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donde haya existido o pueda existir la fiebre amarilla, los siguientes
medios :

1? Los servicios antiaédicos.
2 La prueba de proteccidn,

3¢ El estudio anatomopatolégico de piezas hepiticas de fallecidos
de males sospechosos en zonas peligrosas, obteniendo las piezas seglin
las indicaciones y téenica de la viscerotomia.

» -

Algunas notas sobre el servicio social en los
hogares infantiles

Por el Dr. Carlos S, Jiménez*

En virtud de un fenémeno de necesidad social, como lo es el de
integrar a la sociedad con individuos fuertes y sanos, ¥ como conse-
cuencia de la intensa y dificil lucha por la subsistencia y la falta de
preparacién y conocimiento de los padres, se funda cada dia més y
mas instituciones que prestan ayuda y proteceién al nifio en las dife-
rentes fases de su vida.

El problema del binomio madre e hijo, preocupa hondamente a
todos los paises y existe un deseo grande, un afan de adquisicion y
aun de superacidn, para tener resuelto ese fundamental problema de
la sociedad.

Entre nosotros, hemos visto aparecer los Centros de Higiene, la
Provisién de Leche y los Hogares Infantiles. Vendrin més tarde, se-
guramente, otras instituciones, hasta que llegue a realizarse la obra
completa de atencién al nifio desde la pre-natalidad hasta la adoles-
cencia.

Como iniciacién de los hogares infantiles se fundé en Méxieo,
hace algunos afios, la Escuela “Amiga de ]a Obrera”, la que quizd fué
establecida, en aquellos tiempos, con un espiritu de socorro o de ca-
ridad.

* TLeido en la sesién del 26 de febrero de 1936.
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Surgié después en la Escuela “Benito Juarez” el primer Hogar
Infantil, pie veterano para la multiplicacién de esas instituciones,
¥ la instalacién de 10 hogares infantiles que actualmente funeionan
en el Distrito Federal y los que albergan a més de 1,000 nifios.

Pienso, sin embargo, que adin no se ha llegado a dar al problema
la atencidén que necesita, por la eircunstancia de que solamente se ha
estimado en su parte superficial y no se ha penetrado al fondo, ob-
teniéndose una clara visién de la necesidad de atender ampliamente
al pre-eseolar, ejercitando un servicio social de inmenso interés y de
grandisima trascendencia higiéniea, educativa y social.

Muchas son las circunstancias que podriamos considerar como
factores determinantes de que en los hogares familiares no pueda
tener el nifio de edad pre-escolar lo que necesita: la atmoésfera que
debe respirar, el ambiente que le debe rodear, la alimentacién que de-
be tomar, el encauzamiento que debe recibir en sus manifestaciones
de Indole psiquica y moral, contribuyendo asi a la formaecién de ha-
bitos buenos, higiénicos y morales, bases para la formacién de su ca-
racter, de sus actividades y del conocimiento de la vida. Pero segu-
ramente dos factores pueden ser considerados como principales: la
ignorancia y Ia miseria, que dan margen a otros muchos que produ-
cen lag circunstancias fisicas, sociales y morales de un ambiente fa-
miliar de abandono, de intranguilidad, de constante Incha, de ina-
teneidn, en donde es imposible plasmar la semilla que ha evoluciona-
do en su primera fase y que estd en el terreno evolutive de la se-

gunda: Ia pre-escolaridad.

La necesidad moral y material de la nifiez demanda, ante estas
circunstancias y con earicter urgente, el servicio social ineludible de
proteccién de ampare y de ayuda eompleta e integral.

Los hogares infantiles responden con éxito a esa demanda y a
ellos voy a referirme para analizar brevemente sus funciones y su
organizacién y poner de realce la accién social intensa, no solamente
en beneficio directo del nifio pre-escolar e indirecto al hogar familiar.

