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MATERNOLOGfA’ 

Asistencia de lasparturientas enEstadosUnidos.-De los 2,203,337 nacimientos 
viables registrados en los Estados Unidos durante el año 1937, 44.8% fueron 
asistidos por médicos en hospitales, 44.6% por m6dicos fuera de hospitales, y 
10% por comadronas. Para la raza blanca las proporciones fueron, 48.20/,, 47.3% 
y 4%; para la negra, 19.8%, 25.2% y 54.3’-& respectivamente. Por Estados, las 
proporciones más altas de asistencia m6dica de las parturientas en hospitales 
correspondieron al Distrito de Columbia, con SS.S%, Connecticut, 82.7’%, y 
Nueva York, 79.8%; fuera de hospitales, a Wyoming, 89.1%, West Virginia, 
81.3%, y Nuevo Hampshire, 73%; por comadronas: Misisipí, 50.2%; Carolina 
del Sur, 47.6%; Georgia, 38%. (“Vit. Stat. Spec. Rep.,” vol. 7, No. 16, p. 53.) 

En Brooklyn, Nueva York, la Sociedad Médica ha auspiciado un plan para 
facilitar asistencia médica a todas las madres en ciernes. El servicio será gra- 
tuito, salvo cuando el médico ofrezca pruebas de que la paciente puede pagar en 
parte o del todo. Siempre que haya complicaciones se llamará a un consultor del 
claustro obstétrico de un hospital. 

Disminuci6n de la reproductividad en Estados Unidos.-En un detenido 
estudio, la Cía. Metropolitan de Seguros de Vida señala que el coeficiente poten- 
cial de reproductividad puede calcularse en una forma computando el número 
de hijas tenidas por, por ejemplo, 1,000 mujeres que completen, sin mortalidad, 
el período de reproductividad con los coeficientes de reproducción establecidos 
para las distintas edades. Si el coeficiente b&sico desciende a menos de 1,000, 
o si el ndmero correspondiente de niños es inferior a 2,057 (en Estados Unidos la 
proporción ha sido de 1,057 niños por 1,000 mujeres), y si esto continúa por varias 
generaciones sucesivas, la población experimentaría una disminución gradual, 
pues ese coeficiente reproductivo bruto de 2,057 por 1,000 mujeres representa el 
mínimo absoluto compatible con el mantenimiento de una población. Si baja 
a menos de esa cifra, ninguna disminuci6n de la mortalidad puede evitar el des- 
censo, pues en el c&lculo ya se ha aceptado el ideal inobtenible de sobrevivencia 
para todas esas mujeres desde el nacimiento hasta el término del período repro- 
ductivo. Partiendo de esa base, se observa en Estados Unidos una disminución 
del coeficiente de reproductividad que varía de 1.6 a 31% de 1918-1921 a 1929- 
1931 en los distintos estados, nueve de los cuales, por ejemplo, ya revelan una 
disminución a menos del mínimo, y otros se aproximan a éste. (Stal. Bull., 
3, mzo. 1938.) 

Madre e hijo.-Actuando en cooperación, los Departamentos federales de 
Asistencia Pública y de Salubridad de MBxico prepararon el programa para la 
celebración de la Semana de la Madre e Hijo, que tuvo lugar en toda la Rep6blica 
del 8 al 14 de mayo. (Inf. Dpto. Autónomo Prensa & Pub., Mbxico, ab. 12, 1938.) 

Pelvis femenina en Oaxaca, México.-FundAndose en 1,254 pelvimetrfas en 
mujeres de 18 a 40 años, la mayoría multíparas y todas gestantes, Canseco Lan- 
dero manifiesta que las pelvis examinadas en Oaxaca son más pequeñas que las 
indicadas en los textos como normales, pues ~610 seis tienen precisamente las 
medidas cl&icas de 20, 24, 28 y 32 cm de diámetros externos. El resto varía 
considerablemente, pero se halla siempre dentro de ciertos limites tipicos: di& 

1 La dltimn orónfoa mbre Maternolo& apsrr~oi6 on el BoLETfa de dbre. 1887, p. 1181. 
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metro anteroposterior, que es el que m&s varía, de 15 a 20 cm, promediando 17 cm 
(978 casos; 79.5%), siendo de 18 en 154, 16 en 105, 15 en ll, y 20 en 6; diametro 
biespinoso, de 21 a 24 cm, promediando 22, siendo de 22 en 1,014; 23 en 157, y 21 a 
24 en 83; diametro bicresto, de 25 a 28, promediando 27, siendo de 27 en 1,114; 
26 en 47, 25 en 43, y 28 en 50; diámetro bitrocantéreo, de 29 a 32, promediando 30, 
y siendo de 30 en 1,224,32 en 13, y 29 en 17. Por estos datos cabe deducir que la 
pelvis de las mujeres oaxaqueíías es mas pequeña de lo asentado como normal en 
los libros de texto. (Canseco Landero, M.: Rev. Mez. Cir. Gin. & Cdnc., 487, 
agto. 1937.) 

Día de la madre y del niño.-En su discurso inaugural en el Primer Congreso 
Venezolano del Niño celebrado en Caracas en febrero 1938, el Presidente de la 
República declaró que, entre los actos consagrados a la memoria del Libertador 
el 17 de diciembre de cada año, aniversario de su muerte, se celebrar& el “Día 
de la Madre y del Niño Venezolanos, ” “comprobando así en hechos concretos que 
tratamos de ser buenos y de ser útiles.” (Inf. Of. Nac. Prensa, Caracas.) 

Asistencia prenatal en Venezuela.-En apoyo del mayor estimulo que deben 
recibir las instituciones prenatales, Machado menciona las estadísticas de la 
Prenatal María Teresa Toro, Hospital Vargas, Cruz Roja, e Instituto Simón 
Rodríguez: peso medio de los fetos nacidos: 3,255 gm, 3,046, 3,085, y 3,086; niños 
de menos de 3,000 gm: 20, 41, 37, y 36%; prematuros: 6, 38, 13, no hay datos, y 
8%; mortinatalidad: 2.9, 15, 14, y 5%; mortalidad materna: 0, l%, no hay datos, 
y 0.35%. (Machado, Gustavo: Bol. Min. San. & Asist. Soc., 1421, fbro.-mzo. 
1938.) 

