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El esfuﬂerzo de los cambanos de otras epocas iba encamb
‘nado especialmente a “la 1ucha contra las enfermedades’ epu]c—
" nicas. Por fortuna son. pocas las epldemlas ev1tables ‘que no
hayan sido ya. desterradas entre nosotros. La genéracion actuaI
“de pediatras no- conoce smo ligerisimos brotes epidémicos de

viruela, de difteria," pues se atajan répida y eflcazmente en
~ cuanto adquieren el caracter de 1nv351oq mas1v,a.

- Contra otras enfermedades déniicas como’ pohomlehha,‘

gripe, “etc., poco podemos hacer ho por hoy ‘

La extensién cada vez may de Servicios dlspensarla«
“les, que si no llega a constituir 1a ved tota 'e'sp’: reida por toda
“la nacién, hace, al menos, v1slumb' r lo «que un ‘dia: no. 1e]an0
» sera en Espana llegando a poblacione iles pe ‘uenas, nos ind -
ca. que algun dl-a]legawmos a de errar en lo ble las ende--»

' glones esp,anolas. Conio verdader

la- mcultura fememna en materia’
'Puerlcultura. Por ello se 1nten31ﬁ

tos nifios llevan ala tumba al tran%ml’vrse de padres a hlJOS, de'
generaclon en generacmm




Ve_nmmos las epldemlas, Pstamos en camino de vencer ‘a‘
'endemlas, y por ello nuestra mortalidad infantil de 200 .por
1.000, de hace. cincuenta ‘afios se ha convertido en 109, en el
“afio 1935, y un poco mas ahord, 120 por 1.000, influenciada nues :

c1s1tudes de la postguerra y at-

. : mejorarse los 6rganos’ colectlvos, los sistemas stan-
{,da d de lucha  contra la, mortalid id.en _ las diferentes edades
tiles, pero falta en ‘Espana un 'of;ano 1mpmtant151mo.
el que se ocupa de vencer a la enfernmedad. _una vez cons-
 tituida, de tratar el caso individualmente considerado, falta

: alabr na, orgamz“cmr' ,de, Pedlatrla die - Med1c1na

ora mteresantes algunos de ellos, pelo
- »desconectados del resto Y quedando, dewde Iuecrp,

grandes z0-
;e nuestro. pals“

‘ltora y un Medlco Pueru‘ultor es esa La Puerlcultora cone-
: ‘los> détalles de la ahmentacxon del nifio pequefio, sabe me-

que muchos medlcos teéricamente la determlnac:lon,,_de Ja -

: ; ; . : el _racién alimenticia del lactante, las.técnicas de las vacunaciones;
gul n podra' aducu que ‘N0 es. tema adecuado para una -

‘los culdados del mno, en una palabra, la higiene; mas eso no
nion der ed cosrPuerlcuhores ’delb Estado de mlemblosvde

es ]a Puerlcultuna, eso no es lo que el Médico Puericultor. debe
saher Si no es un buen. Pediatra no podra corregir, ni siquie-
ra_ prevenir, un trastorno nutritivo, una infeccién cténica, un
defecto fisico. Unamos a esa formacién técnica indispensable. al
Médico Pueucultor su complememo médico-social y compren-

] 2., SU -v,pellvro dete
:3(‘101’1 de las medldas hlgmmcas mdlvufiualeq 0 colect1vas.~

- deremos facﬂmente que se puede, ser Pedlatra sin . ser. P

1eri-
tultor; pero no a la inversa, como se puede. ser medlco sm ser




en'la mayoria dé nije
'dlatl‘lCOS bien estable

fécetas de la vida del nifio.

v 1a ploteccmn se desarrollaron muy- modesta-
mente, ‘mientras que crecian con ‘cierta’ exu_beranma loa‘de pro-
ion ‘o tutela ]urldlca y moral del menor. S

* No'sea ¢llo censura ‘a log’ Juristas. En todo caso, Ia censu-
i los Tepresentantes de la Samdad o Medlcma in-!
dos de desalrollar una ey que or cierto fué crea-
ida y defendida - por prestlgmsos':
| ,grata recmdamon en Ia hlsto 1

‘médicos ¥y ‘pe-
de Ia Pedlatrla es-

n el 51glo actual muchas lnstltucmnes de asmten—
nas - 'bedecwron a un plan, sino
(o} esporédicd de médicos eminentes; y asf Mar-
n .rservmlos ‘en Cataluna' Gomez Ferrer, en-
Fmaq ‘Roig, en Reus ; Sufier, en. Va.
) -‘Gonzal:e7 en Cl]on Gulgou ‘en " Tenerife ;

Mu Oyerro Y ‘Sarabia, en Madrld Galvez (Santa
il id - tamblen etc., etc.

plan. nacional de asistencia medlca e lnfantﬂ'

rd en la ley 'de Samdad Infantﬂ y Maternal de.
A194‘1 .oon aspiraciones’ totahta 5.

