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TRABAJO ORIGINAL

Influencia relativa de- lor factorer que
intervienen. en. la Mortalidad infantil

Una revista del problema
POR EL DOCTOR

Marcelino Pascua (1)
Jefe de la Seccién de Estadistica de la Direccién general de Sanidad.

En trabajos y publicaciones nacionales y extranjeras en el interesante
problema de mortalidad infantil, como de hecho lambién en muchos otros
referente a otros factores de la demografia y de la higiene publica, apare-
cen con frecuencia deducciones sobre su importancia, respondiendo por lo
comiin a ideas aprioristicas de los elementos que integran el problema en
capitulos aislados; por ejemplo, factor econtémico de la familia, alimenta-
ci6bn materna o artificial, ete., sin pararse a reflexionar debidamente la in-
ierconexion que enfre ellos pueda existir, de una parte, y el grave error
que se comete al estimar el peso de la cuestion de los faclores uno a uno,
nor separado, como si en cada caso clasificatorio todos los demds restan-
tes fueran de efectos iguales, lo que sucede por lo general, mas podriamos
decir, 1o que no pasa sin casj excepeion alguna. Esto es, y repetimos para
remachar el concepto, tabilase la mortalidad infantil de una zona, region
o experiencia primero, por ejemplo, atendiendo al modo de alimenlacitn
del nifio, maternal o artificial, y sobre la separacion de dalos asi verifica-
dos se sientan las conclusiones que se creen pertinentes, Procédese luego,
por ejemplo, a nueva y simp.e division de los dalos, con frecuencia dife-
rentes v heterogéneos de los anteriores, conforme al salario regular
de cabeza de familia y se derivan las afirmaciones que se estiman correctas,
y asi sucesivamente. Puede decirse que ésta es la regla de articulos y tra-

(1) Escrito expresamente para PUERICULTURA ESPAROLA.
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bajos sobre la maleria. Pero bien se hecha de ver lo defectuoso de tal mé-
lodo estimativo pues no aparece para nada el valor o influencia diferente
del segundo factor que puede ser hasta preeminente al estudiar la morta-
lidad infantil por la simple primera de las clasificaciones apuntadas; y re-
ciprocamente, en cuanlo alafie a este segundo elemento, ¢n simple clasi-
ficacion, prescindiendo de la variabilidad inherente al primero. Y asi se
=xtiende e] argumen'o, cada vez en grado mas complicado, para todos los
que eniren o se consideren de la cueslion o experiencia, o para todos, in-
cluso los que en hipotesis pudieran hacerse entrar. L& gravedad sube de
punto si se frata, como es frecuente, de elasificaciones en universos va-
ilados,

El planteamiento en estricto, riguroso y cientifico andlisis, revierle a
éste otra posicion. Si queremos estudiar la importancia, digamos del fae-
tor cuantia de la natalidad en la mortalidad infantil, obtengamos y clasi-
fiquemos nuestros datos de modo que para lodo el resto de los factores
(alimentacion, faclores econdmicos, raza, ete.), puedan llegar a anularse
las influencias divergentes o diferentes; es decir, que excepto para el solo
elemento cuyo estudio se desea aislar, volimen de la natalidad, en este
caso aparezcan los dalos libres de la influencia de los demdas factores con-
currentes (condiciones sociales, ocupac'én de la madre, alimentacion, vi-
vienda, ete.), igualados los varios efectos que estos pudieran producir. Y
enlonces si tendremos una posible medida —dependiente, claro es, de la
calidad primaria de los datos—, aunque esto es otra apreciacion de apli-
cacion general a fodas las fases y aspectos de la vida, del gravamen o in-
fluencia de tal factor en el problema. Si los dalos estin bien obtenidos nos
permitirin mds tarde estudiar el efecto aislado de un segundo factor, igua-
lizando o neutralizando los efectos de los otros, incluso, naluralmente, del
primero ya estudiado. Y asi, sucesivamenle, para fodos y cada uno. Y si
nos interesan andlis’s compuestos y complejos podriamos también estudiar
y apreciar la influencia de una pareja de factores en ftodas las variadas
combinaciones posibles, manleniendg fijos todos log demds. Y en idea-
ciones mds complejas podemos ascender en la escala. Siempre sobre la
base de no prescindir artificiosamente y fuera de los requisitos y cingnes
de la metodologia cientifica investigadora, como por lo habitual'se hace,
de la variabilidad inherente a los demds factores concomitantes.

Los andlisis, como por lo corriente se verifican en este v otros proble-
mas, no conducen a serios esclarecimientos, y sélo son disculpables y hasta
dignos de encomio cuando por la exfension geogrifica o voiuminosa a que
los datos se refieren no es posible contar con calidades y eircunstancias
apropiadas y sblo es entonces permisible —y a veces puede ser loable—
hasta una mera descriptiva. Esto ocurre, por lo general, con las cifras re-
ferentes a conjuntos provinciales y nacionales y hasta para las ciudades si
la organizarién estadistica de sus instituciones estd poco desarrollada. S6lo
para ciertas villas de organizacion estadistica sanitaria avanzada (Copen-
_hagen, Bremen, Slargow, Baltimore, entre otras) se encuentra amenudo
clasificaciones miltiples de posible utilizacién en la linea que indicamos.

En cambio, el método aludido parece obligado en ¢l estudio de encues-
tas especialmente llevadas a calbio. frecuentemente de cuantiosos gastos. 1o
que supone primero se obtengan los datos en éstas debidamente.

Pero estas enauisas de posible estudio a la manera dicha, v proposito
aclaratorio, dignamente cientifico si cabe la expresién, presentan sus des-
venlajas. Aun disponiendo de abundantes fondss tienen que ser muy limi-

© Biblioteca Nacional de Espafia
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todas en tiempo y espacio y las conclusiones que nos suministran no se
pueden frecuentemente sin gran riesgo generalizar y ampliar a ambientes
extensos. Para ellos no cabria pasar de la calegoria d2 ingerencias aproxi-
malivas en aparentes similitudes de circunstancias.

Ahora bien, si se (rala de posibilidades de clasificacisnes sélo muy
sencillas, y asi tendrian que ser las consecuencias por lo general, puede
recurrirse en la prictica al-método de los «resultados esperables» del Pro-
fesor Westergail (1). Para casos mdas complicados de caracteres y también
para los més sencillos, ya que en teorfa de aplicaciones Senerales y com-
pleta en su sentido, sirve el llamado método de las correlaciones multiples
y parciales.

Convendrd una previa orientacion sobre sy significado y elemental me-
cinica para que pueda posteriormente entenderse lo que cigamos de los
resultados de varias experiencias propiamente estudiadas.

Supongamos que en una encuesta o experiencia obtenemos para cada

tujeto o elemento A, B, G, ...... y X, Y, Z, una serie de dalos o circunstan-
cias que sefialamos por niimeros 1, 2, 3, ... , n; es deeir, que en una
iabla de adecuado volumen se tendria:
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en la que el nimero suseripto denotaria la columna de caracteres del ele-
mento. -

Pues bien, agrupemos debidamente mas tarde los caracteres conforme
a claves que pueden interesarnos o que impongan sus condiciones esta-
disticas y tendriamos asi unas series de grupos cuyas circunstancias podria-
mos en su caso analizar y sopesar.

Cabe estimar la interrelacion numérica exisltente solo entre dos series
de variables, digamos entre la columna 1.* y los dalos correspondientes de
Ja 2% o entre los de la 1.* y de la 3. oenire la1.* y la 4* o entre la
2% y la 3.% ele. Se lrata entonces de simples coeficientes de correlacion
enfre dos variables, habitualmente designado 7. si entraron en el edleuio
las columnas 1.* y 2% 7, si lo fueron la 2. y 4.° ete:

Pero cabe también relacionar una variable con toda unu serie de otras
variables tomadas en conjunto, que es lo que se denomina correlacion.
matltiple.

Y es posible también y de gran ulilidad v aplicacién —como al prin-

(1) Estidiese en «Die Lehre von der Mortalitdt un der Morhilitits von H, Wes-
tergaid. Tena 1got.

© Biblioteca Nacional de Espafia
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cipio indicamos— dos variables cuando se hace constante toda una serie
de otras variables o sea el coeficiente de correlacion parcial
T12:345 saaens T

en la que las variables sefialadas por los indices 345 ...... 7, se mantienen
constantes dejando la libre variacion a las representadas por { y 2. La
ecuacion expresiva de su cdleulo es

Fi2.945 ... fm—1) — Tin.345.,...Mm—1) X T2n.345,.... (1)

i e i,
(I'=F1n.345,.... (0=1)) 2 (1—r%p.345.....0—1) /2

y ella nos permite la evaluacién relativa de los factores en el senlido a
que nos venimos refiriendo desde e] prineipio.

Para aprender el defalle, no fdecil y elemental ciertamente, de su
cilculo y las condicionantes de su aplicacion, referimos al leclor, a los
tratados de metodologia estadistica (Mills, Pearl, ele.).

Sobre la base de lo apuntado pasemos ahora somera revista a los tra-
bajos e investigaciones mas notables en esle asunto en cuyo método eluci-
datorio se haya hecho aplicacion de la metodologia referida.

Veamos en primer lugar el realizado hace ya bastante tiempo por el
hoy Profesor de la Universidad de Londres. Dr. Greenwood, contribucion
de positivo interés al problema, publicada en el nimero de octubre 1912
en «The Englisch Reviewn».

En 6l se consideraron cualro factores supuestos habitualmente en co-
nexi6én de primera importancia relativamente a la mortalidad infantil:
1.° La tasa de natalidad; 2.° La tasa de mortalidad infantil; 3.° La tasa
de pobreza, medida por la proporciéon de personas que reciben ayudas de
la asistencia publica y 4.°, la alimentacién artificial estimada por la pro-
porcién de niflos que fueron observados en lal condicion por los llamados
svacunadores piublicos» en un gran numero de departamentos. Los datos
basicos para la investigacién, para cuyas reservas interprelativas deberd
acudirse al trabajo original, procedian de encuestas recogidas por Groth
y Hahn en distritos rurales de Baviera.

Se determind, en primer término, la correlacion entre las cualtro va-
riables, toméndolas en pares, y luego entre cada una y la poblacién abso-
luta, procediéndose después a calcular las correlaciones medias para po-
blacion constante al objeto de alejar cualquier porcién de esplrea que
pudiera existir al correlacionarse directamente las razones.

La tabla adjunta que reproducimos de]l trabajo original del Profesor
Greenwood nos suministra los coeficientes de correlacion parcial para das
caracteres variables a constancia de los otros dos faclores. Las dos colun-
nas de ellos A y B no difieren mas que en haberse atenido para el cilcu-
To al minimo de distritos (84), con las cualro series de datos complelos o u
total de (156) en que no para todos e poseian las debidas cualificacion-s.

© Biblioteca Nacional de Espafia
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TABLA

Distritos rurales de Baviera, Groth y Habn.

Correlaciones parciales de la tasa de mortalidad infantil con otras variables.

