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PUÍ.RICULTURA ESPAÑOLA 

El Dr. García 
del Diestro 

En plena madurez , cuando sus 

talentos y sus activiil.ulos hacían 

espei'i'ir IP.í'IS, df una intensa lalinr 

comenzada en su juven tud , lia 

muerto el ilustre pediatra Dr. Gar­

cía del Diestro. 

Ni García del Diestro necesita ser descubierto, ni en eslíi ocasión, en 

que un hondo y emocionante sent imiento nos invade, podr íamos hacerlo. 

P a r a nosotros, que en él encontramos, conjuntamente con el maestro , 

el afecto de una amis tad a todas p ruebas leal, y sólo nos cabe en los ins­

tantes presentes —justa y obligada correspondencia a esa lealtad, que era 

como el leif ruotiv de su vida, el pinncipio activo de su espíri tu— sentir 

tomo propio dolor su i r reparable pérdida . 

Pérd ida que por su signiflcada historia en la cruzada moderna contra 

la morta l idad infantil , abre un hueco difícil de l lenar, por lo que su pre­

sencia suponía, de vo lu r t ad y entusiasmo, competencia y ponderación; 

d inamismo, inquietud, germinados en su gran ideal, al que románt icamen-

ie supo servir s iempre . 

Que el recuerdo de tantas y tales cual idades de García del Diestro ro­

bustezcan nuestra fe, en la lucha a cont inuar , como eran antes sus pala-

i}ras, acicate féri-eo, * ngendradoras de esperanzas, las más nobles y bel las . 



L"\ PSICOLOGÍA INDIVIDUAL Y EL DERECHO PENAL 

T R A B A J O S O R I G I N A L E S 

La Psicología individual y el 
Derecho penal 

(Con especiales consideraciones de los antecedentes infantiles y 
de la educación) 

POR 

Luis J i m é n e z d e A s ú a 
Profesor de üerecho penal en la Universidad d? Madrid. 

SUMAilIO : I . Las direcciones de la Psicología profunda.—2. La teoría psicolúgico-in-
dividual y el complejo de interioridad.—3. Concepto del delito.—4. Su etiología-— 
5. La inferioridad orgánica.—6. Las causas familiares.—7. La educación.— 8. Teo­
ría penal de la Psicología individual. 

i . A qu ien considere el contenido y métodos de la Psicología profiinda 
con el objet ivo de apl icar les a las ciencias penales , le in teresa pa r t i cu la r ­
m e n t e el Psicoanálisis y la l l amada Psicología individual. El p r imero h a 
sido objeto de numerosos t raba jos en que se t r a ta de es t imar su doc t r ina 
en Derecho pena l . T a m p o c o fal tan es tudios sobre las apl icaciones p e n a l e s 
de la Individualpsi/ch.ologie, f undada por Alfred Adler , en dis idencia d e 
F r e u d . Dejando el p r i m e r p rob l ema p a r a otro t r aba jo de mayor mon ta ( 2 ) , 
vamos a ocuparnos en el segundo . 

? La l l a m a d a ^Psicología individual» esclarece los fenómenos a n í m i ­
cos med ian t e un complejo de inferioridad o minusvalía, procedente d e 
infer ior idades orgánicas , falsa educación, repres ión social, etc., que el impul­
so del poder del h o m b r e t ra ta de s u p e r a r m e d i a n t e ^upercompen.-^aciones, y 
que conduce al ind iv iduo a m u y va r i ados conflictos in ternos y exter ­
nos (3) . El conjunto de la doct r ina , a pesar de su base orgánica , está, desde 
u n pr inc ip io , fuer temente incorporado a la concepción sociológica y no r e -

(1) Escrito expresamente para PUERICULTURA ESPAÑOLA. 
(2) Véase mi estudio Valor de la Psicología profunda {Psicoanálisis y Psicolo­

gía individual) en las ciencia -penales, de inminente publicación. 
(3^ Ya hace cerca de treinta años que puso Adler de relieve que «ser hombre 

quiere decir sentirse inferior» {Studie üebr leinderwertigkeit von Organen, 1907), y 
muy recientemente insiste en ello demostrando que en sentirse inferior y querer ser 
superior están los resortes del perfeccionamiento (Adler, El conocimiento del hom­
bre. Madrid, Espasa-Calpe, 1931, págs. 77 y sigs., y El sentido de la vida. Barcelo­
na, Miracle, 1935, págs 79 y sigs. 
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niega de su relación espi r i tua l con la doc t r ina socialista del m a r x i s m o . P o r 
eso la Psicología ind iv idua l cons idera como objet ivo de la educac ión a d a p ­
tar el ind iv iduo a la c o m u n i d a d . «En p r i m e r lugar —como dice W e x b e r g — 
la igualdad de todos los hombres, como principio práctico... p u e d e c u m p l i r 
esa idea de la c o m u n i d a d y debe inculcarse v ivamente a los individuos» (1) . 
En estas p a l a b r a s late el p e n s a m i e n t o del ma te r i a l i smo económico, según el 
cua l todos los hombres son iguales; es decir , sin diferencias de c lases . E l 
ind iv iduo y la pe r sona l idad n a d a valen; al h o m b r e le fo rman las condicio­
nes sociales y, en ú l t i m o t é rmino , las condiciones económicas . La Psicolo­
g ía ind iv idua l es, exchisivamente, una teoría del mundo circundante, y a 

-aue, como Adler ha dicho, el «carácter» es u n concepto social» ( 2 ) . 
3. La Psicología ind iv idua l —según los fundamentos expuestos— con­

cibe el delito como «expresión» en el au to r del comple jo de infer ior idad y 
f!e la lucha por supera r lo . El de l incuente m u e s t r a el «estilo de vida» de 
• n a pe r sona provis ta de g r a n act iv idad, p e r o poco prop ic ia a vivir en co­
m ú n . Al que re r s u p e r a r el sen t imien to de minusva l í a , la acción delictiva se 

. produce , como protes ta cont ra el o rdenamien to social. P o r t an to , el del i to 
es , p a r a la Indívidualpsychologie, u n a forma de expresión del desaliento 
social, como h a dicho Eugenio Schmid t en u n t raba jo que lleva este t í tu­
lo ( 3 ) . He aqu í el e squema que puede t r aza r se : In fe r io r idad orgánica o so­
c ia l .—Comple jo an ímico de infer ior idad.—Afán de superac ión y protes ta 
v i r i l .—Supercompensac ión .—Del i to . 

4. Así queda def ini t ivamente ac la rado que , en con t ra de la tesis de la 
ijerencia de disposiciones e inc l inaciones c r imina les , la única hipótesis po­
sible de in te rpre tac ión de la de l incuencia , fecunda en el á rea de la l u c h a 
c o n t r a el c r imen , es cons idera r origen del delito en los influjos del mun­
do circundante y de la reacción de la personalidad sobre ese mundo». E l 
delito aparece , pues , como u n «producto del desaliento», como la ac t i tud 
t ípica de u n h o m b r e que ha pe rd ido la fe de vencer dent ro de la sociedad, 
con los medios que le ofrece el o rdenamien to social. El de l incuente p a g a 
los errores que ha adquirido en la juventud y que le i nducen a pone r se en 
hos t i l idad cont ra el m u n d o c i r cundan te . A u n q u e a veces, en las invest iga­
ciones de los recuerdos infant i les se rechace po r el suje to la dependenc ia de 
aquel los antecedentes con la conducta delict iva, los episodios de la infan­
cia o las impres iones y los sent imientos que hue l l an la niñez, son decisivos 
p a r a la conducta fu tura . No sólo los científicos, s ino los au tores de obras de 
imaginac ión , dan tes t imonio de lo d icho. Recordemos que R u d y a r d Kip l ing , 
e n su famoso cuento fiaa, Baa, Black Sheep, s u b r a y a lo que p u e d e n las 
p r i m e r a s impres iones en la formación del a l m a y del carácter . 

En la génesis del delito ac túan m u y v a r i a d a m e n t e las numerosas causas 
•üel complejo de inferioridad: o rgánicas , sociales, famil iares , educat ivas y 
económicas (4) . A nues t ro juicio la organización económica es la causa de­

cis iva; pero en u n t r aba jo des t inado a u n a Revis ta paidológica, i n t e resan , 
.-obre todo, los fenómenos etiológicos que se refieren a la infancia y a la 
educac ión . Po r eso t r a t a m o s de ellos exc lus ivamente . 

5. Es tá ha r to comprobado que , especia lmente ent re los jóvenes del in-

(1) Wexberg, Haudbuch der Individualfsyckologie. 1 9 3 6 , vol. I, p.ig. i y sigs. 
(2) Conocimiento del hombre, pág. 151. 
(3) Das Verbrechen ais Ausdruckform ais sosialer Entmutigung, 1931. 
(4) Véase G. Bobne. Individual^sy chologische Beurteilung krimineller Person-

lichkeiten. .^^.^„.,^..^ , ^ „ 
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cuentes , se encuen t r an numerosos ind iv iduos aque jados de defectos corpo­
rales. Una anomal í a física de esta clase a t rae s iempre la p rop ia a t enc ión 
del n iño o del joven, que , a l c o m p a r a r s e con m u c h a c h o s no rma le s de la 
m i s m a edad le p roduce u n cambio en comple ta es t ruc tu ra de su persona y 
crea en él u n sen t imien to de inferioridad corporal. Estos efectos p u e d e n ser 
p roduc idos por la fealdad sorprendente, por especial delgadez, por la ex-
cesiva gordura, y has ta por la singular belleza. El n iño se siente, por estos 
defectos, pe r jud icado , despreciado por la na tura leza , o, a causa de su her­
m o s u r a ex t r ema , a d m i r a d o y m i m a d o po r demás . En cuanto esas c a r a c t e ­
ríst icas físicas se u n e n a dif icultades ex te rnas , el ind iv iduo no logra ya al­
canzar la mis ión ul ter ior de su v ida . La supercompensac ión le conduce a 
estafas, s imulac iones de poder ío , violencias, etc. , p a r a demos t r a r a los de­
m á s y a sí m i s m o su supe r io r idad corpora l . Así se pueden o r ig ina r deli tos. 
El fenómeno de las minusva l í a s orgánicas se acusa m u y a m e n u d o en los 
casos de fealdad de los c r imina les , y, por otra pa r t e , la observación de 
g r a n n ú m e r o de h o m b r e s guapos ent re los de l incuentes , confirma la exis­
tencia del factor mimo. El m i m o , pues , es qu izá el influjo m á s i m p o r t a n t e 
en c ier tas formas de de l incuencia . Nadie s u c u m b e tan p ron to a la tentación 
como u n n iño m i m a d o que se a c o s t u m b r ó a ob tener s i empre cuan to a n ­
he laba . 