Se me antoja que cuando los hogares infantiles lleguen a realizar
su labor con la extensién y amplitud que debenr haeerlo, podrian ser
considerados ecomo los institutos del pre-escolar, ya que sus varias
labores deben ser perfectamente armonizadas para el completo y

efeetivo éxito.
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En el actual hogar infantil se precuran los euidados fisicos men-
tales y soeiales brindindoles a los nifios una atmdésfera hogarefia para
que en ella viva; abre sus puertas durante todo el dia y miepiras
atiende a su desarrollo integral hace labor de extensién educativa e
instructiva al propio hogar del nifio para que en él secunden la labor.
Mas para hacer el beneficio gue en justicia reclama la funcién social
del Estado y que éste no releve a los padres de las obligaciones eon
sus hijos, se investigan lJas condiciones del nifio, ¥y en esa encuesta,
encontramos desde luege al hijo de la obrega, que se ve abandonado
o semi-abandonado mientras la madre coneurre al trabajo; encontra-
mos el hogar familiar en el que la madre ha muerto y el padre tiene
gue asistir a su trabajo sin que haya alguna persona que pueda en-
cargarse de los hijos; asi vemos al hogar con numerosos hijos te-
niendo la madre que atender al lactante, a los que van a la escuela,
a los quehaceres domésticos, dejando a los pre-escolares en un semi-
abandono, unido a la ignorancia y a la falta de tiempo para dedi-
carse a sus pequeiios.

Hstos son los casos mas eulminantes, mas frecuentes; pero exis-
ten otros muchos en los que cireunstancias de indole moral imponen
la necesidad de proteger a los pre-escolares y con ellos no solamente
bastaria para llenar los hogares existentes sino que tendrian que fun-
darse otros tantos mas.

Desde el momento en que el pre-escolar ingresa al hogar infantil,
e establece una comunicacién entre la institneién del Estado: hogar
infantil ¥ la institueién de la Sociedad: hogar familiar.

La comunidad de los pre-escolares en los hogares infantiles da
un contingente cientifico suficiente para establecer, con los estudios
correspondientes, las constantes del desarrollo del nifio pre-escolar

mexicano.

Debe ser, ademéas, el hogar infantil, en mi concepto, el centro de
educacion e instruceién de las mujeres jévenes que se preparan para
la fundacién de una familia.

Son, en resumen, cineo los fines principales de los hogares in-
fentiles:

1° Centro de proteceién del nifio pre-eseolar, hijo de la obrera
que, por las cireunstancias del trabajo, no puede atenderlo.

20 (‘entro de proteecién del pre-escolar que, por diversas causas,
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aunque la madre no trabaje, hay incapacidad e imposibilidad para la
debida atencién y cuidados que el nifio demanda.

3° Centro de aceién médica, higiénica y educativa del nifio pre-
escolar, con el fin de realizar el desarrollo y desenvolvimiento de las
facultades integrales del nifio y su debida preparacién para el ingreso
a la escuela primaria.

4% Centro de investigaeién ecientifica para la formacién de las
constantes de desarrollo del nifio mexicano pre-escolar y de las bases
de alimentacién en nuestro medio para hacerlas del dominio de todas
las madres.

52 Centro de accién profildetica social, por la labor de extensidén
higiénico-educativa del hogar infantil al hogar familiar y el estable-
cimiento del centro de preparacién para la mujer que vaya a formar
una familia.

Ahora bien, para llenar estos fines se necesita desarrollar varias
aceiones por un personal debidamente preparado y a quien se le en-
comendara los hogares infantiles,

FEstas aceiones son: higiénica, médica, psicolégica, educativa y
social. Para eso se neeesitan médicos higienistas, educadoras tituladas,
enfermeras visitadoras y nifieras bien preparadas. Ademéis, un per-
sonal administrativo también seleccionado.

El estudio del pre-escolar, al ingreso en el hogar infantil, es nece-
sario e indispensable y se debe realizar el estudio antropométrico; el
examen clinico que defina su estado fisio-patolégico, que aeclare gué
estados congénitos o adguiridos existen y que conduzean al estableei-
miento de las medidas profildcticas necesarias.

Definido el estado fisico, el estado de salud, tendria que estu-
diarse el estado psiguico con la ayuda eficaz de la educadora,

Con la enfermera se establece el estudio social del nifio, que com-
prende el medio familiar, el medio vecinal, las costumbres y habitos
de los padres, las econdiciones de cultura, las eecondmicas y las mo-
rales.

