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S A T I S F A C C I Ó N I N T I M A 

O R A C I A S 

La acogida cordial que nuestra revista ha merecido, 
produce, en los que confeccionamos PUERICULTURA 
ESPAÑOLA, una tan intima satisfacción^ tan emocionada-
mente sentida, que para la mejor exposición de ella, basta 
una sola palabra : 

Pese a nuestra modestia, el entusiasmo que la anima, sa­
brá encontrar en la perseverancia la cristalización de la idea 
que animó nuestros propósitos. 

Y ello será la mejor respuesta a tan gran recibimiento. 
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T R A B A J O O R I G I N A L 

Influencia relativa de» lo/ factore/ íjue» 
intervieneiv eiv la Mortalidad infantil 

U n a r e v i s t a d e l p r o b l e m a 

POR EL DOCTOR 

Marcel ino P a s c u a (1) 
Jefe de la Sección de Estadística de la Dirección general de Sanidad. 

En t raba jos y publ icaciones nacionales y ex t r an j e ra s en el in teresante 
p r o b l e m a de mor t a l i dad infant i l , como de hecho t a m b i é n en m u c h o s otros 
referente a otros factores de la demograf ía y qje la h ig iene pi íbl ica , apa re ­
cen con frecuencia deducciones sobre su impor tanc ia , r e spond iendo por lo 
c o m ú n a ideas apr ior í s t icas de los e lementos que in teg ran el p r o b l e m a en 
capí tu los a is lados; por e jemplo , factor económico de la famil ia , a l imenta ­
ción m a t e r n a o artificial, etc., sin pa ra r se a reflexionar deb idamen te la D I -
ierconexión que en t re ellos pueda exist i r , de u n a pa r te , y el grave e r ro r 
que se comete a l e s t imar el peso de la cuest ión de los factores uno a u n o , 
por sepa rado , como si en cada caso clasiflcatorio todos los d e m á s res tan­
tes fueran de efectos iguales, lo que sucede por lo genera l , m á s p o d r í a m o s 
decir , lo que no pasa sin casi excepción a l g u n a . Esto es , y r epe t imos p a r a 
r e m a c h a r el concepto, t abúlase la mor ta l idad infanti l de u n a zona, región 
o exper iencia p r i m e r o , por e jemplo , a t end i endo al modo de a l imen tac ión 
del n iño , m a t e r n a l o artificial, y sobre la reparac ión de da tos así veriflcía-
dos se s ientan las conclusiones que se creen per t inen tes . Procédese luego, 
por e jemplo , a nueva y s imple división de los datos, con frecuencia dife­
ren tes y heterogéneos de los anter iores , conforme al salar io r egu l a r 
de cabeza de famil ia y se de r ivan l a s af i rmaciones que se e s t iman cor rec tas , 
y así sucesiviamente. P u e d e decirse que ésta es la regla de ar t ículos y t ra-

( I ) Escrito expresamente para PUERICULTURA ESPAÑOLA. 
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Alimento completo vesfetariano 
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bajos sobre la ma te r i a . Pe ro b ien se hecha de ver lo defectuoso de tal mé­
todo est imat ivo pues no aparece pa ra nada el valor o influencia di ferente 
del segundo factor que puede ser hastia p r e e m i n e n t e al es tud ia r la mor t a ­
l idad infanti l por la s imple p r i m e r a de las clasificaciones a p u n t a d a s ; y re ­
c íp rocamen te , en cuan to a t añe a este segundo e lemento , en s imple clasi­
ficación, p resc ind ienao de la va r i ab i l i dad inheren te al p r i m e r o . Y así se 
ex t iende el a r g u m e n t o , cada vez en g r a d o m á s compl icado, p a r a todos los 
que en t ren o se cons ideren de la cuest ión o exper iencia , o p a r a todos, in­
cluso los que en hipótesis p u d i e r a n hacerse en t r a r . La g ravedad sube de 
p u n t o si se t r a ta , como es frecuente, de clasificaciones en universos va­
l l ados . 

El p l an t eamien to en estricto, r iguroso y científico anál is i s , revier te a 
éste otra posición. Si q u e r e m o s es tud ia r la impor tanc ia , d igamos del fac­
tor cuan t í a de la na t a l i dad en la mor t a l i dad infant i l , ob t engamos y clasi­
fiquemos nues t ros da tos de modo que p a r a todo el resto de los factores 
(a l imentac ión , factores económicos, raza , e tc . ) , puedan l legar a a n u l a r s e 
las influencias d ivergentes o diferentes; es decir , que excepto pa ra el solo 
e l emen to cuyo es tudio se desea a is lar , v o l u m e n de la na ta l idad , en este 
caso apa rezcan los datos l ibres de ,1a influencia de los demás factores con­
cur ren tes (condiciones sociales, ocupación de la m a d r e , a l imentac ión , vi­
v ienda , e tc . ) , igua lados los var ios efectos que estos p u d i e r a n p roduc i r . Y 
entonces sí t e n d r e m o s u n a posible m e d i d a —depend ien te , c laro es, de la 
ca l idad p r i m a r i a de los datos—, auní jue esto es otra apreciación de apl i ­
cación genera l a todas las fases y aspectos de la v ida , del g r a v a m e n o in­
fluencia de tal factor en el p r o b l e m a . Si los datos es tán bien obtenidos nos 
p e r m i t i r á n m á s ta rde es tud ia r el efecto a is lado de ,un segundo factor, igua-
l izando o neu t r a l i zando los efectos de los otros, incluso, n a t u r a l m e n t e , del 
p r i m e r o ya es tudiado . Y así, suces ivamente , p a r a todos y cada u n o . Y si 
nos in teresan anál is is compues tos y complejos podr í amos t amb ién es tudiar 
y ap rec i a r la influencia de una pare ja de factores en todas las va r i adas 
combinac iones posibles, m a n t e n i e n d o fijos todos los d e m á s . Y en id'ea-
t i ones m á s comple jas podemos ascender en la escala. S i e m p r e sobre la 
l>ase de no p resc ind i r ar t i f ic iosamente y fuera de los requis i tos ^ cánones 
de la metodología científica inves t igadora , como .por lo h a b i t u a l ' ^ hace , 
de la va r i ab i l idad inheren te a los d e m á s factores concomitantes . 

Los anál is i s , c o m o por lo corr iente se verifican en este y otros p rob le ­
m a s , no conducen a serios esclarecimientos , y sólo son d iscu lpables y has ta 
dignos de encomio c u a n d o por la extensión geográfica o vo luminosa a que 
los datos se refieren no es posible con ta r con ca l idades y c i rcuns tanc ias 
a p r o p i a d a s y sólo es entonces pe rmis ib le —y a veces p u e d e ser loable— 
has t a u n a m e r a descr ip t iva . Esto ocur re , po r lo genera l , con las cifras r e ­
ferentes a conjuntos provincia les y nacionales y has ta pa ra l a s c iudades si 
la organización estadíst ica de sus ins t i tuciones es tá poco desar ro l lada . Sólo 
p a r a cier tas vi l las de organizac ión estadíst ica san i t a r i a a v a n z a d a (Copen-
h a g e n , B r e m e n , S la rgow, Ba l t imore , en t re otras) se encuen t ra a m e n u d o 
clasificaciones múl t ip le s de posible ut i l ización en la l ínea que ind icamos . 

E n cambio , el método a lud ido parece obl igado en el es tudio de encues­
t a s espec ia lmente l l evadas a cabo, f recuentemente d'e cuant iosos gastos, lo 
que supone p r i m e r o se ob tengan los datos en éstas d e b i d a m e n t e . 

Pe ro estas enquisas de posible es tudio .a la m a n p r a dicha, v propósi to 
ac lara tor io , d i g n a m e n t e científico si cabe la expres ión, p^?^^entan sus des-
venfajas. Aun d i sponiendo de a b u n d a n t e s fondos t ienen que ser m u y l imi -
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tfldas en t i empo y espacio y las conclus iones que nos s u m m i s t r a n no se 
pueden f recuentemente sin g r a n riesgo genera l iza r y a m p l i a r a a m b i e n t e s 
extensos. P a r a ellos no cabr ía pasa r de la ca tegor ía de ingerenc ias aprox i -
m a t i v a s en apa ren te s s imi l i tudes de c i rcunst í incias . 

Ahora bien, si se t rata de pos ib i l idades de clasificaciones sólo m u y 
sencil las , y así t end r í an que se r las consecuencias por lo genera l , p u e d e 
r ecur r i r se en la p rác t ica al método de los «resul tados esperables» del P r o ­
fesor W e s t e r g a i i (1). P a r a casos más compl icados de caracteres y t amb ién 
p a r a los m á s sencil los, y a que en teor ía de ap l icac iones genera les y com­
pleta en su sent ido, sirve el l l amado método de las correlaciones múl t ip le s 
y parc ia les . 

Convendrá u n a previa or ientación sobre su significado y e lementa l me­
cánica p a r a que p u e d a pos te r io rmente en tenderse lo que o igamos de los 
resu l tados de va r i a s exper ienc ias p r o p i a m e n t e e s tud iadas . 

S u p o n g a m o s que en una encuesta o exper iencia ob tenemos pa ra cada 
tu je to o e lemento A, B, C, , X, Y, Z, u n a serie de datos o c i rcuns tan­
cias que seña lamos por n ú m e r o s 1, 2, 3, , n\ es decir , que en u n a 
tabla de adecuado vo lumen se t endr í a : 

1 2 3 4 n 
A A' A " A ' " An 
B B ' B " B ' " Bn 
C C C " C " ( n 

X X ' X " X ' " Xn 
Y Y' Y" Y ' " Yn 
Z Z ' Z " Z ' " Zn 

en la que el n ú m e r o suscr ip to denotar ía la c o l u m n a de caracteres del ele­
men to . 

