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telada; la proteína de la leche de vaca constitu­
ye entonces un tratamiento de shock. La mens­
truación de la nodriza altera la salud del niño, 
no siendo conveniente forzar al niño a tomar el 
pecho durante el periodo si el le rehúsa. La di 
ferencia de grupo sanguíneo entre la madre y el 
niño puede trastornar la lactancia. (Singer. Me­
joramiento de la lactancia natural. Medizinische 
Klinik, 10 de Abril de 1924, pág. 1.106 ) Saint- 
Vertue que considera la insuficiencia de las suc­
ciones como la causa más frecuente de la hipo- 
galactia, admite, sin embargo, que la agitación 
nerviosa de la madre es también una causa co­
mún de ese estado (El factor niño en el fracaso 
de la lactancia a! pecho. Arch, ofdis. in Child­
hood Lebrero 1927, página 26.) Preisich en una 
conferencia dada en Budapest en 1927 sugiere 
la idea de que frecuentemente la dificultad de la 
succión no depende de una malformación de los 
conductos, sino de un espasmo estinteriano.

Relación de los trabajos efectuados en el 
In s titu to  P rovinc ia l de Higiene durante el 

mes de M arzo . 1928 .

(B) Análisis de s a n g re ................................. 24
de líquido cefalo-raquídeo.......................... 1
id. orina (completos)...............................8
id. id. (q u ím ico s )...............................2
id esputos.................................................. 3
Id. exudado uretral.................................... 1
id. tu m o re s ..............................................2
Id. cabeza de perro (rabia) . . .  2

Elaboración vacuna anlivariólica
(neurovacuna) 1,530 dosis 

Almería 31 de Marzo de 1928.

La labtr de los Inspectores Municipales 
de Sanidad.

! \> r  creerla Je gran utilidad p ara conocimiento y  es 
ludio Je ios Médicos Titulares Inspectores Municipales  
Je SdniJdJ. insertamos a continuación tas bases que 
par a la instauración Je la Ins/iección Médico fzscolar 
propone a  la Superioridad e l doctor Alfredo Canal.

Nuestra ecuación es: el niño en la edad esco­
lar y en su relación con la permanencia en la es­
cuela, a los efectos de su mejor desarrollo físico y 
mental Este es, con todo, el objetivo ideal que la 
inspección médico escolar ha de tratar de resol­
ver, considerando que dicha Inspección tiene tres 
principales objetivos: 1° Eisiologia del niño; 2 ° 
Salud física y mental; 3.° Desarrollo corporal o 
físico Estas tres cuestiones primordiales son las 
que ha de especificar la Cartilla sanitaria al ob­
jeto de resumir su concepto y sonsacar sus apli­
caciones prácticas, para que consten en la ficha

escolar individual, de la que se deduzcan los 
elementos de juicio que en orden profiláctico 
han de utilizarse para la formación ideal del 
infante en esta edad escolar, pues como es sabi­
do modernamente, el niño no es, como se había 
creído durante largo tiempo, el hombre pequeño, 
la miniatura del hombre, íhomúnculus del géne­
ro humano. Antes bien, el niño es un ser inicial 
sujeto a las diferencias sociales y transformacio­
nes que, sobre todo, en susaotitudes intelectuales, 
basadas en su perfecto estado fisiológico y desa­
rrollo mental y físico, le caracterizan y le han, 
en lo sucesivo y porvenir, de caracterizar Y cla­
ro está que dichas diferenciaciones y transforma­
ciones estarán influenciadas poderosamente por 
el ambiente que constantemente le rodee en su ere 
cimiento. Asi. pues, para lograr la puntualiza- 
cion de ¡o» ojetivos de la Inspección medico-es­
colar, ya anotados, habrá necesidad de conven­
cerse por la practica de la misma, de las siguien­
tes cuestiones;

1." Fisiología del niño.—Datos que la pro­
porcionan seguramente; a) Ausencia de predis­
posiciones morbosas (cáncer, tuberculosis, al 
coholism >, otras tala-» familiares); b) Ausencia 
de un estado actual de enfermedad agu la o cró­
nica, o también de reliquias de estas afecciones 
(parálisis, deformaciones, escrófulas en aciivi- 
dad o latenies. etc ; c) Tolerancia absoluta y re­
lativa de los esfuerz >s fis eos y de régimen ali­
menticio, y d) Vida probable, deducida de las 
anteriores comprobaciones.

2 ° Salud del n iñ o —Dato* que la pondrán 
en evidencia. Además de los que se deduzcan 
de las co nprobaciones anteriores, se investiga­
rán:

a) Las condiciones materiales y el medio 
social en que vive, b) Los datos antropométricos, 
en su relación con las cifras medias normales 
del país o región de que se trate.

3." Desarrollo corporal o físico —Datos que 
la proporcionan: a) Grado de desarrollo. Obte­
nido por la comprobación, de la evolución esta­
dística de la talla, peso, medidas del tórax etc , 
y la ;aniidad de trabajo fisiológico que un escolar 
es capaz de producir en un tiempo dado; b) To­
lerancia de esfuerzo Deducida del máximo que 
es capaz de producir y de la persistencia o pro­
longación de dicho esfuerzo o, en otros términos, 
la resistencia a la fatiga física.

He aquí las cuestiones detalladas que se han 
de dilucidar con la inspección médico-escolar. 
Pealmenie no tienen nada de simples, y ciena- 
inente no están desprovistas de importancia. Por 
los datos apuntados, de una manera asaz suma­
ria, podemos atrevernos ya a confeccionar la 
Caí lilla escolar y la Picha sanitaria individual. 
Muchas otras consideraciones, básales e inter­
medias podríamos haber intercalado en la enu­
meración y descripción de los objetivos que se 
propone la Inspección médico-escolar, en aras a 
la profilaxis infantil, en el medio escolar, mas 
preferimos entrar de lleno en la realidad de esta 
inspección redactando los útiles que nos han de 
servir para ponerla en práctica, pues nos sobra­
rá tiempo y espacio para dilucidar su buena o 
mala confección, su más o menos perfecta uíi
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