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antivariolosas positivas que, al ser comprobadas eon la revacunacién, rindieron
1,983 positivas, o sea 60 por ciento. Condensando los prendimientos por decenio,
se obtienen para un perfodo de 2 a 50 afios, proporciones de 63, 56, 56, 58 y 64 por
ciento. En los nifios de 3 afios ya sc oblienc una proporcién bastante elevada de
éxitos, sin que varie ese coeficiente mayor cosa de la infancia a la vejez. TUn
punto capital resalta: que, por lo menos en Argel, dos terceras partes de la
poblacién vacunada ya se han vuelto sensibles al virus vacunal, por lo cual
conviene recomendar revacunaciones mds frecuentes. (Sergent, A., y Trensz, F.:
Gaz. Hop., 688, mayo 7, 1932.)

Vacunacion intradérmica.—Franco y Martinez Cdndano ensayaron la vacu-
nacién intradérmica contra la viruela de Leiner y Xnoepfelmacher en un Centro
de Higiene Infantil de la Ciudad de México. Segidn ellos, el método es bueno y
la técniea fécil, pero no sustituird a la escarificacién en la vacunacién de las
masas. Demostrado que el virus vacunal disponible era inocuo intra y sub-
cutdneaments en los conejos, los autores pasaron a probarlo en dos nifios: uno
idiota y la otra parapléjica por tuberculosis vertebral. En ambos se trataba
de revacunaciones y hubo, por consiguiente, una reaccién alérgica, mas sin com-
plicacién de ningin género. Los autores pasaron entonces a vacunar a 110 nifios
del Centro, empleando varias diluciones y, por fin, 0.2 ¢ ¢ al 1/100. No se observéd
la menor complicacién. La evolueién fué benigna siempre, lo cual constituye una
gran ventaja del método, sobre todo en menores de 6 semanas, débiles, prematuros,
convalecientes, y hasta enfermos. Uno de los inconvenientes del método
consiste en que hasta hoy no se ha obtenido en la prédctica virus absolutamente
estéril, por lo cual no es lo mismo depositarlo sobre una escarificacién ampliamente
expuesta al aire, que inyectarlo; pero los gérmenes descubiertos no son anaerobios
ni tampoco virulentos, lo cual se comprobé en el ratén. Ademds, en México los
virus expedidos tienen como méximo 2,500 gérmenes por c e, es decir, 50 no
patégenos por dosis, y una vez diluida la dosis de 0.2 ¢ ¢ al 1/1000, contendra
2.5 gérmenes. No existe probabilidad de inoculaecién tuberculosa, pues jamés
se han encontrado bacilos en la linfa recogida, ni aun en los tuberculosos, y la
tuberculosis del becerro y la ternera es por demds excepcional. Tampoco existe
peligro de muermo o carbunco, ya que los animales son minuciosamente vigilados.
La posibilidad del tétano es excepeional, y la pesquisa del bacilo es sistemética en
todos los institutos vacunégenos. Otra desventaja de mds peso es que la técnica
siendo un poco mds complicada que la de la escarificacidén, tiene que realizaria un
médico en persona. La picadura molesta sin duda, pero la evolueién benigna
compensa con creces esa dificultad. La falta de cicatriz visible tal vez sea un
inconveniente, pues aquélla atestigua la vacunacién. Las indicaciones consisten
en la existencia de enfermedades cutdneas con puertas de entrada miltiples, en
las cuales la vacunacién puede generalizarse y convertirse en mortal; en la
gente sucia e ignorante; y en los nifios débiles o extenuados. La prueba de la
inmunidad la aporta la aparicién del nédulo secundario, que se inicia al 90 dia,
alcanza su acmé en el 11° 6 120 y comienza & retroceder entonces, y mds rdpida-
mente desde el 160 dia, pero que puede percibirse, todavia a los 35 dias, cubierto
de piel violdcea, seca y descamante. (Franco, J. F., y Martinez Cdndamo, J.:
Rev. Mex. Puer., 324, mayo, 1932.)

PUERICULTURA

Argentina.—En las Jornadas Médicas Argentinas, Ardoz Alfaro discutié los
principales factores que intervienen en la mortalidad infantil en su pafs. Se
refiri6 al distrito bonaerense, en que el coeficiente no pasa de 51 por 1,000, lo
cual quiere decir que con un poco més de esfuerzo se podria obtener un resultado
sensiblemente igual en toda la Repiblica. Entre las causas principales de la
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mortinatalidad mencioné: distoeia o accidentes obstétricos, 38 por ciento; sifilis
congénita, 14.5 por ciento; y toxemia materna, 7.5 por ciento; quedando aproxi-
madamente 40 por ciento en que no es posible precisar la causa. Para él, con
una buena organizacién de Ia puericultura preconcepecional y prenatal, se reducirfa
al minimo la mortinatalidad. En la Argentina, el factor exceso de trabajo, o
intoxicaci6n crénica, actlia muy raras veees, salvo quizds, en algunas regiones, el
alcoholismo. De los 4 grandes grupos de la mortalidad infantil: enfermedades
congénitas y del recién nacido; afecciones digestivas y de la nutricién; afecciones
agudas del aparato respiratorio; y enfermedades infecciosas agudas, el primero
arroja una proporeién de 18 a 20 por ciento, y por lo menos dos terecras partes
son evitables. Baste deeir que en el quinquenio 1923-1927 hubo 3,900 muertes
por tétano, y aproximadamente 1,000 por infecciones purulentas y septicemias,
casi todas atribuibles a falta o insuficiencia de cuidado. El segundo grupo
depende especialmente de deficiencias de alimentacién, a las que se agrega a veces
el factor infeccioso. Grupo mds ficilmente atacable con la buena organizacién,
casi ha desaparecido en los pafses mds adelantados; pero en Argentina constituye
el mds importante, con una proporcién aproximada de 80 por ciento, pero que
varfa mucho en distintas partes del pafs, y se ha reducido a menos de 1 por ciento
en el mencionado distrito de Buenos Aires. El tercer grupo incluye una serie
de enfermedades infecciosas, pero no siempre cspecificas, favorecidas constante-
mente por factores ocasionales, cuales el enfriamiento y la falta de higicne. Il
cuarto grupo comprende la eoqueluche y el sarampién especialmente, y después
la escarlatina, difteria, lGes y tuberculosis. Kste grupo no tiene en cl primer afio
la importancia que después. En el quinquenio indicado hubo méds de 2,200
muertes de coqueluche, easi 900 de sarampién, 1,800 de influenza, y 480 de difteria,
lo cual viene aformar un 4 por ciento. La sifilis congénita no entra sino en una
proporeién aproximada, segin Ja estadistica, de 2 por ciento; pero es seguro que
un buen nidmero de casos no son diagnosticados. La tuberculosis no aparece
sino con 1 por ciento; pero es indudable que por lo menos la mitad de las cifras
atribuidas a meningitis simple, corresponden en realidad a meningitis tuberculosa.
El autor meneciond las eausas mal definidas o desconocidas, la falta de asistencia
médica en buena parte de la campaifia, y la necesidad de una intensa obra de
educacién popular. Concentrada y coordinada la acecién, hoy dispersa, de los
6rganos oficiales y privados, y con recursos suficientes y permanentes, pueden
salvarse fdcilmente mds de 15,000 vidas infantiles al afio, reducicndo la mortalidad
infantil de la actual cifra de 110, a 55 6 60 por 1,000, que es el mdximo aceptable.
(Ardoz Alfaro, G.: Dia Méd. 100, agto. 24, 1931.)

Gonzdlez, jefe de la Maternidad del Hospital Teodoro Alvarez de Buenos Aires,
estudia los datos aportados por dicha institucién en el decenio 1920-1929. En
ese periodo hubo 7,212 partos simples y 144 miltiples, o sea un total de 7,503
nifios viables, de los cuales 788, o sea 10.5 por ciento, perecieron antes de aban-
donar la maternidad, por falta de desarrollo o traumatismo obstétrico u opera-
torio. Como en todas las maternidades dependientes de la Asistencia Pablica
de Buenos Aires nacen cada afio unos 10,000 nifios, y en las independientes unos
5,000, la mortinatalidad debe alcanzar a mds de 1,500 por afio, o sea 15,000 por
decenio. Considerando prematuro todo nifio que pese menos de 2,500 gms y a
al que sin pasar de 3,000 gms corresponda a menos de 256 dias de embarazo, la
proporeién de prematuros en la Maternidad Teodoro Alvarez en el deeenio fué de
21.44 por ciento, y de ellos un 23.5 por ciento nacieron muertos o murieron en la
primera semana. Aplicando a esos guarismos las estadisticas europeas, sélo
un 52.7 por ciento de los prematuros alcanzarfan a vivir un afio, comparado con
60 por ciento para los nacidos a término. Del total de mortinatalidad y neonati-
mortalidad, un 95 por ciento es teérica y pricticamente evitable. Esa mortalidad
evitable representa una pérdida sensible, pues en 10 afios aportaria a Buenos
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Aires 75,000 habitantes mds. Si cada ciudadano ttil representa para la nacién
un capital no inferior de 30,000 pesos, de ahf la conveniencia para el Estado de
garantizar la maternidad y de asegurar la natalidad selectiva en toda la Republica.
(Gonzélez, J. B.: Rev. Méd. Lat.-Am., 488, eno, 1932.)

Continuando sus minuciosos estudios de la mortalidad infantil, Pifiero Garcfa
analiza, desde varios puntos de vista, los datos para los nifios de 2 a 5 afios en
Rosario, de 1900 a 1925. Las 5,314 defunciones de ese periodo representan 20.21
por cada cien menores de un afio, y una proporeién de 1.66 sobre la mortalidad
de 1 a 2 afios, y 45.67 por 1,000 defunciones generales; es decir, que por cada muerte
de 2 a 5 afios, hay 21.89 muertes generales. El promedio anual de muertes de
esa edad es de 204, con fluctuaciones entre 105 en 1924 y 502 en 1916, pero con
mayor frecuencia de 151 a 200. El descenso de los tdltimos afios (a 148 en 1919~
1928) es tanto m4és favorable si se correlaciona con el acrecentamiento en la
poblacién de la ciudad, de 244,000 en 1914 a 407,000 en 1926; es decir, que el
coeficiente quinquenal de esa mortalidad ha descendido de 1.8 por mil habitantes
en 1900-1904, a 0.51 en 1920-1924 y 0.31 en 1926, comparado con 0.35 para la
capital federal en 1924; 0.33 en la ciudad de Santa Fe en 1921-1925; 0.87 en 1925
en Cérdoba; 7.29 en 1923-1925 en Tucumdn; 0.46 en Mendoza en 1923-1925;
0.40 en La Plata en 1925. Al analizar las causas Pifiero Garcia acentia el papel
de las enfermedades infecciosas, entre las cuales recalea la difteria, y después la
escarlatina, la viruela, el sarampién, la tifoidea y la coqueluche. La tuberculosis,
que s6lo cede a la difteria, constituye 4.42 por ciento de las defunciones a esa
edad. Después de las infecciones, vienen las afecciones del aparato respiratorio.
Las afecciones del aparato digestivo han perdido la enorme importancia que
revestian en la infancia, de modo que sélo constituyen un 18.8 por ciento del total
de los fallecimientos, y entre ellas solamente se destaca la diarrea-enteritis.
(Pifiero Garcia, P. P.: Semana Méd. 742, sbre. 3, 1931.)

