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TRABAJOS ORIGINALES

La administraciéon sanitaria en
Higiene infantil ©

POR EL DOCTOR

D. Santiago Ruesta
Inspector de Sanidad Interior.

No es empresa fdcil el coordinar los principios cientificos general-
mente aceptados en Medicina preventiva con una correcta organizacion
sdministrativa que dé somo resutado un eficaz progreso de la salud pu-
blica.

Estas dificultades suben de punto cuando se trala de abordar proble-
ma tan importante cual es el de la Higiene infantil. Se ha dicho con ra-
zén que los problemas que plantea la Higiene infantil constituyen el 60
por 100 del contenido de todo programa sanitario nacional; sin embargo
nos atrevemos a opinar que dicho porcentaje esti muy por debajo de la
realidad. Haciendo un somero repaso de cualquiera de las téenicas segui-
das en las llamadas luchas especiales, nos encontramos come elemento
primordial para el estudio de cualquiera de ¢llas, al nifio. La lucha con-
tra las enfermedades venéreas, fuberculosis y fracoma, son otros tantos
ejemplos de plagas sociales, cuyo estudio no puede en ningiin modo plan-
tearse seriamenle, en el terreno de la epidemiologia, sin tener presente
¢l faclor infantil como inexcusable condicionante.

Quiere decirse con esto que el médico puericullor debe emprender
por si el estudio y resolucién de las mas importantes plagas sociales? En
ningtin modo podemos aceplar esia hipGtesis tan absurda, como seria la
de confiar los problemas que pudiéramos llamar especificos de la Higie-
ne Infantil a gentes carentes de los suficientes conocimientos de la fisio-
logia del nifio en sus diversos estados de desarrollo. Queremos significar,
en primer lugar, que la importancia epidemioldgica del nifio en el des-
arrollo de una poreién importantisima de endemias, y aun epidemias, exi-
ge de una manera precisa que la formacion del puericultor-funcionario,
lleve como prélogo una completa formacién samitaria general que quizd
no sea precisa en ninguna de las otras llamadas especialidades de la Sa-
nidad publica.

Sacamos a colacién este debatido asunto, tan magistralmente plantea-
do por el Dr. Gareia del Diestro en el Primer Congreso Nacional de Sa-
nidad por entender que esa formacitn sanitaria integral de los futuros

(1) Escrito expresamente para PUERICULTURA ESPANOLA
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' SANTIAGO RUESTA

puericultores-funcionarios, es el primer paso para llegar a una organiza-
ci6on administrativa eficaz, y consle que al emplear la frase Organizacion
administrativa no nos referimos en modo alguno a la interpretacion de
preceptos legales, que en todo caso debe corresponder a los asesores juri-
dicos o funcionarios adminislrativos; nos referimos a la serie de normas
y principios de cardcter técnicos que es preciso lener en cuenta para la..
consecucion de un fin delerminado o un rendimiento cuantitalivo que res-
ponda al esfuerzo técnico-econdmico desarrollado para conseguirlo.

(Cémo organizar nuestros servicios de Higiene Infantil para un ren-
dimiento maximo?

De lo anteriormente expuesto ya podemos deducir dos conelusiones:
la primera es la formacidn sanitaria integral de nuesiros peuricultores, y
la segunda, relacion, o mejon aun, fusién con los demés elementos sani-
tarios responsables de las luchas sanitarias relacionadas con la Higiene
Infantil.

Nuestra experiencia nos permite sefialar como grave error, la orga-
nizacion de la Higiene Infantil en forma de células de cardcler técnico de
lag cuales se harian necesarias, por lo menos, una en cada municipio. El
procedimiento requeriria grandes cantidades de dinero y la formacion de
un personal numerosisimo Si a esto afladimos el evidente desplazamien-
to de valiosisimos elemenlos que en el campo privado de sus actividades
desarrollan una importante funcion sanitaria, tendremos forzosamente
que concluir por rechazar el sistema de que el Estado afronte el proble-
ma, afadiendo mds y mds Dispensarios a ios ya numerosisimos creados
por la iniciativa de Diputaciones, Municipios, Juntas o Asociaciones pri-
vadas. No quiere eso decir en ningiin modo, cue deben desaparecer los.
Dispensarios del Estado, sino que estos Dispensarios no pueden conslituir
por si solos el comefido fundamental del Estado en orden a la Higiene
Infantil. Para nosotros el Dispensario del Estado debe ser un anejo al ser-
vieio de Higiene Infantil cuya fundamental misién debe ser' la de servir
de modelo a los deméas que se instalen en virtud de iniciativas de cual.
«,nier orden, servir a su vez de Cenfro de investigacidon y, sobre todo, de
ensefianza. jQué duda cabe de que la misidn del Estado en orden a la Hi-
giene Infantil es mucho més compleja?

En orden a los anteriores razonamientos hubimos de sugerir a la su-
perioridad y tuvimos la suerte de que nuestra sugerencia, coincidente comr
la de algunos compafieros puericultores, fuera bien acogida poyr las Anto-
ridades Superiores, de transformar los servicios o Dispensarios de
lligiene Infantil en Secciones provinciales en las cuales figuraria el Dis-
pensario provincial como un instrumento més de trabajo.

El contenido fundamental de estas Secciones debe ser, a nuestro jui-
cio, el estudio de la causalidad de muerte en la infancia. Aceplamos con
frecuencia normas generales de lucha contra la mortalidad infantil dedu-
cidas de los escasisimos estudios que sobre mortalidad infantil se han he-
cho con cardcter general para toda Espafia y es indudable que las causas
de muerte son muy diversas en las dislinlas regiones espafiolas y ain den-
tro de las regiones en las diversas provincias y municipios.

Mientras esas causas no sean disecriminadas con precisiéon por lo me-
nos en cada provincia la profilaxis de la mortalidad infantil, tendremos que
hacerla al buen fun tun, con una considerable pérdida de tiempo y de
dinero.

Es preciso establecer, a nuestro juicio, una profilaxis especifica por
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94 ADMINISTRACION SANITARIA EN HIGIENE INFANTIL 53

causas, leniendo presente que aun la causa mis comin de muerte infan-
ail, la dietética, es preciso diseriminarla en los diversos factores que la
antegran para poder actuar con eficacia sobre cada uno de ellos.

Quizis el no lener presente estos estudios ha sido uno de los motivos
+n virtud de los cuales la mortalidad infantil por causas dietéticas ha su-
frido un alarmante aumento cuando justamente el Eslado proporcionaba
+nantiosos ingresos a los organismos encargados de velar por la infancia.

Se nos hard seguramente la objecién de que si las Instituciones de
ligiene Infantil funcionaban mal era preciso sustituirlas por otras simi-
Jares del Estado. Esta objecién queda completamente desvirtuada desde
«l momento en que el Estado interviene. El Estado no tiene que suplir
«bligaciones, pues al hacerlo demostrarfa su propia incapacidad para exi-
girlas a los demds. Las ventajas que puede reportar a la Higiene Infan-
til la intervencién del Estado, no pueden en ningin modo derivarse de
la sustitucién de unos organismos por ofros, sino de su autoridad sobera-
wa, para dirigir, controlar y, en una palabra, exigir, el cumplimiento es-
tricto de sus propios acuerdos por medios coercitivos.

De esta intervencién del Estado deducimos nosotros la segunda misién
a llenar por los servicios de Higiene Infantil establecidos por el mismo, a
saber: la vigilancia, inspeccién, con la consiguiente propuesta de sancifn,
de todos los Centros v funcionarios que por mandato de la ley deban so-
melerse al cumplimiento y obligaciones en orden a la Higiene Infantil.

Como corolario de lo anterior seria preciso que los funcionarios pue-
ricultores ostentasen el carécter de delegados de las autoridades sanitarias,
delegacion que naturalmente habia de llevar sneja la prohibicion de cual-
quier aclividad profesional de cardcter privado.

La ensefianza popular de la Higiene y la propaganda, son misiones
<uya importancia ha sido sefialada hasfa la saciedad sin que estos facto-
yes tan imporlantes de lucha sanilaria hayan adquirido en nuestro pafs el
desarrollo que seria necesario para valorar su eficacia.

A titulo de hecho poco conocido y como sugerencia, no me resisto a
mencionar un Centro Sanitario visto por nosotros en Zabreb (Yugoesla-
via), Cenlro conocido con el nombre de Escuela de Higiene. Iste Centro,
instalado en la Capital de la Croacia, recoge durante dos cursos semestra-
les, uno para hombres y olro para mujeres, unos cuarenta campesinos ele-
gidos en los pueblos mis necesitados de cuidados higiénicos y naturalmen-
te los més aparlados de los Centros Sanitarios del Estado. Estos campe-
sinos viven durante seis meses en régimen de internado y duranfe ese
{iempo reciben una completa ensenanza de Higiene popular que va acom-
panada de la enseflanza préclica de pequefias industrias rurales, de las
cuales suelen oblener posteriormente pequefios beneficios que sirven de
estimulo a los demés para solicitar su ingreso en la Escuela, que, natural-
mente. ha tenido que ser limitado en vista de las numerosas solicitudes.
Pues bien, los alumnos procedentes de esla Fscuela de Higiene para cam-
pesinos, se convierten en unos propagandistas cuyo entusiasmo y eficacia
hemos tenido ocasiéon de comprobar en términos de verdadero asombro.

Quedan todavia dos huecos a llenar en orden a la administracién de la
Higiene Infantil: el primero, se refiere a la colaboracidon de la Medicina
privada, tema extenso y dificil de tralar mientras a los sanitarios se les
permita el ejercicio de actividades médicas que no sean las propias del
Fstado. El segundo, lo consideramos fundamental y se refiere a la cola-
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6 SANTIAGO RUESTA

boracion de las Entidades publicas y privadas dedicadas a la asistencia
social.

