylaxie de mala-
dies contagicuses et leur traitement a la clis
nique universitaire de Diisseldorf. <Revue
Frangaise de Puericultures. Tomo 11, pi-
ginas 4-233. 1954.

El autor expone los resultados de su ex-
periencia de cuatro afos, siguiendo la or-
ganizacion y las ideas de Schlossmann.
Afirma que la disposiciin arquitectural de
los edificios no es suficiente para evitar los
contagios intrahospitalarios. A pesar de las
minuciosas precauciones observadas no ha
sido posible evitar la contaminacién en 54
ocasiones, Las enfermedades transmitidas
han sido por orden de mayor a menor fre-
cuencia : varicela, sarampion, ditteria, es-
carlatina y cogueluche; muy pocos casos
de rubeola y parotidistis. Es suficiente un
tabigue de dos metros de altura o una dis-
tancia de tres metros entre las camas para
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evitar la transmisién de las intecciones,
aun del sarampién y varicela. Los conta-
gios intrahospitalarios provienen del per-
sonal cuidador, que por exceso de trabajo
en tiempo de epidemias o por ser enferme-
ras-alumnas y cambiar frecuentemente de
servicios tienen algin descuido,

Todo el personal observa cuidadosamén-
te tres reglas: cambio de blusa al entrar
en cada box, lavado de manos antes y des-
pués de ver al enfermo y aireacién sufi-
ciente antes de atender a un enfermo de
distinta infeccién del que se acaba de cui-
dar. Esta aireacién, initil para la tifoidea,
difteria, disenteria o paratoditis, debe du-
rar quince minutos después de un entermo
de sarampidn, veinte-veinticinco después de
uno de varicela y treinta-treinta y cinco st
era un escarlatinoso.

Las salas también son aireadas dia y no-
che y el aire enfriado.

Las enfermeras y médicos viven aparte
y comen en comedores distintos a los de
el resto del personal del hospital que no
atiende infecciosos.

Hay una enfermera por cada 5-6 camas,
una sirvienta por cada 3o y un médico por
cada 60-80 camas.

Cuatro médicos de gran experiencia se
ocupan especialmente del servicio de ingre-
so. Se reconoce la gran dificultad de esta-
blecer un diagndstico exacto, y la trecuen-
cia (8-10 por 100) con que los enfermos
estaban infectados de dos entermedades.

Con estos minuciosos cuidados se ha con-
seguido reducir los contagios intrahospita-
larios al 2,6 por 100, mientras que éstos se
producen en el medio familiar en el 7,1 por
100 de los casos.

De las diversas vacunaciones ensayadas,
la dnica que ha dado resultado es la del
sarampién mediante el suero de convale-

ciente.
JOSE GUTIERREZ ALONSO

E. Cordier.—El Instituto de Puericultu-
ra de Bruselas. [ ‘institut de Puericulture
de Bruxelles. » Revue Médico-Sociale de L'En-
fances .N1um. 2, pig. 105. 1935.

Dicha Institucién estd dividida en dos
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departamentos destinados el uno a los ni-
iios colocados por las tamilias o Mutuali-
dades y el otro a los niflos pobres. kEstos
\ltimos ingresan por mediacién de las Co-
misiones de Asistencia piiblica, Obras so-
ciales, Obras de la infancia y demds orga-
nismog andlogos.

1 Instituto acepta los minos prematu-
ros y enfermos o a los que su estado de
salud exige una vigilancia médica conti-
nua, la cual es realizada por el personal
especializado, Acoge también a los nifos
sanos que por enfermedad de la madre o
cualquier otro motivo mo puede estar en
su domicilio y a los hijos de padres que
precisan para ganar €I sustento viajar la
mayor parte del afio. Hay que hacer notar
que el Instituto de Puericultura de Bru-
selas no ha recibido jamds apoyo econd-
mico alguno del Estado, Provincia ni Mu-
nicipio, sino que se desenvuelve merced
a la ayuda de los particulares.

BERNAL FANDOS

H. Roueche.—Los ejercicios fisicos en
las convalecencias infantiles. Les
exercices physigues chez les convalescents
infantiles. «Revue Médico-Sociale de LEn-
fances. NUm. 2. pg. 87. 1955.

Parece comprobado que el crecimientc
y desarrollo de los convalecientes se Iea
liza en mejores condiciones cuando se le:
somets a un ejercicio moderado que si se
les tiene en reposo.