Durante el afio 1931, la Seccién de Proteccién a la Infancia de la Asistencia
Ptblica de Buenos Aires tuvo bajo su eargo 20 dispensarios de lactantes, 5 institu-
tos de puericultura, la Inspeccién de Nodrizas, y el Jardin de Infantes. FEn cada
dispensario funciona una cocina de leche, y en los institutos un consultorio externo
y cocina, ademds de camas para los lactantes y sus madres. El nimero de nifios
atendidos en los 25 institutos lleg6 a 45,408, de los cuales 24,112 concurrieron por
primera vez. El ndmero ha aumentado constantemente desde 1908, estaciongn-
dose relativamente a partir de 1926 entre 20,000 y 22,000. Como la natalidad
ha oscilado entre 45,000 y 47,000 en los dltimos afios, siendo de 46,851 en 1931,
en dicho afio pasé por los dispensarios un 52 por ciento de los nacidos. Un dato
que acredita la eficacia de la obra desarrollada es aportado por los coeficientes
alimenticios, que son de 60 por ciento para la alimentacién natural, 19 para la
artificial y 21 para la mixta, mientras que entre 1908 y 1914 oscilaron entre
38y 42, 27 y 33, y 29 y 34, respectivamente. La natalidad bonaerense ha seguido
revelando clara tendencia descendente. En la mortinatalidad, Buenos Aires
ocupa un término medio discreto. ¥En la mortalidad infantil ha habido en los
iltimos 30 afios un franco descenso. Hasta los 9 afios, el ndmero de nifios muertos
representa casi 25 por ciento de la mortalidad general, correspondiendo 50 por
ciento de esas muertes infantiles al primer afio, y 25 por ciento de las de éste al
primer mes de vida. En 1908, en que se inicié la Proteceién a la Infancia, la
mortalidad infantil era de 96 por mil, y hubo pocas variantes hasta 1920, en que
descendié a 84, mientras que en 1931 sélo representd 64.6, 1o cual coloca a Buenos
Aires en primer término entre las grandes ciudades sudamericanas. (La Prensa,
mayo 27, 1932.) -

Brasil.—0O governo de Sergipe, pelo decreto n. 98, de 27 de fevereiro de 1932,
instituiu a Casa da Crianga e regulou o seu funccionamento, constituindo-a de
um jardim de infancia e de uma inspectoria de hygiene infantil e de assistencia
escolar, subordinada directamente ao departamento estadual de saude publica.
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O governo de Pernambuco, em decreto de 29 de marco de 1932 manteve a sub-
vengdo de duzentos contos de réis eoncedida 4 Liga Pernambucana contra a
Mortalidade Infantil, mediante o compromisso assumido pela referida instituicdo
de seguir, na sua ecampanha salutar, a orientagdio da Inspectoria de Hygiene da
Crianga, cooperando com os servigos dessa repartigido official. Todos os demais
estabelecimentos de protecgio 4 infancia gque recebem subvengdes do Estado
ficardo sujeitos a0 mesmo regimen (Folha Med. maio 25, 1932.)

A Diretoria de Saude Publica do Estado de Paraiba iniciou no ano 1931 a
distribugfo, na capital e no interior, de artisticos cartazes em tricomia, de propa-
ganda da higiene infantil, contendo ensinamentos uteis 4 populagio. Os referidos
cartazes féram impressos em numero de 20,000, scb o titulo ‘“Relogio de Bébés,”
com gravuras acompanhadas das respectivas informagoes.

Segundo as minuciosas e bem analizadas estatisticas publicadas por de Oliveira,
ex-director geral de saude publica do Estado de Sdo Paulo, a natalidade no dito
Estado no quinquennio 1925-1929 ascendiu a 31.26 por 1,000 habitantes, e foi
de 29 em 1929. Para a cidade de Sdo Paulo, os coefficientes foram: 28.31 e 26.4.
Esses algarismos foram mais elevados que para diversas capitais das mais
importantes do Brasil. A natimortalidade foi de 54.8 no quinquennio e de 56.5
em 1929 para o Estado, e de 54 e 52.9 para a ecapital. Um 60 por cento dessa
nati-mortalidade deve-se 4 syphilis, e a campanha livrada contra esse flagello
tem dado bons resultados, sobre todo nos distritos que gozam de servigos de
assistencia sanitaria. Os coefficientes de mortalidade infantil para o Estado
foram de 167.56 no quinquennio e 166.9 em 1929, e para a capital de 167.5 e

159.7. Na capital, os coefficientes de nati-mortalidade e mortalidade infantil

foram menores que os da Capital Federal e das demais capitais brasileiras.
Essa mortalidade soe ser maior de setembro a dezembro, devido 4s mudancas de
temperatura e ao grio de humidade athmospherica que culminam em pertur-
bagdes da nutrigdo. Em quanto 4s causas da mortalidade infantil, as concluses
néo sdo muito exactas, visto que a definicio ‘‘nio especificada’ e “mal definida’’
aparece vez tras vez nas declaragdes do registro civil, representando em 1929,
59.8 por cento, e no quinquennio, 61.5 por cento. Para a capital, as causas
subdividiram-se assim em 1929: prenataes, nataes e neonataes, 31.29 (corresponden-~
do 4.91 4 syphilis) ; diarrhéa-enterite, 74.11; afecg(")es do apparelho respiratorio,

Ol AU uucugub uut;buuubd,b, eXprbU bleuulb, J.d ::H ; Ul.ll/ld:b Ld;ubd/b, O éo € causas
nio espemﬁcadas ou mal definidas, 5.86 por 1,000 nascimentos. Em Santos, a

mortalidade infantil em 1929 foi de 187.17. (De Oliveira, W.: Bol. Inst. Int.
Am. Prot. Inf. 279, eno., 1932.)

Costa Rica.—Cordero Quirés hace notar las diferencias en la mortalidad infantil
en las diversas provincias de Costa Rica: Guanacaste, 165.1; Puntarenas, 193.3;
San José, 198.3; Alajuela, 205.8; Limén, 215; Heredia, 226; y Cartago, 253.2.
Se han hecho muchas explicaciones del mayor coeficiente de Cartago. El factor
més importante tal vez resida en las condiciones teldricas y climatolégicas,
pareciendo que el calor de Guanacaste, Punta Arenas y Limén resguarda mejor
la vitalidad del recién nacido que el frio de Carfago. El autor aboga por la crea~
cién de medios preventorios como la cliniea de salud pdblica, laboratorio,
clinica, infantil, departamento sanitario escolar, reorganizacién de las medicaturas
de puerto, ampliacién del Sanatoric Durédn, crcac‘én de un dispensario antitu-
berculoso y un nuevo hospital, ampliacién de colonias escolares permanentes,
una campafia enérgica contra el aleoholismo, mds cuidado prenatal, nueva
organizacién de la Maternidad Carit, fundacién de un hospital de nifos y de
salas-cunas, e implante de todos los métodos modernos de prevencién social.
También deben reorganizarse completamente las juntas de caridad, teniendo a
su frente una Junta Central que distribuya todos los auxilios con que contribuye el
Estado. (En los coeficientes de mortalidad infantil también pueden influir diferen-
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cias en la inscripeién de los nacimientos.—RED.) (Cordero Quirés, F. J.:
Bol. Patr. Nac. Inf., 65, fbro. 1, 1931.)

Analizando la mortalidad infantil en la provincia de Cartago, que junto con
la de Alajuela es la que se cncuentra en condiciones mds desfavorables en ese
sentido, Sdcenz hace notar gue la mortalidad infantil presenta dos médximos: a ias
edades de 0 2 1 mes, ye de 11 a 12 meses; y que las enfermedades infeciosas
representan un papel secundario, comparado con las de log aparatos digestivo y
regpiratorio, y nervioso. Cabe, pues, dedueir que una causa fundamental ez la
alimentacién defectuosa y falta de cuidado. Cuatro grupos de enfermedades
ocasionan el 92 por ciento de la mortalidad infantil total, encabezando la lista
la diarrea-enteritis con 23.23 por ciento, siguiendo la bronquitis con 13.02; y
viniendo luego las convulsiones y las fiebres con 8.08 por ciento cada una. El
estudio revela ciertas peculiaridades en los distintos distritos, pues a veces los de
mayor mortalidad infantil no se encuentran en los cantones que corresponden a
esa ribrica. (Sdenz, 3.: Bol. Pair. Nac. Inf., 148, ab. 1, 1831.)

Chile—Basdndose en sus estadisticas, Coutts afirma que entre 358 sifiliticas
que registraron 1,339 embarazos, sélo se conservaban a la fecha del examen 367
hijos vivos, o sea 27.4 por ciento. De los demsds, 41.6 por ciento representaban
abortos; 9.2 por ciento, mortinatos; y 21.8, muertes infantiles. En una encuesta
en 111 hogares, en 44 habia habido abortos o mortinatos, y el nimero de hijos
vivos era de 99; en 46 hogares habfa 68 hijos vivos, y las madres revelaron un total
de 130 abortos; ¥ en 6 no habia ningdn hijo vivo y si 15 abortos. En el decenio
1920-1929 hubo en Chile 48,081 mortinatos y 396,291 muertes infantiles para un
total de 1,592,763 nacidos vivos. En los tres dltimos afios, de 116,531 fallecidos
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mes, es decir, que un 46 por ciento de los fallecidos en el primer afio durante el
trienio fallecieron antes de cumplir 1 mes. Para el autor, la lucha confra la
sifilis congénita puede llevarse a cabo en buenas condiciones en Chile con sélo
armonizar la labor de las maternidades, dispensarios y gotas de leche. (Coutts,
Waldemar E.: Med. Moderna 121, obre., 1931.)

La primera cédtedra de pediatria (patologia de las enfermedades del nifio)
fué creada en Chile en 1874, desempefidandola el Dr. Joagquin Tocornal. ILas
clases eran m4s tedricas que pricticas, y se les daba tan poca importancia que la
Facultad de Medicina decidié suprimir la cdtedra. Al regresar al pais de Europa
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los Dres. Manuel Barros Borgofio, Francisco Puclma Tupper, Vicente Izquierdo

y Midximo Cienfuegos y dar nuevos rumbos a la ensefianza, se crearon en la
Escuela de Medicinia muchas cdtedras nuevas, y entre ellas la clinica de nifios,
designdndose para desempeiiarla al Dr. Roberto del Rio, euyo nombre lleva el
actual hospital de nifios. El Dr. Sanhueza reemplazé a del Rio en la cdtedra de
pediatria en 1910 y, lo mimo que su antecesor, sin contar con suficientes medios
clinicos o material, mas éstos mejoraron gradualmente. (Sanhueza, A. C.:
Arch. Hosp. Nifios R. del Rio, 268, dbre., 1931.)

Ilegitimidad en el Ecuador.—Bastidas hace notar que en un pais como el Ecua~-
dor, de débil poblacién (3 habitantes por km?), la conservacién de la vida de los
nifiog revigte 1mnnrfnnmn hr1mnrr1m] T.a natalidad Hnaa a 24 por 1 ﬂﬂﬁ v la,

mortalidad 1nfa.nt11 a 153.4, habiendo descendido de 222 en 1921 a 142 en 1930.
En los dltimos 8 afios, el promedio anual ha sido de 169.25, y en Quito en 1918~
1927, de 220 por 1,000. Las causas principales de mortalidad infantil son: falta
de cuidados, deficiencias en la alimentacién y, por fin, enfermedades del aparato
respiratorio. La ilegitimidad reviste notable importancia en el volumen de la
letalidad infantil, y la curva estadistica de la misma es mds o menos creciente,
promediando 34.86 por ciento de 1917 a 1830, y habiendo oscilado en esos afios
entre un méximum de 34.81 y un minimum de 30.38. En el problema de la
filiacién ilegitima, 3 derroteros prevalecen actualmente en América: Bolivia,
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Haiti, Perd y Venezuela prohiben casi en absoluto la accidn investigadora; Brasil,
Colombia, Chile, Ecuador y Uruguay la aceptan en forma mds o menos restrin-
gida; mientras que la Argentina la acepta en forma amplia y con muy pocas
excepciones. En los Estados Unidos, aparte de la ley de Minnesota de 1917, la
més avanzada, han mejorado las leyes inglesas, adoptando un conjunto de normas
que, ademds de aceptar la investigacién de la paternidad, fijan las obligaciones
del padre natural respecto del hijo. La legislacién ecuatoriana no ha podido
sustraerse todavia a las ideas dominantes en la época napolednica, que prohiben
la investigacién de la paternidad; pero dltimamente se han dado grandes pasos
en el sentido de establecer el derecho de investigacién de la paternidad. Queda
mucho. por hacer todavia, modificando y adaptando previas leyes a la disposicién
constitucional de la Asamblea de 1928-29, y a la Gltima constitucién politica,
a fin de que las nuevas ideas entren en el terreno prictico. El dltimo Gobierno
Provisional también dict6 una ley sobre trabajo de menores y proteccién a la
maternidad. (Bastidas, A. J.: Bol. San., 39, eno.—mzo., 1932.)