Seguramente que con la obtencién de todos estos datos se estd en
la posibilidad de establecer las normas de conduecta y ateneién que
deben de impartirse al nifio en la institueién,
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Aungque no con un espiritu de rigida diseiplina sino més bicn: con
el de una buena organizacién, los hogares infantiles tienen estable:
cido su borario para gque en un ambiente de sana alegria, de cantos
¥ juegos, vayan recibiendo los nifios la educacién de. los érganos de
sus sentidos, de sus movimientos, y bajo la cientifica y bien dirigida
direecién, se vayan inculeando los hibites higiénieos, las eostumbres
buenas y suavemente se vaya encauzando al nifio en la formacién de
su caracter, '

Constan-también en los horarios las horas de descanso y reposo ¥
las horas de alimentacidn. '

Quiero detenerme un poco acerca de este importante eapitulo de
1a alimentacién del pre-escolar, pies aunque no resuelto del todo el
problema, eonsidero que pueden existir detalles de Imterés, ya ¢ue nos
hemos esforzado por realizar una alimentacién a base cientifica y én
concordaneia con las costumbres mexicanas,

Hasta hace un afic los menfis establecidos en log hogares infan-
tiles eran los que se habian formulado en otros tiempos, caleados mis
o menos en tipos extranjeros, que contrastaban en buen grado eon las
costumbres que en los hogares familiares se tienen establecidas.

El problema implicaba dos cosas que hacfan dificil la soiucién:
sl se continuaban los menis estableeidos no dejariamos de ver el pe-
ligro de que, alejando al nifio de las costumbres dietéticas hogarefias,
cada vez que permaneciera al lado de sus padres se presentarian los
trastornos digestivos que en muchos casos traian consecuencias serias;
ademds, cuando el nifio por haber cumplido la edad reglamentaria
pasara al lado de sus padres, volveria seguramente a la alimentaeién
familiar a costa de trastornos y perturbaciones orginicas de conside-
racién,

Por otra parte, las costumbres dietéticas hogarefias tienen bas-
tante de malo ¥ no podian ser tomadas con sus defectos capitales. El
asunto, como se ve, era de difieil solueidn.

A fin de poder formular las bases para el establecimiento de los
¢uadros béasicos fué neeesario tener en cuenta los siguiemtes concep-
tos: necesidades del organismo infantil actividad celular y grado de
las combustiones organicas. El primer'concepto estd en estrecha re-
lacién y de una manera directa con los dos siguientes. La pérdida de
calor y la produceidn es sabido que deben mantenerse en constante
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equilibrio por lo que las pérdidas calorificas son proporcionales a las
combustiones.

Si, pues, las necesidades del organismo infantil estdn en directa
relacién con las eombustiones y éstas, a su vez, con la pérdida de
ealor, podemos légicamente suponer necesidad orgénica y necesidad
calérica, es deeir, la necesidad nutritiva podra ser calculada por la
determinacién de la necesidad calériea.

Es sabido, ademis, en relacién con la actividad celular, que las
necesidades caldricas del nifio son mayores, proporcionalmente, que
las del adulto, heecho plenamente probado por la experiencia y la ob-.
servaeién.

Ahora bien, la pérdida de calor se produce en su mayor parte por
la radiacién cutinea y en minima parte por la evaporacién de la piel
v la ventilacién pulmonar.

Colocandonos en un punto de vista netamente practico, que es
seguramente el que nos interesd, y dada la preponderancia de la ra-
diacién cutinea como fuente de pérdida calorifica, se calenld la ex-
tensién de la superficie eutinea para obtener la pérdida de calor.

El calenlo lo realizamos haeiende uso de las formulas de Terrien,
pero teniendo en cuenta los datos de peso de nifios mexicanos, cuyos
promedios fueron obtenidos en los concursos del nifio sano que en
afios pasados verificéd la Cerveceria Cuauhtémoe. Determinamos tam-
bién, conforme a los datos de peso sefialados y las cifras dadas por
Munk Ewhald, Cameder y Terrien, las preoporcicnes gue segiin el peso
corresponden, en cantidad, a las diversas clases de alimentos: albumi-
noides, grasas e hidratos de carbén.

Usando también los practicos procedimientos de Terrien, deter-
minamos las calorias correspondientes. Como pueden ser estos datos
de utilidad para futuras experimentaciones e investigaciones, los ex-
preso en la pAgina siguniente,