Boigey es uno de los que més se han
ocupado de esta cuestién y dice que el ejer-
cicio influye beneficiosamente sobre el au
mento de peso durante la convalecencia
ademés recuperan la Tuerza muscular mdas
pronto y se activan los cambios respirato-
rios y la ventilacién pulmonar de una ma-
nera mds intensa.

El jautor tiene gran experiencia sobre
el problema que nos ocupa, pues Sus ex
periencias las viene realizando desde hace
diez anos.

BERNAL FANDOS
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A. Wallgren. —El movimiento de la Pue-
ricultura en Suecia. Le mouvement de
la Puericulture en Suéde. «Revue Frangaise
de Puericulture. Nim, 1. 1935.

La asistencia de los nifios en Suecia ha
tomado gran incremento en estos tltimos
anos merced al llamado «Fondo de Heren-
cian, el cual estd constituido por los bienes
que dejan las personas que mueren sin te-
ner herederos directos. En los siete afos
que cuenta de existencia ba alcanzado un
total de g.700.000 francos, y por lo tanto

- es de esperar que en una o dos generacio-

nes alcance una cifra importantisima.

Existen desde 1933 cajas de seguros ma-
ternos atendidas por el Estado, las cuales
abonan ocho francos diarios como mini-
mun durante treinta a cincuenta y seis
dias a toda mujer asegurada antes de na-
cer el mifio. Las que no estin aseguradas
también se benefician cobrando cuatro fran-
cos diarios durante un mes. Todas las mu-
jeres que deseen recibir el seguro de mater-
nidad deben hacer declaracién por lo me-
nos dos meses antes de la fecha probaole
del parto con objeto de recibir instrucc.s-
nes y consejos.

La Liga Sueca de Proteccién a Ia In-
fanc'a organiza todos los anos curins dedi-
cados a la crianza y cuidado de los nifnos
en los diferentes pueblos del pafs, Y, final-
mente, en las grandes poblaciones existen
consultas encargadas de la vigilancia del
desarrollo psiquico del nifio y estableci-
mientos donde se internan a los mifios alec-
tos de psicopatias. Ademds existen en Sue-
cia 40 Asilos o Casas de Correccitn para
los nifios criminales o predispuestos a

serlo.
BERNAL FANDOS

A. Wallgren et Th. Nilson.—Estudio sobre
lan condiciones de aparicién y la
profilaxis de la meningitis tubercu-~
losa. Ftude sur les conditios d*apparition et
la prophilaxic de la meningite tuberculeuse.
«Revue Francaise de Pédiatries. Tome XI.
Nuam, !, 1935.

Los autores del andlisis de las condicio-
nes que presiden a la aparicién de la me-
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ningitis tuberculosa (M. Th.) y de las ob-
servaciones que relatan, creen poder esta-
blecer las conclusiones siguientes :

Primera. Con pocas excepciones, la
M. Tb. sobreviene antes que los sintomas
morbosos post-primarios se hayan hecho
aparentes.

Segunda. Igualmente, con pocas excep-
ciones, ella aparece en los nifos cuya tu-
berculosis primaria es de fecha reciente.

Tercera- El peligro de la M, Th. es,
sobre todo, muy grande en el curso de los
tres primeros meses que siguen a la infec-
cién primaria: pasado este perfodo se
vuelve relativamente mds rara.

Cuarta. Los nifios en los tres primeros
anos de la vida estdn particularmente ex-
puestos a sufrir la meningitis después de
fa infeccién tuberculosa,

Quinta. El riesgo de M. Tbh. parece ser
muy grande si ¢l nifo ha sido infectado
durante los tres primeros meses del afio;
en cambio, el riesgo es minimo si lo ha
sido durante el tercer trimestre; ¥

Sexta. Que hav hechos que parecen in-
dicar que un tratamiento racional y pre-
coz de los ninos afectos de tuberculosis
primaria puede disminuir, en cierta medi-
da. los riesgos de M. Th.

iBibliografia.)

JOSE ANT. CONEJO

L. Garot. R. Vivario et Mlle Comhaire.—Con-
tribucién al estudio de los trastor-
nos del metabolismo guimico en la
desnutricién grave del lactante: El
metabolismo nitrogenado. Contribu-
tian a ¥Etude des troubles du métabolisme
ohimique dans la dénutritién grave du nou=
rrisson, V® Mémoire; Le métabolisme azoté.
Revue Francaise de Pédiatrie. Tome XI, nii~
mero 1, 1935.

