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

L u c h a A n t i t u b e r c u l o s a d e España.—Dispensar io del D i s t r i t o de la U n i v e r s i ­
dad , Madrid. DIrectort Dr. Carlos D i e z F e r n á n d e z . 

Infección y enfermedad 
tuberculosa en niños 

P O R 

Carlos Diez Fernández 

El presente t rabajo t iene por objeto comun ica r los reso l tados ob ten i ­
dos por el Dispensar io al i nque r i r la extensión de la infección y de la e n ­
f e rmedad tubei-culüsa den t ro de los n iños de su zona d e acción (d is t r i tos 
de Univers idad , Paiacio y Chamber í ) sin que cons ideremos preciso l l a m a r 
la a tención acerca de la impor t anc i a del t e m a . 

En cambio si e s t imamos necesar io hacer preceder a la exposición d e 
nues t ras cifras de u n a s breves consideraciones acerca de como se . r ea l i za 
la separación en t re infección y en fe rmedad tubercu losa en los n iños . Y 
ello porque es ' r ecuen te enf rentarse con estadíst icas e r róneas por h a b e r s e 
basado en u n a visión superficial del concepto. Se suele creer q u e ta l d ivi­
s ión no es difícil y, s in e m b a r g o , sucede abso lu t amen te lo cont ra r io h a s t a 
el ex t remo de que en m u c h í s i m a s ocasiones sólo después de u n a observa-
<ión p ro longada es posible la decisión. 

Nadie desconoce que la af i rmación de encont ra r se infectado u n n i ñ o 
ú n i c a m e n t e es posible t ras la posi t ividad de la tubercu l inor reacc ión deb i ­
d a m e n t e r epe t ida en el caso de que efectuada i n t r a d é r m i c a m e n t e a la so­
lución de 1 por 10.000 h a y a sido negat iva; sólo esto s i rve ya que a u n en 
a m b i e n t e s fuer temente infectados e infectantes se encuen t r an pe r sonas —in­
cluso n iños , o has ta , p a r t i c u l a r m e n t e n iños— que pese a contactos rei te­
rados pers is ten tubercu l inonega t ivos y pos te r iormente se compor t an como 
quien adqu ie r e u n a p r i m o infección po r lo que no es posible d u d a r de 
que has ta entonces se h a b í a n conservado indemnes . Y conviene, a d e m á s , 
c u a n d o se qu ie ren hacer las cosas den t ro de la m.ás estricta r i gu ros idad 
científica emplea r , en los tubercu l inonega t ivos , la t ube rcu l ina bovina y a 
que es i ndudab l e —habiéndolo conf i rmado nues t ros t raba jos en M a d r i d — 
que a p r o x i m a d a m e n t e u n 3 por 100 do n iños , sobre todo pasada l a lac tan­
cia y antes de la edad escolar , sólo reac ionan pcs i t ivamente a la m i s m a . 

La dificultad no está en n a d a de esto que es fáci lmente p rac t i cab le , 
s ino en seña la r qu ienes de los t ube rcu l i no posit ivos han de cons iderar ­
se enfermos , lo que se c o m p r e n d e que no es t a n sencillo en c u a n t o se 
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piensa no sólo en la existencia de la tuberculosis gangl iobronquia l ocul ta , 
sino en el modo de ser y de cursar s intouiatológicamente la tuberculosis 
infanti l . Rei teradas veces se h a insistido e n la carencia de s ín tomas o en 
la facilidad con que éstos pasan desapercibidos o desatendidos hasta el 
ex t r emo de que el medio más seguro pa ra encont ra r en una masa de n i ­
ños a los que se encuent ran enfermos de tuberculosis es el examen radio­
lógico. Pe ro quien piense q u e bas ta con él se equivoca por comple to 
puesto que éste sólo pondrá de manifiesto la existencia de procesos infll-
t ra t ivos pa renqu imatosos o gangl ionares y a lo m á s la de focos de disemi­
nación y todo ello no lo t ienen más que una parte de los niños en fe rmos 
de tuberculosis ; m a s a u n los que lo presen tan lo t ienen además sólo du­
ran te u n a fase de su enfermedad pud iendo dejar de presentar lo y seguir 
s iendo enfermos. De sobra sabemos que a l diagnost icar , p . e. , u n a infil­
t ración secundar ia lo que en verdad diagnost icamos es la existencia de una 
tuberculosis gangl io b ronquia l y que ésta persiste a u n q u e a los 8-15 d ías 
o dos meses, h a y a desaparecido el proceso inftltrativo. 

La separación en t re infección y enfe rmedad tuberculosa es fáci lmente 
real izable cuando en la exploración radiológica se encuent ran anormal i ­
dades que al posterior examen físico y anal í t ico demues t ran su etiología 
tuberculosa . Igualmente cuando los niños se quejan de t rans tornos subje­
tivos y se i ia l lan al teraciones anal í t icas que or ientan hacia la tuberculos is 
habiéndose descar tado todo otro origen —parási tos, t ranstornos nutr i t ivos , 
o t ras enfermedades respira tor ias o c i rculator ias , etc.—. Pero s iempre que­
da un buen n ú m e r o de niños que no t ienen otra per turbación que la po­
sit ividad de la tubercul inorreacción y que son, sin embargo , enfermos. Al­
gunos médicos lo han aprendido bien, porque han tenido la desgracia de 
e x a m i n a r a cua lqu ie ra de estos niños, concluir dec id idamente sobre su 
sa lud perfecta diciéndoselo así a los padres y encargados y.. . ser l lama­
dos días u horas después pa ra asist ir una meningi t i s morta l o una gra-
nul ia . 

E n muchos casos esto puede tv i ta rse , es decir , puede haceTse una afir­
mación de enfermedad tuberculosa a u n es tando absolutamente normal el 
n iño cuando se valoran los antecedentes personales . Si nosotro.s recorda-
mosmos que todo lactante tubercul inoposi t ivo es, por ese solo hecho, un en­
fermo de tuberculosis , ya aue las inve.^tigaciones . inatomopatológicas y la 
clínica conjuntamente han demost rado que la p r i m o infección suele ta r ­
da r en c u r a r , por t é rmino medio . Idos años y que este per íodo de t i empo 
es t ambién el que se considera necesario pa ra la curación de cualquier re­
cidiva de los focos gangl ionares , si recordamos esto, decimos, ya tendre­
mos dos datos de valor: la edad y, sobre todo, la busca en los anteceden­
tes de procesos d e etiología baci lar que h a y a n sucedido en el t ranscurso 
de los dos años anter iores al e.xamen del niño. 

Se d i r á que esto ú l t imo es lo difícil, puesto que nosotros mismos he­
mos escrito en otra ocasión que solamente las pleuri t is y si acaso el eri­
t ema nudoso debían or ien ta r de un m o d o absolu to hacia la etiología tu­
berculosa; pero a u n así no hay duda de que conjugando las característ i­
cas que se nos refieran del proceso que haya padecido el n iño con las res­
tantes c i rcunstancias podremos hacer una interpretación retrospectiva del 
caso. P o r e jemplo : ¿habrá m u c h a s dudas si se nos cuenta que el n iño h a 
tenido una pu lmonía que le comenzó poco a poco —o inclusive de repen­
te— pero que le h a du rado dos o t res meses sin que p u e d a pensarse en 
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Edades 1932 1933 1934 1932 1933 1954 

0 a 1 años 7 8 6 7 8 6 
1 a 2 años 12 11 10 12 11 10 
3 a 4 años 48 49 47 18,5 16 14,10 
5 a 6 años 56 55 52 15,7 15 15 
7 a 8 años 72 71 70 10 11 9,2 
9 a 10 años 78 76 76 8 6 4,3 

11 a 12 años 90 87 85 4,7 5,9 3,3 

No hay duda de fiue las cifras de enfermos son m u y super iores a las 
comunicados por otros autores y que pueden parecer exageraciones mot i ­
vadas por el proceder seguido pa ra la separación, ya que si nos hubiéra­
mos atenido a considerar solamente enfermos a los que al ser examina­
dos presentasen al teraciones, he aquí cuáles hub ie ran sido los resul tados: 

AÑOS 
Edades 1932 1933 1954 

De 3 - 4 años 8,5 8 7,8 
De 5 - 6 años 5 5 4,5 
De 7 - 8 años 2,80 2,40 2,1 
De 9-10 años 2,40 2,20 2,20 
De 11 -12 años 5,10 3,30 3 

Es decir, la mitad, ap rox imadamen te , de las cifras anter iores , siendo, 
además , las ú l t imas muy parejas a las que con frecuencia se encuen t ran 
comunicadas por diversos autores . Sin eml)argo, no tenemos el menor escrú­
pulo en sostener que la real idad está más cerca de los resul tados p r i m e ­
ros o sea de los obtenidos valorando los antecedentes personales apa r t e de 
los hallazgos momentáneos . Y no sólo porque lógicamente asi t iene que 

una evolución puru len ta? Es evidente que no, que pensaremos r áp idamen­
te en una infiltración secundar ia y así pud ié ramos mul t ip l i ca r los e jem­
plos, a u n q u e sin duda la difei'enciación será tanto más difícil cuanto m á s 
ais lado, es decir, único sea el proceso y m á s t íp icamente dent ro de lo que 
se ha diagnost icado an tes hubie ra cursado. Y claro está t ambién que la 
existencia de antecedentes famil iares suele ser decisiva pa ra t omar u n 
r u m b o u otro e n muchas ocasiones no siendo de más adver t i r que tales 
antecedentes e s conveniente qomprobar los personalmente porque suelen 
ser falsos m á s de lo que parece. 