Entrando a la parte netamente practica de seleccién de los ali-
mentos nacionales hemos ide poco a poco formulando los ments, ajus-
tandolos lo més que ha sido posible a las cifras que se sefialan en los
cuadros respectivos. Y a fin de dar una idea de esta labor, incluyo
el cuadro menit nimero uno, para gue se pueda juzgar de la’ forma
en que se han ido estableciendo todos los demis,
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Ctlculo de raciones y calorias segiin la superficie cutfinea

e ————————
PESO 8, CUTANEA [ALBUMINOIDES| GRASAS [H. DE CARBONO| CALORIAS
10 60 30 3b 90 800
11 66 a3 38.5 99 880
12 72 36 42 108 960
13 73.2 39 45.5 117 1000
14 74,4 42 49 126 1040
16 76.6 46 62.5 136 1080
16 76.% 48 56 144 1120
17 > 81 b1 9.5 153 1160
18 82.8 b4 63 162 1200
19 84.6 67 66.5 1M 1240
20 86.4 60 70 180 1280

Concentraciéon de datos promediando en relacién con las medidas
de peso en nifios mexicanos y las edades

ﬂ_—"_____ﬁ—_

ALBUMI-

EDADES PESO CALORIAS NOIDES GRASAS |H.CARBONO
De2a2 6 11.697TK 957 41.8 30.9 107,70
De2,6a3 12.906 ,, 996.5 45.1 38.71 116.15
De3al,6 13.486 ,, 999.2 47.2 40. 45 121.27
De3, 6a4 14.3382 ,, 1070.7 50.3 43.14 129.43
Ded4a4,6 16.936 ,, 1114.8 61.7 47,80 143.41
Ded,6asb 16.432 |, 1154.6 57.5 49.29 147.88
De5ab, 6 17.400 ,, 1192, 60.9 b1.30 159.60
Des5,6a6 17,692 ,, 12154 61.9 93.07 159,22

Se ha comprobado en el transcurso del afio pasado la bondad de
estos mentis establecidos ¥ se va procurando realizar, por medio de la
aceién social del personal de los hogares infantiles, que en el hogar
familiar de los nifios se Heve a cabo segiin las condiciones econdémicas
la alimentacién del nino, discrepando lo menos posible de la que se
lleva en los hogares infantiles.

No hemos terminado el estudio ni menos podemos declarar en
definitiva haber sentado bases firmes cientificas que establezcan la
alimentacién del pre-escolar de una manera definitiva. Ultimamente
nno de nuestros mis grandes pediatras nos ha dado a conocer nuevas
teoriag gue van siendo comprobadas en los nifios de los hogares, en
casos de la clientela partieular y que seguramente trazardn nuevas
orientaciones en la dietética infantil, Mas no soy yo el que debe dar
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a conocerlas ni es el momento oportuno, ya que considero que el mé-
dico pediatra a que he hecho alusién dard a conocer muy pronto en
el seno de esta H. Academia estas importantisimas concepeiones, que
nos han preocupado y que pensamos aprovecharlas para el estableci-
miento definitivo de los menils en los nifios de los hogares infantiles.

La accién educativa de los hogares infantiles se enlaza frecuente-
mente con la parte médica e higiénica, Si el médico del hogar cata-
loga a los nifios en dos grupos generales, de nifios enfermos y nifios
sanos l. educadora puede, quizi, catalogarlos en otros dos: de estado
meutal en evolucién normal o de estado retardado. En este sentido
es Justamente euando se efectia el enlace entre la aceidn médiea 'y la
aceidn educativa, realizando el ajuste a la normalidad o la posibili-
dad de obtener un estado mayor de normalidad en un retrasado.

Intensa labor profildctica desarrdllase en los hogares infantiles
llevando a eabo las inmunizaciones contra la difteria, viruela y tifoi-
dea y realizando los tratamientos de cardcter urgente que, como en
Ia heredo-lties, necesitan del control y observacién cuotidiana del nifio.

Tratandose de otros padecimientos, se ordena la presentacién de
los nifios a los centros de Beneficencia o a ellos son conducides por
la enfermera visitadora.

Esta Gltima practica visitas para la admisién de los pre-eseolares,
visitas para la comprobacién e investigacién de la ausenecia del nifio
¥ realiza a la vez una labor educativa e higiénica y profilictica en el
hogar familiar. Esta labor se enlaza con la labor médica ¥ aun con
1s administrativa, ya sea para la admisién, o para la suspensién o se-
paraecién temporal o definitiva del niiio.

Otro elemento mis viene a sumarse a Jos anteriores: el cirmjano
dentista, que también enlaza su trabajo con el del médico y el de la
enfermera en las particularidades de evolucién y caracteristicas de
la denticién del pre-escolar y de la educacién higiénica en ese sentido.