Coeficientes de correlacion

A B
Caracteres Totales variados 84 scleccionados
Mortalidad infantil y
natalidad s oo ia i o 0,57 + 0,05 0,70 + 0,04

Mortalidad infantil y
alimentacion artificial 0,60 + 0,04 0,62 + 0,05

Mortalidad infantil y
PODLEZA s Saiive b 0,17 + 0,07 0,32 + 0,07

Como se ve, y como con suficiente claridad remarca Greenwood en su
contribucion, los coeficientes coinciden en colocar a la pobreza en el 1lti-
mo lugar en la escala de imporlancia relativa y de igualizar sensible-
mente los otros dos factores, natalidad y alimentacion artificial, en su ac-
¢ion sobre la mortalidad infantil,

En cuanto al primero de estos dos elementos el autor del trabajo de
referencia entra en andlisis de ofras estadisticas de garantia (Dr. Heron,
Londres) corroborativas de la correlacion existente entre natalidad y mor-
talidad infantil, en parte por darse asociados en general al fenémeno la
mayor fertilidad de los stocks inferiores. Contrapruebas verificadas estu-
diando estadisticas parejas de hace 50 6 70 afios en que el movimiento
restriceional de la natalidad no se encontraba cristalizado como al presente,
v en el que, por tanto, no se esperaba a priori correlaciones semejantes,
dan por sus resultados mayor consistencia a la hipétesis (Dr. Heron, cita-
do por Greenwood hallg para municipios londinenses 0,51 + 0,10 para las
estadisticas de 1901, y por el contrario, —0,30 - 0,10 para los datos de
1851).

No se trata, pues, segiin este autor, de «una consecuencia secundaria
de cualquier factor ambiental de fdeil control administrativo».

En cuanto al segundo elemento de los altamente correlacionados, ali-
mentacién artificial, su alto coeficiente préximo a 0,65 en una u ofra cate-
gorfa de las series nos muestran en opinién de Greenwood la gran espe-
ranza que existe (escribfa en 1912) de poder reducir considerablemente la
tasa de mortalidad infantil, Mas, sin embargo, indicaba —y discutfa— este
mismo punto del problema que se entronca con el aspecto eugénico de po-
sible interrelacién y dependencia de la alimentacién arfificial forzosa y la*
herencia de peculiaridades constitucionales de incapacidad para alimenta-
¢ién materna.

(Continuard)
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CRONICA

¥ » Frpidemiologia general de la
tuberculosis infantil ML Ak

POR EL

Dr. E. Jaso
Profesor de la Escuela Nacional de Puericultura

Epidemiol6g’camente considerada, la tuberculosis sigue las mismas nor-
mas generales que las enfermedades infecciosas agudas, con las modifica-
ciones que le ynponen la cronicidad de su curso y sus particulares condi-
ciones de inmunizacién. Resumamos brevemente las leyes que rijen la
marcha epidémica de las infecciones agudas y veremos cOmo en casi su
totalidad le son aplicables a la epidemia fuberculosa.

Primera ley: «Una vez que el individuo pierde la inmunidad pasiva
que por via placentaria recibi6 de su madre, g6lo puede volver a adqui-
rirla mediante contacto con el germen (ejemplo: el sarampién). Para la
tuberculosis no existe proteceién absoluta (como la que deja tras si el sa-
rampion, por ejemplo) ni transmisién de inmunidad por via placenlaria;
si una resistencia frente al bacilo aumentada o /disminuida por causas
familiares, constitucionales y raciales, asi como una «edad Oplima» para
contraer la infeccién con probabilidades de que ésta siga un curso benigno».

Segunda ley. De acuerdo con la primera, la lransmision de la enfer-
medad infecciosa se produce siempre —mediante gérmenes conocidos o
desconocidos— de hombre a hombre. La infeceién de un pueblo es, por
ende, funcién de la frecuencia del contacto de individuos sanos con los
gue vinculan los gérmenes (factor «Exposicion»),

Tercera ley: De acuerdo con la anlerior, la extension del confagio serd
mayor y se producird més rdpidamente en log sitios muy poblados que em
ctros en que la poblacién esté més diseminada (siendo esto lo que se co-
noce bajo el nombre de «Precesion de la epidemia»). También esta ley es
integramente aplicable a la epidemiologia de la tuberculosis.
 Cuarta ley: Toda vez que la inmunidad que dejé tras si la enfermedad
infecciosa va ganando cada vez a un numero mayor de hombres (que fue-
ron confrayéndola de un modo sucesivo) ésta se ird convirtiendo de un mo-
do paulatino en una «enfermedad infaniil» —aunque no lo sea en realidad—,
ya que los nuevos nacimientos suministran nuevos individuos (nifios) sus-
ceptibles al contagio. También esta ley asimismo aplicable a la tuberculo-
sis; si bien las relaciones no son tan sencillas cuando se la aplica a las
enfermedades infecciosas crénicas que cuando se la aplica a las enferme-
dadeg infecciosas agudas, estando ademds en el caso de la tuberculosis no-
tablemente influenciada por factores congénitos («Disposicién»), adquiri-
dos ¥ «Inmunidad») y exégenos («Higiene», efc). Ademds de esto, aqui el
volumen de indiyiducs receptivos al contagio no se regula meramente por
el de nacimientos, sino en lo esencial, por el de individuos «predispues-
tos» a infestarse.

© Biblioteca Nacional de Espafia
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Quinta ley: Para las infecciones de endemicidad lalente todas las me-

didas higiénicas (aislamiento, desinfeccion, ete.,), resultan demasiado tar-
aias desde el punto de vista profilictico, y también lo resultan para evi-
tar la eclosion de un brote epidémico (ejemplo: el sarampion).
+  En la tuberculosis, por fortuna, contra lo que ocurre en las infeccio-
nes agudas, las medidas higiénicas pueden enrayar lanto la infeccion la-
tente como el brote epidémico (aungue no de un modo absoluto), hasta lo-
grar un descenso notable en la mortalidad infantil por tuberculosis, y aun
en la mortalidad por tuberculosis de los adultos,

De acuerdo con esta semejanza gque venimos poniendo de relieve entre
Ja infeceién tuberculosa y las infecciones agudas, se sabe en la actualidad
que la infeceién tuberculosa gana a los pueblos como una onda con rdpido
aumento cque llega a un acmé y va seguida de un decrecer mds lento que
conduce a un minimo (prdcticamente, «Extincion de la epidemiar). Natu-
ralmente esto ocurre con un fempo muy paucado, de varios decenios, lo
que hace dificil percibir el movimiento ondulatorio aludido, pero no es
por ello menos evidente. A su vez esta onda ¢pidémica no tiene la misma
altura ni duracion en los diversos lugares, ni aparece en el mismo momen-
to y —siguiendo una comparacion muy grifica de Hofbauer— podemos ex-
presarnos diciendo, que la epidemia tuberculosa no avanza por el mundo
como una mancha, =ino como un sistema de ondas de diversa longitud,
altura y tempo.

MODO DE TUBERCULIZARSE UN PUEBLO.—En cada pueblo (Na-
¢i6n, capital, poblacién rural, efe.), comienzan por conlagiarse las partes
mis industrializadas, siguiendo la mencionada ley de «La precesion de las
epidemias», exlendiéndose luego el contagio a las regiones mds directa-
mente relacionadas con éstas y, finalmente, al medio rural. Esta es la di-
reccion de la onda. Su amplitud es variable en sus distintos puntos y se
expresa como fheilmente se comprende por las cifras de morbi-mortalidad
tuberculosa que presentan estos diversos lugares.

De acuerdo con las cifras de mortalidad por tuberculosis se dividen las
colectividades en cuatro grupos: 1.° Mortalidad inferior a 10 por cada
10.000 habitantes; en estas colectividades no existe epidemia tuberculosa;
9.5 (Cifras de mortalidad entre 10 y 15 por cada 10.000 habitantes, alcanza-
das por un crecer de cifras anteriormenie mas bajas, indican la iniciacién
de una onda epidémica y se dice de aquel pueblo que estd en «[ase de pre-
wuberculizacién «masiva», puesto que de estas cifrasse 1lega en una ripi-
da carrera hacia el precipicio, al 3.° grupo, en que alcanzan 30, 50, 80 de-
funciones las tuberculosas, por cada 10.000 habitantes, asto es, €] acmé de
la. onda, en cuyo momento se dice de tal pueblo que se halla en «Fase de
tubereulizacién masiva». En estas cifras se mantiene la mortalidad duran-
te un periodo de tiempo bastante largo {incluso de decenios) cuya dura-
ei6n depende de diversos factores. Asi, por ejemplo, en los centros indus-
triales log progresos de la higiene social y la mejora de los salarios acele-
ran en decrecer de las cifras, mientras que en los distritos rurales la destu-
befeulizacion se hace mds lentamente. Finalmente, se llega a] 4.° grupo, 0
Fase de destuberculizacién», con un descenso paulatino de las cifras de
mortalidad por fuberculosis, interrumpido de vez en cuando por hreves
reascensiones.

Naturalmente, si nos referimos a una cifra aislada de mortalidad no
podremos decir en qué fase de tuberculizacion estd aquella colectividad, para
lo cnal precisa considerar las cifras de largos perfodos de fiempo ante-
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riores a ella, y observar i awmentan («Pretuberculizaciéns), disminu-
yen («Destuberculizacion») o persistea inalteradas (Tuberculizacién ma-
sivar).

Son naciones que comienzan en la aclualidad a tuberculizarse, Lapo-
nia y Argel. En fase de tuberculizacion masiva en las capitales, siendo
escasa la fuberculosis en el medio rural; Brasil, Portugal, Bulgaria y Chi-
na. Con descenso ya en las capitales, pero cifras altas en el medio rural:
Japén, Yugoeslavia y Polonia. Con mayor tendencia a descender la morta-
lidad en las capilales: Espafia, Francia Irlanda, Checoeslovaquia e Italia.
Pais en plena destuberculizacion es Alemania, en la cual ya son menos
elevadas las cifras de mortalidad poy tuberculosis en las ciudades que en
el campo. Aun mds destuberculizadas estdn Dinamarca e Inglaterra. Fi-
nalmente, con un grado ideal de destuberculizacion, en el campo y en has
ciudades: Australia, Nueva-Zelanda, y Estados Unidos.

EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSIS EN ESPANA.—La morta-
lidad por tuberculosis en nuestro pais es muy alta, oscilando entre 22 y
26 defunciones anuales por cada 10.000 habitantes., El estudio particulari-
zado de las estadisticas de mortalidad en las capilales y en las provincias
{medio rural) arroja, en términos generales, las siguientes dedueciones:
La 'mayoria de las capitales presentan cifras altas de tuberculosis (supe-
riores al 15 por 10.000) mientras que las provinecias ostenlan en su casi
totalidhd cifras bajas (inferiores al 10 por 10.000).

Esto quiere decir que, en f(érminos generales, Espafia se encuenira en
«Fase de tuberculizacién masiva» en las capilales y de «Pretuberculiza-
cion masiva» en el medio rural, el cual se encuentra en inminente peli-
gro de ser masivamenle luberculizado. Ya lo estin algunas provincias,
pero se trata de zonas periféricas que son provincias de fuerle inmigra-
ciéon (Galicia, Aslurias, Santander, Vizecaya, Cadiz) y que se tuberculizan
por los lisicos que regresan a anorir al pueblo natal. La provincia de Ma-
drid se ha tuberculizado masivamente por la diseminacion en los pueblos
de la Sierra del Guadarrama de los tisicos peicedentes de Ia capilal y que
van a ella con fines terapéuticos.