En resumen , por tanto , nosotros hemos considerado enfermos de tu­
berculosis no sólo a los niños , que ten ían al teraciones clínico-analít icas o 
radiológicas en el momento del examen, sino también a quienes hab ían 
padecido en los dos años anter iores una serie de procesos en los que de 
modo seguro, o al menos m u y probable , se podía asegurar que lo funda­
menta l era la etiología baci lar ; en varios casos hemos tenido que confor­
marnos du ran te cierto t iempo —tres a seis meses— con el calificativo de 
sospechoso. 

He aquí nues t ras cifras procentuales : 

INFECTADOS ENFERMOS 
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suceder , sino po rque h a b i e n d o colocado, al efecto, u n g r u p o de 105 n i ñ o s 
en observación t r imes t r a l p u d i m o s c o m p r o b a r lo s iguiente : 

Desde el p r i m e r m o m e n t o nos fué posible s e p a r a r como enfermos a 
un 8,2 po r 100 que p r e s e n t a b a n procesos de infi l t ración, adenopa t í a s t u -
m o r a l e s , d i seminac iones de fácil comprobacióin radiológica; a ellos se a ñ a ­
d ie ron después de e x a m e n clínico anal í t ico a n o r m a l u n 11,3 por 100 que 
fué d iagnost icado de tuberculos is gang l iob ronqu ia l oculta, r e su l t ando , 
pues , en con jun to , u n total de 19,5 por 100 de niños tubercu l inopos i t ivos 
d iagnos t icados como enfe rmos en la p r i m e r a explorac ión po r p r e s e n t a r 
¿ n o r m a l i d a d e s ; a su lado q u e d a b a n con el m i s m o diagnóst ico de tubercu­
losis gang l iob ronqu ia l ocul ta por tener an tecedentes persona les que así lo 
a b o n a b a n pe ro en c o m p l e t a n o r m a l i d a d 5,4 por 100 y, por ú l t imo , con el 
calificativo de sospechosos u n 4,5. Pues b ien , véanse los poircentajes d e 
lodos esos g rupos c u a n d o se volvieron a ver a los tres y seis meess : 

I . " revisión 2." revisión 

Procesos infiltrativos & 8 6,3 
Tuberculosis gangliobronquial con alte­

raciones clínico-analíticas 12,6 11,5 
Sospechosos 6,7 8 
Niños con antecedentes personales pero 

sin perturbaciones clínico radiológi­
cas ni analíticas 4 7,3 

Es ta m u t a c i ó n de las cifras es m á s significativa si se t iene en c u e n t a 
que cerca de la m i t a d de los diagnóst icos son nuevos , es decir , acaecidos 
en qu ienes an t e r i o rmen te h a b í a n sido d iagnos t icados en otros g rupos o 
d a d o s p o r sanos ; pe ro q u e en estos ú l t imos sólo el 17,8 p o r 100 son los 
que h a n aparec ido enfermos . 

Nos parece , por t an to , demos t r ado que el m o d o de proceder debe ser 
el que p r o p u g n a m o s y q u e , sin d u d a , es conocido de todos, en sus funda­
men tos a l menos , pero que desg rac iadamen te no es ap l i cado siendo una 
de las causas po r las que son tan cont radic tor ios los resu l tados de com­
p a r a r a la l a rga los n i ñ o s cuya infección tubercu losa p roduce signos m a ­
nifiestos de en fe rmedad con aquel los en los que a b s o l u t a m e n t e nada pasa . 
De un m o d o pa r t i cu la r se resiste el á n i m o a a d m i t i r q u e p a r a el p o r v e n i r 
del n i ñ o sea ind i fe ren te quei h a y a ten ido r e i t e radas mani fes tac iones de fo­
t o s tuberculosos gang l iobronqu ia l es o pa renqu ima tosos y, sin e m b a r g o , 
go , es to es lo que h a y que conclu i r c u a n d o se revisan los t raba jos de a l ­
g u n o s inves t igadores (Pere t t i , ) s e g u r a m e n t e po r no h a b e r he ­
cho en m u c h o s casos u n a sepairación estr icta en t r e infección y enferme­
d a d p a s a n d o desa tendidas y desaperc ib idas m u c h a s de estas. 

P re sc ind i endo de este in terés el concepto que defendemos t iene u n a s 
apl icaoionss epidemiológicas cons iderables (apar te t a m b i é n la significa­
ción clínica ind iv idua l que hemos resa l tado) toda vez que hace la tuber ­
culosis infant i l m á s frecuente a u n de lo m u c h o que se a d m i t e . No nos e s 
posible —dado el r e la t ivamente esca so t i empo de t raba jo— va lo ra r la evo­
lución de las curvas de infección y e n f e r m e d a d en nues t ro mate r i a l infan­
t i l p a r a e x t r a e r deducciones epidemiológicas ; pe ro sí podemos ca lcu la r el 
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n ú m e r o de niños que en nues t ra zona sufren procesos evolutivos tubercu-
Icsos. En otra publicación nues t ra lo hemos hecho ateniéndonos a los da­
tes que acerca de la es t ruc tura de la población de nues t ros distri tos se nos 
ha facilitado en el Ayuntamiento y resulta que entre 57.945 personas de 
O a 12 años existentes en la zona de acción puede asegurarse q u e existen, 
por lo menos 5.083 tuberculosos enfermos, debiendo uni rse a ellos 1.694 
sospechosos, siendo en total un porcentaje super ior al 10 el de los n iños de 
cualquier edad y condición necesitados de exquisi ta vigilancia y t ra tamien­
to. Cifra que justifica, sin más , el interés y la impor tanc ia que en los Dis­
pensar ios se presta a la tuberculosis infant i l . 



EL PREVKNTORIO-ESCUELA DE SALAMANCA 

Kl Preventorio - Escuela 
de Salamanca 

POR LA DOCTORA 

Gonzala García Deisrado 

Directora del mismo. 

La Medicina Social y Prevent iva va contando, a for tunadamente , no sólo 
con la obligada asistencia del Estado, sino también con la voluntar ia de 
a lgunas personas y ent idades, que conviene conocer, pa ra considerar las 
como coadyuvantes de nuestra labor sani tar ia y tenerlas m u y en cuenta 
en nues t ra actuación profesional. 

No hemos de hab la r del g r an Sanatorio de ValdeciUa, orgullo de la 
filantropía española y gloria de la montaña , por ser de todos sobradamen­
te conocido, pero sí he de mencionar la mer i t í s ima labor de Medicina s o 
k,ial y Sani ta r ia que las Cajas de Ahorros benéficas real izan en nues t ra 
Pat r ia , en emulación constante con otras del ext ranjero (especialmente las 
i ta l ianas) , que acaso no sean tan conocidas de todos vosotros. 

Así, por ejemplo, merecen especial mención entre o t ras : La Caja de 
Ahorros y Monte de Piedad Municipal de Hilbao, con su Montepío de la 
muje r que t rabaja , su Colonia Escolar pe rmanen te de Pederna les y su Re-
Tugio Infant i l . La de Pensiones pa ra la Vejez y de Ahorros de Barcelona, 
con sus Clínicas de Cirugía, Medicina in terna , y Maternal de Santa Madro­
na y sus Dispensarios de Medicina general . Cirugía, Ginecología, Obstetri­
cia, Puer icu l tu ra , Oftalmología, Otorinolaringología, Neurología, Urología, 
Dermatología. Rayos Roentgen y Odontología. Su labor ant i tuberculosa en 
los dos Dispensarios que tiene en Barcelona y su Sanator io o Colonia de 
Torrebonica , con depar tamentos familiares de reciente instalación. El Am­
paro de Santa Lucía para ciegos, Insti tuto educativo de so rdomudas y cie­
gas. Inst i tuto para la rehabil i tación física de los mut i lados y los Dispensa­
rios Blancos ú l t imamente instalados. Caja de enorme capital (más de 600 
mil lones, capital de los imponentes) desarrolla una inmensa labor social 
V sani tar ia . La Caja de Ahorros ^'izcaína propia de la Diputación Provin­
cial, tiene a su vez el Inst i tuto de rehabil i tación de Invál idos y el Sanator io 
ant i tuberculoso de Plencia . 