Mas antes de pasar adelante qu151eramos de*fi-n‘ir dicho 0.

v a ello'se:.

la’ proteccmn infantil en

e'no es” el momvento de :anahzar, Tos® organoe',

.

k) o .ente para construll
1 R
o es la- destrucclon de lo ex

srofil
FEaf

pues' la "fus1on' es a"'muerl:e de 1as’ part-ea
sentldo es summ, es coordmaf

]1za1‘ en s

gamzados, en
da de nifos para

pedlatrlcos. Mgs .
“a través de lhs « comlsmnes provm es-

Maternal, hagéis constar la necesuiad dveiﬂl
cesidad de clinicas Jactantes y {.le: mg_o_s

eIl Espana, las cifras i
madres que mueren -;
'mabermdad y los |
o
; cell en las. prlm .
el are ~,
20, OOO nifios que hacen - P gran’ parte, ‘(;01{:
e s \-‘FQ.S':
ras veintieuatro horas ,10105 eflqaces de a~ =
matermdades adecuadas’ 0, al menos ser‘ i
» sea _
tenma a la: mater’mdad l 5 b uena.'T.al vez |
“La cultura, obstetrlca de 1 pivan nuestros mé d i
la espemahd'ad que mejor conocen y ct ajeres espanolas ot
cos rurales; pero . la mayor parte de las ﬂlpreparamon es bien ]
asmtldas por. comadronas, * cuya cultura }"drona son i dimenta-
escasa por cierto. Los estudios de coma
rios; su cultura previa escasa, su ‘forn::la

| b(’dICOS

i <51 umversnarla “01” B




dicos tocolooos mumclpza‘les que
Sanldad en el que se establece .

toe servmlos de Tocolog ?
ernidades , proy

;pobla iones, y es el medlco, ' no la cdfﬁédrona

I_jque ha de dirigir la asmtencm tocolo-

en orpezcan la me]or comprenswn, ya (Iu

: Jeres las quue mensualmente dam a luz, per e] ercero o suele

hab fntes, son_ 2 000
- mu]eres que du—»

rante el afio dan a luz. i
Para u meJor dlstrlbucmn v calculo, ‘35\-1

TJa.[l'l’l.pO(,O varia’ €n gran 680313. i ’ﬂ que son: 166 mu--

Resulta, pues, de la- antemor manifesta¢  ienemos en cuen-

re %
65 en adelante, _

gasé en ¢ : sﬂlw) necesxtara dos
representan a'Tas 2.000 a ]os efectos‘ > ,C

v151tas mensuales.

2 zada se . tlenen 12 X
ard’

Tenemos, pues, que ])0’_ mchr 11]61' ‘)4 consultas,

2.

24 visitas,-al ser anualmente por Pada .

30 enfermas de~'
Un me»chsco puede ver, por; térm no .10 or hona, de 16 que

esta naturaléza en consulta y a 10 onsulrt*fi-9 '

r‘esu]ta que un medlco necesnara;., '

mu}eres, ) s
1 hora para 10 mu]eles, 3 horas parﬂ 30 L

' al mes son 24, um
como el termlno medlo de dias de trabﬂJO

de'lCO vera :
o nﬁulta‘s “al .mes. -
24 dlas poi 30 . conm]ta= diavias’ = 120 T

En un afio ! .

: ey O L0l g BI el
720 x'12 = 8.640 consnltas al ant



“ner, en: termlnos r
durante el afio.

IM0s  a. los efecto de
'kOOO las: dlqtoclas s

log efectos
‘que se. han dci

Les, .
en” chmca son. 540 Ios
' eferldds

el numero de estariciag por”

d ‘e dias los que’ estara ocupwda
égo. 360- dias del afio leldl-

Una cama por,
dO por 12 nos

Gomo r

esulta ‘que son- ‘549 mu
dldas en’ chmca,

el nimero dé cam

540 vibASO - 18 rciamasv. i

fnace un. 20,

Y fprocedie‘n’d(;“‘ on

-

CL-'Am_tO GENE_RAL

100 000 habitanres.—2. OOO partos. 310 dlstoclas. 12 dias por estauma.

18 camas necesarlas. S

mu}}f consid

De 0 al afos. ... O e

Fal]ecen dei0:a. 1 .afos - (se«un tablas\

scimientos anual

’habra. B L
“De 0'a 1
D Iione
D2y
» 3»
»  4w'5
» . 5 » 9
s 1000 14

telmlnos redondos, por cada 100 OOO habltantes q

atender constantemente.