En primer lugar tratan de justificar los
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autores la division de la desnutricin de
los lactantes en dos formas fisiopatolégi-
cas distintas : Primera, con integridad de
las combustiones celulares, a la que co-
rresponden los casos de hipotrepsia de pri-
mer grado y numerosos casos de hipotrep-
sia de segundo grado; segunda fase, en la
que las combustiones celulares estin alte-
radas y corresponde a algunos casos de
hipotrepsia de segundo grado y a la atrep-
sia.

Después de estudiar varios casos de hipo-
trepsia y atrepsia, sacan las conclusiones
siguientes :

La utilizacidon digestiva de las proteinas
apenas estd alterada por la desnutricion,
cualquiera que sea su grado. En los casos
més desfavorables la pérdida de N. en las
deyecciones no pasa del 20 por too del in-
gerido.

La setencién nitrogenada estd lo mas
amenudo elevada, a pesar de la profunda
decadencia del organismo y de la falta de
ganancia de peso, pero es poco probable
gue corresponda a una asimilacién verda-
dera.

En la primera fase de la desnutricidn,
la descomposicién de la orina es normal.

En la segunda fase, la composicién de
la orina sufre profundas modificaciones :
el N de la urea cae por debajo del 6o por
oo del N total. Del N amonfacal s6lo
hay vestigios.

FEl coeficiente de Maillard-Lanzenberg y
la relacién 4cidos orgénicos urea, estin ne-
tamente aumentados en la segunda fase
de la desnutricién.

(Bibliografia.)

JOSE ANT. CONEJO

Toda la correspondencia administrativa y giros dirijase al Administrador
de PUERICULTURA ESPANOLA, don José Antonio Conejo, Ferraz, 60,
Madrid.
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Paido-Salus (Inyectable)

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

Preparado en el “Labora‘orio de M. Capillas¢ MADRID
ANTIDIARRETICO
(Tanato de gelati-
na); simple en pape-
. les para nifios; y
1 e compuesto en sellos
y comprimidos con
opio y belladona
para adultos,
Hessmmmhgen

C SA A [.L VA R E 7 materian crenTirFico

Representante General para Espaiia de E. LEITZ

Instalacién completa de LABORATORIOS, CLINICAS, HOSPITALES, ETC.
Material completo para ANALISIS DE LECHE
MAYOR, 7 TELEFONO 12050 MADRID
D T L S e o) e it et 3 S e, NP S R b
S A L e S L e TR A ST A e S VAT L R T Db b S A ME AL S
La suscripcion @ PUERICULTURA ESPANOLA solo cuest: {2 pesetas nl
afio. Suscribiéndose a ella labora en sy propio beneficio, ya que conlribu-
ye a sostener la «Asociacién Nacional de Médicos Puericulloress que pro-

rugna une ezxaltacion de los principios sagrados de lg higiene del nifio y

una mayor difusion de los mismos en nuestro pais.,
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Secciéon sindical y Noticias

Nuevos Médicos Puericultores.

Después de los estudios correspondien-
tes cursados en la Escuela Nacional de
Puericultura, y terminados con la visita a
importantes Centros de Asistencia Sanita-
ria Infantil de Kspana y extranjero, han
obtenido el titulo de Médico-Puericultor 'os
sefiores gisuientes :

D. Rafael Alemany Soler.

D. Antonio Arbelo Curbelo.

Seinorita Rosario Blasco Ortiz.

Arturo Gallego de la Torre.
Angel Hebrero Alonso.

. Luis Hinaraja 'y Arizti, *

. Noé Huaman Oyague.

. Vicente Jiménez Gonzdlez.

. Emilio Lépez Pérez.

. Jaime Magaz y Ferndndez.

. Francisco Mandarieque Ortiz.
. Juan Palma Garzén.

José Pardo Gayoso.

D. Domingo Parra Sala.

D. Serapio Pajares.

D. Tipriano Pérez Delgado.
Srta. Matilde Pérez Jover.

Srta. Amparo Poch TGascim,

D. Benito Quintela Ruiz.

Srta. Encarnacién Ribera Grau.
D. Luis Maria Sdinz de los Terreros.
D. Jerénimo Sdnchez Lopez.

D. Félix Sancho Martinez.

D. Fernando Serra Jares..

D. Vicente Sevilla Larripa.

D. José Sudrez Bagueiro.

D. Enrique Vilaplana Satorre.
D. Faustino Zapatero Ballesteros.

Cursillo de Pedialria y Puericuliur: para
médicos en el Servicio del Dr. Swuver.