Pues bien, a g r u p e m o s d e b i d a m e n t e m á s t a rde los caracteres conforme 
a claves que pueden in te resarnos o que i m p o n g a n sus condiciones esta­
dís t icas y t end r í amos así u n a s ser ies de g rupos cuyas c i rcuns tanc ias podr ía­
mos en su caso ana l iza r y sopesar . 

Cabe es t imar la in terre lación n u m é r i c a existente solo ent re dos series 
de var iab les , d igamos en t re la c o l u m n a 1." y los datos cor respondien tes de 
la 2.", o ent re los de l a 1." y de la 3.^, o ent re la 1." y la 4:" o ent re la 
2." y la 3.", etc. Se t r a t a entonces de s imp les coeficientes de correlación 
en t re dos var iab les , h a b i t u a l m e n t e des ignado r,, si en t r a ron en el cálculo 
las co lumnas 1." y 2.*; 7,̂ , si lo fueron la 2." y 4.*, etcr 

Pe ro cabe t amb ién re lac ionar u n a var iab le con toda una serie de ot ras 
var iab les t o m a d a s en conjunto , que es lo que se denomina correlación, 
múltiple. 

Y es posible t amb ién y de g r a n u t i l idad y apl icación —como al p r in -

(i) Estudíese en <(Die Lehre von der Mortalitat un der Morbilitat» von H. Wes-
tergaid. Tena igoi. 
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^pgpf ^ '^ ÍJ £L PRinER PRODVCTO DE YODO Y /XRSÉMCO 
Sin consecuencias tóxicas secundoHas 

cipio ind ioamos— dos va r i ab les cuando se hace cons tan te t oda u n a serie 
de otras va r iab les o sea el coeficiente de correlación parcial 

n ^12'̂ 15 

en la que las var iab les s eña ladas por los índices 345 n , se m a n t i e n e n 
cons tantes de jando la l ibre var iac ión a las r ep re sen tadas p o r 1 y 2. La 
ecuación expres iva de su cá lculo es 

RI2 . 345 
r i 2 . 345 f n - l ) — RI n . 345 r n - i ) X r 2 n . 3 4 5 f n - l ) 

, ( n - I , ) ' / ^ ( l - r ^ ' 2 n . 345 ( n - u ) '^^ (1 - N n . 3 4 5 , 

y ella nos pe rmi t e la evaluación re la t iva de los factores en el sent ido a 
q u e nos v e n i m o s ref ir iendo desde el p r inc ip io . 

P a r a a p r e n d e r el detal le , no fácil y e lementa l c i e r t amente , de su 
cálculo y las condic ionantes de su apl icación, refer imos al lector, a los 
t r a t ados de metodología estadíst ica (Mills , P e a r l , e tc . ) . 

Sobre la base de lo a p u n t a d o p a s e m o s aho ra somera revista a los t ra ­
bajos e invest igaciones m á s notab les en este a s u n t o en cuyo método eluci-
da tor io se haya hecho apl icación de la metodología refer ida . 

Veamos en p r i m e r lugar el rea l izado hace ya bas tan te t i empo por el 
hoy Profesor de la Univers idad de Londres . Dr . Greenwood , contr ibución 
de posit ivo in terés a l p r o b l e m a , pub l i cada en el n ú m e r o de oc tubre 1912 
en «The Engl isch Roview». 

En él )se cons ide ra ron cua t ro factores supues tos h a b i t u a l m e n t e en co­
nexión de p r i m e r a i m p o r t a n c i a r e l a t ivamen te a la m o r t a l i d a d infant i l : 
i.° La tasa de na ta l idad ; 2° La tasa de m o r t a l i d a d infant i l ; 3.° La tasa 
de pobreza , med ida por la proporc ión de pe r sonas que reciben a y u d a s d'e 
la as is tencia públ ica y 4.°, la a l imentac ión artificial e s t imada por la pro­
porc ión de n iños que fueron observados en tal condición por los l l amados 
i^vacunadores públicos» en u n g r a n n ú m e r o de d e p a r t a m e n t o s . Los da tos 
básicos p a r a la invest igación, pa r a cuyas reservas in te rpre ta t ivas deberá 
acud i r se a l t r aba jo or ig ina l , p r o c e d í a n de encues tas recogidas po r Groth 
y H a h n en distr i tos ru ra l e s de Baviera . 

Se de te rminó , en p r i m e r t é rmino , la correlación ent re las cua t ro va­
r iab les , t omándo la s en pa res , y luego ent re cada u ñ a y la población abso­
luta , procediéndose después a ca lcular las correlaciones med ias pa ra po­
blac ión cons tante al objeto de a le ja r cua lqu ie r porción de espúrea que 
p u d i e r a exist ir al cor re lac ionarse d i rec tamente las razones . 

La tab la a d j u n t a que r ep roduc imos de] t r aba jo or iginal del Profesor 
Greenwood nos sumin i s t r a los coeficientes de correlación parcia l pa r a dos 
carac teres var iab les a constancia de los otros dos factores. Las dos co lu r . -
n a s de ellos A y B no difieren m á s que en haberse a tenido p a r a el cálcu­
lo al m í n i m o de distr i tos (84), con la;-, cua t ro ser ies de datos completos o u 
total de (156) en que no p a r a todos -e poseían las deb idas cualificacion- ' í . 
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C a r a c t e r e s Totales variados 84 seleccionados 

Mortal idad infantil y 
natal idad 0,57 ± 0,05 0,70 + 0,04 

Morta l idad infantil y 
alimentación artificial 0,66 ± 0,04 0,62 + 0,05 

Mortal idad infantil y 
pobreza 0,17 + 0,07 0,32 ± 0,07 

Como se ve, y como con suficiente c l a r idad r e m a r c a Greenwood en su 
•contribución, los coeficientes coinciden en colocar a la pobreza en el úl t i ­
m o l u g a r en la escala de i m p o r t a n c i a re la t iva y de igual izar sensible­
m e n t e los otros dos factores, na t a l i dad y a l imentac ión art if icial , en su ac-
fiión sobre la mor t a l i dad infant i l . 

En c u a n t o al p r i m e r o de estos dos e lementos el au to r del t r aba jo de 
referencia en t r a en aná l i s i s de o t ras estadís t icas de g a r a n t í a (Dr . Heron , 
Xiondres) cor robora t ivas de la correlación existente en t re n a t a l i d a d y mor ­
t a l idad infant i l , en pa r t e por darse asociados en genera l al fenómeno la 
m a y o r fer t i l idad de los s tocks inferiores. C o n t r a p r u e b a s ver i f icadas estu­
d i a n d o estadís t icas pa re jas de hace 50 ó 70 años en que el mov imien to 
res t r i cc iona l de la n a t a l i d a d no se e n c o n t r a b a cr is ta l izado como a l presente , 
y en el que , po r t an to , no se esperaba a priori cor re lac iones semejan tes , 
•dan po r sus resu l tados m a y o r consistencia a la h ipótes is (Dr. Heron , cita­
d o po r Greenwood ha l ló p a r a munic ip ios lond inenses 0,51 + 0,10 p a r a l a s 
es tad ís t i cas de 1901, y por el cont ra r io , —0,30 + 0,10 p a r a los datos de 
1851). 

No se t r a ta , pues , según este au to r , de «una consecuencia s ecunda r i a 
•de cua lqu ie r factor ambien ta l d'e fácil control admin i s t r a t ivo» . 

E n cuan to al s egundo e lemento de los a l t a m e n t e corre lac ionados , a l i ­
m e n t a c i ó n artificial, su alto coeficiente p r ó x i m o a 0,65 en u n a u otra cate­
gor ía de las series nos m u e s t r a n en opinión de Greenwood la g r a n espe­
r a n z a que existe (escribía en 1912) de pode r r educ i r cons ide rab lemente la 
t a s a de mor t a l i dad infant i l . Mas , sin e m b a r g o , ind icaba —y discut ía— este 
m i s m o p u n t o del p rob l ema que se en t ronca con el aspecto eugénico de po­
sible in ter re lac ión y dependenc ia de la a l imentac ión artificial forzosa y la" 
h e r e n c i a de pecu l i a r idades const i tucionales de incapac idad p a r a a l i m e n t a -
•ción m a t e r n a . 

(Continuará) 

TABLA 

Distritos rurales de Baviera, Groth y Habn. 

«Correlaciones parc ia les de la tasa de mor t a l i dad infant i l con ot ras va r i ab les . 

Coeficientes de correlación 

A B 
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C R Ó N I C A 

¥ ¥ Epidemioloéía ¿enera 1 de la 
tuberculosis infantil ¥ ¥̂  ^ 

POR EX 

D r . B . J a a o 
Profesor de la Escuela Nacional de Puericultura. 

Epidemio lóg-camente cons iderada , la tubercu los i s s igue las m i s m a s n o r ­
m a s genera les ' lue las en fe rmedades infecciosas a g u d a s , con las modi f ica­
c iones que le I \nponen la c ronic idad de su curso y sus pa r t i cu l a r e s c o n d i ­
ciones de i nmun izac ión . R e s u m a m o s b revemen te las leyes que r i j en la 
m a r c h a ep idémica de las infecciones a g u d a s y ve remos cómo en casi su 
to ta l idad le son ap l i cab les a la ep idemia tubercu losa . 

Primera ley: «Una vez q u e el ind'ividuo p ie rde la i n m u n i d a d p a s i v a 
que po r vía p l acen ta r i a recibió de su m a d r e , sólo p u e d e volver a a d q u i ­
r i r l a m e d i a n t e contacto con el g e r m e n (e jemplo : el s a r a m p i ó n ) . P a r a ISL 
tuberculos is no existe protección abso lu t a (como la que deja t r a s sí el s a ­
r a m p i ó n , por e jemplo) n i t r ansmi s ión de i n m u n i d a d por vía p l a c e n t a r i a ; 
sí u n a resis tencia frente al baci lo a u m e n t a d a o ' d i s m i n u i d a po r causas-
fami l ia res , cons t i tuc ionales y rac ia les , as í como u n a «edad óp t ima» p a r a 
con t rae r la infección con p r o b a b i l i d a d e s de que ésta siga u n curso b e n i g n o » . 