C. Las circunstancias familiares desfavorables or ig inan sen t imien tos 
de infer ior idad . Así ocurre con la s i tuación de h i jo único , de h e r m a n o pe*-
queño o m á s débil , de m u c h a c h a sola ent re muchachos , y, s^'bre todo, con 
el nac imien to i legí t imo. 

La psicología, ind iv idua l d a u n a impor tanc ia ex t r ema ent re las condi ­
ciones ex te rnas bajo cuyo influjo crece el n iño, al papel que d e s e m p e ñ a 
el sexo, p a r t i c u l a r m e n t e en el desar ro l lo del carác te r femenino . El p r e d o ­
min io del varón puede crear en la m u c h a c h a un fuerte sen t imiento de 
insuficiencia con todas las consecuencias de la «protesta viri l». Es tas cau­
sas e n g e n d r a n s i n n ú m e r o de in jur ias , engaños , hu r to s en a lniacenes , de ­
nunc ia s falsas, estafas, etc. Análogos fenómenos presenta la p u b e r t a d en 
los 'jóvenes varones : el m u c h a c h o quiere ante todo aparece r varoni l , y 
llega por este empeño a actos agresivos, deli tos violentos, etc. 

7. Una educación de sistema torpe puede poner las bases d e u n ca­
rác ter desgrac iado, s i ngu la rmen te la que la Psicología individual d e n o m i ­
na «educación au tor i ta r ia» , por la que se traía de someter por completó­
la vo lun tad del hi jo a la au to r idad pa t e rna , y que , por ese medio , alza­
p r i m a necesar iamente el sen t imiento na tu ra l de infer ior idad del n iño , 
s u b r a y a su dependenc ia , a u m e n t a el miedo a las micia t ivas y resoluciones 
p rop ias , y le mues t r a , como único recurso , la obediencia al nciilto pensa­
mien to de la prohib ic ión pa te rna . Contra semejaii lc clase de sn juzgamien-
to de su vo lun tad y de su anhe lo de valer , reacciona el n iño con obst ina­
ción, h iperes tes ia y mendac idad , y esta reacción conduce a m e n u d o Bn la 
v ida poster ior , cuando se fo rman las pecu l i a r idades del carácter , a de l i tos 
f raudulen tos de toda índole , especia lmente a estafas y engaños . 

De este m a r c a d o sent imiento de inferioi-idad surge , to ta lmente gene­
ra l izada , la s i tuación hostil contra el m u n d o c i r cundan te . El i n d i v i d u o 
t ra ta de satisfacer por supe icc in i iensac ión , la necesidad de ser aprec iado , 
que se exacerba con el mal éxito y con los desengaños . 

8. La troTÍíi penal de la Individualpsychologie, exige cjue, de la ma­
n e r a m á s vasta se subs t i tuya la pena por apropiados influjos pedagógico-
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•ioctales (1). Puesto tiue la conducta del del incuente procede del «des-
íiliento social, el individuo que ha t ransgredido las no rmas no debe ser 
más destílmtadu aun por la pena, sino que delie ser alntliidu con otras 
medidas . Si el delito es un fenómeno morboso social, una enfermedad psí­
quica, debe combatírsele no con a r m a s puni t ivas , sino con medios pro­
cedentes de la Psicología. La misión y finalidad del t ra tamiento del delin­
cuente debe tender a sintonizarle con la romanidad, es decir a resocia-
lizarle. 

La me jo r profilaxis de la del incuencia será la educación correcta. Hay 
(jue cuidar con esmero los métodos pedagógicos. K\ régimen educativo au­
tori tar io y el m i m o excesivo deben ser proscri tos. Hay que t ra ta r a los 
niños pensando en el futuro. No ha de dárseles razón s is temáticamente, n i 
tampoco postergarles , sometiéndolos al manda to i r racional de los mayo­
res, obligándoles a quietud y silencio por sistema. Adler ha basado en 
esos pr incipios un i'égimen iiedagógico que puede dar los mejores resul­
tados (2). 

(i) Vid. Adler, lUe triminelle ."ersbnlichkeit und ikre Heilung, en ZeHschziít 
für Individual-psycholúgie, vo\. I X , pág». 3 2 1 y sigs. 

(i) Véase su obra La Psicología individual y la Escuela. Madrid. Publicaciones 

de la Revista Pedagógica, 1030-



JOSÉ ANTONIO CONKJO ORTEGA 

C R Ó N I C A 

Puericultura preconcepcional 
(Reculación de la natalidad) 

POR EL DOCTOR 

J o s é A n t o n i o Conejo Orteg^a 
Médico-Puericultor. 

Cons iderando m u y g r a n d e la impor t anc i a que t iene este a sun to en los 
ac tua les t i empos , pa r a hacer resa l tar las ventajas que repor ta r í a su im­
plan tac ión , h a r e m o s los comenta r ios s iguientes : 

Abortos.—Aunque no hay estadíst icas q u e reflejen su n ú m e r o con 
exact i tud , de los t raba jos de var ios autores (Recasms. (¡iiiUcmot, Bumm, 
Liepmann, e tc . ) , se desprende que su n ú m e r o oscila del 10 al 15 por 100 
de la cifra de embarazos , lo que da pa ra España m á s de 100.000 al año ; 
no hace falta de ta l la r los g r andes perjuicios que resu l tan de esto en un 
cons iderable núcleo de muje res (muer tes , afecciones geni ta les , e tc . ) . 

Mortalidad infantil.—Esta a u m e n t a cons ide rab lemente a pa r t i r del 
cua r to h i jo (Stouman) y al l legar al noveno a lcanza el (iO por 100. p a r a 
sobrepasa r el 90 por 100 en los hi jos de muje res que han li 'nido la i m p r e ­
s ionante cifra de 17-20 hijos (Rudder, Marañóii '¡. 

La mor t a l i dad infanti l es t a m b i é n iiia>iir: m los nacidos d u r a n t e el 
verano: en los hijos i legí t imos: en los hijos de muje re s que t engan menos 
de 20 años o m á s de 3,5: cuando el in tervalo ent re los par tos es m e n o r de 
dos años (Peer, Rudder). 

Enfermedades y taras liereditarias.—Es indudab le el uran n ú m e r o 
de sujetos que vienen a l m u n d o con dolencias h e r n l i h i i i a s : sííilis, epi lep­
sia, esquizofrenia, debi l idad men ta l , s o r d o m u d i z , hemofilia, etc. . etc. . y 
que se encuen t r an t a r ados por su infer ior idad orgánica , no r epo r t ando su 
existencia n i n g ú n beneficio a la sociedad, y siendo pa ra ellos poco o n a d a 
satisfactoria la v ida . 

.aspecto social.—No puedo a d m i t i r las ventajas do una gran na ta l idad , 
p reconizada por muchos , en estos t i empos en que el pa ro forzoso somete 
a mi l lones de h o m b r e s a g r a n n ú m e r o de pr ivac iones , yo creo que m á s 
bien debe h a b e r u n cierto equi l ibr io ent re mor t a l i dad y na ta l idad . 

De estos concisos comentar ios parece deduci rse que la regulación de 
los nac imientos , b ien or ien tada , con t r ibu i r í a a rea l izar una iaboi- ijue ha 
de p roporc iona r ciertos e i ndudab le s beneficios. 

¿En qué datos nos hemos de apoyar pa ra establecerla?, 
Ovulación.—Es v e r d a d e r a m e n t e el p u n t o capi tal de la cuest ión, en la 

que ha re inado u n ve rdade ro caos de contradic iones , has ta estos ú l t imos 
t i empos en que Knaus, por medio del regis t ro gráfico de los movimientos 
espontáneos del ú te ro , por v i r tud de u n ingenioso procedimien to ; Tschir-
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dewahn y Fehling por la de t e rminac ión del dolor i n t e rmens t rua l (que 
coincide con la ovulac ión) ; Seitz y Winlz r ecu r r i endo a la castración ope­
ra tor ia rontgenológica; Ogino, Alien, Pratl, Newell y Bland, en el curso 
de l apa ro tomías ; h a n demos t rado : que la ovulación se produce 15 días 
entes de la menstruación, s iendo Knauss qu ien lo ha p robado de una m a ­
nera m á s concluyente . Habiéndose t amb ién comprobado que el coito no 
provoca la ovulación. 

Menstruación.—Esta se p resen ta de u n a m a n e r a r egu la r : en más del 
(lO por 100 de las muje res cada 28 d ías , en u n 10 por 100 en u n plazo que 
var ía de 21 a 27 d ías , y en u n 9 por 100 cada 30 días; en el resto de una 
m a n e r a i r regu la r . Es tas proporc iones se deducen de los t rabajos de Kenne­
dy, Hayelf, Liepmann, Bumm, Ogino, Knaus, etc. 

Fecundabilidad.—El 'óvulo no es fecundable sino m u y pocas horas 
después de la ovulación {Coste, Hammond, e tc . ) . 

El espermatozoide no conserva su v i ta l idad du ran t e u n t i empo inde­
finido, sino que en los órganos geni tales femeninos las condiciones quí ­
micas y t é rmicas del med io y las defensas orgánicas ac túan como sobre 
cuerpos ex t raños y no pasa de 30 horas el t i empo en que p ie rden su po­
der de fecundación [Popa, Marza, Hammond, Asdell, e tc . ) . 

