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POLITICA SANITARIA DE PUERICULTURA

TRABAJOS ORIGINALES

Politica Sanitaria de Puericultura

de la Asamblea Nacional de Médi-

dicas Puericultores. oimos la autorizada palabra de los

Doctores Ruesta y Bravo Frias, sobre organizacién de

la Puericultura; que por creer de un gran interés en

los momentes actuales, damos a conocer, como anuncid-
bamos en el nimero anterior.

En la sesion final

Opinién de un Sanitario

Sefiores, ante lodo mi gratitud a los dirigentes
de la Asociacién de Médicos Puericultores de Fs
pafia que han lenido para mi la alencién de ha-
cerme ¢l honor de que os dirija la palabra sobre
cosas de puericultura, cuando yo de puericullura
es bien poco lo que puedo deciros. Sin embargo,
yo no he cquerido despreciar el requerimiento del
Dr. Jaso y como decia €1, digo yo, —el decia que
iba a agotar mi pacizncia— yo VOy a agolar la
vuestra para deciros cualro cosas sobre lo que yo
puedo aportar a la organizacion de la Puericultura.

El proceso de la creacion de los servicios de pue-
ricultura eon cargo al Estado, no es una cosa Ca-
prichosa, #s un proceso deducido del estudio de
uno de los problemas, de uno de los azoles que mds
avergiienzan a la Sanidad Espafiola; la mortalidad
infantil. Vosotros todo, habréis conocido el probie-
ma de la mortalidad infantil expuesto por el Dr. Pascua en un - folle-
to que publicd sobre «ia Mortalidad Infantil en Rspafia», y en donde
se hacia un andlisis a través de treinta afos. La primera impresion que
se saca del estudio de esas cifras es la siguiente; una disminuecién notaple
de la mortalidad infantil que independientemente de causas en las que
no voy a entrar ahora por no alargar demasiado esta charla, se debe 'n
gran parte a la disminucion de las enfermedades infecciosas. Paralela-
mente a este fenémeno que se observa analizando estos datos, nos encon-
tramos con ofro bien curioso, que es el aumento de la mortalidad infan-
til por las llamadas causas dietélicas. Yo, que he tenido curiosidad por
analizar estos hechos, he de decirles lo que pienso sobre ello, en la inte-
ligencia d2 ue no @8 ni un consejo siquiera lo que yo prelando darles,
sino mi opinién personal en relacién con este problema que se 2nlaza

Doctor Ruesta

© Biblioteca Nacional de Esparfia



il PUEST. ¥ [OAVO ERIAS

con ofra cuestion de palpitante actualidad, cual es la coordinacién de
servicios :le asistencia soeial con el servicio de puericullura del Estado
y al decir Puericultura, me refiero a los servicios del Estado, porgue el
econcepto que tengo de la Puericultura es un poco distinto segin que la
entidad encargada de la adminislracion de sus servicios sea el Estado o no.

Deciamos, pues, que la disminucion en la mortalidad infantil es, en
parle, a expensas de la disminucién en las causas infecciosas —vamos a
prescindir ahora de las demds causas, que nos llevarian a una discusion
extremadamenie larga--. Esle hecho acusa un progreso crecienle de la
Medicina y una organizacion sanitaria que permite poner hasta en los
pueblos mis apartados del centro de la nacidn, recursos, instrumenfos de
profilaxis anti-infecciosa que facilmente habian de disminuir estas causas,
y como consecuencia la mortalidad infantil por las mismas es, pues, de
esperar que con la organizacion sanitaria normal llegara un momento en
que la mortalidad, por las causas primeramente analizadas, se podrd poner
en un nivel aceplable. Sin embargo, deciamos que las causas de morla-
lidad llamadas dietélicas han aumentado de manera alarmante. Este fué
el motivo de que por la Direccion de Sanidad se pensase en que los ser-
vicios de Puericultura no podian seguir vinculados a las instituciones po-
litico-administrativas de segundo orden, como los Ayuntamientos y Dipu-
taciones, v, que era precisa la inlervencion del Estado. A esto obedecid ia
creacion de los servicios provinciales de Higiene Infanlil, y el acertadisi-
mo nombramiento del Dr. Bravo Frias para que, con su experiencia y
conocimiento, fuera el primero en encauzar estos problemas.

Con esto pretendo demostrar que no fué una cosa caprichosa la erea-
cion de estos servicios. Ahora bien: jresponden eslos servicios a lo que sa
creador quiso hacer? Yo enfiendo que no, porque hemos llegado a un pun-
10 que considero absolutamente fundamental para que los servikios e
Puericultura del Estado —y vuelvo a repetir del Estado, totalmente dis-
tinto de les de la provincia y del municipio— sean y rindan lo que esios
servicios deben ser y rendir. Como deciamos, hasta el afio 1931, eslos ser-
vicios estaban incorporados a las Corporaciones locales y ftenian un ca-
ricter marcadamente exagerado de asistencia social. De modo gue ni sobre
la- conciencia individual de cada uno de los gestores municipales y pro-
vineiales, ni sobre la conciencia colectiva de los mismos, pueden cargarse
las verdaderas atrocidades que en estos servicios municipales y provincia-
les se han cometido en orden a la mortalidad infantil aumentada cons:-
derablemente en estos 1ltimos treinfa afios. Su mision era harto desagra-
dable, era la de actuar como palialivos de un mal social haciendo que
innumerables chicos fuera a parar a las Inclusas u olras Inslituciones
benéficas de esta clase, que sostenian esta carga, esta pesada carga, esle
desecho social sin obligacién ninguna en orden a la Sanidad.

A nuestro juicio la intervencion de la Sanidad en log problemas de la
Puericultura lenia por objeto —y sigue teniéndolo— el de incorporar a todas
las actividades de la asistencia social la Puericultura, que es principal, que
es fundamental en la Sanidad. La Sanidad o la Higiene piblica, como que-
riis llamarlo, es una actividad del Estado que no viene a remediar hechos
de injusticia social, sino que es una aclividad de lipo productivo, funda-
mentalmente productivo. Es decir, la Sanidad interviniendo en las insti-
tueiones de asistencia social converliria estas Instituciones de tipo de alma-
cén de desecho, producto de una mala organizacion social. en una fabrica
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POLITICA SANITARIA DE PUERICULTURA o

de espanoles fuertes y robustos, tanto en el orden fisico como en el orden
moral.

Es, pues, a nueslro juicio, necesario, naturalmente, que eslas organiza-
ciones publicas subsistan, aungue su excelente situacion econémica ha
coincidido precisamente con ese fenémeno que lodos hemos observado de
un aumento de la mortalidad infantil por causas dieléticas. Y, esto es lo
curioso, es deeir, que cuando se empezaron a hacer estos estudios se pu-
blicaban disposiciones, se publicaban leyes que aporlaban a la Asistencia
social de los nifios grandes cantidades de dinero, cantidades verdaderamen-
te considerables, como son el 5 por 100 del impuesto sobre especticulos, un
impuesto sobre las hospederias de lujo, ete., ele., que se pusieron en ma-
nos de las organizaciones encargadas de la asislencia a los nifos, y tod
aquello se fradujo en un aumento de la mortalidad infantil por causas dic-
téticas. Y €= que, como todos sabemos, hay una enorme cantidad de causas
sociales de enfermedad, que es preciso diseriminar con cuidado para esta-
blecer en cada caso la profilaxis social eficaz. Estas causas sociales son las
gue de una manera indudable integran ese gran apartado de la mortalidad
infantil denominada de cauwsas dietéticas, que como anles deciamos, justi-
ficaron la creacion de servicios especiales de puericultura por el Estado.

Pues bien, los instrumentos de trabajo necesarios para la investigacidn
y diseriminacion de las causas sociales de enfermedad no estan tolalmenie
en nuestras manos, y, lo que es peor, los adecnadod medios de profilaxis
social indispensables para combaliv las causis investigadas y diseriminadas,
escapan por complelo de nuesira gestion por formar parte de ese caos in-
menso llamado asistencia soeial, que consiste, como antes decia, en el alma-
cenamiento de nifios con un alto espiritu humanitario, pero sin un fin con-
creto de utilidad social, productivo, remunerador para los altos fines dal
Estado.

Si los servicios de Puericultura del Estado no pueden realizar el come-
tido sefialado, no podrdn justificar nunca su existencia. Con las vacunas
con la vigilancia de nifios y con los oportunos consejos a las madres, pode-
mos deecir que los sanitarios nos encontramos mancos por que carecemos
de los elementos profilicticos que se necesitan para hacer una labor produc-
tiva y eficaz como corresponde a la alta misioén que se nos encomienda. Por
ello es absolulamente preciso que todo sanitario, y muy especialmente los
que se dedican a la Puericultura, disponga de los mejores elementos pro-
fildcticos. de cardeter social, que no son otros (ue lag Namadas institucio-
nes de asistencia social, cuya falta de control sanitario ha contribuido de
una manera evidente al gravisimo problema de la mortalidad infantil espa-

fiola.

Naturalmente que eslo no quiere decir de ningin modo que nuestra in-
tervencién en las organizaciones llamadas de Asistencia social rebase los
términos de aquel mandato que el Estado nos concedi6, quiero decir con
esto que la absoreion administrativa, siempre odiosa en orden a las institu-
ciones de Asistencia social, quiza fuese perjudicial. Hoy en Espafia se gas-
ta una cantidad extraordinaria de dinero en instituciones de asistencia so-
cial. La absorcién administrativa se {raduciria inmedialamente en una falta
de aporlaciones del caudal privado al sostenimiento de esas instituciones
que, en algunas provincias, tiemen un rango y un abolengo que no serfa

justo disminuir. Sy iy ' _
La intervencién del Estado en esas instituciones de Asislencia social
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debe limitarse, a nudestro juicio, a su ulilizacién por la Sanidad, co-
co instrumentos de profilaxis social sin mediatizar en nada su legilima an-
tonomia administrativa.

Por ello, sefiores, sin melernos para nada en esa aulonomia administra-
tiva de las asociaciones de asistencia social, es preciso que recabemos nues-
fra intervencion sanitaria para convertir la asistencia social de hoy, de ca-
ricter negativo, de recogida de desechos de una sociedad mal organizada,
en una verdadera actividad reproductiva para el Estado.

[isto es lo que yo queria deciros lisa y llanamente, sin extenderme en
grandes consideraciones, porque no queria dar cardcler de conferencia a
esta modesta charla que os he dirigido.

Y por ultimo, queria yo hablar algo relacionado con la propia asam-
blea. Yo he vislo con agrado vueslras conclusiones que me parecen justas.
Creo que hay un ambiente grande en favor de los servicios de Puericultn-
ya. Quizd la asamblea de Médicos puericultores ha sido la que ha produ-
cido esa inquielud de la cual participamos lodos los que dedicamos nues-
tras aclividades a la Sanidad publica. Pero, sin embargo, yo creo que esas
inquietudes que logramos despertar creando un ambiente v una opinion,
que luego nosotros tenemos que encauzar y divigir, deben basarse en algo
que nos una absolutamente a todos. Yo creo que es un grave danio para la
organizacion de las instituciones de Puericultura la division en sanitarios
de una clase y de otra, y por eso estimo que a 1os meédicos puericullores se
les debe facilitar los medios de incorporarse a la Sanidad nacional dentro
de su litulo especializado para que lodos, uniendo inquietudes de tipo ma-
terial y personal podamos formar un conglomerado para que esas aspira-
ciones que todos sentimos por igual no se malogren por pecquenos pleitos
familiares.

Y nada més. Yo os doy las gracias a todos por la alencion que me habéis
dispensado, y tanto oficial como particularmente quedo a vuestra disposi-
eion. ;

Opinién de un Puericultor

Sefiores, dos palabras nada mis para acabar de
cansar a ustedes, ya que la cosa se va prolongando,
pero aludido dos veces, primero por el Sr. Sub-
director de Sanidad y después por el Sr. Ruesia,
me veo en la precision de dirigiros la palabra si
bien no sea mas que unas cordiales frases de agra-
decimiento a todos vosotros.