La provincial de Guipúzcoa, a más de lo propio respecto al Hospi tal . 
Casa Cuna y Gota de Leche, construye ahora un Sanatorio .Antituberculo­
so en la Sierra de Cameros, provincia de Logroño. 

La Municipal de Vigo tiene también su Colonia veraniega del Rebu­
llón, modelo entre las de esta clase y la de Sa lamanca acaba de cons t ru i r 
un Preventorio-Escuela que especialmente quiero daros a conocer. 

Está insta lado este Preventorio-Escuela en la par te alta de la ciudad 
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Vlata|Keneral. 

En las dos alas , exactamente iguales, forman en su par te anter ior , loa 
dormitor ios , cuatro iguales de cada lado de cuatro camas cada uno y dos a 
los extremos de ocho camas y a tres aires (todos menos al norte) que rema­
tan las pun tas de las a las con salientes de g ran esbeltez sobre sus res­
pectivas galerías, haciendo juego con la del pabel lón central , mucho m á s 
grande (jue éstas y en la que ord inar iamente hacen los niños la cura de 
p i r e y sol, excepto los días de agua que la hacen en una galería cubier ta . 
En la par te posterior de estas alas van los roperos, con todos sus a r m a r i o s 
/ mesas metál icas. Los servicios higiénicos de retretes, cuar tos de baño , 
baños de pies, duchas , etc., provistos de u n esmerado servicio de h idro­
terapia , con g raduador de t empera tu ra y mezclas de aguas formando un 
pabelloncito independiente y coquetón. No lo es menos el (|ue poco más 
allá dibujan las enfermerías , con su cuart i to de dos camas , pa ra los en-
íermos el dormitor io de la enfermera, cuar to de baño y el W . G. 

Existen sótanos y desvanes que no creemos necesario describir , ya que 
han sido hechos con el exclusivo objeto de que estuviera el edificio cons­
t ru ido sobre una completa cámara de aire y los servicios de lavaderos, 
secaderos y cabina de animales de exper imentación pa ra los que otros si-
^os son obl igadamente uti l izados, se ha l l an aqu í instalados al fondo del 

y a las afueras de la misma, a una a l tu ra de poco más de 800 metros , con 
hermosas vistas y un gran pa rque que !>:, rodea de más de 48.000 metros 
cuadrados de extensión. 

Quisiera comparar lo con el p lano aprox imado de un aeroplano gigan­
tesco mi rando al Suroeste. En el centro se hal lan instalados los servicios 
Médicos: Despacho de la Dirección, Sala de reconocimientos. Rayos X, 
Cámara oscura. Fis ioterapia, Gabinete de Especialistas, Otorinolaringó-
logo y Odontólogo, así como también el Laboratorio, la Adminis t ración y 
Despacho de la Comisión del Consejo de la Caja de Ahorros . A cont inua­
ción de ellos se hal lan, a un lado, la Escuela, y al otro, el Salón de juegos, 
en la par te de delante, y el Comedor y Salón de Actos en el centro. En 
últ imo té rmino y como a la cola de este cuerpo van : la cocina con su ofice, 
f-us despensas, cámara frigorífica, sala de p lancha y costura y dormitor io 
de la se rv idumbre , y sobre estas dependencias y en planta alta, el Pabe­
llón de las Hijas de la Caridad. 
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p a r q u e en el lugar más bajo y m e n o s visible, por tan to , y lo m á s a le jados 
posible del edificio cen t ra l . 

A la en t r ada del Preventor io , y pa ra que n a d a quede por menc iona r 
está ins ta lada la casita del por tero , hecha con el m i s m o estilo y con igual 
e smero que el Preven tor io , con luces a los cua t ro a i res y ven t anas con s u s 
mon tan te s y cierres g raduab le s , pe r s ianas y ' .ortinas opacas y lavables de 
goma , pa ra el sol. 

Una vez descri to el edificio, poco pod remos decir de nues t ra labor que 
si s i empre será pobre , por merec imien tos , lo es aho ra forzosamente por la 
escasa actuación, ya que aún no está oficialmente i n a u g u r a d o este P reven­
torio, si bien la admis ión de niños comenzó con el año pasado , pero sí cree­
mos conveniente el hab la ros de la n o r m a de conducta que nos hemos t ra­
zado en nues t ros t raba jos . 

n 
i / 

] • • V I 

E s c u e l a . 

E m p e z a m o s por la tarea de la selección de la admis ión de niños , rea­
l izándola con una a m p l i a l iber tad profesional , que no sólo respetó, sino 
que más bien es t imuló el Consejo de Admin is t rac ión de la Caja de Aho­
r ros , y en esta labor médica fuimos de perfecto acuerdo con el Dispensai-
r io an t i tuberculoso , a tend iendo sus indicaciones has ta donde p u d i m o s , so­
l ic i tando dHtos de los famil iares de los n iños a sp i ran tes y p r o c u r a n d o por 
nues t r a pa r í s remi t i r a aquel centro las personas que h u b i m o s de recono­
cer y aprec ia r por tan to la necesidad de su t r a t amien to en aquel cent ro . 
E n esto nos hemos sentido an te todo y sobre todo sani tar ios , po rque allí 
donde no bas ta ron nues t ros consejos y adver tencias , u samos sin recelo de 
u n a sana coacción, impon iendo el t r a t amien to de los famil iares como con 
dición, ya pa ra ser admi t ido el n iño o pa ra -er vis i tado. Con esta relación 
de ve rdadero y cordial compañe r i smo , cnii ci Cciilrc oficial más afín a l 
Preven tor io y con la Dirección del de Higiene Infanti l que d e s e m p e ñ a m o s , 
c reemos y esperamos poder hacer una seria labor san i ta r ia consciente y 
coord inada de la cual esperamos obtener el . lebido i-endimiento a que tie-
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nen derecho los esfuerzos económicos de la ent idad fundadora que n a d a 
h a escat imado ni escatima pa ra el mejor servicio del mismo . 

Nuestro modesto trabajo hasta ahora se Jia inspirado en una más in­
tensa labor y t ra tamien to individual , que no en un r iguroso régimen co-
iectivo de Colegio o Asilo. 

Empezamos por llevar un fichero tan detal lado como hemos creído preciso 
con sus fichas de : Interrogatorio muy minucioso en la par te de posibili­
dad de contagio tuberculoso intradomici l iar io y escolar con su duración y 
condiciones; ficha de exploración clínica con su esquema de tórax y ra­
dioscopia; gráficas de talla, peso y t empera tu ra ; ficha de evolución y t ra ta­
miento; ídem de análisis de laboratorio, p ruebas y reacciones biológicas 
y diagnósticas; precedidas todas estas fichas de la social, hecha por la en­
fermera visi tadora, que en este caso fué una de las tres Hermanas t i tula­
das de las 5 ({ue en el Preventor io existen y deb idamente deta l ladas . 

Además de la Radioscopia ha sido hecha a todos los niños ingresados 

Galería de reposo 

una Radiografía que será repetida en serie en los casos que lo c reamos 

preciso. 
La labor personal o individual antes dicha, la real izamos, vigi lando 

d ia r i amente a los niños var iando el p lan y horar io general cuando y cuan­
tas veces lo creemos preciso, acordándonos si'.^mpre de u n a frase, m u c h a s 
veces oída a uno de nuestros maestros en la Especialidad de Pedia t r ía , el 
Dr. Cavengt, «Hay que saber hacer , saber esperar y saber retroceder». 

Como a u n Preventor io corresponde, empezamos usando muy pocos 
medicamentos , pero el ser niños de los cuales, además de h a b e r dado sólo 
dos una in t radermoreacción o Mantoux negativo, muchos de ellos, ade­
más de la tuberculosis infección padecen formas a tenuadas de tuberculo­
sis o sea la tuberculosis enfermedad según la terminología de H a m b u r g e r 
y Dietl, por lo cual t ienen que ser debidamente t ra tados , usando nosotros 
con preferencia los preparados calcicos, sobre todo por vía in t ravenosa; 
'os c - t ' - ac tos de g lándula hepát ica a que tan aficionados S3 m u e s t r a n Si­
món y Red tke r , en los niños que presentan, además , desnutr ición y ane­
mia, aunque ésta ¿¿a de poca intensidad, las v i taminas en forma farmaco­
lógica las usamos por el aceite de Hígado de bacalao y de Hipósfosis las 
l iposolubles en los niños que presen tan es t igmas raquí t icos; el iodo en los 
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q u e p resen tan lesiones de escrófula, tales como adeni t i s cervicales, con jun­
t ivi t is flictenular, etc. , m u c h a s veces en la t an a n t i g u a forma de j a r a b e d e 
r á b a n o iodado que nos d a buenos resul tados , sobre todo en los casos q u e 
h a y ano rax i a un iéndo lo c u a n d o es preciso con la admin i s t r ac ión de la v i ­
t a m i n a B, y por fin en las b ronquiec tas ias , sólo con el cambio de d is t in­
tos m e d i c a m e n t o s conseguimos mejor ía . 

