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INFECCION Y ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN LOS NINOS 3

TRABAJOS ORIGINALES

Lucha Antituberculosa de Espafic.— Dispensario del Distrito de la Universi=
dad, Madrid. Director: Dr. Carlos Diez Fernéndez.

Infecciébn v enfermedad
tuberculosa en nifios

P00

Carlos Diez Fernindez

El presente trabajo tiene por objeto comunicar los resullados obfeni-
dos por el Dispensario al inquerir la extension de la infeccién y de la en-
fermedad tuberculosa dentro de los nifios de su zona de accién (distritos
de Universidad, Paiacio y Chamberi) sin (que consideremos preciso llamar
la alencion acerca de la importancia del tema.

En cambio si estimamos necesario hacer preceder a la exposiciin de
nuestras cifras de unas breves consideraciones acerca de 20mo serealiza
ia separacion enbre infeccidn y enfermedad tuberculosa en los nifios, Y
ello porque es ‘recuente enfrentarse con esladisticas errdneas por haberse
nasado en una visidén superficial del concepto. Se suele ereer que fal divi-
si6n no es dificil y, sin embargo, sucede absolutamente lo contrario hasta
el extremo de que en muchisimas ocasiones solo después de una observa-
<ion prolongada es posible la decisiion.

Nadie desconoce que la afirmacion de encontrarse infectado un nifio
tunicamente es posible tras la posilividad de la tuberculinorreaceion debi-
damente repetida en el caso de que efectuada intradérmicamente a la so-
lucién de 1 por 10.000 haya sido negaliva; s6lo esto sirve ya que aun en
ambientes fuertemente infectados e infectantes se encuentran personas —in-
cluso nifios, o hasta, particularmente nifios— que pese a contactos reite-
rados persisten tuberculinonegativos y posteriormente se compertan como
quien adquiere una primo infeccién por lo que no es posible dudar de
que hasta entonces se habian conservado indemnes. Y conviene, ademés,
cuando se quieren hacer las cosas dentro de la mds estricta rigurosidad
cientifica emplear, en los tuberculinonegativos, la fuberculina bovina ya
que es indudable —habiéndolo confirmado nuestros trabajos en Madrid—
que aproximadamente un 3 por 100 de nifios, sobre todo pasada la lactan-
cia y antes de la edad escolar, solo reacionan pcsitivamente a la misma.

La dificultad no estd en nada de esto que es fécilmente practicable,
sino en sefialar quienes de los fuberculino positivos han de considerar-
se enfermos, lo que se comprende que no es fan sencillo en ecuanto se
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4 . CARLOS DIEZ FERNANDEZ

piensa no sélo en la existencia de la tuberculosis gangliobronquial oculta,
sino en ¢l modo de ser y de cursar sintomatologicamente la tuberculosis
infantil. Reiteradas veces se ha insistido en la carencia de sinlomas o en
la facilidad con (que éstos pasan desapercibidos o desatendidos hasta el
extremo de que el medie mds seguro para enconirar en una masa de ni-
fios a los que se encuentran enfermos de luberculosis es el examen radio-
16gico. Pero quien piense que basta con él se equivoca por completo
puesto que éste s6lo pondrda de manifiesto la existencia de procesos infil-
trativos parenquimatosos o ganglionares y a lo mds la de focos de disemi-
nacién y todo ello no lo tienen mdas que una parte de los nifios enfermos -
de tuberculosis;: mas aun los que lo presentan lo tienen ademds sblo du-
rante una fase de su enfermedad pudiendo dejar de presentarlo y seguir
siendo enfermos. De sobra sabemos que al diagnosticar, p. e., una infil-
tracién secundaria lo que en verdad diagnosticamos es la existencia de una
tuberculosis ganglio bronquial y que ésta persiste aunque a los 8-15 dias
o dos meses, haya desaparecido el proceso infiltrativo.

La separacién entre infeccion y enfermedad tuberculosa es fdcilmente
realizable cuando en la exploracion radiolGgica se encueniran anormali-
dades que al posterior examen fisico y analitico demuestran su eliologia
tuberculosa. Igualmente cuando los nifios se quejan de transtornos subje-
tivos v se hallan alleraciones analiticas que orientan hacia la tuberculosis
habiéndose descartado todo olro origen —pardsitos, transtornos nutritivos,
otras enfermedades respiratorias o circulatorias, ele.—. Pero siempre que-
da un buen niumero de nifios que no tienen otra perturbacion que la po-
sitividad de la tuberculinorreaceion y que son, sin embargo, enfermos. Al-
gunos médicos 1o han aprendido bien, porque han fenido la desgracia de
examinar a cualquiera de estos nifios, concluir decididamente sobre su
salud perfecta diciéndoselo asi a los padres y encargados y... ser llama-
dos;" dias u horas después para asistir una meningitis mortal o una 2ra-
nulia.

En muchos casos esto puede cvitarse, es decir, puede hacerse una afir-
macién de enfermedad tuberculosa aun estando absolutamente normal el
nifio cuando se valoran los antecedentes personales. Si nosotros recorda-
mosmos que todo lactante tuberculinopositivo es, por ese solo hecho, un en-
fermo de tuberculosis, ya aue las investigaciones anatomopatologicas y la
clinica conjuntamente han demostrado que la primo infeceién suele far-
dar en curar, por lérmino medio, dos afios y que este periodo de tiempo
es también el que se considera necesario para la curacion de cualquier re-
cidiva de los focos ganglionares, si recordamos esto, decimos, ya fendre-
mos dos datos de valor: la edad y, sobre todo, la busca en los anteceden-
tes de procesos de etiologia bacilar que hayan sucedido en el transcurso
de los dos afios anteriores al examen del nifio,

Se dird que esto ultimo es lo dificil, puesto que nosotros mismos he-
mos escrito en otra ocasién que solamente las pleuritis y si acaso el eri-
tema nudoso debian orientar de un modo absoluto hacia la etiologia lu-
berculosa; pero aun asi no hay duda de que conjugando las caracteristi-
cas que se nos refieran del proceso que haya padecido el nifio con las res-
{antes circunstancias podremos hacer una interpretacién retrospectiva del
caso. Por ejemplo: ;habrd muchas dudas si se nos cuenta que el nifio ha
tenido una pulmonia que le comenzd poco a poco —O inclusive de repen-
te— pero que le ha durado dos o ires meses sin que pueda pensarse en
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INFECCION Y ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN LOS NINOS 5

una evolueién purulenta? Es evidente que no, que pensaremos rdpidamen-
te en una infiltracién secundaria y asi pudiéramos multiplicar los ejem-
plos, aunque sin duda la diferenciacion serd tanto més -dificil cuanto mis
aislado, es decir, unico sea el proceso y mas tipicamente dentro de lo que
se ha diagnosticado antes hubiera cursado. Y claro estd también que la
oxistencia de antecedentes familiares suele ser decisiva para fomar un
rumbo u otro en muchas ocasiones no siendo de mds advertir que tales
antecedenles s conveniente gomprobarlos personalmente porque suelen
ser falsos més de lo que parece.

n resumen, por fanto, nosotros hemos considerado enfermos de tu-
berculosis no sélo a los nifios, que tenfan alteraciones clinico-analiticas o
radiolégicas en el momento dél examen, sino también a quienes habfan
padecido en los dos afios anleriores una serie de procesos en los que de
modo seguro, o al menos muy probable, se podia asegurar que lo funda-
mental era la eliologia bacilar: en varios casos hemos lenido que confor-
marnos durante cierto tiempc —Llres a seis meses— con el calificativo de
sospechoso.

He aqui nuestras cifras procentuales:

INFECTAI?OS ENFERMOS

Edades 1952 1953 1934 1932 1933 1934
0a 1 afos 7 8 6 7 8 6
1a 2anos 12 11 10 12 11 10

3a d4afos 48 49 47 18,5 16 14,10
5a 6ados 86 85 52 15,7 15 15
7a 8anos 72 71 70 10 11 92
9a10afios 78 76 76 8 6 4,3
11al2anos 90 87 85 4,7 39 33

No hay duda de que las cifras de enfermos son muy superiores a las
comunicados por otros aufores y que pueden parecer exageraciones moti-
vadas por el proceder seguido para la separacion, ya que si nos hubiéra-
nos atenido a considerar solamente enfermos a los que al ser examina-
dos presentasen alteraciones, he aqui cudles hubieran sido los resultados:

ANOS
Edades 1952 1935 1954
De 3- 4aios 8,5 '8 7,8
De 5-0Oanos 5 5 4,8

De 7- 8 afios 2,80 2,40 2.1
De 9-10afios 240 2,20 220
De 11-12afios 310 330 3

Es decir, la mitad, aproximadamente, de las cifras anteriores, siendo,
ademas, las ultimas muy parejas a las que con frecuencia se encueniran
comunicadas por diversos autores. Sin embargo, no tenemos ¢l menor eserii-
pulo en sostener que la realidad esté mds cerca de los resultados prime-
ros o sea de los obtenidos valorando los anlecedentes personales aparte de
los hallazgos momentdneos. Y no s6lo porque logicamente asi tiene que
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6 CARLOS DIEZ FERNANDEZ

suceder, sino porque habiendo colocado, al efecto, un grupo de 105 nifios
en observacién lrimestral pudimos comprobar lo siguiente:

" Desde el primer momento nos fué posible separar como enfermos a
un 8,2 por 100 que presentaban procesos de infiltracion, adenopatias tu-
morales, diseminaciones de ficil comprobacion radioldgica; a ellos se afa-
dieron después de examen clinico analitico anormal un 11,3 por 100 que
fué diagnosticado de tuberculosis gangliobronquial oculta, resultando,
pues, en conjunto, un total de 19,5 por 100 de ninos tuberculinopositivos
diagnosticados como enfermos en la primera exploracion por preseniar
anormalidades: a su lado quedaban con el mismo diagndstico de tubercu-
josis gangliobronquial oculta por tener antecedentes personales (ue asi lo
abonaban pero en completa normalidad 5,4 por 100 y, por ultimo, con el
calificativo de sospechosos un 4,5. Pues bien, véanse los porcentajes de
todos esos grupos cuando se vclvieron a ver a los tres y seis meess:

I.* revisién 2.t revisién

Procesos infiltrativos &............... 8 6,3
Tuberculosis gangliobronquial con alte-
raciones clinico-analiticas........... 12,6 11,5

Sospechosos v......... ephiipe RN T 6,7 8
Nifios con antecedentes personales pero - :

sin perturbaciones clinico radiologi-

cas nianalfticas........c.ooiineanin 4 7.5

Esta mutacion de las cifras es mis significativa si se tiene en cuenla
que cerca de la mitad de los diagnosticos son nuevos, es decir, acaecidos
en quienes anteriormente habian sido diagnosticados en otros grupos o
dados por sanos; pero que en estos tltimos silo el 17,8 por 100 son los
que han aparecido enfermos.

Nos parece, por tanto, demostrado que el modo de proceder debe ser
el que propugnamos y que, sin duda, es conocido de todos, en sus funda-
mentos al menos, pero que desgraciadamente no es aplicado siendo una
de las causas por las que son tan contradictorios los resultados de com-
parar a la larga los mifios cuya infeccion luberculosa produce signos ma-
nifiestos de enfermedad con aquellos en los que absolutamente nada pasa.
De un modo particular se resiste el dnimo a admilir que para el porvenir
del nifio sea indiferente que haya tenido reiteradas manifestaciones de fo-
cos tuberculosos gangliobronquiales o parenquimalosos y, sin embargo,
go, esto es lo que hay que concluir cuando se revisan los trabajos de al-
gunos investigadores (Peretti, ) seguramenfe por no haber he-
cho en muchos casos una separacion estricta entre infeccién y enferme-
dad pasando desatendidas y desapercibidas muchas de eslas.

Prescindiendo de este inferés el concepto que defendemos tiene unas
aplicacionss epidemiolégicas considerables (aparte fambién la significa-
cién clinica individual que hemos resaltado) toda vez que hace la tuber-
culosis infantil mas frecuente aun de lo mucho que se admite. No nos es
pesible —dado el relativamente esca so tiempo de (rabajo— valorar la evo-
weién de las curvas de infeccién y enfermedad en nuestro maierial infan-
til para exlraer deducciones epidemiolégicas; pero si podemos caleular el
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[NFECCION Y ENFERMEDAD TUBERCULOSA EN LOS NINOS 7

mimero de nifios que en nuestra zona sufren procesos evolutivos tubercu-
lcsos. En obra publicacién nuestra lo hemos hecho ateniéndonos a los da-
tcs que acerca de la estructura de la poblacion de nuestros dislritos se nos
ha facilitado en el Ayuntamiento y resulla que entre 57.945 personas de
0 a 12 afios existentes en la zona de accién puede asegurarse que existen,
por lo menos 5.083 tuberculosos enfermos, debiendo unirse a ellos 1.694
sospechosos, siendo en total un porcentaje superior al 10 el de los mifios de
cualquier edad y condicién necesitados de exquisita vigilancia y tralamien-
to. Cifra que justifica, sin mis, el interés y la importancia que en los Dis-
pensarios se presta a la tuberculosis infaniil.
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EL PREVENTORIO-ESCUELA DE SALAMANCA

F1 Preventorio- Escuela
de Salamanca

POR LA DOCTORA

Gonzala Garcia Delgado
Directora del mismo.

La Medicina Social y Preventiva va contando, aforlunadamente, no solo
con la obligada asistencia del Estado, sino también con la voluntaria de
algunas personas y entidades, que conviene conocer, para considerarlas
como coadyuvanies de nuestra labor sanitaria y tenerlas muy en cuenla
en nuestra actuacion profesional.

No hemos de hablar del gran Sanatorio de Valdecilla, orgullo de la
flantropia espafola y gloria de la montana, por ser de lodos sobradamen-
te conocido, pero si he de mencionar la meritisima labor de Medicina so-
cial y Sanilaria que las Cajas de Ahorros Benéficas realizan en nuestra
Patria, en emulaciéon conslante con otras del extranjero (especialmente las
italianas), que acaso no sean tan conocidas de todos vosotros.

Asf, por ejemplo, merecen especial mencién entre olras: La Caja de
Ahorros y Monte de Piedad Municipal de Bilbao, con su Moniepio de la
mujer que trabaja, su Colonia Escolar permanente de Pedernales y su Re-
rugio Infantil. La de Pensiones para la Vejez y de Ahorros de Barcelona,
con sus Clinicas de Cirugia, Medicina interna, y Maternal de Santa Madro-
na y sus Dispensarios de Medicina general, Cirugia, Ginecologia, Obstetri-
cia, Puericultura, Oftalmologia, Otorinolaringologia, Neurologia, Urologia,
Dermatologia. Rayos Roéntgen y Odontologia. Su labor antituberculosa en
los dos Dispensarios que tiene en Barcelona y su Sanatorio o Colonia de
Torrebonica, con departamentos familiares de reciente instalacién. El Am-
paro de Santa Lucia para ciegos, Instituto educativo de sordomudas y cie-
gas, Instituto para la rehabilitacién fisica de los mutilados y los Dispensa-
rios Blancos ultimamente instalados. Caja de enorme capital (mds de 600
millones, capital de los imponentes) desarrolla una inmensa labor social
v sanitaria. La Caja de Ahorros Vizcaina propia de la Diputacion Provin-
cial, tiene a su vez el Instituto de rehabilitacién de Invilidos y el Sanatorio
antituberculoso de Plencia.

La provincial de Guipizeoa, a mas de lo propio respecto al Hospital.
Casa Cuna v Gota de Leche, consiruye ahora un Sanatorio Antituberculo-
so en la Sierra de Cameros, pravincia de Logrofio.

La Municipal de Vigo tiene también su Colonia veraniega del Rebu-
116n, modelo entre las de esta clase y la de Salamanca acaba de construir
un Prevenforio-Escuela que especialmente quiero daros a conocer.

Est4 instalado este Preventorio-Escuela en la parte alta de la ciudad
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( ONZALA GARCIA DELGADO 9

v a las afueras de la misma, a una altura de poco mas de 800 metros, con
hermosas vistas y un gran parque que 1o rodea de mas de 48.000 metros
cuadrados de exlension.

Quisiera compararlo con el plano aproximado de un aeroplano gigan-
tesco mirando al Surceste. En el centro se hallan instalados los servicios
Médicos: Despacho de la Direccion, Sala de reccnocimientos, Rayos X,
“dmara oscura, FRisioterapia, Gabinete de Especialistas, Oforinolaring6-
logo y Odontdlogo, asi como también el Laboralorio, la Administracion y
Despacho de la Comisién del Consejo de la Caja de Ahorros. A continua-
cién de ellos se hallan, a un lado, la Escuela, y al otro, el Salén de juegos,
en la parle de delante, y el Comedor y Salon de Aclos en el centro. En
dltimo término y como a la cola de este cuerpo van: la cocina con su ofice,
cus despensas, camara frigorifica, sala de plancha y costura y dormitorio
de la servidumbre, v sobre eslas dependencias y en planta alta, el Pabe-
N16n de las Hijas de la Caridad.

Visinjgeneral.

Bn las dos alas, exactamente iguales, forman en su parte anterior. log
dormitorios, cuatro iguales de cada lado de cualro camas cada unoy dos a
los extremos de ocho camas y a fres aires (todos menos al norle) que rema-
lan las puntas de las alas con salienles de gran esbeltez sobre sus res-
pectivas galerias, haciendo juego con la del pabellén central, mucho mds
grande que éstas y en la que ordinariamente hacen los nifios la cura de
pire y sol, excepto los dias de agua que la hacen en una galeria cubierta.
En la parte posterior de estas alas van los roperos, con todos sus armarios
» mesas metalicas. Los serviciog higiénicos de retretes, cuarlos de bafio,
bafios de pies, duchas, ele., provistos de un esmerado servicio de hidro-
terapia, con graduador de temperatura y mezclas de aguas formando un
pabelloncito independiente y coquetén. No lo es menos el que poco mds
alli dibujan las enfermerias, con su cuarlito de dos camas, para los en-
fermos el dormitorio de la enfermera, cuarto de bafio y el W. C.

Existen sotanos y desvanes (ue no creemos necesario deseribir, ya que
han sido hechos con el exelusivo objeto de que esluviera el edificio cons-
truido sobre una completa cimara de aire y los servicios de lavaderos,
secaderos y cabina de animales de experimentacion para los que olros si-
o8 son obligadamenle ulilizados, se hallan aqui instalados al fondo del
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10 EL PREVENTORIO-ESCUELA DE SALAMANCA

parque en el lugar mas bajo y menoes visible, por lanto, y lo mds alejados
posible del edificio eentral.