Este 1ltimo punto creemos ha sido mal enfocado desde el punto de
vista muy humano, y, sobre todo, muy espafiol, de lendencia a los com-
partimentos e-ata.ncus, negando toda capacidad de comprensién a elemen-
tos no sélo ajenos a la profesién, sino ain a los mismos profesionales que
no pertenezcan al grupo. Creemos, por el contrario, que hemos de corre-
girnos todos los sanitarios espafioles de esle greve defecto, estimulando
la accidon privada en orden a la creacidon de instiluciones colaboradoras
que someliéndose a las prescripeiones técnicas oficiales llenen ese impor-
tante vacio de asistencia social dirigida encauzando las actividades dis-
persas a una colaboracién cuya lerminacion habrd de ser necesariamente
la consecucién de los fines sefialados de una manera concreta por el Es-
tado, como Rector responsable de toda Lucha Sanitaria.

Discernidos los puntos fundamentales a fener en cuenta en una or-
ganizacion administrativa de la Higiene Infantil consideramos que mere-
cenia ensayarse como complemento de lo ya realizado, el establecimiento
de Juntas provineciales de Asistencia Social de cardecter exclusivamente ad-
ministralivo, en las cuales quedasen refundidas todas las actividades hoy
dispersas con grave dafo para la eficacia de los importantes esfuerzos rea-
lizados.

En la formacién de este nuevo organismo habria que lener muy en
cuenla que todas las enlidades oficiales o no, son extraordinariamente ce-
1osas de su autonomia administrativa y, por tanto, seria preciso no bus-
car como moneda de cambio a las aportaciones del Eslado la absorcidn
administrativa, sino simplement: el sometimiento a nuestra direceion y
control exclusivamente féenico.

Se precisa a nueslro juicio el establecimiento de un Codigo que, des-
pués de aprobado por las Cortes, constituyvese el Cuerpo legal unico en or-
den ala Higiene Infantil.

Esta legislacion seria dictada a propuesta de un Comité de léenicos ae
reconocida solvencia en materia de Puericultura y administracién sanita-
ria. De esta manera se evitarian amaneramientos o exclusivisraos de es-
cuela que al dar un cardeter personal a las disposiciones mas acerladas
les quita, sin embargo, ese cardcter de permanencia que se estima como
necesario para que una disposicidon rinda la eficacia que bused su autor.

Este Comité asesor de cardcter puramente eventual no debe interve-
nir para nada en cuestiones de cardcter no téenico. concernientes a la ad-
ministracion general del Estado, que debe ser igual para todos los funcio-
narios, tanto en sus derechos como en sus deberes, asi como el desem-
peiio de funciones de cardcter administralivo-burceritico que nada fienen
que ver con la especifica mision de cardcter téenmico a desarrollar por la
organizacién. A este respecto, que considero por demds interesante, es de
advertir que la administracion general del Eslado liene preceptos y exi-
genecias que no pueden en ningliin modo ser desvirfuadas por la adminis-
fracion téenico-sanitaria que de una manera especifica nos esld encomen-
dada. El olvido de estas exigencios de cardcler general da luga: a errores
fundamentales que se traducen en dificullades muchas veces insupera-
bles, y, lo que es peor, en la formacién de ese espirilu gremial que con-
duce a la pérdida de la sensibilidad para la independencia social. Dice
Ortega y Gasset «es preciso, pues, mantener viva en cada clase o profe-
sidn la conciencia de que existe #n torno a ella otras muchas clases y pro-
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LA ADMINISTRACION SANITARIA EN HIGIENE INFANTIL 7

fesiones de cuya cooperacién necesita, que son tan respetables como ella y
tienen modos, y aun manias, gremiales que deben ser en parte tolerados,
o cuando menos, conocidos» (Espana invertebrada).

Sefialadas las finalidades por el Poder Central se hace preciso, a nues-
tro juicio, una descentralizacion condicionada, en lo que a maneras de
actuar se refiere. Esta descentralizacion no debe en ningun modo dar a
nadie patente de autoridad indiscutible, sino, por el conlrario, una mayor
responsabilidad en cuanto a su manera de obrar mediante un intercontrol
con las demds 'uchas. A este criterio obedece la creaciéon de las Juntas téc-
nicas de los Institutos provinciales de Higiene, a las cuales deberian ser
sometidas para su refrendo, todas las inicialivas de los téenicos que la
componen como mandatarios del Eslado en orden a la salud publica de
cada provincia.
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8 ' GUILLERMO ANGULO PASTOR

La carne en dietética infantil

POR EL DOCTOR

D. Guillermo Angulo Pastor
Profesor de la Escuela Nacional de Puericultura

El empleo de la carne en dietética infantil, mejor dicho, el momento
de incorporar la carne a la racion alimenticia del infante, llena de dudas
siempre a la familia del nifio, y muchas veces al médico general, cuando
es consultado sobre este punto cenereto.

Es corriente no emplear la carne antes de los cuatro afios, sin que este
empleo tan tardio pueda apoyarse en ninguna nocién precisa, y si tengo
en contra observaciones clinicas ya antiguas, y un sinnumero de trabajos
modernos, que aconsejan ulilizar la carne en su segundo afio de la vida
infantil.

Sobre el momento del empleo de la carne en dietética infantil, va
Weisse, de Lenigrado, en 1845, sefial¢ los resultados favorables del em-
pleo de carne cruda en un nifio de dos afios, enfermo de diarrea grave
con eaqueecsia. En 1877, Troseau, en «Les Cliniques Medicales de I.'Hotel-
Dieu», observa dos casos andlogos, uno en su nieto, y otro en dos her-
manas gemelas, de Mulhouse, precisando en aquellas publicaciones la
manera de preparar la carne y la cantidad de administrar.

En el afio 1926, «el momento de la utilizacion de la carne» es objeto
de preocupacion de quienes estudian de cerca todo lo concerniente a die-
tética infantil.

Marfin, en aquella época sostiene que la carne debe ser ufilizada hacia
los 18 meses; a esta edad «es indispensable para equilibrar el régimen ali-
menticio, e insiste sobre los inconvenientes de un régimen cdrneo demasia-
do tardio, que tendria por consecuencia prolongar hasta los dos afios y
medio una alimenfacién compuesta casi exclusivamente de leche e hidra-
to de carbono, con sus secuelas frecuentes: anemia, frastornos digestivos
y deficiente nutricién, y dice Marfin que «la carne cruda bajo forma de
jugo de carne o de carne picada es 1til en casos de diarrea amildcea, en
enterocolitis erdnicas. prolongacidn de las enterocolitis disentifosme agu-
das, en la tuberculosis».

Variot sostiene una concepcién andloga, y piensa que la carne roja
es 11til en la alimentacion de los nifios de 18 meses, e insiste sobre la ne-
cesidad de picar muy finamente la carne, para evitar los trastornos diges-
tivos que pudieran presentarse por ingerir trozos groseros que el nifio no
[podria masticar y darian lugar a putrefacciones intestinales, eriticando a
los pediatras alemanes que dan la carne partida en trozos pequefios con
¢] fin de estimular la masticacién. Variot preconizaba el uso de earne cru-
da de carnero y de caballo en los nifios débiles, anémicos, caquéeticos por
haber estado sometidos a un régimen prolongado de leche y harinas.
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J. Renaull y Mme. de Tannenberg, en un trabajo muy completo sobre
la alimentacién de los nifios, insisten sobre la importancia de la alimenta-
¢i6n cArnea, por su riqueza en amino-icidos, su digestibilidad, asimila-
cién perfecta, que la hacen indispensable en la nutricién de los onganis-
mos infantiles. :

En lo concerniente a los peligros de la alimentacion cdrnea éstos no
existen més que en los casos en (ue el régimen esté mal equilibrado.
En todos los casos en que las proporciones entre los albuminoides, gynsas
@ hidmtos de carbono, sean guardadas nada debemos temer, y, por el
contrario. tendremos al alcance de nuestra mano un régimen alimenticio
rico en proteinas animales. Los peligros, muchas veces ilusorios, que se
han atribuido unas veces a las carnes 'y otras a los huevos, e incluso a la
leche. no tienen razén de ser en la mayor parte de los casos, no apare-
ciendo estos trastornos més que en aquellos nifios con un higado o un
rifion deficiente,

Fn 1929 «La Vie Medicale» abrié una encuesta sobre la utilizacion de
la »arne en la alimentacién de los nifios con el fin de llegar a un acuerdo
o mejor dicho conocer las diferentes concepeiones sobre este punto con-
eretn, las respuestas fueron muy divergentes: Knauer, a los cinco o seis
meses administma carne picada siguiendo las sugestiones de Czerny y de
Stolte: Rietschel, a los siete meses; Rudder, a los diez meses... Tailleus
nunca antes de los cinco afios, y Armand Delille tampoco anfes de los
ires afios. Como vemos, las divergencias de unos aulores a ofros son gran-
des. Fstos autores que hemos citado son los que acupaban las posiciones
mfs extremas, v la mayor parle se pronunciaron por soluciones interme-
dias. estando de acuerdo la mayoria sobre los siguientes puntos:

1> Hacia los 15 meses pueden adminisirarse productos carneos que
ne: exijan masticacion, ealdo de carne o potaje, carne reducida a pulpa,
jugo de carne,

20 Hacia los 20 meses, cuando él tiene 16 dientes, se le puede dar
carne en trozos pequenos y muy tierna.

listas formulas excluyen toda exageracién, tiene como reverso el em-
pleo de regimenes muy ricos en carne y pobres en leche, y utilizados en
gran escala por los alemanes que desde hace afios vienen estudiando los
r-zimenes alimenticios sin leche.

Hamburger, inspirdndose en teorias alimenticias que gozan hoy de
setualidad: a base de amino-fcidos, sales minerales y vilaminas ha pro-
puesto para ciertos nifios que soportan mal la leche, la supresion comple-
ia de este alimento v su sustitucién prolongada por una papilla. encerran-
do en proporciones conocidas, todos los principios necesarios. KEn esta
preparacién, las proteinas provienen del higado de ternera cocido y iritu-
rado en un 1 rlevo a la dosis de 40 a BO gramos. Esplein, de Praga, uli-
liza una téenica andloga. salvo que no suprime la leche mi= ue parcial-
mente v sihiza timo y rifiones de ternera. Knauer, de Bres'au, suslituye
progresivamente, a partir del quinto mes, y como alimenluacion antirra-
quitica papillas con carne, reemplazando una o dos fomas de pecho. Las
papillas las prepara con ~aldo de huesos e higado de lernera en el cual
hace cocer unas legumbres, sémola, arroz y al que agrega una cucharada
grande de carne hecha pulpa.