México—La primera inclusa en México, denominada *“ Casa de Nifios Expdsi-
tos,” fué fundada en 1767 por el Arzobispo Don Antonio Lorenzana y Buitrén,
a quien horrorizara, al pasar por una plazuela, el ver alli el caddver de un recién
nacido semidevorado por los perros. En una estadistica formada por Carrillo
desde la fundacién hasta 1913, encontré un afio en que las defunciones repre-
sentaban 80 por ciento sobre el ingreso anual. En 1870 se avanzé un paso, al
nombrar como director al Dr. Angel Hidalgo Carpio, quien estableci6 una escuela
para instruir a los asilados mayores. En 1884, fué nombrado director el Dr.
Manuel Dominguez, quien puso los cimientos de la puericultura nacional, y
comenz6 por separar 2 los asilados que pasaban de los 6 a 7 afios para ponerlos
en otros establecimientos de beneficencia, de modo que los lactantes formaron la
mayoria de los asilados. Con el fin de proteger a las madres, también establecié
un sistema de recibir al hijo en lactancia, envidndolo al campo para que lo ali-
mentara una nodriza. As{ organizada la Casa, habia dos grupos de nifios: uno
asilado allf mismo bajo el cuidado de nodrizas de pie, vy otro cuidado por las
nodrizas de campo. Dada la demanda de nodrizas, se fundé después la Inspec-
cién de Nodrizas. Dominguez también se preocupéd por establecer la asistencia
médica de los nifios, y fué entonces que se dieron los primeros pasos (1900) para
hacer la biometria infantil en México. También, se vacunaba contra la viruela
a cada nifio a su ingreso. Hacia 1900, Terrés fué uno de los principales propa-
gandistas de la alimentacién artificial, 1a cual se implanté al suprimirse los nifios
del campo. Después, la Sra. Carmen Romero Rubio de Diaz fundé la casa
“Amiga de la Obrera,” y la Sra. Luz Gonzdlez Cosio de Lépez, un pequefio asilo
para lactantes, donde se suministraba leche pasteurizada. En 1919, el diario El
Universal abrié el concurso del Nifio Sano, y en 1920 y 1922 tuvieron lugar los
dos primeros congresos del nifio. En 1921, se fundé el primer centro de higiene
infantil ‘“Eduardo Liceaga,” y en 1923 el segundo, o sea el “ Manuel Dominguez.”
De 1900 a 1905, se estableei6 la inspeccion escolar en las escuelas primarias, reor-
ganizada por el autor en 1915, cuando se crearon 40 plazas de enfermeras escolares,
y se fundaron dispensarios. La Secretaria de Instruccién Pdblica también nom-
bré, aunque temporalmente, profesores de pediatria en la Escuela de Medicina,
y de puericultura en la Escuela Normal para maestros y en la de Ensefianza
Doméstica. Durante la administracién de Villanueva, el Departamento de Sa-
lubridad fundé otros 5 centros en México y varios més en algunas delegaciones
fordneas y capitales de los Estados. En 1927 y 1929, una cerveceria llevé a cabo
otros dos concursos del Nifio Sano. En 1929 se fundé la Asociacién Protectora
de la Infancia. Con respecto a higiene prenatal, la atencién de los partos estuvo
en manos de parteras hasta la primera mitad del siglo xvirr. En 1854 se fundé
la. primera cdtedra de obstetricia teérica para parteras. La Maternidad y el
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Hospital de Infancia fueron fundados en 1866 por la Emperatriz Carlota. Sin
embargo, la pobreza de la beneficencia pdblica y las ideas reinantes impidieron
hacer mayor cosa en beneficio de las gestantes. La maternidad del Hospital
General, fundada en 1905, y las del Judrez y Hospital Militar, tampoco llenan
las necesidades modernas. La primera discusién de la higiene prenatal en
Maéxico data de 1920, en el Primer Congreso del Nifio, por el Dr. Espinosa de los
Reyes. Un empleado de Salubridad ha calculado que por 11 centavos gastados
en resguardar la salud de un nifio, se gastan 60 en enterrarlo. (Carrillo, R.:
Rev. Mex. Puer. 226, jun., 1931.)

Resumiendo su detenido trabajo, Gémez apunta que 1a desnutricién en México
tiene cardcter de epidemia, pues los nifios desnutridos, al menos en su segunda y
tercera etapas, pueden ser considerados como atacados de una enfermedad erénica
que los puede llevar a la muerte, o que hard de ellos individuos que proporcionardn
menor rendimiento soeial. La mala alimentacién, causa fundamental de la des-
nutricién, es debida primordialmente a la ignorancia y, secundariamente, a la
pobreza. La verdadera proteccién de la infancia en México data de 1922, en
que, a iniciativa del Dr. Espinosa y de los Reyes, se fundé el primer centro de
higiene infantil. (Gémez, F.: Rev. Mex. Puer. 275, agto., 1931.)

Mortalidad infantil en Asuncién.—Segin Maffiodo, aunque la mortalidad infan-
til en Asuncién fué de 110 por 1,000 en 1929 y 1930, esa cifra no es alarmante, si
se compara con la de otras ciudades de Sudamérica, y hasta de Europa. En la
gota de leche de Asuncién, a pesar de llevar una vida misera y precaria, ofrecieron
en 1930, 43,000 tratamientos a madres y nifios. (Maffiodo, M. A.: El Diarto,
dbre. 12, 1931.)

En Asuncién, el tétano infantil, generalmente de origen umbilical, sigue ele-
vando la mortalidad infantil. Al mismo grupo pertenece la mortalidad por
debilidad congénita, ictericia, esclerema, etc., por reconocer la misma causa
general: falta de asistencia adecuada a la madre y al nifio. De 1914 a 1930 se
produjeron 1,000 fallecimientos infantiles a consecuencia de tétano, o sea 10.48
por cada 100 nifios muertos antes de los 2 afios; y por debilidad congénita falle-
cieron en el mismo periodo 611, 6 sea 6.11 por cada 100 fallecidos antes de los 2
afos. Esas dos eausas suman 16.59 por ciento de la mortalidad infantil a dicha
edad. En el mismo periodo fallecieron 1,542 nifios de neumonia, bronquitis y
bronconeumonia, dando un poreentaje de 15.73. Las cifras de mayor mortalidad
por esas causas correspondieron a 1920 y 1929, en que se produjeron epidemias
simultdneas de sarampién y coqueluche. En el mismo periodo fallecieron de
enfermedades infectocontagiosas 1,371 nifios (13.98 por 100 fallecidos). La
difteria y la esecarlatina no tienen en el Paraguay mayor significacién como causas
de mortalidad infantil. La tuberculosis si figura en el grupo, y las meningitis
no especificadas, sin duda son consecuencia de esa enfermedad. La epidemia de
gripe de 1918 contribuyé a aumentar la mortalidad infantil en dicho afio, pues de
762 defunciones en menores de 2 aiios, 95 fueron a consecuencia de dicha enferme-
dad; en tanto que en 1920, que se produjo una epidemia de gripe en todo el pais,
s6lo fallecieron 22. Para remediar la situacién, Rivarola recomienda la creacién
de una Casa del Nifio, con una seccién de nipiologia, cantinas maternales, dispen-
sario de lactantes, oficina de inspeceién de nodrizas, y seccién de estadistica. La
actual gota de leche del Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Publica
puede servir de modelo para el propuesto dispensario de lactantes. (Rivarola,
J. B.: El Orden, nbre. 19, 23, 1931.)

Mortalidad infaniil en Lima.—Segin Ego Aguirre, la mortalidad infantil en
Lima ha disminuido de 238.7 en 1920, a 156.8 en 1930. En 1930, la diarrea-
enteritis acabé con 4.8 de cada 100 nacidos vivos. Al grupo de las otras enferme-
dades corresponde 2.92, al de la falta de asistencia médica 2.62, a los males del
aparato respiratorio 1.86, a la meningitis 0.76, enfermedades infectocontagiosas
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1.38; tuberculosis pulmonar, meningea y otras, 2.62; bronquitis 0.22, bronco-
neumonfia 1.86, y neumonia 0.03. Para Figo Aguirre, orientar las fuerzas pro-
tectoras de la madre y el nifio dentro de un plan conveniente de asistencia ¥
hienestar social, es tutelar la salud colectiva, y defender el porvenir de la nacionali-
dad. (Ego Aguirre, E.: Bol. Mater. 72 agto., 1931.)

Puerto Rico~-Segin un informe rendido por Crumbine, Mitchell y Tapping a
la Asociacién Americana de Higiene Infantil, la mortalidad general en Puerto
Rico casi es el doble que en los Estados Unidos, y la infantil casi tres veces mayor.
Segun las normas vigentes en los Estados Unidos, en Puerto Rico hay un exceso
de 175,000 nifios. A pesar de la desfavorable situacién econémica, la natalidad
estd calculada en mas de 40 por 1,000, y el censo de 1920 consigné que 43.3 por
ciento de los habitantes tenfan menos de 14 afios (31.7 por ciento en los Estados
Unidos). La desnutricién es ubicua en Puerto Rico, y Sherman declaré en 1930
que la obtencién de leche para los nifios es un problema sanitario de igual rango
que la hospitalizacién de los easos de tuberculosis abierta y la lucha antipalidica
y antiuncindrica. De momento la dnica solucién consiste en el empleo de leche
enlatada, y muchos de los centros infantiles ya distribuyen leeche en polvo. De-
bido a la luz solar el raquitismo es raro, aunque la ingestién de calcio es baja.
Para Sherman la falta de caleio y de vitamina A en el régimen probablemente
disminuye la resistencia a la tuberculosis. Los estudios antropométricos de
Mitchell denotan que el régimen y la enfermedad han influido marcadamente
sobre la talla de los porforriquefios. Aunque los nifios de las clagses mds acomo-
dadas revelaron una armazén esquelética y muscular mayor, y més tejidos sub-
cutdneos que los m4s pobres, la caries dental era mds abundante en los primeros,
y todavia estd por descubrirse a qué factor obscuro se debe ese fenémeno. (Crum-
bine, S. J., Mitchell, H. H., y Tapping, A. M.: Am. Child Health Assn., 1931.)

Fn un editorial, el Boletin dela Asociacion Médica de Puerto Rico (jun., 1931).
hace notar que la diarrea-enteritis constituye uno de los grandes problemas que
confrontan en la actualidad al Departamento de Sanidad delaisla. El coeficiente
por 100,000 habitantes fué de 369 en 1920-1925, y de 446 en 1925-1930, lo cual
representa un 13.9 por ciento de 1a mortalidad general. T.os coeficientes para los
menores de un afio fueron de 174 y 195, respectivamente. Varios autores, enire
ellos Fernés Isern, Rodriguez Pastor, y Costa-Mandry, han llamado la atencién
sobre la intervencién etiolégica de los factores alimentacién y nutricién en la
enfermedad.

Uruguay.-—Durante el afio 1930, la Asociacién Uruguaya de Proteccién a la
Infancia sostuvo 11 refectorios para nifios débiles, a los que asistieron 1,530
nifios; una clinica de nutricién y una escuela taller; dos colonias maritimas en el
verano; distribuyé eunas, equipos, etec. Las visitadoras sociales que actuaron
en las gotas de leche fueron 44. El presupuesto general del afio se elevé a 71,348.80
pesos, 32,000 de los cuales representaron donaciones. Como este afio ha sido
suprimida la subvencién del Estado, el comité ejecutivo va a intensificar la venta
de las estampillas de impuesto voluntario que antes llevaban la designacién de
‘‘Beso al Sol.” El 31 de diciembre de 1930, la asociacién tenfa un capital liquido
de 41,478.95 pesos. Los nifios atendidos anualmente han ascendido de 108 en
1926 a 1,530 en 1930, y los almuerzos servidos de 28,990 a 259,263. (Bol. Trim.
Asoc. Ur. Prot. Inf., dbre, 1931.)

Jamaica.—Segin Hammond, la ilegitimidad en Jamaica alcanza a 714 por
1,000 nacimientos; la mortalidad infantil a 160; y de menores de 5 afios, a 222. En
los estudios de higiene escolar, dos trastornos llaman en particular la atencién,
a saber: la frecuencia de la desnutricién, y de la caries dental. En algunos casos,
eso se debe a verdadera carestia; pero en otros, los padres no facilitan a los nifios
el alimento apropiado. La propaganda higiénica en las escuelas, estd a cargo de
una oficina de la Junta de Sanidad, a la cual contribuye 480 libras esterlinas
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anuales la Fundacién Rockefeller, en tanto que el Gobierno aporta 2,100. La
ensefianza ofrecida en las escuelas todavia peea de rutinaria, y hay que hacerla
m4s prdctica. (Hammond, S. A.: Jamaica Pub. Health 4, eno., 1931.)