P o r lo d icho puede fáci lmente c o m p r e n d e r s e que estos n iños m á s co­
r r e s p o n d e n a u n Sana to r io q u e a u n Preven to r io y así , en rea l idad de­
b ie ra l l amárse le , pues a nues t ro modo de ver es m á s úti l y económico el 
a i s l amien to de ios enfermos q u e no de los sanos , s iendo de g r an u r g e n c i a 
la creación de Hospi tales especiales p a r a tuberculosos graves y de Sana to ­
r ios como el que nos ocupa p a r a evi tar que los n iños y los jóvenes , con 
fo rmas precoces de tuberculos is pasen a las l o r m a s graves contagiosas , lo 
cua l , u n i d o a la vacuna de Cálmete y Guar in , nos parecen ser los m e d i o s 
m á s út i les p a r a poder rea l izar la lucha contra la tuberculos is r o m p i e n d o 
los es labones que cons t i tuyen la Epidemiología de esta en fe rmedad . 

Con lo an tes expues to pud i e r a pensarse que a d m i t i m o s enfermos con­
tagiosos; esto que bien sabemos es difícil de ave r igua r con exact i tud t r a ­
tándose de formas iniciales de tuberculos is lo inves t igamos con c u a n t o s 
medios el Lalioratorio nos proporc iona , tales como inoculación de d iver ­
sos p roduc tos ( lavado de es tómago en a y u n a s , esputos, heces, e tc . ) , a los 
an ima le s de exper imentac ión cuando no bas tan las observaciones mic ros ­
cópicas de las p repa rac iones . La velocidad de sedimentac ión , fórmula , r e ­
cuento , reacciones tubercu l ín icas r e p a r t i d a s y Schick son prac t icadas s is­
t emá t i camen te en todos los n iños . 

A propós i to no he h a b l a d o de la Te rapéu t i ca física y Hel io te ráp ica , 
pues es preciso m a n e j a r con todo cu idado la Te rapéu t i ca exci tante , sobre 
todo en las formas precoces de tuberculos is pa r a evi tar la genera l izac ión , 
así que sólo después de es tud ia r de t en idamen te los casos- y su g rado d e 
a lerg ia la e m p l e a m o s y s i empre con la deb ida p rudenc ia . 

El r ég imen higiénico-dietét ico, al que en g r a n pa r t e a t r i b u imo s la m e ­
jor ía que los n iños h a n e x p e r i m e n t a d o lo hemos establecido t o m a n d o p o r 
gu ía el del P reven to r io de G u a d a r r a m a , en el cual h e m o s p a s a d o u n o s 
d ías an tes de ab r i r el nues t ro , y no en t ro en detal les de este Rég imen p o r 
no h a c e r m u y largo este t r aba jo . 

El Reg lamen to de las visi tas de los fami l iares enfermos , lo hemos es­
tab lec ido con todo cu idado p a r a evi tar las reinfecciones mas ivas y repe t i ­
das , y pues to que éstos ,han sido reconocidos por nosotros antes del in­
greso de los n iños en el P reven to r io , según las lesiones que p resen ten , así 
se las consiente la m a y o r o m e n o r frecuencia en las vis i tas . Los n iños 
t a m p o c o son a d m i t i d o s m á s que de m u y t a r d e en t a rde y con el d e b i d o 
cu idado a vis i tar a sus h e r m a n o s , p a r a evi tar en lo posible el contagio d e 
e n f e r m e d a d e s infecciosas, que a l g u n a s , a u n s iendo re l a t ivamen te ben ig­
nas , sabemos poseen u n poder energ izañte y lo pel igrosa que es esta d i smi ­
nuc ión de la a lerg ia en las fo rmas inc ip ientes de tubercu los i s . 

El r e su l t ado de esta labor que , a falta de otro mér i to t iene el de se r 
h e c h a con todo en tus i a smo , sólo el t i e m p o p o d r á decir lo y ya t enemos en 
proyecto, p a r a que ésta no sea estéril , la vigi lancia con t inuada de estos 
n iños , u n a vez que vayan a sus casas , s iendo esta l abor m á s penosa q u e 
la ac tual , pues todos los n iños recibidos per tenecen a famil ias m u y nece­
s i t adas económicamente de auxi l io , pues u n a s po r ser el p a d r e el e n f e r m o 
y o t ras por falta de t r aba jo viven en pés imas condiciones h ig iénicas . S in 
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Materias nitrogenadas 48 10 9 13 23 25 
Grasa 2,50 1 5 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. = 
H Por su riqueza en materias proteicas de origen vegetal no tóxicas y escasa pro- = 
H porción de hidratos de carbono, la SOJINA resulta un alimento completo y de S 
ÍE gran valor nutritivo. S 

I . - ^ ' : " • ':'']^!''TÍÍ!ÍT ,1 i 
= La SOJINA contiene una proporción de 1,66 por 100 de fósforo y 0,80 por 100 S 

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

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

H ponentes es tolerada por los estómagos más delicados. = 
S Un bote de SOJINA equivale a 6 litros de leche y a 2 kgs. de carne. S 

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

= En todos los NIÑOS, a partir de s meses, como alimento complementar o ^ 
I y en las COLITIS. | 
J En las EMBARAZADAS Y LACTANTES. = 
S En las DIETAS VEGETALES, sustituyendo a los alimentos de origen ani- | 
H mal ccn mucha ventaja por su acción antianafiláxica. 3 
1 Indicada en la DIABETES y en las URTICARIAS y ECZEMAS alimen- | 
= ticios. = 
= Complemento nutritivo en niños y adultos sanos y convalecientes. 5 

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

H (Propaganda exclusivamente médica.) 3 
1 i 
I INSTITUTO LATINO DE TERAPÉUTICA, S. A. | 
= «Especialidades Celsusn. 3 
= 3 
S 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 8 6 5 ! 
S 3 
r:tlHlltlllllllllllllllMlllllllinillllMlllllllllf Illlllllllllll It lllllllllllllllItMIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Illllllllllllllllllllllilllii 

I S O J I N A ' ' C E L S U S ' ^ i 
s = 

i T A O T J U N Y J A P O N E S ] l í | 

j A L I M E N T O exclusivamente vegetal preparado con harina de Soja híspida i 
¡ N A L I S I 5 de ia harina de soja desecada y desgrasada (término medio) f 
I comparada con varias harinas de leguminosas y cereales. | 

I Soja desgrasada Trigo Maiz Avena Habas Guisantes S 



ANTIDIARRETIGO 
(Tanato de gelati­
na); siwple en pape­
les para niños; y 
compuesto en se l los 
y comprimidos con 
opio y belladona 

para adultos. 

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

Hace hombres fuertes de 

nifios débi les 

Alimento d ie té t ico , e spe ­

cial para nifios y personas 

de e s t ó m a g o del icado 

R I Ñ A 

C A S A A L V A R E Z Í ^ A T E R I A L C I E N T Í F I C O 

Representante General para España de E . L E I T Z 

Instalación completa de LABORATORIOS, CLÍNICAS, HOSPITALES, ETC. 

Material completo para ANÁLISIS DE LECHE 

MAYOR, 79 TELEFONO 12050 MADRID 
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SINLAC 

SINLAC 

Producto Nestié e laborado en La Penilla 
(Santander). 

* \ 
Mezcla científicamente equi l ibrada de diver­
sos cereales dextrinadbs y malteados: trigo 
arroz - avena - cebada y centeno, con todas 
sus vitaminas y fosfatos. 
Producto ideal para los lactantes como com­
plemento nutritivo de la lecfie de vaca, fres­
ca, condensada o desecada, e jerc iendo 
además sobre la misma una acción catali-
zadora que aumenta notablemente su di­
gestibil idad. 

Se recomienda también como alimento de 
régimen para adultos. ^ 

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

Calle Luchana, 29 o M A D R I D 

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 t c . 

T R I A S 
A N I T A R I A 

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



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

Producto nacional, dedicado especialmente a los PEDIATRAS ESPAÑOLES 

Preparadi eo el "Laboratorio de M. Capilla" M A D R I D 

B A B E R M I L V.'lllVo 
i Lecbe Milfo, transformada en leche acida, con cinco gramos • 

por mil de acidez. 

L I E B M A L T 
Sopa de Liebig lacteada 
con leche Milfo y de­
secada en tres formas: 

L I E B M A L T N O R M A L 

L I E B M A L T L A X A N T E 

L I E B M A L T A S T R I N G E N T E 

ÚTIL EN LOS PROCESOS GASTROINTESTINALES 

J U A N SERRALLACH 
V I A L A Y E T A N A , i 5 B A R C E L O N A 

Afecciones de las vías respiratorias 

ULMONIAS 

HERÉTOBROH 
PECTORAL FORTIFICANTE 

DEL 

D R . G R A I Ñ O 
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Después de presentada esta comunicación fueron concedidas por el 
Estado 30.000 pesetas pa ra costear 20 plazas en este Preventor io , por lo 
que ac tua lmente son 50 los niños que hay en este Centro. 

embargo , sabemos que nues t ra Caja de Ahorros (entidad no oficial) no 
quiere dejar en el más completo abandono a estos niños, a quienes tantos 
cuidados prodiga a h o r a y seguramente en ella han de encontrar solícito 
auxi l io pa ra que los esfuerzos hechos no sean luego inút i les , y por esto h a 
de pe rmi t i rme ab r iga r fundadas esperanzas de que esta labor del post-
Preventor io no h a de serme tan difícil como a p r imera vista parece. 