A la entrada del Prevenforio, y para que nada quede por mencionar
esta inslalada la casita del portero, hecha con el mismo estilo v con igual
esmero que el Prevenlorio, con luces a los eualro aires y ventanas con sus
inontantes y cierres graduables, persianas y cortinas opacas y lavables de
goma, para el sol.

Una vez descrilo el edificio, poco podremos deeir de nuestra labor que
i siempre seri pobre, por merecimientos, lo es ahora forzosamente por la
escasa acluacion, ya que atin no estd oficialmente inaugurado este Preven-
torio, si bien la admisién de nifios comenzo con el afio pasado, pero si cree-
mos convenienle el hablaros de la norma de conducta que nos hemos tra-
zado en nuestros trabajos.

m Escuela.

Empezamos por la tarea de la seleceiéon de la admisién de nifios, rea-
fizdndola con una amplia libertad profesional, que no sélo respetd, sino
que mis bien estimulé el Consejo de Administracion de la Caja de Aho-
rros, y en esta labor médica fuimos de perfecto acuerdo con el Dispensa-
rio anlituberculoso, alendiendo sus indicaciones hasta donde pudimos, so-
licitande dales de los familiares de los nifios aspirantes y procurando por
nuestra pariz remitir a aquel centro las personas que hubimos de recono-
cer y apreciar por lanto la necesidad de su tratamiento en aquel cenbro.
Iin esto nos hemos sentido ante todo y sobre todo sanitarios, porque alli
donde no bastaron nuestros consejos y adverlencias, usamos sin recelo de
una sana coaccion, imponiendo el tratamiento de los familiares como con
dicion, ya para ser admitido el nifio o para ser visitado. Con esta relacitn
de verdacero y cordial companerismo, con el Centro oficial mas afin al
Preventorio y con la Direccion del de Higiene Infantil que desempefiamos,
creemos y esperamos poder hacer una seria labor sanitaria ccnsciente y
coordinada de 'a cuai esperamos obtener el Jebido rendimientc a (que tia-
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GONZALA GARCIA DELGADO 1i

nen derecho los esfuerzos econdmicos de la entidad fundadora que nada
ha escatimado ni escalima para el mejor servicio del mismo.

Nuestro modesto frabajo hasta ahora se fia inspirado en una mds in-
tensa labor y tratamiento individual, que no en un riguroso régimen co-
jectivo de Colegio o Asilo.

Empezamos por llevar un fichero tan detallado como hemos creido preciso
con sus fichas de: Interrogatorio muy minucioso en la parte de posibili-
dad de conlagio tuberculoso intradomiciliario y escolar con su duracion y
condiciones; ficha de exploracién clinica con su esquema de lorax y ra-
dioscopia; graficas de talla, peso y temperatura; ficha de evolucion y trata-
miento; idem de andlisis de laboratorio, pruebas y reaceciones bioldgicas
v diagnosticas; precedidas fodas eslas fichas de la social, hecha por la en-
fermera visiladora, que en este caso fué una de las tres Hermanas titula-
das de las 5 que en el Preventorio existen y debidamenle delalladas.

Ademis de la Radioscopia ha sido hecha a todos los mifios ingresados

Galeria de reposo

una Radiografia que seri repetida en serie en los casos que lo creamos

preciso. : . o
individual antes dicha, la realizamos,  vigilando

La labor personal o _
diariamente a los nifios variando el plan y horario general cuando y cuan-
ampre de una frase, muchas

{as veces lo creemos preciso, acordindonos si _
veces ofda a uno de nuestros maestros en la Fspecialidad de prliat.ria. el
Dr. Cavengt, «Hay rue saber hacer, caber csperar y saber reiroceder.
Como a un Preventorio corresponde, empezamos usando muy pocos
medicamentos, pero el ser nifios de los cuales, ademds de haber dado sblo
dos una intradermoreaccion o Mantoux negativo, muchos de ellos, ade-
mis de la tuberculosis infeccion padecen formas atennaqas de tubereulo-
sis o sea la tuberculosis enfermedad segin la terminologia de Hamburger
v Dietl, por lo cual lienen que ser debidamentle tratados, psan_d( nosotros
con preferencia los preparados cdleicos, sobre to@u por via intravenosa;
0s extractos de glindula hepética a que tan aficionados s2 rpgestran Si-
mén v Redever, en los nifios que presentan, ademds, desnutricién y ane-
mia, aunque ésta sea de poca intensidad, las vitaminas en forma farmaco-
l6gica las usamos por el aceite de Higado de bacalao y de Hlpésfoms las
liposolubles en les nifios que presentan estigmas raquiticos; el iodo en los
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12! EL PREVENTORIO-ESCUELA DE SALAMANCA

que presentan lesiones de escrofula, tales como adenitis cervieales, conjun-
tivitis flictenular, ete., muchas veces en la tan antigua forma de jarabe de
rabano iodado que nos da buenos resultados, sobre todo en los casos que
hay anoraxia uniéndolo cuando es preciso con la administracion de la vi-
tamina B, y por fin en las bronquiectasias, s6lo con el cambic de distin-
tos medicamentos conseguimos mejoria.

Por lo dicho puede facilmente comprenderse que estos ninos mas co-
rresponden a un Sanatorio que a un Preventorio y asi, en realidad de-
biera llaméirsele, pues a nuestro modo de ver es mas ulil y econémico el
aislamiento de Jos enfermos que no de los sanos, siendo de gran urgencia
la creacion de Hospitales especiales para ftubevculosos graves y de Sanato-
rios como el que nos ocupa para evitar que los nifios y los jovenes, con
formas precoces de tuberculosis pasen a las iormas graves contagiosas, lo
cual, unido a la vacuna de Calmete y Guarin, nos parecen ser los medios
més tutiles para poder realizar la lucha contra la tuberculosis rompiendo
los eslabones que constituyen la Epidemiologia de esta enfermedad.

Con lo antes expuesto pudiera pensarse que admilimos enfermos con-
tagiosos; esto que bien sabemos es dificil de averiguar con exaclitud tra-
tandose de formas iniciales de tuberculosis lo investigamos con cuantos
medios el Laboratorio nos proporciona, lales como inoculacion de diver-
sos productos (lavado de eslémago en ayunas, esputos, heces, ete.), a los
animales de experimentacién cuando no bastan las observaciones micros-
cOpicas de las preparaciones. La velocidad de sedimentacion, formula, re-
cuento, reacciones tuberculinicas repartidas y Schick son praclicadas sis-
tematicamente en todos los nifios.

A proposito no he hablado de la Terapéutica fisica y Helioterdpica,
pues es preciso manejar con todo cuidado la Terapéutica excilante, sobre
todo en las formas precoces de tuberculosis para evitar la generalizacion,
asi que s6lo después de estudiar delenidamente los casos y su grado de
alergia la empleamos y siempre con la debida prudencia.

El régimen higiénico-dietético, al que en gran parte atribuimos la me-
joria que los nifios han experimentado lo hemos establecido tomando por
gufa el del Prevenlorio de Guadarrama, en el cual hemos pasado unos
dias antes de abrir el nuesiro, y no entro en detalles de este Régimen por
no hacer muy largo este trabajo.

El Reglamento de las visitas de los familiares enfermos, lo hemos es-
tablecido con todo cuidado para evitar las reinfecciones masivas y repebi-
das, y puesto que éstos han sido reconocidos por nosotros antes del in-
greso de los nifios en el Preventorio, segiin las lesiones que presenten, asi
gse las consiente la mayor o menor frecuencia en las visitas. Los nifios
tampoco son admitidos més que de muy tarde en larde y con el debido
cuidado a visitar a sus hermanos, para evitar en lo posible el contagio de
enfermedades infecciosas, que algunas, aun siendo relativamente benig-
nas, sabemos poseen un poder energizante y lo peligrosa que es esta dismi-
nucién de la alergia en las formas incipientes de tuberculogis.

El resultado de esta labor que, a falta de otro mérito tiene el de ser
hecha con todo entusiasmo, sélo el tiempo podra decirlo y va lenemos en
proyecto, para que ésta no sea estéril, la vigilancia continuada de estos
nifios, una vez que vayan a sus casas, siendo esta labor méds penosa que
la’ actual, pues todos los nifios recibidos pertenecen a familias muy neece-
gitadas econémicamente de auxilio, pues unas por ser el padre el enfermo
y otras por falta de trabajo viven en pésimas condiciones higiénicas. Sin
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SOJINA “CELSUS“

TAO TIUNY JAPONES X%

ALIMEN T O exclusivamente vegetal preparado con harina de Soja hispida
ANALISISdela harina de soja desecada y desgrasada (término medio)
comparada con varias harinas de leguminosas y cereales,

Soja desgrasada Trigo Maiz Avena Habas Guisantes

Materias nitrogenadas. ... 48 10 9 13 25 25
EICHER Al oo v iorson e 2,60 1 3 6 2 1
Hidratos de carbono ..... 32 74 71 67 58 57
CENiZas . Lnaundsy Nt 7 0,50 1,14 2 3 2,78

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

gran valor nutritivo.

— 1 1 I - I-: ] .7\
La SO]INA contiene una proporcidn de 1,66 por 100 de fdésforo y o.80 por 100

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

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

ponentes es tolerada por los estdmagos mas delicados.
Un bote de SOJINA equivale a 6 litros de leche y a 2z kgs. de carne,

INGD ) 6CA €1 0 -N E:.§

En todos los NINROS, a partir de 5 meses, como alimento complementaro
y en las COLITIS.

En las EMBARAZADAS Y LACTANTES.

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

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

Complemento nutritivo en nivos y adultos sanos y convaiecientes.