Algunas capitales espafiolas presentan ecifras allisimas de mortalidad
por tuberculosis, tal como Gerona, que ostenta un 35 y constituye un ejem-
plo vivo de los peligros de la industrializacién ripida de una capital sin
el correspondienle Pprogreso de las condicionsg sanitarias y sociales del
individuo y de la vivienda. Sin embargo, en muchas capitales se nota ya un
decrecer de la mortalidad por tuberculosis (Madrid, Barcelona). Resu-
miendo, puede decirse, que si bien una parte de nuestro suelo se halla en
fase de tuberculizacion masiva (Gerona, parte de Andaluecia y de Galicia,
Asturias, V'zeaya, parle de Navarra y de Castilla), todo el resto, y en es-

pecial Extremadura, Levante y Aragon, presentan cifras de pretuberculi-
zaeién.

Importantes deduceciones se desprenden de los hechos epidemioldgicos
anteriormente mencicnados. Las distintas edades de la vida son afectas
con diversas intensidades en cada wuna de las «Fases de tuberculizacidn»
de un pueblo: Al ecomienzo de la exacerbacidén epidémica fallecen los adul-
tos fragiles, receplivos al contagio, los cuales son muy numerosos por
haberles fallado hasta entoneces ocasiones de inmunizarse (infectarse). In-
mediatamente .mias tarde ataca Ja epidemia preferentemente a los nifios,
provocando cifras de mortalidad muy elevadas, debido a que el «Indice
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de fragilidad» es muy alto en esta edad (1). De este hecho se deduce la im-
porfancia que para ¢ pediatra tiene el conocimiento de la fase de epide-
micidad en que se encuentra el distrito en que ejerce, pues siempre
que haya de acluar como médico-higienista ella le indica la urgencia de
adoptar enérgicas medidas profiliclicas que enrayen la difusién del conta-
gio, y de las suales nos ocuparemos al hablar de «Profilaxis». Es conso-
lador poder asegurar que tales medidas van seguidas de un éxito eviden-
le, expresado en el retroceso de las cifras de morbi-mortalidad infantil
por tuberculosis. Pero aun desde el punto de vista general de la lucha
contra la tuberculosis, ez asunto decisivo el hacer descender estas cifras, ya
que la experiencia universal demuestra que cuando en un pais se consi-
gue reducir al minimo la tuberculosis infantil, se modifica de un modo
neto la curva de la evolucién espontanea de la tuberculosis en general,
tendiendo a borrarse la diferencia —siempre existente— entre las cifras
(bajas) que presentan los ninos de la edad escolar y las més elevadas
de la edad adulta. _ .

(1) Son interesantes de considerar en tuberculosis tres {ndices epidemiolégicos,
a saber : «Indice de infecciénn, que expresa la facilidad para contagiarse. «Indice de
enfermedadn, que expresa la proporcién en que enferman los sujetos contagiados.
«Indice de letalidadn, que intorma sobre cuantos mueren de todos los que enferma-
ron. Estos tres indices son distintos para cada grupo de edad, siendo mas elevados
en la pequena infancia, lo que tiene por consecuencia que, aunque se infecten igual
nimero de adultos que de ninos, fallecen muchos mds de estos tltimos que de los

primeros,
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NOTAS DE UN VIAJE

POR LA SRTA.

Blanca Bermudo
Enfermera Visitadora del Estado. Pensiona da de la Institucién Rockefeller.

En New-York.—CLINICAS PRENATALES. —Servicios de enferme-
ras de Salud Puablica.

Pudiera decirse mucho de estos servicios,
pero ello no es posible tratarlo en las bre-
ves lineas que por hospitalidad amable
puede concentrarse en estas pdginas, y ha
de reducirse para tratar lo mds brevemen-
te posible aquellos puntos generales que
abarca sin llegar a delinear las normas se-
guidas por una sola Clinica.

Para nadie puede pasar inadvertida la
diffcil tarea de llevar a cabo estos servi-
cios. Las viejas creencias, el pudor, el es-
tado de 4nimo y salud de la futura madre,
la situacién econémica, todo en una pala-
bra, dificulta esta labor llendndola de obs-
ticulos que es preciso vencer y en lo que
mds empeiio y tesén pone la enfermera
americana.

Hace afios, nadie pensaba que la salud
del futuro bebé dependiese en parte del
cuidado que éste recibe mientras permane-
ce en el claustro materno. Era un misterio
para la mayoria de las gentes. Hoy, gra-
cias a la labor intensa de divulgacién, des-
arrollada por Médicos y Enfermeras, serd
ignorado, tal vez, por alguien, pero cono-
cido por la mayorfa.

Este trabajo se ha desarrollado con len-
titud, si le comparamos con otros, y atin
no estd organizado en la fase final. Dentro

de-algunos aiios, muy pocos, lo estard to-
talmente ; para esto ponen todos sus es-
fuerzos, y hasta ahora, cabe decir que el
¢éxito responde plenamente a tan dura la-
bor.

Ha de tenerse en cuenta que en América
no existia la profesién de Profesora en Par-
tos con el control de la preparacién por el
Estado. Esta labor era desempenada por
Médicos particulares sélo asequibles a las
familias pudientes; las otras clases socia~
les tenfan que ingresar en los hospitales, y,
al esperar el hacerlo en los iltimos mo-
mentos, haciendo uso de las Ambulancias,
habia muchos casos en que el tiempo no
permitia el traslado, y llegado el alumbra-
miento, éste era asistido por cualquier
miembro de la familia, o alguna mujer
practica (?), por el solo hecho de. haber
sido varias veces madre, o personas que,
emigradas de Europa, decian ser Coma-
dronas. El resultado de este sistema ha si-
do la alta mortalidad maternal registrada
en New-York y que trabajos recientes tra-
tan de aminorar.

La labor desarrollada en estos iltimos
afios por las Enfermeras de Salud Piblica
y servicios de Enfermeras Visitadoras di-
rigidas por los Médicos, ha sido dura y
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ba necesitado todo el tesoro y conocimien-
tos de ellas para ser llevado a cabo.
Todos los Hospitales, Maternidades y

Centros de Salud piiblica, tienen estableci-
dos los servicios prenatales. Con excepcién
en muchos de ellog el
reconocimiento clinico de la embarazada es
pospuesto hasta el momento del alumbra-
miento (No hay que olvidar que se est{ en
En

de los Hospitales,

la fase de captacién e instruccién).

ESPAROLA
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del nuevo ser, su desarrollo, sus necesida-
des, trastornos que ocasiona en su Creci-
miento normal y los que origina por un
mal cuidado de la madre, manera de evi-
tarlos; fomentan las discusiones entre las
madres ; se las insta a que pregunten, ha-
ciendo muchas veces la Enfermera lo que
se espera esti en la imaginacion de las
futuras madres para después, al no encon-
trar una respuesta que por su claridad pue-

ellas se hace por el Médico un reconoci-
miento superficial, pelvimetria extensa, pa-
ra asegurar el minimo necesario que puede
perturbar la marcha del parto, andlisis de
orina y sangre.
La labor de la
en los servicios prenatales: todo son faci-
lidades para no perder el contacto con la
futura madre. Se crean clubs, se dan tés,
en muchos de ellos. la mayoria se organi-
zan cursillos de 12 & 15 lecciones gue son
desarrollados por las mismas Enfermeras
en un ambiente completamente familiar,
en los cuales se da la explicacidn sencilla
pero. auténtica, del principio de formacién

E PAT

Enfermera es diferente

© Biblioteca

da satisfacer a todas, hacerlo ella; se las
ensefia cuidados y vida higiénica que de-
ben seguir; cémo han de preparar y pre-
pararse para el momento del nacimiento;
cuidados a seguir después de éste; cuida-
dos del recién nacido, baios, horas de las
mamadas, biberones, ropas, manera de im-
provisar upa cuna con un minimo de gas-
to, etc., etc,

Para las madres espaiiolas el pensar c6-
mo han de preparar y prepararse para el
momento del nacimiento del hijo es cosa
de poca discusién: con estar todo limpio,
basta. No asi para la madre, Médica y En-
fermera americana. Todo ello ha de pro-

RRADIL

FORMULA: Principios solubles de higados frescos. - Extracta
de malta sometido a la accién de loa rayon uliravioleta. - loda
naciente (métados BEAUDIN y COURTOT). - Arsénmico. - Fés-

i foro, - Ca'cla y jarabe de rdbano perfeccionado. (VITAMINAS
LABORATORIOS GRAINO
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curar hacerse siguiendo normas estableci-
das que facilitan la intervencién médica,
ahorrar tiempo, dinero y trabajo.
1 ‘I,Ia-s ropas ocupan una parte muy impor-
tante : no se han de tener mds que las ne-
cesarias, evitando despilfarros y estorbos :
se las enseia a preparar” unas mantas ab-
sorbentes de tamafio determinado y en nii-
mero no inferior a seis, que se componen
de cinca o seis hojas de periédico, tamafio
neuyorquino, unidas por largos hilvanes,
completas con un trozo de sdbana vieja.
Con esto, una vez rendido su uso, se las
destruye, evitando asi el lavado. Las s4-
banas, ropa interior del nifio y compresas
higiénicas, se procura que estén esteriliza-
tlas, servicios que hacen gratuitamente
muchos de los Centros Maternales o Servi-
cios de Enfermeras que cuentan con auto-
claves, o bien se las ensefia a hacerlo ellas
empleando el homo, ya que alli las coci-
nas son de gas y no de cok, y para las
compresas se ha generalizado el empleo de
una marca (cuyo nombre omito para que
no se crea propaganda) que, sin ser esté-
_riles, dado el grado de linipieza y mate-
riales empleados en su fabricaciém, res-
ponden completamente a las necesidades
del momento,

Los enfermos se consiguen por el contac-
to efectuado en la casa si hay otros niiios ;
servicios de Puericultura, escolares o por
haber sido visitados por las Visiting Nur-
ses si hubo algin enfermo en la familia,
y en algunos casos, no muchos, por la lla-
mada de la futura madre.

‘El contacto se procura mantener men-
sualmente, o en la Clinica o en el domici-
lio; . en casos dificiles de obtener la
supervisin, se efectia siempre en la casa,
hasta el séptimo mes del embarazo, y des-
pués, cada quince dias, si es caso normal.
En todos ellos es sistemitico hacer por la
Enfermera andlisis de orina: albimina,
peso especifico y reaccién; temperatura,
pulso, respiracién y presién arterial, Tam-
bién se observa los sintomas generales que
se anotan escrupulosamente. Muchas de las
molestias que sufre la futura madre se su-

ESPAROLA

primen con sencillos consejos de vida hi-
giénica y alimentacién.

¢ Cudntas madres saben que los mareos
y ansias sufridos a primera hora de la ma-
nana pueden desaparecer con silo tomar
unas galletas (saladas a ser posible) un ra-
to antes de levantarse del lecho ?