Segunda ley. De acuerdo con la p r i m e r a , la t r ansmis ión de la en fe r ­
m e d a d infecciosa se p roduce s i empre — m e d i a n t e g é r m e n e s conocidos o 

desconocidos— de h o m b r e a h o m b r e . La infección de u n pueb lo es, p o r 
ende , función de la f recuencia del contacto de ind iv iduos sanos con los-
que v incu lan los g é r m e n e s (factor «Exposic ión») . 

Tercera ley: De acue rdo con la an te r io r , la extensión del contagio s e r á 
m a y o r y se p r o d u c i r á m á s r á p i d a m e n t e en los sitios m u y poblados q u e e n 
otros en que la poblac ión esté m á s d i s e m i n a d a (s iendo esto lo que se co­
noce bajo el n o m b r e de «Precesión de la ep idemia» ) . T a m b i é n esta ley es-
ín t eg ramen te ap l icable a la ep idemiología de la tubercu los i s . 

Citarla ley: Toda vez que la i n m u n i d a d que dejó t ras sí la e n f e r m e d a d 
infecciosa va g a n a n d o cada vez a u n n ú m e r o m a y o r de h o m b r e s (que fue­
r o n con t r ayéndo la de u n m o d o sucesivo) ésta se i rá convi r t iendo de u n m o ­
do pau l a t i no en u n a «enfermedad infanti l» — a u n q u e no lo sea en r ea l i dad—, 
ya que los nuevos nac imien tos s u m i n i s t r a n nuevos ind iv iduos (n iños) s u s ­
cept ib les al contagio . T a m b i é n esta ley a s imi smo apl icable a la t u b e r c u l o ­
sis; si b ien las re laciones no son t a n sencil las c u a n d o se la apl ica a l a s 
en fe rmedades infecciosas crónicas que c u a n d o se la apl ica a las en fe rme­
dades infecciosas agudas , es tando a d e m á s en el caso de la tubercu los i s n o ­
t a b l e m e n t e inf luenciada por factores oongénitos («Disposición»), a d q u i r i ­
dos ' («Inmunidad!») y exógenos («Higiene», e tc ) . A d e m á s de esto, a q u í el 
v o l u m e n de indiv iduos recept ivos al contagio no se r egu la m e r a m e n t e p o r 
el de nac imien tos , sino en lo esencial , por el de ind iv iduos «p red í spues -
íos» a infes tarse . 
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Quinta ley: l 'ara las infecciones de endemic idad la tente todas las me­
didas higiénicas (ais lamiento, desinfección, e tc . , ) , r esu l tan demasiado tar^ 
a í a s desde el pun to de vista profiláctico, y tamíjién lo resu l t an p a r a evi­
tar la eclosión de un brote epidémico (e jemplo: el s a r a m p i ó n ) . 
* En la tuberculosis , por for tuna, cont ra k. que ocurre en las infeccio­
nes agudas , las med idas higiénicas pueden enrayar tanto la infección la-
lente como el brote epidémico ( aunque no de u n modo absolu to) , has ta lo­
g ra r un descenso notable en la mor ta l idad infantil por tuberculosis , y a u n 
en la mor ta l idad por tuberculosis de los adul tos . 

De acuerdo con esta semejanza que venimos poniendo de relieve ent re 
la infección tuberculosa y las infecciones agudas , se sabe en la ac tua l idad 
que la infección tuberculosa gana a los pueblos como vma onda con ráp ido 
aumen to que llega a un acmé y va seguida de un decrecer m á s lento que 
conduce a un m í n i m o (práct icamente , «Extinción de la ep idemia») . Natu­
ra lmente esto ocurre con un tempo m u y pausado , de varios decenios, lo 
que hace difícil perc ibi r el movimiento ondulator io a ludido, pero no es 
por ello menos evidente. A su vez esta onda enidémica no t iene la m i s m a 
a l tu ra ni durac ión en los diversos lugares , ni aparece en el m i smo momen»-
to y — siguiendo una comparación muy gráfica de Hofbauer— podemos ex­
presarnos diciendo, que la ep idemia tuberculosa no avanza por el m u n d o 
como una m a n c h a , sino como un si.^tema de ondas de diversa longi tud, 
a l tu ra y temqm. 

MODO DE TUBERCULIZARSE UN PUEBLO.—En cada pueblo (Na­
ción, capital , población ru ra l , e tc . ) , comienzan por contagiarse las par tes i 
más indust r ia l izadas , s iguiendo la menc ionada ley de «l^a precesión de las ! 
epidemias», extendiéndose luego el contagio a las regiones más directa- \ 
mente re lacionadas con éstas y, finalmente, al medio ru ra l . Esta es la di- i 
rección de la onda. Su amplitud es var iable en sus distintos pun tos y se 
expresa como fácilmente se comprende por las cifras de morbi -mor ta l idad 
tuberculosa que p resen tan estos diversos lugares . 

De acuerdo con las cifras de mor ta l idad por tuberculosis se dividen las 
colectividades en cuatro g rupos : i." Morta l idad inferior a 10 por cada 
10.000 habi tantes ; en estas colectividades no existe epidemia tuberculosa; 
2,° Cifras do mor ta l idad entre 10 y 15 por cada 10.000 hab i tan tes , alcanza­
das por u n crecer de cifras an te r iormente m á s bajas , indican la iniciación 
de una onda epidémica y se dice de aquel pueblo que está en «Fase de pre-
lubercul ización «masiva», puesto que de estas cifras se llega en una ráp i ­
da car re ra hacia el precipicio, al 3." g rupo , en que a lcanzan 30, 50, 80 de­
funciones las tuberculosas , por cada 10.000 hab i tan tes , esto es, el a c m é de 
la onda, en cuyo momento se dice de tal pueblo que se hal la en «Fase de 
tubercul ización masiva». En estas cifras se man t i ene la mor ta l idad du ran ­
te un período de t i empo bastante largo (incluso de decenios) cuya dura­
ción depende de diversos factores. Así, por e jemplo, en los centros indus­
triales los progresos de la higiene social y la mejora de los snlarios acele­
r a n en decrecer de las cifras, m ien t r a s que en los distri tos ru ra les la destu-
befculización se hace más len tamente . F ina lmente , se llega al 4.° grupo, o 
..Fase de destulierculización», con un descenso pau la t ino de las cifras de 
mor ta l idad i>or tuberculosis , i n t e r rumpido de vez en cuando por breves 
reascensiones. 

Na tu ra lmente , si nos referimos a una cifra ais lada de morta l idad no 
podremos decir en qué fase de tuberculización está aquella colectividad, pnfa 
lo cual precisa considerar las cifras de largos períodos d'e t i empo an te -
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r iores a ella, y observar (si a u t o e n t a n («Pre tubercu l izac ión») , d i s m i n u ­
yen («Destubercul izaeión») o pers is te . ! i na l t e radas (Tubercu l izac ión m a ­
s iva») . 

Son nac iones que comienzan en la ac tua l idad a tubercu l i za r se , Lapo-
íjia y Argel . En fase de tubercul izac ión mas iva en las capi ta les , s iendo 
escasa la tuberculos is en el medio r u r a l : Brasi l , P o r t u g a l , Bulgar ia y Chi­
na . Con descenso ya en las capi ta les , pero cifras al tas en el medio r u r a l : 
J a p ó n , Yugoeslavia y Po lon ia . Con mayor tendencia a descender la mor ta ­
l idad en las capi ta les : E s p a ñ a , F r a n c i a I r l anda , Checoeslovaquia e I ta l ia . 
Pa í s en p lena des tubercul izac ión es A leman ia , en la cua l ya son m e n o s 
e levadas las cifras de m o r t a l i d a d por tuberculos is en las c iudades que en 
el c a m p o . Aún m á s des tubercu l i zadas están D i n a m a r c a e Ing la t e r ra . F i ­
n a l m e n t e , con u n g rado ideal de des tubercul izac ión , en el c a m p o y en las 
c iudades : Aus t ra l ia , Nueva-Ze landa , y Es tados Unidos . 

EPIDEMIOLOGÍA DE LA T U B E R C U L O S I S EN ESPAÑA.—La mor ta ­
l idad por tuberculos is en nues t ro país es m u y alta, osci lando en t re 22 y 
26 defunciones anua le s por cada 10.000 hab i t an t e s . El es tudio pa r t i cu l a r i ­
zado de las estadíst icas de m o r t a l i d a d en las capi ta les y en las p rov inc ias 
(medio ru r a l ) a r ro ja , en t é rminos genera les , las s iguientes deducc iones : 
L a m a y o r í a de las capi ta les p r e sen t an cifras a l tas de tuberculos is ( supe­

r iores al 15 por 10.000) m i e n t r a s que las p rov inc ias os tentan en su casi 
totaliiídd cifras bajas ( inferiores al 10 por 10.000). 

Esto qu ie re decir que , en t é rminos genera les , España se encuen t ra en 
«Fase de tubercul ización masiva» en las capi ta les y de «Pre tubercu l iza -
ción masiva» en el medio r u r a l , el cual se encuen t r a en i n m i n e n t e pel i­
gro de ser m a s i v a m e n t e tube rcu l i zado . Ya lo es tán a lgunas provinc ias , 
pe ro se t r a ta de zonas per i fér icas qu-i son p rov inc ias de fuerte i nmig ra ­
ción (Galicia, As tur ias , Santa j íder , Vizcaya, Cádiz) y que se tube rcu l i zan 
p o r los tísicos que regresan a m o r i r al pueb lo na ta l . La p rov inc ia de Ma­
d r i d se h a tubercu l i zado m a s i v a m e n t e por la d i seminac ión en los pueb los 
de la S ie r ra del G u a d a r r a m a de los tísicos p r lOedentes de k,, capi ta l y que 
van a ella con fines t e rapéut icos . 