Fstos regimenes sin leche tienen su indicacién en el ezcema, tefania,
intolerancia ldctea, dispepsias graves, anorexia vomitos, raquitismo, ane-
mias alimenticias, ete.
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10 GUILLERMO ANGULO PASTOR

Vemos, pues, como la escuela alemana y en delerminados casos intro-
duce, precozmente en el primer afio de la vida del nifo regimenes ali-
menticios pobres en leche y ricos en proleinas y en cantidades superiores
a las que administramos timidamente a los 15 ¢ 18 meses, hechos que
constituyen un soélido apoyo contra la administracion tardia de la carne
en dielética infantil.

En un proximo articulo nos ocuparemos de las carnes mis ulilizadas,
cantidad y preparacion de las mismas.
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Puericultura. Labor social.

La Visitadora

POR LA SRTA.

Maria Teresa Moll

Instructora de Sanidad del Dispensario de Higiene y Escuela Provincial de Puericul-
tura de Valencia.

No un articulo, sino una nota escueta pretendo presentar a los lectores
de PUERICULTURA ESPANOLA, para que tengan noticia de la relacidén que
existe entre la Junta de Proleccion de Menores y la Escuela de Puericul-
wura de Valencia, citada en esta Revista por una de mis compafieras; que-
de para persona de mayor compelencia demostrar la necesidad, eficacia
y urgencia de la cooperacion de todas estas Instituciones benéficas y sa-
nitarias.

A nuestro modesto juicio, Valencia va a la cabeza de las poblaciones que
sienten con mds calor el amor a sus nifos, en este suelo en que casi por
generacion espontinea crecen las flores, no quieren que se pierdan las de
mayor valor, los nifios y todas las clases sociales estdin empefiadas en esta
magna empresa: Un ejemplo, la cooperacion de todos en el dia de Lucha
anual contra la Mortalidad Infantil y la siguienle exposicion:

COMO ATIENDE VALENCIA A SUS NINOS
Instituciones infantiles, de asistencia social y benéfico-sanitarias gque
cuidan, vigilan y educan a la infancia.

DEL ESTADO DEL MUNICIPIO
Dispensario de Higiene Infantil. Institucién Municipal de Puericultura.
Sanatorio Maritimo de la Malvarrosa. Colonias Escolares de Vacaciones.
Escuela Maternal. Colonia escolar permanente.
Junta Provincial de Proteccibn de Meno-  Asilo de Lactancia.
Tes.
Clinica de Enfermedades de la Infancia. OFICIALES
Dispensaric Antituberculoso Central. [Escuela Provincial de Puericultura.
Tribunal Tutelar de Menores. Guarderia TInfantil (barriada de Sagunto),
Guarderia Infantil (barriada de Cuarte).

DE LA PROVINCIA Comisién Sanitaria de Lucha Antitubercu-
Maternidad. losa.
Inclusa. Escuela de Reforma de Burjasot.
Casa de Beneficencia. Asociacién Valenciana de Caridad.
Hospital Provincial, Tnstituto Valenciano de Sordos-Mudos y
Dispensario Antituberculoso Provincial. Ciegos.
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PARTICULARES Asilo de San Juan Bautista.
Mutualidad Maternal de la Escuela de Pue.  Asilo del Marqués de Campo.
ticultura. Colegio Asilo de San Vicente Ferrer.
Gota de Leche «La Milagrosan. Asilo de San José de la Montaiia.
Federacién Valenciana de Colonias Esco- Lscuelas Salesianas.

e Instituto-Asilo de San Joaquin.

Cantinas Escolates (Comedores especiales Asilo del Dr. Sunsi.

para parvulos y escolares indigentes). '
Canitlai Escolut sBlasco Thaens. HOSPITALES SANATORIOS

Cantina Escolar «Maria Carbonelln. Nulestra‘ Senorah del Carmen. L
Asistencia de nifias con tuberculosis exter-

INTERNADO DE NIROS HUERFANOS =" .

San Juan de Dios.
Asilo de San Eugenio. Asistencia de ninos con tuberculosis exter-
Asilo La Protectora de los Ninos. nas.

El Comentario no es preciso.

Puericultura y labor social no son palabras sinénimas en el sentido
estricto de la palabra, pero si son idénticas en su campo de accidén, por
lo tanto tienen que ir unidas. De lodas las necesidades sociales la de la
profeccion a la infancia es en la que se fijan con mayor interés todas-las
naciones: Ginebra redacta «Los derechos del nifio», Cuba celebra el Pri-
mer Congreso Nacional del Nifio, los pafses de la vieja Europa, Estados
Unidos, América meridional, giran alrededor de este gran problema y sus
leves van encaminadas a reducir a su mayor limile la mortalidad infantil.
(Como? Luchando contra los peligros que la acechan. Sinteticemos en este
cuadro tomado del Banu: peligros y remedios.

MEDIDAS PSICOLOGICAS MEDIDAS ECONOMICAS
Peligro congénito + + +

Peligro alimenticio + 4
Peligro infeccioso +

+ + +

+
+ +

Vemos en esta exposicién que la necesidad del factor econémico va
unida al eduecalivo en el primer peligro, se equipara con 6l en el segundo,
v le supera en tercero, asi que es imprescindible.

Y aqui surge el resefiar la infima relacion que existe entre la «Profec-
cibn» (no hay mujer valenciana que no la conozca por este nombre)
v el Dispensario de Higiene Infantil, Escuela de Puericulfura: con el te-
sén que caracteriza a los de esta tierra, convirtieron en realidad una idea,
al conjuro del refridn que sintetiza su psicologia «Pensat y fets (pensado
y hecho); pero con buenos cimienlos de materiales cientificos, para seguir
adelante y prosperar. Dicha «Proleccién» coopera anualmente con su apo-
yo material al sostenimiento de la Escuela, unido a la asignacién del Es-
tado y sus medios propios; pero, ademds, fiene establecidos socorros de
lactancia, colocacién de nifios én nodrizas, ropero infantil hasta la edad
de 16 afios, colocacion en Guardalactanies, Guarderias y Asilos, idem en
colonias escolares, ya sean permanentes o tempcrales, bonos en comedo-
‘res de asistencia socml efe., pero —y aqui estriba el éxito de esta organi-
zaci6n; todos estos nifios que atiende, forzosamente tienen que pasar, ser
mconocidos v vigilados en el Dlspensano de Higiene Infantil, ya sea acci-
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ANTIDIARRETICO

(Tanato de gelati-
na); simple en pape-
. les para nifios; y
mm e compuesto en sellos
y comprimidos con
opio y belladona

para adultos.

AT O A K LD A

Il EL ALIMENTO
MEDICEN A

Hace hombres fuertes de
nifios débiles

!1 Alimento dietético, espe-

cial para nifios y personas

de estomago delicado

CASA ALYV A R E 7 MATERIAL CIENTIFICO

Representante General para Espafia de E. LEITZ

Instalacién completa de LABORATORIOS, CLINICAS, HOSPITALES, ETC.
Material completo para ANALISIS DE LECHE

MAYOR, 7 TELEFONO 12050 MADRID
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Paido-Salus (Inyectable)

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

Preparado en el “Laboratorio de M. Capilla® MADRID
[ AL TII TR LLLY asERw i
z i
IBABERMIL 2725 |
H EN POLVO =
H

E Leche Milfo, transformada en leche écida, con cinco gramos

i por mil de acidez.

-

:

Sopa de Liebig lacteada
I I E B M A I l con leche Milfo y de- |

secada en tres formas:
LIEBMALT NORMAL

LIEBMALT LAXANTE
LIEBMALT ASTRINGENTE

UTIL EN LOS PROCESOS GASTROINTESTINALES

JUAN SERRALLACH

VIA LAYETANA, 15 BARCELONA

a4 Afecciones de las vias respiratorias ’
(> HEPATOBRON

PECTORAL FORTIFICANTE

oEL

A _ ',_"iuMONIAs DR. GRAINO
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aquél sea también lo 1til y agradable para
los demds.

Para terminar, es preciso saber que el
retraso de las funciones estdlicas y psiqui-
cas del nifio puede ser debido a cualquie-
ra de las enfermedades debilitantes ocu-
rridas duante el primer afio de la vida o
t:mbién a un retraso en el desarrollo cere-
bral. En cualquier caso, seri necesario
consultar al médico.

Higiene especial del nifio. Régimen de
vida.—El nifio es un ser indefenso que no
puede por si mismo ni defenderse de las
cosas que le perjudican ni tomar las que
necesila para su sostenimiento y desarro-
lo; precisa de los cnidados de las perso-
nas que lo rodean.

Fs necesario suplir esta incapacidad del
nifio y es preciso darle lo que necesita y
7rotegerle contra lo que le dafia.

Hay que defenderle de causas mecdnicas;
de los animales; de los microorganismos
o bacterias orizen de las enfermedades, etc.

El nifio necesita, ademds, para vivir sa-
1o, aire v Iuz; también precisa que entren
er, actividad sus misculos para lograr el
desarrollo de las funciones ¢stiticas y psi-
cuicas. Necesita, ademés, suefio y descan-
g0 suficiente; vigilancia en su limpieza,
ensefiarlo a ser limpio.

Para que un nifio se desarrolle’ ﬁmwmmawm.
mente sano, son necesarios todos éstos cui-
dados, que una madre instruida y carifio-

22848 —

mosfera desfavorable. Una atmoésfera ca-
liecnte y humeda es extraordinariamente
perjudicial (la humedad impide la respi-
racion), vy si el nifio se encuentra en ella,
s« acalora mdis que si estuviese en la mis-
ma atmosfera caliente, pero seca.

lista atmodsfera caliente y hiimeda se en-
cuentra en las cocinas. En los medios ba-
jos es corriente que exisfa una habitacion-
cocina, que lo es todo. Alli se cocina, se
ceme, se lava, ele., ele. Y alli esta el nifio;
en una atmosfera caliente, himeda, de ro-
pas ‘puestas a secar, de cacharros frega-
cos, ete., la mas perjudicial, mejor dicho,
venenosa para él.

Mueren durante el verano una enorme
cantidad de nifios sélo por el hecho de
haber pasado gran parle de su vida en
esta atmosfera venenosa. Es preferible que
¢' nifio esté en el palib: en una acera a
11 sombra, o mejor ain, en un jardin o
Farque.