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

INSTITUTO LATINO DE TERAPEUTICA, S. A.

wlspecialidades Celsusn.

" TRAFALGAR, 13 BARCELONA APARTADO 865
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ANTIDIARRETICO

(Tanato de gelati-
na); simple en papeé-
- les para nifios; ¥y
m e compuesto en sellos
y comprimidos con
opio y belladona

para adultos.

AL Faseis ol i

EL ALIMENTO
M E D ILCEN#&

Hace hon_nbre- fuen_-tes de
nifios débiles

Alimento dietético, espe-

cial para nifios y personas

de estémago delicado i.

CASA ALV-A R E Z Murrenac CIERTIFICO

Representante General para Espafia de E. LEITZ

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

MAYOR, 79 TELEFONO 12050 MADRID
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1ifio en cada edad se han hecho los siguien-
les grupos:

Primer grupo
(2 incisivos medios inferio-
res) = Delos €alos 7 meses
Segundo grupo
(2 incisivos medios supe-
riores y 4 incisivos latera-

les) = Delos 9alos 10 meses
Tercer grupo
(4 premolares) = Delos 12 a los 14 meses
Cuarto grupo
{4 colmillos) = A los 18 meses

Como regla general puede decirse que el
nifio debe tener lantos dientes como meses
fenga menos seis (Segin Phaundler).

Los dientes deben aparecer en el orden
anles dicho, pues no solamente es anormal
en que no aparezcan a su debido tiempo,
sino también en gque aparezcan en un or-
den irregular.

El proceso de la denticion da lugar a
preocupaciones absurdas; las madres atri-
buyen a la salida de los dientes cualquier
trastorno o enfermedad que el nifio pre-
sente; esto es falso.

Hay ciertamenle algunos sintomas que
wcompaian a la erupcién; unos son loca-
les y otros «generales» que reperculen en
todo ¢l organismo. . :

Signos locales de la erupcitm don!iria.

RO

En las encias del lactante sabeunws gue2
existe el abultamiento llamado RODETE
DE MAGITOR: pues bien, éste va desapa-
reciendo a medida que surge el diente; en
el sitio donde va a aparecer ésle, el rodete
no existe v la encia estd abultada y un po-
co palidecida, porque la presion del dien-
te expulsa la sanzre.

Otro fendmeno que se produce es el BA-
REO. En la bhoca del nifio pequefio hiay
muy poca saliva; pero a partir de los tres
o cualro meses aumenta bruscamenle esta
seerecion y como el nifio no ha aprendido
a tragarla se le vierte de la boca. También
la mucosa de la boea esta irritada por el
cmpuje del germen dentario, lo que au-
menta también la cantidad de salida. Fslos
sintomas locales preceden al brote dentario
v carecen de importancia.

Fenomenos generales de Tn  erupcion.—

Los fen6menos generales que produce la
denticién son debidos a que para que el
ciente aparezea (sabemos que existe des-
4¢ el nacimiento, pero oculto), tiene que
Lestruirse ‘el tejido que separa el germen
dentario (oenlto deniro de la mandibula)
oe la superficie de la encia, y ésta destruc-
ciom se traduce no en rotura violenta, sino
que conforme va apareciendo el diente pri-
va de sangre a la parte comprimida y el
tejido se va reabsorbiendo. No es pues, el
brote dentario un acto violento. de desga-

ZERias
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cupa o al pecho del nifio, pero nunca al
cuello, pues hay gran peligro de que se
cstrangule eon la cinta al moverse enér-
gicamente, _

Higiene de la boca y de la piel del nidio.—
1 nifio nace con los dienles ocultos, den-
lro de la mandibula y en el curso de su vi-
da van creciendo hasta hacerse visibles.
Van creciendo paulatinamente y al llegar
a4 la superficie de la encia se verifica el bro-
le al exterior o DENTICION.

En el interior de las encias estia el ger-
men denlario. Suponiendo en el curso de
la vida del feto un corte de la mandibula
tendriamos primero una especie de fisura
en el borde de la encia v después se for-
ma un tejido epitelial que es el que da ori-
gen a la corona del diente «gérmen del es-
maltes. Debajo estd el gérmen de la den-
tina» o pulpa del diente, que formard la
raiz. Los dos conjuntamente son el «Zér-
men denlarior. Al nacer el nifio estd for-
madas las coronas de los dienles y poco a
poco se van formando las raices; éstas son
al principio muy pequefas, pero van cre-
ciendo y empujan a la corona.

El proceso de la denticidon oeurre en una
é¢poca determinada y con una delerminada
pauta. La primera denticion es la de los
llamadogs DIENTES DE LECHE y la se-
gunda es la que da origen a los DIENTES
PERMANENTES o DEFITINIVOS.

La denticién empieza a los seis meses;

L Tl

cual se producen alteraciones de la nutri-
cion. Aparecen las ENFERMEDADES IN-
FECCIOSAS: sarampién (para el que estd
inmunizado el nifio hasta los einco meses),
escarlatina, ele., ele.; el nifio estd defendi-
ac en los primeros meses de su vida de es-
las enfermedades y es precisamenle cuan-
¢o empiezan a hacer su apariciéon dichas
enfermedades. Un tercer factor es la SU-
CIEDAD; el nino todo lo lleva a la boca
para calmar la irritacion de sus encias y
como chupa los objetos sucios se produce
vna infeccion del tubo digestivo y se ori-
ginan las diarreas, ele.

Estos factores hacen que en la época de
't denticién el niflo eslé mas propenso a
enfermar y no es raro que ocurran las dos
cosas a la vez; es decir, que el nifio eslé con
ta denticién y padezea también una enfer-
medad infecciosa o digestiva: pero a nadie
st le ocurre echar la culpa de un saram-
pion, por ejemplo, al brote de un diente.

En resumen: toda enfermedad que ocu-
rra mientras el nifio esla con la erupeion
tiene Ta misma causa que en cualquier otra
época que se produjera y no es en modo
alguno producida por la denticion. Este es
€! error: creer que cuando el diente salga
la enfermedad se va a curar ¥ no avisar
vor lo tanto al médico hasta que el nifio
“ti ya gravemente enfermo.

Las mujeres que veian al nifio babear de

A
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SINLAC

Producto Nestlé elaborado en La Penilla
(Santander).

Mezcla cientificamente equilibrada de diver-
sos cereales dextrinados y malteados: trigo
arroz - avena - cebada y centeno, con todas
sus vitaminas y fosfatos.

M"h‘"mm ¥ ﬂnsg%|

o IOy ks oy Producto ideal para los lactantes como com-
. M 5911-‘ plemento nutritivo de la leche de vaca, fres-
ca, condensada o desecoda, e;efcnendo

de[, ,.lt‘ ademds sobre la misma una accién catali-
""'cpumloslﬂ‘“ zadora que oumenta notablemente su di-
gestibilidad.

Se recomienda también como alimento de
régimen para adultos.

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

Calle Luchana, 29 - MADRID

FEQUIPOS PARA PARTOS
W il ™ ot b sin s
APARATOS Y UTENSILIOS

para la instalacién de
SCOTAS DY TECHE™

FaNES ST LU T O'S DUE
PUERICULTURA, etc.

SANITARIAS s.A.

(ANTIGUA 'CASA HARTMANNY)

© Bibliote




Paido-Salus (Inyectable)

Espiricida. Ténico y recalcificante Infantil

Producto nacional, dedicado especialmente a los PEDIATRAS ESPANOLES
Preparada en el “Laboratorio de M. Capilla‘¢ MADRID

SN NN OSSN VEENEE VAR ErRGRJaunsapUaur i N ERRENEOnds EEEES

BABERMIL :Vooivo
| U L x5 soivo
Leche Milfo, transformada en leche 4cida, con cinco gramos
por mil de acidez.

Sopa de Liebig lacteada

I I E B M A I I con leche Milfo y de- 2
secada en tres formas:

LIEBMALT NORMAIL

LIEBMALT LAXANTE
LIEBMALT ASTRINGENTE

UTIL EN LOS PROCESOS GASTROINTESTINALES

JUAN SERRALLACH

¢ VIA LAYETANA, 15 BARCELONA :

L
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. b :'Q-:cionu de las vias respiratorias
(e HEPATOBRON
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ot PECTORAL FORTIFICANTE
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GONZALA GARCIA DELGADO 21

embargo, sabemos que nuestra Caja de Ahorros (entidad no oficial) no
quiere dejar en el mas completo abandono a eslos nifios, a quienes tanlos
cuidados prodiga ahora y seguramenie en ella han de encontrar solicito
auxilio para que los esfuerzos hechos no sean luego inutiles, y por esto ha
de permitirme abrigar fundadas esperanzas de que esta labor del post-
Preventorio no ha de serme tan dificil como a primera vista parece.

Tal es la Institucion que regentamos, que hemos querido exponer a
vuestro conocimiento, para que la pongdis como modelo en vuestras dis-
tintas regiones, estimulando a los organismos similares.

Acaso fuera 6sta una buena ocasion para que la Sanidad oficial hicie-
ra una mocioén cerca del Ministerio, para que se manifeslara oficialmente
por el mismo la gratitud que dichas Cajas merecen de la Sanidad espa-
fiola y se formara una estadistica oficial de eslos organismos, que seria
muy util conocer al detalle y que, como digno ejemplo, pudiera ofrecer-
se en cualquier Congreso internacional en el que su omisién pudiera ha-
cernos aparecer en un plazo de inferioridad en este respecto ante los ojos
de los demds.