Asi, pues , de todo lo an te r ior podemos deduc i r el per íodo de t i e m p o 
en que la m u j e r es fecundable , pa r a ello nos bas t a r á r ecordar q u e la fe­
cundab i l i dad del óvulo sólo d u r a el m i smo día de la ovulación, y que la 
de los espermatozoides es menor de 48 ho ras , s u m a n d o los dos datos ten­
d remos t res días en el ciclo mens t rua l , y como la ovulación se real iza el 
día i 5 an tes de la mens t ruac ión , el per íodo fértil será 2 días an tes de la 
ovulación y el día de ésta; ahoi-a b ien , con objeto de a u m e n t a r las p roba­
bi l idades del éxito aconseja Knaus a m n e n t a r en dos días m á s este per ío­
do, u n día an tes y otro después , r e su l t ando : que el per íodo fértil de una, 
mu je r con ciclo mens t rua l fijo es desde 3 días antes de la ovulación al 
día s iguiente de ésta. 

o 
3,14 I5i |(>,|J|.a, 19,2Jí21,22,23í 24,25,26,27,2» l-,2 ,X 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 10,11, 
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E n las mu je re s de ciclo m e n s t r u a l i r regu la r se h a n de t o m a r como 
fechas de ovulación, las cor respondien tes al per íodo in te rmens t rua l más 
' a rgo y al m á s corto (con observación d u r a n t e u n a ñ o ) . 

E jemplo : pa r a ha l l a r el per íodo fértil de u n a m u j e r que ha tenido el 
ciclo mens t rua l m á s largo de 30 d ías y el m á s corto de 24 días, res tar de 
cada uno 15 días y después al m á s lai'go a ñ a d i r 1 día y al m á s corto res­
ta r otros 3 d í a s y t end remos : 30 — 15 = 1.5, 15-^1 = 16, 24 ^ 15 = 9, 9 — 3 = 6 , 
luego el per íodo fértil es tará comprend ido , en este caso, entre los días 6 y 
16 del i n t e rmens t ruo . 

Fracasos.—Los que ha tenido este método h a n podido ser s i empre ex­
plicados y han s ido debidos a la falta de observancia de a lgunos de los 
aetal les s iguientes : 1." Mala de te rminac ión de la durac ión del ciclo mens ­
t rual en la muje r , bien por confiar a la m e m o r i a las fechas o por obser­
var las d u r a n t e u n t i empo insuficiente. 2." Empleo de ant iconcepcionales 
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(s iempre poco seguros) du ran te el período fértil; y 3.° Experiencias en 
mujeres con al teraciones genitales, etc. El mayor n ú m e r o de fracasos es 
debido a no observar y ano ta r cu idadosamente las fechas de presentación 
de la menst ruación du ran te un t iempo suficiente, así, pues , es aconseja­
ble el fijarlas en u n esquema como el siguiente (1). 

Año 193. 

Nombre E d a d 

Dias 
2,3.4.5,6,7,3,9,10illil2.13,14il5|16inil8il9,2O,;i|;2,23,24,25|26i;7,28|29|5O|31 ObserfaaoníSi 

Febraro. 
Harto 
Abril 

Junio 

Septiembre 
Octubre 
Noviembre 
t>iciembTe 

B Menstruación 
H) Dolor iritermenstrudl 
S C o U o 

En conclusión, creo que este procedimiento eugénico merece ensayar­
se en los siguientes casos: 

1.° Cuando los futuros padres padecen a lguna enfermedad t rasmisi-
ble por herencia . 

2." En las mujeres que nos piden consejo pa ra impedir el embarazo , 
t i empre que tengan causa justificada pa ra ello (número excesivo de hijos, 
cortos intervalos entre ellos, afecciones ginecológicas, enfermedades en que 
el embarazo sea perjudicial pa ra la madre o el feto, e tc . ) . 

(i) Recientemente se ha puesto a la venta un modelo parecido llamado «Almana­

que menstrual». 
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NOTAS DE U N VIAJE 
POR LA SRTA. 

B l a n c a B e r m u d e 

Enfermera Visitadora del Estado. Pensionada de la Institución Rockefeller. 

Diferencias entre el servicio de Enfermeras Visitadoras y Enfer­
meras de Salud Pública 

Puede decirse ' lue nues t ras ideas 
acerca de Enfermeras Visi tadoras y 
Enfermeras de Salud Públ ica , en ge­
nera l , corresponde práct icamente a to-
d . i lo contrar io de lo que signiftcan 
estos servicios en los Estados Unidos 
de .América del Norte. 

Los servicios de Enfermeras Visita­
doras fueron los que p r imeramen te 
se establecieron, obedeciendo en la 
mayor par te de los casos, a un im­
pulso (jue bien pudie ra denominarse 
sent imental y caritativo hacia el en­
fermo que, abandonando el Hospital 
y falto de toda guía y cuidado, mar ­
chaba hacia su hogar convaleciente 
aún de enfermedad o her idas que 
seguían requer iendo el cu idado largo 
dado por manos exper tas , pero que 
en n ingún caso podían justificar su 
permanenc ia por más t iempo en el 
Hospital , al que luego tenían que acu­
di r desde largas distancias var ias ve­
ces a la semana, per judicándose más 
que ganando con ello. 

Este movimiento par t ió de las En­
fermeras y encontramos que los pr i ­
meros servicios se establecen en los 
Centros o Casas de Emigrados . 

Una o dos Enfermeras , con aporta­
ciones par t icu luares y en a lgunos ca­
so? invir t ieñdo ellas sus propios aho­

rros, t r a tan de establecer en las ca­
sas a lgunas no rmas de Hospital ne­
cesarias pa ra el total restablecimien­
to de u n enfermo. La empresa es ar­
dua , y en más de uno de estos Cen­
tros podemos leer ac tua lmente que 
las p r imeras Enfermeras mur ie ron en 
p lena juven tud por el agotador t ra­
bajo llevado a cabo, pero dejando así 
la semilla de su ideal que en breve 
plazo y por ese decidido apoyo que 
en América se presta a toda idea no­
ble, fructificó en u n a espléndida rea­
l idad. 

Estas .Asociaciones de Enfermeras 
Visi tadoras, como en su origen, si­
guen siendo sostenidas por aportacio­
nes par t iculares , pago de los enfer­
mos por servicios recibidos y por las 
Compañías aseguradoras (antes de la 
crisis que ac tua lmente alcanza a lo­
dos los órdenes de la vida, la mayor 
par te del pueblo amer icano poseía el 
segur.) de en fe rmedad) . T a m b i é n 
cuando la índole del caso lo requiere , 
el servicio pres tado por dichas Aso­
ciaciones es gratui to o semigra tu i to . 

La mayor par te de los g randes Hos­
pitales t ienen estos servicios de En­
fermeras Visi tadoras , cuyo t raba jo 
t ra ta ré brevemente de precisar con 
algunos ejemplos prácticos de loa 
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m u c h o s que l levan a cabo . 
Si u n enfe rmo dado de a l ta necesi­

t a seguir u n t r a t amien to que po r su 
índole no requiere la hospi ta l ización 
(los mot ivos económicos j u e g a n u n 
i m p o r t a n t e p a p e l ) , como u n a fístula 
con d renage , el cu idado que ello re­
qu ie re es, s in e m b a r g o , de s u m a im­
por tanc ia p a r a evi tar u l te r iores per­
ju ic ios . Guando el enfermo vive den­
t ro de la demarcac ión del Hospi ta l y 
éste posee el servicio de Vis i tadoras , 
el cu idado q u e d a den t ro oe la j u r i s ­
dicción del Hospi ta l ; en caso contra­
r io, se m a n d a aviso a la Asociación 
de Vis i tadoras y u n a E n f e r m e r a se 
encarga de las curas en la forma que 
p r e v i a m e n t e designó el Médico, dan ­
do a d iar io si fuera preciso el pa r t e 
al Hospi ta l . 

E n casos de enfe rmos ancidnf.s. 
cardíacos, reumát icos , para l í t icos '̂ t 
cétera , cuya vida h a de ex t inga i r f3 
en u n a c a m a y cuyo cu idado se re­
fiere p r i nc ipa lmen te a Higiene (la ca­
m a hecha a d ia r io , el baño , e tc . ) , las 
Vis i t adoras rea l izan el servicio. 

E n otros casos de servicien pos-ope­
ra tor ios que por su índole exi jan u n a 
l a rga serie de curas , son a tend idos 
igua lmen te por Vis i tadoras . 

Convalecencias l a rgas que i nh iben 
al en fe rmo de cu ida r se por sí m i s m o , 
sen a t end idas por ellas. 

P o r lo expues to en forma sintét ica, 
so ve rá y a l canza rá a c o m p r e n d e r la 
i m p o r t a n c i a de estos servicios, a los 
cuales h a y que ag rega r los enfe rmos 
de Médicos pa r t i cu la res que necesi­
t ados de u n t r a t a m i e n t o especial y 
con medios pa ra costearlos, hacen uso 
de los servicios de las Vis i tadoras . 

Ahora b ien , h a y que l iacer resa l t a r 
dr- m a n e r a clara y t e r m i n a n t e , que 
r i i n c a la E n f e r m e r a Vis i tadora se 
encarga de n i n s ú n cu idado que no 
signifique h igiene y cu idado directo 
del en fe rmo, t r a t a n d o , po r lo t an to , 
de l levar las prác t icas de Hospi tal 
precisas p a r a el b ienes ta r del pacien­
te . 
t odas Tas E n f e r m e r a s estén g r a d u a d a s 

PUERICULTURA ESPAÑOLA. 

Sa lud Púb l i ca es el esfuerzo or­
gan izado de u n a sociedad p a r a con­
t ro lar las en fe rmedades y p r e v e n i r 
sus efectos. 

El t r aba jo no se refiere sólo al in­
d iv iduo a i s l adamen te , sino al a m ­
biente en que se desarrol la sus act i ­
v idades y los factores que afectan a, 
este ambien te en que se mueve . 