Ademis de procurar que el nifio pase
gran parte del dia en el parque o jardin,
s¢ impone el bafio, no ya como limpieza,
sino como refrigeraciéon. Pueden ddrsele
dos bafios diarios a 30° (el nltimo antes
d- acostarle) y es ésta una medida exce-
linte para librar al nifio del calor.

Adermds de estas dos cosas: sacarle de la
habitacién y lLafiarle, hay que dar al nifio
de beber para evitarle la sed. Debe dérse-
1 entre toma y toma de alimento un bi-

il
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sol duranle algunas horas del dia; el sol
¢s el agenle desinfeclanle por excelencia y
por si sblo limpia la atmdsfera de impu-
rezas. Cuando el sol y el aire penetran en
vna habilacidn se logra una atmosfera
pura. Se ha dicho, con razon, que «vivien-
da donde no enlra el sol, es abocada a
cue enlre el Médicon.

Si el nifio estd en una habitacion poco
-o0leada, con almosfera cargada, estdi su-
friendo, se e¢ncuenlra moleslo y contrae
enfermedades., Pero si la habitacidn estia
soleada, el nifio se enconirara a guslo.

El aire es indispensable para la vida y
¢l nifio que es un organismo que estd em-
pezando a vivir, necesila, en relacidn con
£u volumen corporal, mis cantidad de aire
gue las personas iayores. Al nifio hay que
procurarle aire puro, y esto no se logra mis
ne con la veatilecion. En la ventilacion
hay que tener en cuenla ciertas particula-
ridades. Las venianas no sirven solamen-
l¢ para dejar paso a la luz, sino también
al aire exterior. Cuando el tiempo es frio,
a! abrir la ventana el aire pasa de fuera
adentro; cuando hace calor sucede lo con-
trario: va de dentro a fuera.

Esto de abrir las venlanas en tiempo
frio para que penelre el aire exlerior, pa-
rece un contrasentido con la necesidad de
mantener la haiacién a una temperatu-
ra correcla, puesto que si abren las venta-
nas, la habitacion se enfria.

- 96—

En estos casos hay que limilar el liem-
po y el espacio de la ventilacién., Si en
uvna habilacién hay umna lemperatura de
'6° (temperatura suficiente), puede abrir-
e la venlana durante una hora dos veces
al dia; pero por la noche debe eslar abier-
la constantemente, en forma de cuchillo
y no de par en par (puede colocarse un
Licmbo delante d2 la cuna del nifio), El
cejar la ventana abierta duranle la noche
1% debido a que el nino pasa muchas horas
dentro de la habitacién y hacia la mitad
final del suefio el aire no es puro y el ni-
fto, al respirarlo, esld molesto.

Un delalle de importancia tjue conviens
advertir a las madres es que en invierno,
cemo al abrie la ventana del cuarto éste
te enfria, hay que dejar algin liempo ce-
rrado antes de que entre el nifio para gue
In temperatura suba en la habitacion.
tiunando en ella hay calefaceion, basta ésla;
cnando no, se recurriri a procedimientos
civersos para elevar la temperatura (estu-
fas, ete.). No debe emplearse el procedi-
miento de quemar aleohol mis que en ca-
sc extremo; consume mucho oxigeno y de-
scea el aire del cuarlo.

En el werano was cosas varian; hay que
[ roteger al nifio del calor y éste es mds
dafiino para ¢l que el frio [sobre todo pa-
ra los nifios de pecho). Durante el verano
inueren mayor cantidad de nifios que en
invierno. Las enfefmedades del verano

== o
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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 QGuisantes

Materias nitrogenadas.... 48 10 9 13 23 25
UATRSR s vivw v a St 2,560 1 3 6 2 1
Hidratos de carbono ..... 32 74 71 67 58 57
CONIZRS s wvinisimelsnnt 7 0,50 1,14 2 5 2,78

La harina de soja produce 4.700 calorias por Kkilo.
Por su riqueza en materias protéicas de origen Vegetal no téxicas y escasa pro-
porcién 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 fosforo y 0,80 por 100

de calcio, adem#s 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 estomagos mds delicados.
Un bote de SOJINA equivale a 6 litros de leche y a 2 kgs. de carne.

N T GiACC O N S

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

En las EMBARAZADAS Y LACTANTES.

En las DIETAS VEGETALES, sustituyendo a los alimentos de origen 2ni-
mal ccn mucha ventaja por su accién antianafiléxica,

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

Complemento nutritive en nifios y adullos sanos y convalecientes.

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

INSTITUTO LATINO DE TERAPEUTICA, S. A.

uEspecialidades Celsusn.

TRAFALGAR, 13 BARCELONA APARTADO Bbg

e e T T T T T T R e R O e T T e T T T T g

i L BTN TR R UG O T e T T TH S

LT T TG T ||IIIIIIIIIIIIIIIII'IIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIlll'IIIIIIIIllllllllll!llillIIIIlIIIIIIIIlIIIIIIIIIII!ll|i|l1lll1|l||l|l|lil|ll "

© Biblioteca Nacional de Espafa



HARINA MILO

Producto MNestlé elaborado en Lo Penilla
(Santander).

Harino dextrinoda malteada sin adicién de le-
che ni ozdcar.

dﬂftf‘nadﬂ La harina Milo, elaborada de acuerdo con los
W n lech consejos del prohsor Combe de Lousanne, es
% 9 un verdadero alimento medicomento. No con-
Y tiene leche y su proporcion de graso es |r|srg
nificante, constiluyendo un excelente remedio
pare nifos y adultes enfermos de infecciones
gastra-intestinales, pues mejora répidamente
todos los sintomas, calma el intestino y modifica
el cardcter de las deposiciones,

Se recomienda muy especial te en lo dia-

rrea infantil.

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

Calle Luchana, 29 - MADRID

EQUIPOS PARA PARTOS

APARATOS Y UTENSILIOS
para la instalacion de
A= OTAS DEEECHE”

INS T LT U085 DE
PUERICULTURA, etc.

'ANITARIAS . i

(ANTIGUA 'CASA HARTMANN)

& Biblioteca Nacional de Espafia



PUERICULTURA, LABOR SOCIAL, LA VISITADOKA 21

dentalmente, como el reconocimiento de un nifio para su ingreso en un
astablecimiento benéfico, ya periddico, como las madres y nodrizas aco-
gidas a la Junta de Proteccién de menores. Dichas mujeres lLienen que
asistir semanalmente a los servicios de vigilancia higiénica de la lac-
tancia, siendo imprescindible para el cobro del subsidio (oscila éste enfre
20 a 50 ptas. al mes) dicha asistencia; contribuyendo también de esta for-
ma a fomentar la lactancia natural; otro aspeclo, y de sumo interés, esel
amparo y vigilancia de los nifios nacidos fuera del matrimonio; sabido es
el sinnumero de peligros que rodea la vida de esos seres.

La relacion de unién y cordialidad que existe entre ambas entidades
estd dicha con saber que el Secretario de Proleccion es a la vez Secretario
de la Escuela. Exisle unidad de cooperacion y criterio en ellas, pudiendo
de este modo dar con el consejo (ya sea higiénico, alimenticio, profilacti-
cn) —pan.del espiritu— el pan material, necesidad urgente y de juslicia,
mis atn cuando la reclama la infancia. He hablado de la mayor coopera-
¢i6n que tiene la Escuela, pues de la menos cuantia y parficulares seria
interminable. -

Y... en esta gran obra, en la que ponen sus esfuerzos y ciencia el Direc-
tor, Médicos del Dispensario y Escuela, nuestra labor es anénima, callada,
pero perseverante y entusiasta; nosotras, las enfermeras somos el lazo de
relacion, la argamasa indispensable para la unién de dos elementos: el nifo
v el Médico. Ademds tenemos mision de educadoras de la madre en bien
de su hijo, y para ello es necesario caplarnos su confianza y su carifio, en
el Centro y en su ambiente, en la visita a domicilio, para que de este
imodo siga el consejo dado y podamos proporcionarle una ayuda moral
o material, pues donde se posa una mano de mujer se aminora o alivia
an dolor, y mayor galardén es si eslo se consigue en beneficio de la in-
fancia. '
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Notas

1. Oblencion de sangre en el nino pe-
queno, fines diagnosticos.—Habitualmente
se¢ prescinde de ciertas practicas diagnds-
ticas en el nifio de pecho por precisarse
una cierta cantidad de sangre que se pien-
sa ha de obtenerse —como de costumbre
y necesariamente— por puncién Venosa, la
cual es tan dificil de practicar habitual-
mente en nifos pequefios. En las Institu-
ciones se obvia esta dificultad mediante la

Fig. 1

puncién de] seno longitudinal superior;
pero en la prictica ordinaria esta técnica
es poco realizable por motivos sentimenta-
les fdciles de comprender.

Pero es que dada la reduccién de la can-
tidad de sangre precisa actualmente para la
mayoria de las técnicas de Laboratorio (mi-
crométodos) ya no son precisos los cldsicos
10 €. C., $ino que con z — 4 c. ¢. basta or-
dinariamente y esta cantidad puede obte-
nerse muy sencillamente por puncién digi-
tal utilizando en la recogida los tubos en U.

Se trata (como puede versc en la fig. 1)
de un tubo delgado de cristal con puntas
afiladas y doblade en forma de U. Para
utilizarlo se pincha la yema del dedo o el
talén, segiin la cldsica técnica, con la agu-
ja de Fraenkel; se deja formar una grue-
sa gota y luego se aproxima uno de los ex-
tremos del tubo en U mantenido casi ho-
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practicas

rizontal ; la sangre penetra en seguida pro-
gresivamente por capilaridad. Si cesase la
salida de sangre del pinchazo, bastaria iric-
cionarlo con un algod6n y apretar para ob-
tener nueva cantidad. Cada tubito contiene
unos 0,8 c. c. y pueden llenarse dos a cua-
tro por un pinchazo protundo.