< de\, un _aro

tan Importante que Hemos de ten'er muy en ‘cuenita Las
" de. mortalidad en la infancia para que el _ntimero no\ se eleve '
ablemente' requlta, pues, que aI nacer 2.000 ni-
'nob anualmente, tenemos :.

tab]Jas




19 | 5
o Hospitalizacicn do tngramges | ' De ahi que se vengan, propugnando medidas profilicticas del
e : L Sl abandono :lllfa?ntl : | |

e '+ ¥a; en1938,
necesidad de ﬁictal{"disposiqi‘onés.eﬁéﬁﬁﬁfm ds - atevi
i o i 7 e, procarands 1o combeis 40 13 e«
D mos en muestros intentos Bor.
i s da . wentes a-la:época.de:guerra.
' - Recientemente; el “ilustre
cial de Pu:er'icultur.d)
General de Sanidad, sobre
an Proyecto de decreto'%:]uve‘dlceﬁ
 PROYECTO DE BECRETO ‘SOBRE PROTECCION
~ DEL RECIEN NACIDO ABANDONADO
Dedlcandoel Est‘!a_ﬂb ,‘éﬁp_‘élﬁdllf-étén_b n ;I')K‘Bfe;‘l;’él;l:tgel acuanto 'i’:oiiwvlé in-
fancia se relaciona, con miras a la grandeza delafuturaEspaﬁa, ha de’
: pm»curaf ’ppn-er,venb_préct'ixg:a los me{iiqs,"con-@il\ucélitésk‘a; qu‘-"t;f eltpr o;bl_emd del
’ undo se d;‘i" el fgg&ingnoi déhiaéi‘gsfi]ue;por
508 motivos (ve’céri}é:rkh_ico-g,:_ mq.réiéé qwde‘rqtlfa'winilﬂ ) Bbandég:_m a‘s‘uvs_
‘hijos en el momento ‘é}'i‘s»ymo,“dél 'nggi111i(j~ﬁ§o», ‘antes -de que los lazos ma-
ternofiliales eyiten ese hecho 1050. -
: Las estadist as -
tura 4\511 Ias »ivn'clgsél.s v
un Vtéylalt‘i)"fpévy-lj‘.ciehtq elevadisim
llegado al 100 por 100 de los
titnye para el Estado

por si mismo. - El “abandono, . a
de ‘sentmientos filiales, lejos d. , aanto por
hiéiera, - constituye, sé‘l‘w:)h(; ) X 0 \mpo- picio pala _gue
.pr-enda.n en’ él ideas y. sentimienios sociales ; Tgér rquizantes
“que le conﬁértéﬁ»'en enemigo del Estado

inclusas. E] [ns tu

-_éu el ord

nfluencia nefasta:
mortalidad ’

todos son . congei-
nos-abandonados, -

en- ‘de.mogréfic,o. De
infantil entye Tos ni

das Ia elevada



= -'1‘4.]--.

se s»epare ‘de

€. el contrlbuyendo a su

. Iactancla ma-

pfimero’s d
por lo que proa

’ncqltura a propuesta del Mm‘

beracmn -del Consejo de Ml]‘]lStI‘QS,"

Articuld 1o Queda suprmudo el
ren todas las- mclusas ¥ establee

o de los Hamados «tor-
al, susntuyendose por. una oflrm

1Ies del, terrltono na-

nde’ permane. -
el hl]o Vive |

m mo 105 tres _Ieses ¢
imo un ano,

si- conserva :
- tableclmleutos se insts 1

er dlas despues del

=aIaSv adecuadas pary
quede lnterna duran.
da a la ‘rianza [de
vendo durante su_interl
s de Puerl ultura

e

as - lo permltan se :fnsta'larér;. pa-

to. de materni.

sente D Cr to Dodran
: ruando Ia Constderen n

ﬁropla"'rég:éw %

o cumpla dos anos.
el B de ohll aclon del Medlco utular

sta'n:: @ madres _
de impedir el aban-

61

Instituciones citadas, debldamente i) flcados ED

nisti :

o.

‘queda Preceptlliad Gobel‘nadores c1v1les culdaran‘de Vlgﬂal.

Los v
Decreto.‘ ‘-‘ ; . :

’ae d n derogadas cuantas dWDOSIcmnes sé opongan al cum.
ueda

v .
& BSW creto. ] A

el cumphmlen-

pro-
desapal e

‘ entrétantc Hega?y convenc:[do de
e s1emp1e habra nifios abandopadob
qus v

Fn oria d’e-'pfovihciés 1o son espec1allstas, sino ‘mé-
el tocologos (C“dlldo 1o de otra _especialidad mas
> £ generales Oteorlcamente dm"en a estos. nifios, porque en
*dl) o qllie]as rehglo 848, . muchas veces' carentes de prepa-
- ctlca S(;Jl ora, las encargadas Hel cuidado de estos, desgra-
No exagera’mos en estas gﬁrmaclones A excepcién de
das 1nst1tu01ones que ‘como ejemplo senalamos

mas arrlba, o

0,-como e muchos,

ni na'me‘fe de51gnad0 su personal




"ente y. eﬁoaz

& "' ;_ En"ﬂalguhos hog

' ’En Pocos son

anato os

hospltalanas nec

uloso Prevenczon y curacz

El tuEerculos

SPEOUInG le s},

‘Mas, dem s

pitalés proVinefal

‘ Con rel 1;