Tal es la Inst i tución que regentamos, que hemos quer ido exponer a 
vuestro conocimiento, p a r a que la pongáis como modelo en vuestras dis­
t in tas regiones, es t imulando a los organismos similares . 

Acaso fuera ésta una buena ocasión pa ra que la Sanidad oficial hicie­
ra una moción cerca del Ministerio, para que se manifestara oficialmente 
por el m i smo la g ra t i tud que dichas Cajas merecen de la San idad espa­
ñola y se formara u n a estadística oficial de estos organismos, que sería 
m u y útil conocer al detalle y que, como digno ejemplo, pudiera ofrecer-
ge en cualquier Congreso internacional en el que su omisión pudiera ha­
cernos aparecer en un plazo de infer ior idad en este respecto ante los ojos 
do los demás . 
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PUERICULTURA ESPAÑOLA 

SANIDAD INTERNACIONAL 
CIRCULAR DEL M I N I S T R O DE HI­

GIENE DE LA G R A N B R E T A Ñ A DE 9 

DE A B R I L DE 1935, C O N C E R N I E N T E 

A LA P R E V E N C I Ó N Y T R A T A M I E N - J 

TO DE LAS E N F E R M E D A D E S VENE-j 
R E A S (HEREDO-SÍFILIS). I 

Educación de los adultos en relación con 
la importancia que tiene la continuidad del 
tratamiento.—El personal encargado reco­
mendar;! especialmente la asistencia a los 
Centros de tratamiento de las madres siH-
líticas en los últimos períodos del embara­
zo y después del nacimiento del niño 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 Ide Protección a la infancia 
y de las Clínicas Escolares, en presencia 
de enfermos sifilíticos o sospechosos, i n ­
sistirán sobre ellos para conseguir que si­
gan con perseverancia el tratamiento apro­
piado. También se emplearán las confe­
rencias de higiene, el cinematógrafo y to-
•dio-s los demás medios dq educación que 
sirvan para extender un mejor conoci­
miento del problema. 

Facilidades de tratamiento.—Las con­
sultas en los Centros tendr.An lugar a ho­
ras cómodas, fuera de las horas de traba­
jo de los enfermos o familiares; el tiem-
ipo que debe estar cada enfermo en la con­
sulta será el más corto posible ; el perso­
nal encargado ser.i afable y discreto; la 
instalación de la consulta será contorta-
hle, y se deberá respetar el deseo de guar­
dar discreción respecto al enfermo. 

Coordinación de servicios.—Se debe coor­
dinar el trabajo de los Centros de trata­
miento, Maternidades, Centros de Protec­
ción a la infancia, Servicios médicos esco­
lares, etc. 

Vigilancia.—Se hará con relación a las 

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

Gastos de viaje del enfermo.—Teniendo 
en cuenta que muchos enfermos abandonan 
el tratamiento a consecuencia de estos gas­
tos, deben ser lais autoridades locales quie­
nes abonen estos gastos en todos los casos 
en que esté justificado en opinión del Mé­
dico de Higiene pública, por no estar el 
enfermo en condiciones de sufragarlos. 

ORGANIZACIÓN DE LAS VACUNA­
CIONES PREVENTIVAS CONTRA LA 
DIFTERIA EN UNA GRAN CIUDAD.— 
Comunicación presentada al Comité Per­
manente de la Oficina Internacional de Hi­
giene pública, en la sesión de octubre ie 
1934, por el Prof. Dr. Reiter, Delegado de 
Alemania. 

Unas tres semanas antes de la época 
de las primeras sesiones de vacunación, ve 
procurará atraer la atención de la pobia-
ción isobre la necesidad de estas vacunacio­
nes preventivas, por medio de un llama­
miento de la primera autoridad de la cu-
dad, publicada en la prensa diaria. Duran-
t! los tres días siguientes, se publicará día 
r:amtnte comunicaciones explicando en 
ceta lie : la frecuencia de la difteria en 'a 
ciudad en cuestión ; las medidas de defen­
sa temadas hasta entonces; la necesidad 
de ¡a vacunación preventiva. Estando ya 
así la población preparada, se deja pasar 
tm período de unos diez días; luego, ana 
semana antes de la fecha de la prim-^ra 
sesión, comienza la propaganda propiamen­
te dicha para la ejecución de la V Í ,i3a-
ción. Durante esta semana celebrar.-'i.i 
todos los días grandes leunion-is en las di-
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ferentes partes de la ciudad. En una i r¡-
mera exposición, se habla de la frecuencia 
de la difteria y de la insuficienc'a de las 
medidas empleadas precedentemente ; en la 
segunda exposición, se explica la neces dad 
de la vacunación preventiva contra la uií-
teria, su inocuidad y su eficacia. En escás 
reunioneis se dejar,! de hablar durante unos 
minutos (tres a cinco), que servirán para 
que los asistentes pregunten por escrito 
las dudas que tengan sobre los puntos le-
lacionados con la conferencia, el conferen­
ciante debe dar protundas y claras exp]; 
caciones sobre las cuestiones solicitadas. 
Independientemente de estas reuniones po­
pulares, habrá conferencias especiales de­
dicadas al personal encargado de la ense­
ñanza de los niños. 

La organización de la vacunación pre­
ventiva exige varias semanas de prepara­
tivos. En Alemania, el éxito de la vacuna­
ción depende de la intervención continua 
de lajs organizaciones nacional-socialistas, 
del Cuerpo de Funcionarios y del Cuerpo 
Médico. Un examen de las fichas de los 
niños de las escuelas es hecho por el per­
sonal d« enseñanza. Cada instructor debe 
llenar y tener las tarjetas de vacunación 
de sus alumnos ; el director de la escuela 
debe disponer de locales de vacunaciim. 

Es hecho un examen general, sobre fi­
chas, de los niños pequeños, desde el pri­
mer año hasta pasado el quinto ; un nu­
meroso personal ha de trabajar en este exa­
men ; las fichas son cubiertas en las dife­
rentes oficinas civiles o de la policía ; son 
clasificadas por calles y por orden alfabé­
tico de nombres, para ser repartidas en se­
guida entre los diferentes locales de vacu­
nación. Los niños de las escuelas son con­
ducidos en grupos, por sus instructores, al 
local de vacunación. Cada escuela es avi­
sada con tiempo de la fecha de las vacu­
naciones. Los padres de cada niño reciben 
una invitación escrita de que tiene que va­
cunar isu hijo, con indicación de la fec'ia 
de las sesiones, del local y de las horas .ie 
vacunación. Así que no se pide el consen­
timiento escrito de los padres; se hace ro 
nocer a los niños de la escuela, un día an­
tes, la fecha de la sesión de vacunación 

para que den parte a sus padres. Así qce 
para todos los niños pequeños o escolaros 
que se presenten en la sesión se prejuzga 
que el consentimiento de lois padres ha si 
do adquirido. Cuando los padres se opi­
nen a la vacunación, deben hacerlo saber 
por escrito. 

Los niños de las escuelas son vacunados 
por la mañana por los médicos munic pa­
les y por lois médicos asistentes de 'os hos­
pitales ; los niños pequeños son vacunados 
por la tarde por los médicos prácticos, gra­
tis. De esta forma, se llega a «jecuta,- so­
bre unos loo.ooo niños las tres vacuia - ic-
nes, cada una en una semana. 

En cada local de vacunación, un solo 
médico vacuna. Es ayudado por una enfer­
mera municipal ; es responsable de la va­
cunación en su local y debe vigilar para 
que ella pase sin incidentes. Por otra parte, 
en cada sala de vacunacii'm hay dos enfer­
meras, dos damas auxiliares de la Cruz Ro­
ja, dos damas de la Unió-i Femenina 
Nacional-socialista o de los Servicios de 
Asistencia social, y en fin, un funcionario 
de la Policía, si la sesión está destinada a 
los niños pequeños. 

Las enfermeras hacen lo necesario para 
que las vacunaciones se hagan rápidamen­
te ; las damas de la Cruz Roja se ocupan 
de desinfectar la región a picar, de esteri­
lizar las agujas, etc. ; el resto del personal 
auxiliar se ocupa del control y de llenar 
las fichas de vacunación. Después de cada 
sesión, el conjunto del material empleado 
(vacunas, jeringas, agujas, alcohol, algo­
dón, etc.), es remitido en cajas especiales 
por automóviles al servicio central, donde 
se limpia, etc., y al día siguiente por la 
mañana, antes de empezar la sesión, está 
ya en servicio titil en el local de vacuna­
ción. 