2. {Una reaccién percutdnea para el diag-
nostico de la fiebre de Bang.—Ya venia
utilizdndose para el diagnéstico de la fie-
bre ondulante una reaccién alérgica me-
diante la pomada «Abortinn preparada por
Haxthansen y Thomsen, con cultivo de ba-
cilo de Bang; pero mediante ella los re-
sultadoz eran frecuentemente mnegativos.

D T T TS TR T
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Fig. a.

Muy recientemente Diehl y Roth (de Bres-
lau y Munich) han adicionado a una poma-
da similar eucerina y polvo de cristal (1)
que erosiona la piel al frotarla, con lo que
dicen obtener mejores resultados diagnds-
ticos. La técnica es similar a la de una
reaccién percutdnea a la tuberculina. Lec-
tura al cabo de 48 horas, consistiendo los
resultados positivos en una serie de peque-
fias papilas rojas sobre un fondo mds o
menos eritematoso.

3. Un termémetro clinico para Pedia-
tria.—La necesidad de tomar temperatura
rectal en los nifios, conjuntamente con los
peligros que conlleva esta forma de medi-
cién de temperatura en los pequefios e in-

(1) La pomada la fabrica la casa Bayer,
bajo €l nombre de «Pomada percutinea pa-
ra el diagnéstico de la fiebre ondulantes y
se expende en tubos suficientes para va-
rias cutirreacciones.
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quietos pacientes, hizo desear a Siegert (de
Colonia), la fabricacién de un termometro
adaptadc a estas circunstancias. De acuer-
do con sus deseos se construye uno (2] que
retine las siguientes peculiaridades (figu-

(2) Constructor : Hlrich, Sauver & C.°
A. G. Graefentoda. Precio, 2 RM.
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ra 2): Es imposible que hiera la mucosa
rectal y de aplicacidn indolora ; construido
de material casi irrompible (cristal Jena
Normal I11); de forma corta y ancha y
seccion aplanada; depésito de mercurio
amplio y tubo ancho e infracturable; es-
cala coloreada y de fdcil lectura horizon-
tal, firmemente unida al tubo y encerra-
da dentro de la envoltura de cristal.

SANIDAD INTERNACIONAL

LA TUBERCULOSI§ EN LAS ES-
CUELAS (Dinamarca).—E]l ministro del
Interior de Dinamarca, después de consul-
tar con los de Instruccién piblica y Ha-
cienda, ha decretado que no pueda nadie
recibir (ni aun interinamente) una coloca-
cion de empleado en una escuela de Ayun-
tamiento o Estado o en un 2stablecimiento
de ensenanza superior del Estado, sin hallar-
se en posesidn de un certificado médico de
menos de tres meses fecha, en el que se
declare encontrarse libtre de cualquier for-
ma contagiosa de tuberculosis pulmonar
o laringea.

INSPECCION MEDICA OBLIGATO-
RIA DE LOS NISOS ASILADOS (Dina-
marca).—En octubre de 1033 ha entrado
en vigor en Dinamarca la siguiente dispo-
sicién oficial :

1.9 Todo Asilo de nifios reconocido en
que se tengan o guarden nifos, debe de
establecer un contrato con un médico esta-
blecido, que se encargue de la inspeccién
médica de los nifos alojados.

2.0 Se establecerd en el rontrato el ni-
mero de visitas que debe hacer el médico
v el de niflos a que se extirnde la vigilan-
cia; la reparticibn por edades, y si ade-
més de la vigilancia debe de realizar el
médico ¢l tratamiento de los enfermos.
También se puntualizarén los honorarios
aue ha de recibir el médico, comprendien-
do los gastos de desplazamiento.

inspeccién comportard las si-

32 La
guientes obilizaciones :

a) Los nifos de menos de dos aios se-
rdn visitados cada catorce dias, a menos
gue circunstancias particulares permitan
espaciar las visitas.

b} Los minus ae dos a cinco afios serdn
visitados normalmente cada tres meses; el
Inspector General de Nifios Asistidos podrd
decretar que se haga esta Visita mds ame-
nudo, hasta doce veces por ano.

¢) Los nifios entre cinco y catorce afos
serdn visitados normalmente dos Veces po.
aiio; pero los acogidos en establecimientos
especiales (retrasados, mentales, etc) o de
constitucidn delicada serdn visitados al
menos cuatro veces por afo.

d) Los nifios de mds de catorce aiios se-
rin visitados dos veces por ailo.

4.2 Cuando la Inspeccién o mediante
otra fuente cualquiera de informacién ha
descubierto la necesidad de vigilancia més
activa, la Inspeccién General de Nifios Asis-
tidos puede decretar visitas més frecuentes
por un perfodo que puede llegar a tres me-
ses. Por acuerdo conveniente se establece-
rd una indemnizacién a los médicos co-
rrespondientes.

Por el contrario. cuando en un asilo de-
terminado no se encuentren méds que uno
o dos nifos de edades interiores, la Tns-
pecci‘m General puede conceder que la Ins-
peccién de tales nifios se haga siguiendo
las reglas establecidas para la edad supe-
rior, si las circunstancias lo autorizan.

g Incumbe a cada asilo reconocido vi-
gilar el cumplimiento de las siguientes nor-
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mas : Pesar regularmente a los nifios: de
cero a un anos, cada ocho dias; de uno a
dos anos, cada quince dias; de dos a cin-
co anos, cada mes; de cinco a catorce anos,
cada tres meses; de catorce a dieciocho
anos, cada seis meses. Se inscribirdn los
pesos en un registro «ad hocn y en fichas
especiales, cuyas anotaciones deberdan pre-
sentarse al médico en su visita, el cual
anotard las observaciones pertinentes que
le sugiera su inspeccién.

6. Los gastos que origine esta Inspec-
cién médica permanente serin reembolsa-
dos al Asilo por el Tesoro piiblico.

CONFERENCIA INTERNACIONAL
PARA LA STANDARDIZACION DE
LAS VITAMINAS (en Londres, junio de
1034)—En una conferencia previa, tenida
lugar en el ano 1931, se adoptaron ciertas
unidades provinciales, dejando un periodo
de dos afios para controlar su rendimiento.
En la ltima conferencia celebrada en
Londres en junio del pasado afo se han
adoptado unas unidades, por ahora defini-
tivas, para las vitaminas A, B,, C y D,
mientfas que por la oscuridad que aiin rei-
na sobre las funciones y patologia de las
vitaminas B, y E no se ha adoptado acuer;
do sobre ellas,

Vitamina A.—La conterencia recomienda
que se adopte como sustancia tipo el caro-
teno, La unidad es 0,6 microgramo de ca-
roteno puro, cuya dosis, multiplicada por
dos o cuatro administradas a ratas conve-
_mientes preparadas, por un régimen po-
bre en vitamina A, es suficiente —ddn-
dola a diario— para restablecer el creci-
miento de los animales, mientras que para
curar la xeroftamia son necesarias dosis
ligeramente mayores. La conferencia reco-
mienda que la preparacién internacional se
haga bajo forma de solucién oleosa de tal
concentracién, que un miligramo contenga
500 unidades internacionales, o sea 3oo mi-
crogramos de caroteno beta puro.

Vitamina B,—La conferencia adopta co-
mo sustancia tipo el producto de absorcién
de la vitamina B, preparado en el Labo-
ratorio médico de Batavia (Java) por el
método de Seidell, tal como lo describie-
ron Jansen y Donath; la sustancia aludi-

"
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da se denominard «patrén-adsorcién de vi-
tamina B ».

La unidad internacional de esta vitami-
na corresponde a la actividad biloldgica en
vitamina B, de 10 miligramos del «patrin-
adsorciénn. Una dosis cotidiana de 10 a 20
miligramos de esta preparacién es necesa-
ria para mantener el crecimiento normal
de una rata joven sometida al régimen de-
ficiente de vitamina B . La dosis cotidiana
curativa para un pichén de 300 grs. de
peso que presente retraccion de la cabeza
consecutivamente a un régimen de arroz
decorticado, es de unos 10 a 3o milgrs. (por
el método de Kinnersley y Peters).

Vitamina. C.—La Conferencia recomienda
la adopcién del dcido ascirbico levogiro co-
mo patrén internacional. La unidad inter-
nacional adoptada corresponde a la activi-
dad en vitamina C de o,05 mlgrs. de 4ci-
do ascérbico levogiro. Esta unidad repre-
senta aproximadamente una décima de la
dosis diaria precisa para impedir la for-
macion de serias lesiones escorbiiticas ma-
crocospicas en un cobaya Joven sometid(
a un régimen escorbutigeno.

Vitamina D.—La Conferencia acuerda que
la solucién patrén de ergosterol irradiado
preparada y distribuida por el «National
Institute for Medical Researchn de Lon-
dres sea mantenido como patrén internacio-
nal de vitamina D. En caso de agotarse el
patrén infernacional actual, o por cual-
quicr otra razén, la Conferencia recomien-
da se le sustituya por una solucidén de vi-
tamina cristalizada D pura (calciferol), cu-
ya solucién se hard con aceite de oliva a
tal concentracién, que un miligramo deberd
contener 0,025 microgramo de vitamina I
cristalizada. La unidad internacional adop-
tada corresponde a la actividad en vitami-
na D) de un miligramo de la solucién pa-
trém internacional que acabamos de definir.

FRECUENCIA DE LA ENCEFALI-
TIS POST-VACUNAL EN CIERTOS
PAISES EN EL PERIODO 1033-34.—En
Inglaterra ocurrieron tres defunciones post-
vacunales y una curacién en nifios de cua-
tro, seis, siete y dieciocho aiios, respecti-
vamente, tras la primovacunacién; los sin-
tomas han comenzado ‘el 13.9°6 14.° dia.
Todos los fallecidos hablan recibido in-
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yecciones de suero humano de persona re-
cientemente vacunada.

En Alemania ocurrieron 14 casos, y uno
de ellos mortal, tras la primovacunaciom,
y cinco casos —con dos defunciones— tras
Tevacunaciones.

En Estados Unidos ocurrieron cinco ca-
508 y otros tres mds con datos escasos. Los
cinco primeros ocurrieron en nifios de tres
a nueve afos, y se presentaron tras primo-
vacunacién ; el comienzo sobrevino entre
el 11.2 v el 19.° dia de la vacunacion.