Después de presentada esla comunicacion fueron concedidas por el
Rstado 80.000 pesetas para costear 20 plazas en este Prevenlorio, por lo
que actualmente son 50 los nifios que hay en este Centro.
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PUERICULTURA ESPANOLA

SANIDAD INTERNACIONAL

CIRCULAR DEL MINISTRO DE HI-
GIENE DE LA GRAN BRETARA DE o
DE ABRIL DE 1935, CONCERNIENTE
A LA PREVENCION Y TRATAMIEN-
TO DE LAS ENFERMEDADES VENE-
REAS (HEREDO-SIFILIS).

Educacion de los adultos en relacion con
la importancia que tiene la continuidad del
tratamienio.—E1 personal encargado reco-
mendard especialmente la asistencia a los
Centros de tratamiento de las madres sili-
liticas en los dltimos periodos del embara-
20 y después del nacimiento del nifio por
la tendencia que tienen en esta €época a
abandonar el tratamiento.

Las enfermeras visitadoras, las matronas,
los funcionarios de las Maternidades  de
los :Centros de Proteccién a la intancia
y de las Clinicas Escolares, en presencia
de enfermos sifilitices o sospechosos, 1n-
sistirén sobre ellos para conseguir que si-
gan con perseverancia el tratamicnto apro-
(piado. También se empleardn las confe-
rencias de higiene, el cinematdgrafo y to-
dos los demis medios da educacién que
sirvan para extender un mejor conoci-
miento del problema.

Facilidades de tratamfento.—Llas con-
sultag en los Centros tendrin lugar a ho-
ras comodas, fuera de las horas de traba-
jo de los enfermos o familiares; el tiem-
po que debe estar cada enfermo en la con-
sulta serd el mas corto posible; el penso-
nal encargado sersi afable y discreto; la
fnstalacidn de 1a consulta serd conforta-
ble, v se deberd respetar el deseo de guar-
dar discrecién respecto al enfermo.

Coordinacién de servicios.—Se debe coor-
dinar el trabajo de los Centros de trata-
miento, Maternidades, Centros de Protec-
cién a la infancia, Servicios médicos esco-

lares, etc.
Vigilancia.—Se hard con relacién a las

condiciones particulares de cada ciudad,
por medio de enfermeras clinicas, asisten-
tes de Higiene social, enfermeras visitado-
ras, © bien por correspondencia, etc. No
olvidando la importancia que tiene una
buena seleccion del personal encargado de
este delicado trabajo.

Gastos de wviaje del enfermo.—Teniendo
en cuenta que muchos enfermos abandonan
el tratamiento a consecuencia de estos gas-
tos, deben ser las autoridades locales quie-
nes ahonen estos gastos en todos los casos
en que esté justificado en opinién del Mé-
dico de Higiene piiblica, por no estar el
enfermo en condiciones de sufragarlos.

ORGANIZACION DE LAS VACUNA-
CIONES PREVENTIVAS CONTRA LA
DIFTERIA EN UNA GRAN CIUDAD.—
Comunicacion presentada al Comité Per-
manente de la Oficina Internacional de ili-
giene piblica, en la sesién de octubre e
1034, por el Prof. Dr. Reiter, Delegado de
Alemania.

Unas tres semanas antes de la época
de las primeras sesiones de vacunacién, <
procuraré atraer la atencién de la pobia-
cién sobre la mecesidad de estas vacunacio-
nes preventivas, por medio de un llama-
miento de la primera autoTidad de Ja c'u-
dad, publicada en la prensa diaria. Duran-
t: los tres dias siguientes, se publicard dia:
ramente comunicaciones explicando en
cetalle : la frecuencia de la difteria en 'a
ciudad en cuestién ; las medidas de defen-
ga tomadas hasta entonces; la necesidad
de ia vacunacién preventiva. Estando ya
asf la poblacién preparada, se deja pasar
un periodo de unos diez dias; luego, ana
semana antes de la fecha de la primera
cesién, comienza la propaganda propiamen-
te dicha para la ejecucién de la va.uaa-
c16n. Durante esta semana ce celebraria
todos loe dfas grandes reuniones en las di-
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ferentes partes de la ciudad. En una prni-
mera exposicién, se habla de la frecuencia
de la difteria y de la insuficienc'a de las
medidas empleadas precedentemente; en la
segunda exposicion, se explica la neces dad
de la vacunacién preventiva contra la uii-
teria, su inocuidad y su eficacia. En =ains
reuniones se dejard de hablar durante unos
minutos (tres a cinco), que servirdn para
que los asistentes pregunten por escriio
las dudas que tengan sobre los puntos te-
lacionados con la conferencia, el conferen-
ciante debe dar protundas y claras expli-
caciones sobre las cuestiones solicitadas.
Independientemente de estas reuniones po-
pulares, habri conferencias especiales de-
dicadas al personal encargado de la ense-
fnanza de los ninos.

La organizacién de la vacunacién pre-
ventiva exige varias semanas de prepara-
tives. En Alemania, el éxito de la vacuna-
cion depende de la intervencién continua
de las organizaciones macional-socialistas,
del Cuerpo de Funcionarios y del Cuerpo
Médico, Un examen de las fichas de los
ninos de las escuelas es hecho por el per-
sonal de ensefanza. Cada instructor debe
llenar ¥ tener las tarjetas de vacunacion
de sus alumnos; el director de la escuela
debe disponer de locales de vacunacidn.

Es hecho un examen general, sobre fi-
chas, de los nifos pequenos, desde el pri-
mear afio hasta pasado el quinto; un nu-
meToso personal ha de trabajar en este exa-
men ; las fichas son cubiertas en las dife-
rentes oficinas civiles o de la policia; son
clasificadas por calles y por orden alfabé-
tico de nombres, para ser repartidas en se-
guida entre los diferentes locales de vacu-
nacién. Los nifios de las escuelas son con-
ducides en grupos, por sus instructores, al
local de vacunacién. Cada escuela es avi-
sada con tiempo de la fecha de las vacu-
naciones. Los padres de cada nifio reciben
una invitacién escrita de que tiene que Va-
cunar su hijo, con indicacién de la fecha
de las sesiones, del local y de las horas de
vacunacion. Asi que no se pide el consen-
timiento escrito de los padres; se hace ro-
nocer a los nifios de la escuela, un dia an-
tes, la fecha de la sesién de vacunacwin
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para que den parte a sus padres. Asi que
para todos los ninos pequeiios o escolares
que se presenten en la sesién se prejuzga
que el consentimiento de los padres ha si
do adquirido. Cuando los padies se op>
nen a la vacunacién, deben hacerlo saber
por escrito.

Los nifos de las escuelas son vacunados
por la manana por los médicos munic pa-
les v por los médicos asistentes de ‘o3 hos-
pitales; los ninos pequenos son vacunidos
por la tarde por los médicos prdcticss, gra-
tis. e esta forma, se llega a ejecutn: so-
bre unos r1oo.000 minos las tres vacaia~ic-
nes, cada una en una semana.

En cada local de vacunacién, un solo
médico vacuna. s ayudado por una enfer-
mera municipal ; es responsable de la va-
cunacién en su local y debe vigilar para
que ella pase sin incidentes. Por otra parte,
en cada sala de vacunacién hay dos enfer-
meras, dos damas auxiliares de la Cruz Ro-
ja, dos damds de la Unién Femenina
Nacional-socialista o de los Servicios de
Asistencia social, y en fin, un funcionario
de la Policia, si la sesion estd destinada a
los nifios pequenos.

Las enfermeras hacen lo necesario para
que las vacunaciones se hagan rdpidamen-
te; las damas de la Cruz Roja se ocupan
de desinfectar la regién a picar, de esteri-
lizar las agujas, etc.; el resto del personal
auxiliar se ocupa del control y de llenar
las fichas de vacunacién. Después de cada
sesidon, el conjunto del material empleado
(vacunas, jeringas, agujas, alcohol, algo-
ddén, etc.), es remitido en cajas especiales
por automéviles al servicio central, donde
se limpia, etc., y al dia siguiente por la
mafiana, antes de empezar la sesién, estd
va en servicio til en el local de vacuna-
cién.

Las reacciones que se producen después
de las vacunaciones son comprobadas por
la Comisién de Vacunacién, especialmente
formada al efecto; numerosas visitas son
hechas a domicilio; se dan consejos médi-
cos, se explica la benignidad de estas reac-
ciones, etc. Este punto tiene mucha impor-
tancia, pues si no se veria la poblacitn
inquietarse.
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Notas

1. Sencillo dispositive para el lrata-
miento de la cifosis raquitica—Para la co-
reccién de la convexidad raquitica de la
columna vertebral en los lactantes y nifos
pequeiios, utilizan en el Franz-Joseph Kin-
derspital de Viena (Privatdozent, E. Helm-
reich) el siguiente dispositivo: Una tabla
cuadrangular oblonga de unos go ctms. de
longitud, eén cuyo centro una pareja de do-
bles hendiduras permite pasar una ancha
correa con hebilla (fig. 1),

Fig. 1.

El nifo es sujetado por la cintura boca
abajo sobre la tabla, mediante la correa, ¥
si es mayorcito, mediante dos. En esta pos-
tura es mantenida el nifio dia y noche du-
rante el tiempo preciso (jmeses!). Cuando
la cifosis es muy pronunciada se coloca al
nifio en una cama enyesada, también boca
abajo en hipercorrecciim.