Esto, como dar un paseo, dormir en ha-
bitaciones ventiladas un tiempo no inferior
a siete horas, procurarse descanso durante
el dia, llevar ropas que sin excluir la mo-
da sean confortables, beber de cinco a seis
vasos de agua y dos o tres de leche diaria,
tomar verduras y frutas, no comer con ex-
ceso, porque es errémeo creer que la gor-
dura son reservas para el nuevo ser, ya
que se dificulta con ello el nacimiento y
estas grasas quedan en el cuerpo de la ma-
dre sin provecho del bebé y, en cambio,
le perjudican ; procurar que el estado men-
tal sea de felicidad y no contrariedad ante
los nuevos quehaceres y preacupaciones que
trae consigo el nuevo ser, y basta interve-
nir en muchos conflictos conyugales des-
arrollado por falsos prejuicios que es pre-
ciso y posible desterrar en las relaciones
intimas desvaneciendo errores; &i a esto se
anade que hasta que consiguen la inscrip
cién de la madre en uno u otro sentido
para que llegado el momento tenga la ne-
cesaria asistencia médica, es cuando la en-
fermera queda satisfecha de su labor que
de triunfo puede calificarse.

Si la madre es recluida en un Hospita*
para el alumbramiento, queda interrumpi-
da la labor de la Enfermera hasta su re-
greso al domicilio, si recibe nota de los
padres o el nifio es inscripto en las Clini-
cas de Puericultura. Si el alumbramiento
es en el domicilio, 1a labor instructora que-
da interrumpida desde la tdltima visita has-
ta el dia siguiente del parto, en que se
vuelve a encargar del recién nacido, aten-

-diendo al postpartun empleando hora ¥y

media diarias de trabajo. En la mayoria
de los casos, por considerarse estos cuida-
dos, no como medidas preventivas, gino co-
mo enfermedad, tienen retribucién.

Bien el Médico, o bien la familia, man-
dan la nota del nacimiento a la organiza-
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gre por los genitales de las nifias; esto es
normal. Pero no debe confundirse con la
hemorragia por el resto o expulsién de san-
gre con las deposiciones. Si después de los
primeros dias, el recién pacido sigue expul-
sando meconio y éste se hace ﬁ.aowo miis
tarde rojizo, :mz algo patoldgico, 1:2_@
ser ocasionado porque la madre fenga grie-
tas en los pechos y el nifio al mamar tra-
gue sangre.

Después de los {5 primeros dias, el nifio
entra en la lactancia y empieza a desarro-
llarse. Bl crecimiento debe ser vigilado,
pues el peso, unido a la talla, es lo que me-
jor puede informar del desarrollo del nifio.

El nifio al mnacer, pesa ordinariamente
5,300 kilogramos (las nifias un poco me-
nos). Puede, sin embargo, sobrepasar o es-
tar por debajo de este peso. Si es inferior
a 2,500 kilogramos el nino se lama débil
congénito.

Esta debilidad puede ser ocasionada,
bien porque el nifio nacié antes de tiempo
0 bien porque se desarrollé mal duranle su
vida uterina, ¥n cualquiera de los dos ca-
sos el nifio serd siempre un nifio débil
necesilard cuidados especiales.

Por el contrario, hay nifios que nacen
pesando 4. 5 y hasta 6 kilos.

El dato del peso del nifio al nacer es muy
interesante para controlar su desarrollo,

En los primoros dias después del naci-
miento el nifio pierde de 200 a 300 gramos:

AT o

consiguientes trastornos para el nifio. En
casos de calarro serg necesaria la inslila-
cion de ciertas gotas que descongestionen las
fosas nasales, serit también necesario con-
servar la narz limpia de secreciones (mo-
co) introduciendo una candelita de algoddn
impregnado de glicerina.

Boea.—1a boea del nifio eriado al pecho
presenla cierlas particularidades. En el la-
bio inferior hay una espec’e de abultamien-
to o almohadillado, g todo lo largo del la-
bio; es un verdadero rodele o rodete de suc-
cion que tiene como mision sujetar el pe-
zom.

Las encias presentan también un borde
que sgirve para lo mismo que el almohadi-
liado de los labios: para producir el vacio
% poder hacer bien la succion. Esto es lo
que se llama rodete de magitor.

El lactanie tiene la lengua corta, ﬁma:?
fiila, poco desarrollada; por esto da la sen-
sacion de que tiene un frenillo muy largo.
No se debe cortar el frenillo porque entra-
fia peligros de infeeeion.

En el recién nacido lodas las heridas son
peligrosas; el nifio tiene pocas defensas y
facilmente se le produce una infeceién.
Hay que evitarle hasta las heridas més pe-
quefias y se comprenderi que producirle
una y en un sitio tan delicado como es la
boea, encierra un peligro extraordinario.

spafa
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No es necesario pesarle todos los dias.
Hasta los 6 meses debe pesirsele todas las
semanas; desde esla edad hasta e] ano ca-
da 15 dias y a partir del afio todos los me-
ses.

Para saber si el nifio estd bien de peso en
un momento Aeterminado, es necesario sa-
Ler lo que pesé al nacer, pues varia segun
gque el nifio haya nacido con 2500 o con
4 Kkilogramos, ya que el primero no alcan-
zard el valor absoluto del aumento de peso
como el segundo, estando, sin embargo, per-
fectamente sano.

Para saber el peso medio que debe tener
un nifio, se mulliplica su edad (en meses)
por 600 en la primera mitad del afio y por
500 en la segunda, y se afiade al resultado
€1 peso del nacimiento.

Supongamos un nifio de 4 meses que pe-
<6 al nacer 3 kilos, Su peso actnal deberd
ser:

A% 0600 = 2.400+3=5400 kgs.

Pero si en vez de 3 kgs. pesé 4 al na-
‘er variaria el peso actnal,

% x 600 =2.400 + 4=6,400 kgs.

Talla.--La talla del recién nacido es al-
rededor de 50 em. (un poco menos en las
nifas). Aumenta 4 em. en los primeros me-
ses; luego 2 em. por mes; al final del pri-
mer ano mide unos 74 cm. :

En el segundo afio la talla aumenta alre-
dedor de 10 em.

A

El control de la talla tiene menos impor-
tancia que el del peso; pero en las consul-
tas higiénicas deben vigilarse las dos cosas.
En cierfos casos patol6gicos hay disoeiacion
enlre el peso y la talla: el nifio aumenta de
iella normalmente, pero su curva de peso
permanece eslacionaria,

Cabeza.-- 1l.a cabeza del lactante es muy
grande en relacion con la cara; esta peque-
fiez de la cara es debida a que ltiene pe-
quefia la nariz y poco desarrollada la man-
dibula. En el hombre, la mandibula es
cuadrada y desarrollada, debido a que tiene
aientes. Kn el laciante, la forma de la
mandibula es diferente: el dngulo es obto-
so y esla disposicién se debe a que el nifio
tiene (ue mamar.

La cara resulta también pequefiita por-
¢ae la cabeza, donde esl4 contenido el ce-
rebro, es grande. Los nifios nacen con mu-
cho cerebro y esto ocasiona desproporeion.

Fontanelas.—FE} crianeo estd formado por
civersos huesos que se reunen entre s{ mer-
ced a suturas, En el recién nacido la osifi-
ce ¢ion de la boveda eraneana no es comple-
ia, Los huesos estin separados por swlurass
t.1 103 sitios donde confluyen varios huesos
so constituyen las fontanelas.

Hay dos fontanelas proncipales: la anle-
rior o gran fontanele, formada por los dos
parielales anteriores. Presenta una forma
remboidal y se denomina fontanela frontal

v bregmidtica.
A
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cién de Enfermeras que tuvo a su cargo
la instruccién de la madre durante el pe-
riodo prenatal; el Médico deja indicacio-
nes en el domicilioc materno con datos in-
teresantes y necesarios de la labor y si ella
se llevé a cabo con una absoluta asepsia.
La Enfermera anotari la temperatura, pul-
s0, respiracién, estado general de la madre
y del hijo, cuidados prestados, asi como
cualquier sintoma que crea pueda ser de
importancia para el Médico, existiendo una
intima conexién de trabajo entre Médico v
Enfermera durante los diez dias primeros,
o mas, si hubiera lugar a ello, dejando a
la madre levantada y al hijo con el cor-
dén umbilical desprendido, Vuelve a inte-
rrumpirse la labor hasta dia y hora pre-
viamente seiialado en que se comprueba el
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estado de madre e hijo y se ve bailar a
éste.

Durante esta corta ausencia surgen, so-
bre todo en la primfpara, dudas e inquie-
tudes de madre que suelen ser aclaradas
por la Enfermera,

Esta visita se repite al mes para obtener
el convencimiento de la madre, de la ne-
cesidad de un reconocimiento médico que
asegure un perfecto estado de salud, y una
vez obtenido, se la invita, ya que se en-
cuentra en buenas condiciones de prepa-
racién y cooperacién, a que asista a las
Clinicas de Puericultura,

BLANCA BERMUDO ALFAU

Abril-193s.

Producto Nestlé elaborodo en La Penilla
(Santander).

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

De composicion constante, larga conser-
vacion y facil de preparar

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

El mejor alimento inicial para prematuros,

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

Luchana, 29 - MADRID
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ESPAROLA

SANIDAD INTERNACIONAL

Principales medidas més recientes sobre profilaxis de enfermeda-

des evitables en el nifio, dictadas pox los poderes pablicos
de los diferentes paises

ALS TERNT A

" Difteria—Circular Ministerial del 23 de
octubre de 1932, sobre la profilaxis de la
difteria,

Se llama la atenciim sobre un aviso —re-
sumido a continuacién— del Conseio Supe-
rior de Higiene, de Austria, del 16 de julio
de 103z, semin el cual la medida méds im-
portante es el empleo terapéutico, practica-
do en tiempo oportuno, del suero antidif
térico en los enfermos acometidos de dif-
teria ; el Consejo piensa que es ante todo
por la seroterapia con la que se puede dis-
minuir méds la mortalidad debida a la dif-
teria, que es actualmente de 0,07 por 100
en Austria,

Las autcridades competentes estdn, por
consiguiente, invitadas a instruir a los mé-
dicos de esto, a fin de obtener que en todo
enfermo acometido de ditteria, la serotera-
pia sea empleada lo mds rdpidamente po-
sible. En todos los casos donde, segiin el
cuadro clinico, el diagndstico de diftena
sea seguro o muy verosimil, el médico debe
de emprender inmediatamente el tratamien-
to seroterdpico, sin esperar el resultado del
examen bacteriolégico, examen gue serd
practicado, a pesar de todo, con miras a
la defensa contra la epidemia diftérica. En
todos los casos en que existe ronquera Vv
tos perruna, la difteria es muy verosimil v
se debe administrar inmediatamente el sue-
0.