Quiero al mismo tiempo recoger algunas de las
ideas fundamentales expuestas aqui por el sefior
Ruesta en lo que se reflere a la organizacion, a
la manera de comprender la lucha contra la mor-
talidad infantil, en euyos puntos fundamentales no
tenemos mas remedio que coincidir.

Decia el Sr, Ruesta —y en mi opinion parece que
la cosa tiene una verdadera realidad-— que son las

Doctor Bravo Frias  enormes cifras de mortalidad infantil bien estu-

diadas y seifialadas en el frabajo del Dr. Pascua,
las que originaron la creacién de los Servicios de Puericultura del Estado.
Planteaba el problema en ¢l senlido de deeir que se habria experimentade
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una mejoria. mejor dicho, que se observaba upa reduccion e¢n la mortali-
dad infanlil por causas infecciosas y efectivamente esto es asi, pero no ha
sido venciendo las afecciones de aparato digestivo, v es que nosolros tene-
mos (que pensar que muchas de las enfermedades de aparalo digestivo en
realidad no lo son, sino que son consecuencia de otra poreidn de procesos,
de dislrofia, de diarvea coleriforme, ele., ele. De agui se deduce que es in-
dispensable en nueslro pais, organizar 1o que ya se esla organizando en =1
mundo entero; una verdadera investigacion de las causas de orden sanita-
rio y preventivo de la mortalidad infantil, porque esas cifras de que nos
hablaba: el Sr. Ruesta son frias, de orden puramenle administralivo y sin
ningin conocimienlo y comprension de los problemas de la mortalidad in-
fantil que deben estar encargados a los puericullores, porqué son los ni-
cos que pueden hacer los estudios sociales de todas clases y colaborar de
una manera eficaz en la lucha contra la morlalidad infantil. Y era l0gico
que esa fuera la orienfacion nuestra, si bien hasla la fecha no se ha podido
atraer a ella porque no ha habido tie mpo fodavia para que esa lucha, este
Servicio organizado haya podido sentiv estos problemas en su  verdadero
aspecto vital y, en su consecuencin, poder organizar la defensa contra la
mortalidad infanlil en nueslro pais.

La representacion oficial sanitaria en la Junla de Proleccion a la Infan-
cia y en todas las organizaciones que se han fundado conbra la lucha de la
mortalidad infantil, debieran habey orvientado en mi opinion este problema,
porque es indudable que las inspecciones provinciales han fenido inlerven-
¢i6n en el impuesto del 5 por 100, que si ha sido bien adminisirado ha sido
lotalmente ineficaz en cuanto a los beneficios conlra la mortalidad infantil,
y esto por la razon fundamental de que se han empleado los fondos en fines
puramente benéficos, sin condicionarlos a la necesidad que las personas
que reciben el beneficio tienen también de las normas sanilarias minimas,

Yo tengo la salisfaccion de haber propuesto a la Superioridad cosas que
a mi me parece serian la solucion de este problema de la enorme mortali-
dad infanlil, v que podrian de un modo definitivo incluirse en la Ley de
Proteceion a la Infancia que es una legislacion plausible, fundamental, co-
pia exacta de la Ley francesa y que ¢l haberla conseguido en nuestro pais
es glorin imperecedera de D Manuel Tolosa Latour.

No olvidemos que la orienfacion moderna de todas las luchas conlra las
enfermedades esti en las consultas de Medicina preventiva, y éstas han
sido los puericultores los que las inauguraron en el afio 1900 cuando se fun-
daron las primeras consultas preventivas de enfermedades de los ninos e
pecho, y claro esta, que es lo que yo he propuesto, =i la Ley de Proleceion
a la Infancia se reformara en esle senlido, segnramente, con una medida
legislativa, indicando la necesidad de que para oblener los beneficios de
cualquier clase de asistencia fuese preciso un cerfificado de haber asistido
a una consulta ds Medicina preventiva, es decir una mujer, por ejemplo,
antes de lener los beneficios de la Gola de Leche, debia presentar o1 certi-
ficado de haber asistido previamente a una consulta de laclantes, v de
esa manera tendriamos un avance grande en la disminucion de la mortali-
dad infantil por causas dieléticas mucho mayor que el que eorvresponde a
la mortalidad por enfermedades infecciosas, en cuya categoria entran los
trastornos y diarreas de muchos nifios de pecho.

Yo tengo la satisfaceién de pensar que a medida que vava aumentando
la intervencion de los puerieultores en los problemas eonfra I morlalidad
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infantil han de mejorar estas cifras que se refieren puramente al orden de
asistencia por haber quedado siempre al margen las cosas sanilarias. Hasla
fal punto es esto asi, que yo que he hecho informaciones sobre este parti-
cular, he visto subvencionar Gotas de Leche, cuya mision era la de dur
a las madres un vale para que fueran a adquirir la leche a cualquier esta-
blecimiento del comercio libre, vy he visto lambién subvencionar Cenlros
con el cardcter de Gota de Leche en los que no habia médico, a pesar de
ser considerado como Centro de proteceién a la infancia.

De manera que es indudable que hacen falta dos cosas: primero, que
estas disposiciones legales den auforidad a aquellos que eslin encargados
de velar contra la mortalidad infantil para intervenir y obligar a que ias
leyes de Proteccién a la Infancia adquieran un aspeclo mds sanilario y me-
nos benéfico que el que tienen en la actualidad, y, segundo, que se dieten
unas normas sanitarias minimas a las que deben alenerse ftodos los cen-
tros que se llamen de Puericultura, bastando para ello simplemente con
que el Estado no avale mas que aquellos que reidnan las verdaderas condi-
ciones que deben reunir esta clase de centros, y de este modo podrin con-
seguirse enormes mejoras en la lucha confra la mortalidad infantil.

Por lo demas felicitar al Dr. Ruesta por las interesanles aporlaciones y
decir a todos que en este esfuerzo nuestro, no debemos distinguir sanita-
tarios de una clase ni de otra, quede uno y olro en un sitio determinado,
los unos, con sus estudios de bacteriologia, estadistica, ete.: los otres, con
los problemas de morlalidad infantil. Medicina Preventiva, Golas de Leche
y escuelas de Puericultura; unos v otros tienen su titulo, que ingresan
por oposicion, v todos unidos colaboremos a la obra eomiin del engrande-
cimiento de la Sanidad piblica espanola.
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CRONICA

Viaje des> estudios realizado por los médicos
alumnos de> la F.scuela Nacional de- Pues
ricultura en_ el curso 1934.35

POR LOS DOCTORES

Enrique Vilaplan a y Angel Hebrero

Médicos Puericultores

Proyectos y realidades. — Alguien
apuntd la idea que encontrd escépli-
cos y oplimistas, pero que hallé eco
en lodos. Se fralaba de organizar un
viaje para conocer y estudiar las prin-
cipales organizaciones y Centros de
Higiene Infantil del extranjero, y se
fijo Krancia y Bélgica, como las na-
ciones mas asequibles a unas posibi-
lidades econdémicas que no podian ser
mas probleméticas en aquellos mo-
mentos; de esta forma podiamos com-
pletar y ampliar los conocimientos
adquiridos sobre los Centros y orga-
nizaciones de Asistencia Sanitaria In-
fantil de nuesiro pais, cada dia mds
numerosos y mejor organizados, con
el estudio de los Centros de igual ca-
racter en otras naciones. Y entre la
afirmacién de algin escéptico, que
aseguraba que no conseguiriamos pa-
sar de Villalba (Madrid), se nombré
una Comisién que inicia por febrero
esforzados «trabajos de investigacion»
para resolver un problema, que si en
todo tiempo en que se plante6 fué di-
ficil solucionar, alcanza en los nnes-
trys tales dificultades, que nos hizo
pensar en mis de una ocasidn, que

lievaba razon el que afirmaba que no
lograriamos dinero para pasar de Vi-
lalba.

La Escuela de Puericultura, a pe-
sar de sus buenos deseos y de la sim-
palia con que ve el viaje, no dispone
de una peseta para subvencionarlo; la
Junta de Ampliacién de Estudios, des-
pués de insistir reiteradamente con
todos y cada uno de sus miembros, no
sebemos en mayo si dispone de dine-
ro, pero desde luego dispone que no
se nos dé; visitas y ruegos durante
cualro meses a personas y a persona-
lidades, a entidades y a particulares,
a Centros oficiales y a Centros oficio-
g0s, y, por fin, la Direccién de Sani-
dad, entusiasta de todo lo que supon-
ga cullura y que venga en beneficio
de la higiene piiblica, nos da una sub-
vencion de 5.000 pesetas, que fué la
base econdmica de nuestro viaje, v a
cuyo Organismo queremos desde aquf
expresar la gratitud de todos y nues-
ro deseo de que puedan serle Wtil al-
gin dia las ensefianzas que con su ge-
nerosidad hizo posible; hemos de ex-
presar también nuestro agradecimien-
to al sefior Lerroux, por entonces Pre-
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sidente de Consejo, que nos dié un
importante donativo, y a algunas en-
tidades industriales cuyo nombre si-
lenciamos por su propio deseo.

De esta forma reunimos una canti-
dad que converlia el proyecto en rea-

Fig. 1.°

lidad, aunqgue en la muluacion aquel
proyecto primero, el proyecto de to-
dos, quedaba mallratado y reducido
por el dinero; quizd nos consuele un
poco pensar, que pobre imaginacion
la que proyecta una empresa (ue lue-
go supera la realidad.

En Santander.—En Santander visila-
mos una Inslitucidn, tan de sobra co-
nocida en nuestro pais, gque seria ri-
diculo empefio detallaria aqui: Nos
referimos a la Casa de Salud Valde-
cilla.

Nada liene que envidiar ni por su
organizacion, ni por su malerial, a
las mejores instituciones similares del
extranjero que vimos después. Visi-
tamos detenidamente los Servicios de
Pediatria y Puericultura que dirige el
Dr. Arce, v nos fué explicado en sus
mas minimos detalles su funciona-
miento v fodo aquello que podia inte-
vesarnos, llamando particularmente
nuestra atencién una obra de tipo so-
cial, que tiene por mision recoger v
educar durante el dia a los hijos de
los empleados de la «Casa». No hay la
limitacién de edad de las clasicas
Guarderias de nifios, y alli vimos al-

ENRIQUE VILAPLANA Y ANGEL HEBRERO

gunos hasta de cinco y seis afios. Es-
tan instalados en un magnifico pabe-
llén proximo al mar, con amplias ga-
lerfas, muy bien soleadas, y en cu-
vos departamentos, con una ventila-
cion Optima, inundados de luz y de
sol, no falla un defalle en cuanto a
la inslalacion de todo aquello que
puede confribuir a hacer feliz, sano
' fuerte a un nifo a esa edad. Los ni-
fios son cuidadosamente vigilados
por enfermeras y educados segun Ia
prineipios clisicos de las escuelas ma-
teynales. También son alimenlados en
la institucion y para ello existe una
cocina dielética que sirve de ensenan-
:a para las enfermeras. Por la noche
loa ninos son recogidos por sus pa-
dres cuando éstos salen del Eslableci-
miento, v vuelven a ser ingresados a
i1 manana siguiente,

s preciso encavecer la necesidad
de fomentar la ereacion de obras de
psle bipo, que debian instalarse en to-
das aquellas empresas e industrias en
que el numero de obrerog la permi-
tiernn, con lo cual se atenderia a la
necesidad creada, por la parlicipa-
cion, cada vez mayor, de la mujer en
gl lrabajo, evitando ese eslado de

Figurag 2.*

los I'llij(l."-
trabaja

abandono en gue quedan
del obrero cuando la madre
fuera de casa.

Iise mismo dia hicimos la visita a
una Empresa industrial, que aunque
con fines econdmicos, no cabe duda
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gque presta grandes servicios a la Pue-
ricullura, con la preparacion esmera-
da de leches conservadas y alimentos
medicamentos.