Algunas capi ta les españolas p re sen tan cif-as a l t í s imas de m o r t a l i d a d 
por tubercu los i s , tal como Gerona , que ostenta u n 35 y const i tuye u n e jem­
plo vivo de los pe l igros de la indus t r ia l izac ión r á p i d a de una capi ta l s in 
el co r respond ien te p rogreso de las condiciones' san i ta r ias y sociales del 
i nd iv iduo y de la v iv ienda . Sin e m b a r g o , en m u c h a s capi ta les se nota ya u n 
decrecer de la mor ta lüdad por tuberculos is (Madr id , Ba rce lona ) . Resu­
m i e n d o , p u e d e decirse, que si b ien u n a pa r t e de nues t ro suelo se ha l la en 
fase de tubercu l izac ión mas iva (Gerona, pa r t e de Anda luc ía y de Galicia, 
As tur ias , V 'zcaya , pa r t e de N a v a r r a y de Cast i l la) , todo el resto, y en esí-
pecial E x t r e m a d u r a , Levante y Aragón , p re sen tan cifras de p re tube rcu l i -
zación. 

I m p o r t a n t e s deducc iones se desp renden de los hechos epidemiológicos 
an t e r i o rmen te menc ionados . Las d i s t in tas edades de la v ida son afectas 
con d iversas in t ens idades en cada u n a de las «Fases de tubercul ización» 
de u n pueb lo : Al comienzo de la exacerbación ep idémica fallecen los a d u l ­
tos frágiles, receptivos a l contagio , los cuales son m u y numerosos por 
h a b e r l e s fal tado has ta entonces ocasiones de i nmun iza r se ( infectarse) . In­
m e d i a t a m e n t e m á s t a rde a taca la ep idemia p re fe ren temen te a los n iños , 
p rovocando cifras de m o r t a l i d a d m u y e levadas , debido a que el «índice 
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de f ragi l idad» es m u y al to e n esta e d a d (1) . De este hectio se deduce la im­
por tanc ia que p a r a ei ped ia t r a t iene el conocimiento de la fase de ep ide-
m i c i d a d en que se e n c u e n t r a el d is t r i to en que ejerce, pues s i e m p r e 
q u e haya de ac tua r como médico-higienis ta ella le indica l a u rgenc i a áe 
a d o p t a r enérgicas) med idas profilácticas que en rayen la difusión del conta­
gio , y de las :;uales nos ocupa remos a l h a b l a r de «Profilaxis». E s conso­
lador poder a s e g u r a r que tales m e d i d a s v a n seguidas de u n éxi to eviden­
te , expresado en el re t roceso de las cifras de m o r b i - m o r t a l i d a d infant i l 
p o r tuberculos i s . P e r o a u n desde el p u n t o de vista genera l de la l u c h a 
c o n t r a la tuberculos is , es a s u n t o decisivo el h a c e r descender estas cifras , y a 
q u e la exper ienc ia un iversa l d e m u e s t r a que c u a n d o en u n pa í s se consi­
g u e r educ i r a l m í n i m o la tuberculos is infant i l , se modifica de u n m o d o 
neto la cu rva de la evolución espon tanea de la tuberculos is en gene ra l , 
t e n d i e n d o a bo r ra r se la diferencia —s iempre exis tente— e n t r e las cifras 
(bajas) que p re sen t an los n iños de la e d a d escolar y las m á s e levadas 
d e la edad adu l t a . 

(i) Son interesantes de considerar en tuberculosis tres índices epidemiológicos, 
a saber : <(índice de infección», que expresa la facilidad para contagiarse. «índice de 
pnfermedad», que expresa la proporción en que enferman los sujetos contagiados, 
«índice de letalidad», que informa sobre cuantos mueren de todos los que enferma­
ron. Estos tres índices son distintos para cada grupo de edad, siendo más elevados 
en la pequeña infancia, lo que tiene por consecuencia que, aunque se infecten igual 
número de adultos que de niños, tallecen muchos más de estos últimos que de los 

_£rimeros._ . 
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NOTAS DE U N VIAJE 
POR LA SRTA. 

B l a n c a B e r m u d o 
Enfermera Visitadora del Estado. Pensiona da de la Institución Rockefeller. 

En New-York. -CLINICAS PRENATALES. -Serv ic io , de enferme­
ras de Salud Pública. 

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

Para nadie puede pasar inadvertida la 
difícil tarea de llevar a cabo estos servi­
cios. Las viejas creencias, el pudor, el es­
tado de ánimo y salud de la futura madre, 
la situación económica, todo en una pala­
bra, dificulta esta labor llenándola de obs­
táculos que es preciso vencer y en lo que 
más empeño y tesón pone la enfermera 
americana. 

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

Este trabajo se ha desarrollado con len­
titud, si le comparamos con otros, y aún 
no está oi«aniiiado enla fase fináis Deutrp 

de al:íunos años, muy pocos, lo estará to­
talmente i 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 existía la profesión de Profesora en Par­
tos con el control de la preparación por el 
Estado. Esta labor era desempeñada por 
Médicos particulares sólo asequibles a las 
familias pudientes ; las otras clases socia­
les tenían que ingresar en los hospitales, y, 
al esperar el hacerlo en los últimos mo­
mentos, haciendo uso de las Ambulancias, 
había muchos casos en que el tiempo no 
permitía el traslado, y llegado el alumbra­
miento, éste era asistido por cualquier 
miembro de la familia, o alguna mujer 
práctica (?), por el solo hecho de haber 
sido varias veces madre, o personas que, 
emigradas de Europa, decían 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 últimos 
años por las Enfermeras de Salud Pública 
y servicios de Enfermeras Visitadoras di­
rigidas por los Médicos, ha sido dura y 
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ha necesitado todo el tesoro y conocimien­
tos de ellas para ser llevado a cabo. 

Todos los Hospitales, Maternidades y 
Centros de Salud pública, tienen estableci­
dos los servjcios prenatales. Con excepción 
de los Hospitales, en muchos de ellos el 
reconocimiento clínico de la embarazada es 
pospuesto hasta el momento del alumbra­
miento (No hay que olvidar que se está en 
la fase de captación e instrucción). En 

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 está en la imaginación 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, pelvimetría extensa^ pa­
ra asegurar el mínimo necesario que puede 
perturbar la marcha del parto, análisis de 
orina y sangre. 

La labor de la Enfermera es diferente 
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 mayoría se organi­
zan cursillos de 12 ó 15 lecciones que son 
desarrollados por las mismas Enfermeras 
en un ambiente completamente familiar, 
en los cuales se da la explicación sencilla 
pero auténtica del principio de formación 

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

Para las madres españolas el pensar có­
mo han de preparar y prepararse para el 
momento del nacimiento del hijo es cosa 
de poca discusión : con estar todo limpio, 
basta. No así para la madre. Médico y En­
fermera americana. Todo ello ha de pro-

HEPATORRADIL 
iPODEROSol 

i RECONSTITUYENTE g 

FÓRMULA: Principio, •o lub l í i d i h i g í d o i f roca» . • E « l r . c l » 

de m . l l . l o m c l i d o • la acción de loi rmyot olIrarioleU. - l o d » 

n . c i e n l e ( m é t o d o . BEAUDIN y COURTOT) . - ArWnU». - Fi.. 
f o r o . . Ca'clo y jarabe de rábano perfeccionado. (VITAMINAS 
A.B.c,D.) , LABORATORIOS eRAlÑO 
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curar hacerse siguiendo normas estableci­
das que facilitan la intervención médica, 
ahorrar tiempo, dinero y trabajo. 

Las ropas ocupan una parte muy impor­
tante : no se han de tener más que las ne­
cesarias, evitando despilfarres y estorbos : 
se las enseña a preparar"* unas mantas ab­
sorbentes de tamaño determinado y en nú­
mero no inferior a seis, que se componen 
de cinco o seis hojas de periódico, tamaño 
neuyorquino, unidas por largos hilvanes, 
completas con un trozo de sábana vieja. 
Con esto, una vez rendido su uso, se las 
destruye, evitando así el lavado. Las sá­
banas, ropa interior del niño y compresas 
higiénicas, se procura que estén esteriliza-
ttas, servicios quie hacen gíratuitamiente 
muchos de los Centros Maternales o Servi­
cios de Enfermeras que cuentan con auto­
claves, o bien se las enseña a hacerlo ellas 
empleando el horno, ya que allí 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 linlpieza y mate­
riales empleados en su fabricación, res­
ponden completamente a las necesidades 
del momento. 

Los enfermos se consiguen por el contac­
to efectuado en la casa si hay otros niños ; 
servicios de Puericultura, escolares o por 
haber sido visitados por las Visiting Nur-
ses si hubo algún 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 Clínica o en el domici­
lio ; en casos difíciles de obtener la 
supervisión, se efectúa siempre en la cisa, 
hasta el séptimo mes del embarazo, y des­
pués, cada quince días, si es caso normal. 
En todos ellos es sistemático hacer por la 
Enfermera análisis de orina : albúmina, 
peso específico y reacción; temperatura, 
pulso, respiración y presión arterial. Tam­
bién se observa los síntomas generales que 
se anotan escrupulosamente. Muchas de las 
molestias que sufre la futura madre se su­

primen con sencillos consejos de vida hi­
giénica y alimentación. 

i Cuántas madres saben que los mareos 
y ansias sufridos a primera hora de la ma­
ñana pueden desaparecer con sólo tomar 
unas galletas (saiadas 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 día, llevar ropas que sin excluir la mo­
da sean confortables, beber de cinco a se's 
vasos de agua y dos o tres de leche diaria,, 
tomar verduras y frutas, no comer con ex­
ceso, porque es erróneo 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 preocupaciones 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 
íntimas desvaneciendo errores ; si a esto se 
añade que hasta que consiguen la inscrip 
ción 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 lo» 
padres o el niño es inscripto en las Clíni­
cas de Puericultura. Si el alumbramiento 
es en el domicilio, la labor instructora que­
da interrumpida desde la última visita has­
ta el día 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 mayoría 
de los casos, por considerarse estos cuida­
dos, no como medidas preventivas, sino co­
mo enfermedad, tienen retribución. 