Las reacciones que se producen después 
de las vacunaciones son comprobadas por 
la Comisión de Vacunacií'm, 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 Vería la población 
inquietarse. 



24 
PUERICULTURA ESPAÑOLA 

N o t a s p 
I . Sencillo dispositivo para el trata­

miento de la cifosis raquítica.—Para la co-
rección de la convexidad raquítica de la 
columna vertebral en los lactantes y niños 
pequeños, utilizan en el Franz-Joseiph Kin-
derspital de Viena (Privatdozent, E. Helm-
reich) el siguiente dispositivo : Una tabla 
cuadrangular oblonga de unos 90 ctms. de 
longitud, en cuyo centro una pareja de do­
bles hendiduras permite pasar una ancha 
correa con hebilla (fig. i ) . 

El niño es sujetado por la cintura boca 
abajo sobre la tabla, mediante la correa, y 
si es mayorcito, mediante dos. En esta pos­
tura es mantenido el niño día y noche du­
rante el tiempo preciso (¡meses!). Cuando 
la ciíosis es muy pronunciada se coloca al 
niño en una cama enyesada, también boca 
abajo en hipercorrección. 

2. Para el tratamiento de las otitis del 
niño pequeño.—La ajplicación de calor que 
requiere el tratamiento de las frecuentes 
otitis medias del lactante y niño pequeño 
está dificultada por la inquietud del c,ue-
ñín que complica la sujeción de los a(p;>si-

r á c t i c a s 
tos calientes sobre los oídos. Se facilita su 
consecucii'm emp'leando como termóioro pe­
queñas bolsas de goma que se sujetan in 
loco metiéndolas en una especie de alforjas 
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 corrección de las 
posturas defectuosas de tos escolares.—La 
deformidad de mala poistura m;is 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 
músculos correspondientes mediante la 
gimnasia ortopédica. Pero algunos niños, 

F ig . 2. 

P ig . 3 . 
aun después de ella, por desidia y ha^to 
morboso vuelven a l a misma. En estos ca­
sos se ayuda y mantiene la corrección me­
diante una faja ortopédica. Las habituales 
con varillas de acero, son caras e incómo­
das por su rigidez, por cuya razón Mayr 
(de Munich), recomienda el modelo que 
muestran las ilustraciones, blando, sin ba­
llenas, que además 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 cinturón escapular se sujeta a la 
faja por la parte posterior (fig. 3). 

(Del M. Med. Woch.) 
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S e c c i ó n B i b l i o é r á f i c a 
( Ü n esta sección daremos cuenta de las obras recibidas, comentando aque** 

lias de las que se nos envíen dos ejemplares) 
CARLOS DIEZ FERNANDEZ.—La tuberculosis 

pulmonar en el niño y en el adulto. 

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

El libro, muy bien presentado, consta de 
575 páginas con 2go figuras en el texto, en 
las que se detallan todas las cuestiones 
clínicas, de laboratorio, tratamiento, etcé­
tera, poniéndolas verdaderamente al día. 

El capítulo de tuberculosis osteoarticu-
lar ha sido muy bien desarrollado por el 
Dr. Saldaña. 

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

CONEJO ORTEGA. 

H . BRAEUNING.—^Lungentuberculose urd 
Schwangerschaft. Tuberculosis puhnonar 
y embarazo. 1935. G. Tríeme, Leipzig. 

Sobre una larga experiencia ha escrito 
e; autor la presente monografía Sus ob 
servaciones se extienden a 215 mujeres 
(360 embarazos), afectas de diversas for­
mas de tuberculosis pulmonar. Las histo­
rias clínicas correspondientes, expuestas 
de una manera sucinta y acompañadas to­
das ellas de esquemas demostrativos y de 
epicrisis, ocupan una buena mitad del li­
bro. A continuación se estudia la influen­
cia que el embarazo ejerce sobre las diver­
sas formas clínicas de la tuberculosis pul­
monar. En los capítulos siguientes se trata 
del influjo de la lactancia sobre la evolu-
cic'm del proceso tuberculoso 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 posible gestante. 

QUERO MALO. 

M. PASCUA.—Mortalidad específica en Es­
paña. 1935. Madrid. 

En esta nueva producción del eminente 
Dr. Pascua, publicada por la Comisión 
permanente de Investigaciones Sanitarias 
de la Dirección general de Sanidad, se es­
tudia la mortalidad por sexos, grupos de 
edades y causas en el período 1911-1930. 

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

Por causas utiliza la llamada nomencla­
tura «abreviada» que comprende 38 gru­
pos de causas. El grupo 25 corresponde a 
la mortalidad for diarreas y enteritis de 
menores de. dos años, haciendo notar que 
se incluyen en este grupo, aparte de las 
propiamente tales, 'la infección o toxi-in-
fección, gastrointestinales, la atrepsia, la 
enteritis y catarro intestinal, así como la 
dispepsia propTa de la edad y el cólera in­
fantil. Da en la tabla 60 las cifras absolu­
tas de defunciones de este grupo ; y en la 
tabla 61 las cifras relativas, para los me­
nores de un año calculadas por i.ooo naci­
dos vivos, y para los de uno a dos años 
por i.ooo habitantes de menos de dos años. 
Deduce que las cifras absolutas de morta­
lidad en este grupo 25 no han sufrido 
grandes variaciones en los años extremos 
del período de tiempo estudiado, pero sí 
considerables fluctuaciones en algunos 
años. También hace notar el exceso de mor­
talidad infantil en los varones con rela­
ción a las hembras de esta edad. 

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

CONEJO ORTEGA. 
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REVLSTA DE R E V I S T A S 

É. Back-Slutzky y L. Czerny. —L,A nenro-s i -
filis e n l o s n i ñ o s c o n síf i l is congé* 
n i t a . (La neuro-syphilis chez les enfants 
syphilitiques congénitaux.) «Revue Fran-
(;aise de Pédiatrie», núm., 4, 1935, t. XI, 
pág. 432. 

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

I . " La lucha contra la sífilis congénita 
infantil está íntimamente ligada a la lucha 
contra la sífilis en general. Como la lúes 
ignorada es un obstáculo para la profilaxis, 
se debía hacer sistemáticamente reacciones 
serológicas a todas las mujeres observadas 
en diversas consultas. 

2 . " Como los padres muchas veces ocul­
tan su padecimiento, es necesario ilustrar a 
las masas de los peligras de la sífilis y des­
plegar gran actividad para su descubrimien­
to. 

3." La frecuencia de la sífilis nerviosa en 
los descendientes de sifilíticos, exige un con­
tacto estrecho entre sifiüógrafos, pediatras 
y neuropatólogos. 

4." La frecuencia de los errores de diag­
nóstico referentes a la etiología de la sífil'3 •. 
con resipecto a ciertas alteraciones del sis- j 
tema nervioso hace necesario un estudio 1 
profundo de dichas manifestaciones produ- i 
cidas por la sífilis descartando todas las de­
más causas. 

5.=' Un diagnóstico precoz de la afección 
del fistema nervioso central y la aplicación 
de un tratamiento específico antes de la de­
generación o destrucción 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
líticos. 

•j.'- La reacción de Wasermam no es más 
que uno de los varios métodos auxiliares. 

8.* Se deben tener en cuenta en cada ca­

so aislado los datos anamnésicos, clínicos y 
serolügicos. 

GARCÍA PALACIOS. 

E. Wieland.—'Ltí pro f i lax i s de l r a q u i t i s ­
m o y d e la t e t a n í a (espasmof i l ia . ) 
La prophilaxie du rachitisme et de la 
tetanie(spasmophilie). «Revue Francaise 
de Puericulture», 135, t. 3, pág. 143. 

La profilaxis no específica del raquitismo 
(higiene general del niño), forma la base 
en que debe aipoyarse la profilaxis específi­
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 profilácticas 
contra el raquitismo se pondrán en práctica 
ya durante el embarazo e inmediatamente 
desipués de nacer el niño o, todo lo más 
tarde, hacia el final del tercer mes, y se 
prolongará, con algunos intervalos, duran­
te todo el primer año, especialmente duran­
te lois seis meses más pobres en sol. 

Para ' obtener resultados eficaces en la 
profilaxis específica del raquitismo, sería 
necesaria una disposición oficial ordenando 
la combinación de la vitamina D con los 
alimentos ordinarios del lactante, sobre to­
do en los niños criados al biberón. Para és­
tos, el mejor procedimiento es suministrar­
les a diario, durante los seis primeros meses 
de :su vida, 300-500 grm. de una buena l;che 
fresca irradiada. En los niños criados al pe­
cho se les hará ingerir diariamente tm pre­
parado comercial de vitamina D (una o 
dos gotas por día de Vigantol u otro pre­
parado equivalente). 