Los médicos deben estar advertidos de la
posibilidad de un error de digndstico en el
caso de difteria maligna. En estos casos
sumamente graves, existe, ademds de la tu-
mefaccion de los ganglios, un edema peri-

ganglionar que provoca una hinchazén con-
siderable debajo de las orejas y del maxi-
lar inferior, y este sintoma podria inclinar
el diagndstico hacia las paperas, si se des--
cuidara de observar la garganta,

Se deben tener en cuenta las perturba-

" ciones gque puede provocar la anafilaxia,

sin por otra parte temerlas excesivamente.
Todas las veces que sea seguro o posible
que a un enfermo se le haya ya puesto una
inyecciom de suero, para evitar las mani-
festaciones de la anafilaxia, se deberd prac-
ticar la desensibilizacién, lo mismo se em-
plea el suero antidiftérico de oveja como si
se emplea otra vez suero de caballo. Con
este fin, estando el diagndstico hecho o ha-
biendo motivo de sospechar ditteria, se po-
ne vna inyeccién subcutinea de medio cen-
timetro ciibico de suero, se espera tres ho-
ras v se inyecta después, por Via subcutd-
nea, de una sola vez, pero despacio (en Va-
rios minutog), la totalidad de la dosis de
suero, Si la primera inyeccién (la de la
pequeiia dosis) fuese seguida de una reac-
cién fuerte de urticaria, se tendrd que in-
yectar de nuevo de medio a un centime.ro
cibico de suero y esperar luego de dos @
tres horas antes de inyectar la totalidal
del suero

En caso de creer, en circunstancias de-
terminadas (por ejemplo), si en un coie-
gio, un internado o una localidad se pr)-
duce cada ano un gran nimero de casos de
difteria), que es necesario o indicado pro-
ceder a la vacunacion preventiva de los ni-
fios —bien entendido, con consentimiento
de los padres—, se comunicard esto al mi-
nisterio federal de la Administracién so-
cial. El ministerio da gran importancia a
este procedimiento, porque las vacunacio-
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nes preventivas deben  ser practicadas en
todo el territorio federal, siguiendo las
mismas lineas directrices y con el concur-
so de un especialista que pertenezca al
Consejo Superior de Higiene y también
porque de este modo el conjunto de obser-
vaciones recogidas podri ser interpretada
y utilizada metodicamente.

En las vacunaciones preventivas habrd
que tener en cuenta que la inmunidad que
se desea obtener no se establece en seguida
y no alcanza su mdximo hasta el curso del
segundo mes, a partir de la vacunacidn,
Ademds no se deberd olvidar que la vacu-
nacién preventiva no confiere inmunidad
a todos los suletos y tampoco que la inmu-
nidad producida por la vacunacién al cabo
de mas o menos tiempo puede desapare-
cer. Por estos motivos es absolutamente ne-
cesario, aun en los vacunados preventiva-
mente, pensar en la posibilidad de la dif-
teria en caso de afeccion sospechosa y de
no eliminar este diagnéstico, basdndose en
que se ha practicado una vacunacién pre-
ventiva. No efectudndose precozmente en
este caso la seroterapia, se expone al en-
fermo a un perjuicio considerable.

En fin; de las consideraciones antes cita-
das resulta que la vacunacién preventi-
Va estd indicada ; no deberd ser practicada
cuando se manifiestan la epidemia sino
tomando la delantera; es decir, uno o dos
meses antes de la €poca en que, segin la
experiencia adquirida, se deberd esperar un
recrudecimiento de los casos de difteria
en la localidad donde se encuentre el cole-
gio, internado, etc.

Aviso del Consejo Superior de Higiene.
(Resumen.)

En las condiciones epidemioldgicas ac-
tuales, la préctica de la vacunacién anti-
diftérica preventiva de todos los nifios no
estapia justificada. En efecto, el mimero de
casés de difteria, teniendo en cuenta los
casos graves y mortales, es relativamente
limitado. Los resultados de la vacunacién
preventiva son hasta ahora muy modestos,
y, por otra parte, la mejor utilizacién de
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los miétodos terapéuticos de que dispone-
mos permitiria seguramente disminuir la
mortalidad por la difteria.

Acerca de esto se pueden tomar como
ejemplo las cifras relativas a la ciudad de
Viena. En 1031, en un efectivo de unos
300.000 ninos, han sido declarados 4.220
casos de difteria, con 214 casos mortales,
lo que corresponde a una morbilidad de
1,31 por 1oo y a una mortalidad de o,07
por 1oo: poco méds o menos, un caso de
muerte por 1.400 ninos. Haria, pues, fal-
ta, con el método de la vacunacién preven-
tiva, para evitar un solo caso de muerte,
someter 1.400 ninos a una vacunacion bas-
tante complicada.

Segiin los estudios de Ptaunder sobre los
resultades de la vacunacidn antidiftérica
en Munich esta vacunacién tendria por re-
sultado disminuir en tres cuartos la morbi-
lidad por la ditteria. Suponiendo los mis-
mos resultados de Viena, se tendria, aun
después de la vacunacion preventiva de
unos 300.co0 nifios, un millar de casos de
difteria por ano, No es, por otra parte, se-
guro que todos los casos mortales sean evi-
tados, puesto que se han ohservado casos
de muerte por difteria en nifos que ha-
bian sido vacunados preventivamente.

No se debe hacer funcionar un mecanis-
mo tan complejo para un resultado tan mo-
desto; los gastos que aquél ocasiona po-
drian restringir otras medidas sanitarias
mds importantes.

Pero si no se quisiera prescribir hasta
nueva orden la vacunacién antidiftérica
preventiva como medida general, deberia
limitarse su aplicacién a circunstancias li-
mitadas y especiales. Ademis seria conve-
niente estudiar los diferentes métodos de
vacunacién contra la difteria, con miras a
obtener un procedimiento seguro y cémodo
a la vez. Por consiguiente, el Consejo es de
parecer de levantar la interdiccién ante-
riormente formulada (sesidn del 24 de ene-
ro de 1925), segin la cudl los productos
vacunales preparados con la toxina no po-
dian ser entregados para la inmunizacién
activa. Los resultados obtenidos en otros
paises en varios aiios demuestran verda-
deramente que este método, practicado con
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las precauciones suficientes, no es de pe-
ligro alguno.

En el estudio de la inmunizacion activa
contra la difteria convendrd preocuparse
particularmente del toxoide.

Como ha sido indicado al principio del
avigo presente, es posible luchar con mds
éxita contra las consecuencias de afeccio-
nes diftéricas utilizando los métodos tera-
péutices mejor que se ha hecho hasta aho-
ra. Todos los casos de difteria deben ser
tratados con la seroterapia de una mane-
ra lo mds precoz posible, si se quiére pre-
venir la intoxicacién irreparable del or-
ganismo.

Hace falty que se siga esta regla exac-
tamente. Segin un trabajo reciente de
Eiselsberg y Siegl, de 82 casos de difteria
grave, cinco solamente han sido tratados
con el suero en las veiticuatro horas a par-
tir del comienzo de la entermedad; y de
27 nifios muertos de difteria, dos solamen-
te habian sido tratados en las veinticuatro
primeras horas. Es casi seguro que la ma-
yor parte de esas difterias malignas han
resultado tales por no haber sido tratadas
a tiempo. Si todos estos casos hubierdn si-
do tratados oportunamente, la letalidad hu-
biera sido probablemente diez veces me-
nor y se podria contar con un fallecimients
por difteria en 14.000 nifios y no mds de
1.400 ninos.

De modo que es necesario instruir al
piblico a este respecto, de manera que las
condiciones de efectuar rdpidamente ¥
oportunamente la seroterapia se realicen de
un modo general.

CONCLUSIONES

1A Actualmente la prdctica de la in-
munizacién activa preventiva contra la dif-
teria no parece justificada a titulo de me-
dida general; pero puede estar acaso in-
dicado el aplicar este método en condi-
ciones limitadas.

27 De todas maneras, el deber de las
avtoridades competentes es estudiar los mé-
todos de vacunaci6n preventiva contra la
difteria,

1.4 Por consiguiente, es aconsejable le-
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vantar la interdiccién anteriormente decre-
tada, en virtud de la cual las clinicas, los
hospitales de nifios y las autoridades ofi-
ciales no deberian utilizar los productos de
vacunaciim con la toxina diftérica.

4* Para sacar en el porvenir mejor par-
tido de las pricticas de tratamiento sero-
terdpico precoz en la lucha contra la dif-
teria, se recomienda educar al piblico me-
diante una larga campana en favor de es-
te tratamiento,

AUSTRIA

Poliomielitis.—Circular ministerial del 10
de abril de 1933 sobre la profilaxis y el
tratamiento de la poliomielitis.

La frecuencia de la poliomielitis ha dis-
minuido mucho en Austria desde 1931; pe-
ro aln se presenta casos individuales, vy,
pasado el verano, habrd una recrudescen-
cia de temporada.

Las ideas sobre la profilaxis y el tra-
tamiento de esta afeccién parecen haber ad-
quirido en estos §ltimos tiempos cierta pre-
cisién ; de modo que serd’provechoso ins-
tituir en Austria, como se hace en otras
partes, un plan uniforme de profilaxis y
tratamiento.

Hay motivos para admitir que los adul-
tos sanos poseen substancias inmunizantes
contra la poliomielitis; por consiguiente,
se debe recomendar el procedimiento pro-
filictico, que consiste en sacar a los pa-
dres sanos e inmunes de 20 a 40 C. ¢. de
sangre e inyectar esta sangre, por via in-
tramuscular, a los nifios en peligro de con-
tagio. Para esto basta sacar de una Vena
del dador (vena cubital), con una jeringa,
de 20 a 40 c. c. de sangre, que se inyecta
en el misculo ghiteo.

Para la toma de la sangre se coge una
wenule que contenga la cantidad conve-
niente de citrato sédico, o, mejor atin, se
emplea el aparato mis grande (establecido
por la Sociedad Austriaca de Sueros), en
el cual la presencia del citrato sédico im-
pide la coagulacidn de la sangre, que sin
esto se produciria ripidamente.

En el individuo acometido por la. en-
fermedad se puede intervenir terapéutica-
mente, pero sélo durante la fase inicial
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{ante-paralitica). Aunque los resultados del
tratamiento especifico no estén bien esta-
blecidos, se debe ensayarlo en todos los
casos, porque asi aumentarin las observa-
ciones favorables para el mejor conocimien-
to de esta cuestién. Ahi atn entra en cuen-
ta la inyecci‘m de la sangre de los pa-
dres, segin esta descrita arriba. Este mé-
todo es recomendable porque permite in:
tervenir rdpidamente, y eso es lo mds im-
portante en toda enfermedad infecciosa.

Por consiguiente, en perfodos de epide-
mia los médicos deben temer siempre el
aparato citado, para poder sacar en el
acto, en caso de necesidad, sangre del pa-
dre o de la madre, o de los dos, e inyec-
tarla inmediatamente al nifio. Asi se gana
tiempo y en seguida se puede practicar un
tratamiento con el suero de convalecien-
te o con el suero de Pettit.

Si se tiene un canvaleciente de poliomie
litis que haya padecido le enfermedad mas
de tres meses antes y menos de cinco aios,
se le puede sacar sangre, como se haria
con los padres del enfermo, y emplear esta
sangre en inyecciones Intramusculares. Bien
entendido, el dador tiene que estar muy
sano, especialmente exento de toda enfer-
medad trasmisible por la sangre.

También se puede utilizar el suero de
convaleciente comprado en el comercio.

De todos estos procedimientos, el mds fa-
cil es naturalmente el empleo de la san-
gre de los padres, empleo que se puede
practicar sin gastos y sin organizaciém es-
pecial. La sangre de convaleciente se pue-
de utilizar nada mds si existe cierto nime-
ro de dadores de buena salud, registrados
continuamente por un hospital y que pue-
dan ser llamados a cada momento, en €aso
de necesidad, por los médicos. Bien en-
tendido, estos dadores tendrin derecho a
una indemnizacién conVeniente por parte
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de la persona a la que incumbe el regla-
mento de los gastos de la enfermedad.
Como la cantidad de sangre que se ne-
cesita es reletivamente pequena (40 c. ¢,
la suma de 20 chelines podrd ser conside-
rada como convVeniente,

Para el tratamiento con el suero de con-
valeciente que se pueda comprar en el co-
mercio, la Sociedad Austriaca de Sueros
preparard un suero y lo dard al precio
que cueste. No obstante, la Sociedad Aus-
triaca de Sueros deberd conocer a todos los
dadores disponibles.