Las ac t iv idades de S a l u d iPúbl ica 
son d i r ig idas a p reven i r y con t ro l a r 
las en fe rmedades , p r o c u r a n d o u n g ra ­
do m á x i m o de sa lud , pero no t r a t a n ­
do ni c u r a n d o enfermos . 

Un n iño que mue re de difteria es 
a tacado por un enemigo igual que el 
n iño e x t r a n g u l a d o por u n c r i m i n a l . 
El tuberculoso sufre r ea lmen te como 
si un veneno le hubiese sido a d m i n i s ­
t r ado l en t amen te por u n a m a n o a l e ­
vosa. El n iño a tacado por u n a enfer­
m e d a d quo es p roauc ida por t o m a r 
leche contaminosa es como si h u b i e r a 
sido envenenado i n t e n c i o n a d a m e n t e . 

Estas y otras m u c h a s causas q u e 
pueden p roduc i r la m u e r t e p r e m a t u ­
ra o enfs rn iedades prevenib les , p u e ­
den ser p r even idas y con t ro ladas . 
Mas se r equ ie re ei esfuerzo organ iza­
do de u n a Sociedad, expresado a t r a ­
vés de sus organizaciones de salucT 
públ ica . 

Ten iendo presente estos factores, 
t r d o el personal del Depa r t amen to d e 
Sa lud Púb l i ca es seleccionado y n e ­
cesita u n a mejor y eficaz p r e p a r a ­
ción. 

Las E n f e r m e r a s n o h a b í a n de s e r 
e r esto u n a excepción, y po r lo t a n -

pero no necesi tan tener el curso de-
tía lud Púb l ica . Suelen tener un en ­
t r e n a m i e n t o práct ico de t res o c u a t r o 
meses bajo u n a b u e n a supe rv i s ió i t 
que en la m a y o r í a de los casos es rea ­
l izada por la Dirección del Centro-
donde se p roponen p re s t a r sus ser­
vicios, y están bien r e t r ibu idas ; a nos­
otros nos parec ía que e s p l é n d i d a m e n ­
te; con u n t raba jo que no excede de 
ocho h o r a s y en el las está inc lu ida la^ 
del a lmue rzo . 
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Espiricida. Tónico y recalcificante infantil 

Producto nacional, dedicado especialmente a los PEDlJñTRAS ESPAÑOLES 
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M I L F O N E A V E 
LECHE EN POLVO INGLESA ¡ 

Conserva i n t e g r a s las v i t a m i n a s i 
i2t¡ • , ). SoDrcali; 

HARINA ALIMENTICIA 

D t X FAINADA 

4 7 7 7 5 colonos por ',,. enimos. 
q i u í í i i r i g t las pi.trefaccioiies inlest' 
n.Mi.'- Mcrvidj dic? MINUTOS coila ia> 

Integral 
477,7.') colonos pi 

M e d i o d c s r a s a d a !¡ v "^OI" ctô  M M U I O S ES M-

(12 l . i i r l . m r M .iri'ficl.ii . || " ' " ' ' ^ 

446 05 calónos por ' , ¿' 

Sin grasas 
446.05 calorías por " , i^rorrios 

Tilus, i iiiasis 
büiai, Dian cas 

coleriíornicb 
170 calónos por , gramos 

Desclorurada '^TÁ'. 
Ncfriticns H1 p e r i C l i s o s 

Deslactosada F . ' 
m e "ta 

DIETARINA 
Harina lacteada sin azúcar 
Lxrcli'iiit IM AS JISPEPSIAS, ALONIAS DE. 

ESTOMAGO J E NIÑOS Y ADULTOS, PIIDIEINTO-

SE DAR RON v SIN A/.ÚCAÍ 'JEGNN CONSIDERE 

EL MÉDICO 

Juan Serrallach.- Vía Layetana, 15.» Barcelona! 
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HEPATORRADIL 
|RECONSTITUYENTE5 

F Ó R M U L A : PRINCIPIO! lo lub le í DE HIGADOI í r e i c o t . . Extracto 
PDE malta FOMETIDO A TA acción DE loi RAYOI ultravioleta. • LODO 

ÍNACIENTE ( m é t o d o . B E A U D I N Y C O U R T O T ) . • A n é n i c o . - F ó . -
foro. . Ca'CLO Y ¡árabe d e rábano DerFeccionado. ( V I T A M I N A S 

^KB.c,D.) , LABORATORIOS 6RAIÑO 



ANTIDIA R R E T I C a ' 
(Tanato de g e l a t i ­
na); simple e n p a p e ­

l e s para n iños ; y 
compuesto e n s e l l o s 

y c o m p r i m i d o s c o n 
op io y b e l l a d o n a 

para a d u l t o s . 

n A 

e L A L I M E N T O 
M E D I C I N A 

T A R I M A 

Hace hombres fuertes de 

niños débi les 

Alimento d ie té t ico , e spe ­

cial para niños y personas 

de e s tómago del icado 

C A S A A L V A R E Z P ^ A T E R I A L C L E N T I F I C Q 

Representante General para España de E . LEITZ 

Instalación completa de LABORATORIOS, CLÍNICAS, HOSPITALES, ETC. 

Material completo para ANÁLISIS DE LECHE 

MAYOR, 79 TELEFONO 12050 MADRII> 
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Producto Nestié e laborado en Lo 
Penillo (Santander). 

• ~. í - r. 
Lfiche desecada cié composicfón e s - . 
pecial. 

Se elabora bajo tres fórmulas: 

entero con 2\'5 % de grosa 
seml-descremodo con 12 •% de grasa 

descremado con 0'8 % de grasa 

Lo mejof leche pora la crionza del 
niño. 

Pídanse niuestrus y /olleros o Soi ffdoíf Nestié A. E P. A. 

CalU Luchana. 29 . MADRID 

EQUIPOS PARA PARTOS 

APARATOS Y UTENSILIOS 
para la instalación de 

" G O T A S D E L E C H E " , 
I N S T I T U T O S D E 
P U E R I C U L T U R A , e tc . 

N D U S T R I A S 
A N U A R I A 

( A N T I G U A " C A S A H A R 
.A. 



^•••OKII'IIIKI Illlllllllllllllllllll III II lili IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII II Illlllllllllll!^ 

f S O J l N A " C E L S U S ^ ' i 
i T A O T J U N Y J A P O N E S | 

L IM e N T O exclusivamente vegetal preparado con harina de Soja híspida 

fl N A L I S I S de la harina de soja desecada y desgrasada (término medio) 

comparada con varias harinas de leguminosas y cereales. 

Soja desgrasada Trigo Maiz Avena Habas Guisantes 

Materias nitrogenadas.. 48 ;o 9 13 23 25 
Grasa 2,50 1 3 6 2 1 
Hidratos de carbono . . . 52 74 71 67 58 57 
Cenizas 7 0,50 1,14 2 3 2,78 

La harina de soja produce 4.700 calorías por kilo. 
Por su riqueza en materias proteicas de origen vegetal no tóxicas y escasa pro­
porción de hidratos de carbono, la SOJINA resulta un alimento completo y de 

gran valor nutritivo. 

La SOJINA contiene una proporción de 1,66 por 100 de tósforo y 0,80 por 100 

de calcio, además dos fermentos parecidos al B. láctico, así como las vitaminas 
A. B. y D. 

SOJINA tiene un grato sabor y por la diastasación que han sufrido sus com­
ponentes es tolerada por los estómagos más delicados. 

Un bote de SOJINA equivale a 6 litros de leche y a 2 kgs. de carne. 

I N D I C A C I O N E S | 

En todos los NIÑOS, a par t i r de 5 meses, como al imento compleTientar o H 
y en las COLITIS. | 

En las EMBARAZADAS Y LACTANTES. | 
En las DIETAS VEGETALES, sust i tuyendo a los al imentos de origen ani- s 

mal ccn mucha ventaja por su acción antianafi láxica. = 
Indicada en la DIABETES y en las URTICARIAS y Ei.^ZEMAS alimen- | 

ticios. = 
Complemento nutritivo en niños y adultos sanos y convalecientes. E 

= MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS B 

= (Propaganda exclusivamente médica.) = 

I INSTITUTO LATINO DE TERAPÉUTICA, S. A. | 

H ^Especialidades Celsus». = 

i T R A F A L G A R , 13 B A R C E L O N A A P A R T A D O 865 1 

!riMniiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiitiiiniiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiMniiiiiiiiiiMiiiiiiiMniiiiiiiiiiiiiiiininniiiiiiiiH 
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te, su p r e p a r a c i ó n es super io r . R e ­
qu ie ren , a d e m á s de ser g r a d u a d a s de 
Hospi ta les , q u e r e ú n a n los /requeri­
mien tos establecidos (de lo con t ra r io , 
t ener cursos suple tor ios) , poseer el 
curso de Sa lud Púb l i ca y u n ent re­
n a m i e n t o práct ico de t res meses co­
m o m í n i m o . 

Su labor es de control y enseñanza 
d a n d o demost rac iones p a r a que las 
famil ias p u e d a n seguir en los casos 
precisos las indicaciones médicas . 

E n la rea l idad , sopor tan el enorme 

•peso y la responsab i l idad de la me­
dicina prevent iva , y el control abso­
luto de las en fe rmedades contagiosas 
bajo las órdenes del Médico. 

F u e r a comple tamen te i m p o sible 
p re tender d a r en estas breves l íneas 
detalles de todos los servicios que 
aba rcan las En fe rmeras de Sa lud P ú ­
blica y sólo he t r a t ado de t r aza r on 
éstas u n a referencia de los mi smos . 

BLANC.4 BERMUDO ALPARO 

Jun io , 1935. 

SANIDAD INTERNACIONAL 
ESTIiM,ULACION DE LA NAT.\L1-

DAU EN BELIN.—En el curso del año 
1934, el Consejero médico de Berlín, Doc­
tor W. Klein, ha transtormado la aAsis-
tencia Médica de Berlín, dirigiendo l i ac­
tividad de este Servicio a obtener un me­
joramiento de la raza y de las cualidades 
heriditarias, atendiendo en primer iugar 
a la protección y asistencia de la m^Jre 
y del niño. 