Bien el Médico, o bien la familia, man­
dan la nota del nacimiento a la organiza-
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ción de Enfermeras que tuvo a su cargo 
la instrucción de la madre durante el pe­
ríodo prenatal; el Médico deja indicacio­
nes en el domicilio materno con datos in­
teresantes y necesarios de la labor y si ella 
se llevó a cabo con uma absoluta asepsia. 
La Enfermera anotará la temperatura, pul­
so, respiración, estado general de la madre 
y del hijo, cuidados prestados, así como 
cualquier síntoma que crea pueda ser de 
importancia para el Médico, existiendo una 
íntima conexión de trabajo entre Médico v 
Enfermera durante los diez días primeros, 
o más, si hubiera lugar a ello, dejando a 
la madre levantada y al hijo con el cor­
dón umbilical desprendido. Vuelve a inte­
rrumpirse la labor hasta día y hora pre­
viamente señalado en que se comprueba el 

estado de madre e hijo y se ve bañar a 
éste. 

Durante esta corta ausencia surgen, so­
bre todo en la primípara, 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
ración y cooperación, a que asista a las 
Clínicas de Puericultura. 

BLANCA BERMUDO ALFAU 

Abril-1935. 

Producto Nestié elaborado en La Penillo 
(Santander). 

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

De composición constante, larga conser­
vación y fácil de preparar 

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

El mejor alimento inicial pora prematuros. 

Pídanse muestras y folletos a Sociedad Nestié A. E. P. A 

Luchana, 29 - M A D R I D 
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SANIDAD INTERNACIONAL 
Principales medidas más recientes sobre profilaxis de enfermeda­

des evitables en el niño, dictadas por los poderes públicos 
de los diferentes países 

A U S T R I A 

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

Se llama la atención sobre un aviso —re­
sumido a continuación— del Consejo Supe­
rior de Higiene, de Austria, del 16 de julio 
de 1932, según el cual la medida más 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 más la mortalidad debida a la dif­
teria, que es actualmente de 0,07 por 100 
en Austria. 

Las autoridades competentes están, por 
consiguiente, invitadas a instruir a los mé­
dicos de esto, a fin de obtener que en todo 
enfermo acometido de difteria, la serotera­
pia sea empleada lo más rápidamente po­
sible. En todos los casos donde, según el 
cuadro clínico, el diagnóstico de difteria 
sea seguro o muy verosímil, el médico debe 
de emprender inmediatamente el tratamien­
to seroterápico, sin esperar el resultado del 
examen bacteriológico, examen que será 
practicado, a pesar de todo, con miras a 
la defensa contra la epidemia diftérica. En 
todos los casos en que existe ronquera y 
tos perruna, la difteria es muy verosímil y 
se debe administrar inmediatamente' el sue­
ro. 

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

ganglionar que provoca una hinchazón con­
siderable debajo de las orejas y del maxi­
lar inferior, y este síntoma podría inclinar 
el diagnóstico hacia las paperas, si se des­
cuidara de observar la garganta. 

Se deben tener en cuenta las perturba­
ciones que 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 
inyección de suero, para evitar las mani­
festaciones de la anafilaxia, se deberá prac­
ticar la desensibilización, lo mismo se em­
plea el suero antidiftérico de oveja como si 
se emplea otra vez suero de caballo. Con 
este fin, estando el diagnóstico hecho o ha­
biendo motivo de sospechar difteria, se po­
ne i'na inyección subcutánea de medio cen­
tímetro cúbico de suero, se espera tres ho­
ras y se inyecta después, por vía subcutá­
nea, de una sola vez, pero despacio (en va­
rios minutos), la totalidad de la dosis de 
suero. Si la primera inyección (la de la 
pequeña dosis) fuese seguida de una reac­
ción fuerte de urticaria, se tendrá que in­
yectar de nuevo de medio a un centíme.ro 
cúbico de suero y esperar luego de dos a 
tres horas antes de inyectar la totalidad 
del suero 

En caso de creer, en circunstancias de­
terminadas (por ejemplo), si en un cu.c-
£Ío, un internado o una localidad se pr)-
duce cada año un gran número de casos de 
difteria), que es necesario o indicado pro­
ceder a la vacunación preventiva de los ni­
ños —bien entendido, con consentimiento 
de los padres—, se comunicará esto al mi­
nisterio federal de la Administración 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 líneas 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 podrá ser interpretada 
y utilizada metódicamente. 

En las vacunaciones preventivas liabrá 
que tener en cuenta que la inmunidad que 
se desea obtener no se establece en seguida 
y no alcanza su máximo hasta el curso del 
segundo mes, a partir de la vacunación. 
Además no se deberá olvidar que la vacu­
nación preventiva no confiere inmunidad 
a todos los sujetos y tampoco que la inmu­
nidad producida por la vacunación al cabo 
de más 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 afección sospechosa y de 
no eliminar este diagnóstico, basándose en 
que se ha practicado una vacimación pre­
ventiva. No efectuándose 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 vacunación preventi­
va está indicada ; no deberá ser practicada 
cuando se manifiestan la epidemia sino 
tomando la delantera ; es decir, uno o dos 
meses antes de la época en que, según la 
experiencia adquirida, se deberá 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 epidemiológicas ac­
tuales, la práctica de la vacunación anti­
diftérica preventiva de todos los niños no 
estadía justificada. En efecto, el número de 
casos de difteria, teniendo en cuenta los 
casos graves y mortales, es relativamente 
limitado. Los resultados de la vacunación 
preventiva son hasta ahora muy modestos, 
y, por otra parte, la mejor utilización de 

los inétodos terapéuticos de que dispone­
mos permitiría seguramente disminuir la 
mortalidad por la difteria. 

Acerca de esto se pueden tomar como 
ejemplo las cifras relativas a la ciudad de 
Viena. En 1931, en un efectivo de unos 
300.000 niños, han sido declarados 4.220 
casos de difteria, con 214 casos mortales, 
lo que corresponde a una morbilidad de 
1,31 por 100 y a una mortalidad de 0,07 
por 100 : poco más o menos, un caso de 
muerte por 1.400 niños. Haría, pues, fal­
ta, con el método de la vacunación preven­
tiva, para evitar un solo caso de muerte, 
someter 1.400 niños a una vacunación bas­
tante complicada. 

Según los estudios de Ptaunder sobre los 
resultadas de la vacunación antidiftérica 
en Munich^ esta vacunación tendría por re­
sultado disminuir en tres cuartos la morbi­
lidad por la difteria. Suponiendo los mis­
mos resultados de Viena, se tendría, aun 
después de la vacuruación preventiva de 
unos 300.coo niños, un millar de casos de 
difteria por año. No es, por otra parte, se­
guro que todos los casos mortales sean evi­
tados, puesto que se han observado casos 
de muerte por difteria en niños que ha­
bían 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
drían restringir otras medidas sanitarias 
más importantes. 

Pero si no se quisiera prescribir hasta 
nueva orden la vacunación antidiftérica 
preventiva como medida general, debería 
limitarse su aplicación a circunstancias li­
mitadas y especiales. Además sería conve­
niente estudiar los diferentes métodos de 
vacunación contra la difteria, con miras a 
obtener un procedimiento seguro y cómodo 
a la vez. Por consiguiente, el Consejo es de 
parecer de levantar la interdicción ante­
riormente formulada (sesión del 24 de ene­
ro de 1925), según la cuál los productos 
vacunales preparados con la toxina no po­
dían ser entregados para la inmunización 
activa. Los resultados obtenidos en otros 
países en varios años demuestran verda­
deramente que este método, practicado con 
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vantar la interdicción anteriormente decre­
tada, en virtud de la cual las clínicas, los 
hospitales de niños y las autoridades ofi­
ciales no deberían utilizar los productos de 
vacunación con la toxina diftérica. 

4 . ' Para sacar en el porvenir mejor par­
tido de las prácticas de tratamiento sero­
terápico precoz en la lucha contra la dif­
teria, se recomienda educar al público me­
diante una larga campaña en favor de es­
te tratamiento. 

A U S T R I A 

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 aún se presenta casos individuales, y, 
pasado el verano, habrá una recrudescen­
cia de temporada. 

Las ideas sobre la profilaxis y el tra­
tamiento de esta afección parecen haber ad­
quirido en estos últimos tiempos cierta pre­
cisión ; de modo que será 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
filáctico, que consiste en sacar a los pa­
dres sanos e inmunes de 20 a 40 c. c. de 
sangre e inyectar esta sangre, por vía in­
tramuscular, a los niños 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 músculo glúteo. 

Para la toma de la sangre se coge una 
venule que contenga la cantidad conve­
niente de citrato sódico, o, mejor aún, se 
emplea el aparato más grande (establecido 
por la Sociedad Austríaca de Sueros), en 
el cual la presencia del citrato sódico im­
pide la coagulación de la sangre, que sin 
esto se produciría rápidamente. 

En el individuo acometido por la en­
fermedad se puede intervenir terapéutica­
mente, pero sólo durante la fase inicial 

las precauciones suficientes, no es de pe­
ligro alguno. 

En el estudio de la inmunizaciíVn activa 
cpntra la difteria convendrá preocuparse 
píírticularmente del toxoide. 

Como ha sido indicado al principio del 
avi^o presente, es posible luchar con más ; 
éxito contra las consecuencias de afeccio­
nes diftéricas utilizando los métodos tera­
péuticas me]or que se ha hecho hasta aho­
ra. To^os los casos de difteria deben ser 
tratados con la seroterapia de una mane­
ra lo máp precoz posible, si se quiere pre­
venir la intoxicacidn irreparable del or­
ganismo. 