Cuando el niño toma en su alimentaci('>n 
una leche que no es la mujer, considera el 
A mucho más conveniente el uso de la le­
che irradiada que el de la vitamina D en 
gotas. Esta última, dado que debe usarse 
prolongadamente y en niños sanos, podría 
dar lugar a fenómenos tóxicos. Por el con­
trario, las leches activadas serían comple­
tamente inocuadas. 

Es condición precisa de toda futura cam-
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paña profiláctica del raquitismo el poder 
di^oner de una leche de vaca irreprocha­
ble, una técnica de activación absolutamen­
te segura, transportes rápidos y precios mo­
derados para el consumidor. 

La leche activada, aunque jamás tóxica, 
no debe despacharse sin receta. 

Todas las sustancias activadas por la 
irradiación deben ser uniformemente estan­
dardizadas, de acuerdo con la unidad inter­
nacional de vitamina D, recientemente \ 
creada en Londres. 

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

M. QUERO MALO. 

M. Dech/iume.—Cuidados a dar r\ l o s 
dientes de l eche . Des soins a donner 
aux dents de lait. «Rev. Med. Soc. de 
rEnfance». 1935, núm. 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 -pulpiUs que a veces crea hasta peque­
ños abcesos mortificaciones de la pulpa 
que impide la reabsorción de las raíces y 
la caída espontánea del diente teniendo co­
mo consecuencia retardo de la erupción de 
reemplazo o mal posición de los dientes, 
abcesos periapicales con complicaciones 
generales y lesión del germen del diente 
permanente. 

También, como los maxilares se desarro­
llan en función de los dientes, la caída 
prematura de éstos o la extracción, pueden 
ocasionar la atrepsia de los maxilares o 
maloclusión. 

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

con un algodón empapado en una solución 
de bicarbonato sódico ; después se enseña­
rá, lo más pronto posible al niño, a cepi­
llar los dientes al levantarse, al medio día 
y al acostarse. Se recomendará que mas­
tique bien y despacio, no tomar bombones, 
etcétera; y en algunos casos, convendrá 
hacer un régimen recalcificante con sales 
de cal y vitaminas ; y, por último, como 
muy importante, acostumbrarle desde pe­
queño a visitas regulares al dentista. 

CONEJO ORTEGA. 

S. Quadri.— El x i s t ema nerv ioso v e g e ­
t a t i v o e n la d i á t e s i s exudat iva , a 
t r a v é s de l e s t u d i o de lo s cap i lares . 
11 sisteme nervoso vegetativo nella dia-
tesi essudativa attraverso lo studio dei 
capilar. «La Pediatría». Fase. i-i953-
Página 1.004. 
La diátesis exudativa (D. E.), puede 

encuadrarse en aquellas afecciones, cuya 
patogénesis está en estrecha dependencia 
con la función del sistema nervioso vege­
tativo (S. N. V.). 

Para demostrar la evidencia de esta re­
lación, el A, ha estudiado la exploración 
del S. N. V. en niños afectos de D. E., 
habiendo comprobado en ellos además del 
cuadro constitucional, una retención 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 parasimpático de dicho 
sistema. 

Pasa luego a estudiar los métodos de 
explotación mec;\nka que tienden a elevar 
el grado de excitabilidad del lactante exu­
dativo. Una pequeña escarificación cutá­
nea con aceite de trementina o una solu­
ción de formalina, provoca en el lactante 
con D. E., una intemsa reacción local. 

Kn el niño exudativo existe una profunda 
racií'm morfohVgica de los capilares. Estos 
son tortuosos, alargados, ectásicos y con 
múltiples anastomosis. Sus resistencia está 
disminuida. Presenta una documentación 
microfotogr.-ífica que pone de manifiesto 
dichas alteraciones. 

P. BERNAL PANDOS. 
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Sección sindical y Noticias 
Estatuios para el régimen y funcionamien­
to de la Escuela Nacional de Puericultura 
{Extractados de la ttGaceta» de 21 de sep­

tiembre. 

Artículo 1." La Escuela ^^acionil de 
Puericultura cumiplirá los siguientes fines : 

a) Preparación técnica especializada del 
personal Médico, Matronas, Enfermeras 
puericultoras y Niñeras, con el fin de que 
esta preparación responda a las necesida­
des impuestas para la defensa de nuestros 
niños, tanto en las instituciones oficiales 
como en la vida privada de las familias; 
complementará, mediante cursos esp?ciale; 
de Puericultura, los conocimientos a En­
fermeras e Instructoras sanitarias de la 
labor preparatoria polivalente que la Es­
cuela especial efectúe. 

Art. 2." El personal técnico preparado 
por la Escuelas obtendrá, previa las prue­
bas de aptitud que se estimen necesarias, 
títulos profesionales que les sirvan para 
optar al desempeño de cargos en las Insti­
tuciones de Puericultura o de Higiene in­
fantil creadas ya o que hayan de crearse 
en nuestro país con dependencia del Esta­
do, Provincia o Municipio. 

Estos títulos profesionales serán los si­
guientes ; 

a) Le Médico tocólogo puericultor. 
b) De Médico puericultor. 
c) De Visitadora puericultora. 
ch) De Matrona puericultora. 
d) De Niñera titulada. 
El título de Médico te cúlogo-puericultoi 

servini para desempeñar los cargos oficia­
les relacionados con las consultas de higie­
ne prenatal en donde se examinen y at'e.i-
dan las embarazadas, no solamente desde 
el punto de vista meramente tocológi-
co, sino como finalidad expresa de cui­
dar de la vida del niño y hacer, tanto en 

casos normales como patológicos, cuanto i 
sea necesario porque éste nazca con las 
máximas garantías de vitalidad y vigor fí­
sico. 

El Médico puericultor se ocupará del 
niño a partir del momento en que desen­
vuelve su vida extrauterina. 

La Visitadora puericultora atenderá a 
servir constantemente de órgano de enlace 
entre los Médicos y los niños en el seno 
de las familias, y en todas aquellas Insti­
tuciones de carácter oficial y privado que 
'las reemplace. 

La Matrona puericultora será auxi^ar de 
Tocólogo, así como del Tocólogo puericul­
tor en la asistencia a las futuras madres. 

La Niñera titulada estará encargada del 
cuidado directo e inmediato de estos niños 
con arreglo a las prácticas fundamentales 
de la Higiene infantil. 

Art. 3." Los títulos profesionales expe­
didos por la Escuela serán requisito indis­
pensable para obtener los cargos corres­
pondientes a dichos títulos especializados 
en todas las Instituciones, cualquiera que 
sea su naturaleza, siempre que estén en re­
lación con la Higiene del niño, dependien­
tes del Ministerio de Trabajo, Sanidad y 
Previsión. 

Art. 7." Las enseñanzas mencionadas, 
unas de carácter obligatorio y otras potes­
tativo se darán dentro del curso académico, 
que empezará en octubre y terminará en 
junio, con arreglo a programas teóricos y 
pn'icticos hechos por el Director de la Es­
cuela, previo informe de la Junta de Pro­
fesores. 

Art. 8." El niimero de alumnos no tras­
pasar:! los límites de la capacidad pedagó­
gica de la Escuela, siendo la Dirección de 
la misma, de acuerdo con la Superioridad, 
quien fijará el cupo de matrícula anual. 

.A.rt. i 8 . Las Escuelas provinciales de 
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Puericultura dependerán, para todos los 
fines de la enseñanza de la Dirección de 
la Escuela Nacional, v por intermedicG de 
éstas, de la Superioridad sanitaria. Sus 
presupuestos serán independientes, pero la 
fijación del niimero de alumnos y de ense­
ñanzas, así como de los programas, ten­
drá que ser sometido a la aprobación de 
la Eiscuela Central:, docimiliada en Ma­
drid. 

Los exámenes de los alumnos de dichas 
Escuelas prov-nciales se verificarán en '.a 
Nacional, y para evitar perjuicios econó­
micos a los mismos se les señalará con 
anticipación suficiente el día y hora en 
que este examen tendrá lugar. 

Ningún otro v~entro sanitario, aparte de 
las Escuelas de Puericultura, estarán auto 
rizados para dar enseñanzas en esta mate­
ria. 

En ningún caso los Médicos puericulto­
res podrán estudiar fuera de la Escuela 
Nacional domiciliada en Madrid. 

El número de Escuelas provinciales au­
torizadas no podra pasar de tres. 

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

La resoluciiin definitiva compete a la 
Superioridad sanitaria. 

Estas Escuelas provinciales, ampliadas, 
no podrán regirse por bases distintas de 
las señaladas en los presentes Estatutos. 

Artículo 19. Queda facultada la Escue­
la, previa autorización de la Superiori­
dad, para suspender durante uno o más 
curso'S, total o parcialmente, las enseñan­
zas oficiales señaladas, y en lugar de esto 
establecerá otras en la forma que se crea 
conveniente para lograr l>eneficios en la 
Sanidad española, especialmente en lo que 
concierne a la lucha contra la mortalidad 
infantil en los medios rurales. Se concede 
la más amplia libertad para la organiza­
ción de estas eventuales enseñanzas en 
todo lo referente a medios y personal. 