Y teniendo en cuenta que Berlín t:pre 
la cifra de natalidad más débil de .Alema­
nia, se ha propuesto luchar contra esto, 
creando la Oficina para el mejoramiento 
de la raza y de la herencia con tres ramas : 
Oficina de enseñanzas para el matrimonio. 
Oficina para las futuras madres y Ofi.;¡it2 
de Puericultura, La tarea de éstas es (sti-
mular la natalidad y despertar el sentido 
de la responsabilidad en la tparte de po­
blación interesante desde el punto de vista 
étnico, siendo esto acompañado, como com­
plemento, de la esterilización de los ir.d:-
viduos en condiciones de inferioridad jor 
sus cualidades hereditarias. 

Además de las medidas corrientes para 
luchar contra las causas económicas que 
producen la reducción de la natalidad, el 
Dr. Klein ha empleado un método que no 
lo había sido jamás hasta el día : la crea­
ción de los «Padrinazgos de honor». Estos 

padrinazgois son concedidos a las personas 
sanas que tengan un tipo racial puro, y 
como son otorgados sin tener en cuenta la 
situación material, se evita el carácter i¡e 
limosna. Las familias que en estas con­
diciones se declareíi dispuestas a traer al 
mundo un tercero o un cuarto hijo (vivien­
do los primeros), se las concede el padri­
nazgo de honor, que no puede concederse 
a los niños ya concebidos o nacidos en el 
momento de la solicitud. 

La selección de los candidatos se hace 
por !a Oficina para el mejoramiento de. la 
raza y de la herencia. 

La ayuda concedida por el padrinazgo 
de honor es considerable, pues tiene venta­
jas materiales y morales. El primer año 
de vida del niño recibe la fajnilia 30 mar­
cos mensuales (qo ptas.) y después, hasta 
los catorce años, 20 marcos mensuales, y 
esto no impide que pueda seguir recibien­
do otras ventajas ya adquiridas. Más im­
portante que la parte material es la parte 
moral. El niño llevará el título de «Niño 
del padrinazgo de honor de la ciudad de 
Berlín»., y su familia, «Familia del padri­
nazgo de honor de la ciudad de Berlín». 
Este certificado será un documento oficial 
que acreditará que las investigaciones be-
chas no han dado lugar a ninguna duda, 
desde el punto de vista racial ; siendo esto 
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el punto de partida de una nutva nobleza 
de la sangre. Además, la ciudad de Ber­
lín favorecerá más adelante en los con 
cursos oficiales a los niños del padrinazgo 
de honor. 

La experiencia, hasta ahora, parece fa­
vorable ; el número de solicitudes ascien­
de a centenares, y en poco tiempo se lle­
gará a constituir 2000 padrinazgos. 

IV CONFERENCIA ÜE LA ASOCIA­
CIÓN INTERNACIONAL DE PEDIA­
TRÍA PREVENTIVA. - PROFILAXIS 
DEL RAQUITISMO Y DE LA ESP.\S-
MOFILIA.—La (profilaxis debe ser prime­
ramente antenatal, mediante la higiene ge­
neral y el régimen alimenticio de la mu­
jer embarazada. 

Deberá siempre preterirse la lactaacia 
materna, por ser el raquitismo excepcio­
nal en los criadas al pecho. 

Habrá que evitar en los lactantes ias 
faltas de higiene .general y alimenticia, 
insistir sobre las ventajas de la aireación 
y de la vivienda higiénica, evitar y pre­
venir la carencia solar y evitar o tratar 
las infecciones prolongadas y los trastor­
nos digestivos. 

En los sitios o épocas en que resulte im­
posible la práctica de la helioterapía na­
tural, se empleará helioterapía artificial, 
leches irradiadas, esteróles irradiados, acei­
te de hígado de bacalao de buena calidad, 
siempre con prescripción y bajo la vigi­
lancia médica. 

La profilaxis de la espasmofilia es la 
misma, pues, prácticamente, sólo aparece 
•ésta en los niños raquíticos. 

LA LEGISLACIÓN ITALIANA PA­
RA LA PROTECCIÓN A LA INFANCIA 
ASISTENCIA A LOS NIÑOS DURAN-

SU PASO POR LA ESCUELA.-Di­
cha .asistencia está asegurada merced a un 
Comité constituido por profesores y perso­
nas particulares. El se encarga de distri­
buir libros gratuitos y vestidos a los niños 
nobres ; funda Asilos y Cantinas escolares ; 
organiza espectáculos instructivos ; cine, et­
cétera. Mediante el pago de una pequeña 

cantidad tienen los niños derecho a un sub- • 
sidio en caso de enfermedad. 

La Obra de comidas escolares, asegura 
a los niños pobies una comida antes de 
entrar en la escuela como complemento a 
la alimentación a menudo precaria que re­
ciben en sus casas. 

La obra nacional Batilla admite a los 
niños mayores de ocho años, pudiendo 
permanecer bajo su tutela hasta los 
dieciocho años. Al ingresar son some­
tidos a un detenido reconocimiento, con­
feccionando fichas individuales con el fin 
de vigilar el desarrollo físico e intelectual 
de estos niños. La educación física corre 
a cargo de un personal diplomado por las 
Academias, organizando campamentos de 
montaña, concursos deportivos, ski. nata­
ción, remo, etc. Finalmente se les propor­
ciona una educación moral y espiritual de 
acuerdo con sus aptitudes generales. 

Asistencia a los anormales -psíquicos -y fí­
sicos.—La constante vigilancia sanitaria 
ejercida en las escuelas, permite hacer una 
selección de niños física y psíquicamente re­
tardados ; individuos con defectos auditivos 
u oculares, delgados, deformidades esquelé­
ticas o niños con escaso desarrollo 'ntelec-
tual. Otra vez realizada esta selección, son 
enviados a otras instituciones de acuerde 
con sus incapacidades, y cuando las familias 
no pueden prestarles los cuidados necesa­
rios. Los niños anormales se internan p 
Asilos-escuelas para ser social mente uti-
lizables y efectuar al mismo tiempo profi­
laxis contra la delincuiencia y prostitución 
principalmente. 

Asistencia y protección ie los niños aban­
donados y delincuentes--—Cuando un niño o 
adolescente está abandonado material o mo­
ralmente (es de hacer notar que se les con­
cede un valor igual a uno que otro), los 
Comités de Patronato admiten a los niños, 
ios cuales ison sometidos a un examen físi­
co, psíquico, moral y de aptitud profesio­
nal, trasladándolos inmediatamente a los 
distintos Institutos de Asistencia. ^ 

Los que aun no han cumplido los doce 
años son colocados en fatnilias que habi-
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tan en el camipo y que ofrecen garantías 
necesarias de honestidad y seriedad, donde 
les enseñan los trabajos agrícolas. Estos 
son vigilados continuamente por personal 
capacitado dependiente d e 1 Patronato. 
Cuando la colocación familiar no es posi­
ble, los abandonados son confiados a Ins­
titutos Rurales por pequeños gruipos, for­
mando así verdaderas colonias agrícolas 
particulares. í,a, vigilancia de los niños 
abandonados cesa al cumplir los dieciocho 
años, pero no sin que los Comités de Pa­
tronato les haya facilitado una colocación 
ipara vivir en una posición social conve-
_niente. 

los Institutos, escuelas y colegios. Está pro­
hibido fumar en la vía pública hasta que 
ios niños no han cumplido los quince años-
Los muchachos no pueden ejercer profe­
siones ambulantes ni asistir a los espec­
táculos cinematográficos que no tengan 
fines educativos. T-ampoco está permitido 
realizar en los circos ecuestres ejercicios 
acrobáticos, juegos de tuerza y exhibicio­
nes peligrosas mientras no hayan cumpli­
do los dieciseis años. 

Finalmente, el formidable trabajo de 
Asistencia Infantil en Italia durante 
año 1933 se refleja bien claramente en las 
siguientes cifras : 

Ley sobre el trabajo de mujeres y niños.--
No son admitidos a trabajar los niños me­
nores de doce años. 

Este límite de edad se eleva a 14 años 
para los trabajos subterráneos (minas, etc.). 
y a los quince años, para los que son in:ís 
pesados. Las mujeres no pueden dedicarse 
a trabajos intensos e insanos si no han 
cumplido los veintiún años y las madres 

4)0see:i un certificado médico en el cual 
consta su aptitud para el trabajo. 

Tutela moral de la infancia y ado-
lescencia . — La vigilancia sanitaria en 
las escuelas, la protecicira a los niños 
débiles , anormales o abandonados no 
-es suficiente : es precios efercer una tutela 
fuera del trabajo y de las escuelas, prote­
giendo al niño sano e impedir las faltas 
morales que pueden perjudicarle durante 
toda su vida. Para ello la Ley prohibe la 
venta de bebidas alcohólicas y tabaco en 

.\sistencia material a embaraza­
das, nodrizas, niños desteta­
dos, niños y adolescentes hasta 
los diez y ocho años ... ... 780.956 

Asistencia moral a embarazadas, 
madres, niños y adolescentes 
hasta les diez y ocho años 76.50S 

Asistidos en las consultas mater­
nales e infantiles i.014.971 

Inscritos en la Obra Nacional 
Balilla en abril de 1934 1.663.594 

Durante el año 1933 se han be­
neficiado del envío a las co-
Irnias escolares : 

Niños. 

Colonias permanentes 
Colonias temporales ... 
Colonias diurnas ... .. 