Gráv1dodermorreacción.-Fundándose en 95 observaciones, Stabile y Bech- 
Morelli declaran que la gdvidointradermorreacci6n por la apoidina (hormona 
prehipofisaria) no substituye sin serias desventajas las reacciones de Aschheim 
y Zondek y de Friedman para el diagnóstico del embarazo. En esta serie, el 
porcentaje de casos dudosos fué de 13.2, y el de contradictorios, 7.4. (Stabile, 
Américo, y Bech-Morelli, María: Arch. Urug. Med. Cir. & -Fsp., 393, obre. 1937.) 

Achard y Anavitarte también probaron la reacción de Gilfillen y Gregg en 
200 casos, encontrando un porcentaje de error de 3.22 en 51 casos de mujeres no 
embarazadas, y de 9.37 en embarazadas normales. La prueba es de fácil ejecu- 
ción, lo cual favorecería su utilización, de reunir las otras condiciones exigidas 
para esta clase de reaccibn. (Achard, Arturo, y Anavitarte, E.: Ibid., 401, 
obre. 1937.) 

Modificaci6n de la Aschheim-Zondek.-Walker y Walker señalan que la prueba 
de Aschheim-Zondek para el diagnóstico del embarazo es una de las reacciones 
m& satisfactorias, titiles y exactas de laboratorio. Las ratas han suplantado 
en gran parte a los ratones, pues ~610 hay que utifizar una en vez de cinco. La 
prueba de Friedman posee la ventaja sobre la Aschheim-Zondek de que puede 
conocerse el resultado en 24 a 30 horas, en vez del quinto día, pero adolece del 
inconveniente de que hay que tener a mano grandes cantidades de conejos ais- 
lados. Los autores han observado que, utilizando ratas blancas jóvenes, puede 
completarse la prueba de Aschheim-Zondek en 30 horas, lo cual compensa la 
ventaja que posee la Friedman. Toman ratas de 30 a 45 días, y en vez de inyec- 
tarles 0.5 CC de orina subcutaneamente dos veces diarias en tres días sucesivos, y 
matar al animal al quinto día, les inyectan 1.5 CC de orina subcutáneamente en 
la ingle, tres veces en un solo día, y matan las ratas a las 30 horas de la primera 
inyección. Como testigo toman otra rata que recibe dos inyecciones subcutáneas 
de 1.5 de orina diarios por tres días, y es matada al quinto día. En 153 experi- 
mentos los resultados fueron idénticos con ambos métodos. La técnica para la 
modificación descrita es la siguiente: obténgase un ejemplar matutino de orina; 
inyéctese una rata blanca hembra de 30 a 45 días con 1.5 CC de orina tres veces 
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durante el día; a las 30 horas de la primera inyección matese al animal con cloro- 
formo, examinandosele los ovarios; en los casos positivos los ovarios se hallan 
hipertrofiados e hiperémicos, y revelan folículos hemorr6gicos. (Walker, T. F., 
y Walker, Dora V. H.: Jour. Am. Med. Asen., 1460, obre. 15, 1938.) 

Período mínimo de gestacibn-En un caso reciente ante un tribunal ingles, 
el esposo solicitó el divorcio por haber dado a luz su esposa 174 días despues del 
casamiento, aunque sin poder aducir la menor prueba de adulterio. La edad 
del niño al nacer había sido exactamente seis meses lunares, y por lo tanto, menos 
de seis meses calendarios. La partera declaró que éste y otro caso semejante, 
eran los mas extremados de premadurez que hubiera observado en 30 años de 
practica. Citando la famosa m&xima expresada por Taylor en su obra “Prin- 
tiples and Practice of Medical Jurisprudence”: “Sería sumamente injusto impu- 
tar ilegitimidad a la prole o falta de castidad a la madre meramente por haber 
tenido un hijo vivo de 6 meses,” el juez desestimó la petición del esposo, pero 
concedió a la esposa un divorcio por adulterio del marido. (Carta de Londres: 
Jour. Am. Med. Assn., 1518, ab. 15, 1939.) 

LEGISLACIÓN 

Protecci6n a la maternidad en Colombia.-Por una ley promulgada el 25 de 
marzo de 1938, y el decreto reglamentario (No. 1632, sbre. lo), en Colombia toda 
mujer en estado de embarazo, que trabaje, tendra derecho, en la época del parto, 
a una licencia remunerada de ocho semanas, conservandosele el puesto durante 
su ausencia. La mujer despedida sin causa durante los tres meses anteriores y 
posteriores al parto, sin perjuicio de las indemnizaciones que le correspondan 
conforme a las disposiciones legales, tiene derecho a los salarios correspondientes 
a 90 días. Toda obrera o empleada, durante la lactancia, tendra derecho a dis- 
poner de 15 a 20 minutos cada tres horas para amamantar al hijo. En caso de 
aborto o parto prematuro, la obrera tendrá derecho a que se le reconozcan dos 
semanas de incapacidad y cuatro semanas en caso de complicaciones. Queda 
prohibido emplear embarazadas en trabajos insalubres o peligrosos, en los que 
requieren grandes esfuerzos, o en trabajos nocturnos que duren m&s de cinco 
horas a partir de las 7 de la noche. (Diar. Of., 342, ab. 29, 1938; Rev. Hig., 4, 
dbre. 1938.) 

Examen prenupcial en Costa Rica.-Aunque la implantacibn, ya obligatoria o 
facultativa, del certificado prenupcial ha sido ampliamente discutida en Costa 
Rica desde hace cerca de 20 años, y un proyecto de ley fue introducido en 1925, 
y otro en 1935, ~610 en 1937, y basãndose en la colaboración de las autoridades 
eclesiasticas, la Secretaría de Salubridad Publica introdujo la medida con carácter 
puramente voluntario en una de las unidades sanitarias, y recientemente ha 
determinado extenderla a todas las den&. Paralelamente, la Secretaría ha 
organizado un curso de puericultura en la Facultad de Medicina. Al tomar estas 
disposiciones, la Secretaría solicita la colaboraci6n del público, y sobre todo de 
la mujer costarricense, para su propia defensa. (Luros, Pablo: Rev. Mbd., 187, 
mayo 1938.) 

Ley sobre seguro de maternidad de Cuba.-En el Boleh Oficial del Seguro 
de Salud y Maternidad de diciembre 1938 (p. 5), aparece el texto de la Ley de 
15 de diciembre de 1937 que reglamenta el seguro de salud y maternidad, y que 
ya fuera publicada en la Gaceta Oficial No. 313 de 13 de diciembre 1938. 