Yoougoout

i
=

A cargo de los doctores Diaz-Barrio y
Navarro, de la Ficultad de Medicina de
Madrid, se organiza un Cursillo que card
comienzo el dia uno del préximo julio.
siendo el nimero midximo de alumnos-mé-
dicos, z0.

Este Cursillo constari de 3o lecciones,
que versarin sobre Fisiologia e Higiene

del nifno, trastornos nutritivos, enfterme-
dades infecciosas y organizacién contra la
morbilidad y mortalidad intantil.

Al final del Cursillo se etectuard un exa-
men y se expedird un certificado oficial
de asistencia y aptitud.

Para inscripciones dirigirse a los orga-
nizadores en la Clinica de Ninos del Hos-
pital de San Carlos, de diez a once de la
marnana.

Nuevas enfermeras puericultoras.

y brillantes exdmen=s en
Nacional de Puericultura,
titulo de Enfermeras
siguientes alummnas :
Amelia Alvarez Serrano, Carmen An-
dijar, Concepcion Botella, M. de los
Dolores Calleja, seniorita Filgueiras, Mar-
celiana Rodriguez, Antonia Martinez Ruiz,
Elvira Carbayo, Francisca Hern#ndez, M.
de los Angeles Iglesias Alvarez, M. Anto-
nia Irisarri, M. del Rosario Martin Ras-
cén, Victoria Lépez de Letona, Aurea Mar-
tin Loriente, Julia Montero, Consuelo Nie-
to, M. Candelas Pascual, Amalia Risueifio,
Patrocinio Gémez, Filomena Rivera, Bea-
triz Serrano, Maria Rita Torroba, Maria
Balmaseda y Carmen Ruiz.
s
Felicitamos efusivamente a los nuevos
Médicos y Visitadoras de Puericultura que a
buen seguro pondrin todo su esfuerzo al ser-
vicio de la noble causa de la salud del
nifio, y en no largo plazo esperamos sean
eficaces auxiliares del Estado, Corporacio-
nes e Instituos, en la Lucha contra la Mor-
talidad Infantil en nuestro pafs.
e

Algunos Jefes de Servicios Provinciales
de Puericultura, en representacién de sus
compaieros, han visitado al Subsecretario
de Sanidad, Sr. Bermejillo, para protestar
contra el nuevo Reglamento de Institutos
Provinciales de Higiene, en el cual haa
creido ver una disminucién de sus atribu-
ciones. El Sr. Bermejillo les manifest§

I'ras duros
la Escuela
han obtenido el
Puericultoras las
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que la nueva reglamentacion tenfa por ob-
jeto la centralizacién de todas las activi-
dades sanitarias de la Provincia en el Ins-
tituto, a fin de hacer desaparecer el aire
de capillitas gue podian adquirir algunos
de tales Servicios, de persistir en su actual
concepcién de Dispensarios, funcionando
<on independenzia los unos de los otros.

Nos congratularfamos de que nuestros
colegas obtuviesen satisfaccién a sus razo-
mnables peticiones.

Cursillo radiade de Puericultura.

Durante los meses de julio y agosto, ten-
drd lugar un cursillo de Maternalogia, or-
ganizado por nuestra Asociacién de Médi-
cos Puericultores. Las conferencias serdn
radiadas por Unién Radio de Madrid, al
objeto de gue alcancen la mixima difu-
si6n en el ambiente vopular a aue van di-
rigidas. :

He aqui los titulos de las 18 conteren-
cias: 1. Normas de higiene durante el
embarazo, 2. En espera del hijo. 3. El re-
cién nacido. 4. Los dient¢s. 5. Madre, cria
a tu propio hijo. 6. La crianza del nifo al
pecho. 7. La crianza al biberén. Sus peli-
gros y modo de evitarlos. 8. La leche para
<l nifio. 9. Objetos precisas para criar el
nifio al biberén. to. La preparacién del
biberén para el bebé. 11. El destete. Sus
peligros. 12. Papillas y purés. 13. Lo que
debe ganar el nino de peso. 14. El mifo
vomitén, 15. El dafio que el calor hace al
nifio de pecho. 16. La terrible diarrea ver-
de. 17. Para que los nifios no se hagan ra-
quiticos. 18. La madre, enfermera de su
hijo.

Probablementé se logrard que se radien
las Conferencias al mismo tiempo que en
la de Madrid, en las Emisoras locales,
para que puedan ser ofdas en toda Es-
pana.