En Paris.—Nuestra primera visila
en la capital francesa fué a la Es-
cuela de Puericultura, dirigida por el
Prof. Weill-Hallé. |
¢ Fundacion Franco-Americana. la
Escuela de Puericultura es una insb-
tueidn auldénoma, colocada bajo el
conlrol cientifico v moral de 'la Fa-
cultad de Medicina de Paris. Fué
censbruida con el apoyo de la Gruz
Roja Americana e inaugurada ofi-
cialmente el 1.2 de julio de 1919. De
la magnitud del edificio da idea la
figura 1.4, ¢l cual esla adaptado a las
dos caracteristicas esenciales del esta-
Blecimiento: el ser un CGentro general
de ensenanza de Puericultura, y el
sep una cbra de asistencia social, cu-
vo papel se ejerce en el «XIVe arron-
dissement».

Desde 21 punto de vista pedagogi-
¢o, la maxima importancia se conce-
de a la preparacion de las enferme-
yas visitadoras, las cuales hacen sus
estudios internadas en la Escuela du-
rante tres afios. En los des primeros
hacen la preparacion para obtener f.-l
diploma de «Etal d’Hospitaliere» bajo
un programa que comprende las ense-
fianzas siguiente: Anatomia y ﬁ&ltﬂf‘J-
gia; Cuidados a los enfermos { Medi-
cina, cirugia y nifios); Cuidados a las
mujeres embarazadas, profilaxis de
las enfermedades contagiosas, higiene
general y dietética, materia médica y
pequefia farmacia, bacteriologia, his-
toria de la profesidn de enfermera v
moral profesional. Al mismo tiempo
hacen ftrabajos priclicos con eslancia
hospitalaria en Servicios de Medicina
v cirugia infantil, P-nff‘-rmmlarlus' in-
fecciosas, maternidad, dermatologia y
especialidades.

En el tercer afio reciben la prepara-
¢i6n para oblener los diplomas de En-
fermera Visitadora de Higiene Social
de la Infancia v de Higiene Sorial de

i1

la Tuberculosis. Las ensefanzas (ue
cemprenden  la  preparacion  citada
son las siguienles: Higiene y asisten-
cia mediea de la mujer embarazada
v del lactante, Higiene y asistencia
médica de la primera y segunda in-
fencia, Profilaxis de las enfermeda-
des conlagiosas y desinfeceidn; leche-
ria y dietética, Tuberculosis y profi-
laxis, Sifilis y dermatologia, Céncer,
Educacién popular contra el alcoho-
lismo, Proteceidén y asistencia social,
Derecho civil, Legislacion obrera, Psi-
cclogia e higiene mental, y ademds,
los trabajos pricticos de las consullas
prenalales, de lactantes, dispensario
escolar, y el servicio social en «pou-
ponniéres, enfermeria, colocacién fa-
miliar, cocing dietélica, desinfeccion,
eteétera. .,

Las lecciones que comprenden cada
disciplina, oscilan entre dos (bacte-
riologia, Cancer) y 24 (cuidados a los
enfermos de Medicina y Cirugia). Su-
fren ademds un examen teérico vy
practico una vez por frimestre y otro
examen para la obtencion de cada
diploma. Puede juzgarse, pues, de la
preparacion alcanzada por cada en-
fermera visitadora al finalizar sus es-
tudios. M

De los medios con que cuenta la
Fscuela para llevar a cabo las ense-
fianzas que hemos dicho, dan una
idea la cocina dielética, los laborato-
rios, ete. Por lo que se refiere a la
parle del edificio dedicado a residen-
cia de las alumnas, estd instalado con
verdadero lujo (figs. 2. y 3.%).

Organiza ademds la Escuela cursos
para la ensefianza de Puericullura a
médicos y estudiantes de  Medicina.
Fstos cursos son semestrales y las ma-
terias que comprenden son  las  si-
guientes: Puericultura y Eugenesia:
Nociones generales sobre la herencia;
Estudio del nifo normal (recién na-
cido, lactante, segunda y tercera in-
fancia): Higiene alimenticia. '

Ademds hay una enséfianza prepa-
ratoria para la obtencién del Diploma
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de Puericultoy librado por la: Facul-
tad de Medicina de Paris. Este curso
comienza lodos los afios el 1.° de di-
ciembre, y se admilen en ¢l sin pre-
via seleccion a estudiantes de Medici-
ne en numero no mayor de veinte, y

Figura 3.

todos los médicos nacionales 'y ex-
tranjeros que deseen inseribirse. Diri-
gen los curses Weill-Hallé, Nobecourl,
Couvelaire, Lerebaullel, ele.; las ense-
fianzas teoricas se dividen en seis par-
tes que son: a) Higiene de la 1mnu-
jer embarazada y del recién naci-
do: b) Higiene de la primera infan-
cia: ¢) Higiene de la segunda y ter-
cera infancia: d) Higiene social de la
infancia en Francia: e} Profilaxis de
las enfermedades conlagiosas; ) lLa
leche y los alimenfos de la primera
edad. Las ensefianzas priclicas estin
aseguradas por la permanencia du-
rante dos semestres en servicios de
clinicas obslélricas y pedidtricas. La
asistencia al curso es obligatoria, ¥
al final da 'a Escuela un certificado
de asiduidad, que es indispensable
para ser admitido al examen previn
para la oblencion del diploma de
Puericultor, librado por la Facultad
de Medicina de Paris.

Ademds de esta labor de ensefianza,
la Escuela desarrolla una labor soeial.
Cuenta para ello con tres Dispensa-
rios fundamentales y una serie de ser-
vicios anejos: Dispensario para mu-

ENRIQUE VILAPLANA Y ANGEL HEBRERO

jeres embarazadas, dirigido por . el
Frof. Couvelaire; Dispensario para
madres nodrizas y nifios de la pri-
mera edad, dirvigido por el Prof. Lere-
reboullet: Dispensario para nifios de

lres a quince afios, dirigido por el
Prof. Nobécourl. Y los Servicios de
profilaxis especial, dirigidos por el

Prof. Weill-Hallé, donde se practica
vacunacion antivariolosa, antidiftéri-
ca, anliluberculosa, profilaxis antisi-
filitica; servieios de Oftalmologia, La-
ringologia, Stomatologia (fig. 4.%),
Ortopedia y Gimnasia; idem de labo-
ratorios. Hay ademds un pabellon de
«Laclancia» dirigido por el Prof. Cou-
velaire y un servicio de Asistencia so-
cial dirigido por Séguy. Existe lam-
hién en la Escuela una Seccion de
propaganda, cuya principal mision es
divulgar todo aquello que pueda con-
tribuir a la mejora de la higiene ma-
lerna e infantil.

En una parte del edificio exislen
unas amplias salas de hospitalizacion
dependientes de la Escuela de lactan-
cla, que se inaugurarin proximaen-

Figura 4.’

e, v donde seran hospitalizados los
lactantes con sus madres, en lodos
aquellos casos que lo requieran, por
apartarse por uno u olro motivo, la
lactancia de la normalidad.
Queremos seftalar un dispositivo
cque vimos en las salas de espera de
los dispensarios, v luego en las con-
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sultas de otros Cenlros, que nos lamoé
la atencion, y que juzgamos de gran
utilidad, pues permite aislar los dis-
tintos nifios que acuden a las consul-
tas, evitando la mezcla y aglomera-
cidn tan frecuente enlre loz que acu-
den a ellas, y dificultando de esla ma-
nera la posible propagacion de algu-
nas enfermedades infecciosas. Se tra-
ta de una especie de «Boxess pareci-
aos a un confesionario corriente, aun-
que de dimensiones algo mayores, en
donde estin los ninos con sus familia-
res: un vigilante se encarga de que
esto llimo se cumpla.

Esta es, pues, la Escuela de Pueri-
cultura de Paris v esla su organiza-
ci6n v sus fines. Como datos comple-
meniarios que dan idea de su impor-

13

tuncia, hemos de afadir que se gastd
en su construceion y en la instalacién
de sus servicios, alrededor de 19 mi-
liones de francos, que su presupuesto.
fué en 1920 de 190.000 francos, alcan-
za en 1935, un millén cuatrocientos
mil francos.

[.a Republica francesa reconocio,
segiin decreto de 26 de marzo de 1924,
& la Escuela de Puericultura de la Fa-
cultad de 'Medicina de Paris, eomo
obra de utilidad publica.

Nosolros no queremos dejar de ex-
presar aqui al Dr. Weill-Hallé, que tan
dignamente la dirige, la gratitud de
cuantos tuvimos el honor de visilarla,
por las atenciones de (ue supo col-
MArnos.

(Continuard. )
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PUERICULTURA. ESPAROLA

P;:imera Asamblea de los Jefes de

- los Servicios Provinciales de

ook Fligiene

Les «dias 1 y 2 de noviembre de 1035,
sa celebrd ‘en- el "Colegio Médico de Ma-
drid, la Primera Asamblea Oficial de los
jefes de los Servicios Provinciales de Hi-
giene Infantil y después de amplia dehi-
beracion de las ponencias, se acordd: ele-
var a'la Superioridad las siguientes con-
clusiones, que son aspiraciones urgentes de
dicho Cuerpo.

Proyecto de Reglamento del Cuerpo médi-
co de Jefes de los Servicios Provinciales
de Higiene Infantil.

Articulo 1.° Los Servicios de Higiene
Infantil son organismos del Iistado, con
misién Jjexclusivamente profilictica en su
m#s amplio sentido, para la organizacién,
informe y desarrollo de la accién en los
asuntos referentes a la higiene prenatal,
de primera infancia, preescolar y escolar,
y en general a todo lo relacionado con la
lucha contra la mortalidad infantil.

Articulo 2. Dependeran directamente
de la Subsecretarfa de Sanidad por inter-
medio de una Seccién Central que dard
arientaciones y defenderd los intereses de
los servicios provinciales. La Junta Cen-
tral estard constituida por el Jefe de la
Seccidn de Higiene infantil Inspector Ge-
neral de Sanidad interior, tres Jefes de
Servicios provinciales de Higiene Infantil
nombrados por sorteo o eleccién entre
ellos y presidida por el Subsecretario.

Articulo 3.2 Los Médicos Puericultores,
Jefes de los Servicios provinciales de Hi-
giene Infantil, comstituyen un Cuerpo fa-
cultativo dependiente de la Direccién Ge-
neral de Sanidad, con todas las atribu-

Infantil

ciones en situacién activa o pasiva que le
estén designadas en las leyes o disposi-
clones vigentes.

Artfculo 4.° En el Cuerpo de Jefes de
los Servicios Provinciales de Higiene In-
fantil, se fngresary polamente en virtud
de oposicion conforme a las)condiciones y
programas que se establezcan en las con-
vocatorias que se anuncien oficialmente.

Articulo §.» Dicho Cuerpo tendrda un
escalafén formado por los Jefes de los
Servicios Provinciales de Higiene Infan-
til que lo constituyen, los cuales ocupa-
t4n en el mismo e] nimero que les corres-
ponda, conforme al orden numéricu con
que figuran en las respectivas listas y pio-
puestas formuladas en los tribunales 'de
las oposiciones verificadas o que se cele-
bren,

Articulo 6.2 Los Jefes de estos servicios
tendrdn dos situaciones: serviclo activo
los que estén desempeiando servicio de
higiene infantil, y excedente los que no
tengan a su cargo servicio alguno.

Articulo 7.° Todas las vacantes y pla-
zas de nueva creacién que se produzcan
en los Servicios de Higiene Infantil se
proveerin por concurso entre los Jefes de
Servicio, por orden numérico <e escala.
fén, Las plazas de nueva creacién se con-
siderarin como vacantes.

Articulo 8. Los Jefes de los Servicios
de Higiene Infantil no podrin ser trasla-
dados de las plazas que en virtud de con-
curso ocupen a otras anidlogas vacantes si
no eg a peticién suya, de oficio, con ex-
presién en este caso de la causa que lo
justifique, acreditada en expediente guber-
nativo con audiencia del interesado e in-
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cificante. Completa asimila-

ci6n del calcio por la asociactén del calcio coloidal a laVitamina D
y al polvo paratiroides.