En los Paises Bajos se declararon ocho
casos, de los cuales se han desechado tres
como de falso diagndstico por los neurolo-
gos oficialmente designados para el reco-
nocimiento de casos parecidos. La propor-
cifn media de aparicién de estos casos re-
sulta ser de 1 por 5.000 Vacunaciones.

En Noruega ocurrieron ocho casos con
cuatro defunciones, con una proporcién de
1 por cada 4.360 vacunaciones. Las edades
oscilaron entre tres y veinte aiios. Entre
18 sujetos que padecieron los efectos de las
complicaciones nerviosas de la vacunacién
en diversos anos, hahiendo curado, 17 han
continuado cuiados, segin informe del doc-
tor Holof.

En Suecia han ocurride, €en 1033, tres
casos benignos hasta el punto de llegar a
dudar que se tratase de encefalitis post-va-
cunal, Ninguna mortalidad desde el 1932

En Bélgica un solo caso dudoso, tras
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primo-vacunacién. Ningin caso en la In-
dia britdnica.

De acuerdo con estos datos se confirma
una vez més la rareza de la encefalitis post-
vacunal en los nifios vacunados en baja
edad.

SOCIEDAD DE LAS NACIONES.—
Comunicado epidemiolégico de la eeccién
de Higiene del Secretariado. 1034-7-8.
R. E. 174. pagina 162 (Viruela). — En
Espaiia la regresién de la morhilidad
por viruela es neta en 1033 en rela-
ci6n con los afos precedentes, pero el fe-
némeno més notable es la extraordinaria
disminucién de la mortalidad.

En los perfodos quinquenales de 1gor a
1925, la cifra media anual de defunciones
ha sido : 4.228, 3.288, 2.228, 2.010 ¥ 1.203.

De 1925 a 1033, las cifras anuales han
sido : B4g, 102, 162, 153, 2, 4, 8, 10 ¥ 2.

Esto no se puede explicar sino por un
cambio de tipo clinico de la infeccifn, ya
que los casos de viruelas contintian siendo
centenares.

Lo mas curioso es la ausencia de influen-
cia sobre la evolucién de la viruela en Es-
paita de la existencia en Portugal de vi-
ruela tipo grave con una mortalidad de
24,2 POT 100 en 1902 ¥ 20.4 POT 100 €n 1933

Por descontado oue en Espafa los casos
de viruela genuina mo han sido mis que
30, contra 588 de varioloide.

La suscripcion a PUERICULTURA ESPAROLA silo cuestr 12 peselas 1l

afio. Suscribiéndose a ella labora en su propio beneficio, ya que conlribu-

e a sostener la wAsociaciom Nacional de Médicos Puericultoress que pro-
q

wagna una exaltacion de los principios sagrados de la higiene del niio
Fugn 14 q Y

una mayor difusion de los mismos en nuestro pais.
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Seccién Bibliogratica

(E.n esta seccién daremos cuenta de las obras recibidas, comentando 1ques
llas de las que se nos envien dos ejemplares)

[2. HELMREICH.—Der rehumatismus im Rin-
desalter und seine behandlung. Enke.
Stuttgart, 1035. El reumatismo ea la in-
fancia y su tratamiento.)

Como se desconoce el agente del reuma.
tismo, €]l autor considera como reumdticos
los sindromes en que se presentan algu-
nos de los siguientes signos: V. de S. au-
mentada, eosinofilia persistente, coinciden-
cia simultinea o sucesiva con reumatismo
articular agudo y con endocarditis, lesio-
nes anatomopatol€gicas caracteristicas y
coincidencias estadisticas. Numerosas én-
fermedades pueden englobarse en el cua-
dro general del reumatismo: angina, po-
liartritis, miocendo y pericarditis, corea,
exanteama reum:tico. Todas ellas atacan
el mesodermo y en conjunto pueden consi-
derarse como brotes de una misma enier-
medad. Pasaria asi el reumatismo a ser
una enfermedad crénica, como la tuber-
culosis y la lues y se podria dividir como
ellas en tres periodos: en el primero se
produciria la lesién en la puerta de en-
trada (angina, apéndice, etc.); en el se-
gundo se originarfan las metastasis, y en
su fase precoz dominarian las lesiones
exudativas (poliartritis, pericarditis), en
su fase tardia las lesiones productivas (en-
docarditis, miocarditis, acaso la corea). En
el tercer periodo se originarian las lesio-
nes cirrdticas curativas,

El tratamiento por ¢l salicilato es sola-
mente sintomdtico, pues lo logra deshidra-
tando los tejidos, pero no tiene accién so-
bre las lesiones productivas. Para obrar
sobre ellas, el autor propene una terapéu-
tica a base de meteles pesados, funddndose
en las analogfas entre estas lesiones y las
que se producen en la tuberculosis. Ha
tratado con estos medicamentos (Lopion,
Argocrom) algunos casos de poliartritis y
los resultados obtenidos son superiores a
los del empleo exclusivo del salicilato.

MARY SEWAL GARDNER.—[a instructora de
Sanidad publica, Salamanca. 1035.

La autora expone en este libro su ex-
tensa experiencia sobre los problemas que
se relacionan con la enfermera visitadora
hoy llamada Instructora Sanitaria. Des-
pués de un bosquejo histérico, manifiesta
que estamos todavia en un periodo evolu-
tivo, habiendo numerosos problemas por
resolver : servicios privados o piblicos,
Instructoras monovalentes o polivalentes,
formacién de las mismas, asistencia o no
de enfermos, etc.

Da reglas y consejos precisos para fun-
dar un servicio de Instructoras Sanitarias:
organizacion, defectos posibles y medo de
evitarlos, relaciones profesionales, papel
de la Inspectora y Directora de un ser-
vicio.

Puntualiza las diversas ramas de espe-
cializacién de la I. Sanitaria : tuberculo-
sis, puericultura, higiene escolar, merial
¢ industrial y enfermedades venéreas. En
Puericultura, por ejemplo, establece el
modo de estudiar una localidad antes de
establecer un servicio; divide en seccio-
nes la labor a desarrollar por la 1. S. Pue-
ricultora y estudia detalladamente su com-
portamiento en cada una de ellas. En Hi-
giene prenatal expresa los puntos sobre los
que deben versar los consejos de la en-
fermera, las lecciones que se deben dar a
las madres, etc. Precisa asimismo los te-
mas sobre los que instruird a la madre
en relacién con su hijo, Indica las nor-
mas a gue se debe ajustar una consulta de
Puericultura. Y asi sucesivamente.

Serfa prolijo enumerar toda la serie de
reglas pricticas, ejemplos y consejos que
la autora expone a lo largo del libro. to-
dos ellos conducentes a una mayor com-
prensién de su labor por la I. Sanitaria
y a una mayor eficacia prictica de la
misma.

A los traductores Dr. J. de Prada y M.
Garcfa Corselas debemos gratitud por pro-
porcionarnos obra tan ftil.

GUTIERREZ ALONSO
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REVISTA DE REVISTAG

O. Ollrich.— Constitucién y enfermeda-
des infantiles. Konstituion und Kin-
derkrankheit. «Areh. Kinderheilks, 1935.
105-04-

En la constitucién intervienen lactores
hereditarios v del medio, es decir, es €1
fenotipo. Para determinar s una const-
tucién es normal o no, se han propuesto
numerosas pruebas que no siempre son
apiopiadas. Lo mejor es la observacion de
las respuestas del individuo a las exigen-
cias de adaptacién que se presentan cons-
tantemente en la vida, pero mds ficiles de
observar en los primeros anos.

El autor va describiendo los distintos
momentos del nifio v la influencia de la
constitucién en ellos,

Desde el parto, exigencia mdxima de
adaptacién, empiezan a conocerse los in-
flujos constitucionales.

Mueren méis nifios que nifias—Con la
misma alimentacién se crian unos mejor
que otros y en unos se¢ da la anemia y en
otros no.

En el raquitismo los factores constitu-
cionales genotipicos tienen una influencia
del 5o por 100 del total determinante de
la enfermedad.

Momentos constitucionales por influjo
climitico o de otras clases (anergia) con-
dicionan las curvas de mortalidad de mu-
chas infecciones.

La constitucion funcional, enfrente de la
morfolégica, se expresa en las didtesis, cu-
ya influencia en la infancia es bien comno-
cida.

La edad aumentando las resistencias es-
pecificas e inespecificas determina estados
constitucionales mis favorables.

No se puede, pues, pasar por alto en
ningidn caso la influencia de la constitu-
cién en las enfermedades de los niflo,

J. GUTIERREZ ALONSG

Mayerhofer.— La alergia biolégica del
periodo del recien nacido. Die biolo-
gische Allergie der Neugeborenenzeit.
Wien med. Wochn. 1035, T. L., p. 57.

La alergia bioldgica del periodo de re-
cién nacido, contra las albiminas mater-
nas, o sea contra sustancias individual-
mente heterélogas, se manifiesta en una se-
rie de sintomas, entre los cuales merecen
ser destacados los siguientes :

E1 Namado Eritema toxico neonatorim ;
los vomitos sibitos convulsos del recién
nacido, que ocurren con Irecuencia en mu-
chos nifos entre los dias séptimo a cato:
zavo, con cardcter pasajero (el llamac.
Pilorospasmao del recién nacido); la mayo~
parte de los casos de melena neonatorum,
de dispepsia de! recién nacido (el llamado
por algunos catarro de transicién o dis-
pepsia aparente); el Hidrocele agu-
do (existencia de cristales de Charcot-Ley-
den en el liquido de puncién!), y final-
mente es muy probable que muchas de las
llamadas Reacciones hormonicas, deban
agruparse también aquf.

Segiin el A., dado que las reacciones
alérgicas mencionadas alcanzan a veces el
42 dia de la vida, es hasta aqui que debe
de llamarse recién nacido al niiio, hacien-
do notar que muchas de las reacciones
alérgicas biolgicas ocurren en dias criti:
cos 7 6 miltiplos de este niimero, cuya
peculiaridad serfa una caracterfstica de los
alergenos maternos.

S0JA.