Hace falt% que se siga esta regla exac­
tamente. Según 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 enfermedad ; y de 
27 niños muertos de difteria, dos solamen­
te habían 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 hubieran si­
do tratados oportunamente, la letalidad hu­
biera sido probablemente diez veces me­
nor y se podría contar con un fallecimiento 
por difteria en 14.000 niños y no más de 
1.400 niños-

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

CONCLUSIONES 

I . ' Actualmente la práctica de la in­
munización activa preventiva contra la dif­
teria no parece justificada a título de me­
dida general ; pero puede estar acaso in­
dicado el aplicar este método en condi­
ciones limitadas. 

2." De todas maneras, el deber de las 
autoridades competentes es estudiar los mé­
todos de vacunación preventiva contra la 
difteria. 

Por consiguiente, es aconsejable le-
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(ante-paralítica). Aunque los resultados del 
tratamiento específico no estén bien esta­
blecidos, se debe ensayarlo en todos los 
casos, porque así aumentarán las observa­
ciones favorables para el mejor conocimien­
to de esta cuestión. Ahí aún entra en cuen­
ta la inyecci<'»n de la sangre de los pa­
dres, según está descrita arriba. Este mé­
todo es recomendable porque permite in­
tervenir rápidamente, y eso es lo más im­
portante en toda enfermedad infecciosa. 

Por consiguiente, en períodos de epide- ^ 
mia los médicos deben tener 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 niño. Así 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 convaleciente de poliomie 
litis que haya padecido le enfermedad más 
de tres meses antes y menos de cinco años, 
se le puede sacar sangre, como se haría 
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 más fá­
cil es naturalmente el empleo de la san­
gre de los padres, empleo que se puede 
practicar sin gastos y sin organización es­
pecial. La sangre de convaleciente se pue­
de utilizar nada más si existe cierto núme­
ro de dadores de buena salud, registrados 
continuamente por un hospital y que pue­
dan ser llamados a cada momento, en caso 
de necesidad, por los médicos. Bien en­
tendido, estos dadores tendrán derecho a 
una indemnización conveniente por parte 

de la persona a la que incumbe el regla­
mento de los glastos de Ja enfermedad. 
Como la cantidad de sangre que se ne­
cesita es reletivamente pequeña (40 c. c ) , 
la suma de 20 chelines podrá ser conside­
rada como conveniente. 

Para el tratamiento con el suero de con­
valeciente que se pueda comprar en el co­
mercio, la Sociedad Austríaca de Sueros 
preparará un suero y lo dará al precio 
que cueste. No obstante, la Sociedad Aus­
tríaca de Sueros deberá conocer a todos los 
dadores disponibles. 

A las autoridades competentes del país 
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
ción de un suero de convaleciente para 
ponerlo en el comercio. La Sociedad Aus­
tríaca de Sueros entregará 30 chelines por 
toma de sangre para la preparación de 
suero. Ante todo el estado de salud de los 
dadores será investigado con precisión por 
médicos de los hospitales. El examen de 
la sífilis y la tuberculotis en la sangre 
será practicado por Ta Sociedad Austríaca 
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 estará dispuesta a hacer la toma de 
sangre por uno de sus representantes, pero 
la toma podría hacerse también por un mé­
dico del establecimiento. 

En estas condiciones, la Sociedad dará 
el suero a 4 chelines p e 10 c. c. (coste de 
fabricación). 

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

Vn Dróximo número publicaremo» un interesantísimo ar­
tículo oH^inal, expresamente escrito para PUERICULTURA ES-
PAÑOLA, por el i lustre catedrático de la Universidad Central 
don Luis Jiménez Asúa, sobre él tema: «La protección al niño en 
el nuevo Código Penal español», y otro del eminente Dr. don 

J. Eleicegui sobre «El complejo de timidez en la infancia.» 
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O t a s p r á c t i c a s 
i—Nueva pifeta -para la alimentación de 

los débiles congénitos. 
Gyozó Petranyi (de la Universidad de 

Szeged) aconseja el empleo de una pipeta 

FIGF. t. 

angular para la alimentación de los niños 
débiles. Conforme ilustra el adjunto di­
bujo (fig. i), se trata de un reservorio de 
cristal de s ó lo centímetros cúbicos (se 
hace en dos tamaños) 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 más ancho que 
sirve para llenar la pipeta y para hacerla 
funcionar con el dedo. 

Constructor : MONE. Budapest, VIII, 
Ulloi. 

(De «Kinderartzliche Praxis», 1934. Di­
ciembre.) 
2.—Una fórmula para calcular la cuantia 

de la hipoalimentacián de los lactantes. 
Antonov (ruso), partiendo del hecho de­

mostrado de que el lactante sano utiliza 
en el crecimiento un tercio de la ración 
alimenticia normal, deduce una fórmula 
para el cálculo de lo que sobra o falta en 
una ración determinada (x), una vez cono­
cida la ganancia o pérdida experimentada 
en un cierto intervalo de tiempo. La fór­
mula es la siguiente : 

X = Q.-
V ~ p 

3 P 

en la cual : P, significa el peso que debió 
ganar en el intervalo de tiempo considera­
do ; p, lo que ganó en realidad; Q, la 
cantidad de alimento que debía tomar el 
niño en veinticuatro horas. 

Esta fórmula tiene, sobre todo, su utili­
dad en los casos de "hipoalimentación (tan 

Fig. 2. 

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

P a i d o - S a l u s ( I n y e c t a b l e ) 
Espiricida. Tónico y recalcificante Infantil 

Producto nacional, dedicado especialmente a los PEDIATRAS ESPAÑOLES 

Preparad» en el "Laboratorio de M. Capilla'* M A D R I D 
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arriba mencionados (que se obtienen en to­
do Consultorio de lactantes, regularmente) 
basta, pues, para averiguar la cuantía de 
la hipoalimentación de un niño que no ga­
na lo debido, a pesar de no ostentar nin­
guna manifestación patológica. 

(De ((Acta Paediatrica», 1934, Noviem­
bre.) 

3.—Para recoger la orina en los niños ie 
•pecho. 

La técnica ordinariamente recomendada, 
de colocar un tubo de ensayo sujeto con 
esparadrapo, fracasa de ordinario, es mo­
lesta para los niños, y en ocasiones no 
exenta de peligros (fractura del tubo dé 
cristal). Además, no sirve cuando es pre­

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 balón de niños se corta 
adecuadamente, extirpándole un segmento 
del fondo, dejando justo el espacio preci­
so para que quepan dentro los genitales 
(masculinos) del lactante. La 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 

Mortalidad Infantil en España durante e l año 1934 
(Capitales de Provincia) 

Capitales de: 

Álava (Victoria) 
Albacete 
Alicante 
Almería 
Avila 
Badajoz 
Baleares (P. de Mallorca).. 
Barcelona 
Burgos 
Cáceres 
Cádiz . . 
Castellón 
Ciudad Real 
Córdoba 
Coruña (La) • • • • • 
Cuenca 
Gerona 
Granada 
Quadalajara 
Guipúzcoa (S. S.) 
Huelva 
Huesca 
Jaén 
León 
Lérida 
Logroño 

Fallecidos de 

menos de I año 

Ipor 1.000 nacidos 

vivos 

1933 1934 

106 
110 
101 
110 
141 
154 
54 
63 

119 
22) 
112 
S5 

157 
123 
111 
118 
86 

104 
112 
54 
92 

123 
150 
162 
84 

112 

119: 
129^ 

93.; 
106' 
118Í 
190 i 
70 i 
66j 

1l6i 
237 
133 
68' 

138 
145 
1041 
163 í 
84' 

120 
134 : 
53 í 

102. 
145] 
1461 
206 \ 

51 ; 
94 

S3,> 

" = Í p 2.3 
0 . 3 o 
3 re „ 
65 3 O 

(S (S w* 

+ 1 3 
- 1 9 
- 8 
- 4 
- 2 3 
+45 
+16 
+ 3 

- 3 
- H 6 
+21 
+15 
- 1 9 
+22 
- 7 
+45 
- 2 
+ 16 
+22 
- 1 
+10 
+20 
- 4 
+44 
- 33 
- 1 8 

Capitales de:^ 

Lugo 
Madrid 
iMálaga 
¡Murcia 
Navarra 
Orense 
Oviedo 
Falencia 
Palmas (Las) 
jPontevedra 
Salamanca 
|Sta. C. de Tenerife. 
Santander 
¡Segovia 
Sevil'a 
ISoria 
'"arragona 

Teruel 
iToledo 
¡Valencia 
)Valladolid 
Vizcaya (Bilbao)... 
Zamora 
Zaragoza 

Totales 103 

Fallecidos de 3i.> 
menos de 1 año 

por I.OOOnacidos o- a 0 

vivos S3o 

1933 1934 

141 128 - 1 3 
101 92 - 9 
101 105 + 4 
99 95 — 4 

149 115 - 3 4 
75 103 +28 

114 120 + 6 
192 163 +29 
171 199 +28 
190 106 +16 
144 151 + 7 
174 146 - 2 8 
115 103 - 1 2 
152 164 + 12 
106 92 - 1 4 
159 128 - 3 1 
63 48 - 1 5 
64 96 +32 

113 116 + 3 
66 70 + 13 

175 134 - 4 1 
97 70 - 27 

196 232 + 36 
109 83 - 3 6 

103 102 — 1 
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S e c c i ó n B i b l i o g r á f i c a 
( E n esta secc ión d a r e m o s c u e n t a de la s obras rec ibidas , c o m e n t a n d o aque>» 

l i a s de la s que se n o s e n v i e n dos e jemplares ) 

PARISOT, MENOTTE Y F E R N I E R . -
«L'hygiéae du lait dans le département 
de Meurthe-et-Mo&elIen. Bull, trim. de 
Vorg. d'Higíiéne. Dic. 1934. Genova 
(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
táreas de superficie y más de medio millón 
de habitantes. 