Cuatro formas.—lnyectable (indoloro), Gotas, Granulado y
comprimidos.

Muestras y literaturas

"'Laboratorio Herrera, Ayala, 94 Madrid

/V\ALTARINA'

EL ALIMENTO
MEDICINA

——

Hace hombres fuertes de
pnifios débiles

Alimento dietético, espe-
cial para nifios y personas
de estémago delicado

\

rris

ACADEMIA GASTRONOMICA

Clases de Cocina, Puericultura y Corte-Confeccion
Matricula mensual, 15 ptas. Calle Recoletos, 14.-Teléf. 58525

EL LIBRO DE LA TNUJER. “NUESTRA COCINA“
Los mejores guisos y postres con “Nuestra Cocina"

Calle de Recoletos, 14 Teléfono 58525
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SOJINA «“CELSUS:¢

TAO TIUNY JAPONES

ALIMEN T O exclusivamente vegetal preparade con harina de Soja hispida
ANALISIS dela harina de soja desecada y desgrasada (término medio)

comparada con varias harinas de leguminosas y cereales.

Soja desgrasada Trigo Maiz  Avena  Habas Guisantes
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Materias nitrogenadas.... 48 0 9 13 23 25
GTaBR 50 venvites . 2,60 1 3 6 2 1
Hidratos de carbono ..... 32 74 71 67 B8 57
GO Sy s e s 7 0,50 1,14 2 3 2,78

La harina de soja produce 4.700 calorias por kilo.
Por su riqueza en materias protéicas de origen vegetal no toxicas y escasa pro-
porcién de hidratos de carbono, la SOJ//NA resulta un alimento complelo y de

gran valor nutritivo.

La _SEJLIi{\_ contiene una proporcién de 1,66 por 100 de tésforo y o,80 por 100

de calcio, ademés dos fermentos parecidos al B. lactico, asi como las vitaminas
A. B.y D

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

ponentes es tolerada por los estémagos mds delicados.
Un bote de SOJINA equivale a 6 litros de leche y a 2 kgs. de carne.

NP ACHAr G T 0 NAE.S

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

En-las EMBARAZADAS Y LACTANTES.

En las DIETAS VEGETALES, sustituyendo a los alimentos de origen ani-
mal ccn mucha ventaja por su accién antianafildxica.

Indicada en 1a DIABETES y en las URTICARIAS y KUZEMAS alimen-
ticios.

Complemento nutritivo en ninos y adultos sanos y convalecientes.

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

" INSTITUTO LATINO DE TERAPEUTICA, S. A.
wEspecialidades Celsusn.

TRAFALGAR, 13 BARCELONA APARTADO 3805
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madre o de olra persona.- . . it

Prendas que deben prepararse pard el
nino; ' :

Una docena de pafales (1 por 0,80).

Dos docenas de empapaderas.

Dos docenas, dos camisilas (una grande
v una pequena). A

Una docena de chambras (seis ligeras y
seis mis gruesas. Lia mitad grandes y la
mitad pequefas}. :

Un gorrito (para salir).

Dos trajes (chaqueta y pantalon) de la-
pa. Para poner con la vestidura inglesa.

Dos mantillas.

Cuatro pares de guanies.

Media docena de ombligueros ( 1.25 de
largo). .

Explicacion ide las prendas de que se
compone la envoltura INGLESA, adopta-
da con algunas modificaciones por la Es-
cuela Nacional de Puericulfura.

Para confeccionar la envoltura del nifio
escHjanse materiales suaves para evitar que
formen arrugas capaces de hacerle dafio;
se debe huir de poner lazos, volantes, bor-
dados y tode lo que sean adornos innece-
sarios.

Camisa-chambra—De batista de hilo o
de género de algoddén fino; con poco esco-
te: cruzando en la espalda 4 ecentimetros
de cada ‘lado. Las manguitas lienen 4 cen-
timeros més de largo corriente con el ob-
jeto de que no se encojan al poner el ju-

E o

bon y doblen sobre las mangas de ésle.

Jubén.—De fineta de pelo, cruzando en
la espalda 3 centimelros de cada lado. Lo
mismo €l jubdn que la camisa deben ser
cortos y no sobrepasar mis de unos 3 cen-
timetros de la cintura, para que no se les
manche ni les estorbe,

Fuja.—De punto o de piqué. Es mas con-
veniente de punto porque se amolda. mejor
al cuerpo. Debe ser lo suficiente larga com
para dar dos o tres vueltas alrededor - de!
cuerpo del nifio y no tener mis de 10 cen-
timetros de ancho, pues pstorbaria para
la respiracion del nifio si llegase muy
arriba.

Peiial-braga.—¥Esla prenda consla  de
tres telas cogidas con una pretina que ajus-

ta en la cintura con una cinia corrediza

para atar. La tela mas grande es de fineta;
otra Tusa (ue sirve para empapar Y, cu-
briendo ésta otra de las misma forma que
la primera, con la tinica diferencia de que
es unos centimetros mds pequeia todo al-
rededor; puede ser de hilo o de algodion
fino, Esta tercera tela sirve para evilar que
las telas de abajo molesten al nifo. Al po-
nerle esta prenda queda en forma de una
hraga muy holgada. Se le pasa por entre
las piernas la parte més larga y se recoge
delante.

A esta prenda se le ha dado una forma
especial, pues sing harfa bulto enlre las
piernas del nifio y ademds de molestarle

J

e R
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s¢ empaparian con la humedad, lo cual
seria perjudicial para el nifio.

En los veslidos que se ponen al nifio pa-
ra salir a paseo, inlerviene ya la moda,
las costumbres locales y los medios eco-
nomicos de la familia.

Frente a la vestidura francesa viene ga-
rando aclualmente terreneo la INGLESA,
que tiene ciertas venlajas sobre aguélla,
como es la limpieza de nalgas.

La veslidura inglesa, ofrece como In
francesa, proteccion para las distintas par-
tes del cuerpo, y es en la veslidura para
las piernas y nalgas donde radica la dife-
runeia con ésta. Al nifio se le pone un pa-
flal triangular que se le sujeta con cin-
tas correderas; después se le suele poner
un molletén absorbente y, por ultimo, el
«culotter, especie de pafial con bolones
que encierra las piernas y que se une a
la chambra.

La ventaja fundamental de esta vestidu-
ra inglesa es que separa las piernas del
pifio ¥ por lo tanto aisla muy bien las de-
yecciones de la piel de las piernas y vien-
tre. Ademds, consiente una gran movilidad
a los miembros del nifio.

Pero con esta envoltura las piernas que-
dan desnudas y es preciso veslirlas con
medias de lana y zapatitos cardados.

Una modificacién de esta envoltura es el
PANAL SUIZO que tiene una colocacion
especial. Bs un pafio de 1 metro por 0,60,

EDUCACION FISIGA EN LOS PRIMEROS
ANOS DE LA INFANCIA

Las necesidades del nifio de pecho no
son solamente una alimentacion adecuada,
sol, aire libre y cuidados especiales, sino
que necesita ademas ejercicio mauscular,
Este ejercicio muscular no es solamente
necesario a los nifios, sino también a las
personas mayores; sabido es que el ejerci-
cio es muy importante para robustecer el
organismo, Una parte fundamenlal de
nuestra economia la forman la piel y los
misculos. Los musculos entran en activi-
dad merced a gimnasia; si no se practican
movimientos, los misculos no son fuertes
y padece el funcionamiento de los 6rganos
inlernos: corazon, pulmones, visceras ab-
cominales, etc.

El ejerci¢io muscular no €s solamenie be-
neficioso para los musculos, sino para to-
das las funciones del organismo, que estin
infimamente ligadas entre si. La funeién
muscular que pone en juego el movimien-
to que preside todas las funciones vilales.
activa la nutricién, la respiracién y la cir-
culacion.

El hombre es un transformador de ener-
gia y el foco de combustion del motor hu-
mano estd constituido por la actividad de
los musculos, o sea por el movimiento.

— i
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TOSPARA

GOTAS

TR RT AMIIENTO

ESPECIFICO wemi TOS

(Ferina, Espasmédica, Refleja, de los Tuberculosos,

Post-gripal, del Sarampién, etc.).

A base de COCILLANA y EFE-
TONINA, reactivadas en su accién
porla ALANTOLACTONA (C: H.,
0:) y complementadas con un
tratamiento externo de LIQUIDO
GERMICIDA

Dosis: Hasta ocho afios, de 10 a 30 gotas cada tres horas; en

adelante, una cucharadita.

Para muestras:
Laboratorios del Dr. Aristegu:
Avenida de' Conde de Pedalver, I5 : - : Teléfono 27221 : - = MADRID

o al Representante en Granada:

FERNANDO GARCIA PALOMARES (Plaza Nueva, 15)

e —— o — ——
— e ——— —
e — —— - -




Paido-Salus ([nyectable)

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

Preparady en el “Labora‘orio de M. Capilla‘“ MADRID

S EEAISEANNANSSERVESaTDEORFENEREE S

M I BABEURRE
BABER L i Boivo
) 8 Leche Milfo, transformada en leche &cida, con cinco gramos

por mil de acidez.

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

secada en tres formas:
LIEBMALT NORMAL

LIEBMALT LAXANTE
LIEBMALT ASTRINGENTE

casasepbananssn

UTIL. EN LOS PROCESOS GASTROINTESTINALES

JUAN SERRALLACH |
VIA LAYETANA, 15 BARCELONA

Afecciones de las vias respiratorias

> HEPATOBRON

PECTORAL FORTIFICANTE
Imomn DR. GR:AII'TIO




PUERICULTURA ESPANOLA

forme del Consejo Nacional de Sanidad

en_blénb. : :
Articulo ¢. Los Jefes de los Servicios

Provinciales de Higiene Infantil que por

orden de la autoridad competente hayan

de abandonar su residencia legal para
asuntos de] servicio, disfrutaran en todos
los casos, ademds de las dotaciones que
tengan asignadas, la indemnizacién por
gastos de viaje en la cuantia que esté de-
terminado. También percibirdn dietas con
cargo a las partidas correspondientes a los
presupuestos generales.

Articulo 10.. Los Jefes de este servicio
qne' se hallen enfermos o ausentes de su
residencia legal, serdan sustitufidos en el
desempeno temporalmente de su cargo por
e] personal mds adecuado, siendo prefe-
rente tener el titulo de Médico Puericul-
tor, a propuesta del Jefe del Servicio y
con el V.» B.® del Inspector provincial de
Sanidad.

Articulo 11, Los Jefes de los Servicios
Provinciales de Higiene Infantil tendrin
autonomia en la orgamizacién técnica Yy
funcionamiento e sus servicios,

Previa la presentacién de presupuesto
anual hardn la distribucion de los libra-
mientos vy la autorizacién (e su empleo
con catgo a Sus servicios.

Propondrd el nombramiento y separacién
del personai subalterno.

Artfculo 12. Los Jefes de los Servicios
Provinciales de Higiene Infantil estardn
encargados de todas las cuestiones refe-
rentes a kste asunto en su provincia, y
por tanto corresponderdn a ¢llos todas las
funciones de -esta lucha centra la mortali-
dad infantil, aunque hasta la fecha presen
te hayan estado desempeiiados por otras
autoridades sanitarias, teniendo iinicamen-
te la obligacién de dar cuenta a los Ins-
pectores provinciales de Sanidad de su ac-
tuacién en este servicio.

Articulo 13. Las consultas, modificacio-
nes y organizaciém de servicio se relacio-
nardn directamente con la Seccién de Hi-
giene Infantil de la Direccitn General de
Sanidad, de quien se recibirin las mor-
mas vy orientaciones.

Articulo 14- Los Jefes de los. Servicios
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Provinciales de Higiene Infantil serdn vo-_
cales natos de las Juntas Povinciales de
Proteccién a Menores y de las de Benefi-
cencia, asi como de las Juntas povincia-
les de Ensenanza y Antituberculosa.