2.-1.943 

170.S78 

150.694 

Toda la correspondencia administrativa y giros diríjase al Administrador 

de PUERICULTURA ESPAÑOLA, don José Antonio Conejo, Ferraz, 60, 

Madrid. 
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O t a s p r á c t i c a s 
I . Silla racional para niños pequeños.— 

En la Clínica de Reusá (Viena) utilizan un 
modelo de sillita para niños pequeños, en 
la que se evitan los inconvenientes de las 
habituales. Como ilustra la foto (fig. i ) es 
un p'iqueñísimo corralito dotado de un 

consta meramente de cinco flejes de ma­
dera encorvados en forma de toldo de ca­
rro y mantenidos fijos por unos listoncitos 
de madera en la parte superior de esta es­
pecie de esqueleto de toldo para carrito, 
un listón de madera soporta dos bombillas 

Fig. I . 

asiento de madera. Puede allí permanecer 
sentado o de pie a voluntad, agarrándose 
a los barrotes por sí mismo ; no hay peli­
gro de que vuelque y evita la cincha o co­
rrea con que ordinariamente se sujeta a 
los pequeñuelos a sus sillitas en evitación 
de caídas. 

2. Una incubadora sencilla y del mejor 
rendimiento.—Desde hace varios años se 
ha difundido en las Clínicas el empleo de 
la incubadora del Profesor Molí. Se trata 
de aparato de sencilla construcción y po­
co coste, muy a propósito para la práctica 
domiciliaria. Cada tocólogo debía disponer 
de una de estas incubadoras para prestar­
la a su dienta en caso de parto prematuro. 
Se evitarían así muchas defunciones de ni­
ños débiles, tal como comprobó el autor 
del modelo Profesor Molí en su Clínica 
desde el empleo sistemático de su incuba­
dora. 

Como bien ilustra la fotografía (fig. 2) 

Fig. 2. 

de filamento de carbón. 
El niño es colocado someramente vesti­

do, sobre la cama y cubierto excepto la ca­
beza^ que queda fuera, por la incubadora 
que a 'SU vez se tapa con una especie de 
funda de tela gruesa doble. Se evitan 
así al débil los inconvenientes de los es­
pacios cerrados, mal ventilados de las an­
tiguas incubadoras y se simplifica la aten­
ción meticulosa al pequeño. 

3. Contra el ligero eczema de la cara.— 
En los tan frecuentes casos de «czema de 
¡a cara poco intenso que aparecen en el 
lactante muchas veces por el influjo del 
sol (y otras sin este estímulo exó^eno) y 
vulgarmente designado «costra de la le­
che», presta buen rendimiento una poma­
da de la siguiente composición : ácido bó­
rico, 8 grs. ; glioerina, c. s. ; ungüento sim­
ple, hasta 200 (pomada blanda). 

SOJA. 
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Secc ión B i b l i o é i ^ á f i c a 
i(&n esta sección daremos cuenta de las obras recibidas, comentando ac(ue^ 

lias de las que se nos envíen dos ejemplares) 
cultura de Oporto, etc., etc., que realzan 
el valor de la publicación 

GUTIÉRREZ ALONSO. 

H. NAUJOKS.—Die Geburtsverletzungen des 
Kindes. (Las lesiones del parto en los ni­
ños). Enke-Stutigart, 1934. 

Consta de dos grandes capítulos : I. Ori­
gen y profilaxis de las lesiones durante el 
embarazo, parto normal y patológico, ma­
niobras de asistencia a los mismos, mani­
pulaciones con el recién nacido, etc. II. Clí­
nica de las lesiones en el parto artificial. 

De considerable interés para el Puericul­
tor está avalado, no sólo por las observa­
ciones personales del autor, sino que re­
coge la experiencia de una gran parte de 
las Clínicas ginecológicas alfmanas. La 
exposición sistemática y las demostrativas 
ilustraciones que acompañan al texto le 
hacen aún más recomendable. 

GUTIÉRREZ ALONSO. 

ARQUÍVO DA CLÍNICA PEDIÁTRICA DA FACUL-

DADE DE .\IEDICINA DO PORTO. Tomo 11. 

I93I-I934. 

Se resumen en este tomo los trabajos he­
chos en la Clínica Pediátrica de la Facul­
tad de Medicina de Oporto, publicados en­
tre 1931 y 1934. Lo interesante estriba en 
coleccionar en un volumen los trabajos 
dispersos que han visto la luz en distintas 
levistas médicas y que ponen de relieve 
la intensa actividad de la Escuela de Pe­
diatría de Oporto. El profesor Almeida Ga-
rret, Fooiseca e Castro, A. Tavares. M. 
Chaves, A. Estrada, G. dos Santos y L. Ro­
dríguez exponen los resultados de sus in­
vestigaciones. Descuellan sobre todo dos 
grupos ampliamente tratados •. el Kala-aiar 
infantil en Portugal con seis publicaciones, 
y los referentes a dietética infantil con cin­
co. M lado de estos temí- a?ruoT 1 otros 
variados : el índice cefálico en los lactan­
tes, secreción láctea prolongada en el re­
cién nacido, tratamiento de angiomas por 
inyecciones esclerosantes. Formulario de 
Clínica Pediátrica, el Instituto de Pueri-

CRONICA MEDICA.—Número homenaje al Pro­
fesor J. Peset, con motivo de sus bodas 
de plata con la cátedra. 

Comprende 37 artículos originales dedi­
cados a Medicina Legal y debidos a insig­
nes maestros españoles y extranjeros. Es 
un volumen de más de 300 páginas pro-
lusamc-ite ilustradas y con láminas en co­
lores ; resultando interesante su lectura, 
sobre todo, para los dedicados a esta es­
pecialidad-

J. CONEJO. 

ARMANDO BARBOSA y BENITO LÓPEZ ARJO-

NA.—El paludismo en el primer año de 
la vida. 

En esta interesante publicación han re­
unido los autores, junto con su experien­
cia personal, los hechos bien conocidos de 
la infección paliídica, pero referida al ni­
ño de pecho. 

ILl sumario es : I. El paludismo como 
causa de aborto y de parto prematuro.— 
II. Paludismo congénito.—III. Inmunidad. 
IV. Morbilidad y mortalidad.—V. Clínica 
de la infección palúdica en el lactante.— 
VI. Estudio de las recidivas.—VII. Diag­
nóstico.—VIII. Proni'istico.—IX. Terapéu­
tica-—X. Profilaxis. 

Todos estos capítulos son puestos al día 
por los autores, siendo muy interesante la 
lectura del capítulo de relaciones entre pa­
ludismo y mortinatalidad, paludismo y tras­
tornos nutritivos, paludismo y crecimiento ; 
son, por último, muy aprovechables los 
consejos prácticos que dan sobre el trata-
miente del paludismo de los lactantes, y 
l í abundante bibliografía con que termina 
el trabajo. 

J. CONEJO. 

file:///IEDICINA
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REVLSTA DE R E V I S T A S 
Fidel Fernández y Rafael Duarte Salcedo. — 

E s t u d i o p a r a s i t o l ó g i c o de c i en ca ­
s o s de d iarrea Infant i l . Medicina de 
\o7 Países Cálidos. Julio 1935. 
Los autores han estudiado parasitcjlng;. 

camente las heces de 100 niños enfermos 
de procesos eolíticos diarréicos, seleccio­
nando especialmente aquellos casos que 
por su cronicidad, rebeldía al tratamiento 
o algún detalle clínico, podían hacer pen­
sar en procesos parasitarios intestinales. 

He aquí los resultados obtenidos • 

Casos sin hallazgo de parásitos 27 
Casos con hallazgo de parásitos 73 
Casos paiasitados únicamente por ces-

todes o 
Casos parasitados únicamente por hel­

mintos ••• 13 
Casos parasitados únicamente por pro­

tozoos 3 1 
Casos parasitados por la asociación de 

cestodes y helmintos o 
Casos parasitados por la asociación de 

cestodes y protozoos i 
Casos parasitados por la asociación de 

helmintos y protozoos 20 
Casos parasitados por ia asociación de 

cestodes, helmintos y protozoos 2 

Las especies m ; t s frecuentemente halla­
das han sido : Hymenolepis nana (3 veces), 
Tricocephalus (20 veces), Asraris lumbri-
coides (25 veces), Entamoeba coli (28 ve­
ces), Tetramitus (10 veces), Lamblia intes-
tinalis (14 veces) y Blastocystis hominis 
(25 veces). 

Los autores e.-cplican aste elevado por­
centaje parasitológico por la manera de 
seleccionar los enfermos, hábitos Tiigiéni-
cos de éstos y sobre todo por la garantía 
del examen copralógico en fresco. 

CONEJO. 

G. Pasclilau y H. Wilke — I n d i c a c i o n e s 
d e l t r a t a m i e n t o quirúrg ico de l pi-
l o r o e s p a a m o . (Indikationsstellung zur 
Oij^eíativen Behandlung des Piloro . ia . ' is 
mus) «Arch. íür Kinderheilk». 105, 3-167, 

La operación en el tratamiento dei pílo-
roespasmo no es un problema de principio, 
sino de indicación. Iso es recomendable es­
perar más o menos tiempo y operar des­
pués del fracaso de la terapéutica médica. 
Los autores se han esforzado en precisar 
las indicaciones operatorias valiéndose de 
los datos radiológicos unidos a la cuida­
dosa observación clínica. He aquí sus de­
ducciones : 

I . " Si al cabo de cuatro u ocho horas 
de tomar el alimento mezclado a la papi­
lla de bario, no ha pasado nada dei es; T I I -
go al intestino, la operación debe ser in-
mecfiata. 

2." Si al cabo de cuatro horas ha pasa­
do menos de 1/4 del alimento y después de 
ocho horas menos de la mitad, debe ope­
rarse. 

3." Si al cabo de cuatro horas ha pasa­
do más de 1/4 y después de ocho horas más 
de 1/2 del alimento, no hay r a z í ' m para 
operar. 

4." Si el vaciamiento después de cuatro 
horas es suficiente pero apenas aumenta 
entre las cuatro y ocho horas, se debe te­
mer una atonía gástrica y se debe operar. 

5." Si después de diez a catorce días de 
tratamiento conservador el niño no aumen­
ta de peso o bien pierde, debe operarse. 

Son indicaciones de OTJeración inmediata 
además : la combinación de píloroesoasmo, 
la atonía gástrica crónica, el coma pilóri-
co (después de uno o dos días de tratamien­
to con Cl Na.) y en los niños muy hidro-
lábiles. 
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La pilorotomía está contraindicada en : 
dilatación gástrica aguda, toxicosis, des­
composición, procesos inflamatorios de la 
piel del vientre e infecciones agudas. 