Certificado médico prenupcial en Ecuador.-Por un decreto dictado por el Jefe 
del Gobierno de la República del Ecuador el 31 de diciembre de 1937, establécese 
el certificado de salud prenupcial y declarase que las enfermedades cuya exis- 
tencia veda el matrimonio son sífilis, tuberculosis, blenorragia, lepra, y en general 
aquellas que ademas de crbnicas son contagiosas y trasmisibles al fruto de la 
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conoepcibn. La prohibición sera temporal, es decir, hasta que el tratamiento 
coloque a los enfermos en condiciones de no trasmisibilidsd o no contagiosidad, 
según compruebe un informe médico. (Reg. Of., 2548, eno. 4, 1938.) 

Serorreacciones prenupciales exigidas.-Según Ia ley dictada en 1937 en el 
Estado de Nueva Hampshire y que entró en vigor el 1” de octubre de 1938, no se 
conceder& ninguna licencia para el casamiento a menos que la misma vaya acom- 
pañada de un certificado médico en el sentido de que el candidato se ha sometido 
a una serorreacción reconocida para la sífilis, y de que el sujeto no se encuentra 
infectado con sífilis o en un período transmisible. (Ven. Dis. Inf,, 361, obre. 1937.) 

Exámenes prenupciales en Nueva Jersey.-Una ley que entró en vigor en el 
Estado de Nueva Jersey el 1’ de jubo de 1938, exige que toda persona que soli- 
cite permiso para casamiento debe presentar un certificado expedido por un 
médico, en el sentido de que le han practicado una reacci6n aceptada para la 
sífilis, y que en opinión del médico la persona, o no está infectada con sífilis, o 
no se encuentra en eI período del mal que puede ser trasmisible. Otra ley, que 
entró en vigor el 1” de enero de 1939, obliga a los médicos a obtener muestras 
sanguíneas la primera vez que examinen a una mujer por estados relacionados 
con el embarazo, a fin de determinar si tiene o no sífilis. (Pub. Health News, 
297, jun. 1938.) 

Reglamentos para maternidades.-Bundesen compara los reglamentos para 
maternidades dictados recientemente por los Departamentos de Sanidad de 
Nueva York y Chicago, en ambos casos tras consultas con organismos e individuos 
interesados en el asunto. Los regIamentos de Nueva York no ordenan el aisla- 
miento de una madre que ha dado a luz fuera de una división aséptica de materni- 
dad; los de Chicago sí. En Nueva York exigen que haya dos unidades de salas 
de parto, una para casos normales y otra para infectados, mientras que los de 
Chicago permiten el parto en casos infectados en una sala particular debidamente 
montada, si no hay a mano dos salas de alumbramiento. Nueva York exige que 
la sala de partos esté en el mismo piso que el resto de la división de obstetricia; 
Chicago permite que la sala esté situada en otra parte que la sala de obstetricia 
si la parturienta es debidamente resguardada mientras se la trasiada de un sitio 
a otro. Nueva York exige el mantenimiento de una casa-cuna de aislamiento; 
Chicago, ademas, otra sala aséptica cuando se presenten varios casos de diarrea, 
es decir, que los lactantes infectados pueden ser aislados en una casa-cuna, los 
sanos en otra, y los recién nacidos no expuestos ni infectados todavía en otra. 
Nueva York: todo hospital debe tener una casa-cuna para criaturas prematuras e 
inmaduras; Chicago: permite la asistencia de los prematuros en la casa-cuna 
normal, con tal que haya suficiente personal preparado durante todo el período 
de 24 horas, y una instalación satisfactoria, sin exigir una casa-cuna para pre- 
maturos en todos los hospitales, y permitiendo el transporte de los prematuros 
en una ambulancia incubadora especial a algún centro para prematuros. Nueva 
York no exige que se aisIe un lactante dado a luz fuera de la sección aséptica de 
maternidad; Chicago exige ese aislamiento, así como el de todos los lactantes 
expuestos a enfermedades trasmisibles, y en particular impétigo o diarrea epi- 
démica de los recién nacidos. Núeva York no exige que las camitas estén forra- 
das; Chicago sí, para impedir que se lastimen las criaturas. Nueva York no 
exige que cuando se utiliza un sistema de canastos portadores, se cambie la ropa 
de la camita antes de colocar a los niños en ella, ni tampoco específicamente el 
lavado de las manos antes de sacar a cada criatura del portacriaturas; Chicago sí 
exige estas cosas, y adem&s, que haya una enfermera constantemente en asis- 
tencia de las criaturas en las camitas del portacriaturas, para impedir contacto 
con las visitas u otras posibles fuentes de infección. Nueva York exige esterili- 
zación de los biberones dos veces: una en la casa-cuna y de nuevo en el cuarto de 
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f6rmulas; Chicago exige limpieza en la casa-cuna, y esterilización en el cuarto 
de preparación de f6rmulas. Nueva York permite el empleo de creso1 para la 
limpieza del instrumental, por ejemplo, del pabell6n del estetoscopio, que se 
pone en contacto con la piel del niño; Chicago exige que iinicamente se empleen 
antisépticos para dicho fin, pues el creso1 ha ocasionado a veces quemaduras. 
Nueva York no exige agua corriente con dominio de pedal en el despacho de 
f6rmulas; Chicago sí. Nueva York no exige que se conserven las soluciones de 
glucosa en frascos aparte y se preparen a diario; Chicago sí, pues cuando se 
guardan estas soluciones al por mayor, la fórmula bacteriana es muy alta. Nueva 
York exige empleo de soluciones desinfectantes después de lavarse lasmanos; 
Chicago no. Nueva York no exige que haya para el agua corriente dispositivos 
manejados por los brazos, rodillas o pies; Chicago sí. Nueva York exige fregado 
de las manos y empleo de guantes de goma o de pinzas para cambiar los pezones 
en los biberones; Chicago ~610 exige fregado de las manos. Nueva York exige 
que la casa-cuna para recién nacidos esté vigilada por el servicio de obstetricia y 
de pediatría; Chicago que un solo médico esté encargado de la casa-cuna, y sea el 
responsable. Chicago ~610 exige cultivos de la nariz y garganta y reacciones de 
Dick y Schick, y examenes en cuanto a infecciones focales para todo el personal 
de la división de maternidad, mientras que los examenes de Nueva York, inter- 
pretados al pie de la letra, impondrían examenes prostáticos, urinarios y fecales. 
Nueva York exige que todo el personal se lave las manos con jabón y agua caliente, 
y las sumerja en una solución desinfectante apropiada; Chicago recalca el lavado 
perfecto, pues las soluciones desinfectantes no surten efecto para esterilizar las 
manos, y su empleo suele ocasionar abandono en el lavado. Nueva York no 
exige secarse las manos; Chicago sí. Nueva York exige que los médicos que 
visitan a las madres que han dado a luz en las salas, lleven una máscara, gorra, 
y anguarina; Chicago no. Nueva York obliga a la madre a ponerse una máscara 
mientras alimenta ala criatura; Chicago ~610 cuando la madre tiene una infección 
de las vías aéreas superiores. Nueva York exige un mínimum de visitas, pero 
sin fijar el numero; Chicago permite dos visitas al día, sin contar al esposo. 
Chicago exige que cada hospital establezca su propio claustro obstétrico adecuado, 
con un sistema de consultas, y un sistema que prohiba el abuso de oxitócioos, 
analgésicos y procedimientos operatorios; Nueva York no. Para el presidente de 
la Junta de Chicago, los reglamentos de dicha ciudad tratan de impedir no ~610 
las infecciones gastrointestinales, sino todas las demas del recién nacido, y pro- 
teger& madre, feto y recién nacido, contra otros muchos trastornos. (Bundesen, 
H. N.: JOUT. Am. Med. ASSR., 1301, ab. 16, 1938.) 