Desnatalidad en Europa.—Las cifras de 1931 acusan para las ciudades alemanas
otra nueva disminucién de la natalidad, o sea 11.6 nacimientos por mil en un
grupo de 20,000,000 de habitantes, comparado con 13 en 1930, cuando la natalidad
ya era inferior a la de Francia y de Bélgica. En 1930, Suecia fué el dGnico pafs
europeo que tuviera una natalidad mds baja que Alemania. La baja de la natali-
dad va de mano con la de la nupcialidad, pues en las grandes poblaciones notése
una disminucién de 15 por ciento en los matrimonios. La mortalidad es lo tinico
que continda normal. En Inglaterra, en el dltimo trimestre de 1931, también
hubo una baja de 1a natalidad, que sélo representé 14.6 por 1,000, o sea el minimo
desde la fundacién del registro civil. (Apud: Bull. Int. Prot. Enf., 302, 303,
mzo., 1932.)

Mortalidad infantil en Ilalia.—Segin el dltimo censo, el nimero de familias
italianas que tenfan por lo menos 7 hijos, llega a 1,532,206. Gini, el director del
Instituto Central de Estadistica, ha investigado la mortalidad infantil, declarando
que el nimero mayor de nifios corresponde a las clases mds bajas, y en particular
a, las agricolas. Una comparacién de los datos disponibles sobre mortalidad en
los primeros cinco afios de la vida en las familias numerosas, demuestra que un
nimero subido de hijos no constituye en si mismo un factor decisivo en lo tocante
a evocar mayor mortalidad infantil. Las diferencias se deben m4s bien a factores
econémicos. Sin embargo, no puede negarse que las familias numerosas ejereen
cierto influjo sobre la mortalidad infantil. (Carta de Italia: Jour. Am. Med.
Assn. 406, agto. 8, 1931.)

Causas de la mortalidad infantil.—Chandet clasifica las eausas de la mortalidad
infantil en médicas, morales y sociales. En Francia, las morales consisten en la
falta de conciencia, por ejemplo, de una nodriza que no se ocupa suficientemente
de la alimentacién del recién nacido; y las sociales, en la obligacién en que se
encuentra la madre que trabaja de abandonar su hijo en manos extrafias. Hay
que distinguir los paises en que la mortalidad es baja, de aquellos en que es elevada;
pero cualquiera que sea el pafs o el distrito, ya urbano o rural, las causas son
idénticas en todas partes. En los paises de baja mortalidad, si no se encuentran
defunciones debidas a trastornos digestivos, hay poeas debidas a la tuberculosis,
sifilis, sarampi6n, coqueluche, gripe, bronquitis, bronconeumonia, ete.; en cambio,
la mortinatalidad y la neonatimortalidad son tan numerosas como antes. En los
sectores de baja natalidad se descubrird que la amamantacién es més frecuente
que antes; que la vigilancia de la leche es m4s rigida; y que existen buenos
centros prenatales y numerosas visitadoras. A medida que las estadfsticas suben,
se ven aparecer otras causas: enfermedades de las vias respiratorias, infecciones
agudas, y més trastornos digestivos. Estos desempefian un papel muy importante
en las regiones de mortalidad muy elevada. En cuanto a las causas de la morti-
natalidad, son atribuidas por un lado al surmenage de la mujer durante el em-
barazo y la sifilis y, por otro, a las malas condiciones en que tiene lugar el parto.
Una vez determinadas las causas, resulta mds f4cil luchar contra la mortalidad
infantil. (Chandet, Henriette: Apud Bull. Int. Prot. Enf., No. 102, ab., 1931,
p. 634.)

Higiene comunal.~—Bolt sumariza asi la aplicacién préctica de la higiene comunal
del nifio: antes del nacimiento, educaecién paternal y prepaternal en las escuelas
piblicas, cursos de perfeccionamiento, y por las autoridades locales de sanidad;
instando a las madres en ciernes a que se hagan atender por un médico y una
enfermera competentes; observacién sistemdtica por visitadoras; algin subsidio
a la maternidad; proteccién de la madre contra las enfermedades infecciosas y
medios de nutricién adecuada; exencién del surmenaje y los esfuerzos industriales,
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en particular en los dltimos meses del embarazo; durante el parto, la proteceién
de la madre y del hijo queda casi absolutamente en manos del médico y enfermera
y depende en gran parte de: mejor preparacién obstétrica de médicos y de enfer-
meras; enfermeria competente antes, durante y después del parto; hospitalizacién
apropiada; supresién de la parterfa peculiar o apresurada; e informacién mds
completa sobre la mortalidad materna, la mortinatalidad y la neonatimortalidad,
con investigacién detenida de cada caso; y después del parto, el resultado inmediato
queda en gran parte en manos de médicos y enfermeras, pero depende de la huena
asistencia prenatal y obstétrica, comprendiendo: pronta notificacién e inseripeién
de los nacimientos; investigacién de todos los nacimientos por visitadoras; exd-
menes periédicos sistem4ticos de todos los lactantes sanos, y vigilancia con respeec-
to a higiene y pediatria preventiva; y prevencién de las enfermedades transmisibles
por medio de la inmunizaeién, siempre que sea posible. La aplicacién préactica
de la higiene infantil depende de la obstetricia y pediatria preventiva, de la
organizacién de centros locales de sanidad, y de la investigacién cuidadosa por
enfermeras visitadoras. (Bolt, R. A.: Am. Jour. Pub. Health 843, agto., 1931.)

Dejinicién de mortinato.—Segin la definicién de la Liga de las Naciones, por
mortinato, natimorto o nacido muerto se sobreentiende el nacimiento de un feto
después de 20 semanas de emharazo, sin presentar respiracién pulmonar. Dicho
feto puede morir, (@) antes, (b) durante o (¢) después del nacimiento, pero la
muerte tiene que haber tenido lugar antes de presentarse la respiracién. En los
diversos pafses las definiciones de mortinatos varian mucho; por ejemplo, en
Espaiia consideran como tal al nifio que nace sin signos de vida o que nace vivo
pero muere dentro de 24 horas de rasgarse el cordén umbilical, clasificdndolos
asi en las estadisticas: nacidos muertos; muriendo durante o en el momento del
nacimiento; muriendo dentro de 24 horas del nacimiento; en Bélgica, al nifio que
nace muerto después de 180 dias de gestacién, comprendiendo: al que nace
muerto y al que nace vivo pero muere antes de ser inserito dentro de tres dias del
nacimiento. En Holanda los mortinatos comprenden los nifios nacidos prema-
turamente y muertos; los que nacen a término, muertos; y los que nacen vivos,
pero mueren antes de la inseripeidn, o sea dentro de tres dias (y a veces seis si
intervienen dias de fiesta) dentro del nacimiento; en Dinamarea, los fetos nacidos
sin signos manifiestos de vida en la vigésimanovena semana del embarazo o
después, pero si nacen antes de la vigésimanovena semana son considerados como
abortos; en Noruega, los fetos nacidos muertos después de la vigésimaoctava
semana del embarazo; en Inglaterra, un nifio que después de nacer completemante
no respira ni revela signo de vida. Sobreentiéndese por nacer completamente la
expulsién total del cuerpo materno, independiente de la separacién completa. En
los Estados Unidos se consideran como mortinatos los nifios que nacen muertos
después de un perfodo que varia de 4 a 7 meses en los distintos Estados, y en el
Canad4 de 5 a 7 meses.

La hore y lo mortinatalidad.—En el Estado de Nueva York, la mortinatalidad
apenas ha disminuido de 41.4 en 1915 a 40.2 en 1929, comparado con una dis-
minucién de 38 por ciento en la mortalidad infantil. Una gran proporcién, mis
o menos 33 por ciento de los mortinatos, son prematuros, y se conoce muy poco
acerca de las causas inherentes de esa mortalidad. Con respecto a las causas
que intervienen en la madre hay mds datos, figurando la sifilis, 1a nefritis crénica,
{uberculosis, extenuacién general, alcoholismo v afeceiones febriles, en particular
influenza y neumonfa. Por ejemplo, la mayor mortinatalidad mensual (63 por
mil nacimientos) en el Estado correspondié a octubre de 1928, o sea el acmé de la
epidemisa de influenza. Son mejor conocidas las eausas que inlervienen durante
el proceso del nacimiento, o sean la constitucién de la madre, la posicién del feto,
y varios accidentes puerperales. Cuando el estado de la madre o la posicién
anormal del feto imponen la intervencién mecdnica, hay nueve veces més peligro
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de mortinatalidad que en un parto normal. Entre las causas indirectas figuran:
el sexo, talla y peso del feto; 1a multiparidad; el orden del nacimiento; y la edad
y situacién econémica de la madre. Un anidlisis de la mortinatalidad en el
4rea de registro de la natalidad de los Estados Unidos en 1928, y en el Estado de
Nueva York fuera de la Ciudad de Nueva York de 1920 a 1929, revela que la
mortinatalidad es relativamente m4ds numerosa en los varones; que en los nifios
ilegitimos es casi el doble que en los legitimos; en los partos miltiples mds del
doble que enlos solitarios; en los negros mucho mayor que en los blancos; y mayor
entre los hijos de las extranjeras. Exceptuadas las primiparas, las probabilidades
de mortinatalidad se enlazan directamente con el nimero de hijos que ha tenido
la madre. Minima entre las madres que dan a luz al segundo hijo, aumenta en
eada parto sucesivo hasta alcanzar su mdximo cuando han naecido 12 6 mds hijos.
Entre los primogénitos el coeficiente es casi tan elevado como entre los septua-
génitos. Entre los hijos de las madres mds j6venes, o sea menores de 20 afios,
hay mds peligro que en los dos grupos siguientes, correspondiendo el minimo a la
edad de 20 a 29 afios. Después de los 30 afios, el coeficiente aumenta con la
edad hasta alecanzar el méximo entre las madres de 45 afios o mds. Hay otro
factor que también parece intervenir, a saber, la hora del nacimiento, pues un
estudio de las estadisticas del Estado de Nueva York para 1929 revelé que la
mortinatalidad era mayor (44 por 1,000) entre 3 y 6 de la tarde, y que el minimo
(28) era entre las 6 y las 9 de la mafiana. Todos los coeficientes del mediodia a
medianoche fueron mayores que de medianoche al mediodia. Al consultar a
algunos de los principales tocélogos de los HEstados Unidos, indicaron que la
intervencién, y frecuentemente innecesaria, es probablemente la causa de los
altos coeficientes de la tarde y de la noche. (DePorte, J. V.: Am. Jour. Obst.
& Gynec. eno., 1932.)