; ; TUic
caczgn famlllar El ni

_'yx ,munmpales g

Consutu Vé )

) esta reumon,

‘torio.de’ ‘monte

es hay sel’v'cl

acer

X

culosos, etc.
Es, tal vez, el de -nifios: en:

sanatonos de Oza, Pedrosa, Malvarrosa, To‘ ] A
etcétera, y los. que con ejemplar dudad dlrlcren los her;nanOa

de S‘E_l;ﬂf d lxlan;vde ‘Dios:

I

A0S anahdos . deformes. Su dmgnos-

La recuperacton de dos .
i nsa" o de. Samdad

tico. precoz.

invalidos. y ' de orm, 52 N
Plausﬂ:ole la 1n1c1at1va pa i

nostmos
Iamlent

=i




' mendo é} ot

'«Los hospitalés y éon

19 —

u’rav'provin..c'ial (in-clusas) gue no (iuc_ant:an‘ya con pe;‘sonal .gzd
. A 9 . . T
‘Deberan respetarse todos los: derechoq adquiridos, pero mar-
cando una parte hay que tender a la méxima coordlnacmn de
erv10105, comio sefiala la ley de’ Sanidad InFantll 7. Maternal, a
uya apllcacmn todos debemos teuder, con nuestra .mira pues-
a al servicio de Espana y del nifio espanol

‘-Madud mayo 1943, .. P v

x

SIﬂtorlos

148, unas veces,
1o sanitario; Ia demas .

fﬁ

s 4.000 para tubep.
l0s; Constituyen ol i imo . qife e

talaria infanel, oo
e “amblcmso a un plan que,,
']1abr1a de ' 1é

: glfal‘ide‘sldjs__‘ A‘ 4

o pi

Clom, €l Cu €

'pue‘n‘cﬂk '

“
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Prof. G. ARCE . : o

Cuando ‘me' fué concedido el honor de presentar ‘en. eqta
. reunién de médicos puericultores un trabajo en relacién con la S
_' patologla infantil, no dudé en la eleccién de este tema. En prl- C
mer-termmo, por. creer que las 1nf],amacmnes agudas' del pul-
mon constltuyen en el ‘nifio, actualmente, una e las' causas
que mas mﬂuyen en las’ cifras de mortalidad nfa:ntll, y, en se- -
gundo* lugar porque el asunto de las meumonias de esta edad _
ha sufrido en estos ultimos afios profundas modificaciones en Coa
los conceptos sostenidos 'durante largo tiempo. Se han adqulrl- L EF
.do nuevos. conocimientos referentes a la etiologia, patogenia 'y
smatomla patologlca' ‘se han descrlto nuevas formas chmcas y

ble, el 1 'tamlento (
"re‘sante y de un’ 'c‘amb

monares: agu»das de la 1nfan a, que © aramos: esta situacién

a la experimentada hace ya més de veinte afios en la inter--
pretacién de los. trastornos n tritivos. L
En todo cuanto voy a tratar me reflero ala neumonia en
su: ampho sentido ‘de inflamacidn aguda, no-especifica: del pul
-mon; - es decn', ala meumonia crupal, lohulillar e intersticial.
Cuantos hechos nuevos ‘se encuentran hoy dia descrltos en .




Tos mas modernos tratados y pubhcacmnea se deben a los tra~

ba_]os de Loeschcke vy Lauche sobre la anatomia patolégica e
mtelpretacmn patogemca- a los de Engel, en la forma en que’
se realiza Ia invasién de] pulmén por Tos gérmenes que mter-'
“vienen en Ia enfelmedad a los de Neufeld y Haendel que es- -

tudlan la bacteno]ona y las diferentes - varledades de. neumocq:-
' co, ya Seckel que investiga lag formas de reacc;lon del apara-
to A decemos a Ean ( '

cacmnes sangmn

"relaci_én con la edad y capacndad defenswa derpendlente de Ia

SRR BACTERIOLO(‘IA DE LAS NEDMONIAS SRR

De modo - preferente se han dlrlgldo :xlas mvestlgacmnes én
:eli \sentldo de la bacterlologl :

a, pOr «cfeer. .

iedades, y légar
ron-del IV al XX3
on ¢l nombre - genérico
val I, se., «consideraron Tos
o <0m0 de propiedades mutables,
nos. en Hiros, Posterlormen’te ¢ ha
e que casi; todos eﬂos corresponden a

Para Neufeld y Gunderl IOS~
p«referentemente los @gemes : ;prod
pal, ¥ xIOs,ancluydos dentrg .rdelé
,obuhﬂarwo bro;neoneumoma Jo;
tores,  ereen ' que Ja- neumonla crupa] puede ser producldsa‘ por

- v

asifica las dlferentes :
,formas de rieumonia mfann] con alreglo a un modo ‘de sep en .