Esterilizacibn en Panamá.-La Ley 33 expedida por la Asamblea Nacional de 
Panamá el 16 de noviembre 1938, crea una Junta de Esterilización, que autori- 
zara la esterilización voluntaria: de todo sujeto que demuestre, con certificado 
médico, que padece o puede padecer de alguna enfermedad hereditaria; por cir- 
cunstancias económicas, y en el caso de mujeres cuya vida o salud quede seria- 
mente amenazada por el embarazo. La esterilización debe ser ejecutada por un 
médico revalidado para ejercer en la República. (Gac. Of., 1, nbre. 21, 1938.) 

Restricción del aborto y protecci6n a la maternidad en Paraguay.-En vista 
del crecido numero de abortos en el Paraguay, el decreto 2848 del 9 de diciembre 
1937 establece que toda embarazada empleada tiene derecho a un descanso de 
60 días, con goce de sueldo, en la época del parto; en los empleos se dar& pre- 
ferencia a los padres de familia, y éstos tendran derecho auna bonificación de 5yo 
de su sueldo por cada hijo legítimo; ademas, queda prohibida la venta de abortivos 
si no es con receta médica, el aborto terapéutico sera resuelto por dos médicos, 
y las parteras no podránatender enfermas en trance de parto. 

Disposiciones eugenhsicas en el Perú.-El articulo 101 del Cúdigo Civil apro- 
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bado en 1936, exige como requisito previo a 1s celebración del matrimonio un 
certificado médico de salud, y dos incisos del artículo 82 prohiben que contraigan 
matrimonio los que padezcan habitualmente de enfermedad menta1 o de enferme- 
dad crónica contagiosa trasmisible por herencia, o de vicios que constituyan 
peligro para la prole. En Lima el Concejo Provincial ha organizado un consul- 
torio prenupcial para atender a la materia, pero fuera de la capital no hay con- 
sultorios dedicados a ello, de modo que no puede cumplirse dicha disposicibn. 
Para el autor, debe reglamentarse debidamente la aplicación de dicho artículo. 
(Martínez de la Rosa, P.: Cr&. Méd., 275, sbre. 1938.) 

Comentando el mismo punto, Alvarado Rivera propone la reforma del artículo 
suprimiendo la declaración jurada y exigiendo siempre el certificado; prescribir 
libreta sanitaria para los cónyuges; establecer el reconocimiento médico de los 
recién nacidos; y declarar delito el contagio venereo. (Alvarado Rivera, María 
J.: Idem, 289.) 

DeclaraciBn del embarazo.-En su estudio relativo a la declaración obligatoria 
del embarazo a los tres o cuatro meses para obreras, Valle y Vigliani comienzan 
por presentar los antecedentes legislativos sobre el asunto. En una docena de 
países, incluso Argentina, Brasil, Cuba, Chile, Ecuador, Guatemala, y Pana&, 
se prohibe autorizar a trabajar a una mujer en cinta sin motivo justificado. En 
varios de esos países tambien tienen disposiciones relativas a subsidios a las 
madres empleadas. Los autores favorecen que se amplíe la ley italiana de 1930, 
imponiendo la denuncia obligatoria del embarazo al tercero o cuarto mes en vez 
del sexto, y convirtiendo la denuncia en primera base de la vigilancia médica 
durante toda la gestación y el parto. (Valle, Giuseppe, y Vigliani, Enrico: 
Ras. Med. Appl. Lav. ìnd., 293, obre. 1937.) 

Ley danesa del aborto.-El 1” de abril de 1938 entró en vigor una Iey que regla- 
menta las medidas relativas al embarazo y el aborto en Dinamarca. SegGn la 
nueva legislación, una embarazada puede hacer que termine su estado si corren 
grave riesgo su vida o salud, o hay peligro manifiesto de que el niño, debido a 
factores hereditarios, padezca de demencia, deficiencia mental, otros trastornos 
mentales graves, epilepsia, o una afección grave e incurabIe. Si el riesgo para 
la embarazada no procede de enfermedad, una clínica tiene que certificar que la 
enferma ha sido informada de los posibles peligros que entraña la interrupción 
del embarazo, y de la ayuda económica y jurídica a que tiene derecho, de prose- 
guir con la gestación. Si tiene menos de 18 años o se considera incapaz de atender 
a sus asuntos, hay que designar un tutor para que consienta en la interrupción 
del embarazo. El aborto ~610 puede provocarlo un mklico inscrito, despues de 
consultar a otro colega, y tiene que ser Revado a cabo en uno de los estableci- 
mientos pbblicos o privados que reciben subsidios del erario publico. Van a 
establecerse clínicas en que las personas de ambos sexos puedan recibir enseñanza 
autoritativa en higiene social, y las gestantes consejos e información en cuanto a 
la ayuda a que tienen derecho, para sí propias o para el mantenimiento del hijo. 
(Eug. News, 78, jul.-agto. 1938.) 