Proteccion a la infancia.—Est4 reconocido que todos los nifios deben disfrutar
del beneficio de los modernos métodos cientificos en medicina, ensefianza y
asistencia social. Esos métodos deben comprender: (1) Sistemdticos y periddicos
exdmenes médicos a cargo de un pediatra o médico familiarizado con los nifios,
e interesado en la medicina preventiva. Esto ya es factible, por medio de los
centros infantiles. La cooperacién con la familia, es esencial. (2) Proteccién
contra las enfermedades transmisibles, por ejeraplo, la viruela y la difteria, por
medio de la inmunizacién. En todos los casos debe implantarse el aislamiento
apropiado. Conviene ensefiar a los padres los primeros signos y sintomas de las
enfermedades transmisibles, y recalear la obligacién social de mantener a los
nifios enfermos alejados de los otros. (3) Fomento de la buena nutricién. La
desnutricién comienza a menudo en el perfodo preescolar, debido a malos h4bitos
en las comidas, régimenes malsanos o desequilibrados, o demasiada excitacién.
(4) Profilaxia de las eardiopatias. El control de las enfermedades infecciosas
agudas, amigdalitis crénica, infecciones focales y reumatismo, sin duda con-
tribuird mucho a mermar la frecuencia de las afecciones del corazén. En los
Estados Unidos, ya hay ciertos signos de que van disminuyendo las cardiopatias
en la edad preescolar, debido a mejor dominio de las enfermedades transmisibles.
(5) Higiene bucal. KEsta debe comenzar temprano en la vida, pues en el periodo
preescolar las mandibulas y dientes van tomando su forma y estructura perma-
nentes. Aparte de la higiene prenatal en la madre, esos afios ofrecen la mejor
época para comenzar la higiene bucal. La alimentacién apropiada, unida a la
asistencia dental periédica, otorga la mayor proteccién a los dientes recién forma-
dos. (6) Desenvolvimiento de medidas bien comprobadas de seguridad. Desde
bien temprano en la vida, debe ensefiarse a los nifios los medios de resguardarse
contra los accidentes. Ya se ha logrado mucho en algunos sitios, como easascunas
v kindergartens, sin mencionar las escuelas mismas. (7) Higiene mental y orien-
tacién infantil. Hay que ofrecer medios, por medio de clinicas psicopedagégicas,
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casascunas y kindergartens, para la observacién y orientacién de los nifios
pequefios, y en particular los que revelan anomalias, pues ése es el periodo en
que comienzan los desajustes sociales, y resulta por ello ideal para inculcar
buenos hdbitos y modelar el cardeter. Debe haber medios periciales de diagnés-
tico, y una correlacién mejor y extensién de todos los recursos de la comunidad,
para atender a las necesidades del nifio en lo tocante a higiene mental. Con esas
necesidades del parvulo a la vista, hay que determinar los medios disponibles en
la comunidad para atenderlas. En casi todas las poblaciones ya hay algunos
de los siguientes servicios, y los demds pueden ser agregados gradualmente:
profesiones médica y dental; centros de higiene; enfermeras sanitarias y visi-
tadoras; ofieina de higiene infantil en el departamento de sanidad, que cuenta
con centros infantiles; clinicas y dispensarios; casaseunas y kindergartens;
clinicas psicopedagédgicas; asociaciones de padres y maestros; sitios de recreo
escolares y publicos; y medios de ensefianza paternal y prepaternal. (Bolt.
R. A.: Am. Jour. Pub. Health: 1162 obre, 1931.)

Ensefianza de la pediairia.—En el informe de la subcomisién de ensefanza
médica de la Conferencia de la Casa Blanca sobre Higiene y Proteccién Infantil,
se discuten en particular estos tres puntos principales: prdctica del médico y
opinién de éste sobre la suficiencia de su preparacién pedidtrica en la Facultad
Médica; puesto que oeupa la pediatria en los cursos de estudios, con las horas
concedidas, asignaturas y medios disponsibles; y necesidad de cursos de perfec-
cionamiento y medios disponsibles para éstos. En sus recomendacioncs, la subeo-
misién declara que Ja pediatria es una de las asignaturas clinicas fundamentales,
v que debe ser reconocida como tal por las Facultades de Medicina. El departa~-
mento de pediatria debe, pues, ser independiente, gozar de un rango igual al de
otros departamentos y poseer un claustro académico suficiente, con medios hospi-
talarios, clinicos y de laboratorio. El minimum para la ensefianza debe compren-
der: 50 camas para lactantes y nifios bajo la direccién del jefe del departamento;
10 camas para recién nacidos en un hospital o departamento de maternidad, bajo
la direccién del departamento de pediatria; una clinica externa en que haya por lo
menos 10 nuevos casos pedidtricos cada afio por cada estudiante del dltimo afio;
una clinica para lactantes sanos, que permita ensefiar la alimentacién, crecimiento
¥y desarrollo normales; afiliacién con un hospital de enfermedades contagiosas;
laboratorios para investigacién y andlisis. La pediatria debe ser enseniada desde
su punto de vista mds amplio, recalcando los procesos del crecimiento y el desa-
rrollo y las medidas preventivas, asi como Jas enfermedades de la infancia. Los
cursos de perfeccionamiento deben abarcar los siguientes puntos: crecimiento y
desarrollo fisico y mental del lactante y del nifio, y factores que intervicnen;
necesidades nutritivas de la infancia y la nifiez, ineluso alimentacién, enferme-
dades nutritivas de la infancia y la nifiez, y su tratamiento y profilaxia; las enfer-
medades contagiosas: su reconocimiento, profilaxia y tratamiento; enfermedades
v estados patolégicos propios de la infancia; manifestaciones peculiares de ciertas
dolencias en la infaneia; el medio ambiente y la higiene como factores de impor-
tancia en la nifiez; aspectos sociales de la pediatria; procedimientos espeeciales;
importancia de las medidas preventivas especificas; y clertos estados cuyo recono-
cimiento inmediato es indispensable para evitar la muerte. En el curso de 4
afios, deben dedicarse por lo menos 200 horas de ensefianza a la pediatria, lo eual
concederd tiempo suficiente para el trabajo en las salas y las clinicas, ademds de
los cursos de rigor. Pueden ofrecerse otras asignaturas a eleccién. Hay que
estudiar cuidadosamente la ensefianza de la pediatria desde el punto de vista
pedagdgico. Los cursos intensos de repaso (de preferencia de 4 semanas), deben
ger continuados para los estudiantes ya diplomados. También deben continuarse
los eursos de ampliaci6n ya ofrecidos en algunas partes, e introducirse donde no
existen.
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Alimentacién en Chile—Morales Beltrami apunta que la sanidad debe conceder
atencién muy preferente a la alimentacién del lactante. Entre los nifios de Chile,
en particular de la clase pobre, la perturbacién mds frecuente proviene de una

“alimentacién defectuosa en cantidad. En Santiago, la poblacién media de nifios
de un mes a dos afios de edad viene a ser de unos 45,000. De ellos, un 30 por
ciento pueden ser dejados totalmente al cuidado de los padres, por permitirlo g
situacién econémica del hogar, sin perjuicio de la vigilancia periédiea por una
organizacién central. El Patronato Nacional de la Infancia atiende en 12 gotas
de leche a 2,500 nifios. Quedan, pues, 27,000 nifios privados de recursos o con
medios limitados que, en la actualidad, constituyen la clientela flotante de los
policlinicos y dispensarios, parte de los cuales podrian ser atendidos en las mismas
gotas de leche, y el resto en los actuales centros preventivos de sanidad, si se les
dotara de una cocina de leche anexa. Para ello, serfa indispensable aumentar los
recursos del Patronato y destinar una suma, apreciable en el presupuesto de
sanidad al mantenimiento de cocinas de leche. A fin de poder controlar la ali-
mentacién de esos nifios, es indispensable establecer un fichero central del nifio,
comenzando, a guisa de ensayo, en Santiago. El fichero estaria anexo a las
oficinas del Registro Civil, pero dependiendo directamente de 1a Direccién General
de Sanidad o sus representantes. En Santiago seria muy f4cil comenzar a for-
marlo con el auxilio de las visitadoras sociales, enfermeras sanitarias, Patronato
de la Infancia, y otras instituciones semejantes. (Morales Beltrami, G.: Bol.
Serv. Nac. Sal., 238, eno., 1932.)

Fundamentos de la alimentacién infantil—Durand repasa a grandes rasgos los
adelantos de la alimentacién infantil en los dltimos siglos. En el Asilo de
Lactantes de Berlin, la mortalidad ha disminuido de 12.9 por ciento en 1920, a
9.3 en 1923, 4.3 en 1925, 3 en 1929, y 2.5 por ciento en 1931, habiéndose entretanto
eliminado casi en absoluto las amas de eria. En dicha institucién fué que
Finkelstein, Meyer y sus colaboradores, elaboraran muchos de los principios de
mayor valor en la alimentacién infantil. Entre esos puntos, pueden recalearse
los siguientes: hay que modificar los codgulos de caseina de la leche de vaca,
bien por la ebullicién o la acidificacién; hay que tomar en cuenta el contenido de
vitaminas; el hambre es el peor peligro del nifio, y mientras mds pequefio, mayor;
el agua de ecebada, agua albuminosa y leche descremada han hecho mis dafio a
los lactantes que ninguna otra cosa, salvo, quizds, las bacterias patégenas; debe
ampliarse cuanto antes la dieta, y cada vez se administran més tempranamente
y sin dificultad, yema de huevo, cereales, aceite de higado de bacalao, verduras,
pulpa de frutas, carne, pescado, ete.; los pediatras se van curando de la moda
de los régimenes unilaterales, y van aprendiendo a formular la alimentacién que
contiene las mejores cuotas de todos los alimentos necesarios; en general, el
mejor guia es la leche de pecho, en la cual la proteina, las grasas y los hidratos
de carbono figuran en los porcentajes de 1, 3.5y 7. Meyer ha dicho que la rela-
cién mds importante es 1a de 1: 2 entre los dos dltimos alimentos, y que el fracaso
de la leche de vaca pura se debe a su proporeién de 1:1. Existe una tendencia
constante a mermar la proporcién de leche en la alimentacién infantil, y Moll y
Hess han apuntado ciertos peligros debidos a las cantidades excesivas de la
misma. La escuela alemana fija el limite de 0.5 litro como total para un dia.
El total de liquido debe también limitarse, y salvo en las épocas de calor excesivo,
fiebre o diarrea acuosa, el pequefio lo pasa bien ingiriendo sélo la quinta parte
de su peso en liquido en las primeras semanas, la séptima parte 2 los 6 meses, y
la octava hasta cumplir el primer afio. De ese modo, hay menos vémitos, se
toma mejor el biberén, no se mojan tanto la cama y la ropa, hay mejor proteecién
contra los cambios en la temperatura atmosférica, y se irrita menos la piel.
(Durand, J. I.: Jour. Am. Med. Ass., 275, jul. 23, 1932))

133610—32——5
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Leche de frijoles—Fundéndose en sus observaciones en siete casos que, desde
luego, son insuficientes para sacar conclusiones definitivas, Pefia deduce que la
leche de frijoles es un alimento bien tolerado por el organismo infantil, aun sin
adicién de aztcar, lo cual permite administrarlo en cantidades mayores que el
babeurre y la leche albuminosa. Dada la pobreza en algunos deidos amfnicos,
debe emplearse por tiempo limitado, por lo menos en forma pura, y pasar pronto
a un régimen atenuado o ldcteo. Dicha leche modifica rdpidamente la natura-
leza dcida de las deposiciones en la dispepsia, transformédndolas en alcalinas;
permite la realimentacién con buenos resultados después de una dieta hidrica
conveniente en casos de trastornos nutritivos agudos; y puede emplearse en los
casos en que estd contraindicada la leche de vaca, siempre que se asocien otras
sustancias ricas en 4cidos aminicos, o pequefias cantidades de leche. (Pefia, J.:
Rev. Chil. Ped., 138, ab., 1932.)

Prevencién de la pérdida de peso en el recién nacido.—Eder y Bakewell, de la
Clinica de Santa Bdrbara, California, declaran que, agregando 325 mgms de
citrato de sodio a cada 60 ¢ ¢ de suero lactosado al 5 por ciento, y administrdn-
dolo a los recién nacidos en los primeros dias de vida, parece disminuir la pérdida
inicial de peso. En 100 criaturas consecutivas, la pérdida media fué de 150
gms. En comparacién con Jos lactantes no tratados, el peso primitivo se recupera
antes: en 83 por ciento a los 14 dias o anles. El estado general de los nifios as{
tratados también fué mejor. Por supuesto, se necesitan mds observaciones para
determinar el valor real de este tratamiento. (Eder, H. L., y Bakewell, B.:
Am. Jour. Dis. Child. 1079, nbre., 1931.)

Babeurre—Para Ribadeau-Dumas y colaboradores, después de la leche de
pecho el babeurre es la sustancia que contiene més proteinas favorables para la
nutrieién de los pequefios; pero como estd privado de grasa, se convierte en peli-
groso si el régimen va a ser mantenido mucho tiempo. En eambio, asociado con
sustancias complementarias, como mantequilla, vitaminas, hidratos de carbono,
extracto de levadura o legumbres, el babeurre es un alimento de lo més Gtil en
la hipotrofia infantil. (Ribadeau-Dumas, Mathieu, R., y Guédé: Gaz. Hop. 168,
fbro. 3, 1932.)