HOCCI‘ un

' s ue,
todos los tipos' 'de BINERCO; A v otras e traqn

s i
4 V € eS "de neumonla Crup a].

a £ ul:las C | -
taus Il € - |

qultls
" Por. le
flega -a. las:s

bronconeumonna. .

nio pr eponderal 2 XI
domman los tipos I

’ en 31 ' os 1¢
feld y Etinger y Gundelste - do m11110 Preferente de
exi P - '

coriza y bronqultls, , e
nape tenec1entes al grupo- X : Omag
e :

mococos P m :

De todo eSI‘.O pOdeIIIOS dedllclr qlle ell 135 Ilell
5

efio
' nm@pf;?mm;n los del &riipo. X’
o .

tllj— .
enen la moiarlnge mpr ntes los ilail*lﬂzﬂos‘h?l
430 VIV . unpreslona
al'eﬂen

condumdo
infas infantiles: ello ha- 2 neum |
ey efecto y -aceptar: que la i

loglcos en: las
Ja: Hegada al - pulmo 5

eausa a
“una; relacion: de ca

roducida- ‘pm' ;
Pal s;“a II; ¥ que-testa: contam:inamoq
st v os de ;
fntagms directos «de, ; enferm ’
c g

i
menes. En:lla bn@nconeumol
géri : ;
g habltuales de las v1as 1:1541)

ﬁtos o
grup@ e Sapm fan: caracter p.atotreno m’ g

Ay f
camblablﬂs dg;qelml:ilel Keller, la rareza Ade la; 3:1 .
ple Sagin hca por 1as dlfflcultades

’cxp .

el lactante se- o
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cién 'progreswa, ¥ ‘aunque- la formaclon de antlcuerpos g6 1mc1a
en ‘el'momento - en que se incorpora: el suero; se necesitan: va-
rios:dia para que- su- formacmn«a]cance un:nivel determmado.
‘Por el ]

,contrano, ‘en la neumonia =:crupal los neumococos mfec- o

~;,S&llgulneas y
tenece 4] tipa

: e) ‘Son aciy dl '
plch y- espe'd.

o-antic
»/ oma crupal puex
con Ia dlferenma que

lza

 Ambas’ enfermedades emplezan aipresenta «
de la‘vida: Un: adulto que-s
co: 0., el neumococo,

o




: e :mlsmo iposde i
kz; o abrenconemn@n v
1 Comro expresw
sena segml “estoy
S

esireptococo. yu;lae
la neunions
ingiiyidualidad;::pro i
en los. aiveolos

S aﬁi;é- 7
lsenﬂblildazd para ¢l

en cuenta ‘estos, llec
neumonlas que

hos o

ara n
0 COnfu.n ir queno. Seﬁun esto, el motlvo de 'Ia presentae

forma’ dg- neumonla .éstatia en relacién -con 1
cional del - 1nd1v1duo, determinada por ‘el: mayo
tado de sensﬂ) lizacién dependiente 'de la edad.. ;

- Segiin. Wiskott, la frecuencia®de la formal lobuh]lar
ela. .crupal ‘en el nifio: mayor, seria explicadd por:

en el

o lactante ¥
un estado de. constitucién .y disposicion especial: en relacién ex-
: | 1! d, no dependiente de ‘una:»dq‘_“ﬁ;ayoi-v« ‘0 menor

sensibilizacién alérgica del individuo. Segtin este autor, en . las
- diferenites edades existe una suma de - propledades meorfologi-
ue nﬂuyen demdniamente en Jay ca:pamdad_

ste- .principio, las -

cas y. funcionales
_defensiva contra

inflamaciones 2 vida
adoptanc; la £

fensa deﬁcwnte

caracter: multifocal,
; maciones pulmo- -

uponen um - estas
‘ capacidad defensi- -
ddd. Las-denomina neu-,
lico de la fiebre comien- -
vé’n»;cris:is, .y en las que

'dé‘ de mad;lllfezr,-, ,»pQr '101 que:
--va, esp ecifico-humoral. nad~quirida
'momas focales; con transcurso: i
zo brusco Y tendencia a la ter:

existe wha menor part1c1pa(;10 de otros sistemas organicos. El

- prototipo de esta forma de neumonia de mddurez, seria la neu-
Tnonia crupa] Fn una edad intermedia; final del primere y
comienzo «del ;segundo afio, se encuentran ciertas formas de neu-
Jmonia que participan «e ciertos caracteres de Ja neumonia cru-

~pal, pot ser'de cardcter focal pero. 'que mo transcurre. cmhca-'

7 : ma«rmars
na ;
n uua dlsmmucmn genera

» _origi:
. reb etenma del mdwld :

o Yr -
&




' 1 jé’dmO' aqueﬂ G i
. LYy P . 'Ias 4
,vt‘otq_l;dad del orsanism
e fi G e ‘,D‘,
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La prof”axns de Ia tuberCUIOSIs en Ia Gt

mfanC| ";

POR EL L R ey

o S e

’medlco socml ;hwst
muchos mautore;
contra la: tuber

las de los momentos con i o e
El concepto de .que la ‘(rtubewu na . 'nferme-dad de .