En su primer capítulo se ocupan de la 
producción de la leche en su provincia, 
describiendo las regiones agrícolas natura­
les, la aparcería bovina, las explotaciones 
agn'coljs, entre las que domina la peque­
ña propiedad ; la producción Techera, con 
el consiguiente pequeño productor, así co­
mo el modo de venta y consumición de la 
leche (completa, descremada y semidescre-
mada, en el mercado corriente) y la mane­
ra de controlar la calidad de la misma. 

En e) segundo capítulo refieren la téc­
nica general de examen : métodos físicos, 
químicos, biológicos, citológicos, bacterio­
lógicos y serológicos. 

Practican este último análisis, por ad­
quirir la brucelosis bovina me'itensis una 
importancia progresiva desde 1932, por 
contacto con el ganado lanar infectado. 

Es, en el siguiente capítulo, dond« se 
hace un completo estudio de las leches de 
consumición 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 sólo un 8,q por :oo 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 
sólo un 25 por 100 da resultados acepta­
bles por la numeración de gérmenes, y 43 
por I C O por la colimetria, durante el ve­
rano). 

Siguiendo una marcha lógica, hay que 
buscar esta deficiencia de las condiciones 
higiénicas de la leche, ya que no las co­
merciales que cumplen, en el punto de 
producción de las mismas y en el transpor­
te, de lo que se ocupa el cap. V, con el 
estudio de 475 leches de producción, du­
rante ordeñando, sea éste manual o me­
cánico. Y a •°ste respecto conviene hacer 
notar que el ordeñado mecánico no cum­
ple, como se vino creyendo, las condicio­
nes higiénicas necesarias; es más, tal co­
mo se emplea en muchas partes, está muy 
por debajo de la extracción manual, debi­
do a la dificultad de limpieza interior y a 
la deficiente instalación de agua en las 
granjas. Así sucedió en ocho muestras de 
ordeñado mecánico en todas las cuales el 
colibacilo existía en la proporcii'm de 100.000 

a un millón por litro, suponiendo los auto­
res que el origen está en las aguas conta­
minadas que sirven para el lavado del apa­
rato y que el germen se desarrollaría en 
el líquido residual en aerobiosis limitada, 
infectando, sobre todo, las primeras por­
ciones ordeñadas. 

Luego estudian las leches previamente 
ordeñadas y las mezclas de múltiples le­
ches, que son las que peores condiciones 
bacteriológicas reúnen, y siguen el estudio 
de las leches a lo largo del trayecto que 
recorren hasta llegar al consumidor. 

El último capítulo está dedicado a las 
medidas frofilácticas aplicables a la leche, 
de realización práctica 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 útilísimo que 
merece ser imitado en nuestras zonas pro­
ductoras para tomar las medidas profilác­
ticas que las peculiaridades de! caso obli­
guen. 

M. B L A N C O O T E R O 
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REVLSTA DE R E V I S T A S 
Stancatielli (N.ipoles). «La Pediatría», año 

XLI, p. 524. Abril de 1933. II miele ne-
Ila cura degli stati distrofici del latíante. 
La miel en el tratamiento de los estados 
dislróficos del lactante. 

De los catorce lactantes que han sido tra­
tados con miel, dos padecían distrofia sim­
ple y tres distrofia con diarrea. Ocho ni­
ños 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 polvo y mu-
cílago ligero de harina de arroz agrega un 
2 por 100 de miel natural (no sometida a 
ninguna manipulación) el primer día y del 
segundo día en adelante, un 3 por 100. 
Acompaña al trabajo seis gráficas de peso, 
con aumento constante del mismo, que al­
canza a 150-200 grms. por semana, aproxi­
madamente. Los resultados obtenidos los 
considera el A. t a n excelentes, que cree 
que la miel debe emplearse, no solamente 
en el tratamiento d e ciertO'S trastornos nu­
tritivos del lactante, sino también como 
aditamento en la alimentación del lactante 
sano sometido a lactancia artificial. Atri-
buy.? los buenos efectos de la miel al gran 
contenido en levulosa y vitaminas d e la 
misma. 

QUERO 
(Sin bibliografía.) 

M. Schla Chter (Bucarest). <(La Med. Ibe­
ra». Oct 1933. Núm. 36. Terapéutica de 
las diarreas en general por las frutas. 
Vista de conjunto sobre el régimen de 
Moro Heisler. 
En primer término habla de la Aplona 

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

Opina que la Aplona es dos veces más 
rica en Pectina que las manzanas crudas, 
pudiéndola utilizar hasta cinco o seis días 
de la desaparición de la diarrea. 

En una publicación en Wien. Med. 
Woch., ha relatado el ensayo con peras y 
albaricoques en las diarreas de los lactan­
tes, explicando la beneficiosa acción de es­
ta fruta por la analogía botánica con la 
manzana. 

Sobre la manera de obrar, opina sería 
debido por un factor mecánico y de absor­
ción que ejerce el bolo sobre el aparato 
neuromotor de las túnicas intestinales y en 
parte por la gran riqueza en pectina. 

BERNAL 
(Bibliografía.) 

Sta. Saliun.—La leche descremada acidifi­
cada can ácido láctico.—«Ach. de Med. 
des Enfants.» 1931, núm. 6. 
Ha experimentado la autora en loo ni­

ños menores de un año este alimento cuya 
preparación es como sigue : La leche des­
cremada eléctricamente, y enfriada a 36-37° 
se añade de 6-8 c. c. de ácido láctico al 75 
por 100 gota a gota, sin cesar de remover. 

En el resumen se incluyen sólo los ni­
ños que tomaron el alimento al menos ocho 
días ; sus conclusiones son las siguientes : 
La leche descremada y acidificada artifi­
cialmente con ácido láctico es un excelen­
te alimento para los lactantes y su empleo 

La suscripck'm a PUERKl'LTlfíA F .^PAXOLA sólo cuesti 12 prselos il 
año. Suscrihiéndosp a clhi jdhnrii en su ¡tropio beneficio, yn que contribu­
ye a sostener la «Asoriación ^(irional de Médicos Puericultores» que pro­
pugna una exaltación de los principios sagrados de la higiene del niño y 

una mayor difusión de los mismos en nuestro país. 
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se limita a los siguientes casos: i.° La 
principal indicación es el tratamiento de 
los procesos diarréicos de origen digestivo 
en los niños alimentados artificialmente. 
2 . " En la alimentación de lactantes pre­
maturos y débiles congénitos, cuando no 
hiaiy posibilidad de darles leche de mujer. 
3." En los trastornos nutritivos sin dia­
rrea, como alimentación complementaria 
de la leche de mujer. 4." Análogamente, 
agregado a la leche de mujer para acortar 
el tiempo de reparación de las graves dis­
trofias. 5." En la intolerancia de la leche 
de vaca ; y 6." En el tratamiento de los vó­
mitos habituales. 

BERNAL 

'Cillot y Sarrouy . — (¡La prophilaxis 
du paludisme chez l'enfant en Algérie» 
(«La profilaxis del paludismo infantil en 
Argelia). «La Péd. pract. núm. 824, 
enero 1935. 
En las zonas palúdicas el hematozoario 

es causante de un gran porcentaje de mor­
bilidad y mortalidad infantil. Sólo el pa­
ludismo de la madre embarazada produce, 
según Di Pace, un 9 por 100 de abortos, 
33 por 100 de partos prematuros y 50 por 
100 de nacidos muertos. Por otra parte, 
se conoce el importante dato epidemioló­
gico de que en las regfiones de endemia 
palúdica muy acentuada, los gametocitos 
se encuentran en mucha más abundancia 
en la sangre de los niños y lactantes que 
en la de los adultos, y ñor lo tanto la trans­
misión de la enfermedad se hace principal­
mente a partir de ¡a 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 niños y lactantes, impidiendo 
que los anofeles infecten al niño y que 
el niño paludizado infecte al anofeles, lo 
que se traduce en síntesis en estas dos me­
didas : 1 D e s t r u c c i ó n de los mosquitos 
por medios antilarvarios generaJes y espe­
ciales ; y 2." Quinización preventiva y cu­
rativa, sin olvidar la protección individual 
y colectiva. 

Profilaxis medicamentosa hecha con qui­
nina en forma de grajeas de 0,20 grms. de 

clorhidrato para los niños mayores y adul­
tos, y de chocolatines de aristoquina do 
centigramos), o tanato de quinina (15 cigrs.) 
para los menores de tres años, variando la 
dosis según la edad, que tomarán durante 
los siete meses que dura la campaña de 
quinización, siendo repartido el medica­
mento por el territorio por unos algentes 
bajo vigilancia médica. 

M. BLANCO OTERO 

A. B.—Marian.—hiLS formas clínicas del ra-
quitismS.—I. Vista general de la etiolo­
gía y de la patogenia (Les formes cli-
niques du rachitisme.—II. Vue genérale 
de l'étiologie et de la pathogénie du ra­
chitisme). «Le Nourrisson», marzo de 
1935-

Empieza haciendo la división de las cau­
sas del raquitismo en eficientes : infeccio­
nes crónicas o prolongadas (sífilis congé-
nita, tuberculosis de marcha lenta, bronco-
neumon'as prolongadas o con recaídas, in­
fecciones cutáneas de larga duración, dif­
teria nasal crónica y paludismo coiigénito 
o precoz), alimentación inapropiada (lac­
tancia artificial en los primeros meses) 
o carente, es decir, con falta de algún 
principio indispensable (vitamina, triptofr',-
no, lisina, fósforo, etc.), trastornos digesti­
vos prolongados (diarrea crónica o con re­
caídas en lactancia artificial, diarreas de 
la enfermedad celíaca, etc.), enfermedades 
crónicas del riñan (raquitismo renal). En­
tre las predisponentes señala : la herencia, 
la inmovilidad prolongada, la carencia de 
lus solar (l'anhélie). 

