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pero no hay que atenerse mucho a las causas mencionadas, pues
los doctores locales firman frecuentemente los certificados sin siquiera
ver al enfermo. En Puerto Rico practican 321 médicos. Como
los habitantes ascienden a unos 1,417,646, cada médico atiende a
unas 4,500 personas. Como de los 321 médicos, 138 practican en
San Juan y Ponce, las dos poblaciones mayores, s6lo quedan 183
para el resto de la Isla, o sea 6,829 personas para cada médico.

De los 1,417,646 habitantes, 388,756, o sea 27.4 por ciento, viven
en las poblaciones, v 1,028,890, o sea 72.6 por ciento, en los campos;
1,088,668, o sea, 76.8 por ciento, son blancos y 328,978, o 23.2 por
ciento, negros. Calctilase que los habisantes por milla cuadrada
llegan a 412.7.

Lia natalidad ha acusado un promedic de 36.6 de 1906 8 1926. El
aumento vegetativo de la poblacién acusa un promedio de 13.5 por
mil en los dltimos 20 afios. EIl ndmero de nacimientos llegé a 56,295
en el afio. De ese total un 21 por ciento fueron ilegitimos. Las
muertes ascendieron a 32,344, comparadas con 31,350 el afio pasado,
de modo que la mortalidad también reveld un pequefio aumento a
22.8 por mil debido principalmente a epidemias de enfermedades
transmisibles. Entre las causas de la muerte sobresalen la diarrea
y enteritis infantil, tuberculosis y paludismo. Este ha saltado del
séptimo puesto al tercero, en tanto que el raquitismo ha descendido
del tercero al cuarto. Las muertes de criasturas llegaron a 8,482, o
sea, un aumento de 373 sobre el afio anterior. ILa mortalidad infantil
fué de 150 por mil nacimientos vivos. San Juan, con una morialidad
general menor y con mis recursos médicos y hospitalarios, tuvo una
mortalidad infantil mayor que otras poblaciones. IL.a mortinatalidad
fué algo menor que el afio anterior.

Brote de Meningitis Cerebroespinal en el Norte de Haiti

Por €l Dr. KENT C. MELHORN,

Ingeniero Encargado del Servicio de Higiene Piblica

(Esta interesante resefia de una epidemia de meningitis cerebroespinal nos
fué bondadosamente faecilitada por el autor. El BorLmrin desea aprovecharse de
esta ocasién para invitar a las autoridades de higiene en todas partes de América
a que envien descripciones de brofes semejantes, bien de la misma, u otras
enfermedades.)

Al sur de la llanura costal del norte de Haiti queda una zona acci-
dentada y bastante extensa, & la cual sélo puede llegarse a través de
veredas montafiosas, y por lo tanto, de dificil acceso desde la costa.

Hacia fines de febrero llegaron a oidos del servicio de higiene de
Cap-Haitien rumores relativos a un ndmero subido de muertes en el
distrito de Dondén. El médico de sanidad del distrito practicod en
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el acto una indagacién en la poblacién de Dondén, en la cual celebrd
una clinica especial que estuvo muy concurrida y sélo pudo descubrir
el aumento del paludismo, de rigor después de la estacion lluviosa.
El 8 de marzo se recibié de Cerca-la-Source un informe relativo a una
enfermedad desconocida. Como dicha comuna no queda en el distrito
de Cap-Haitien, se transmitié el informe al Director General de
Sanidad. Hacia mediados de marzo llegaron datos al Cabo de que
se habfa presentado en Grande-Riviére una dolencia extrafia que
culminaba frecuentemente en la muerte tras 12 a 24 horas de enfer-
medad. Un médico del servicio de higiene habia celebrado, allf
algunos dias antes, una clinica, a la cual habian asistido mas de 300
personas, sin distinguir signos de ninguna epidemia y tampoco habia,
el doctor del servicio de higiene radicado en Grande-Riviére, comuni-
cado nada extrafio en lo tocante a condiciones higiénicas. El 17 de
marzo el oficial de sanidad se dirigié a Grande-Rividre a investigar el
asunto. No pudo encontrar ningin caso en la poblacién, pero se
enter6 de que habian trasladado algunos enfermos al campo, por
lo cual pidié al oficial de gendarmes que detuviera en sus casas a los
enfermos observados. Al dia siguiente, 18 de marzo, repitié su
visita a Grande-Riviére, descubriendo entonces el primer caso en
un anciano que acusaba todos los signos y sintomas de la meningitis
cerebroespinal, pero que se negd a dejarse trasladar al hospital de
Cap-Haitien, y a que le practicaran una raquicentesis. Se alejé a
todos los vecinos de la casa, la cual fué cuarentenada con la ayuda de
la gendarmeria. Al dia siguiente pudo el autor practicar una puncién
raquidea en un caso tipico, y trasladar a este enfermo y a otro mas
al hospital.