Ta infancia», ha sufrldo én estos ultlmos aﬁos .algunas modlﬁca-t'. '

;ciones, ‘asi como tamblen el de que «la tuberculosis es una can- . -

cién. cuya primera estrofa remonta a la’ cumay; modlfmaclones
debidas a - las 1nvest1c'acxones v tlabagos Ppldemlologlcos y ch-‘ i1
nicos. : i o ‘
’ Se’ admlte que la mfeccmn ’ruberculosa es’ frecuente en la.’
prlmera 1nfanc1|a, vm1ando esta f1ecuen01a en los diversos pai- :

ses segun una porcmn de causas que luego anahzalemos,

_fanCIa y llegar posterlormente
y __por 100, - - y .
Actualmente, estudlos y observamones de dlversosA .a

en la pubertad ha ta

Yy
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de primo-infeccion, quedando el-organismo como nuevo ante g Ll
infeccién ' tuberculosa - (existen observaciones clinicas indudableg Lo
de reinfecciones dor ' : 6 p m_éu'ip, asi como: lag ' L
| os ‘experimentiados que apoyan esta ‘concepeién). 2
 Es-un hec "'du able 1a"s‘i1séél'5‘tibi‘]idtid .»dél‘--'vor'ga'nismo s‘e;.‘ h |
gin las edades, y asi véemos que las ‘estadisticas de mortalidag -
o8 ‘:ﬁm]me.n:. acusan una e ; ada g]éyfaéléh 1 principio de la i‘*iﬂ-a',v.fseguid? o
o-d ha ol organians cgrsa'ln _ faVbrab]éi "dé«‘ ana dep’lﬂf:isl/gn,‘ m: sf‘Q menos’ tiiada ,el‘;“l.a sggum;i;a in. ’
inica Positivy i L ero 'dé\laeﬁdaﬁté 7‘41n7fa1‘m1, como nge fancia y edad escblélj, para nuevamente r una -elevac;én al '
i n qug se Comﬁfﬁébe S C?H'Plﬂugha tub éfci;. ac}menza/r;lsa aydole_scencia, siendo #l periodo 'de, ,ll.a pubertad dg - -
OF 016 Jade, o] nﬁxﬁéf;n eﬂf?s‘rle N “gran morbilidad y desarrollo en formas graves. :

i =i 5 Eu las caracte risticas epidemiolégicas de la” tuberculosis jue. i
gan gran papel las reacciones de caracter’ inmunitario y alérgi. on
co‘del organismo infectado, en relacién con las distintas edades
Feexos T 0 Lo A e |
C La.’t.r_an_s,‘mi} én }iéfedit<aria~. de la t_ﬁbefc,ulo_sis ‘(vhét?néia de] - i
gérmén,'h,érelacl, del terreno) no puede negarse, pero el. papel :
que juega en or ilidad tubeirculbqsgi‘ es secundario. = : Y |

 Actualmente éral]‘()’s_i’s'réqngéﬁi'té'i’ (via transp]:écentafia) , ;
eq admitida, de casos’ admitidos como tales eg
vodusidg. © e e

" Los estt d de su pa-

'sd a través de la plac : tores comg
d,etermina,m:t'es. de cie ongénita (sin: ;
drome c:aqg_éc'-t,ico; de 1
pierde terréno el concep :
la Vtubﬁe;:q;ul\i)sis.-,:';ya‘ que alg mo: Dufonst, la de.
'fiende\'.(Conglj@é_o Intei‘ﬁacio ‘,-Rvomél, 1937), ot :
la niegan y algunos hasta pon u !
-cho virus, no faltando, por el ¢ o, Quien como Jurniély, e S

. 'lebda‘l, gran imipoijs‘anc’ia, : ‘ . e i
La cuestién de la heredo inmunidad o de la heredo predis. ;

posicién, son cuestiones actualmente debatidas y objeto de es. : .

?méticbsy et(') )lr

; tudio, esperando que, quiza algin dia, se llegue a conclusiones
'elite, se admite 1y e e ' S

- . definitivas. "~ . .