Articulo 15. Todas las organizaciones
de Higiene Infantil dependientes de] Esta-
do o que funcionen en la provincia, de-
penderdn técnicamente de los Servicios
provinciales de Higiene Infantil, quienes
estardn encargados de su oTrganizacién, :
ingpeccién y control, rindiendo cuentas de
su actuacion a los servicios centrales de
la Subsecretaria de Sanidad.

Debe tener ¢l Estado la inspeccién 1y,
control de todas las Instituciomes particu- :
lares y oficiales de Higiene Infanfil, sien-
do los Jefes de los Servicios Provinciales
de Higiene Infantil sus delegados en esta
funcidn.

Articulo 16. Todo el personal auxiliar
v de enfermeras adscritos a los Servicios
provinciales de Higiene Infantil, estard -
destinado tnicamente a tales funciones y
no podri movilizarse en servicios diferen-
tes, teniendo el Jefe del Servicio la Direc-
cion exclusiva de este personal,

Articulo 17. El Servicio provincial de
Higiene Infantil organizari los equipos de
Puericultura en su provincia, 3
Articulo 18.—En los Tribunales de opo-
siciones pawa proveer plazas de Higiene
Infantil habrd una representacién de tres
elementos del Cuerpo que autométicamente
con arreglo a su mimero de escalafén y
de una manera correlativa irdn cumplien-
do esta mision en lg constitucién de Tri-
bunales para oposiciones ulteriores.

Articulo 10. Las oposiciones para cubrir
los cargos de Servicios provinciales de Hi-
giene Infantil se realizardn entre Médicos
Puericultores titulados,

Articulo 20. En aquellas localidades
donde haya mds de un Jete de Servicio,
asumird la Jefatura tinica de los mismos
aquel que sea mAs antiguo en el Cuerpo.

Articulo 21. Los Jefes de los Servicios
de Higiene Infantil estin obligados a cum-
plir cuantos deberes les sean asignados en
las disposiciones vigentes, y los servicios
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de su especial com.petencia gue le sean o1-
denados por la Superioridad.

Organisacion general de los Servicios Cei-
trales y Provinciales.

1.3 Los Servicios provinciales de Higie-
ne Infantil no podrén cumplir bien su mi-
si6n en tanto que no sean dotados de los
medios necesarios para realizar su accion
sanitaria, la benéficosocial y la de divul-
gacién y ensepanza. Consideramos funda-
mental un aumento en las consignaciones
presupuestarias, y haciéndose anualmente
un presupuesto por cada Jefe de Servicio
de Higiene Infantil con arreglo a sus ne-
cesidades.

28 Los servicios de Higiene Infantil
serdn los encargados de cuanto se refiera
a Estadisticas de morbi-mortalidad infan-
ul,

3.5 Los Servicivs de Higiene Infantil
serdn los encarpados de realizar todas las
vacunaciones profildcticas.

4 Todas las agencias de nodrizas ac-
tuales e considerardn como clandestinas,
y los Servicios provinciales de Higiene In.
famitil serdn en la sucesivo los tnicos cen-
tros existentes para la autorizacién de la
lactancia mercenaria. La obligatoriedad del
reconocimiento que forzosamente habré de
realizarse en todo caso de lactancia mer-
cenaria, en los citados servicios, alcanzard
igualmente a la nodriza y al nifio que se
pretende lactar; se confeccionard una ficha
en la que consten cuantos datos de explo-
racién clinica_ radiogrdfica y andlisis, et-
cétera, etc., se habrdn de realizar en nodri-
za y nifio. Ser4 Tequisito indispensable para
aceptar la lactancia mercenaria el que la
edad del hijo de la nodriza mo sea infe-
rior a seis meses y que el peso sea el co-
rrespondiente a su edad. Al final de la
ficha se establecer4n mnormas especie de
contrato firmadoe por el marido y la nodri-
7a o por persona autorizada por ella en la
que se comprometa a no abandonar al ni-
flo que lacta sin previa justificacién y con-
sentimiento de los Servicios de Higiene Tn-
fantil. El no cumplimiento de este contra-
to implicard una sancién gubernativa. De

PUERICULTURA ESPAROLA

los emolumentos que produzca el recomo-
cimiento en los citados servicios y que se
fijardn con arreglo a la cédula personal
que exhiba el que pretenda a la nodriza,
se destinard un tercio para el servicio,
otro tercio para mejorar la suerte del hijo
de la nodriza y el otro para los Médicos
rurales encargados de la visita de inspec-
cién semanal.

Para el debido cumplimiento de estas
disposiciones, el Jefe de los Servicios de
Higiene Infantil, dispondri de todas las
garantias de policia mecesarias que conse-
guird por la Inspeccién Provincial de Sa-
nidad del Gobernador civil,

gt Estimando que el maestro debe ser
un colaborador eficaz en la divulgacién de
las reglas de Puericultura, consideramos
de necesidad el dedicarles cursillos tedrico-
précticos para que estén en condiciones de
cumplir esa misién.

6.4 Consideramos imprescindible el abor-
dar definitivamente la creacién y unifica-
cién de los servicios médico-escolares en
toda Espafia. Creemos mecesario para la
solucién de este urgente problema que se
forme un organismo central de coordina-
cién entre el Servicio de Higiene Infantil
e Tnstruccién piblica, a fin de evitar du-
plicidad de servicios algunas veces ‘e in-
existencia de servicios otras. La Sanidad
no puede perder la tutela sanitaria de los
nifios de edad wescolar, pero mecesita de
los servicios docentes médico-escolares.

7.2 Teniendo los Servicios de Higiene

Infantil ciertos puntos de coincidencia con

los fines perseguidos por las Cajas de Pre-
visién Social, se procurard el establecer
conciertos para evitar duplicidad de servi-
cios,

8% Los Servicios Provinciales de Higie-
ne Infantil se encargarfn de la organiza-
cién de estas Secciones €n los centros se-
cundarios y primarios de higiene rural, los
cuales depederdn de la Jefatura de los Ser-
vicios de Higiene Infantil.

Sobre las Escuelas provinciales de Pueri-
cultura.

1.* Es deber esencial y necesidad im-
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prescindible en la lucha contra la mortali-
dad infantil; la facultad docente y divul-
gadora en -los servicios provinciales de hi-
giene infantil, y por tanto, recabamos la
capacidad de ensepar sin limitacion algu-
na las materias de nuestra competencia,
pues sin labor docente no tendria eficacia
nuestra mision individual y colectiva.

2.4 Las Escuelas Provinciales de Pueri-
cultura serin asignadas solamente g los
Servicios Provinciales de Higiene Infantil
y seran dirigidas por su Jefe respectivo, El
personal que las integre estari en posesién
del titulo de Médico Puericultor,

3* El mecanismo para que la Superio-
ridad otorgue la categoria de Escuela Pro-
vincial de Puericultura, deseamos que sea
la siguiente :

a) Los Servicics Infantiles que aspiren
a ello, dirigirin una solicitud a la Supe-
rioridad exponiendo : Estadistica de la la-
bor sanitaria, profilictica y social que des-
arrolla planos v disposicion del local que
dispone, material pedagigico que tienen,
historia de la labor pedagdgica y docente
realizada desde su inauguraciéon hasta la
fecha, cantidad y calidad del personal que
lo integra, indicando especialmente sus
méritos docentes y académicos, y por 1lti-
mo, sus aspiraciones y planes a desarro-
llar,

b) Umna Comisién formada por el Jefe
de la Seccién de Ensenanza de la Direc-
cién, el Director de la Escuela Nacional
de Puericultura, el Jefe de 1a Seccién In-

by |

fantil de la Direccién General y un Jefe
de una Escuela provincial o en su defecto
un Jefe del Servicio, hardn una wvisita de
inspeccién y comprobacién, emitiendo des-
pués un informe escrito y razonado que
serd favorable o desfavorable, indicando en
todo caso las enseianzas que se le pueden
otorgar y la forma en que debe de llevar-
las a cabo segiin nuestra legislacion,

Relaciones de los Servicios de Higiene [n-

fantii con las Instituciones Provinciales,

Municipales y privadas de Proteccién al
nifio.

1.” Constituye una urgente necesidad es-
tablecer la conexién entre las diferentes
Instituciones de Froteccién al mifio de la
localidad.

2. Los Jefes de los Servicios Provincia-
les de Higiene Infantil procurargn por to-
dos log medios que estén a su alcance w
segiin las circunstancias locales, actuar en
el aspecto benéfico y social, creando Comi-
tés, oficinas de informaciim etc. Y serd
sy especial aspiracién estar en coordina-
cidn estrecha con las Instituciones benéfi-
cosociales de la localidad.

3.* Por intermedio de la Inspeccién pro.
vincial de Sanidad se enviardi mensual-
mente al Servicio Infantil una relacién de
los niflos procedentes de las Inclusas que
existan en cada pueblo y del estado en que
se encuentren.
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Notas practicas

I.—Una aguja prdictica para, tomas de ta evitar estcs inconveaientes. Trd.ase de
sangre, transfusiones, eic.—La experien- tres agujas de diverso calibre que se en-
ciaensefa que en el curso de las tomas chufan la una en la otra como bien ilus-
de ‘sangfe, inyecciones intravenosas, et- tra la fig. 1, actuando una vez armadas

al modo de una sencilla cdnula. El drifi-

cio de adaptacién a la jeringa es igual

en lag tres y de calibre 'universal,’ pu-

diendo, pues, adaptarse a cualquizr jerin-

ga corriente. Las puntas se adapwan su-

cesivamente dando una forma cdnica que

& favorece la penetracion en la venma. Una
ver ¢sta pinchada, si se llegase a cbstruir

la cdnula, basta sacar la mds delgada de

las agujas que la constituyen para quz te-

do quede en orden y pueda continuarse la

@ inyeccién o extraccién; si aun vuelve a
obstruirse, puede nuevamente ohviarse el
inconveniente sin mas que sacar la segunda
de las agujas y dejando la cdnula mas

gruesa.
(Constructor ; Akestra. Precio: 12 RM.)

Figura 1.
cétera, se ohstruven frecuentemente las
agujas por coigulos hemiticos. El1 pub-
mento de la superficie interior de las mis
mas puede retrasar la coagulacién, pero
no impedirla, lo que da lugar a interrup-
ciones de la maniobra, repeticién de pin-
chazos y todo e] correspondiente cortejo
de molestias. La «CiAnula Triplexn inten- Figura 2,
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I1.—Bano-Ducha para lactantes—En la
fig. 2 se reproduce el llamado «Bano-Du-
cha Americanon para lactantes, que en-
cuentra su maxima aplicacién en las Ins-
tituciones (abiertas o cerradas) que alber-
gan ninos de pecho.

Se trata de un depdsito mezclador (dma-
do de un termdmetro bien visible) desde
el cual desciende el agua al brazo de la
ducha, que tiene disposicién articulada, El
bafio (?) mismo es —como se ve— casi
plano, de suerte que sélo sirve para reco-
ger el agua sucia que viene de duchar al
nifio. Este es mantenido en el aire por la
enfermerg que le lava, mientras funciona
los grifos de pedal visibles al lado de la
columna de la pila.

27

Das son las ventajas de este método : en
primer término, la asepsia mds absoluia
reina en las maniobras, ya que el niio no
tiene el menor contacto con los objetos de
uso comin y por ende se evita cualquier
ocasitn de contagiarse; y en segundo lu-
gar, la enorme economia de tiempo, pues
no hay que preparar un bado para cada
nifio, estando siempre dispuesto,

La fotograffa reproduce la instalaleién
del Pabellén de Medicina Interna (Sala de
Lactantes), del Wilhelmine Kinderspital
de Viena, Como puede observarse, una
fuerte calefaccién completa el confort.