Gallardo. —Sobre la vacunacién sub-
cutdinea mediante neuro - vacuna.
«Ztbl. f. Back. Par. u. Infek»., 1034, T.
131, p- 354
El A., Jefe de la Seccién de vacunacién

del Instituto Nacional de Higiene de Ma-
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drid, ha realizado unas s.coo Vacunaciones
subcutdneas con neurovacuna de virulencia
integra, empleando dosis de 0,1 c¢. c. para
las primo-vacunaciones, y de 0,2 ¢. ¢. para
las revacunaciones; inyeccifn en el tejido
subcutineo de la region del hombro. Ob-
tuvo 84,00 por unoo de resultados positi-
vos en las primo-vacunaciones y 57,08 por
100 en lag revacunaciones, La reaccién lo-
cal es insignificante y pasajera en el nifio
de pecho, siendo m#s pronunciada en el
nifio mayor, en el cual consiste en una in-
filtracién y enrojecimiento del brazo que
dura tres o cuatro dias, acabando por cons-
tituir una tumefaccién difusa, sin nodula-
ci6n y con ligera adenitis satélite. La reac-
cién general guarda cierto paralelismo con
£l grado de reaccién local, consistiendo en
fiebre, que puede no pasar de 37,5°, pero
puede llegar ocasionalmente a 30-30,5° du-
rante dos a tres dfas.

Durante el periodo post-vacunal no se
observaron nunca complicaciones locales
importantes, existiendo a veces intensa tu-
mefaccién local con hiperhemia y adenitis
axilar, pero que desaparecieron de ordina-
rio sin dejar rastro. En algunos lactantes
se observaron erupciones maculo-papulosas
generalizadas, similares en ocasiones a la
erupcién sarampionosa.

Cree el autor, finalmente, que la vacu-
nacién subcutinea con neuro-vacuna de Vi-
rulencia integra, podria reemplazar con gran
ventaja a la vacunacién cutdnea en razén
a las facilidades técnicas y ausencia de fn-
cidencias desagradables. La inmunidad con-
ferida con este procedimiento es tan in-
tensa como la que se obtiene con la técni-
ca ordinaria.

SoJA.

E. Reichelt.—¢Tiene acciones vitamini-
cas la flora de del bifidus?. Hat die
bifidusflora vitaminartige Wirkungen ¢
«Mschr. Kinderheilk. 1035; 65-138.
Experimentando en palomas sometidas

a dieta beribérica encuentra el autor que

las heces del nifio en lactancia materna

tienen un efecto curativo del beriberi con
dosis aproximadas de 7 gramos. El efecto
preventivo no se pudo determinar por los
efectos perniciosos (sobre el higado prin-
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cipalmente) de dichas heces. Las sustan-
gias del cuerpo de los bacilos bifidus des-
pliegan un efecto semejante a la vitami-
na B,. Bastan 4,6 gramos para producir
un efecto curativo. Es de notar la sigmi-
ficaciér que pueden tener estos hallazgos
para la biologia de la alimentacién del
lactante,
GUTIERREZ ALONSO.

Francisco Andolz Aguilar. — Antitoxina
dictérica circulante y vacunacién.
«Revista de Sanidad e Higiene Piblican.
Num. 6. Junio 1035.

De Jla observacion de 440 muchachos,
saca el autor las siguientes conclusiones :

Primera. Considera imprescindible co-
mo control de la reaccidm de Schik la de
toxina calentada.

Segunda. La reaccién de Zoeller es de
importancia extraordinaria, porque da idea
de la sensibilidad individual y permite de-
fucir el niimero de U. I. a inyectar.

Tercera. Con dos inyecciones «e ana-
toxina de suficiente concentraciém, sepa-
radas por un intervalo de tres semanas,
es posible la inmunizacién del 1co por 100.

Cuarta. Mediante una dosis tnica de
18 U 1. se ha conseguido la negativacién
del Schick en el 03 por 100 de los casos.

Quinta. La inmunidad diftérica se ha
conseguido con una cantidad minima de
anatoxina (1 a 2 U. 1) en todos los mi-
fios con reaccién de Zoeller intensa.

Sexta. La vacunaciébn por instilaciones
proporciona peores resultados.

Séptima. La ingestién repetida de ana-
toxina diftérica no produce inmunidad.

Otava. Los resultados con el método
percutfneo son también muy inferiores.

Jose Anrtonio CONEJO.

Georges Vitry.—Las escuelas al aire 1'-
bre. Les écoles de plein air. «Revue Me-
dico-Sociale de L’enfancen. nim. 4. Ju-
lio 193s.

Empieza el autor dando la definicién
propuesta por Leén Bernard: «Escuela aj
aire libre es un establecimiento de educa-
cién, situado fuera de las ciudades, y por
ahora reservado a los mifios no tubercu-
losos, pero que tengan necesidad de un
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régimen escolar higiénico especial, bajo
un control médicon.

Reclutamiento o
escoger los nifios que sufran una mala hi-
giene en su vida familiar (alojamientos
superpoblados, aireacién defectuosa, ali-
mentacién insuficiente). Respecto a los ni-
filos en contacto con tuberculosos, es me-
nester para seleccionarlos que no sutran
ninguna lesién evolutiva, aunque tengan
una reaccién tuberculinica positiva.

Son justiciables de escuela al aire b-
bre: los nifos desnutridos, anémicos, lin-
fdticos, con adenitis cervicales o poliade-
nitis no supuradas.

Se deben excluir: los enfermos conta-
giosos, los de tuberculosis abiertas (pul-
monares, ganglionares u ¢seas), con afec-
ciones del cuero cabelludo (sobre todo tifia
y liendres). Los niflos que no puedan ha-
cer los ejercicios fisicos de una manera
regular por fatiga. También se elimina-
rdn los epilépticos, coréicos, los retrasa-
dos y los indisciplinados.

La estancia no debe ser inferior a cua-
tro meses. El tiempo se distribuye : dos o
tres horas de trabajo intelectual (sobre to-
do por la maiana), el resto del tiempo en
ejercicios gimndsticos, juegos, comidas y
reposo; la siesta es fundamental, se hari
al aire libre v durard dos horas en silen-
cio absoluto.

Los vestidos serdn : calzén para los chi-
cos y bata para las chicas, un sombrero
de tela y un par de sandalias.

La alimentacién debe ser sana y abun-
dante, con un suplemento de medio ltio
de leche, que se tomard en el desayuno y
merienda.

El perconal debe ser el profesor, el ins-
pector médico y una instructora sanitaria.
Es preciso una eficaz vigilancia médica.

Los resultados se aprecian Sobre todo
en el aumento de peso, éste es mayor de
un kilogramo por cada cuatro meses, lle-
gando en casos a 3-4 kilogramos. Ademds,
se aprecia mayor desarrollo muscular, au-
mento del ntmero de hematies y de hemo-
globina, normalizacién del sistema nervio-
so y mayor aptitud para el trabajo intelec-
tual.

Termina el trabajo con una lista de las

seleccién:  Conviene
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45 escuelas al aire libre que tuncionan en

los distintos departamentos franceses.

Jose ANTONIO CONEJO.

Lereboulet 'y Baire.— El tratamiento de
las hipotrofias de la primera infan-
cia por lainsulina. Le traitement des
hypotrophies de la premiere enfance par
VUinsuline. «La Nourrisony. Ndm. 1. 1433.

En un excelente estudio de conjunto se
ocupan los autores del tratamiento de los
hipotréficos por la insulina, y tras hacer
la historia del tratamiento, con su acogida
favorable y destavorable, exponen sus ob-
servaciones, asi como ¢l modo de actuar
de la hormona pancreitica, lo que queda
resumido enj las siguientes conclusiones :

Primera. La insulina obra, probable-
mente, sobre la nutricién de los hipotréfi-
cos, mejorando el metah. de los H. de C.
y por ¢! intermedio de éstos, el de las gra-
sas v proteinas, permitiendo la fijacidn de
cantidades importantes de agua en los te-
jidos.

Segunda. Clinicamente esta accién eu-
tréfica es indiscutible y se observa en 8o
por 100 de los casos, aproximadamente; na
se ejerce en la afrepsia, es muy neta en los
débiles, sean o no prematuros, cuya curva
de peso permanece estancada; v en los hi-
potrificos en estado de desnutricion, cada
vez que la causa del trastorno nutritive no
estd ligado a un estado orgéinico bien de-
finido. La accién de la insulina no parece
tan huena en las hipotrofias simples sim
adelgazamiento que parecen mejor influi-
das por la opoterapia tiroidea; y

Tercera. Parece suficiente las dosis de
una Unidad Clinica (U. C.) por kilograme
¥ por dia, que sélo excepcionalmente pro-
voca accidentes hipoglocémicos, poco gra-
ves por lo demds. El régimen hiperasuca-
rado, que es necesario asociar a las inyec-
ciones (por lo menos dos grms. de azlicar
por U. C. inyectada) tienen por fin preve-
nir estos accidentes y a la vez proporcio-
nar al nifo una racién suplementaria que
la insulina permite utilizar. La cura insu-
linica, no requiere generalmente ser pro-
longada mds de tres semanas.

M. Branco OTrrO-
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Seccién sindical y Noticias

A proposito de las plazas de Puericultores
de los Centros Secundarios de Higiene.