2. Para el tratamiento de las otitis del
nino pequeio.—La aplicacién de calor que
requiere el tratamiento de las frecuentes
otitis medias del lactante y nifio pegueno
estd dificultada por la inguictud del - que-
fifn que complica la sujecién de los aposi-

PUERICULTURA ESPAROLA

practicas

tos calientes sobre los oidos. Se facilita su
consecucion empleando como termoioro pe-
quenas bolsas de goma que se sujetan
loco metiéndolas en una especie de altorjas
de telas en forma de gorro sujeto —al igual
que los ordinarios— mediante unas cintas
bajo la barbilla (fig. 2).

3. Una faja para la carreccién de las
posturas defectuosas de los escolares.—La
deformidad de mala postura mas frecuente
en la edad escolar es la llamada espalda
redonda, con hombros adelantados y conse-
cutivo acortamiento de los pectorales, cifo-
sis dorsal, lordosis lumbar y abdomen pro-
minente. Esta defectuosa postura corporal
se corrije robusteciendo y alargando -los
misculos correspondientes mediante la
gimnasia ortopédica. Pero algunos niios,

g, 3.
aun después de ella, por desidia y hiBito
morboso vuelven a la misma. En estos ca-
sos se ayuda y mantiene la correccién me-
diante una faja ortopédica. Las habituales
con varillas de acero, son caras e incémo-
das por su rigidez, por cuya razin Mayr
(de Munich), recomienda el modelo que
muestran las ilustraciones, blando, sin ba-
llenas, que ademis de sujetar el abdomen
—con lo que desaparece la lordosis lum-
bar— retraer los hombros. Se impide que
suba la faja, merced a tirantes subinguina-
les. El cinturén escapular se sujeta a la
faja por la parte posterior (fig. 3).
(Del M. Med. Woch.)
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Seccién Bibliografica
(En esta seccion daremos cuenta de las obras recibidas, comentando aque”

llas de las que se nos envien dos ejemplares)

CARLOS DIEZ FERNANDEZ,—La tuberculosis
pulmonar en el nifio y en el adulto.

El Dr. Diez Fendndez trata, con su pe-
culiar maestria, en esta publicacién to-
das las materias referentes a tan interesan-
te enfermedad y aclara multitud de pro-
blemas parcialmente resueltos en algunos
otros tratados.

E1l libro, muy bien presentado, consta de
575 paginas con zgo figuras en el texto, en
las que se detallan todas las cuestiones
clinicas, de laboratorio, tratamiento, etcé-
tera, poniéndolas verdaderamente al dia.

El capitulo de tuberculosis osteoarticu-
lar ha sido muy bien desarrollado por el
Dr. Saldana.

Se trata, pues, de una obra necesaria, no
s6lo para el médico general, sino también
para el especialista en tuberculosis.

CONEJO ORTEGA.

H. BRAEUNING.—Lungentuberculose urd
Schwangerschaft. Tuberculosis pulmonar
y embarazo. 1035. G. Trieme, Leipzig.

Sobre una larga experiencia ha escrito
e! autor la presente monografia. Sus ab
servaciones se extienden a 215 mujeres
(360 embarazos), afectas de diversas for-
mas de tuberculosis pulmonar. Las histo-
rias clinicas correspondientes, expuestas
de una manera sucinta y acompanadas to-
das cllas de esquemas demostrativos y de
epicrisis, ocupan una buena mitad del li-
bro. A continuacién se estudia la influen-
cia que el embarazo ejerce sobre las diver-
sas formas clinicas de la tuberculosis pul-
monar. En los capitulos siguientes se trata
del influjo de la lactancia sobre la evolu-
cién del proceso tuberculeso de la madre,
de la mortalidad en los hijos de tubercu-
losas y de la conducta que debe seguir el
médico en presencia de una tuberculosa
embarazada o posihle gestante.

QUERO MALO.

M. Pascua.—Mortalidad especifica en Es-
pana. 1035. Madrid.

En esta nueva produccién del eminente
DDr. Pascua, publicada por la Comisién
permanente de Investigaciones Samitarias
de la Direccién general de Sanidad, se es-
tudia la mortalidad por sexos, grupos de
edades y causas en el periodo 1911-1930.

Primeramente p or sexos y edades, por
grupos de cinco anos, desde los cinco a los
sesenta anos, haciendo un grupo total pa-
ra los superiores a esta edad y cuatro gru-
pos para los menores de cinco anos.

Por causas utiliza la llamada nomencla-
tura abreviadan que comprende 38 gru-
pos de causas, El grupo 25 corresponde a
la mortalidad por diarreas y enteritis de
menores de dos anoes, haciendo notar que
se incluyen en este grupo, aparte de las
propiamente tales, la infeccién o toxi-in-
fecrién, gastrointestinales, la atrepsia, la
enteritis y catarro intestinal, asi como la
dispepsia propia de la edad y el cdlera in-
fantil. Da en la tabla 6o las cifras absolu-
tas de defunciones de este grupo; y en la
tabla 61 las cifras relativas, para los me-
nores de un ano calculadas por 1.c0o naci-
dos vivos, y para los de uno a dos afios
por 1.000 habitantes de menos de dos arios.
Deduce que las cifras absolutas de morta-
lidad en este grupo 25 no han sufride
grandes variaciones en los afios extremos
del periodo de tiempo estudiado, pero sf
considerables  fluctuaciones en algunos
afios. También hace notar el exceso de mor-
talidad infantil en los varones con rela-
cién a las hembras de esta edad.

En resumen, una publicacién tan nece-
saria que merece ser conocida por todos
los que sientan inquietudes por estos pro-
blemas.

CONEJ0 ORTEGA.
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REVISTA 'DE REVISTAS

E. Back-Slutzky y L. Czerny.—La neuro-si-
filis en los nifios con sifilis congé"
nita. (La neuro-syphilis chez les enfants
syphilitiques congénitaux.) «Revue Fran-
caise de Pediatrien, ndm., 4, 1035, t. XI,
Pég. 432.

Después de ir enumerando las alteracio-
nes que la sifilis congénita produce en el
sistema nervioso infantil, citan algunas ob-
servaciones propias y finalizan haciendo
las siguientes deducciones :

1. La lucha contra la sifilis congénita
infantil est4 intimamente ligada a la lucha
contra la sifilis en general. Como la lies
ignorada es un obsticulo para la profilaxis,
se debia hacer sistemdticamente reacciones
serologicas a todas las mujeres observadas
en diversas consultas.

2.2 Como los padres muchas veces ocul-
tan su padecimiento, es necesario ilustrar a
las masas de los peligros de la sifilis y des-
plegar gran actividad para su descubrimien-
to,

3.* La frecuencia de la sifilis nerviosa en
los descendientes de sifiliticos, exige un con-
tacto estrecho entre sifilidgrafos, pediatras
y neuropatélogos.

4.* La frecuencia de los errores de diag-
néstico referentes a la etiologia de la sifilis
con respecto a ciertas alteraciones del sis-
tema nervioso hace mecesario un estudio
profundo de dichas manifestaciones produ-
cidas por la sifilis descartando todas las de-
mis causas,

5.5 Un diagnéstico precoz de la afeccién
del ristema nervioso central y la aplicacién
de un tratamiento especifico antes de la de-
generacién o destruccidn del tejido nervio-
so nos garantiza los buenos efectos de la te-
rapéutica.

6.» Es indispensable repartir en todos
los dispensarios a los descendientes de sifi-
liticos.

7.8 La reaccién de Wasermam no es més
que uno de los varios métodos auxiliares.

8.2 Se deben tener en cuenta en cada ca-

so aislado los datos anamnésicos, clinicos y
seroldgicos,
GARCIA PALACIOS.

E. Wieland.—La profilaxis del raquitis-
mo y de la tetania (espasmofilia))
La prophilaxie du rachitisme et de la
tetanie(spasmophilie). «Revue Frangaise
de Puericulturen, 135, t. 3, pag. 143.

La profilaxis no especifica del raquitismo
(higiene general del nino), forma la base
en que debe apoyarse la profilaxis especifi-
ca. Esta debe dirigirse a todas las capas so-
ciales, sin restricciones, y de una manera
especial a las clases indigentes.

A ser posible, las medidas profildcticas
contra el raquitismo se pondrdn en préctica
ya durante el embarazo e inmediatamente
después de nacer el mifio o, todo lo mais
tarde, hacia el final del tercer mes, y se
prolongard, con algunos intervalos, duran-
te todo el primer aio, especialmente duran-
te los seis meses mds pobres en sol.

Para 'obtener resultados eficaces en la
profilaxis especifica del raquitismo, seria
necesaria una disposicién oficial ordenando
la combinacién de la vitamina D con los
alimentos ordinarios del lactante, sobre to-
do en los nifios criados al biberdn. Para és-
tos, €l mejor procedimiento es suministrar-
les a diario, durante los seis primercs meses
de su vida, 300-500 grm. de una buena l:che
fresca irradiada. En los nifos criados al pe-
cho se les hard ingerir diariamente un pre-
parado comercial de vitamina D (una o
dos gotas por dia de Vigantel u otro pre-
parado equivalente).

Cuando el nifio toma en su alimentacién
una leche que no es la mujer, considera el
A mucho més conveniente el uso de la le-
che irradiada que el de la vitamina D en
gotas. Esta dltima, dado que debe usarse
prolongadamente y en nifios sanos, podria
dar lugar a fendémenos téxicos, Por el con-
trario, las leches activadas serian comple-
tamente inocuadas.