Queda un algo mds, otro elemento que, por desgracia, no lo tene-
mos preparado atn; es el de las nifieras que son todavia empiricas,
que son impreparadas y que apenas las estamos iniciando por medio
de platicas en la misién gque tienen y que deben desarrollar con los ni-
fios. Se ha pedido y quizd se logre ya el establecimiento de escuelas
de nifieras, con lo que se ganaria bastante y se beneficiaria la labor
en los hogares infantiles.
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Brevemente resefiadas las funciones de los hogares infantiles, pen-
semos por un momento edmo podriamos catalogar todas las acciones
que en esas instituciones se tienen con el mifio, cuil es su importancia

¥ cudles sus resultados.

MENU NUM. 1
DE 2 A 4 ANOS
——————————— —— — e———— i ——
CANTIDAD ALBUMINOIDES GRASAS H. DE CARBONO| CALORIAS

Desayuno ’

170 gms. leche .. 544 5.95 7.76 71.69
36 ,, pan.... 1.50 0.14 18.1 83.30
12 ,, azfcar. e — 11.7 48.00

2 ,, mant... 0.014 1.62 0.01 15.20
6.954 1.71 37.57 218.19
DE 2 A 4 ANOS
CANTIDAD ALBUMINOIDES GRASAS H. DECARBONO| CALORIAS
Comida
137 gms. sopa !
aguada.. .... 3.02 5.83 19.1 146. 26
1huevo........ 5.5 5.15 0.30 75,00
112 gms. puré de
paps .. ... . 3. 6.6 17.70 146.95
37 gms. pan.... 1.9 0.17 22,60 104.95
14 naranja ..... 0.150 0.10 6. 60.
13.57 17.85 65.70 533.16

Es frecuente que cuando se principia a eonocer éstas instituciones
se piense en una gran labor educativa; otros quizis se den cuenta de
una gran labor higiénica y pudiera ser que alguncs lo consideraran
desde el punto de vista de la caridad y beneficio material que los hoga-
res reportan a las madres. Estas apreeiaciones son justificadas, pero
emitidas por un juicio superficial. Pero penetremos al fondo y vea-
mos no tan sélo el beneficio ostensible sino el que produce al bienestar
colectivo, al benefieio comiin, al alivio social que quizds no se vea en el
'nié)mento, _sih;i _més' tarde, ecuando los pre-eseolares de hoy sean los es-
colares de mafiana y cuando éstos sean los hombres que formen la

sociedad.
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Juzgo que es asi como deben valorizarse las actividades, los es-
fuerzos, las dedicaciones de nuestros hogares infantiles, para justifi-
car que todo se merecen por la alta misién social que tienen enco-
mendada.

$No es acaso servicio social el del médico que valoriza el estado de
salud del nifio para definir las normas de conducta que deben seguir-
se en el cultivo y cuidado de su desarrollo y euando hace extensivas
estas instrucciones a las madres de otros nifios para que sepan guiarse
en el cuidado de los suyos en el hogar familiar?

DE 4 A 6 ANOS

— P— PA— — — —

CANTIDAD ALBUMINOIDES CRASAS H. DE CARBONO CALORIAS
Desayuno
210 gms. leche . . 6.72 7.35 10.08 140.70
60 ,, pan... 3.00 0.28 36.20 16.66
15 ,, azéGear, —_ — 14.62 60.00
4 ,, mant.., 0.028 3.24 0.02 30.40

9.748 10.87 60.92 247.76

DE 4 A 6 ANOS
e iem——rre—— — e — de—— e ——— ]

CAN1IDAD ALBUMINOIDES GRASAS H. DE CARBONO CALORIAS
Comida
187 gms. sopa

aguada ...... 4.11 7.57 26.1 180.26
1 huevo........ 55 5.15 0.30 75.00
175 gms. puré de

papa ........ 4.32 9.50 26.31 214.63
55 gms. pan .... 2.80 0.26 33.70 160.20
lnarenja...... 0.30 0.20 12. 120,

17.03 22.68 G8.41 750.09

i No es servicio social realizar una inmunizacién del pequefio para
evitarle enfermedades que pueden perjudiearlo v perjudicar a la comu-
nidad infantil y que antes constituian su patrimonio en esa époeca de
la vida?

i No es servicio social la obra de la visitadora que difunde en el

propio hogar las nociones elementales de la higiene en la habitacién,
de la higiene en el vestido, de la alimentacién del pre-escolar?
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1 No es trabajo social la conduceitn de los enfermos a los centros
de beneficencia y la buena direecién y encauzamiento de desarrollo ¥
evolueién mental, a pesar de las taras y a pesar de los defectos, para
preparar debidamente al nifio para la Escuela Primaria?

iNo es, en fin, esa labor de coordinaeidn de todos los elementos
del hogar 1nfant11 dedicadas a los nifios y reflejada en los propies
hogares familiares un verdadero y bien entendido trabajo de servicio
social ?