INSTITUCIONES 

Cantinas maternales en Buenos Aires.-La Sociedad denominada Cantinas 
Maternales de Buenos Aires, que ya lleva 22 años de existencia, distribuy6 durante 
el año 1936, 486,282 comidas gratuitas, ofreciendo adetis asistencia médica a 
8,727 niños y 2,139 madres. La asociación no liiita su acci6n a la ciudad de 
Buenos Aires, sino que ha establecido filiales en otras ciudades, como Córdoba, 
Santiago del Estero, y diversas localidades de la Provincia de Buenos Aires. Lo 
mismo que se hace en Buenos Aires, cada filial lleva anexada una cantina escolar. 
(Inf. No. 696, Of. Dif. GUI. & Prop. Arg.) 
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Maternidad argentina.-Yanz6n R. y Arroyo Benegas analizan las historias 
clínicas de 810 intervenciones de forceps en el período 1923-1937, de un total de 
18,225 partos atendidos en la Maternidad del Hospital Pirovano de Buenos Aires. 
En el primer grupo, de 1923 a 1929, se efectuaron 297 aplicaciones de forceps sobre 
7,061 partos (4.20/,), con una mortalidad materna de 2.97%, habiendo seis de estos 
casos sido atendidos a domicilio. La mortalidad fetal represento 74 (24.91%), 
y descontados los mortinatos antes de ingresar al servicio, restan una mortinatali- 
dad y mortalidad precoz de 10.77%. En el segundo período (1930-1934) se efec- 
tuaron 344 aplicaciones sobre 7,258 partos (4.76$!&), con una muerte materna. La 
mortalidad fetal represent6 27 (7.84%), y descontados los mortinatos antes de 
ingresar al servicio, restan una mortinatalidad y mortalidad precoz de 5.23%. 
En el tercer período (enero 1935 a septiembre 1937), se efectuaron 169 aplicaciones 
sobre 3,906 partos (4.37%), falleciendo dos madres. La mortalidad fetal repre- 
sentó 17 (10.05%), pero descontando siete casos que no pueden ser imputables al 
traumatismo obstétrico, se reduce el por ciento a 5.97. (Yanzón R., N. A., y 
Arroyo Benegas, A. : “Forceps: Su aplicación en la Maternidad ‘Alfredo Lagarde’ ” 
etc., Buenos Aires, 1938.) 

Asistencia maternoinfantil en Colombia.-Año 1937: Actividades del Servicio 
Prenatal en 74 municipios de Colombia: mujeres inscritas, 7,156; enfermas aten- 
didas, 4,538; hospitalizadas, 2,384; consultas generales, 32,179; visitas de médico y 
enfermera, 39,211; niños de 1 mes atendidos, 2,361; exámenes de laboratorio, 
18,303; inyecciones aplicadas, 23,807; curaciones, 22,605; fórmulas, 21,950; vacuna- 
ciones, 1,830; operaciones obstétricas, 277, de cirugía menor, 419; etc. Bogotá: 
mujeres inscritas, 589; enfermas atendidas, 159; hospitalizadas, 122; consultas 
generales, 2,898; visitas de médico y enfermera, 1,739; exámenes de laboratorio, 
3,115; inyecciones aplicadas, 2,504; etc. Movimiento del Servicio de Maternidad 
en 83 municipios de los 14 Departamentos y la Intendencia del Chocó: existencia 
el 1” de enero, 253; entradas durante el año, 12,341; salidas por curación y otras 
causas, 11,944; defunciones, 325 (152 de septicemia); existencia a final de año, 
595; nacidos vivos y salidos sanos, 9,111; nacidos muertos, 851; consultas, 18,463; 
curaciones, 65,958; inyecciones, 37,788; f6rmulas, 19,710; exámenes de laboratorio, 
6,711; abortos, 624; partos atendidos, 10,594. Bogotá, BarranquilIa y Medellin, 
respectivamente: partos atendidos, 3,038, 1,180 y 441. Servicio de Protección 
Infantil (224 establecimientos: gotas de leche, consultorios, etc., en 87 muni- 
cipios) : total de asistidos, 63,615; consultas, 298,238; curaciones, 104,134; fórmulas, 
143,956; inyecciones, 90,704; teteros, 5,832,202; vacunaciones, 64,824; visitas 
domiciliarias, 65,087; rayos ultravioleta, 5,109; exámenes de laboratorio, 7,398; 
etc. (“An. Gral. Estad. 1937,” p. 98.) 

Maternidad en la Habana.-En septiembre 1938 se coloc en la Habana la 
primera piedra del Hospital Provincial de Salud y Maternidad Obrera, creado 
por los dirigentes del Seguro de Maternidad. En los primeros tres años de 
funcionamiento, desde 1935, la Junta Central de Salud y Maternidad ha entregado 
en subsidios a obreras gestantes mas de $400,000, y a esposas de obreros, con 
motivo de su alumbramiento, $323,000, en tanto que 16,920 han sido atendidas 
con subsidios en efectivo. El primer dispensario de la Caja fue inaugurado hace 
mas de un año. Presidente de la Junta Central de Salud y Maternidad de Cuba 
es el Dr. Arturo Comas Calero, y secretario, el Dr. Nicasio Silverio Sainz. 

Maternidad puertorriqueña.-En el Hospital de Maternidad de San Juan de 
Puerto Rico, en el año 1937-1938 los ingresos sumaron 2,886; los partos 2,031: 
753 en primíparas y 1,548 en multíparas, con 153 prematuros; 27 gemelares; uno 
triple; y 28 distócicos. Las presentaciones fueron: O.I.I.A., 1,313 (57%); 
O.I.D.P.,816(35~);O.I.I.P.,15;0.I.D.A.,12;S.I.I.A.,52;S.I.D.P.,77;S.I.I.P., 
10; A.T., 4; M.I.I.A., 2. El numero de abortos fue 174, y el de eclampsias 16, 
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con una mortalidad de 0.4 por 1,000 en relación con los partos, y de 5.5 por 1,000 
en relación con las eclampsias. También hubo siete casos de placenta previa, 
de los cuales falleció uno; tres de septicemia puerperal, con una muerte; cinco 
de demencia puerperal, con una muerte; y 87 perineorrafias (3.7 por 1,000). La 
mortalidad materna representó 6.9 por 1,000; la natimortalidad fué de 76 por 
1,000, y la mortalidad infantil de 32 por 1,000. En el dispensario se atendieron 
4,402 casos, y a domicilio 353 partos, o sea un total de 7,775 casos asistidos en el 
hospital, en el dispensario, yen el servicio externo, comparado con 7,091 en 1936- 
37, 7,062 en 1935-36, 7,551 en 193435, y 6,005 en 1933-34. El servicio de ma- 
ternidad debe aumentarse, pues ~610 cuenta con 50 camas, insuficientes para una 
población de mas de 100,000 habitantes. (Figueroa, Leopoldo: Bol. Asoc. Méd. 
P. R., 255, jul. 1938.) 