JASO

SANIDAD INTERNACIONAL

LA NATALIDAD EN ALEMANIA.—
Han sido publicados por la Oficina de Es-
tadistica del Reich, los resultados del cen-
so provisional del 1934, comprcbindose la
existencia de una cifra aproximadamente
doble de nacimientos que de defunciones.
Segiin tales datos, el 58 por 100 de los
pacimientos responden a la politica de-
mogréfica nacista que estimula los ca-
samientos de parejas jévenes mediante
los subsidios matrimoniales,

Asimismo dicen que otro porcentaje de
aumento se debe a los nacimientes com-
plementarios. antes imposibles por causa
del malestar politico y econémico.

En el aiio 1033 comenzd a manifestarse
el incremento de matrimonios, que habfa
sido sumamente bajo en el 1g32; asi en
1934 alcanzo un total de 731.000; 0 sea, un
43,8 por 1oo superior al de este 1iltimo
afio, de los cuales suponen que 250.000 son
debidos al estimulo de los subsidios. El
porcentaje de matrimonios ha sido duran-
te este aio de 1934 de 11.2 por mil, esto
es, el mds elevado que se recuerda en
Alemania y sélo comparable al del pri-
mer afio de la post-guerra (7,8 por mil).

El nimerc de nacimientos ha aumenta-
do también, alcanzandeo un 18 por mil ha-
bitantes, contra un 14,7 y un 15,1 por mil

en 1932 y 1g33, respectivamente. Sin em-
bargo, la Oficina de Estadfstica no se
muestra entusiasmada por el aumento,

que declara escaso, ya que por la abun-
dancia de uniones en 1934 hay que supo-
ner una disminucién de las de anos ulte-
riores (por el agotamiento de personal sol-
tero y joven) y como el Servicio Militar
Obligatoric ha de influir desfavorable-
mente €n la proporcién de nacimientos, no
se llegard a la cifra de 21 por mil, gque
ellos consideran indispensable 4 un buen
rendimiento del pueblo alemdn.

EL SEGURO DE MATERNIDAD EN
GRECIA.—En" 10 de octubre del pasado
ano se promulgd en Grecia una Ley sobre
Seguros Sociales, puesta 1iltimamente en
vigor. Se incluye en ella un Seguro de
Maternidad que se cobra en dinero y es-
pecies : leste ltimo comprende asimismo
la asistencia obstétrica y eventualmente
médica, que puede sustituirse en su caso
por la asistencia en una Maternidad. En
cuanto al subsidio en metdlico, alcanza
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una tercera parte del salario durante las
seis semanas precedentes v las seis siguien-
tes al parto. En cuanto al premio de lac-
tancia puede cobrarse durante los dos
meses siguientes a las seis semanas des-
pués del nacimiento.

HIGIENE ESCOLAR EN CHINA—
En las Escuelas Primarias de muchos dis-
tritos chinos las autoridades escolares se
han preocupado por las largas y frecuen-
tes ausencias de los alumnos, debidas fre-
cuentemente al padecimiento de enferme-
dades infecciosas, Consecutivamente, se ha
establecido la visita sanitaria semanal o
bisemanal de las Escuelas, y en algunos
sitios visitas de investigacién por Enferme-
ras Visitadoras que dan los oportunos
consejos en cada caso.

En el cantén de Hankow en que ocurren
frecuentes cpidemias de tifoidea, las au-
toridades sanitarias han establecido el su-
ministro de agua hervida a los escolares
durante los recreos.

CURSOS DE PUERICULTURA PA-
RA MEDICOS Y COMADRONAS EN
ITALIA —E] desarrollo de 1:s cur.os de
Puericultura pre y post-natal para Médi-
cos y Comadronas ha tenido lugar progre-
sivamente durante el perfodo estio-otofial
del 1034. Se han examinado 628 Médicos
v 041 Comadronas; los Cursos han teni-
do lugar en 24 Universidades y 7 Escue-
lads de Obstetricia, con un.'total de 33
Cursos; 14 para Médicos y 10 para Co-

PUERICULTURA ESPANOLA

madronas. El ndmero de inscritos fué
de 1.237, obteniendo el Diploma 1.110.
Es importante seiialar que se establecieron
300 premios con un total de 78.200 liras,
de las cuales correspondié 61.700 a los Mé-
dicos y Comadronas que se comprometie-
ron a servir en el medio rural. Los pre-
mios para Médicos eran de jco liras (164
premios) y los de las Comadronas de 2co
liras (145). De acuerdo con “estos datos la
obra Nacional de Maternidad e Infancia
ha dispuesto la celebracién de los Curses
correspondientes al 1035.

LA CRIMINALIDAD INFANTIL EN
INGLATERRA.— Destaca netamente en
los datos de la «Home Oficcen los con-
cernientes a las criminalidad de adoles-
centes. En @l total] de delincuentes, un 21
por 100 no habia cumplido los diez y seis
afios : =i se tiene en consideracién sblo los
delitos de hurtos en casas y almacenes, el
porcentaje de los delicuentes que no ha-
bian cumplido los quince afos era de 33
por 1oo. Es notable que muches de éstos
tienen gran tendencia a ser reincidentes,
y asimismo alarma el constatar que con
frecuencia concurren tales nifios adn a la
Escuela,

Insiste la Home Oficcen en que las au-
toridades escolares no pueden despreocu-
parse de la cuestién, siendo necesario es-
tudiar la organizacién de un sistema mds
eficiente, con gran urgencia que . se tradu-
cird en una economia real.
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Seccién Bibliografica
E.n esta seccién daremos cuenta de las obras recibidas, comentando aques

llas de las que se nos envien dos ejemplares)

(. BROUARDL Y ARNAUD.—La orgamisacion
antituberculosa francesa. (L’Organisation
antituberculouse frangaise.) Bibliothéque
de Phisiologie. Mason, 260 pdgs., 1934:

En esta publicacién se estudia con gran
detalle el estado actual del problema de la
tuberculosis en el vecino pais.

En la primera parte, a nuestro juicio una
de las mis interesantes, se precisan con
grificas y cuadros estadisticos las cifras de
mortalidad por tuberculosis en Francia y
principales paises, v la gran pérdida eco-
némica que supone para Francia la eleva-
da cifra de mds de Bo.oeo vidas que se
pierden todos los afos a causa de esta en-
fermedad. Trata en la segunda parte de
los principios cientificos de la lucha anti-
tuberculosa. En la tercera parte, de los
medios de la lucha antituberculosa : pro-
paganda, Dispensarios, Sanatorios, etcé-
tera. En la Gltima parte se describe la
actual organizacion de la Lucha Antitu-
berculosa francesa.

Termina el libro con la relacién de la
bibliografia consultada, vy la principal le-
gislacién dictada en Francia en relacién
con el problema de la tuberculosis,

Seria de desear que este libro sirviese de
estfmulo para publicar otro similar, pero re-
ferente al estado actual de la organizaci6n
antituberculosa en nuestra Patria.

CONEJO ORTEGA,

MESTRE MEDINA, Inspector provincial de
Sanidad de Vizcaya.—Herencia y Euge-
nesia. Bilbao, 103s.

No abundan en Espana las obras origi-
nales sobre herencia, y atun son mds raras
fas que tratan los problemas -eugénicos.
He aqui, sin embargo, una obra completa.
Una primera parte dedicada a la Heren-
cia, sirve de apoyo para cimentar cienti-
ficamente [las elucubraciones eugénésicas.
No sélo es completa, sino metédica, escru-
pulosa y concisa. S6lo s se concibe que en
casi 300 péAginas pueda el autor exponer-

nos con claridad y galanura de estilo todo
lo més moderno adquirido en estas disci-
plinas.

En la primera parte se expone el esta-
do actual de los problemas hereditarios :
teorias que precedieron a la cromosémica,
breve descripciébn de ésta, los cruzamien-
tos, leyes de Mendel y Galton; la heren-
cia en el hombre : grupos sanguineos, en-
fermedades (sazonadas con demostrativos
esquemas genealdgicos, entre los que des-
cuella el que se refiere a las familias rea-
les de Espafa, desde Alfonso XI hasta
Carlos I1), v, por iiltimo, el estudio de la
misma en gemelos.

En la parte dedicada a la Eugenesia,
empieza por puntualizar las ideas sobre es-
te particular. Trata con amplitud y alteza
de miras el problema de las razas, las de-
generaciones y regeneraciones, para sen-
tar las bases de una racional conducta eu-
génica : bases biolégicas, morales y polfii-
cas. Divide los métodos eugénicos en aque-
llos que restringen la procreacién de los in.
feriores biol6gicos y los que estimulan la
reproduccién de los superiores.

Entre los primeros, comenta la segrega-
ciém, conveniente, aunque insuficiente; el
control de la nupcialidad, completamente
ilusorio ; la esterilizacién, a la cual se opo-
ne y la limitacién de la natalidad de la
cual es ardiente partidario, siempre que pa”
ra ella se use el moderno método de Knaus-
Ogine que describe con todo detalle y en la
préctica del cual introduce algunas noveda-
des para hacerle mds asequible.

Esta somera exposicién del contenido de
este libro, demuestra ya Jo excelente del
mismo; si a ello sumames la compatencia
del autor en asuntos sanitarios y la serema
visién del conjunto de todos estos proble-
mas, podremos recomendar con entusiasmo
su lectura, no sflo a los apasionados por
la Herencia y sus derivaciones, sino m4s es-
pecialmente a los Puericultores,

GUTIERREZ ALONSO.
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REVISTA DE REVISTAS

Fonseca ¢ Castro. — Las manifestacio-
nes precoces de la sifilis congéni-
ta. (Asmandlestacoes precoces da sifilis
congénita( Portugai, oct. 1033, nime-
10 10,

En el Instituto de Pueticuliura de Por-
to el autor ha analizado 3.505 fichas de
nifios hasta la edad de dos afcs y medio
pertenecientes a clases proletarias; en el
37,8 por 1o habia indicios de sifilis en
los progenitores, y de este grupo pudie-
ron apartar 576 casos, 0 sea una Ppropor-
cién del 16 por ioa con indicios de sitilis
congénita, que quedé confirmada en 95
casos, o sea en el 2,6 por 100 del total.

En estos o5 casos los signos presenta-
dos preferentemente fueron las manifesta-
ciones cutdneas (83,2 por too de los casos)
con las siguientes formas: infiltracién ce-
lular 43,2 por 1005 erupcdn maculo-pa-
pulosa, 21,1 por 100; infiltracién y eTup-
cién maculo-papulosa, 10,5 por 100, y €On-
dilomas ano-vulvares, 8.4 por 16o.

No observé ninguno con penfigo palmo-
plantar. Coriza precoz, en el 10,5 por 100
Osteocondritis, én el 11,5 por 1go. Hipoiro-

fia congénita con peso inferior a 2.800
gramos, €n 10 Casos,
Insiste en que, a diferencia de otros

autores, solo en dos cascs encontré esple-
nomegalia.

Termina afirmando que la sifilis del
lactante es wuma sifilis de manifestaciones
cntdneas.

CONEJO  * ORTEGA

%. Tatafiore.~La prueba de Me. Clra-
re en la intoxicacién. (La prova di
Mic. Clure nell’intossicazione). uLa Pe-

diatrfan, t. 43, pAg. 1.053. Septiembre de
1035-

El A. ha investigado el comportamiento
de la prueba de Mc. Clure-Aldrich (tiem-
po de reabsorcién de la pépula provocada
mediante 1a inyeccién intradérmica de o2

c. c. de solucitn salina fisiologica) en 23
ninos alectos de intoxicacion alimenticia.

Los valores encontrados han sido siem-
pre mds bajos que los normales. En algu-
nos casos graves la papula no tardé mis
de cinco minutos en reabsorberse.

Segiin el A. la investigacién repetida de
la prucba de Mc. Clure-Aldrich en la toxi-
cosis tiene verdadera importancia prondsti-
ca, por poner netamente de manifiesto las
mejorias (aumento del tiempo de reabsor-
cién de la pdpula) o peorias (descenso del
T. R.) sobrevenidas en el curso de la afec-
cion.

Bibliografia.