Claro estd que si y jazguelo el que q"ﬁiera vivir un poco en esas
institueiones y tenga conocimiento claro de que la pre-escolaridad en
México no estid desamparada.

Pensemos en ese nifio tarado o sin taras que por amplia acogida
en el hogar infantil se separa en el dia de sus padres trabajadores que
dediean su energia a la labor que le dara el sustento, pero que ligados
estrechamente con la institueién hogar infantil tienen la tranquilidad
necesaria para dedicarse a su taller, sabiendo que su hijo estd siendo
cuidado, siendo vigilado en su desarrollo ¥ en formacién de habitos
de higiene, costumbres buenas, discurriendo su vida en un ambiente
también hogarefio, pero en comunidad con otros nifios, bajo el sol ¥
la luz y el aire puro y con alimentos bien elaborados y en sana alegria,
sin que olvide a sus padres, sin que pierda sus lazos con ellos, ya que
éstos al regresar de su trabajo ven acercirseles sus nifios en tono fes-
tivo y de satisfaccidn.

Todo esto y mas nos da clara idea del servicio social de las insti-
tuciones. El médico no es el simple clinico, la enfermera no es la sim-
ple enfermera; el uno, necesita ser especialista como pediatra y como
higienista; la segunda necesita ser trabajadora social, especializarse
en su carrera; la educadora debe ser también especialista, puesto que
siempre he pensado que las educadoras deben ser maestras especiali-
zadas asi como el pediatra es médico eirujano especializado,

Por lo demés, considerado en su conjunto el hogar infantil, pueds

estimarse eomo un instituto de obra profildctica pre- -escolar, ya que
]a accién en ese sentido se lleva a cabo desde los puntos de vista mé-

dico, social y educativo.
Para concluir, y en vista de lo expuesto y con el fin de obtener
algo prictico de estas consideraciones, me permito someter a la con-
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sideracién de los honorables sefiores académicos las siguientes con-
clusiones:

1¢ Dada la importancia y trascendencia de los hogares infanti-
les ¥ su indole de claro servielo social, es preciso ampliar su radio de
aecién, fundando mayor niimerc de ellos en el Distrito Federal, ya sea
en los barrios populosos o en los centros fabriles.

2¢ Como es seguro gue en los distintos Estados de la Repiblica
Mexicans existan las mismas condieiones que justifiquen el estableei-
miento de los hogares infantiles, es necesaria su instalacién cuando
menos en las cabeceras de los BEstados bajo el programa y plan expe-
rimentado en los del Distrito Federal.

3+ Siendo necesario que el personal de los hogares esté en las me-
jores eondiciones de eficiencia y ampliamente penetrado de su accidn
soecial, dése la preparacion ténica necesaria a los médicos, enfermeras
v nifieras y déseles su estabilidad para que puedan realizar una labor
con fe, con carifio ¥ con tranquilidad.

4+ Rijanse todas estas instituciones por un plan general elabora-
do por el Servicio de Higiene Infantil del Departamento de Salubridad
Pibliea, a fin de uniformar la labor y producir estadisticas que redun-
den en beneficio de la colectividad mexicana.

Epitelioma de la Vulva. Cinco operaciones re-
cientes por el método de Basset

Por el Dr. Francisco Reyes”

El epitelioma de la vulva no es tan freeuente si se le compara con
cl cancer de la matriz, del estémago, seno, recto ¥ de la lengua, sobre
cuyos organos tiene predileccién méis marcada.

En mi larga experiencia profesional, en medios nosocomiales co-
mo el Hospital Escanddon, Hospital Militar, y Morelos, he tenido opor-
tunidad de ver apenas catorce epiteliomas vulvares y uno en la clien-
tela civil. Este hecho de observacién estd conforme con lo que todos
los autores informan: que esta modalidad topografica del cincer se

* Leido en la sesién del 25 de mayo de 1936,