Guadeloupe.-6 dispensaires et 21 formations diverses donnent leurs soins aux 
meres et aux enfants au cours des consultations genérales. En dehors des ma- 
ternités qui doublent les h8pitaux, il n’existe pas de services spécialisés de puéri- 
culture. 2 sages-femmes du cadre, 10 nommées par décision ou contractuelles, 
32 autres exercant librement en clientèle constituent I’effectif dessages-femmes 
de la Guadeloupe. Les cours d’accouchement comptaient 36 eleves sages-femmes, 
à Saint-Claude et à Pointe-à-Pitre. Les maternités n’enregistrent toujours qu’un 
petit nombre d’accouchements (1932, 43; 1935, 133; 1936, 130), la majorité des 
Guadeloupéennes préfèrent accoucher chez elles sous la surveillance des médecins 
et des sages-femmes. Le total des naissances en 1936 s’élevant à 5,738, il y eut 
donc 5,608 accouchements pratiqués a domicile centre 5,588 en 1935. Un service 
de consultations pour les femmes enceintes, les accouchées et les nourrissons a 
Bté ouvert au nouvel hôpital de Pointe-a-Pitre. D’autre part, la Croix-Rouge de 
Basse-Terre assure depuis plusieurs années la consultation des femmes enceintes, 
qui est peu suivie, les femmes guadeloupéenes ayant le plus souvent recoura aux 
consultations à domicile. 57 consultants et 92 consultations ont été enregistrées 
à Pointe-à-Pitre. Il faut aussi signaler l’organisation récente de consultations 
postnatales par la médecin de Morne-à-I’Eau. Deux oeuvres privées fonc- 
tionnent à Basse-Terre et à Pointe-à-Pitre: L’Oeuvse d’assistance à l’enfance 
indigène, fondée à Basse-Terre en 1934 sous les auspices de l’dssociation des 
Dames francaises de la Croix-Rouge a distribué pendant l’année 3,185 boPtes 
de lait et donné 3,635 consultations pour 1,084 enfants consultants; le Comite 
guadeloupéen de secours aux enfants, à Pointe-&Pitre, a inscrit 669 nouveaux 
nourrissons à ses consultations, examine 6,788 enfants, donné 8,669 consultations, 
distribué 3,954 boîtes de lait concentré, 872 boîtes de lait sec, 203 layettes. 
L’Oeuvre des petits et I’Oeuvre de Saint-Vincent de Paul, créés par la Mission 
catholique s’occupent tout spécialement desenfantsnécessiteuxet leurfournissent 
aliments, vêtements, médicaments. (Beaudiment, R.: Ann. Méd. & Pharm. 
COZ., 148, janv.-mars. 1938.) 

Martinique.-Il n’y a pas à la Martinique de maternités fonctionnant isolé- 
ment. La plus grande partie des accouchements ont lieu à domicile 30~s la 
surveillance de médecins ou de sages-femmes. Cependant l’hapital colonial 
et les deux hôpitaux civils de Fort-de-France et du Lamentin ont un service 
spécialisé. La colonie ne dispose d’aucun dispensaire officiel de puériculture, 
mais les femmes enceintes et les nourrissons sont vus par les médecins au cours 
des consultations générales des 8 hôpitaux et 8 dispensaires de l’île. 5 sages- 
femmes sont affectées aux formations de Fort-de-France, du Lamentin, du Marin, 
du Lorrain, des Trois-Ilets, 14 autres sont subventionnées pour assurer un service 
dans les hôpitaux et les creches. L’école des sages-femmes qui fonctionne à 
Fort-de-France a diplômé 3 élèves en 1936, ce qui porte à 37 le nombre des sages- 
femmes diplbmées. Les cours sont professés par 3 médecins accoucheurs assistés 



550 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Junio 

d’une maftresse sage-femme. La majorité des femmes martiniquaises préférant, 
comme il a deja été dit, accoucher à domicile, le nombre des accouchements 
pratiquks dans les maternités, quoique dix fois plus élevé qu’à la Guadeloupe, 
représente à peine le cinquième de la natalité totale de l’fle; d’une année à l’autre 
ce nombre varie tres peu: ainsi en 1936 on compte 1,361 accouchements à I’actif 
des maternités sur 6,163 naissances. On en comptait 1,331 en 1935 sur 6,136 
naissances. Les consultations prénatales, postnatales et infantiles n’ont pas 
de service spécialement organisé à leur intention. Une somme de 20,000 francs 
est rbpartie par le Directeur de 1’Institut d’Hygiène entre plusieurs dispensaires: 
Lamentin, Lorrain, Saint-Esprit, Trois-Ilets, Marin, Trinité et le dispensaire 
privé de la Société d’Hygiène et de Prophylaxie. Cette somme sert à l’achat de 
medicaments antisyphilitiques. L’inspection des écoles dont relèvent 27,997 
élèves à donné lieu à 29,262 consultations pour 23,144 consultants, et ainsi ont 
Bté dépistés 401 syphilis, 9 blennorragies, 167 tuberculoses et 3 cas de lépre. 
215,000 francs ont été accordés en 1936 comme subvention aux oeuvres privées. 
Le Foyer des orphelins qui recueille à partir de l’âge de 1 an les enfants des mobi- 
lisés se rendant en France et les garde jusqu’à l’âge ou l’on peut les diriger 
vers les écoles et les patronages (7 ans pour les garpons) ou une profession (17 
ans pour les jeunes filles) a recu, en dehors des cotisations de ses membres, des 
subventions de la colonie (20,000 fr.) du Conseil général, du Conseil municipal 
de Fort-de-France et le produit des quêtes, ventes de charité, dons, legs, etc. 
L’Ouvroir de Fort-de-France dirigé par une soeur, qui recueille, éduque et instruit 
les orphelins pauvres de 7 Q 20 ans, a recu une subvention de 80,000 francs; il a 
d’autres ressources dans les souscriptions, dons de ses membres, legs et produit 
des ouvrages des élèves. Le Patronage Saint-Louis entretient, nourrit et loge 
130 enfants et, lorsque leur âge le permet, les envoie B l’école primaire ou en 
apprentissage. La colonie a accordé 60,000 francs a cette Oeuvre en 1936. La 
Crèche de 1’Union a Terres-Sainville recoit chaque jour 40 enfants confiés par 
leurs parents pendant les heures de travail. Un médecin est chargé de consulta- 
tions dans cette crèche que la colonie a subventionnee de 12,000 francs pour 
l’année. Une subvention de 20,000 francs a été réservée pour la protection de 
l’enfance coupable. Le Préventorium colonial crée par la Sociéte d’Hygiène 
et de Prophylaxie des maladies transmissibles donne trois fois par semaine des 
consultations et hospitalise des malades; son but réside surtout dans la lutte 
centre les maladies sociales, tuberculose, lèpre et affections vénériennes. La 
Croix-Rouge à Fort-de-France a un Comité tr8s actif qui a crée un cours d’élèves 
infirmières et a organisé en 1936 une journée nationale de la Croix-Rouge en faveur 
des petits enfants. Il existe encore plusieurs oeuvres privées (1’Oeuvre des 
Fourneaux économiques, 1’Asile de Bethléem, le Vestiaire des Pauvres) qui 
seoourent les familles nombreuses nécessiteuses. Enfin, sur I’initiative de 
1’0euvre de protection de l’enfance coupable, une colonie agricole de relèvement a 
été fondée en 1929 dans une propriété située non loin du Gros-Morne et qui a re9u 
45 enfants. La colonie a porté sa subvention a 50,000 fr. pour le fonctionnement 
de cette colonie et un médecin y assure gratuitement le service médical. (Ibid.) 