GUTii-RREz .ALONSO. 

Courthial.—El serv ic io de or ientación 
profes ional dependiente del servi­
c io social de la caja de compensa­
c ión de la resfión de Paris. Le service 
d'orientation professionnelle du service 
social de la Caisse de compensation de 
la región parisienne. "Rev. Med. Soc. de 
l'Enfance», 1935, núm. 4, pág. 299. 

El servicio social de la Caja de com­
pensación de la región de Pans, trata de 
descubrii las mejores aptitudes profesio­
nales del niño, examinando, en primer 
lugar, sus lantecedeates familiares, essco-
lares, sociales y médicos, y sometiéndolo 
después a un reconocimiento mediante 
métodos psicológicos apropiados. 

Se averigua, por medio de la asistencia 
social, el medio familiar y los deseos de 
los padres, edad del padre y de la madre, 
ocupac'ones de los mismos, relaciones de 
los rjiiembros de la familia entre sí, etc. 

También es la asistencia social la en­
cargada de recoger los antecedentes esco­
lares. Jnterelsa a este respecto las notas 
del niño y sus aptitudes en las diferentes 
materias, su comportamiento en clase, .e-
laciones con los restaiítes camaradas y 
concepto en que le tiene el maestro. 

Después de esto, un méd'co de la Caja 
de compensación procede a un reconoci­
miento físico minucioso del niño, insistien­
do en ciertos puntos que pueden influir 
en la elección de oficio : desarrollo mus­
cular, robustez, estado de pies y manos, 
cordinacióni sensorial-motriz, acuidad vi­
sual y auditiva, etc. 

Últimamente, el servicio de orienta­
ción profesional de la Caja de compensa­
ción busca, mediante mediciones psico-téc-
nicas, las aptitudes del niño. El examen 
psico-técnico comprende, no sólo pruebas 
de orden verbal y manual, sino también 
otras más especializadas, como, por eje'n-
plo, los tests de mecánica. En general, 
este examen dura dos o tres horas, con 

qiiince o veinte minutos de descanso para 
el niño. 

Una vez dado el consejo de orientación 
profesional, es el niño confiado nueva­
mente a la asistencia social, que debe ayu­
dar a la familia a aplicar dichos conse­
jos ; procura, además, la visita a las es­
cuelas profesionales tomadas en conside­
ración, contacto con los directores de las 
escuelas para preparar los exámenes de 
ingreso, contacto con el íefe de personal 
de fábricas para la colocación de los 
aprendices, etc... Si surgen dificúltales 
imprevistas, la alsistencia social condure 
al niño al servicio de orientacii'm profe­
sional para una nueva consulta. 

M. QUERO MALO. 

G. Mouriqíiand. — Equilibrio endocr ino 
y equi l ibrio nerv ioso e n el ni í ío. 
Equilibre endocrinien et equilibre ner-
veux de l'enfant. «Rev. Med. Soc. de 
l'Enfance». Núm. 4, 1935, pág. 248. 

("on relativa frecuencia se observan en 
los escolares alteraciones en su psiquismo 
y en la conciencia que repercuten de.í'̂ a-
vorablemente sobre el crecimiento v des­
arrollo. Es de notar cómo l(\ de5a"o'L> 
y funcionamiento del sistema nervioso es­
tá ligado íntimamente al sistema endo ri­
ño y cómo ambos son solitarios uno de 
otro. Fundado en estas ideas, estudia el 
autor separadamente los trastornos del 
cuerpo tiroides, hipóficis, suprarrenal, ge­
nitales, paratiriodes, hígado y pluriglan-
dulares en relación con el equilibro ner­
vioso dando normas terapéuticas en cada 
caso particular. La opoterapia, alimaita-
ción adecuada, cambios de cOma, un tra­
tamiento general que asegure la buena 
nutrición, puede restablecer el equilibrio 
nervioso del niño. 

BERNAL FANDOS. 

G. Clavero del Campo y J. Villar Salinas — 
Natal idad y sexot prevalenc ia m a s ­
cul ina • Revist.T de Sanidad e Higiene 

l'ública. Julio 1935. 
Dicen los autores que desde los trabajos 

estadísticos de Graunt en 1661, es induda-
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ble la existencia de un exceso de nacimien­
tos de varones sobre el d: hembras. Así en 
el siglo XX la proiporción por loo hem­
bras es en Europa de 105,4 varones. En 
España varía la proporción de los nacidos 
vivos por cada 100 hembras desde la má­
xima en ig2o que fué de log.S varones, A 
1933 con 106,7. 

Mientras que el promedio de nacidos 
muertos (incluyendo los abortos) por 100 
hembras es de 142,9 varones. 

Comentan las numerosas teorías propues­
tas para aplicar esta prevalencia masculi­
na : teoría crosm.)sómica ; teoría de Lenz 
que admite una predisposición familiar; 
teoría de Siegel que dice que el sexo de­
pende del momento de la fecundación en 
relación con el período menstrual ; teoría 
de Hofacker-Sadlersch que creen que la pre­
valencia masculina es mayor cuanto más 
sobrepase la edad del padre a la de la 
madre. Por fin, la teoría de Boldrini quien 
cree que no hay prevalencia masculina en 
los tres primeros meses del embarazo y 
que se engendrarían igual número de varo­
nes que de hembras y que la gran cantidad 
de abortos durante los primeros meses del 
embarazo, con prevalencia femenina, de­
terminarían una mayor existencia de fetos 
masculinos durante el resto del embarazo 
y parto. 

CONEJO. 

R. Bourgeois. La cris 's de s o f o c a c i ó n 
e n el n iño , su d i a g a ó s t i c o y t r a t a ­
m i e n t o . Les crises de suffocation .A^z 
le jeune enfant, leur diagnotic "t l<ur 
trateiment. «Rev. Med. Soc. de l 'Entan-
ce». Núm. 4, 1935. pág. 260. 

El autor clasifica las crisis de sofoc-»-
ción en tres grupos : 

i .° Las que acontecen en niños apa-, 
rentemente sanos. 

2." Las que sobrevienen en el curso de 
una pequeña infección gripal o de un li­
gero reuma. 

3."' Las que complican/ una afección 
grave febril. 

Corresponden al primer grupo el epas-
mo idiopático de la glotis, los cuerpos 
extraños de las vías aéreas, los papilomas 
de laringe y la hipertrofia de timo ; al se­
gundo, la laringitis estridulosa y al ter­
cero lel crup diftérico y sarampionoso y 
la laringitis intensa primitiva. Fina'men-
te, hace algunas consideraciones diagnós­
ticas y terapéuticas de gran interés. j 

BERNAL FANDOS. , 

P. Woringer.— I n v e s t i g a c i o n e s sobre 
e l o r i g e n d e la a l e r g i a e n e l l ac ­
t a n t e . ( Recherches sur l'origine de 
l'allergie du nourrison). «Rev. Fran. de 
Pediat.» —XI 283— i935-

Es desconocido el origen de la alergia 
alimenticia-trofoalergia por oposición a la 
neumoalergia. No satisfacen las hipótesis 
de que sea una sensibilización intrauterina 
ni post-natal, ya que por ellas no pueden 
explicarse todos los casos. Pensando en un 
posible origen hereditario, investiga el au­
tor I03 ascendientes de 66 lactantes eczema-
tosos, encontrando que en 67 por 100 de 
los casos —cifra suficientemente elevada 
dadas las dificultades de la investigación— 
había algún miembro de la familia que 
había padecido una alergia del mismo tipo 
que el niño y que se transmitía con carác­
ter recesivo', siguiendo las leyes de Men-
del, con predominio de los sujetos indem­
nes. Deduce que la herencia de la tro-
foalergia es específica y no de terreno (pre-
disposicióm). como sucedería en las neu-
moalergias. 

GUfTIERREZ .A.LONSO. 

Se ruega el intercambio. —Nous prions Véchange.— We dcsire the ciíange. 

Si prega di concederé el catnbio.— Es prega Vintencanvi. 

Zeitschriftenaustausch ist erwünscht. 
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Sección sindical y Noticias 
La Junta de Gobierno de la Sociedad de 

Pediatría de Madrid ha quedado así cons­
tituida : Presidente, don Juan Antonio Alon­
so Muñoyerro; vicepresidente i.", don Mar­
tín González Alvarez; ídem segundo, don 
Francisco Zamarriego; secretario general, 
don Pedro Bernal Fandos ; ídem de actas, 
don Jaime Magaz ; tesorero, don Guiller­
mo Ángulo Pastor; contador, don Francis­
co Vegas ; bibliotecario, don Julián T. Ru­
bio ; vocales : don Enrique Jaso Roldan, 
don Jiian Garrido Lestache, don Ricardo 
Garelly de la Cámara y don Felipe Gómez 
Pallete. —o— 

Se ha constituido la Asociación de Médi­
cos tocólogos, nombrando presidente al 
Dr. Vital Aza. En la sesión de clausura, 
con asistencia del subsecretario de Sanidad, 
se dio lectura a las siguientes conclusiones : 

Primera. Solicitar para los Colegios 
Médicos la organización de los serv"icios 
tocolijgicos, y, asimismo, obligatorio el re­
conocimiento médico de las embarazadas 
por médicos especializados. Así como la 
asistencia de los casos anormales en clí­
nicas. 

Segunda. Pedir la parte económica co­
rrespondiente a la Asistencia Médica del 
Seguro de Maternidad. 

Tercera. Que el aborto sea considerado 
siempre como incidencia patoló.gica deri­
vada de la gestación. 

Cuarta. Recabar la modificación de la 
ley de' Seguro de .Maternidad. 

Quinta. Que los me'dicos tocólogos del 
Seguro puedan recetar absolutamente todo 
lo que necesiten las ase.euradas. 

—o— 
Después de teñidas oposiciones, ha sido 

nombrado catedrático de Pediatría de la 
Facultad de Salamanca, el distinguido 
compañero don Rafael Ramos Fernández. 