A las autoridades competentes del pals
se les pide hacer saber esto a los convale-
cientes de poliomielitis que estuviesen dis-
puestos a ofrecerse como dadores, sea para
el tratamiento directo o para la prepara-
cibn de un suero de convaleciente para
ponerlo en el comercio. La Sociedad Aus-
triaca de Sueros entregari 3o chelines por
toma de sangre para la preparacién de
suero. Ante todo el estado de salud de los
dadores serd investigado con precisién por
médicos de los hospitales. El examen de
la sifilis y la tuberculosis en la sangre
ser4 practicado por Ta Sociedad Austrfaca
de Sueros.

Si siete dadores, por lo menos, se en-
cuentran reunidos en un mismo sitio (pre-
ferible en un hospital), la Sociedad de Sue-
ros estard dispuesta a hacer la toma de
sangre por uno de sus representantes, pero
la toma podria hacerse también por un mé-
dico del establecimiento.

En estas condiciones, la Sociedad dard
el suero a 4 chelines por 1o c. ¢. (coste de
fabricacitm).

Se pide a la autoridad competente ir
en busca de dadores de sangre e informar
de estas pesquisas a la Sociedad Austrfa-
ca de Sueros, de Viena, o ponerse direc-
tamente en relacién con ella.

En préximo nmimero publicaremos un interesantisimo ar-
ticulo original, exprésamente escrito para PUERICULTURA ES-
PANOLA, por el ilustre catedritico de la Universidad Central
don Luis Jiménez Asiia, sobre el tema: «La proteccién al nifio en
el nuevo Cédigo Penal espaifiol», y otro del eminente Dr. don
J. Eleicegui sobre <El complejo de timidez en la infancia.»
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Notas

1.—Nueva pipeta para la alimentacion de
los débiles congénitos.
GyoOzé Petranyi (de la Universidad de
Szeged) aconseja el empleo de una pipeta

Fig. 1.

angular para la alimentacién de los nifios
débiles. Conforme ilustra el adjunto di-
bujo (fig. 1), se trata de un reservorio de
cristal de 5 & 10 centimetros ciibicos (se
hace en dos tamanos) de cuya parte alta
sale un tubo largo terminado por otro de
goma, mediante el cual se administra el
alimento gota a gota. También en la parte
alta lleva un corto cuello mds ancho que
sirve para llenar la pipeta y para hacerla
funcionar con el dedo.
Constructor : MONE. Budapest,
Ullsi.
(De «Kinderirtzliche Praxisp, 1934. Di-
ciembre.)
2.—Una férmula para calcular la
de la hipoalimentacién de los lactantes.
Antonov (ruso), partiendo del hecho de-

ML S LTS I A 1YL LS
Paido-Salus

VIII,

cuantia
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practicas

mostrado de que el lactante sano utiliza
en el crecimiento un tercio de la racién
alimenticia normal, deduce una férmula
para el cédlculo de lo que sobra o falta en
una racion determinada (x), una vez cono-
cida la ganancia o pérdida experimentada
en un cierto intervalo de tiempo. La foér-
mula es la siguiente ;

en la cual: P, significa el peso que debid
ganar en el intervalo de tiempo considera-
do; p, lo que gané en realidad; Q, la
cantidad de alimento que debia tomar el
nifio en veinticuatro horas.

Esta férmula tiene, sobre todo, su utili-
dad en los casos de ‘hipoalimentacién (tan

Fig. z.

frecuentes en la prdctica) cuando no se
pueden efectuar las pesadas de las tetadas
de dos dias para determinar la cantidad
de leche que toma el nifo. Con.los datos

(Inyectable)

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

Preparado en el “Laboratorio de M. Capilla‘

MADRID
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arriba mencionados (que se obtienen en to-
do Consultorio de lactantes, regularmente)
basta, pues, para averiguar la cuantia de
la hipoalimentacién de un nifio que no ga-
na lo debido, a pesar de no ostentar nin-
guna manifestacién patolégica.

(De «Acta Paediatrican, 1934,
bre.)

Noviem-

3.—Para recoger la orina en los nivos de
pecho.

La técnica ordinariamente recomendada,
de colocar un tubo de ensayo sujeto con
esparadrapo, fracasa de ordinario, es mo-
lesta para los nifios, y en ocasiones no
exenta de peligros (fractura del tubo de
cristal). Ademds, no sirve cuando es pre-
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ciso medir la cantidad total de veinticuatro
horas. )

Nosotros hemos utilizado en estudios de
metabolismo el siguiente sencillo dispositi-
vo (fig. 2):

Una goma de balén de ninos se corta
adecuadamente, extirpindole un segmento
del fondo, dejando justo el espacio preci-
so para que quepan dentro los genitales
(masculinos) del lactante. L.a punta de la
goma se prolonga mediante una alargade-
ra de vidrio en un largo tubo de goma
que se sujeta con esparadrapo a la pierna
del bebé y cuya punta se aboca a un fras-
co situado sobre una silla al lado de la ca-
ma, en el que se recoge la orina.

SOJA

Mortnlldad Infantil en Espaiia durante el aifio 1934
(Capitales de Provincia)

Failecidos de | 322 Fallecidos de | 382>

menos de 1 afio §§§ menos de | afio éég

Capitales de: por 1,000 nacidos §;§‘6 Capitales de: [por 1.000 nacidos %3‘3

vivos na 9 vivos u80

sen : R s \73-&

1085 | 1934 | 557 1985 | 1954 | B2 ¥

Alava (Victoria)......... Jr 060 EErIen et s, o sl iy oLt e 141 | 128 | —13
Albacete. .., .. cons v ene o JEOFAZ9 LR EMadrid o el ol .| 101 o ==.9
Alicante... ... ... g .| 101 95.1 — 8 (Mélaga ............ .... 101 1056 | 4 4
L Ty s 110 | 106 | — 4 [Murcia ......., O 90 9% | — 4
Avila ...... Dyl R s 141 118 | —23 |[Navarra.«o...ocuuvn.... 149 | 115 | —54
Badaior . ol et I [ £ 190 |48 [O1ense v vusvorennsnsnas 75 | 105 | 428
Baleares (P. de Mallorca)..| 54 70 | 16 ||Oviedo ...... e 114 | 120 |+ 6
Barcelona ... P 63 66 | + 3 ||Palencia.......... 192 | 163 | +29
BUFZOS ;i i as 119 | 116 | — 3 IlPalmas (Las)............ 171 | 199 | -}28
&8P  R Sa 221 | 237 | 116 [Pontwcdra.... g ) | 190 | 106 | +16
A i B sl 112 | 188 | 4-2! fSalamanca ......co.vinn. 144 | 151 |+ 7
Castallon o.vv o S0 sensn]s B | 68 | 4-15 |Sta. C. de Tenerife....... 174 146 | — 28
Cindad Real......... eisa] 187 | 138 | —19 Samander .............. 115 | 103 | —12
€Cordoba....... e i e 125 | 145 | 4922 ﬁegnwa ..... e LGN ..| 182 | 164 | 412
Coruna'(La). . co.ve oovve 1 104 |'— 7 [Sevilla......oo0 vvinin: 106 92 | —14
s3]y BT R e T 118 168 | 4-45 fSoria.c.. iiiiiiiiiL, 169 | 128 | —31
QeONa: i iivensnes s 86 1 84 | — 2 ||Tarragona ......., .. 63 48 | —15
BT e e 104 | 120 | 4106 Teruel.. .ovvvevinnnnns. 64 9 | }-32
Ouaddla;ara ..... el [ (B o Rl S Tl T e i s ] D e B e 2
Guiptizcoa (5. S) ........ 54 BN —=nl IValentla . L R R 65 70 | 413
Huelva ook e s 1O 102 | 4-10 |[Valladolid . ........... 176 1534 | —41
Huesca . ... e o s 1 123 | 143 | 420 (Vizcaya (Bilbao).... .... 97 70 | - 27
PR s 160 1 146 | — 4 [1ZAMora <o iesoisvas SRuTey 196 | 232 | +36
Ledn ...coiivnnevenenn, 162 | 206 | +44 |Zaragoza ........ PR 109 83 | —36
LErid@ it Sialae 84 51 .- 33 : -
Logrofio....... ceiees o 122 | 94 | —18 Tolales .« siat 103 | 102 | — 1

© Biblioteca Nacional de Espafia



26 PUERICULTURA

ESPAROLA

Seccién Bibliogrdafica

(En esta seccién daremos cuenta de las obras recibidas, comentando aques
llas de las que se nos envien dos ejemplares)

PARISOT, MENOTTE Y FERNIER.—
«L’hygitne du lait dans le département
de Meurthe-et-Mosellen. Bull, trim. de
t'org. d’'Higitne. Dic. 1934 Génova
(S. de N.)

Los autores, Director, Subdirector y Asis-
tente del Instituto de Higiene de Nancy,
estudian admirablemente el problema de
la higiene de la leche en la provincia fran-
cesa de Meurthe-etMoselle, de 523.000 hec-
téreas de superficie y més de medio millén
de habitantes.

En su primer capitulo se ocupan de la
produccién de la leche en su provincia,
describiendo las regiones agricolas natura-
les, la aparceria bhovina, las explotaciones
agricolgs, entre las que domina  la peque-
fia propiedad; la produccién Techera, con
el consiguiente pequeno productor, asi co-
mo el modo de venta y consumicion de la
leche (completa, descremada y semidescre-
mada, en el mercado corriente) y la mane-
ra de controlar la calidad de la misma.

En el segundo capftulo refieren la #éc-
nica general de examen : métodos fisicos,
guimicos, biologicos, citolbgicos, bacterio-
légicos y serolégicos.

Practican este iiltimo andlisis, por ad-
quirir la brucelosis bovina melitensis una
importancia progresiva desde 1032, por
contacto con el ganado lanar infectado.

Es, en el siguiente capitulo, donde se
hace un completo estudio de las leches de
consumicién directa y de las leches indus-
triales de la provincia con toma de mues-
tras durante el verano e invierno. Resul-
tan de las primeras un 64 por 100 acepta-
bles por la prueba de la reductasa duran-
te el invierno y sélo un 8,0 por 100 en Ve-
rano. Las industriales, aunque de mejor ca-
lidad, no dan resultados satisfactorios (de
71 a 81 por 100 con la reductasa, pero tan
s6lo un 25 por 100 da resultados acepta-
bles por la numeracién de gérmenes, y 43
por 1oo por la colimetria, durante el Ve-
rano).