Guyane.-Les deux h8pitaux du chef-lieu ont pratiqué 77 accouchements. 
Les consultations prénatales, postnatales et infantiles ont bgalement lieu dans 
oes h8pitaux et au Bureau d’hygiene municipal de Cayenne. L’inspection 
médicale des écoles a dépisté 3 16preux parmi les 2,145 élèves des écoles auxquels 
ont été données 2,685 consultations. La “Goutte de lait” a repu 2,165 consultanta, 
donné 7,001 consultations et distribué 6,018 boltes de lait. (Ibid.) 

Saint-Pierre et Miquelon-Une petite maternité est rattachée à l’hôpital de 
Saint-Pierre; elle est desservie par le médecin et le personnel de l’hôpital. La 
population des trois îlots dépassant B peine 4,000 habitants et ayant toujours 
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recours au médecin comme en Europe, les ressources de ce petit archipel étant 
d’ailleurs peu sujettes a changement, d’une année à l’autre il y a peu de varia- 
tions. En 1936, il a été pratiqué 56 accouchements et donné 40 consultations 
prénatales (34 consultantes), 3 consultations postnatales (3 consultations post- 
natales (3 consultantes), 52 consultations pour enfant de0 à 2 ans (35 consultants), 
219 consultations pour enfants de 2 à 5 ans (12 consultants). En 1935, on notait: 
48 consultations prénatales (43 consultantes), 54 accouchements, 10 consultations 
postanatales (7 consultantes), 71 enfants de 0 a 2 ans (53 consultants), 202 enfants 
de 2 8 5 ans (137 consultants). Les élèves des écoles étaient en 1936 au nombre 
de 836 pour lesquels on releve dans l’année 2,380 consultations (760 consultants). 
Il n’existe aucune oeuvre privée s’occupant de la protection maternelle et infan- 
tile. (tiid.) 

PATOLOGfA 

Eclampsia en Buenos Aires.-De enero 1914 a septiembre 1938, en el Instituto 
de Maternidad y Asistencia Social Alfredo Lagarde, de Buenos Aires, han obser- 
vado 144 casos de eclampsia (0.57%) entre 24,878 partos. La oscilación anual fué 
marcada, variando de 1.1% en 1920, a un mínimo de 0.1% en 1925, aunque en 
general el coeficiente descendió hasta 1934, en que aumentó de nuevo. La mor- 
talidad global fué de 24.6% sobre el total de eclampsias, y de O.l3oJ, sobre el total 
de partos. Los casos se presentaron en días de condiciones meteorol&icas 
especiales: humedad relativa media muy por encima de lo normal y presión 
barométrica inferior a 74 cm. Un 53.1% de las afectadas tenían menos de 27 
años, y 65% eran primigestas. En 18.4% los embarazos se interrumpieron antes 
del séptimo mes, y en el resto entre el séptimo y medio al noveno mes. El parto 
terminó espontáneamente en 36%, y en 64ye por intervenci6n médica. El hijo 
de la eclámptica nace muerto en 39% de los casos, y de los sobrevivientes, 9.6% 
fallecen en la primera semana de lesiones cerebromeníngeas. La morbidad total 
es de 20.4?& correspondiendo más de la mitad a lesiones cerebromeníngeas. 
Como medio de combatir la eclampsia, el autor propone que los servicios de 
maternidad se organicen racionalmente, con personal capacitado responsable, 
en instituciones ad hoc. (Yanzón R., N. A. : “El hijo de la eclámptica,” Buenos 
Aires, 1938.) 

Distocia pelviana en Cuba.-Entre 16,775 partos atendidos en la Maternidad 
Municipal de la Habana en el cuatrenio 1934-1937, el número de sinfisiotomías 
llego a 192, y el de cesareas a 26, representando esas intervenciones 1.25oJ,, con una 
mortalidad fetal depurada de 5.1%, y materna de 1.5%. (Ramírez Olivella, J., 
y Ortiz Pérez, J.: Rev. Med. & Cir., 84, fbro. 28, 1938.) 

Roturas uterinas en la Habana.-Entre 18,408 partos de laMaternidad América 
Arias de la Habana atendidos de enero 1934 a mayo 1938, se han observado 18 
casos de rotura uterina, o sea aproximadamente 1 por cada 1,000 partos. En 
50y0 de los casos la causa determinante fué el empleo de extracto hipofisario. 
El pronóstico es más sombrío mientras mayores son la edad y la multiparidad, y 
mejor mientras menos tiempo pase entre la rotura y la intervención quirdrgica. 
La mortalidad representó 66%, siendo de 0 en los tres casos del año 1938. La 
mitad de las enfermas fallecieron de peritonitis, y la otra mitad de hemorragia o 
choque. La histerectomía subtotal fué la operación efectuada en la mayoría de 
los casos, pero una Porro modificada también promete mucho. (Marrero de la 
Vega, Abel: Vida Nueva, 260, sbre. 15, 1938.) 

Tratamiento de la ecIampsia.-Al presentar 38 casos de eclampsia tratados en 
el Hospital Municipal de Maternidad de la Habana, Yero Bou señala que 20 
fueron en embarazadas a término, en 12 el embarazo se encontraba entre el quinto 
y el octavo mes, y en seis el fenómeno se presentó desde pocos minutos hasta 24 
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horas después del parto. La mortalidad fetal global fué de 28Q/ variando de 20% 
en el embarazo a término a 62.5% en el parto prematuro. La mortalidad materna 
no pasó de 5.260/& y sería hasta menor si se elimina una enferma que falleció a las 
nueve horas de entrar al hospital. Recomendando el tratamiento conservador, el 
autor declara que lo que di6 mejor resultado fue el uso endovenoso de la solución 
de sulfato de magnesio al lo’%, que resulta perfectamente tolerable. (Yero Bou, 
Emilio: Rev. Méd. Cubana, 325, ab. 1938.) 