—o— 
La «Gaceta» del 6 de agosto anuncia a 

concurso-oposición la plaza de Médico au-
compañero don Rafael Ramos Fernández, 
xiliar del Cuerpo Médico Escolar de Ma­

drid, siendo el plazo para presentación de 
instancias de treinta días- Derechos, 40 pe­
setas. Para aspirar a esta plaza hay que 
reunir alguna de las condiciones siguientes : 

a) Haber desempeñado o venir dcsera-
peñnado ron carácter interino, nombramien­
to oficial y sueldo expresamente consigna­
do en presupuesto para igual cargo. 

b) Los que además de poseer los títulos 
de Licenciado o Doctor en Medicina, ten­
gan los títulos o certificados correspondien­
tes, que acrediten haber aprobado los estu­
dios de maestro normal, maestro de prime­
ra enseñanza o médico puericultor, o estaí 
en posesión del certificado de aprobación 
del curso de Higiene Escolar, expedido por 
la Escuela Nacional de Sanidad ; y 

c) Los Licenciados o Doctores en Medi­
cina que justifiquen por publicaciones, Me­
morias y otros trabajos, h.oberse dedicado 
preferentemente a los de íllgiene escolar. 

Los ejercicios de oposición serán dos : 
uno escrito, sobre dos temas pertenecien­
tes a estos dos grandes grupos de funcio­
nes relacionadas con la higiene escolar. 
Enseñanza e instrucción de hábitos higiéni­
cos. Entrenamiento y educación física. 
Examen y corrección de defectos. Higiene 
de la enseñanza y sanidad de los edificios 
escolares ; y otro práctico sobre temas con­
cretos e inspecciones clínicas, de acuerdo 
ron lo dispuesto en la base segunda del 
Decreto de 5 de junio de 1933. 

Si el Tribunal lo juzgase oportuno, para 
mejor aquilatar los méritos de los oposito­
res, queda autorizado para determinar la 
realización de un nuevo ejercicio comple­
mentario. 

Los ejercicios darán comienzo el día i 
de octubre próximo, y el Tribunal publica­
rá los cuestionarios que crea pertinentes 
con diez días de anticipación a dicha fecha. 

El Tribunal estará integrado por don 
Teófilo Hernando, don Carlos Sáiz de los 
Terreros, don Rafael Mena San Millán, 
don Manuel Torres Oliveros y don Félix 
Sancho Martínez. 
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Como resultado del concurso-oposición 
convocado en i8 de enero último, para 
proveer i6 plazas 'de Instructoras de Sani­
dad, iian sido aprobdas por el orden que 

• se cita : 
Doña Teresa García Taramnna, dona 

María Doussinage Brunet, doña Elena de 
la Esco'sura Pulido, doña Elena Vigil Váz­
quez de Prada, doña Angeles Castroviojo 
Briones. doña Antonia Remedios Freijanes 
Malingre, doña María Asunción Espinosa 
Ferrándiz, doña Mercedes Aznar Sampere. 
doña Silvia Sacristán Paniego, doña Dolo­
res Bomati Tellez, doña Mercedes Flórez 
Ferreiro, doña María Asunción Perrín Vi­
co, doña Paz Martín de Lecea, doña Ma­
ría del Pilar Valdés Parga, doña Carmen 
de lai Matas y doña Joaquina Jiménez 
Núñez. 

Sección Oficial 

Día I . Ministerio de Instrucción pública 
y Bellas Artes.—Orden disponiendo se en­
cargue a los señores y entidades que figu­
ran en relación que se inserte a la organi­
zación de Colonias escolares. 

Día 2. Ministerio de Tr.^bajo, Sanidad 
y Previsión.—Decreto aprobando el Regla­
mento que se inserta, de Régimen interior 
de 'a Dirección general de Sanidad. 

Otro anulando todos los nombramientos 
de Consejeros de Sanidad vigentes en la 
fecha, y disponiendo que el Consejo de Sa­
nidad y Asistencia pública quede integrado 
en la forma que se indica. 

Día 3. Ministerio de Trabajo, Sanidad y 
Previsión.—Decreto (rectificado) aprobando 
el Reglamento, que se inserta, de Régimen 
interior de la Dirección general de Sani­
dad, z 

Ministerio de Instrucción pública y Bellas' 
Artes.—Orden resolviendo instancias soli­
citando la organización de Colonias esco­
lares. 

Día 6. Ministerio de Instrucción públi­
ca y Bellas Artes.—Orden disponiendo se 
provea por concurso oposición una plaza 
de Inspector Médico Auxiliar del Cuerpo 
Médico Escolar de Madrid. 

Día 8. Ministerio de Instrucción públi-
blica y Bellas Artes.—Orden nombrando a 
don José Aguilar Muñoz, Oftalmólogo Au­
xiliar del Disipensario Médico escolar de 
Madrid. 

Administraciim Central.—Trabajo, Sani­
dad y Previsión.—Subsecretaría de Sanidad 
y Asistencia pública.—Dirección general de 
Sanidad.—Circular dirigida a los Delega­
dos de Hacienda y Presidentes de las Man-
munidades sanitarias provinciales. 

Día 12. Ministerio de Instrucción públi­
ca y Bellas Artes.—Orden encargando a las 
entidades que se citan de la organización 
de Colonias escolares. 

Ministerio de Trabajo, Sanidad y Previ­
sión.—Orden nombrando Instructoras de 
Sanidad a las señoras que se mencionan. 

Día 13. Ministerio de Trabajo, Sanidad 
y Previsión.—Orden concediendo la exce­
dencia a doña María del Carmen Sanz Gon­
zález, Instructora de Sanidad. 

Da 15. Ministerio de Trabajo, Sanidad y 
Previsión.—Orden confirmando a los seño­
res que se mencionan en los cargos que se 
expresan en el Instituto Nacional de Sani­
dad. 

Día 24. Ministerio de Instrucción públi­
ca y Bellas Artes.—Orden encargando la 
organización de una Colonia escolar al Al­
calde del Ayuntamiento de Teruel. 

Día gf>. Administración Central.—Tra­
bajo, Sanidad y Previsión.—Subsecretaría.— 
Nombrando la Comisión que se indica con 
el fin de que dictamine acerca de la forma 
en que han de quedar redactados los regla­
mentos de oposiciones por que han d e re­
girse la provisión de plazas, oposiciones y 
demás asuntos relacionados con la L e y de 
Coordinación Sanitaria, en lo que se refie­
re a los Practicantes. 



E S P A Ñ A 
Curso dê  la mortalidad infantil 

N " d&> fallecido/ dej meno/ de» urv, año 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
15 
1 4 
LO 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
51 
32 
55 
54 
55 
56 
37 
58 
59 
40 
41 
42 
45 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

Álava 
Albacete ••• 
Alicante 
Almería ... .... ... 
Avila 
Badajoz 
Baleares (Islas) 
Barcelona ... 
Burgos 
C.iceres 
(•.'idiz 
Castellón ... 
Ciudad Real 
C(>rdoba • 
C o r u ñ i 
Cuenca ... 
Gerona 
Gr.inada ... 
Guadalajara 
Guipúzcoa ... 
Huelva ... 
Huesca 
Jaén 
León .. 
Lérida 
Logroño , 
Lugo ••• 
Madrid ... 
Málaga 
Murcia ... •• 
Navarra 
Orense ... 
Oviedo ... 
Falencia ••• 
Palmas (Las) 
Pontevedra 
Salamanca 
Santa Cruz de Tenerife 
Santander 
Segovia ' 
Sevilla 
Soria •• ••• ••• 
Tarragona 
Teruel -
Toledo ••• 
Valencia ••• 
Valladolid 
Vizcaya '•• 
Zamora ••• 
Zaragoza 

TOTALES 5.006 

P R O V I N C I A S C A P I T A L E S 

M e s d e M e s d e 

A b r i l M a y o A b r i l M a y o 

16 18 7 4 
i : o 108 8 17 
85 74 10 1 
88 78 12 12 
74 64 5 3 

190 244 7 14 
55 18 2 5 

175 159 í l l 75 
121 119 7 14 
167 250 6 18 
136 19S 13 7 
52 47 8 9 

159 121 1 4 
i 159 140 21 28 

106 122 13 15 
123 84 2 2 
17 19 2 

1 151 158 21 18 
59 42 3 2 
52 46 10 13 
91 76 15 6 
56 55 4 5 

201 214 8 12 
115 1 is» 5 5 
51 57 10 5 
52 57 4 4 
99 75 5 9 

192 229 124 132 
179 16.5 43 55 
137 ri2 31 58 
46 62 10 9 
91 71 5 7 

115 111 8 13 
75 92 11 9 
79 95 55 52 

115 95 7 4 
81 70 7 4 
56 74 19 19 
69 65 12 19 
40 42 3 6 

167 282 24 46 
50 43 4 2 
52 23 4 2 
89 68 5 2 

1 0 6 99 1 1 
153 151 51 34 
82 72 20 15 
79 46 58 16 

111 96 6 5 
134 84 31 15 

5.006 4.943 797 788 



EL PRII*1ER PROOVCTO DE YODO Y ARSÉNICO 
Sin consecuencias tóxicas secundarias 

No olvide nunca Sr. Doctor 
Los mejores al imentos para niños y convalec ientes 

LAXONUTREIIMA 
(Avena y plátanos • Corrige el estreñimiento) 

RIZONUTRIIMA 
(Arroz}' plátanos > Alimento antidiarréico) 

lU U T R E I !\l A 
(Maíz y plátanos-Excelente medio de sobrealimentación) 

E U N U T R E I N A 
(Arina de plátanos garantizada pura) 

Productos netamente españoles 
Muestras y Literatura a petición 

Sociedad Española " M I H E I N A ' C a r d e n a l Cisneros, ti2.= MADRID 

La suscripción a PUERICULTURA ESPASOIA sólo cuesta 12 pesetas -d 

añn. Suscribiéndose a ella labora en su propio beneficio, ya que contribu­

ye a sostener la ^Asociación Nacional 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. 