La Directiva de nuestra Asociacién re-
cibe constantemente quejas de sus asocia.
dos por el hecho de que los Inspectores
Provinciales de Sanidad mo accedan a
considerar mérito preferente para el des
empeiio de las plazas de Puericultura de
los Centros Secundarios de Higiene, la
posesién del titulo de Médico Puericultor
de la Escuela Nacional de Puericultura,

Nos maravilla esta incomprensién del
problema por los Inspectores (o quienes
en tltimo términe sean los responsables de
la injusticia), pues estos sanitarios tienen
una formacién paralela a la nuestra, ha-
hiendn obtenido su titulo mediante un
cursa completo de especializacién absolu-
tamente similar al que se exige a los Mé-
dicos Puericultores, en cuanto a intensi-
dad y también cursado en una Escuela es-
pecial del Estado, tras una severa prese-
leccién para el ingreso en la misma. Es,
pues, chocante que conociendo bien los
Inspectores Provinciales el grado de es-
pecializacién que concurre en los Médi-
cos Puericultores, la enorme importancia
que la Puericultura adquiere en el medio
rural y el derecho que les reconoce el De-
creto de Creacién de la Escuela de Pueri-
cultura para el desempeiio de tales car-
gos, no les atiendan en su justisima de-
manda. En efecto, dice a la letra el De-
creto del 25 de abril de 1033, que modifi-
caba los preceptos estatutarios de la Es.
cuela Nacional de Puericultura:

«a) (La Escuela de Puericultura) Pre-
parard el personal técnico con destino a
las Instituciones de Puericultura y de Hi-
gienie Tnfantil, creadas ya o que hayan de
crearse en nuestro pafs, dependientes del
Estado.

wLos titulos profesionales expedidos por
la Escuela Nacional serin requisito indis-
pensable para optar al’ desempefio de

cargos en las mencionadas Instituciones,
cuando no tengan cardcter docente.n

La Directiva de la Asociacidn recomien-
da a los Médicos Puericultores que pidan
sistemdticamente los puestos que puedan
interesarles, en los cuales concurran las
circunstancias que especifica la disposicién
oficial que mds arriba transcribimos. Por
nuestra parte, no perdemos ocasién de re-
clamar a Jas Autoridades Sanitarias el
cumplimiento de tan justos anhelos. Muy
recientemente, el seior Subsecretario doc-
tor Bermejillo, ha coincidido en considerar
correctas estas peticiones, y nos ha pro-
metido buscar una férmula que arregle
definitivamente esta enojosa cuestién. Mu-
cho esperamos de la reconocida competen-
cia y amor a la justicia del Sr. Bermeji--
llo, pues el trigico problema de la des.
ocupacion afecta también a nuestros cole-
gas Puericultores y seria equitativo no
privarles de los recursos de vida que la

Ley les concede.
LA DIRECTIVA

Para obtener el titulo de Médico Pueri-
cultor.

(Disposiciones del Reglamento oficial
de !'a Escuela Nacional de Puericultura.)

Del ingreso de alummnos y malriculas:

Art. 12. Para el ingreso como alumno
en la Escuela en cualquier Seccién, serd
necesario solicitarlo de la Direccién de la
misma por medio de instancia, en la que
se detallardn los méritos que estimen re-
unir los solicitantes. La presentacién de
estas instancias habrd de Verificarse antes
del 15 de septiembre.

Las solicitudes serdn examinadas por un
Tribunal compuesto por el Director de la
Escuela, como Presidente, y dos Profeso-
res Titulares nombrados por €1, cuya Tri-
hunal puntuard ios méritos aducidos con
arreglo a pautas senaladas anualmente por
el Director de la Escuela v aprobada por
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el Director general de Sanidad, la cual
serd exhibida en la Secietaria de la Es-
cuela a demanda de los solicitantes.

E]l anterior Tribupal podrd acordar, con
la anuencia del Director general de Sani-
dad, un examen de los solicitantes, a fin
de comprobar su preparacién técnica y los
méritos alegadoes, el cual constituira un
mérito selectivo para la aamisién de los
alumnos del curso v un método para de-
terminar el nivel de cultura general de
las Visitadoras, Matronas y Guardadoras
«de ninos. Estas iltimas sufrirdn también
.un examen médico previo y otro de orien-
itacién profesional, bien en la Escuela o
«n las Instituciones que ésta designe.

Art. 13. Una vez publicada la lista de
solicitantes admitidos, debardn &itos pro-
ceder a realizar la Matricula correspon-
diente, previa la comprobacion documen-
tal de los méritos alegados.

Los alumnos Médicos, Visitadoras y Ma.
tronas, abonardin por este concepto seten-
ta y cinco pesetas, pagadas en dos plazos,
el primero, de 5o pesetas, al realizar la
Matricula, y el segundo en la iiltima de-
cena de enero. Las Guardadoras de nifios
abonardn 10 pesetas en un solo plazo al
matricularse.

Todos los alumnos oficiales deberdin pre-
sentar al efectuar la Matricula dos foto-
grafias para su ficha escolar; también ha-
brén de proveerse de las prendas de ves-
tuario que sean precisas para el trabajo
den'ro de la Escuela.

Los titulos que se expidan por esta Es-
cuela, como consecuencia de los estudios
cursados en la misma, serin los siguien-
tes : Titulos de Médico Puericultor, de Vi-
gitadora Puericultora, de Matrona Pueri-
cultora y de Guardadora de nifios.
‘Asociacion Internacional de Pediatria
Preventiva.

1a V Conferencia de la Asociacién TIn-
ternacional de Pediatria Preventiva (Sec-
cién Médica de la Uni6n Internaciona! de
la Infancia) tendrd lugar en los dias vier-
nes y sibado 20 y 21 de septiembre del
.presente afio, en Basilea, bajo la Presiden-
.cia del Profesor Wieland.
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L.os temas a tratar son los siguientes:

Primero Medidas preventivas capaces
de impedir los contagios internos y exter-
nos en las Hespitales Infantiles. Normas
que te han de observar: a) en la construc-
citm de estos Hospitales; b) en su tuncio-
namiento, Ponentes, Doctores: Lust (de
Bruselas); Fanconi (de Zurich); Huslir
(de Munich).

Segundo. Profilaxis de la tuberculosis
en la Escuela. Ponentes, Doctores: Tun-
gler (de Grominga); Genevrier (de Paris) ;
Kleinschmidt (de Colonia).

Los Médicos que deseen participar en
esta Conferencia y tomar parte en las dis-
cusiones, debersin escribir al Secretario de
la Asociacién, a 15 rue Luvrier, Geneve
(Suiza).

Congreso Internacional de Proteccién a la
Infancia.

Entre los dias 18-21 de julio ha tenido
lugar en Bruselas el Uongreso Internacio-
nal de Proteccion a ta Inlancia, durante
ol cual se han discutido las siguientes Po-
nencias : !

Primera. La proteccién a la intancia
en el campo, desde el punto de Vista mé-
dico, juridico, pedagdgico ¥y social.

Segunda. Efectos de la crisis econémi-
ca y del paro sobre los ninos y adolescen-
tes, desde el punto de vista médico, juri-
dico, social ¥ pedagbgico.

—

Prosiguiendo sus gestiones en pro de los
intereses de los asociados, la Junta direc-
tiva de la Asociacion de Médicos-Puericul-
tores presidida por el Dr. Jaso, se entrevis-
t6 el dia 1 del actual con el Excmo. seflor
Director general de Sanidad, a quien con
todo detalle le di6 cuenta de las aspiracio-
nes de los asociados. Insistiendo primera-
mente en la cuestién referente a la provi-
sién de las plazas de Médicos-Puericultores
de los Centros Secundarios, con relacién a
lo cual nos manifesté que pemsaba hacer
una revisién de los nombrados para dichas
plazas hasta la fecha y afirmé que desde
luego era su criterio nombrar para las pla-
zas a los Puericultores que las solicitasen,
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pero siempre que acreditardn la anterior re-
sidencia habitual en la localidad del Cen-
tro respectivo.

En relacién con la peticion de creacién
de plazas de Puericultores con cardcter mo-
vil encargados de la lucha contra la mor-
talidad infantil en el medio rural, aunque
con residencia en la capital de la provin-
cia, dijo que era ésta exactamente su ma-
nera de ver ¢l problema y que espera ver-
lo convertido en realidad en cuanto pueda
resolver la parte econdmica del mismo.

La Junta directiva sali¢é muy complaci-
da de lo favorablemente que acogid nues-
tras peticiones el Sr. Director general de
Sanidad.

Pensionado por la Junta de Ampliacién
de Estudios, ha salido para Alemania y
Austria donde visitar4 las principales Ins-
tituciones Infantiles, nuestro querido Di-
rector y Presidente de la Asociacién, doc-
tor Enrique Jaso Rolddn.

Secciéon Oficial

Dia 1. Direccién general de Sanidad.—
Rectificacion a la Orden de 25 del mes
actual («Gacetan del 27), reterente a la
forma en que han de ser confeccionados
los proyectos de presupuestos de los Insti-
tutos provinciales de Higiene.

Dia 3. Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Previsién.—Direccién general de Sanidad.
Rectificacién a la Orden de 26 de junio il-
timo («Gacetan del 27) relativa a la for-
ma de ser redactados los presupuestos de
las Mancomunidades zanitarias de los Mu-
nicipins de todas las provincias.

Dia 5. Oposiciones a la plaza de oftal-
mologfa auxiliar del Dispensario Médico-
Escolar de Madrid.

Dia 6. Ministerio de Instruccién piiblica
y Bellas Artes.—Orden nombrando a dofia
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Maria Montserrat Comalrena de Sobregén
y Casals, Sanitaria del Cuerpo Médico-Es-
colar de Barcelona.

Dia 7. Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Previsién.—Orden nombrando a don Gus-
tavo Pittaluga Fattorini, Director del lns-
tituto Nacional de Sanidad.

Dia g. Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Prevision,—Orden concediendo un mes de
licencia por entermedad a don Juan Bravo
y Frias.

Dia 13. Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Prevision.—Orden relafiva al personal
médico especializado de cada Centro secun-
dario de Higiene que deba percibir haberes
del Presupuesto del Estado.

Dia 1g9. Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Previsién.—Orden disponiendo se consti-
tuya 'a Comision que se indica para defi-
nir concretamente Ja funcién del Seguro
de enfermedades.

Dia 20. Ministerio de Instruccion pibli-
ca y Bellas Artes.—Orden nombrando a don
José G. Amaniel Dominguez, Inspector Mé-
dico-escoiar de Madrid.

Difa 22. Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Previsién.—Direccién general de Sanidad.
Circular rectificando el Decreto de 14 de
junio proximo pasado, por el que fueron
aprobados los Reglamentos para aplicacién
de la ley de Coordinacién de Servicios Sa-
nitarios.

Dia 23. Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Prevision.—Orden declarando al Ayunta-
miento de Madrid exceptuado de la Manco-
munidad de Municipios de su provincia.

Dia 28. Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Previsiom.—Orden aclarando dudas sus-
citadas con motivo de la aplicacién de los
Reglamentos de la ley de Coordinacién Sa-
nitaria, aprobados por Decreto de 14 de ju-
nio iiltimo.

Dia 19. Ministerio de Instruccién pibli-
ca y Bellas Artes.—Orden nombrando a don
Rafael Ramos Ferndndez, Catedritico nu-
merario de Pediatria de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Salamanca.
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