Cobre.—Zondek y Bandmann hacen notar que las recientes investigaciones han
demostrado la importancia biol6gica de ciertos metales, incluso el cobre. Steen-
bock y sus colaboradores chservaron que las ratas pequefias alimentadas por
mucho tiempo exclusivamente con leche de vaca, manifestaban gradualmente
sintomas de deficiencia, que sélo contrarrestaba la administracién de sales
cipricas. A fin de determinar si la falta de cobre en la leche de vaca afectaba
nocivamente a los lactantes humanos, Zondek y Bandmann compararon la leche
humana y la de vaca. La primera resulté ser unas tres veces mds rica en cobre
que la dltima. La diferencia, equivale a 0.4 mgm por litro. Las mezelas de
leche de vaca acusan también deficiencia de cobre. Segin esos datos, parece
conveniente administrar profildcticamente cobre a los lactantes alimentados
artificialmente. (Zondek, S. G., y Bandmann, M.: Kiin. Wchnschr. 1528,
agto. 15, 1931.)

Ficbres alimenticias.—Resumiendo sus estudios de las fiebres alimenticias del
lactante, Lereboullet afirma que las m4s indiscutibles son la fiebre de leche seca,
la de sal v, en un orden de ideas algo distinto, la escorbitica. Las otras varie-
dades son mas debatidas. De eso se desprende que el interés del asunto es sobre
todo doctrinal. En otras palabras, existen fiebres sin infeccién, debidas exclu-
sivamente a la forma de alimentacién y ligadas con un desequilibrio del aparato
de regulacién térmica, cuyo estudio pone de manifiesto la importancia extrema
del agua en el metabolismo general. Debe haber, pues, cierta proporcién entre
la cantidad de alimentos ingeridos y la del agua que los acompafia. En las
fiehres alimenticias (exceptuada la escorbiitica), la concentracién alimenticia es
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o que desempeiia el papel capital. La sal, y quizds también el azdear, no inter-
vienen més que atrayendo y fijando el agua en los tejidos. El interés préctico
de esos hechos es bastante limitado, pues se trata de manifestaciones raras, y
hasta excepcionales. Sin embargo, hay que conocer su posibilidad, aunque no
sea més que para prevenirlas. (Lereboullet, P.: Progrés Méd., agto. 8, 1931,
p. 1405.)

Pdrvulos.—Sumarizando la proteecién eomunal para el nifio de 1 a 6 afios,
Wilinsky declara que es indispensable la direccién médica competente, ya sea
por un médico particular o por el pediatra de una clinica; viniendo después la
enfermera, preparada, que conoee los fundamentos de la higiene mental, la postura
y otros factores higiénicos de importancia. Hay que prestar atencién a la nutri-
cién, la higiene mental, y a la postura, de acuerdo con los fondos disponibles.
Debe reconocerse la importancia de la profilaxia dental, ofreciendo medios no
tan sélo al escolar, sino al pdrvulo. No hay que olvidar los sitios de recreo, la
vigilancia de las casas-cunas, etc., comprendiendo en ello la prevencién de la
tuberculosis mediante el régimen, la educacién higiénica, el aislamiento, etc.
Luego vienen: el control de las enfermedades transmislbles por la inmunizacién,
la cuarentens, aislamiento, ete.; y la instalacién de medios de corregir los defectos
descubiertos en el nifio. (Wilinsky, C. F.: Am. Jour. Pub. Health 851, agto.,
1931.)

Vestido del nifio obrero de Quito.—Segin las observaciones de Meythaler y sus
colaboradores, s6lo un 7 por ciento de los nifios observados en Quito rednen las
condiciones de un vestido higiénico, 8 por ciento se encuentran pésimamente
vestidos, y 43 por ciento no satisfacen los anhelos de la higiene. Para subsanar
esas deficiencias, los autores describen las condiciones que, segin la higiene, debe
reunir el vestido de los nifios obreros de Quito. (Meythaler, C. A., Capelo G.,
T. R., y Hammerle, G.: An. Univ. Ceniral 76, jul.—sbre., 1931.)

Proteccién del nifio obrero en Quito.—Haciendo notar que la vivienda del nifio
obrero de Quito es por lo general antihigiénica, v que las defectuosas condiciones
de vida influyen notablemente sobre la enorme mortalidad infantil que, segin
las estadisticas de la Direecién General de Sanidad sube a 52 por ciento, Cadena,
Rueda y Durruty recomiendan: construceién de barrios obreros con habitaciones
baratas e higiénicas; mejorar la condicién de la madre obrera con la fundacién
de cantinas maternales y establecimientos similares; establecimiento de casas
cunas; fundacién de cajas de ahorro destinadas a mejorar la alimentacién y
vestidos del nifio, que serdn sostenidas por los padres, la beneficencia y los
patronos; creacién de hospitales de nifios, dispensarios gratuitos y enfermeras
visitadoras; y fundacién de kindergartens especiales para nifios de obreros. (EI
coeficiente de mortalidad infantil (menores de un afio) en Quito fué de 240 por
1,000 en 1921.—REDp.) (Cadena, Reina M., Rueda, A., y Durruty: An. Univ.
Central 69, jul.—sbre., 1931.)

Isohemaglutinacién y paternided.—Wiener reitera que la determinacién de los
grupos sanguineos no posee valor para demostrar la paternidad en un caso dado,
aunque si puede ser utilizada para demostrar lo contrario. Sin embargo, no en
todos los casos en que se imputa inexactamente la paternidad a un individuo, denios-
trardn los grupos sanguineos su inocencia; por ejemplo, si da la casualidad que
el padre putativo y el verdadero pertenecen al mismo grupo. Se tiene calculado
que un individuo acusado falsamente de paternidad, puede ser exonerado aproxi-
madamente en la sexta parte de los casos por medio de los grupos sanguineos de
Landsteiner. Si se buscan también los aglutigenos M y N, las probabilidades
aumentan a una de tres. Otra aplicacién de estos aglutigenos es en los casos
en que se han confundido recién nacidos en los hospitales, pues m4ds de dos terceras
partes de esos casos pueden esclarecerse buscando los aglutigenos A, B, M y N.
(Wiener, A. S.: Jour. Am. Med. Assn., 242, jul. 16, 1932.)
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En un fallo reciente, la corte de casacién de Italia acepté como prueba de
paternidad la relacién del grupo sanguineo del nifio con el de los supuestos padres.
Segtin el tribunal, muchas de las dudas que rodeaban la teoria de Landsteiner
al principio, han sido eliminadas por los perfeccionamientos téenicos introducidos
por Lattes, Schiff y Cuboni. A fin de que los resultados sean mis terminantes,
el examen debe extenderse a los grupos sanguineos de ambos padres, pues los 2
aglutinégenos, actuando como dominantes mendelianos, no aparecerdn en los
hijos, de no existir en uno u otro padre. De ahi que s6lo pueda declararse que
el hijo tiene otro padre, si su sangre no armoniza con la del supuesto padre o
la supuesta madre. (Carta de Italia: Jour. Am. Med. Assn., 1089, obre. 10,
1931.)

Enfermedad celiaca en Argentina.—Rascovsky comunica un easo de infantilismo
intestinal en una nifia de cuatro meses y medio en Buenos Aires. (Rascovsky, A.:
Arch. Arg. Ped. 725, dbre., 1931.)

De Elizalde vy White comunican otro caso en una nifia, también de Buenos
Aires. (Uno de los autores ya habfa observado un caso semejante en 1928 en
una niiia de dos afios, que mejor6é mucho con un tratamiento persistente.) Los
autores ponen al dia la bibliografia, complementando asf los trabajos de Lenn-
dorff y Mautner en 1927, y Fanconi en 1928. (De Elizalde, P., y White, F. E.:
id., p. 746.)

Enfermedad de Still.—Herndndez Zozaya comunica un caso de enfermedad de
8till en Venezuela en un nifio de euatro afios y medio. (Herndndez Zozaya, G.:
Rev. Policl. Caracas, nbre, 1931, p. 201.)

Acrodinia.—Martin deseribe un caso de aerodinia en un nifio de 13 dfas de edad,
llevado al Centro de Higiene Infantil Manuel Dominguez. Todos los sintomas
fueron caracteristicos. (Martin, J. J.: Rev. Mex. Puer. 293, agto., 1931.)

Wyllie y Stern obtuvieron resultados favorables con el higado crudo en cinco
casos de acrodinia (eritredema). En cuatro, la mejoria fué bastante ripida.
(Wyllie, W. G., ¥ Stern, R. O.: Arch. Dis. Child. 137, jun., 1931.)

Hemafilia.—Considerando que la hemofilia s6lo existe en el varén, pero la trans-
mite Ja mujer, ¥y que ésta potencialmente debe padecer la enfermedad, pero la
cohibe alguna sustancia del organismo femenino, Birch traté a dos hemofilicos con
la ovarioterapia y los transplantes ovéricos, obteniendo magnificos resultados.
Visto el éxito, a indicacién del Dr. Carlson comprobé la orina de los hemofflicos
en busea de ]a hormona sexofemenina, utilizando para ello ratas blancas hembras.
Aunque la serie s6lo comprendid cinco enfermos y el nimero de inyecciones fué
pequefio, los resultados fueron tan constantes que el autor deduce que la orina
de los hemofilicos intensos es deficiente en dicha hormona. Continda ahora los
experimentos con la orina de 22 hemofflicos. (Varios investigadores ya han
demostrado que el varén normal tiene una parte de mujer, y que puede aislarse
1a hormona sexofemenina de la orina de los varones normales.) (Birch, C. L.:
Jour. Am. Med. Assn. 244, jul. 25, 1931.)

Seglin un comunicado del Departamento de Beneficencia del Estado de Illi-
nois, en septiembre de 1931 habfa 22 hemofiliacos que recibian la ovarioterapia
propuesta por €l Dr. Carroll C. Birch. (Welfare Bull., Ill. Dept. Health, sbre.
1931.) .

Mills declara que ha observado el empleo de la ovarioterapia en varios hemo-
filicos por la Dra. Charlotte Wiedemer, de Cincinnati, durante el afio pasado, y
el tratamiento posee valor indudable, aunque no es en modo alguno curativo.
El efecto de una sola inyeccién es muy escaso, y el beneficio s6lo aparece después
de haber hecho inyecciones cada 2 é 3 dfas por una semana o més. (Mills, C. A.:
Jour. Am. Med. Assn. 2156, jun. 11, 1932.)

Wiener declara que, en su opinién, ninguna de las pruebas propuestas para
determinar los portadores femeninos de la hemofilia, poseen el menor valor. En
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el Bugenical News de diciembre de 1931, se declar6é que el dinico método conocido
para diferenciar a una portadora de otra, consiste en dejar que ambas tengan hijos
o nietos, y determinar la proporcién de hemofilicos entre la descendencia. Birch
ha declarado que las supuestas pruebas del tipo de la sangre y de la reaccién al
veneno de cobra, no han dado resultado. Kubanyi determiné los grupos san-
guineos de las familias hemofilicas, sin poder descubrir ninguna relacién. (Wiener,
A, 8.: Jour. Am. Med. Assn. 2008, jun. 4, 1932.)

Ictericia neonatal.—Segin Ochoa Escobedo, en México (Guadalajara) la icteri-
cia hemolitica del recién nacido se presenta en 80 por ciento de los nifios en quie-
nes se espera para cortar el cordén hasta el completo cese de los latidos de las ar-
terias umbilicales y en seguida se les bafia, en tanto que sol6 aparece en 18 por
ciento de aquéllos en quienes se hace el corte inmediatamente después del parto
¥ & quienes, en vez de bafiarse, se les abriga. El pronéstico es favorable. (Ochoa
Escobedo, M.: Rev. Mex. Puyer. 213, fbro., 1932.)

Para Ortloph, la ictericia neonatal es un proceso fisiolégico, y repasa las obser-
vaciones de muchos investigadores que han estudiado la etiologia de ese estado.
(Ortloph, W.: Ztschr. Kinderhknde. 657, mzo. 20, 1931.)

Bernheim-Karrer y Grob hacen notar que la causa de la ictericia neonatal
grave, no estd bien comprendida todavia. Tomando por base que puede ser
efecto del envenenamiento de la sangre fetal por los productos del metabolismo
materno, se han introducido en la profilaxia todos los procedimientos acostum-
brados en las toxicosis gravidicas, pero sin mucho éxito. Los autores han pro-
bado la hepatoterapia en un caso de ictericia neonatal grave, y en varios de icteri-
cia neonatal simple, con resultados, al parecer, favorables. (Bernheim-Karrer,
J., ¥ Grob. M.: Ztschr. Kinderhknde. 672, mzo. 20, 1931.)