Estas causas dice, como, por ejemplo, las 
infecciones crónicas, provocan en los hue­
sos, en el período inicial del raquitismo, 
una especie d€ • condromielitis proliferante 
con disminución de la calcificación, y en 
el período de estado una condromielitis 
fibrosa con paro de la calcificación. Ahora 
bien ; las lesiones no se limitan a los hue­
sos, sino que también se presenta intumes­
cencia de los órganos 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 tóxica prolongada que sobrevenga en los 
primeros meses de la vida, determina con 
tanta más seguridad el raquitismo cuanto 
más empobrecido esté el organismo en er-
gosterol irradiado, sea este empobrecimien­
to por falta de irradiación solar o por des­
trucción de la vitamina, o por la infección 
misma o por otra causa. 

Bor. Tassovtaz.—K\ líquido céfalo-raquídeo 
en el recién nacido en estado normal y 
en el caso de hemorragia meníngea. (Le 
liquide céphalo-racbidien cbez le nou-
veau-né a l'état normal et dans le cas 
d'hémorragie méningée). «Le Nourrisson, 
marzo de 1935. 
Después de estudiar el líouido céfalo-ra­

quídeo de 104 recién nacidos norm'^'es, 
cree el autor oue se pueden tener como 
fisiológicos los siguientes caraceteres : as­
pecto claro; coloración en relación con la 
icteri.tia fisiológica ; los glóbulos rojos exis­
ten de 30 a 60 por milmtr. cúbico ; los ele­
mentas blancos son de 10 a 20 milmtr. cú­
bicos, en la fórmula citológica preponderan 
las células macrófagas (60-80 por 100), os­
cilando los linfocitos y los mononucleares 
medianos del 10-20 por 100; la albúmina 
oscila del 0,40 al 0,56 por i.ooo; el líqui­
do en reposo forma un ret'culo fibronoso 
que engloba los glóbulos blancos. 

Respecto a la hemorragia meníngea, dice, 
que así como es rara en el recién nacido a 
término (0,5 por 100 de los casos), es fre­
cuente en los prematuros, y el líquido cé-
falo-rajquídeo se presenta modificado, no 
sólo por la presencia de numerosos glóbu­
los rojos, sino también por la reacción me­
níngea aséutica ; describe los caracteres del 
líquido en los tres srados de la hemorra­
gia meníngea, siendo en la hemorragia 
abundante de color rose o rojo, no coagu­
la in vitro, aparece antocromia en las prime­

ras horas, hay fuerte proporción, de -polinu-
clares, y aumento de la albúmina. 
Dr. G. Blechmann y Dra. P. ]. Ménard.— 

Curación rápida de una eritrodermia des-
camativa o enfermedad de Leiner-Mos-
sos por la autovacuna enterocócica (per­
os) a dosis infinitesimales. (Guérison ra-
pide d'une érythrodermie dequamative 

ou maladie de Leiner-Moussous par Pauto-
vaccin entérococcique (per os) a doses in­
finitesimales). «Le Nourrisson», marzo d" 
i93s-
Aportan datos de diversos autores para 

demostrar el origen infeccioso de la mayor 
parte de los eczemais seborreicos, conside­
rándolos como un fenómeno de sensibili­
zación, y detallan los ensayos de tratamien­
to realizados con stock-vacunas enterocóci-
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 niño 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
rocócica no mejoraba, se preparó una auto-
vacuna que contenía ico millones de cuer­
pos microbianos por c. c , y esto se diluía 
en 50 c. c. de agua, y se empezó por darle 
una gota dos veces al día por la boca, au­
mentando diariamente dos gotas, al tercer 
día ya la dermitis había mejorado y tam­
bién la pérdida de peso ; esta mejoría era 
considerable a los ocho días, y a los diez 
y siete días de tratamiento la curación era 
casi completa. 

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

JOSE-ANTONIO CONEJO 

Toda la correspondencia administrat iva^ giros diríjase al Admi­
nistrador de PUERICULTURA ESPAÑOLA don José Antonio Co­

nejo, Ferraz 60, MADRID 
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N O T I C I A S 
Mil doscientos cincuenta y dos millones des­

tinados en Francia a Sanidad. 

La importancia que en to3os los países 
viene dándosele a la Sanidad en general 
y a la Puericultura e Higiene Infantil en 
particular, queda reflejada para el país 
vecino con las siguientes cifras : 

Retribución del ministro y personal del 
Ministerio, 3.618.8io francos. 

Material y gastos de Administración cen­
tral, 1.121.730. 

Participación del Estado 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. 
Participación del Lslado en los gastos de 

protección a la primera infancia, 4.000.000. 
Participación del Estado en los gastos 

de protección a los niños abandonados, 
85000.000. 

Establecimientos nacionales de Benefi­
cencia, 9.200.000. 

Subvención a las Escuelas de Enferme­
ras reconocidas oficialmente, 1.600.000. 

Subvención a campos, colonias y alber­
gues infantiles al aire libre, 3900.000. 

Asistencia médica gratuita, 35.000.000. 
Inspección médicoescolar, 580.000. 
Etc., etc., hasta un total de 1.252.451.511 

francos. 
SE HA CREADO EN MADRID UNA 
ASOCIACIÓN AUXILIAR DEL NIÑO 

Para la mejora material de los niños des­
validos e indigentes. 

Contando con la colaboración de nume­
rosas personas de buena voluntad y de al­
gunas distinguidas personalidades de la 
cultura española, se ha constituido en Ma­
drid la Asociación Auxiliar del Niño, enti­

dad particular de carácter benéfico, cuyo 

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

Se ha acordado la creación de unos Ho­
gares Infantiles, donde se recogerá a los 
niños de ocho años durante las horas extra-
escolares. 

ORDEN 

limo. Sr. : Con objeto de evitar la con­
fusión de nombres que ha venido imperan­
do, incluso de manera oficial, en la desig­
nación de los Servicios de Higiene infan­
til, dependientes de la Dirección 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
nominación genérica primeramente men­
cionada. 

Este Ministerio se ha servido disponer: 
I . " En lo sucesivo, los diferentes Cen­

tros o Instituciones a que se hace referen­
cia se denominarán siempre Servicios pro­
vinciales de Higiene infantil, y estará al 
frente de los mismos el Médico puericul­
tor de la Inspeccii'm provincial de Sanidad 
respectiva, en funciones de Jefe de tales 
Servicios. 

2.) En el caso de que haya en alguna 
provincia más de un Médico puericultor 

•afecto a los mismos, la Dirección general 
designará cuál de ellos ha de asumir la 
dirección o jefatura del Servicio, hasta 
tanto se adopten normas de designación 
automática al confeccionarse en su día el 
Escalafón del Cuerpo. 

3.» 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, actuarán 
como Delegados de la Inspección provin-
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cial de Sanidad respectiva, a la que de­
berán dar cuenta en todo caso de las de­
ficiencias q u e 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. BERMEJILLO 

Señor Subsecretario de Sanidad y Asisten­
cia ptiblica. 

«Gaceta de Madrid» : 
Día i8 de marzo.—Ministerio de Trabajo, 

Sanidad y Previsión.—Orden nombrando a 
doña Victoria González de la Vega, Ins­
tructora de Sanidad para los Servicios de 
Higiene Infantil de Las Palmas. 

Otra ídem concediendo un mes de licen­
cia por enfermedad a doña Rosario More­
no López, Instructora de Sanidad afecta al 
Servicio de Higiene Infantil de Gramada. 

Día 24 de marzo.—Administración Cen-
<!ral.—Trabajo, Sanidad y Prevóisión.—Di­
rección de Beneficencia y de Asistencia pú­
blica-—Anunciando concurso-oposición para 
proveer varias plazas de Inspectores ge­
nerales y reg'ionales de Asistencia pública 
e Instituciones hospitalarias de todo orden. 

Día 29 de marzo.—Ministerio de Tiaba-
jo. Sanidad y Previsii'm-—Orden disponien­
do que en lo sucesivo los diferentes Cen­
tros e Instituciones que se citan, se deno­
minen siempre «Servicios provinciales de 
Higiene Infantil». 

Día 30 de marzo.—Ministerio de Instruc­
ción pública y Bellas Artes.—Orden nom­
brando con carácter interino para la plaza 
de Médico Escolar de Barcelona a D. Mar­
tín Carbonell Joanico. 

Día I de abril.—Ministerio de Trabajo, 
Sanidad y Previsión.-—Orden prorrogando 
por un trimestre los presupuestos de los 
Institutos provinciales de Higiene. 

Día 9 de abril.—Ministerio de Instrucción 
pública y Bellas Artes.—Orden encargando 
a las entidades que se citan de la organi­
zación de Colonias escolan-es. 

Día 13 de abril.—Ministerio de Instruc­
ción pública y Bellas Artes.—Orden dispo­
niendo que la Inspectora de Primera ense­
ñanza de Madrid, doña María Quintana, 
se encargue de la organización y dirección 
de una Colonia escolar en Sabou. 

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

Importante reunión. 

Por iniciativa de la Junta directiva de la 
Asociación Nacional de Médicos Puericul­
tores, so ha celebrado en Madrid el d a 11 
de abril, una importante reunión con los 
Jefes de servicios, Provinciales de Pueri­
cultura al objeto de darles a conocer el re­
glamento de Coordinación Sanitaria, en 
aquellos artículos que pudieran interesarles, 
y de su estudio «y discusión 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 artículo adicional que perjudica­
ba a nuestros compañeros, no sólo se con­
siguió 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 Infaaitil y Antivenéreos del Esta­
do, pasarán a ser Jefes de las Secciones 
provinciales de Lucha Antituberculosa, An­
tivenérea e Higiene Infantil. 

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

Felicitamos por ello a tan queridos com­
pañeros y a la Junta de la Asociación, que 
no dejó perder la oportunidad de la ges­
tión. 
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