M. QUERO MALO,

A. Peiper.—Eldesarrollo de la mimica.
(Die Entwicklung des Mienenspiels).
«Mschr, Kinderheilkn. toma 63, cuadernos
Ly 2, pig. 30. 1935.

Les movimientos de expresiim se produ-
cen por reacciones de los sentidos y sir-
ven para aumentar o disminuir la capaci-
dad de recepeién de los mismos. Mientras
un sentido reacciona a ‘i excitante, otros
drganos que no estaban excitados, reaccio-
nan igualmente. Esto es particularmente
claro en el paso de las reaccianes de los
ojos a la boca y viceversa. Las reacciones
de los musculos de la cara se transfor-
man en movimientos de expresion, unidos,
como reflejos condicionados, a las sensa-
ciones y estados de finimo. Mientras que
los excitantes de los sentilos son agentes
incondicionales de los movimientos de ex-
presiin, las sensaciones e ideas son agen-
tes condicionales. El paso de los movi-
mientos incondicionales a les condiciona-
les se ha hecho en el transcurso del tiem-
po, a través de la historia de la Raza.

Los m4s importantes movimientos de
expresién del lactant: se componen de re-
acciones de los misculos de la cara que
se presentan de diferentes modos : juntos
o a continupcién unos de otros. estando en
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velacién, tedavia, con el centro respirato:
rio. Eun la risa se produce, como en los
adultos, una ampliaciin de boca y ojos,
¥y a veces un movimiento defensivo de és-
tos. Mds dificil es aclarar los componen-
tes de da sonrisa, En la atencién, asom-
bro y miedo se abren los receptores. Tam-
bién obran asi, quizd, los ademanes de
afirmacién. Fn el llanto, gnto v principio
del malestar se producen movimientos de
defensa en boca y ojos. La obstinacién y
la negaciém, corresponden a movimientos
de defensa. Hay una relaciéon entre el
conjunto de la actividad del cerebro y el
desarrollo de los sentidos y la coordina-
citm de los movimientos de expresidn.

GUTIERREZ ALONEO

Andre Russon., —Las vitaminas de 'a
leche. (Les vitamines du lait), «Rev.
Med. Soc. de 'Enfancen, 1035, ntm. 5.

Empieza recordando las diversas accio-
nes fisiolégicas de las vitaminas: A, ne-
cesaria a la vida de los tejidos y en par-
ticular de los epitelios, con influencia ca-
pital sobre el crecimiento; B, factor del
equilibrio meuro-endocring, interviene tam-
bi¢n en el funcionamiento normal del tu-
bhao digestivo, del corazén, regulacion de
las secreciones gdstricas, pancredticy y su-
prarrenal ; C, antiecorbutica, asegurando
la permeabilidad y la integridud de los
capilares sanguineos, e interviniendo en el
metabolismo del hierro, v D, permite la
fijacién del calcio cuando la relacién cal-
cio, fésforo, estd desequilibrada.

Dice que todas estas vitaminas estin en
la leche materna y en la de vaca fresea
en proporcion suficiente siempre que el
organismo productor esté bien alimentado
con vitaminas, Que la ebulliciin de diez
minutos de la leche de vaca hace que los
factores A y B, sufran una destruccién
del 10 al 25 por 1oo, que la vitamina C
se destruye totalmente, y que el factor D
resiste bien.

Asi que habri que dar para compensar
¢l factor C, dos cucharaditas de zumo de

31

naranja (el tomate y el-limbn pueden re-
empluzarle) desde el primer mes v una
cucharada desde el cuarto mes, con au-
mento progresivo.

Como la leche de vaca no pone al abri-
go del raguitismo a los rimeros sinto-
mas, habrd que dar ergosterol irradiado,
extracto de aceite de higado de bacalao
vy actinoterapia.

Termina dic'endo que la destruccién de
vitaminas es la misma en la leche con-
densada que en la de vaca hervida, y ma-
vor todavia en las leches en polva.

CONEJO  ORTEGA

R. Pachioli y V. Mengoli—Contribucién
al estudio de Ia reaccién actual
de las heces del nifio. (Contributo
ello studio della reazione attuale delle
feci del bambino). uLa Pediatrian, t. 43,
pigina 1.025. Septiembre de 1935.

Los AA. hacen un documentado estudio
acerca de la reaccién actual en las diver-
sas porciones del tubo digestivo, y de. los
factores mds importantes que contribuyen
a determinar la reaccién de las heces, gue,
resumidos, son : 1) el tipo de alimentaciém ;
2) los procesos de desintegracién bacteria-
na que tienen lugar en el intestino; 3) Jas
actividades propias de la mucosa intestinal
(absorcidn. secreciém, excrecién); 4) la mo-
tilidad intestinal, que condiciona la per-
manencia de los uingestan en los diversos
segmentos intestinales; 5) la funcién intes-
tinal de regularizacién del equilibrio #ci-
do bisico del organismo.

Por dltimo, los AA. discuten cudles son
los componentes gquimicos que, con sus va-
riaciones, determinan las modificaciones del
pH fecal, haciendo resaltar la importancia
de los dcidos orgdnicos, sales de calcio, co

Call
ciente v poder tampon de los re-
PO,
siduos fecales.

M. QUERG MALO.
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Secciéon Sindical y Noticias

Universidad de Paris.—Ane escolar de
1935-36 —Puericultura.

Esta ensefianza comenzard el 12 de no-
viembre de 1936, bajo la direccién de los
profesores Couvelaire, Lereboullet Nobé-
court v del doctor Weill-Hallé, encargado
del curso, con la colaboracién de los pro-
fesores Gougerot, Terrien y Lemaitre.

Puericultura antes y después del naci-
miento, Higiene individual y colectiva (ges-
tacién ; primera y segunda infancia): Hi-
giene escolar; medicina preventiva y profi-
laxia de las enfermedades contagiosas. Or-
ganizacién administrativa [ médico-social
de la proteccién de la maternidad y de la
infancia.

Esta ensenanza esti destinada a los es-
tudiantes de Medicina provistos de 20 ins-
cripciones y a los doctores en Medicina
franceses y extranjeros. Constard :

1 De estadas en los servicics de cli-
nicas cobstétricas y pedidtricas.

2. De cursos tedricos y demostraciones,
organizadas con la colaboracién de los doc-
tores Levy Solal, agregado, tocdlogo del
Hospital de San Antonio; Lacome, agrega-
do tocdlogo de los Hospitales; Devraigne,
tocGlogo del Hospital Lariboisidre; Tur-
pin, agregado, médico de los Hospitales;
Chailley-Bert, agregado; Marcel Pinard y
Benda, médico de los Hospitales; Renard,
oftalmdélogo de los Hospitales; Halphen,
agregado de Aubin. otorrinolaringdlogos de
los Hospitales; Frey, encargado de curso;
y Ruppe, estomatflogo de los Hopitales;
Paul Boncour, Vitry, Hallez, sefiorita Vogt,
antiguos jefes de Clinica; Detrois, jefe de
laboratorio de la Facultad; Treves, anti-
guo interno de los Hospitales: Cavaillon y
Leclainche, jefes de servicios en el Minis-
terip de Salud piblica.

Para todos los datos e inscripciones di-
rigirse a la Secretarfa de la Escuela de
Puericultura, 26, Boulevard Braune, Paris
(14¢).

—o—

En las visitas efectuadas tltimamente por
la Junta directiva de la Asociacion a las
altas autoridades sanitarias, en relacién
con las conclusiones aprobadas en la Asam.
blea, se ha insistido de una manera especial
para conseguit una rdpida y satisfactoria
solucidom en la cuestién gue se refiere a los
Centros Secundarios de Higiene; y para
ello se necesita conocer con toda seguri-
dad y rdpidamente lo siguiente :

Primero. Cudles son ‘los Puericultores
que residiendo en la localidad del Centro
Secundario  respectivo, desean ser nom-
brados para desempefar tales plazas de
dichos Centros.

Segundo. Cudles son los Puericultores
que no residiendo en la localidad del Cen-
tro, pero si en la provincia, desean ser
nombrados para esas plazas.

Estos datos son necesarios para poder
resolver esta cuestién; asi que a todos los
compafieros que estén en ello interesados,
les rogamos remitan carta explicando con
todo detalle sus gestiones o solicitudes en
relacién con la ya dichas plazas, fecha
del nombramiento del interino y circuns-
tancias, etc., a la Junta directiva de la
Asociacidm, Ferraz, 6o.

p—re

En el concurso-oposicién tecientemente
celebrados para cubrir una plaza de Mé-
dico escolar, dz Madrid, hemos podido
comprobar con pena, la transgresién de
todo lo legislado al propdsito. En efecto,
dado que la persona a quien se adjudict
la plaza presenté notables lagunas en sus
ejercicios (recomendar la prictica de los de-
portes a la adolescencia, etc. etc.), debe-
mos suponer que fué la consideracién de
los méritos aportados al concurse lo que
le valié la plaza; y esto es lo que debe-
mos lamentar, que el hecho de haber des-
empefiado la plaza interinamente sea mé-
rito suficiente en la prictica, no obstante
estar legislado que no tenga tal considera-
cién. Por el contrario, para nada ha teni-
do en cuenta el itribunal a la hora de
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juzgar, el titulo de Médico Puericultor,
que algunos colegas —brillantemente des-
tacados en el curso de los ejercicios de
oposicién— presentaban como mérito de
€CONCUTso.

Hacemos constar la protesta de la Aso-
ciacion Nacional de Médicos Puericulto-
res, ante el hecho de que se dé mds im-
portancla. a un nombramiento interino, ca-
si siempre debido al favor, que a un titu-
lo de Puericultores, logrado tras duras
pugnas y largos estudios especializados.

Inauguracion del curso 1935-1036 de la So-
ciedad de Pediatria de Madrid.

Bajo la presidencia del llmo. Sr. Sub-
secretario de Sanidad, Dr. Bermejillo, tu-
vo lugar el dia 290 de noviembre la sesi6n
inaugural de la Sociedad de Pediatria de
Madrid.

El Secretario, Dr. Pedro Bernal Fandos,
dié lectura a la Memoria de Secretaria,
haciendo resaltar la magnifica labor cien-
tifica y social realizada en el curso ante-
rior. Los dltimos pdrrafos de su discurss
fueron dedicados al triste recuerdo del que
fué Director de la Escuela Nacional de
Puericultura, Dr. José Garcia del Diestro,

El Sr. Presidente de la Sociedad, Dr.
Mufioyerro, leydé su interesante discurso
sobre «lLa limitacién de la mnatalidad en
relacién con el porvenir de la razan. Su
elocuente disertacién, prefiada de geniales
conceptos y originales ideas pusieron de
manifiesto una vez méds la profunda pre.
paracién cientifica del ilustre pediatra.

Finalmente, el Ilmo. Sr. Subsecretario
de Sanidad, Dr., Bermejilla, declaré in-
augurado el curso 1035-1036.

Fueron muy aplaudidos por la numero-
sa concurrencia que llenaba la sala.

Sesiones clinicas del Institute Provincial
de Puericultura. Servicig de Medicina In-
fantil del Dr. Rrave Frias.

El dia 10 de noviembre tuve lugar la
inauguracién de las Sesiones clinicas del
Instituto Provincial de Puericultura,

El Dr. D. Aurelio Romero Lozano, di-

% s
2
o o

tubarculesis del
clini-

serté sobre «lln caso de
lactante. Algunas consideraciones
casn.

Sucesivamente se han celebrado las si-
guientes seiones :

17-X1-1035. Dr. Bravo Frias: «Accifén
neutralizadora de los alimentos sobre el
medio intestinal del lactante. Un nuevo
alimento para el tratamiento de las dia-
rreas infantiles. La leche agar del Dr.
Kurt-Scheer.n

24-X1-1035. Dr. Manuel Quero: «Profi
laxis de la tos-ferina mediante inmuni‘a-
cién pasivan,

1-X11-35. Dr. Marin Amat: «A props-
sito de varios casos de oftalmias en lac-
tantesn.

Dr. Lapez Arjona:
mo en el lactantes.