Es condicién precisa de toda futura cam-
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pana profildctica del raquitismo el poder
disponer de una leche de vaca irreprocha-
ble, una técnica de activacién absolutamen-
te segura, transportes répidos y precios mo-
derados para el consumidor.

La leche activada, aunque jamés toxica,
no debe despacharse sin receta.

Todas las sustancias activadas por la
irradiacién deben ser uniformeménte estan-
dardizadas, de wcuerdo con la unidad inter-
nacional de vitamina [, recientemente
creada en Londres.

En todos los paises deben crearse institu-
tos especiales con el abjeto de controlar el
contenido real de vitamina D de los distin-
tos remedios y alimento activados.

M. QUErO MALO.

M. Dechaume.~Cuidados a dar n los
dientes de leche, Des soins a donner
aux dents de lait. «Rev, Med. Soc. de
PEnfancen. 1935, niim. 2.

Insiste en la necesidad de procurar que
los dientes de leche queden en la arcada
dentaria hasta el momento que correspon-
da a los dientes permantes reemplazarles;
y para esto es menester cuidarlos, pues si-
no se presentan diversas afecciones, como
la pulpitis que a veces crea hasta peque-
fios abcesos mortificaciones de la pulpa

que impide la reabsorcién de las raices y .

la cafda espontdnea del diente teniendo co-
mo consecuencia retardo de la erupcién de
reemplazo o mal posicién de los dientes,
abcesos  periapicales con complicaciones
generales y lesién del germen del diente
permanente,

También, como los maxilares se desarro-
llan en funcién de los dientes, la caida
prematura de éstos o la extraccién, pueden
ocasionar la atrepsia de los maxilares 0
maloclusién,

La existencia de caries, da lugar a insu-
ficiencia de masticacién con todas sus con-
secuencias, aumento de la vilurencia de la
flora microbiana bucal, es origen de tras-
tornos gastro-intestinales, complicaciones
infecciosas a distancia, etc. Los cuidados
de 1a boca en el nino deben comenzar poco
después de la erupcién de los dientes tem-
porales ; para los primeros dientes, lavado

|
con un algodén empapado en una solucién
de bicarbonato sdédico; después se ensena-
rd, lo méis pronto posible al nifio, a cepi-
llar los dientes al levantarse, al medio dia
y al acostarse. Se recomendard que mas-
tique bien y despacio, no tomar bombones.
etcétera; y en algunos casos, convendrd
hacer un régimen recalcificante con sales
de cal y vitaminas; vy, por dltimo, como
muy importante, acostumbrarle desde pe-
quefio a visitas regulares al dentista.

CONEJO (RTEGA.

S. Quadri.—El sistema nervioso vege-
tative en la diatesis exudativa, a
través del estudio de los capilares.
11 sisteme nervoso vegetativo nella dia-
tesi essudativa attraverso lo studio dei
capilar. «La Pediatrian. Fasc. 1-1053.
Pagina 1.004.

La diatesis exudativa (D. E.), puede
encuadrarse en aquellas afecciones, cuya
patogénesis esti en estrecha dependencia
con la funcién del sistema nervioso vege-
tative (S. N. V..

Para demostrar la evidencia de esta re-
lacién, el A, ha estudiado la exploracién
del S. N. V. en nifios afectos de D. E,,
habiendo comprobado en ellos ademas del
cuadro constitucional, una retencién de
agua y de cloro, hipoproteinemia, hipoco-
lesterinemia, ligera hipocalcemia, curva
glucémica retardada y el matabolismo ba-
sal con valores hiponormales. Todo lo
cual indica de una manera indiscutible, el
aumento del tono parasimpético de dicho
sistema.

Pasa luego a estudiar los métodos de
explotacién mecinica que tienden i clevar
el grado de excitabilidad del lactante exu-
dativo. Una pequena escarificacién cutd-
nea con aceite de trementina o una solu-
cién de formalina, provoca en el lactante
con D). E., una intensa reaccién local.

En el nifio exudativo existe una profunda
raciém morfolégica de los capilares. Estos
son tortuosos, alargados, ectdsicos y con
miltiples anastomdsis. Sus Tesistencia esta
disminuida. Presenta una documentacién
microfotogrdfica que gpone de manifiesto
dichas alteraciones.

P. BERNAL FANDOS.
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Seccién sindical v Noticias

Estatutos para el régimen y funcionamien-

to de la Escuela Nacional de Puericultura

(Extractados de la «Gacetan de 21 de sep-
tiembre.

Articulo 1.° La Escuela WNacional de
Puericultura cumplird los siguientes hnes:

a) Preparacién técnica especializada del
personal Médico, Matronas, Enfermeras
puericultoras y Nineras, con el fin de que
esta preparacién responda a las necesida-
des impuestas para la defensa de nuestros
nifios, tanto en las instituciones oficiales
como en la vida privada de las tamilias;
complementard, mediante cursos esp:ciales
de Puericultura, los conocimientos a En-
fermeras e Instructoras sanitarias de la
labor preparatoria polivalente que la Es-
cuela especial efectide.

Art. 2. El personal técnico preparado
por la Escuelas obtendrd, previa las prue-
bas de aptitud que se estimen necesarias,
titulos profesionales que les sirvan para
optar al desempeiio de cargos en las Insti-
tuciones de Puericultura o de Higiene n-
fantil creadas ya o que hayan de crearse
en nuestro pais con dependencia del Esta-
do, Provincia o Municipio.

Estos titulos profesionales serdn los si-
guientes :

a) Le Médico tocdlogo puericulior.

b) De Médico puericultor.

¢) De Visitadora puericultora,

ch) De Matrona puericultoTa.

d) De Ninera titulada.

El titulo de Mé&dico tccologo-puericultor
servirii para desempeiar los cargos ohoia-
les relacionados con las consultas de higie-
ne prenatal en donde se examinen y atiea-
dan las embarazadas, no solamenie desde
el punto de vista meramente tocoligi-
co, sinc como finalidad expresa de cui-
dar de la vida del nifio y hacer, tanto en

casos normales como patolégicos, cuanto
sea necesario porque éste mazca com las
médximas garantias de vitalidad y vigor fi-
sico.

El Médico puericultor se ocupard del
nifo a partir del momento en que desen-
vuelve su vida extrauterina.

La Visitadora puericultora atendera a
servir constantemente de 6rgano de enlace
entre los Médicos y los niflos en el seno
de las familias, y en todas aquellas Insti-
tuciones de cardcter cficial y privado que
las reemplace.

La Matrona puericultora serd auxiiar de.
Tocilogo, asi como del Tocblogo puericul-
tor en la asistencia a las tuturas madres.

La Ninera titulada estard encargada del
cuidado directo e inmediato de estos nifos
con arreglo a las pricticas fundamentales
de la Higiene infantil.

Art. 3.° Los titulos protesionales expe-
didos por la Escuela serdn requisito indis-
pensable para obtener los cargos coTTes-
pondientes a dichos titulos especializados
en todas las Instituciones, cualquiera que
sea su naturaleza, siempre que estén en re-
lacién con la Higiene del nifio, dependien-
tes del Ministerio de Trabajo, Sanidad v
Prevision.

Art. 7.° Las ensefanzas mencionadas,
unas de cardcter obligatorio y otras potes-
tativo se dardn dentro del curso académico,
que empezari en octubre y terminard en
junio, con arreglo a programas tedricos y
pricticos hechos por el Director de la Es-
cuela, previo informe de la Junta de Pro-
fesores.

Art. 8.° El nimero de alumnos no tras-
pasari los limites de la capacidad pedagd-
gica de la Escuela, siendo la Direccién de
la misma, de acuerdo con la Superioridad,
quien fijard el cupo de matricula anual.

Art. 18. Las Escuelas provinciales de
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Puericultura dependerdn, para todos los
fines de la ensenanza de la Direccién de
la Escuela Nacional, v por intermedics de
éstas, de la Superioridad sanitaria. Sus
presupuestos serdn independientes, pero la
fijacién del nimero de alumnos y de ense-
fianzas, asi como de los programas, ten-
drd que ser sometido a la aprobacién de
la Escuela Central, docimiliada en Ma-
drid.

Los exdmenes de los alumnos de dichas
Escuelaz provinciales se verificarin en !a
Nacional y para evitar perjuicios econd-
micos a los mismos se les senalara con
anticipacién suficiente el dia y hora en
que este examen tendrd lugar.

Ningin otro «entro sanitario, aparte de
las Escuelas de Puericultura, estardn auto
rizados para dar ensefianzas en esta mate-
ria.

En ningin caso los Médicos puericulto-
res podran estudiar fuera de la Escuela
Nacional domiciliada en Madnd.

El nimero de Escuelas provinciales au-
torizadas no podrd pasar de tres,

En caso de que se creyera conveniente
la ampliacién de este mimero, serd nece-
sario promover un expediente en el cual
informe previas las visitas necesarias, la
Junta de Profesores de la Escuela Nacio-
nal.

La resolucién definitiva compete a la
Superioridad sanitaria.

Estas Escuelas provinciales, ampliadas,
no podrin Tegirse por bases distintas de
las sefialadas en los presentes Estatutos.

Articulo 19. Queda facultada la Escue-
la, previa autorizacién de la Superiori-
dad, para suspender durante uno o mds
cursos, total o parcialmente las ensefian-
zas oficiales sefialadas, y en lugar de esto
establecerd otras en la forma que se crea
conveniente para lograr beneficios en la
Sanidad espaifiola, especialmente en lo que
concierne a la lucha contra la mortalidad
infantil en los medios rurales. Se concede
la mé4s amplia libertad para la organiza-
cién de estas eventuales ensenanzas en
todo lo referente a medios y personal.