Nuestra Asociacién llena asi uno de los
fines para que ha sido creada, difum.li?n-
do en los medios populares los principlos
de la Puericultura mediante la generosa
colaboracién de Unidn Radio, Madrid, a
cuya Emisora testimoniamos nuestro cor-
dial agradecimiento por la ayuda que siem-
pre estd dispuesta a otorgarnos en cstas
campaias en pro de la infancia sana.
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hSecciér\, Oficial

Dia 11. Ministerio de Industria, Sani-
dad y Prevision.—Orden prorrogando un
mes, la licencia que por enfermedad se
encuentra disfrutando dofa Elvira Iglesias
Pozo, Instructora de Sanidad.

Dia 14. Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Prevision.—Orden suspendiendo todas
las oposiciones, consurso-oposiciones y con-
cursos de méritos convocados para cubrir
plazas vacantes con personal de nuevo in-
greso.

Dia 17. Ministerio de Instruccién pi-
blica y Bellas Artes.—Orden disponiendo
se provea por concurso-oposicién la plaza
de Médico oftalméloge Auxiliar, del Dis-
pensario Médico escolar de Madrid.

Dia 8. Administracién Central.—Pre-
sidencia del Consejo de Ministros.—Subse-
cretaria.—Inspeccién general de Colonias.—
Convocando oposicién libre entre Médicos
para proveer seis plazas vacantes en el
Servicio Sanitario de los territorios espa-
noles del Golfo de Guinea,

Dia 19. Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Previsién.—Decreto disponiendo que, a
partir del dia 1 de julio préximo, entra-
rdn en vigor en todas las provincias no
excluidas por disposiciones anteriores, los
Reglamentos que se insertan, referentes a
la Ley de Coordinacién Sanitaria.

Diaj 21. Ministerio de /nstruccién pi-
blica y Bellas Artes.—Orden nombrando a
doita Adela Basart Estolt, Sanitaria del
Cuerpo Médico Escolar de Barcelona.

Dia 27. Ministerio de Trabajo, Sani-
dad y Previsién.—Orden dictando normas
para la redaccién de los presupuestos pre-
vistos en el Reglamento de la Ley de
Coordinacién Sanitaria,

Otra dictando reglas relativas a la apli-
cacién de la Ley de Coordinacién Sanita-
ria de 11 de junio de 1034, sobre los pre-
supuestos de los Institutos provinciales de
Higiene.

Dia 30. Ministerio de Trabajo, Sani-
dad y Previsién.—Orden nombrando a don
Joaquin Espinosa Ferrandiz, Jefe de los
Servicios del Patronato Nacional de So-
corros a los parados involuntarios.
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SOJINA “CELSUS:¢

TAO TIUNY JAPONES

ALIMEN T O exclusivamente vegetal preparado con harina de Soja hispida
ANALISISdela harina de soja desecada y desgrasada (término medio)

comparada con varias harinas de leguminosas y cereales.

Soja desgrasada Trigo Maiz Avena Habas Guisantes

Materias nitrogenadas. ... 48 0 9 13 25 25
(G || pieaetia PRLLRESE M S 2,50 1 d 6 2 I
Hidratos de carbono ..... 32 74 71 67 58 57
CEMIZRS SV e sl s 7 0,50 1,14 2 3 2,78

La harina de sola produce 4.700 calorias por kilo.
Por su riqueza en materias protéicas de origen vegetal no tdxicas y escasa pro-
porcion de hidratos de carbono, la SOJINA resulta un alimento completo y de

gran valor nutritivo.

La SOJINA contiene una proporcién de 1,66 por 100 de tdsforo y 0,80 por 100

de calcio, ademds dos fermentos parecidos al B. ldctico, asi como las Vitaminas
A. B. y D.

La SOJINA tiene un grato sabor y por la diastasacién que har sufrido sus com-

ponentes es tolerada por los estémagos mas delicados.
Un bote de SO]’INA_ equivale a 6 litros de leche y a 2 kgs. de carne,

I NDITCAGTONES

En todos los NIROS, a partir de 5 meses, como alimento complemnentar o
y en las COLITIS.

En las EMBARAZADAS Y LACTANTLES.

En las DIETAS VEGETALES, sustituyendo a los alimentos de origen eni-
mal cen mucha ventaja por su accién antianafildxica,

Indicada en la DIABETES y en las URTICARIAS y ECZEMAS alimen-
ticios.

Complemento nutritive en ninos y adwltos sanos y convaléecientes.

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICION DE LOS SRES. MEDICOS
(Propaganda exclusivamente médica.)

INSTITUTO LATINO DE TERAPEUTICA, S. A.

wEspecialidades Celsusy.

TRAFALGAR, 13 BARCELONA APARTADO Bobg
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