. : s - 3-,.‘& o = 3 . ; T :
Merecen citarse los estudios de diversos autores sobre casgs ' . -
de tuberculosis en gemelos uni y bivitelinos. .y la influencia

-

s - . .
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su carcro., i
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Como contrlbum n a cuani

Varez; datos q
zacién de la. infa

somales de: los IlanS v1stos y segmdos por nosotr :‘d_lstribu'idos

como ‘sigue :

a¢tualmenye / : ‘ ’ elan p051t1v0s a la tubercu]osm 136 varones'y 108 hembras :
no. hemye . De 2.a6 anos + 1.276 varones vl 239 hembras, con 793 Va-‘»‘_ .
Iuhelculosas Juega ey rones pOSlthOS ¥ 773 ‘hembras’ pOSltlvas. : -

. De 6 a 12 afios: 1:970 varones y 2. 078 hembras, con
. varones p031t1vos y 1. 502 hembras: positivas. ‘

- En 118 casos’ de fooo tamiliar c0mpr0bados por- Tayo!
presencm: de bacilos én esputos; en 33 de ellos la madre
enferma, el padle en 63; algun’ hermdno Jen 29 y otros
liares (t1os, parlentes, gtc) en 22 SR : )

En 233 de estos mifios, no. se, commobo lesmn‘y-_ 51: solo la o

Sel’lalblhdad a la tubercﬁhna.

Dbafiergg,
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De 0.a2 anos. 283 varoiies y 236 hembras ; de los: cuale:} -
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para’ solucionar oi problems
tecimiento infantil. -
s Thaee o e

o i
P

o

el aba

R LS DOCTORES: . EURER PR TLIVT RERTY

A MaNOYERRO DRE, 'fr'zi;i»i'_‘ﬂil’iin‘;ﬁtof@'ri':ﬁﬁ:

Con ¢l fin de imifiear en- ‘toda Fspana el racionamiento in-
fantil, evitando irregularidades. y deficiencias: en las diversas pro-
vineias, ajustandose ‘a-normas técnicas puericultoras o pads cer-
ca, posible:del Tégimien ' dietético Hormal .del nﬁa:,%efae':hsegme”
su crecimients’ y desarrollo, se’ hace preciso mientras duren las .
actuales circunistancias : €l establecifiriento 'de u v radionamiento
fijo que- garamtice las minimas  mnecesidades nutritivas de " los
Teniendo -egacﬁgnta_-‘las miayores dificultades en la adqaisi- - °
cién y-calidad de los productos alimenticios que Feqiieren Tos
 nifios!Hencres de dos -afios de el v-la inayor -frécuendia de -
los -#rastornes’ 1 ritives y.’_éeegglaswa’ ellds inhierentes; due se '

tradugeren las’ clevadas cifids de miorealidad infantil dé fos me-
notes:'de ‘uno 'y dos afios’ en nuestra Patria, ‘se previsa prestar ’

. mayor atencién a Tos nifios ‘comprendidos ‘€. ‘esta edad,por o

- cual soiz,imi:s.t'ivov-‘defpréfereﬁte"ésm&io en esta Ponencia, n'que .
“por ello se olvide a los nifios de .s;uperioi“.ehiad;f‘-paﬁa Yos cuales
“se ptopoﬁetémbiéﬁ-'ph? plus alinfenticio ‘sobte la racién qite 1e-
cibe el ‘adulto, consistente “"‘-enfjalb{l-mina‘ v grasa;’ primeordial-
Al jestablecer! la- cartilla- de rarionamiento ‘infantil quie. se
s prop%;aéj ne -aumenta;’ con elloy Aavcantidad .global de+alimento

Tl ifFe i o IR
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espondientes a los ninos: menores de dos .anos que
aproximadamente, al _afio) en B '




























n) Propaganda en fermcarr é;
 mismo’ modo que actualmente se ut:

‘ conalgnas, raflcos atray’entes ope
: ello. En las- estacmnes del Metro; por e]emp}o»’ “si
que suflclente ‘para - amphar’tal propaganda, de efectés,” por 1a
persxsten(na de la visién, : 1ndudablemente muy - eflcac% !

ner otras d
En ella i , ~ _
a) La: conmemovacmn ﬂel ((Dla del ‘nifioy; .
b) Ld: celebracmn dé ‘un sorteo dela Lotena, fp rt

.. cuyos mgresos “serian destmadm a Hw,lene Infantﬂ :

a) - «Dia del nifioy.—Se celebra en. Espana, desde hac \

anos, el Dia de la madre», pensamos que deblera

celebrarse el Dia ‘del mno» en cualquier domlngo o dia
vo muy sefialado; tal vez pudlera ser el 25 de diciembre
~rante el cual, hecha de- antemano por: prensa y ‘cartele
rrespondlente propaganda,- asi’ como -sus, firies (s0

- de salas w hosplta]es de lactantes, crualderlas infantiles.

cetera), se repartlrlau. a ]a vez " que emblemas alus_




_ s1gn1ﬁcat1va‘ propaganda de mano €

Y. postales. | n. fo"ma de folletos, cartas:‘_, '

gmsos 0 emdos serlan lntegr mente - ‘em
S de

p]ea* » ,
Nlene Infantll en la forma -

w0 3

- g pero a
Lt T e T TR RO G Ay e o e este Hedio

i . e propaganda y sob . econémicos que
que pod an. emplearse en el perfecciona-

s » adqulsm}on de productos dletftl- :
tanc1a ,etc s etc o - 7

o5 Médico Mét‘e:nélqg"é del Estado

La evolucmn experlmentada por la Obstetrlcla, Junto al res-
to de la me{hcma, en estos ultlmos tlempos extendlendo sa