Del 19 al 26 de marzo 8 enfermos fueron trasladados al Hospital
Justinien: 7 de Grande-Riviére y 1 de Cap-Haitien, siendo el dltimo
un vendedor callejero de pan que tenfa una infeccién virulentisima y
murié a las 12 horas de ingresar en la institucién.

A partir del 26 de marzo la epidemia se volvié quiescente, sin verse
mas enfermos hasta ¢l 13 de abril en que ingres6é un gendarme de
Milot en el hospital. Una semana después la enfermedad aparecio
en la regién montafosa al sur de Acul du Nord, la cual facilitd, en
los 10 dias siguientes, la mayoria de los casos observados durante la
epidemia, recibiéndose durante ese periodo algunos casos procedentes
de Plaine du Nord, Sainte-Suzanne y Le Trou. .

En conjunto, se traté a 77 enfermos: 35 hombres y 42 mujeres.
Estaban representadas todas las edades hasta los 70 afios, pero la
mayoria eran de menos de 30 afios. La mortalidad fué mayor en los
sujetos que habfan pasado de la mitad de la vida.

* * * ¥* * ES £

Las autoridades reconocen en general que la propagacién de una
epidemia de meningitis cerebroespinal no se modifica mayor cosa con
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ninguna de las medidas profilicticas que pueden emplearse logica-
mente. En esta epidemia, nuestro propdsito consisti6 en buscar y
obtener el rapido traslado de los enfermos al hospital con fines de
aislamiento y tratamiento, en clausurar escuelas, y prohibir toda
reunién innecesaria, tales como peleas de gallos, bailes, ete., a fin
de limitar el contacto intimo en todo lo posible. Todas esas medidas
fueron admirablemente implantadas bajo la vigilancia personal del
director general, ayudado por tres médicos mas del servicio de higiene,
el personal médico de los cuerpos de gendarmeria y de marinos, el
personal de policia de la gendarmeria, y los sacerdotes de las varias
poblaciones. Por medio de hojas sueltas se logré mucha publicidad
relativa a las zonas afectadas, el ntimero de casos, los sintomas, la
profilaxis, y la necesidad de tratamiento hospitalario.

Al discutir la semiologia tal como se observara en esta epidemia,
hay que mencionar primero la caracteristica rigidez dolorosa de los
musculos de la nuca; los musculos del dorso y pierna moscrabanse
también rigidos y dolorosos, y el ortétonos dificulté la puncién lumbar
en los casos méas graves. La hiperestesia a lo largo del raquis fué
marcada en la mayoria de los casos. El vomito sélo revistié impor-
tancia en algunos casos, mas la cefalalgia fué intensa y persistente.
Kl delirio constituyé un marcado rasgo en los casos graves. La tem-
perstura varié, sin reflejar siempre la virulencia de la infeccién, pues
oscilé entre 37.7 y 39.4 C. en la mayoria de los pacientes aunque un
caso fatal manifest6 37.2 C. TUna caracteristica notable fué el pulso
lleno y lento. En cuatro casos hubo herpes, pero de haber erupciones
petequiales no pudieron descubrirse, dado lo obscuro de la piel de los
pacientes.