Grob estudié el papel de 1a hemaglutinacién en la ictericia neonatal (hip6tesis
de Lenart) en 100 recién nacidos ictéricos, y las madres. La distribueién porcen-
taria de los diferentes grupos sanguineos en madres y en hijos, fué casi idéntica.
Sélo habia relaciones aglutinéfilas en la tercera parte de los casos, lo cual demues-
tra que no son la tdnica, ni la principal causa de la ictericia, pero pueden tener
cierta importancia. El autor también investigé la isoaglutinacién de los hematies
del nifio por la leche materna reabsorbida, demostrando que tampoco pueden
revestir importancia primordial. (Grob, M.: Zischr. Kinderhknde. 726, mzo. 20,
1931.)

Muguet en Montevideo—En la, Casa del Nifio de Montevideo, bajo la direccién
del Dr. Bauz4, entre cerca de 1,000 nifios se ha observado muguet en 30 por ciento
en los primeros 15 dias de edad; en 10 por ciento de los 15 a los 30 dfas; en 5 por
ciento en el segundo mes; y en 1 por ciento de 3 a 10 meses. Esas cifras se fun-
dan en el examen clinico. Utilizando los cultivos, se encontré muguet en 100 por
ciento de los nifios de 0 a 15 dfas; y nunca en los mayores de 2 meses. La influen-
cia de la nutricién estd subordinada a la edad en la aparicién del muguet. La
frecuencia es mayor en los trastornos nutritivos agudos que en los crénicos. Ni
el eritema ni la diarrea coinciden con el muguet. El mal estado general no pre-
supone la existencia forzosa de muguet. Este puede manifestarse abiertamente
0 permanecer Jatente. El contagio no es siempre a predominio buecal, inter-
viniendo también los pechos y las manos de la nodriza. El traumatismo de la
mucosa bucal estd proscrito en la cuna y, sin embargo, el muguet aparece. El
autor conviene con Finkelstein en que la limpieza mecédnica y los toques repetidos
no hacen sino exacerbar el mal. Ningin tratamiento manifiesta una accién
constante. Enla cuna emplean chupones de gasa empapados en glicerina boratada
al 10 por ciento, que se ponen 3 6 4 veces al dia, durante 10 minutos. En las formas
intensas agregan toques con agua oxigenada pura alcalinizada. Ni el oxicianuro
de mercurio al 1 por 4,000, ni el azul de metileno al 1 por ciento han dado resultado.
Aun después de la curacién clinica puede observarse la monilia en los cultivos.
(Obes Polleri, J.: Arch. Arg. Ped., 256 ab., 1932.)
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Malformaciones anales del recién nacido.—Urrutia afirma que, sumamente raras,
las malformaciones anales del recién nacido, segin las estadisticas de dos
maternidades de Santiago de Chile, hay un caso por eada 5,000 nifios nacidos
vivos. Entre 689,064 tratamientos de nifios menores de 12 afios, se compro-
baron 11 casos, o sea 3 enfermos por cada 200,000 tratamientos; en la Asistencia
Pidblica, en 19 afios, entre 906,622 atendidos, 3 casos; en la Maternidad del
Salvador, entre 4,491 partos en 3 afios, 1 caso; y en la Maternidad de San Vicente,
entre 9,826 partos en 5 afios, 2 casos. De las malformaciones congénitas, las
anales son las menos frecuentes. En el sexo femenino, son mds comunes los
abocamientos anormales, vy en el masculino, las imperforaciones y ausencias.
(Urrutia U., C.: Rev. Chil. Ped. 213, mayo, 1931.)

Pie bot en Chile—Al repasar las estadisticas del Hospital de Nifios Manuel
Arriardn, Inostrosa observé que entre las deformaciones congénitas, el pie bot o
zambo representaba un 11 por ciento (Bessel Hagen menciona 10 por ciento, y
Chaussier 28 por ciento). De las cuatro variedades: equinus, talus, varus y
valgus, la combinacién varo-equina representaha de 86 a 90 por ciento, quedando
11.2 para el talus-valgus, 0.7 equinus, 1 talus, y 0.3 por ciento equinus-valgus.
La herencia s6lo ha sido encontrada en 4 a 5 por eiento. La frecuencia es de 2
a 3 por ciento en los nifios varones. La lesién es unilateral en 40 por eiento,
localizdndose de ordinario en el lado izquierdo. El autor hace notar que, tratada
la deformacién en forma correcta desde los primeros dias de vida, se puede
obtener una curacién perfecta, tanto anatémica como funcional; pero el trata-
miento no termina con la correccién, sino que debe continuarse la vigilancia
durante los primeros afios de vida. (Inostrosa, A.: Rev. Chil. Ped. 131, ab.,
1932.)

Libretas para los alumnos de la Beneficencia en México—A partir del presente
afio, cada uno de los 3,200 alumnos de los planteles educativos dependientes de
la Beneficencia Publica de México, tendrd su libreta médico-escolar, en que
constardn la historia clinica y la eseolar, anotadas respectivamente por el euerpo
médico y el personal docente. Las libretas contendrdn: antecedentes familiares;
datos patoldgicos hereditarios; datos personales no patolégicos, enfermedades y
accidentes, més el resultado de un examen médico completo con datos sobre
cada uno de los aparatos y sistemas. (El Universal, eno. 25, 1932.)

Escolares de los Estados Unidos.—El Servicio de Sanidad Piblica de los Estados
Unidos acaba de publicar un informe (““The Health of the School Child,’’ Pub.
Health Bulletin No. 200) de los estudios de la salud de los escolares llevados a
cabo en la ciudad de Hagerstown, Maryland, utilizando los datos recopilados
en otras investigaciones del mismo género en otras partes del pats. Durante los
dltimos 15 afios, los médicos del Servicio han examinado unos 30,000 nifios. El
absenteismo entre unos 4,000 escolares de Hagerstown, equivalié a 13 dias por
nifio en el afio escolar: 57 por ciento debido a enfermedad, y 43 por ciento a
otras causas. Los pequefios perdieron mds tiempo que los grandes en general,
pero menos tiempo debido a causas que no eran enfermedad. Los trastornos
que motivaron m4ds enfermedad fueron: resfriados, dolores de caheza, trastornos
digestivos, amigdalitis ¥ angina, dolor de muelas, e influenza. Segin el tiempo
perdido, los més importantes fueron: resfriados, influenza y gripe, amigdalitis
y angina, sarampi6n, parotiditis y trastornos digestivos. Los casos de enfer-
medad fueron 8 por ciento m4és en las mujeres que en los varones, y de 32 causas
comunes a ambos sexos, las nifias superaron a los nifios en 17. Los 6 estados
més frecuentes descubiertos fueron: caries dental, defectos visuales, afecciones
amigdalinas, infarto de los ganglios cerviecales anteriores, exceso de cerumen,
e hipertrofia tiroidea. La proporcién de nifias con uno o més defectos fisicos
fué 3 por ciento menor que de nifios. De 34 clases de defectos fisicos observados,
a proporeién fué mayor para las nifias en 14, y para los nifios en 20. Segin
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los exdmenes dentales, 40 por ciento de los nifios tenian 5 ¢ m4s dientes cariados,
vy 25 por ciento uno o méds tan cariados, que sé6lo podian ser considerados como
regiones. La mortalidad alcanza su minimo a la edad de 10 a 14 afios, y de los
5 a los 19 afios sélo representa una fraccién del total antes de los 5 afios o en los
ancianos. Hntre los nifios de 5 a 19 afios, las 6 mds importantes causas de mor-
talidad son: accidentes, tuberculosis, eardiopatias, newnonfa, difteria v apen-
dicitis. Los accidentes son con mucho la causa principal, constituvendo los
accidentes automovilisticos como la tercera parte de ese grupo. Entre las
enfermedades, la tuberculosis del aparato respiratorio es 1a mds importante causa
de nuerte. En las nifias de 5 a 19 afios la mortalidad es 15 por ciento menor que
en los varones, y de las 28 causas mds importantes, los varones tenfan coeficientes
mayores en 18. En los 27 afos transcurridos de 1900 a 1927, la mortalidad
general entre los nifios de 5 a 19 afios en la primitiva 4rea de registro de los Estados
Unidos ha disminuido en 44 por ciento. La tuberculosis del aparato respiratorio
ha revelado una baja mds o menos constante; la extrapulmonar aumenté hasta
1910, pero desde entonces ha disminuido algo m4s rdpidamente que la pulmonar.
Exeeptuados los afios 1918, 1919 y 1920, la neumonia ha disminuido algo, pero
cuando se combina con la influenza, la baja es escasa o nula. La mortalidad
debida a las cardiopatias sélo ha aumentado ligeramente en las personas de 5 a
19 afios. Las nefritis agudas y erénicas han disminuido constantemente desde
1900, en contraposicién a lo observado en la poblacién en general. La diabetes
aumentd ligeramente de 1900 a 1922, pero de 1923 a 1927 ha bajado casi a la
mitad que antes, sin que en la poblacion en general se observe un fenémeno
semejante. La apendicitis ha aumentado gradualmente; la tifoidea y la diarrea-
enteritis han disminuido mucho desde 1900, y la primera en particular. La
disenteria disminuyé considerablemente hasta 1912, fluctué alrededor de las
mismas cifras por 8 6 9 afios, y ha disminuido marcadamente desde 1921. La
escarlatina ha disminuido mucho desde 1900, y el sarampién y la tos ferina algo.
La meningitis ha disminuido marcadamente desde 1905, pero la mortalidad de la
poliomielitis ha aumentado desde 1916. La mortalidad debida a accidentes de
todo género entre los nifios de § a 19 afios ha aumentado ligeramente desde 1900,
pero la debida a automéviles mucho desde 1908, si bien el aumento relativo no
ha sido tan marcado en los Gltimos afios como antes de 1920. (En los Estados
Unidos existen unos 38,000,000 de nifios de edad escolar (5 a 20 afios). Como
en 1920, 64.3 por ciento del total asistian a la escuela, si rige la misma proporeién,
debe haber unos 24 millones de nifios en las escuelas.)

Caries dental en los escolares.—Resumiendo el resultado de 12,435 exdmenes
dentales realizados por el Servicio de Sanidad Piblica de los Estados Unidos en
4 localidades de otros tantos Estados diversos de los Estados Unidos, Stoughtoh
¥ Meaker afirman que el mayor porcentaje de caries en los dientes de lecne
corresponde a los 7 y 8 afios, en tanto que la mayor frecuencia de raices residuales
es entre los de 8 afios. En los nifios de 6 afios, es mayor el porcentaje de [istulas
en los dientes de leche. EIl ntimero de nifios con empastes en los dientes de leche
es menospreciable, por lo pequefio. El porcentaje de nifios que tienen dientes
permanentes cariados, perdidos o empastados, aumenta rdpidamente hasta los
8 afios, y mds lentamente después. La frecuencia de caries sin empastes en los
dientes permanentes, aumenta con la edad. A la edad de 14 y 15 afios, hubo
m4ds nifios que tuvieron dientes permanentes casi destruidos por caries, que a
otras edades. El porcentaje de empastes, asi como de extracciones, aumenta con
la edad. Consideradas en conjunto ambas clases de dientes, como 90 por ciento
de los nifios tenfan un diente cariado, carente o empastado. Una proporeién
mucho mayor de nifios pequefios tenian dientes cariados sin empaste; y un
nimero todavia mucho mayor, por lo menos un diente casi destruido por caries.
El niimero de nifios con empastes dentarios es mucho mayor entre los mayores
que en los m4is pequefios. El porcentaje de fistulas dentarias es relativamente



974 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Septiembre

elevado entre los menores de 10 afios. (Stoughton, Amanda L.; y Meaker, Verna
T.: Pub. Health Rep. 2608, obre. 30, 1931.)