Artículo* 20. Todo el personal técnico 
de la Eiscuela Nacional de Puericultura 

que no lo tuviere adquirido con anteriori­
dad, recibirá el título de .Médico puericul­
tor, cuya validez persistirá aun en el caso 
de que se dejara de pertenecer a dicha 
Institución. 

En nuestro deseo de complacer a los asocia­
dos, publicamos los siguientes COMENTA­
RIOS enviados por nuestro distinguido 
compañero Dr. J. Rodrigues Pedreira ; pero 
esta ]unta Directiva quiere hacer constar, 
una vez más, que en los números de PUE-
RICULTURA ESPAÑOLA, y aún en la 
prensa diaria, damos cuenta del resultado 
de las diversas gestiones efectuadas en re­
lación con los asuntos comentados más aba­
jo y también de otros que juzgamos tan 
importantes, a cuyo sitio deben remiterse 
en su caso los que se interesen por tales 

cuestiones. 

Comentar io 

He querido dejar pasar el tiempo para 
comentar la labor de la Asociación de Mé­
dicos Puericultores Titulados, que durante 
este año ha regido nuestros deistinos, pues­
to que a la crítica puede dársele diversa 
interpretación y en este caso, seguramente, 
no sería juzgada la mía con la fiel expre­
sión con que intento hacerla, pues reconoz­
co que los méritos de sus dirigentes son 
lo suficiente grandes para que no necesiten 
de este estímulo que, como tal, es mi úni­
ca intención en estos momentos. 

Por otra parte, esta Revista, dedicada 
con preferencia a la Ciencia en el terreno 
más elevado, este escrito desentonará con 
todos los demás y parecerá improcedente 
en sus ilustradas páginas. Pero cuento por 
adelantado con vuestra benevolencia, y es­
to me da ánimos para continuarlo. 

En nuestra Asociación 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 título, en un gran número de casos, 
no han podido enterarse de cu;'il es su mi­
sión, quedando reducida a contemplar có­
mo- los Inspectores de Sanidad disponen 
libremente de las consignaciones dedicadas 
a Higiene Infantil, sin que tenga la me­
nor intervención el Puericultor en la dis­
tribución de los fondos, ni poder dar tor­
ma a sus iniciativas, fruto de su trabajo 
y entusiasmo. El caso no es frecuente, pe­
ro existe ; y no hace muchos días he te­
nido ocasión de visitar a varios compañe­
ros que no tenían la menor idea a dónde 
iban a parar las (Cantidades consignadas 
en presupuesto, que regularmente eran 
enviadas exclusivamente para la 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 el 
Jefe del Servicio no tenía ningún conoci­
miento de ello. 

Otro de los problemas interesantes —y 
enumerarlos todos sería interminable— es 
el que se refiere a nuestra situación den­
tro de la Sanidad. En la «Gaceta» de 2 5 
de agesto último viene la confirmación de 
inuestros cairgos, por segunda vez dentro 
del mimo año. Esto quiere decir que si 
por casualidad se olvida la Administra­
ción de confirmarnos nuevamente^ queda­
mos automáticamente cesantes. Además, 
unos cobran como sueldo y otros como in­
demnización, y esta última forma me ex­
traña, puesto que indemnización significa 
«reparación o resarcimiento de daños cau­
sados». Creo que todos los que opositamos, 
ninguno se encontraba en estas condiciones 
y pretendíamos 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 Infantii 
!a copia del Reglamento presentado al se­
ñor Subsecretario para su estudio y apro­
bación, en donde, como se verá, se reco­
gieron todas las iniciativas que nos fueron 
hechas. En la primera quincena de octu­
bre, de acuerdo con las contestaciones re­
cibidas, nos reuniremos TODOS y toma­
remos los acuerdos que, después de dis­

cutidos, serán elevados a la Superioridad. 
Previamente, y siguiendo el mismo proce­
dimiento hasta ahora empleado, se dará 
cuenta de la fecha exacta de 'la reunión 
—esperando que no haya confusiones como 
la vez anterior—, pues necesitamos auto­
rización 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 Cáceres tiene un interino —creo 
no Puericultor de la Escuela— y Vigo, 
creada por Orden de 17 de abril (üGaccía» 
del 2 3 ) , está en comisión de Servicio el 
Puericultor de Lugo. A este asunto le de­
dicaremos la extensión que se merece. Es-
estas vacantes, lógicamente, debían seri^ir-
las los compañeros aprobados sin plaza, 
o en el caso de que todos estuviesen colo­
cados, convocar oposiciones, previo con­
curso de traslado. En esta forma podía 
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 se encuentran unos cuantos 
compañeros que están en posesión de un 
título de Médico Puericultor, expedido por 
la Escuela Nacional de Puericultura, pre­
via la estancia de uno año en Madrid, con 
los gastos correspondientes. 

No hablaremos de las plazas de nueva 
creación como Cartagena, Jerez de !a 
Frontera, Santiago, Ferrol, etc., los Equi­
pos Móviles de Puericultura, de unos Au­
xiliares que se inventaron, etc. Ocasión 
habrá para ello. 

No dudo que estos problemas les abor­
daría la Asociación; pero no es menos 
cierto que desconocemos su gestión y sus 
resultados, y esta impaciencia, sin duda, 
justificará este escrito, que bien compren­
do está fuera de lugar y que robará espa­
cio dedicado a cultivarnos. 

J. RODRÍGUEZ PEDREIRA 

Sevogia, agosto de 1935. 
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Procedente de las Clínicas Pediá t r i ­
cas de Aust r ia y Alemania , doTtde es­
tuvo pens ionado por la J u n t a de Am­
pliación de Estudios , h a regresado 
nues t ro quer ido Director y Pres idente 
de la Asociación, Dr. En r ique Jaso. 
Su val iosís ima dirección, tan ind ispen-
ble en lo que a los p rob l emas de la 
Asociación se refiere, vuelve de nue­
vo, acrecentada si cabe, a colaborar 
con interés y en tus i a smo fervorosos en 
p r o de P u e r i c u l t u r a Españo la . 

Sección oficial 
Día 3.—Ministerio de Trabajo, Sanidad y 

Previsión.—Decreto aprobando la organiza­
ción de la lucha antituberculosa y dero­
gando cuantas diiiiposiciones impidan o di-
flculten su cumplimiento 

Día 6.—Ministerio de Instrucción Públi­
ca y Bellas Artes.—Orden dictando reglas 
lelativas al establecimiento de cantinas es­
colares en las Escuelas nacionales de Pri­
mera enseñanza. 

Día 21.—Ministerio de Trabajo, Sanidad 
y Previsión.—Decreto relativo a la Escue­
la Nacional de Puericultura. 

Día 29.—Administración Central.—Tra­
bajo, Sanidad y Previsión.—Escuela Nacio­
nal de Puericultura.—Concurso.—Oposición 
para cubrir 10 plazas de alumnas de la Sec­
ción de Guardadoras de niños. 

Ídem para cubrir 10 plazas de alumnas 
de la Sección de Matronas. 

De Administración 
Rogamos encarecidamente a nues­

tros asociados, así dé Madrid como de 
•provincias, -len orden en sus domici­
lios de abonar a, la presentación del 
recibí) o de Ja tarjeta-contrarreera-
b(ilsi), resi)i"-íiri;iiii'¡ili\ el importe de 
sus cuotas de la .\siiciai'ión, pues las 
devolucioties o el tener que acumular 
recibos sin ning/tna iirlaración por su, 
luirte, nos iicnsiiina considerables 
perjuicios en nuestra labor adminis­
trativa. 

Boletín de suscripción 

Don 

con residencia en provincia de 

calle de nwm , se suscribe a 

"Puericultura Española" por tiempo de (/) cuyo importe de pesetas doce, 

^ emito. 

F i r m a d e l s u K c r i p t o r 

( I ) Un año. 



T R A T A M I E N T O 
ESPECIFICO c o . . la TOS 
(Ferina, Espasmódica, Refleja, de los Tuberculosos, 

Post-éripal, del Sarampión, etc.). 

A base de COCILLflNfl y EFE-

TONINA, reactivadas en su zcción 

por la flLñNT0LACT0NA(C,5 H,„ 

O2) y complementadas con un 

tratamiento externo de LIQUIDO 

GERMICIDA 

Dos i s : Hasta ocho años , de 10 a S o l e t a s cada tres horas; en 

adelante, una cucharadita. 

$ a r a m u e s t a s : 

Xaboratorios del ^ r . Mrístegui 

Avenida del Conde de Peñalver, 15 : = : Teléfono 27227 : = : MADRID 

o a l R e p r e s e n t a n t e e n G r a n a d a : 

F E R N A N D O G A R C Í A P A L O M A R E S ( P l a z a N u e v a , 15) 