.

cion mas numero oS

s

- Jerarqunas estatales v . mento. .
o utorldades provmcmles - Por_
: o social : -
, con ello con-'
en cuanto

d1c10nes susceptlbles de transformarse'fam ente en fuentes, ya

de slmpiles trastornos. »funcmnales, ya de verdaderos cuadros pa-
: tologlcos capaces. de repercutir. hondamente en las altas misio- -
nes fisiobiologicas, a desempenar por la mu]er. No era, ni se- - .
“.ria; por tanto. bastante la accién aislada del tocoglnecologo’ para
remediar las pos1bles v trasccndentalea consecuenmas de dicha
evolucwn. ‘Era preciso, cuando menos: en Espana, que nuestia
'i actuacién como. tales especmhstas estuviera revestida del earde-
' ter sanitario-social que las _circunstancias antedichas ex1gen. Y
dentro del ambito de la: Sanidad- Nacwnal ‘cada dLa mejor do-
-tada de mstrumentos de lucha, advino con lmpulso lmpel‘lOSO,;'
_sostenido - por la: perseyerante Jabor de qu1enes la encal_lzan ¥

dlrlgen, la rama de la Maternologia.. -

ki ngoeeldq-
i stica, .pero .cbnbando de an-
:1c10,s centlales de. chrlene Infantll "estos
Se(‘(:lon de Propavanda de Ia Dlrecclon Gen\ i




1

_‘esencia, 'ademas de la consu]ta verbal que en ellos
farse,

-C

G v1ene, a iravés de su artlculado,

,dldas, que ‘sin’ duda alouna habran »de me
y_'ken va101 eficacia y nimero .gracias a] 1111

_ ~100~ -

L "'__ 101"-; :

a basal ‘de toda accién sa- ;
, con da- aphcacmn de me
ciega fuentes - de enfermedad y
tanto maternas como fetales. - Soc1almente, contribuye
-de .modo prlmordlal a combatlr los factores demograficos ni
gativos mas nefandos qué amenazan a la vida de la sociedad
su. raiz; destruyendolos en sus a]bores o} meJor ain
lmPOSIbIe su aparicién. =~ 1 :
Para lleﬂar al logro total de tan trascendentales
cabe ‘esperar, Ioglcamente, en la accién ‘aidlada,
paraal de los Dlspens'arlos de Maternolovla que so
tes de p11me1a linea en esta lucha. Es preciso, -y no olvidemos
que en ‘Espaiia se. acaban de poner los. cimientos de esta ‘rama
de -la Sanidad, que las. directrices a éllo encamlnadas ¥, natu-
_ralmente,: emanadas de tales Dlspensarlos, ‘estén secund;das
robustecuflas por la lnlnterrumplda Y. poderosa as1stencla de laz
demas ramas médico- =sanitarias. -

Nuestra ley fundamental de Samdad Maternal e Infan

no cabe esperar que pod
1a natural: limitacio
que obliga la. in
er y debld

“Esta es, sin duda .dcruna da pledr
mtarlo social ‘integral. Samtauamente

dldas de profﬂaxm e hlglene,
" muerte,

5o de la medlcula e hlglene,
pre en su totalidad, sea por

. carlas siem L
‘ ; 1za010n, sea Por &

"',rivada de nuest«r ¢

mac,n.-, Cobde
os sabidd, la morbl ¥y mortahdad materna

haciendo ¢ " viene’ 01denada en 105 siguiente
| : a) . Estados patolovlco
estar condlcmnados por e

b) Estados patoloorlcoy

» comphcan 1a vestacmn sin

oty ®,

fines, no ‘,6ndieibfr'1ad0s\ P'.Of l:a Pmpm

esporadica y.
n los baluar- gestacion.
©) Las comphcac
110, ya de orlgen ‘ovular; y G )
d) Las 1nfecc1ones puelperales., 1d i i
Estrechamente llﬁa-dd a ellos camina la mortmata ida y?2
terna.
' is es en. su- 1eahzacmn blmultanea de la- ma ‘
pmf}mxa licar la Uestacxon sin
Entle los - estadm que” puedcn comp e . .
erar," .
: star condlcmnados por la misma tenemos que consi z:\1 5 :
: jopa-
s ,nfeccmﬂes .erénicas que. como las cardiop
pueden ser preex1stentes a,. 1a
] s , hos e'tados pueden aora-; ‘
geskaoitn, ¥ 18 . ‘a sa vez,. con
oty ,‘del‘*emba_razo y
e iod d “umo de ellos re-
la vitali el fe
qmere una higiene ‘particu! , bl
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