La neumonia fué una complicacién en 4 casos, produciendo 2
muertes. En 3 casos notdse artritis, y en 4 iritis y conjuntivitis.
Rasgos diagnosticos de importancia fueron: El Kernig positivo,
que se observd en todos los casos menos 8, y la extraccién de un
liquido turbio al practicar la puncién lumbar. El liquido no acusé
hipertension, salvo en algunos casos, pero en éstos fué muy marcada.
Las numeraciones globulares variaron de 160 a 9,000 por cc., siendo
el promedio de 6,000. La célula predominante fué el leucocito
polimorfonuclear. Los frotes del liquido centrifugado acusaron los
tipicos diplococos negativos al Gram en 29 casos, hallandose libres
en el liquido y también dentro de las células. No habia & mano una
buena estufa, de modo que no se trat6 de obtener cultivos. Sin
embargo, se inocularon peliculas inclinadas de agar-sangre las cuales
llev6 a Port-au-Prince el patélogo del Hospital General, descubriéndose
entonces que los tubos de liquido, que habia sido negativo en frotes,
contenian a menudo ricas colonias de meningococos, después de
dejarlos de 24 a 30 horss a la temperatura ambiente. Las férmulas
leucocitarias variaron entre normales y 60,000 rindiendo un promedio
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de 16,000 con un moderado aumento (por lo comin de 75 a 80 por
ciento) de polimorfonucleares.

Administramos inyecciones intrarraquideas de suero antimeningo-
coeico a dosis de 15 ce. a plazos de 24 horas. Como la cantidad dis-
ponible de suero era limitada durante la mayor parte de la epidemis,
hubo que graduar la dosis de acuerdo con la urgencia del caso. El
suero fué administrado intravenosamente en algunos de los casos
observados al principio, para combatir la bacteriemia. ILa mera
extraccién de liquido céfalorraquideo resulté de valor en si misma.
Ocho casos eran de forma ligera y se repusieron sin administrarles
suero.

De los 77 casos observados durante la epidemia murieron 12, o sea
unsa mortalidad de 15.5 por ciento.

(Para el 29 de mayo se habia dado de alta a todos los casos, salve 5 que se
hallaban convalecientes. Desde el 29 de mayo hasta el 2 de junio se comuni-

caron dos casos mds, también en el interior, pero no se recibieron mds informes
de casos en la semana terminadsa el 9 de junio.—RED.)

Higiene Escolar

Por el Dr. G. A. KEMP
Cirujano del Servicio de Sanidad Pablica de los Estados Unidos

En este trabajito proponémosnos avivar el interés de los padres y
de los maestros en el importante problema de la higiene infantil,
pues no hay ninguna organizacién capaz de obtener mejores resul-
tados en la proteccién a la infancia que una asociacién compuesta de
padres y profesores. Al reunirse para discutir los varios problemas
importantes, la higiene de la escuela debe recibir atencién muy
detenida. Los padres deben darse cuentsa de que, siendo la casa de
escuela el segundo hogar del nifio, a todos nos incumbe estudiar y
mejorar el ambiente escolar.

Consideraremos primero el exterior del edificio y el patio de juego
o recreo. La situacién del edificio es importante, pues debe ser de
facil acceso para los nifios en grupo. Los peligros del transito guardan
unsa relacién importante con este punto, y no debe quedar ningin
estorbo ptblico cercano en forma de ferrocarriles, mataderos, fabricas,
ete. Los terrenos deben hallarse bien desaguados y el suelo del patio
debe estar cubierto en alguna forma, a fin de que no se llene de lodo
en los dias de lluvia, siendo lo mejor para ello, la arenilla y la piedra
picada. En las escuelas elementales debe haber un minimum de
4.5 metros cuadrados de sitio en el patio para cada alumno, y conviene
tener més espacio para dedicarlo a jardines. Los Arboles no consti-
tuyen una necesidad en los terrenos, y jamés deben quedar tan cerca
del edificio que sombreen las ventanas. Por supuesto, conviene