Siguiendo una marcha légica, hay que
buscar esta deficiencia de las condiciones
higiénicas de la leche, ya que no las co-
merciales que cumplen, en el punto de
produccion de las mismas y en el transpor-
te, de lo que se ocupa el cap. V, con el
estudio de 475 leches de produccién, du-
rante ordefiando, sea éste manual o me-
cdnico, Y a =ste respecto conviene hacer
notar que el ordenado mecdnico no cum-
ple, como se vino creyendo, las condicio-
nes higiénicas necesarias; es mds, tal co-
mo se emplea en muchas partes estd muy
por debajo de la extraccién manual, debi-
do a la dificultad de Tmpieza interior y a
1a deficiente instalacién de agua en las
granjas. Asi sucedié en ocho muestras de
ordefiado mecdnico en todas las cuales el
colibacilo existia en la proporcion de 100.000
a un millén por litro, suponiendo los auto-
res que el origen estd en las aguas conta-
minadas que sirven para el lavado del apa-
rato y que el germen se desarrollaria en
el liquido residual en aerobiosis limitada,
infectando, sobre todo, las primeras por-
ciones ordefiadas.

Lusgo estudian las leches previamente
ordefiadas y las mezclas de miltiples le-
ches, que son las que peores condiciones
bacterioldgicas reunen, y siguen el estudio
de las leches a lo largo del trayecto que
recorren hasta llegar al consumidor.

El dltimo capftulo estd dedicado a las
medidas profildcticas aplicables a la leche,
de realizacién préictica no costosa, que de-
ben llevarse a cabo para evitar las deficien-
tes condiciones higiénicas de la misma
que, por desgracia, tantas veces es dado
observar.

En resumen, un trabajo utilisimo que
merece ser imitado en nuestras zonas pro-
ductoras para tomar las medidas profildc-
ticas que las peculiaridades del caso obli-
guen.

M. BLANCO OTERO

@ Bibliofeca Nacional de Esparia



PUERICULTURA

ESPAROLA

REVINTA DE REVISTAS

Stancanelli (Napoles). «La Pediatrian, afo
XLI, p- 524. Abril de 1933. 1II miele ne-
Tla cura degli stati distrofici del lattante.
La miel en el tratamienio de los estados
distréficos del lactante,

De los catorce lactantes que han sido tra-
tados con miel, dos padecian distrofia sim-
ple y tres distrofia con diarrea. Ocho ni-
fios estaban sometidos a lactancia artificial
y seis a lactancia mixta. La miel la admi-
nistra de la siguiente manera : A los bibero-
nes preparados con leche en polve y mu-
cilago ligero de harina de arroz agrega un
2 por 100 de miel natural (no sometida a
ninguna manipulacion) el primer dia y del
segundo dia en adelante, un 3 por 100.
Acompana al trabajo seis grificas de peso,
con aumento constante del mismo, que al-
cania a 150-200 grms. por semana, apmxi-
madamente. Los resultados obtenidos los
considera el A, tan excelentes, que cree
que la miel debe emplearse, no solamente
en el tratamiento de ciertos trastornos nu-
tritivos del lactante, sino también como
aditamento en la alimentacién del lactante
sano sometido a lactancia artificial. Atri-
buye los buenos efectos de la miel al gran
contenido en levulosa y vitaminas de la
misma.

QUERO

(Sin bibliografia.)

M. Schia Chter (Bucarest). «La Med. The-
ran. Oct 1033. Nim. 36. Terapéutica de
las diarreas en general por las frulas.
Vista de conjunto sobre el régimen de
Moro Heisler.

En primer término habla de la Aplona

y su modo de administracién a los chicos
y dice que al segundo dfa de comenzar el
régimen, desprenden las heces un olor ca-
racteristico, olor que no han notado cuan-
do, en lugar de manzanas, han dado alba-
ricoques y peras.

Opina que la Aplona es dos veces mds
rica en Pectina que las manzanas crudas,
pudiéndola utilizar hasta cinco o seis dias
de la desaparicion de la diarrea.

En una publicacién en Wien. Med.
Woch., ha relatado el ensayo con peras y
albaricoques en las diarreas de los lactan-
tes, explicando la beneficiosa accién de es-
ta fruta por la analogia botdimica con la
manzana.

Sobre la manera de obrar, opina serfa
debido por un factor mecdnico y de absor-
cién gue ejerce el bolo sobre el aparato
neuromotor de las tinicas intestinales y en
parte por la gran riqueza en pectina.

BERNAL

(Bibliografia.)

Sta. Saldun—La leche descremada aciditi-
cada con dcido lactico.—uAch. de Med.
des Enfants.n 1031, mim. 6.

Ha experimentado la autora en 100 ni-
fios menores de un afo este alimento cuya
preparacién es como sigue: La leche des-
cremada eléctricamente, y enfriada a 36-37°
se afade de 6-8 c. c. de fcido lactico al 75
por 100 gota a gota, sin cesar de remover.

En el resumen se incluyen sélo los mi-
fios que tomaron el alimento al menos ocho
dias ; sus conclusiones son las siguientes:
La leche descremada y acidificada artifi-
cialmente con #dcido ldctico es un excelen-
te alimento para los lactantes v su empleo

La suscripeion ¢ PUERICULTURA ESPARNGLA solo cuest

12 pesetas

afio. Suscribiéndose a ella Jabora en sy propio beneficio, ya que contribu-

ye a sostener la «Asociacion Nacional de Médicos Puericultores»

que pro-

Fugna una exaltacion de los principios sagrados de lg higiene del niiio y
una mayor difusion de los mismos en nuestro pats.
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se limita a los siguientes casos: 1. La

principal indicacién es el tratamiento de
los procesos diarréicos de origen digestivo
en los minos alimentados artificialmente.
2 En la alimentacion de lactantes pre-
maturos y débiles congénitos, cuando no
hay posibilidad de darles leche de mujer.
3.° En los trastornos nutritives sin dia-
rrea, como alimentacién complementaria
de la leche de mujer. 4.° Andlogamente,
agregado a la leche de mujer para acortar
el tiempo de reparacién de las graves dis-
trofias. 5. En la intolerancia de la leche
de vaca; y 6.° En el tratamiento de los vo-
mitos habituales.
BERNAL

tGiltot y Sarrouy . —u«la prophilaxis
du paludisme chez V'enfant en Algérien

(«La profilaxis del paludismo infantil en

Argelia). «la Péd. pract. nim. 824,

enero 193;-

En las zonas palidicas el hematozoario
es causante de un gran porcentaje de mor-
bilidad y mortalidad infantil. Sélo el pa-
ludismo de la madre embarazada produce,
segiin i Pace, un g por 1oo de abortos,
33 por 100 de partos prematuros y so por
100 de nacidos muertos. Por otra parte,
se conoce el importante dato epidemiold-
gico de que en las regiones de endemia
palidica muy acentuada, los gametocitos
se encuentran en mucha mds abundancia
en la sangre de los ninos y lactantes que
en la de los adultos, y nor lo tanto la trans-
misién de la enfermedad se hace principal-
mente a partir de ia sangre de los prime-
ros por picadura de los mosquitos.

Estos dos hechos indican la necesidad de
realizar la profilaxia prenatal y la profi-
laxia en los nifios y lactantes, impidiendo
que los anofeles infecten al nifo y que
el nifio paludizado infecte al anoteles, lo
que se traduce en sintesis en estas dos me-
didas : 1.2 Destruccién de los mosquitos
por wmedios antilarvarios generales y espe-
ciales; y 2.° Quinizacién preventiva y cu-
rativa, sin olvidar la proteccién individual
y colectiva.

Profilaxis medicamentosa hecha con qui-
nina en forma de grajeas de o,20 grms. de

ESPAROLA

clorhidrato para los nifios mayores y adul-
tos, v de chocolatines de aristoquina (10
centigramos), o tanato de quinina (15 cigrs.)
para los menores de tres anos, variando la
dosis seglin la edad, que tomarin durante
los siete meses que dura la campaia de
quinizacién, siendo repartido el medica-
mento por el territorio por unos agentes
bajo vigilancia médica.
M. BLANCO OTERO

A. B.—Marian.—Las formas clinicas del ra-
quitismG.—I. Vista general de la etiolo-
gia y de la patogenia (Les formes cli-
niques du rachitisme.—11. Vue générale
de I’étiologiie et de la pathogénie du ra-
chitisme). «Le Nourrissony, marzo de
1035.

Empieza haciendo la divisién de las cau-
sas del raquitismo en eficientes : infeccio-
nes cromicas o prolongadas (sifilis congé-
nita, tuberculosis de marcha lenta, bronco-
neumonias prolongadas o con recaidas, in-
fecciones cutineas de larga duracién, dif-
teria nasal crénica y paludismo congénito
0 precoz), alimentacion inapropiada (lac-
tancia artificial en los primeros meses)
o carenle, es decir, con falta de algin
principio indispensable (vitamina, triptofi-
ne, lisina, fésforo, etc.), frastornos digesti-
wvos prolongades (diarrea crénica o con re-
caidas en lactancia artificial, diarreas de
la enfermedad celiaca, etc.), enfermedades
cromicas del rinénm (raquitismo renal). En-
tre las predisponentes senala : la herencia,
la inmovilidad prolongada, la carencia de
luz solar (1'anhélie),

Estas causas dice, como, por ejemplo, las
infecciones crémicas, provocan en los hue-
sos, en el perfodo inicial del raguitismo,
una especie de-cendromielitis proliferante
con disminucién de la calcificacién, y en
el periodo de estado una condromielitis
fibrosa con paro de la calcificacién. Ahora
bien ; lag lesiones no se limitan a los hue-
sos, sino que también se presenta infumes-
cencia de los drganos linfoides (poliadeni-
tis, hipertrofia de amigdales, y a veces de
bazo, timo, etc.), anemia e hipotonia mus-
cular.

Afirma que una enfermedad infecciosa
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o téxica prolongada que sobrevenga en los
primeros meses de la vida, determina con
tanta mds seguridad el raquitismo cuanto
mds empobrecido esté el organismo en er-
gosterol irradiado, sea este empobrecimien-
to por falta de irradiacién solar o por des-
truccién de la vitamina, o nor la infeccion
misma o0 por otra causa,

Bor. Tassoviaz.—El liquido céfalo-raquideo
en el recién nacido en estado normal y
en el caso de hemorragia meningea. (Le
liquide céphalo-rachidien chez le nou-
veau-né a l’état normal et dans Je cas
d’hémorragie méningée). «l.e Nourrisson,
marzo de 1035.

Después de estudiar el liguido céfalo-ra-
quideo de 104 recién nacidos normales.
cree el autor oue se pueden tener como
fisiolGgicos los siguientes caraceteres: as-
pecto claro; coloracién en relacién con la
ictericia fisioldgica ; los gldbulos rojos exis-
ten de 30 a 60 vor milmtr. ctbico; los ele-
menias blancos son de 10 a 20 milmtr, ci-
bicos, en la firmula citolégica preponderan
las células macréfagas (60-80o por 100), 0s-
cilando los linfocitos vy los mononucleares
medianos del 10-20 por 100; la albimina
oscila del o,40 al 0,56 por 1.000; el liqui-
do en renosa forma un reticule fibronase
que engloba los glGbulos blancos.