Higiene bucal en Buenos Aires—En 1912 se cre6é en Buenos Aires el primer
servicio odontolégico en las escuelas. En 1924 se elevé el nimero de odontélogos
inspectores a 4; para 1925, ya habfa 6 maestros dentistas y 89 visitadoras, pudién-
dose asi certificar que 70 por ciento de 140,000 nifios examinados padecian de
caries. [El ntimero de consultas aleanzé a 15,000 en 1925, 16,000 en 1926, y el
niimero de consultorios se elevé de 10 en ese afio a 19 en 1929, época en que se
independizé la seccién odontolSgica del Cuerpo Médico Escolar con el nombre
de Cuerpo Odontolégico Escolar. Para atender a los 250,000 alumnos que
concurren a las escuelas primarias de Buenos Aires, es necesario contar con muchos
consultorios ubicados estratégicamente en cada distrito, y calculando 2,000
alumnos por consultorio se necesitan 125 consultorios, en tanto que hoy dfa hay
unos 25. De todos los puntales de la campafia profilictica en las escuelas, la
visitadora es el mds s6lido y eficaz. (Chaneles, J.: Rev. Odont. 2, eno., 1932.)

Japén.—En las escuelas primarias del Japén examinaron 10,000,000 de nifios.
La proporcién de caries dental fué de 95 por ciento en las ciudades y de 70 por
ciento en el campo; y de tracoma, 20 y 80 por ciento. Los débiles mentales
representaron 2,200,000, 6 sea 20 por ciento del total. El Ministerio de Educa-
ci6n ha convocado una reunién de médicos escolares para estudiar el asunto.
Los nifios de Tokio son m4s altos que los del resto del pais. (Carta del Japén:
Jour. Am. Med, Assn. 119, jul. 11, 1931.)

Estudio experimental del wnifio.—Poiry declara que para el estudio del nifio
precisan los dos procedimientos: el de laboratorio y €l de las pruebas; revelando
el primero las leyes de cardcter general, y el Gltimo las diferencias psicolégicas
individuales. Los métodos de educacién deben basarse en las leyes deducidas de
la observacién precisa de la naturaleza infantil. Parece urgente instalar labora-
torios de investigacién fisiopsicolégica en todas las escuelas normales, a fin de
preparar verdaderos educadores, capaces de determinar y de desarrollar las
aptitudes del nifioc. En esos laboratorios se estudiard en particular: el estable-
cimiento de la ficha familar de cada alumno; de la ficha antropométrica; la deter-
minaeién del eociente individual con la correspondiente clasificacién; el examen
de la inteligencia por los diversos métodos disponibles, a fin de determinar las
posibilidades intelectuales y profesionales; la exploracién de la agudeza de los
sentidos; enfermedades de la atencién y de la memoria; la determinacién de los
grados y clases de memoria, imaginacién, poder de asociacién, y de econciencia
psicolégica; la aptitud para generalizar y razonar; la exploracién de la afectividad,
emotividad y aptitud estética; investigaciones sobre la voluntad, los movimientos
reflejos y la sugestibilidad; experiencias sobre la fatiga fisica y la intelectual por
los diversos métodos actuales; y la uniformacién de la lectura mental y oral en
todos los afios, y lo mismo para la escritura, la ortografia y la composicién; para
la aritmética, el dlgebra y la geometria; para la geografia y la historia; para las
ciencias naturales; para los estudios experimentales; para el dibujo y el canto, y
para las lenguas vivas; experiencias libres; preparacién de pruebas, de fichas,
cuestionarios, ete.; y publicacién de los resultados obtenidos. Cada laboratorio
tendrd a su frente un especialista adiestrado. El autor publica una lista del
instrumental de uno de esos laboratorios. (Poiry, I.: Bull. Int. Prot. Enf.,
No. 102, ab., 1931, p. 585.)

En Buenos Aijres, gracias a de Arenaza, se instalé en la Alcaidia de menores
una escuela de observaci6n, pero que no prosperé desde el punto de vista médico-
pedagégico por falta de local y recursos. En la Aleaidia hay asilados 167 nifios
de 6 a 19 afios, y la mayorfa de 16 a 19. La Alcaidia, que debe ser puro sitio
transitorio para los menores, se ha convertido en verdadero asilo por estar con-
gestionados los establecimientos piblicos y privados. La escuela de observacién
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no existe por razones de orden econdémico, es decir, que s6lo existen tres precep-
tores, y como no hay talleres, no se puede hacer la orientacién profesional, y
tampoco se puede enviar al menor a una colonia agricola sin conocer sus aptitudes.
Las instituciones privadas reciben a los menores con poca simpatia por llegar ya
pervertidos o corrompidos. En una colonia del Patronato de la Infancia en que
hay menores enviados por el tribunal y por la familia, en un afio se fugaron un
26.6 por ciento de los primeros y s6lo 1.7 por ciento de los ltimos. El modo de
remediar eso consiste en evitar la corrupcién del menor, que comienza con su
ingreso en la Comisarfa y sigue en la, Alcaidfa casi inevitablemente, dado el haci-
namiento. En las instituciones, el factor econémico interviene primordialmente.
Las oficiales son més generosas y las particulares mds econémicas; por ejemplo,
un menor colocado en la Colonia Ricardo Gutiérrez cuesta 900 pesos al afio; y en
la Colonia de Claypole, 440; y el tribunal debe tomar eso en cuenta. De los 167
nifios de la Alcaidia, 89 dependen del Defensor de Menores. Los que estdn en
condiciones méds desventajosas son los menores de 14 afios, porque tendrdn que
esperar a la edad reglamentaria para ingresar a la Colonia-hogar Ricardo Gu-
tiérrez, o a otras instituciones privadas. Ademds delos institutos mencionados, es
necesario establecer otros especializados, por ejemplo, para madres solteras. El
Patronato ha realizado en la Argentina una obra interesante, que no es bastante
conocida, pero. oficialmente no existe un establecimiento parecido al de Uccle en
Bélgica para solteras. Otro establecimiento necesario es una clinica para enfer-
mas. En el futuro, deberia buscarse un tipo de escuela o establecimiento que
tuviese a su eargo los nifios durante la mayor parte del dia, y a la noche les per-
mitiera regresar a casa de sus padres, pues una vez colocados en instituciones,
aquéllos suelen olvidarse. En Buenos Aires, seglin las estadisticas, el 20 por
ciento jamds son visitados por los padres. Un tipo de escuela como el patronato
podria dar la solucién. En Nueva Pompeya se ha instalado una escuela con una
inscripcién de 1,200 nifios, basada en ese sistema, y que tiene un valor positivo.
El costo de la alimentacién es de 17 centavos diarios por nifio, e incluida la instruec-
cién, 56 centavos. Cualquier otro instituto o asilo podria costar varias veces més.
Varios institutos de esa especie darian muy buen resultado, mientras que si se
crearan asilos costosos, no estarian en relacién con el nimero de beneficiados.
(Paz Anchorena, J. M.: Bol. Museo Social Arg. 448, obre.—dbre., 1931.)
Deficiencia mental como factor de delincuencia infantil—De sus investigaciones
de 615 nifios estudiados por la Seccién Observacidén de la Casa de Menores de
Santiago, Valderrama Leyton deduce que entre los nifios delincuentes chilenos
hay un 38.53 por ciento de débiles decididos; un 47.3 de torpes, ligeros y pro-
fundos; un 12.03 por ciento con inteligencia normal; y s6lo 1.86 por ciento tienen
inteligencia superior. El promedio de inteligencia para los nifios delincuentes
chilenos es de 75.86 por ciento, con una variacién media de 12.17 por ciento.
Como medio de profilaxia de la delincuencia infantil, el autor aboga por la edu-
cacién intelectual, y especialmente fisica, moral y vocacional de los débiles
mentales. El Estado debe crear el nimero de escuelas o cursos necesarios para
dar ensefianza especial a todos los nifios incapaces de seguir en las escuelas ordi-
narias. (Valderrama Leyton, H.: Bol. Dir. Gral. Prot. Menores, 514, fbro. 1932.)
Colocacién familiar en Chile.—El Servicio de Inspeccidn de Colocacién Familiar
de la Casa Nacional del Nifio, tiene de existencia unos 19 meses, pero desde hace
unos 30 afios, la llamada Casa de Huérfanos enviaba nifios al campo o a la misma
ciudad de Santiago, sin hacer una revisién prolija de ellos después. En el afio 1930,
restaban del afio anterior 621 nifos; ingresaron 47 lactantes y 210 preescolares;
y fueron retirados 273, 153 de ellos por devolucién a la familia ¢ por adopeién.
De los otros, 109 pasaron por edad, a la Casa Nacional, y 5 murieron. Durante
el afio se hicieron 7,066 visitas a casas guardadoras, con un total de 12,036 inspec-
ciones de nifios colocados. La poblacién de nifios colocados en el campo fluctda
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entre 580 y 620, comprendiendo lactantes y preescolares, los Gltimos en mayor
ndmero. A log 7 u 8 aiios, los nifios pasan a la Casa Nacional, para recibir allf
su instruccién primaria. El autor publica copias de las fichas utilizadas por la
Casa Nacional del Nifio. (Mattar, A.: Rev. Chil. Ped. 243, mayo, 1931.)

Situacion de los nifios moralmente abandonados.—En un referéndum interna-
cional, la Asociacién Internacional de Jueces de Nifios pregunta: (Cudl es en
cada pais la situacién del nifio moralmente abandonado? (Que leyes, disposiciones
administrativas, y econcurso oficial o privado lo amparan? ?Qué mejoras parecen
convenientes en las instituciones actuales? Las respuestas serdn publicadas en
el Boletin de la Asociacién Internacional para la Proteccién de la Infancia.

Ensefianza sexual en la escuela primaria.—Bermidez aboga por que se implante
la instruceién sexual elemental a partir de los seis afios, en forma gradual, por
medio de nociones de ciencias naturales ofrecidas en la escuela. Por medio de
pldticas o conferencias y distribucién de folletos, debe prepararse previamente a
los padres en ¢l afio en que se va a abordar el problema en los nifios, y de hallarse
aquéllos en condiciones de hacerlo, se les confiard la ensefianza de lo referente a
la generacién humana. La ensefianza de la generacién humana tendrd lugar
alrededor de los 10 6 12 afios, veriando la edad segln que se trate de poblaciones
més o menos grandes, y conforme a la precocidad sexual de los nifios; mas no se
abordar4 esa ensefianza sin la preparacién previa de los padres. Para preparacién
de lecciones que llenen los requisitos, el autor recomienda un eoncurso, y propone
que la Sociedad Eugénica Mexicana llegue a conclusiones firmes que, una vez
establecidas, comunicard a las autoridades escolares. Una vez aceptada la
ensefianza sexual elemental, quedan abiertas las puertas para la edueacién sexual
y para la ensefianza de la profilaxia antivenérea. (Bermiddez, S.: Rev. Mez.
Puer, 279, ab., 1932.)

Complicaciones merviesas de la varicela.—Marfan (Gaz. Hép. 736, mayo 14,
1932) hace constar que en 1893 comunicé el primer caso de pardlisis de tipo
poliomielitico de origin varicelatoso. Después, ha observado un caso de tipica
oftalmia nuelear. No resta ya duda sobre la naturaleza de las complicaciones
polimorfas de la varicela: encefalitis, poliomielitis, meningitis y neuritis.

Causa de la enfermedad.—Por qué el hombre enferma? En un 25 por ciento
de las veces porque no sabe o no quiere protegerse; es decir, por ignorancia o por
negligencia; en un 25 por ciento porque no puede protegerse, es decir, por pobreza
y porque el Estado no lo protege, y s6lo queda un 50 por ciento attribuible a
enfermedades hasta hoy inevitables, y digo hasta hoy, porque en esta guerra de
trincheras entre la ciencia y el misterio, aquélla lentamente pero seguramente
vencerd a éste.—Solén Nifiez: Conferencia, 1932.

Desinfeccién de los cepillos de dientes.—Los cepillos de dientes nuevos, aun los
vendidos con envoltura, no son estériles, pues revelan muchas bacterias, algunas
pat6genas. Visto eso, recomiéndase la esterilizacién de todos ellos, y en par-
ticular con vapores de formaldehido producidos bajo el influjo del ealor. El
método es algo complicado, v no se presta para empleo diario, pero debe ser
utilizado siempre que haya que esterilizar los eepillos de individuos que padezcan
de piorrea o parodontitis. También resulta dtil en los hospitales, y posee la

ventaja de que no perjudica al cepillo—X. Viefhaus: Arch. Hyg. & Bakt.,
155, eno., 1932.