Articular 20. Todo el personal téenico
de la Escuela Nacional de Puericultura

20

que no lo tuviere adquirido con anteriori-

dad, recibira el titulo de Médico puericul-
tor, cuya validez persistird aun en el caso
de que se dejara de pertenccer a dicha
Institucion,

En nuestro deseo de complacer a los asocia-
dos, publicamos los siguientes COMENT A-
KRIOS enviados por nuestro distinguido
companiere Dr. [. Rodriguez Pedreira ; pero
esta Junta Directiva quiere hacer constar,
wna vee mds, que en los mimeros de PUE-
RICULTURA ESPANOLA, y atin en la
prensa diaria, damos cuenta del resultado
de las diversas gestiones efectuadas en re-
lacidn con los asuntos comentados mis aba-
jo y también de olros que juzgamos tan
imporitanies, a cuyo sitio deben remiterse
en su caso los que se interesen por talés
cuestiones.

Comentario

He querido dejar pasar el tiempo para
comentar la labor de la Asociacidn de Mé-
dicos Puericultores Titulados, que durante
este aiio ha regido nuestros destinos, pues-
to que a la critica puede dédrsele diversa
interpretacién y en este caso, seguramente,
no serfa juzgada la mia con la fiel expre-
sibn con que intento hacerla, pues reconoz-
co gue los méritos de sus dirigentes son
lo suficiente grandes para que no necesiten
de este estimulo que, como tal, es mi 1ini-
ca intencién en estos momentds.

Por otra parte, esta Revista, dedicada
con preferencia a la Ciencia en el terreno
mis elevado, este escrito desentonari con
todos los demds y parecerd improcedente
en sus ilustradas pidginas. Pero cuento por
adelantado con vuestra benevolencia, y es-
to me da dnimos para continuarlo.

En nuestra Asociacién existen dos clases
de problemas, cada uno muy interesante,
y que deben ser llevados de forma que no
rocen los intereses de los que por igual
estamos acogidos a la misma : los que ocu-
pamos cargos y los que esperan.

Los Jefes de los Servicios provinciales
de Higiene Infantil, a pesar de su pom-
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poso titulo, en un gran nimero de casos.
no han podido enterarse de cudl es su mi-
sion, quedando reducida a contemplar cé-
mo los Inspectores de Sanidad disponen
libremente de las consignaciones dedicadas
a Higiene Infantil, sin que tenga la me-
nor intervencién el Puericultor en la dis-
tribucién de los fondos, ni poder dar tor-
ma a sus iniciativas, fruto de su trabajo
y entusiasmo. El caso no es trecuente, pe-
ro existe; y no hace muchos dias he te-
nido ocasién de visitar a Vvarios compane-
ros que no ‘tenian la menor idea a ddénde
ibam a parar las dantudades consignadas
en presupuesto, que Tregularmente eran
enviadas exclusivamente para Ja lucha en
contra de la mortalidad infantil en la pro-
vincia; y aunque sin duda en este con-
cepto eran empleadas, lo cierto es que ¢i
Jefe del Servicio no teniz ningiin conoci-
miento de ello.

Otro de los problemas interesantes —y
enumerarlos todos serfa interminable— es
el que se refiere a nuestra sitwacién den-
tro de la Sanidad. En la «Gacetan de 25
de agosto 1iltimo viene la confirmacién de
muestros cagpgos, por segunda vez dentro
'del mimo afo. Esto quiere decir que si
por casualidad se olvida la Administra-
cién de confirmarnas nuevamente, queda-
mos automdticamente cesantes. Ademis,
unos cobran como sueldo y otros como in-
demnizaciém, y esta iiltima forma me ex-
trana, puesto que indemnmizacién significa
«reparacién o resarcimiento de danos cau-
sadosn. Creo que todos los que opositamos,
ninguno se encontraba en estas condiciones
y pretendfamos los mismos derechos de to-
dos los funcionarios : derechos pasivos, as-
censos, etc., que en esta forma no pode-
mos tener.

Supongo en poder de los Jefes de los
Servicios provinciales de Higiene Infants
1a copia del Reglamento presentado al se-
fior Subsecretario para su estudio y apro-
bacién, en donde, como se Verd, se Teco-
gieron todas las iniciativas que nos tueron
hechas. En la primera quincena de octu-
bre, de acuerdo con las contestaciones re-
cibidas, mos reuniremos TODOS y toma-
remos los acuerdos que, después de dis-

PUERICULTURA ESPAROLA

cutidos, serdn elevados a la Superioridad.
Previamerite, y siguiendo el mismo proce-
dimiento hasta ahora empleado, se dara
cuenta de la fecha exacta de la reunién
—esperando que no haya confusiones como
la vez anterior—, pues necesitamos auto-
rizacién oficial para la misma.

Y ahora con los que esperan :

A nadie se oculta que, cuando menos,
existen dos vacantes de Puericultores, sin
hablar de otras varias que podemos consi-
derarlas como tales; pero oficialmente sa-
bemos que Cdceres tiene un interino —creo
no Puericultor de la Escuela— y Vigo,
creada por Orden de 17 de abril («Gacetan
del 23), estd en comisién de Servicio el
Pueticultor de Lugo. A este asunto le de-
dicaremos la extensién que se merece. Es-
estas vacantes, légicamente, debifan servir-
las los compaderos aprobados sin plaza,
o en el caso de que todos estuviesen colo-
cados, convocar oposiciones, prévio con-
curso de traslado. En esta forma podia
beneficiarse la Sanidad, comenzando en la
provincia la lucha en contra de la morta-
lidad infantil y aliviar, en parte, el paro
forzoso en que sé encuentran unos cuantos
compaiieros que estdn en posesiin de un
titulo de Médico Puericultor, expedido por
la Escuela Nacional de Puericultura, pre-
via la estancia de uno ano en Madrid, con
los gastos correspondientes.

No hablaremos de las plazas de mueva
creacién como Cartagena, Jerez de la
Frontera, Santiago, Ferrol, etc., los Equi-
pos Méviles de Puericultura, de unos Au-

xiliares que se inventaron, etc. Ocasién
habrd para ello.
No dudo que estos problemas les abor-

darfa la Asociacién; pero no es menos
cierto que desconocemos su gestién y sus
resultados, y esta impaciencia, sin duda,
justificars este escrito, que bien compren-
do esth fuera de lugar y que robard espa-
cio dedicado a cultivarnos,

J. RODRIGUEZ PEDREIRA

Sevogia, agosto de 1935.
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Procedente de las Clinicas Pedidlri-
cas de Austria y Alemania, donde es-
luvo pensionado por la Junla de Am-
pliacion de Estudios, ha regresado
nuestro querido Director v Presidente
de la Asociacion, Dr. Enrique Jaso.
Su valiosisima direccion, tan indispen-
ble en lo que a los problemas de la
Asociacion se refiere, vuelve de nue-
vo, acrecentada si cabe, a colaborar
con inlerés y entusiasmo fervorosos en
pro de Puericultura Espafiola.

Seccién oficial

Dfa 3.—Ministerio de Trabajo, Sanidad y
Prevision.—Decreto aprobando la organiza-
cién de la lucha antituberculosa y derc-
gandc cuantas disposiciones impidan o di-
flculten su cumplimiento

Dia 6.—Ministerio de Instruccién Pibli-
ca y Bellas Artes.—Orden dictando reglas
relativas al establecimiento de cantinas es-
colares en las Escuelas nacionales de Pri-
mera ensenanza.

31

Pia 21.—~Ministerio de Trabajo, Sanidad
y Previsién.—Decreto relativo a la Escue-
la Nacional de Puericultura.

Dia 2¢9.—Administracién Central.—Tra-
bajo, Sanidad y Previsién.—Escuela Nacio-
nal de Puericultura.—Concurso.—Oposicién
para cubrir 1o plazas de alumnas de la Sec-
cion de Guardadoras de niios.

Idem para cubrir 10 plazas de alumnas
de la Seccién de Matronas.

De Administraciéon

Rogamos encarecidamente a nues-
tros asociados, asi dé Madrid como de
provincias, den orden en sus dondci-
lios de abonar a la presentacion del
recibo o de la  tarjela-conlrarreen-
bolso, respectiviamente, el importe de
sus cuotas de la Asociacion, pues las
devoluciones o el tener que acuniiiiar
recthos sin ninguna aclaracion por su
parle, nos ocasiona  considerables
perjuicios en nuestra labor adiinis-
Lrativa.

Boletin de

Don
con residencia en ..
calle de
“Puericultura Espaiiola' por tiempo de

Temito.

suscripcion

provineia de ...
nim. ., Se suscribe a

(1) cuyo importe de pesetas doce,

Firmao del suscriptor
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TRATAMIENTO |
ESPECIFICO ... TOS

(Ferina, Espasmédica, Refleja, de los Tuberculosos,

Post-gripal, del Sarampién, etc.).

A base de COCILLANA y EFE-

TONINA, reactivadas en su zccién a

porla ALANTOLACTONA (C,. H., i

0:) y complementadas con un

tratamiento externo de LIQUIDO
GERMICIDA

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

adelante, una cucharadita. )

Para muestas: : '

Laboratorios del Dr. Aristegui

e e

Avenida de! Conde de Pedalver, I5 : - : Teléfono 27227 : - : MADRID

o al Representante en Granada: ;

FERNANDO GARCIA PALOMARES (Plaza Nueva, 15)
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