Respecto a la hemorragia meningea, dice,
que asi como es rara en el recién nacido a
término (0.5 por roo de los casos), es lre-
cuente en los prematuros, y el liquido cé-
falo-raquideo se presenta modificado, no
s6lo por la presencia de numerosos glibu-
los rojos, sino también por la reaccién me-

ningea aséutica; describe los caracteres del :

liguido en los tres grados de la hemorra-
gia meningea, siendo en la hemorragia
abundante de color rose ¢ rojo, no coagu-
la in vitro, aparece antocromia en las prime-
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ras horas, hay fuerte provorcién, de polinu-

clares, y aumento de la albimina,

Dr. G. Blechmann y Dra. P. |. Ménard.—
Curacién rdpida de una eritrodermia des-
camativa o enfermedad de Leiner-Mos-
sos por la autovacuna enterocdicica (per-
o0s) a dosis infinitesimales. (Guérison ra-
pide d’une érythrodermie dequamative
ou maladie de Leiner-Moussous par "auto.
vaccin entérococcique (per os) a doses in-
finitésimales). «Le Nourrissonn, marzo d»
1935.

Aportan datos de diversos autores para
demostrar el origen infeccioso de la mayor
parte de los eczemas seborreicos, conside-
rindolos como un fenémeno de sensibili-
zaciém, y detallan los ensayos de tratamien-
to realizados con stock-vacunas enterocdci-
cas comerciales en diversos casos de ecze-
mas que curaban, pero en los que se pre-
sentaban a veces intensas diarreas debidas
a las altas dosis primeramente empleadas.

Presentan el caso de un nifioc de cinco
semanas con eritrodermia descamativa,
trastornos digestivos y mal estado general,
en el cual se pudo aislar el enterococo en
las deposiciones y en las escamas; como
con el tratamiento con stock-Vacuna ente-
rococica no mejoraba, se preparé una auto-
vacuna que contenfa oo millones de cuer-
pos microbianos por c. c., y esto se dilufa
en 5o ¢ ¢, de agua, y se empezd por darle
una gota dos veces al dia por la boca, au-
mentando diariamente dos gotas, al tercer
dfa ya la dermitis habfa mejorado y tam-
bién la pérdida de peso; esta mejorfa era
considerable a los ocho dias, y a los diez
y siete dfas de tratamiento la curacidén era
casi completa.

Creen, pues, que es nuevo método que
merece ensayarse en estas dermatosis tan
rebeldes a los tratamientos habituales.

JOSE-ANTONIO CONE]JO

Toda la correspondencia administrativa’y giros dirijase al Admi-
nistrador de PUERICULTURA ESPANOLA don José Antonio Co-
nejo, Ferraz 60, MADRID
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NOTICIAS

Mil doscientos cincuenta y dos millones des-
tinados en Francia a Sanidad.

La importancia que en todos los paises
viene dindosele a la Samidad en general
y a la Puericultura e Higiene Infantil en
particular, queda reflejada para el pais
vecino con las siguientes cifras:

Retribucién del ministro y personal del
Ministerio, 3.618.810 francos.

Material y gastos de Administracién cen-
tral, 1.121.730.

Participacion del Tstado en el pago de
primas de natalidad de los Municipios,
21.000.000.

Asistencia a las embarazadas, 31.000.000.

Asistencia a las mujeres que dan el pe-
cho a sus hijos, 72.000.000.

Participacién del Estado en los gastos de
proteccién a la primera infancia, 4.000.000.

Participacion del Estado en los gastos
de proteccién a los nifios abandonados,
85.000.000.

Establecimientos nacionales de
cencia, Q.200.000.

Subvencién a las Escuelas de Enferme-
ras reconocidas oficialmente, 1.600.000.

Subvencién a campos, colonias y alber-
gues infantiles al aire libre, 3.000.000-

Asistencia médica gratuita, 35.000,000:

Inspeccién médicoescolar, 580.000.

Etc., etc., hasta un total de 1.252.451.511
francos.

Benefi-

SE HA CREADO EN MADRID UNA
ASOCIACION AUXILIAR DEL NIRO

Para la mejora material de los nminos des-
validos e indigentes.

Contando con la colaboracién de nume-
rosas personas de buena voluntad y de al-
gunas distinguidas personalidades de la
cultura espaiiola, se ha constituido en Ma-
drid la Asociacién Auxiliar del Nifo, enti-
dad particular de caricter benéfico, cuyo

objeto es la mejora material y espiritual
de los nifos desvalidos e indigentes.

Se ha acordado la creacién de unos Ho-
gares Infantiles, donde se recogerd a los
nifios de ocho afios durante las horas extra-
escolares,

ORDEN

Ilmo. Sr.: Con objeto de evitar la con-
fusién de nombres que ha venido imperan-
do, incluso de manera oficial, en la desig-
nacién de los Servicios de Higiene infan-
til, dependientes de la Direccién general
de Sanidad, a los que se ha denominado
indistintamente con este nombre o con los
de Institutos, Dispensarios o Centros, y
habida cuenta que la pluralidad de funcio-
nes a ellos encomendadas aconseja la de-
nominacién genérica primeramente men-
cionada,

Este Ministerio se ha servido disponer :

1.0 En lo sucesivo, los diferentes Cen-
tros o Instituciones a que se hace referen-
cia se denominardn siempre Servicios pro-
vinciales de Higiene intantil, y estard al
frente de los mismos el Médico puericul-
tor de la Inspeccién provincial de Sanidad
respectiva, - en funciones de Jefe de tales
Servicies.

2) En el caso de que haya en alguna
provincia mds de un Médico puericultor
.afecto a los mismos, la Direccién general
designard cuidl de ellos ha de asumir la
direccién o jefatura del Servicio, hasta
tanto se adopfen normas de designacién
automética al confeccionarse en su dfa el
Escalafén del Cuerpo.

3.2 Los Jefes de los Servicios que ten-
gan que salir en viaje de propaganda a
los pueblos de la provincia o necesitaran
vigilar alguna entidad o Servicio de infan-
cia dentro de-su zona respectiva, actuardn
como Delegados de la Inspeccién provin-
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cial de Sanidad respectiva, a la que de-
berdn dar cuenta en todo caso de las de-
ficiencias que encontraran o de las solu-
ciones que hayan de adoptar en aquéllos,
para que sean los Inspectores provinciales
los que en definitiva adopten las resolucio
nes pertinentes.

Lo que comunico a V. I. para su cono-
cimiento y efectos consiguientes.

P. D.,
M. BERMEJTLLO
Senior Subsecretario de Samidad y Asisten-
cia piiblica,

«Gaceta de Madrid» :

Dia 18 de marzo.—Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Previsién.—Orden nombrando a
dofia Victoria Gonzdlez de la Vega, Ins-
tructora de Sanidad para los Servicios de
Higiene Infantil de Las Palmas.

Otra fdem concediendo un mes de licen-
cia por enfermedad a dona Rosario More-
no Lépez, Instructora de Sanidad afecta ai
Servicio de Higiene Infantil de Gramnada.

Dia 24 de marzo.—Administracién Cen-
tral.—Trabajo, Sanidad y Previsién.—Di-
reccién de Beneficencia y de Asistencia pi-
blica.—Amnunciando concurso-oposicién para
proveer varias plazas de Inspectores ge-
nerales y regionales de Asistencia piblica
e Instituciones hospitalarias de todo orden.

Dia 29 de marzo.—Ministerio de Tiaba-
jo, Sanidad y Previsim.—Orden disponien-
do que en lo sucesivo los diferentes Cen-
tros e Instituciones que se citan, se deno-
minen siempre «Servicios provinciales de
Higiene Infantily,

Dfa 30 de marzo.—Ministerio de Instruc-
cién pidblica y Bellas Artes,—Orden nom-
brando con cardcter interino para la plaza
de Médico Escolar de Barcelona a D. Mar-
tin Carbonell Joanico.

Dia 1 de abril.—Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Previsién.—Orden prorrogando
por un trimestre los presupuestos de los
Institutos provinciales de Higiene.

Dfa ¢ de abril—Ministerio de Instruccién
piiblica y Bellas Artes.—Orden encargando
a las entidades que se citan de la organi-
zacién de Colonias escolares.
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Dia" 13 de abril.—Ministerio de Instruc-
cién piiblica y Bellas Artes.—Orden dispo-
niendo que la Inspectora de Primera ense-
nanza de Madrid, dofia Maria Quintana,
se encargue de la organizacién y direccién
de una Colonia escolar en Sabou.

Dia 17 de abril.—Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Previsién.—Orden disponiendo
se realice prueba de aptitud solicitada por
las sefioras que se mencionan, solicitando
ser incorporadas al Cuerpo de Instructoras

Importante reunion.

Por iniciativa de la Junta directiva de la
Asociacion Nacional de Médicos Puericul-
tores, s» ha celebrado en Madrid el da 11
de abril, una importante reunién con los
Jefes de servicios, Provinciales de Pueri-
cultura al objeto de darles a conocer el re-
glamento de Coordinacién Sanitaria, en
aquellos articulos que pudieran interesarles,
y de su estudio.y discusién sacar las con-
clusiones pertinentes que elevar a la su-
perioridad.

Celebrada aquélla y hechas las gestiones
oportunas, para tratar de que fuera supri-
mido el articulo adicional que perjudica-
ba a nuestros compaineros, no sélo se con-
sigui6 dicho objetivo, sino que en dicho
reglamento figuran las siguientes adicio-
nes :

Primera. Al objeto de establecer la de-
bida uniformidad de las funciones de las
respectivas Secciones, los Directores de los
Dispensarios Centrales antituberculosos, de
Higiene Infantil y Antivenéreos del Esta-
do, pasarin a ser Jefes de las Secciomes
provinciales de Lucha Antituberculosa, An-
tivenérea e Higiene Infantil.

Y segunda. En aquellas provincias don-
de hubiere més de un funcionario del Es-
tado con el cargo de Director de Dispensa-
rio Central, se elegird al mis antiguo in-
gresado por oposicién directa celebrada en
Madrid.

Felicitamos por ello a tan queridos com-
pafieros vy a la Junta de la Asociacién, que
no dejé perder la oportunidad de la ges-
tidm.
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(Anverso)
MINISTERIO DE TRABAJO, SANIDAD Y PREVISION

Subsecretaria de Sanidad y Asistencia Pablica

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD HIGIENE INFANTIL

Presupuesto de gasies Aiio de 1935 Provincia de ..

PERSONAL

Personal técnico-facultativo

Personal técnico-auxiliar

Personal subalterno

TOTAL PERSONAL, PESETAS .

(Reverso)

MATERIAL

Material de oficina no invariable
Por este concepto ,
Material de oficina invariable
Por: este concepto’ .. hai i amisiiiies o o Tws B
Impresiones, encuadernaciones ¥y publicaciones
Por este concepto .,
Alguileres

Gastos de conservacién de edificios alguilados
Por este concepto

T'etal material, pesetas ... ... .. ... ...

GASTOS DIVERSOS

Adqguisiciones
Adquisicién de medicamentos,
terial de cura y laboratorio y

productos dietéticos, ma-
demis elementos .

Reparacién deediflicios propiedad del Estado
POT #5t6 'CONCEPLD. &, viiiisas roe ians

Tetal gastos diversos, pesetas .

RESUMEN

Distribucién por Capitulos del Presupuesto del
Estado
Capitulo 1.>—Personal
Capitulo 2.°—Material
Capitulo 3.°—Gastos diversos .
Total pesetas ..

e e e o T S mm umu
m_ H:w_um:“oﬂ general de Sanidad interior,
Visto y aprobado.
Madrid, ... de ...

ey . de 193...
El m:wmonnmﬂmno

que una vez llenos sean devuneltos a la misma,
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