8-X11-35. Dr. Bravo Frias : «Fundamen-
tos etiopatogénicos de la terapéutica de!
raquitismon.

«Clinica del paludis-

SR,

Ha sido nombrado Jefe del Servicio dc
Higiene Infantil de Vigo. el Médico i'ie-
ricultol Dr. Ceferino Rodriguez Rodriguer.

S

Se dice que han sido remitidas 20.000
pesetas al Inspector Provincial de Sanidad
de Valencia, para que proceda a la insta-
lacién de dos Centros de Higiene, uno se-
cundarioc en Gandia y otro primario en
Carlet.

SRS

En la Sociedad Espaiiola de Tisiologia
se ha celebrado la sesién inaugural del
curso 1035-1936, bajo al presidencia del
Ministro de Justicia, Sanidad y Trabajo.
con asistencia del Subsecretario de Sani-
dad, y Subdirector de Sanidad, pronuncian-
do el discurso inaugural el Dr. Palanca
sobre silicosis v tuberculosis pulmonar.

Fué muy felicitado por su disertacién.

Plaza gratuita en el Instituto psiquidlrico-
pedagégico.

El Instituto Psiquidlrico-pedagégico pa-
ra mnifios, nifiag y jévenes retrasados men-
tales, psicopaticos o dificiles abre concur-
so para la concesién de una plaza gre-
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{uita d¢ tratamiento, en internado, duran-
te un ano, prorrogable éste si ello se con-
siderd runveniente on el momento upui:
tuno.

Las peticiones seran dirigidas a dicho
Instituto, carretera del Hipodrémo a Cha-
martin, 58 (Madrid), durante todo el mes
de diciembre presente.

La plaza ha de ser solicitada para nina
(precisamente  nina) anormal  mental,
cuya anormalidad no sea tan excesiva-
mente acentuada que prive de finalidad al
tratamiento, que tenga de edad més de
cinco anos y no pase de diez y que perte-
nezca a familia que esté, econémicamente,
en situacién de verdadera pobreza.

Las solicitudes serdn acopainadas de
partida de nacimiento, de certificacién
mental del médico de la localidad y de
certificacion de la Alcaldia respecto del
estado econémico de la familia de la nina
de que se trate.

La Direccién del [nstitulo Psiquidtrico-
Pedagigico se teserva el derecho de soli-
citar o de hacer, sobre cualgquiera de los
extremos apuntados, la informacién com-
plementaria que considere oportuna y el
de resolver el concurso como €n concien-
cia lo estime més conveniente.

Seccién oficial

La «Gacetan del 20 pasado octubre pu-
blico la siguiente disposicion de Instruc-
ci6n piblica :

«El Decreto de 1z de diciembre de
1933, que trata de la creacién en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
Central de la Escuela de Educacion Fi-
sica, no se exige para obtener el titulo
de profesor el examen de revilida de que
habla la Orden de 19 de diciembre de

. 1032. Se estima que el expresado examen
debe mantenerse, aun después de aproba-
das las enseiianzas teéricas y précticas de
que trata el Decreto, al menos para los
que na tengan el grado de doctor o licen-
ciado en Universidad.

Por tanto,

PUERICULTURA ESPANOLA

FEste Ministerio ha resuelto:

1.* Que el examen de revdlida sea ne-
cesario para obtener el titulo de profesor
de Educacion fisica a los bachilleres y
maestros, aun cuando tengan aprobados
los cursos tedricos y practicos.

2.6 A los doctores y licenciados en Me-
dicina se les expedird el expresado titulo,
sin necesidad del examen de revilida,
una vez que tengan aprobados los cursi-
llos.

A los que se encuentren en este caso se
les expedira el repetido titulo sin otro re-
quisito; v

3. Queda sin efecto la Orden de sus-
pensién del examen de revilida, pudien-
do la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central anunciarlos cuando tengan
por conveniente.n

aGracetan.—Noviembre, 1035.

Dia r.—Ley Municipal.

Dia 2.—Administracién Central.—Anexo
{inico.—Oposiciones a la plaza de médico
auxiliar del Cuerpo Médico-Escolar de Ma-
drid.

Dia 3—Ley Municipal (rectificada).

Ministerio de Trabajo, Justicia y Sani-
dad.— Decreto rtelative a la reorganiza-
cién de servicios de este Departamento.

Dia 6.—Ministerio de Instruccién pabli-
ca v Bellas Artes.—Disponiendo que el
Tribunal para juzgar las opasiciones a la
Cétedra de Pediatria de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Salaman-
ca sea el que se menciona.

Dia 8 —Ministerio de Trabajo, Justicia
v Sanidad.—Orden autorizando a los Mé-
dicos Puericultores, jefes de Servicios pro-
vinciales de Higiene Infantil; para reunir-
se en Asamblea en esta capital durante
los dias 1 al 13 del actual.

Dia 15.—Ministerio de Trabajo. TJusticia
y Sanidad.—Orden determinando los asun-
tos y expedientes que incumben a la Sub-
direccién general de Sanidad.

Otra Orden fdem, fd., fd., a la Subdi-
reccién general de Beneficencia.

Administracién  Central.—Escuela Na-
cional de Puericultura,—Relacién de aspi-
rantes al concurso oposicién anunciado
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para proveer plazas de alumnos Médicos
Puericultores,

[dem, id., id., a plazas de
Médicos Tocdlogos Puericultores,

Dia 1g-—Ministerio de Trabajo,
y Sanidad.—Orden nombrando en
de cencurso Jete de los Servicios de Hi-
giene Infantil de Vigo y pueblos limitro-

alumnos

Justicia
virtud

fes a D). Ceferino Rodriguez Rodriguez.
Dia 21, Ministenio de Trabajo, Justi-
cia vy Sanidad.—Orden dando normas -pa-

ra obtener la rdpida regularizacién en la
situacién .y funciones del personal que
constituye el Cuerpo de Instructoras de
Sanidad.

Otra concediendo la excedencia volun-
taria a dona Rosario Moreno Lépez Ins-
Sanidad en Granada.

Dim 27.—Ministeric 'de Trabajo,
cia y Sanidad.—Orden prorrogando por
un mes la licencia que por enfermedad se

tructora de
Justi-

Florenuna
Saai-

encuentra disfrutando dona
Castellano Rolddn,
dad.
Administracién Central,
plublica.— Subsecretaria.

por sido

Instructora de

Instrucciom
Anunciando h-
excluidos los aspi-
indicar z las oposiciones,
twno de la cétedra de le-
diatira de la Facu'tad de Medicina de )a
Universidad de Santiago.

Dia 3o.—Administracion
bajo. Justicia y Sanidad.
vocando concurso voluntario para cubrir
plazas de Instructoras de Sanidad que se
indica.

Plantilla del Cuerpo de
Sanidad resultante del
plazas dispuesto en el apartado primero
de la Orden del 17 del actual («Gacetan
del 21).

admitidos y
rantss que se
Auxiliares, a

Central.—Tra-
-Circular con-

Instrutoras de
acoplamiento de

EQUIPOS PARA
i e —————

APARATOS Y UTENSILIOS

para la instalaciéon de
"GOTAS DE LECHE”"

NS LT T O8 DE
PUERICULTURA,

PARTOS

etcl

NITARIAS s.A.

UA '"CASA HARTMANNY)




Mortalidad infantil y natalidad en. lor
principaler paiser

Mortalidad infantil en los diver- Natalidﬁd en los diversos paises
sos paises del mundo, mostrando | del mundo mostrando las modi-
| los progresos obtenidos desde ficacionea ocurridas desde el
I el afio 1913 (1) aiio 1915 (2)
I I T m— 1
| 1913 1924 | 1934 1913 | 024 1934
o= B _ £y
| |
Africa. :
Union  SudsAfricana| 91 74 | e 31,7 2,3 2,6
América. i |
Canad4 . el 95 | 72 - 26,8 20,4
Estados Umdos ...... | - i SR 60 - 294 17,1
Argentina ... ... = 107 88 [ 38 32,8 25,5
Chile ... ... gl T [ ] 266 262 40,6 40 - 35,8
UTUGRY «or: ton voeor <ol 9B 108 93 (1935) 32,2 25,8 21,0 (1933)
Asia. I ! r
Ceylan ... ... ... oo .o i 189 186 | 157 (1933) 38,6 37,6 1 36,8 (1953)
[ustados malayos 222 181 163 951 | 9275 )
India Prov. britdn.| 205 189 171 (1933) 39,3 33,4 35,5 (1933)
JAPON ~oov ors was pesise 152 156 121 (1943 66, 33,9 51,5 (1933)
Palestina ... ... <al. - 185 158 |17 549,35 _ il1,6
Australia. Iil | |
Australia ... ... e o f 72 Skl 44 28,1 23,2 16,4
Nueva Zelanda ... ... ‘ 39 40 52 26,1 21.6 16,6
Ewropa. | |
Alemama ... N eae e 151 109 66 97 .4 20,5 18,0
Inglaterra y Gales .| 108 75 a8 24,1 18,8 14,8
Austria ... ... .o 180 127 04 (1933) 24,1 21,6 13,5
Bélgica ... ... ..ol 131 89 85(1953) || 225 | 201 | 160
Bulgaria ... ... ... ] - 150 130 {| 257 398 | 30
Dinamarca ... ... -l < 94 84 68 (1953) 286 | 21,8 17,8
Espafia .. . o wedl 158 140 113 304 | 29 \ 26,2
Finlandia ... ... A B 107 76 (1933) | 27,2 224 | 17,4(1983)
Francia ... ... g ol ¢ 85 69 18,8 187 18T
GRS o). s Guvs: bobines — 98 99 — el 286(1955}
Hungria ... ... ... Sl 201 193 150 33,8 269 | 21,4
Irlanda ... ... ... Sl il e 72 63 22,6 a1 | 192
e 57 re i L SR P R 158 126 90 3,7 290 | 23,4
Nopueg = ok wui el 64 50 48 (1933) 25 9.5+ 14,8
Palsss BAJOS v g 91 61 43 28,3 951 | 207
Paltina e L R rerh e — — 141 57,4 85 | 26,5
Portugal ... e S 144 | — 32,5 528 | 28,6
Rumanfa ... ... ... - 202 201 | 182 424 38,0 'I 32:4
AR 70 60 ] 47 23,2 18,1 | 13,7
NURER 0 o in) el 96 62 16 25,2 189 | 16,2
("he(:oslovaqula s 148 ] 128 289 25,8 18.7
e | - > g nrle’ e/
Yugoeslavia ... ... .|| — 145 l 140 (1953) - ‘ 351 | 5|5(1953)

} (1) Menores de 1 afo, por r.coo na cidos vivos.
| (20 Por 1000 habitantes.
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FQUIPOS PARA PARTOS

e
APARATOS Y UTENSILIOS
para la instalacién de

SO AYS DE T ECH T
INSTITUTOS DE
PUERICULTURA, eté.

SANITARIAS s.A.

| (ANTIGUA "CASA HARTMANNY)

LU TR PRI DT ER AR ORE RO RN TR T

Tarifa de Publicidad de esta

Revista

Prsectas
Flana enlera de cubierta ............. 125
GonitacubibriR) .ol e b 00
Plana entera mberior ....cocoooieeinnne 6]
Media plana inferior ..o, ah
Cuarto de plana intervior............... 35
Pieg e PIRTE N it rays s anyars 20
Enaartes: el mibar - vea st sy 50

Por 12 inserciones se hace una bonificacion
del 20 por 100,

Por 6 inserciones, el 10 por 100.

AT R RS EER OEEER TR RN AT POPEREERREREERNE SRR R R R
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Sassssbnidetiing e v L4434

1

Fabrica de aparatos de pesar

HIJA DE ALRONSO GARGIA|

Pesa - bebés para
puericultura

Basculas médicas

Balanzas de precisié
y analisis F\fﬁ :

¥
s o= O

LSge

1sesErny,

At 41 b 4 L I L N T L T T st N T I et

In prents Martoss. Leganitos, 48, Madrld
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