Morbidad materna en Lima.-Habiendo estudiado 600 gestantes en el Dis- 
pensario de la Maternidad de Lima, las cuales fueron atendidas en los servicios 
internos por aborto, parto u otras causas, Cavassa declara que 591 fueron dadas 
de alta y no se conoce, por falta de servicio postnatal, su evolución ulterior. De 
las 9 fallecidas, 1 fue de septicemia, y las otras de causas sin relación con el em- 
barazo, parto o puerperio. En 145 (24 por ciento) hubo manifestaciones febriles, 
en las que pudieron intervenir estas causas: gonocócicss, 11 por ciento; operadas o 
que sufrieron retenciones, 22 por ciento; septicémicas, 0.8; causas no bien especifi- 
cadas, 66 por ciento. Fueron operadas 29 (5 por ciento). Las primeras reglas 
se presentaron en 1.5 por ciento, antes de los ll anos; en 25 por ciento, entre los 
ll y 12; en 42.8, entre los 13 y 14; en 20.5, entre los 15 y 16, y en 3.6, después de 
los 16. De las 600, 169 eran primíparas. La edad de éstas varió de menos de 15 
a 30 años. De las 431 multíparas, el mayor número de partos fué de 17, en 2 
mujeres; 150 habían tenido abortos anteriores. Entre los 169 embarazos en las 
primogestantes, 138 terminaron con fetos vivos; 5 muertos; 17 prematuros vivos; 
3 prematuros muertos; 1, gemelos; 8 abortos y 1 embarazo molar. Las cifras co- 
rrespondientes para las multíparas fueron: 338 nacidos vivos; 9 muertos; 24 
prematuros vivos; 8 muertos; 9 partos gemelares; 37 abortos y 2 embarazos 
molares. De las 600, 340 eran solteras. De las 169 primíparas, 13 por ciento 
resultaron positivas para el gonococo; de las multiparas, 6.5 por ciento. Habia 
lúes en 6 por ciento de unas y otras. (Cavassa, Nicol&s: Rej. Méd., 707, sbre. 
1, 1937.) 

Quimioprofilaxia de la septicemia puerperal.-En 361 enfermas, León y Ferrari 
iniciaron la profilaxis puerperal bien con derivados azoicos (de sulfanilamids) 
o no azoicos: en 9 antes del comienzo del parto, en 289 en el curso del parto, y en 
63 inmediatamente después. La serie comprendió: apiréticas; subfebriles (con 
elevación fugaz sobre 38” C); y febriles (mks de 38°C durante más de 12 horas). 
En los casos de rotura prematura, partos distócicos, etc., se aumento la dosis, y 
lo mismo cuando aparecieron accidentes sépticos. A todas las entradas en la 
clínica durante el embarazo se les suministró esta medicación durante la iniciaci6n, 
y durante los primeros cuatro o cinco días del puerperio. Con excepcion del 
prontosil, que fue utilizado por vía intramuscular, los demás medicamentos 
fueron suministrados por via bucal, que parece igualmente activa. De los 361 
casos, en 37 (10.3?$) el puerperio fu6 subfebril, siendo en 21 (5.8%) la fiebre de 
origen extragenital. La dosis m&xima diaria de los medicamentos fu6 dos am- 
pollas de prontosil; cinco comprimidos de rubiaeol (1.25 gm); cinco comprimidos 
de septazine (2.50 gm); o cuatro comprimidos de estreptocida (2 gm). En varios 
casos febriles la medicación habfa sido aplicada tardíamente y a dosis moderadas. 
No se observaron accidentes, ni aun en las tratadas con dosis relativamente 
elevadas y en forma prolongada. Esta quimioterapia parece m8s indicada en el 
alumbramiento artificial, dada la elevada morbidad que entraña esa operación. 
También da resultado admirable en los tlltimos días del embarazo, en mujeres 
que han padecido de procesos skpticos en partos anteriores, o son susceptibles de 
presentarlos de nuevo. De corroborarse la inocuidad y eficacia de estos medica- 
mentos para la madre y el niño, no hay motivo para excluir a las mujeres con 
partos normales, pues toda profilaxia debe ser sistetitica. Estos ensayos se 
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verificaron en una Bpoca en que reinaba una epidemia gripal, y como la enfer- 
medad afect6 solamente a tres de las enfermas, es posible que la quimioterapia 
ejerciera cierta acción protiliictica en ese sentido. (Este tratamiento ya habla 
sido probado en Alemania, Inglaterra y Francia con resultados satisfactorios.) 
(León, Juan, y Ferrari, R. A.: Rev. Sud-Amer. Endocr., Inm., Quim., 572, obre. 
16, 1937.) 

Embarazo en primíparas adiposas.-M$ller-Christensen presenta un estudio 
de 742 primíparas, 242 obesas y 500 de peso normal, deduciendo que las primeras, 
y los fetos de las mismas, se ven amenazados por complicaciones m6s frecuentes y 
graves. La profilaxia debe comenzar desde antes del embarazo, reduciendo el 
peso, de preferencia ~610 por medio de la alimentación y el ejercicio, y posible- 
mente la administración cautelosa de tiroidina. Una vez iniciado el embarazo, 
se continuar6 la profilaxia, siendo la alimentación rica en vitaminas y minerales, 
y conteniendo unas 2,000 calorías. El peso debe ser fiscalizado por lo menos cada 
semana; en los primeros cuatro meses ~610 aumentar& ligeramente, y en la Gltima 
mitad no excederá el aumento de 1,000 gm en dos semanas. Las determinaciones 
de la orina y de la tensión sanguínea son de rigor. Si en los dos Últimos meses 
del embarazo el peso fetal parece llegar a unos 3,000 gm, quizás convenga probar 
el parto prematuro con el método de Hauch (inyecciones de pequeñas dosis de 
solución de hip6fisis posterior y quinina por via bucal). Si este método fracasa, 
d6jese que la naturaleza siga su curso, y ~610 como último recurso utilícese la 
dilataci6n de Hegar o Bossi, seguida de la punción de la membrana. Si el feto 
es muy grande, tal vez convenga la cesares, si no existen otras contraindicaciones, 
aunque en las mujeres gordas esta operaoián entraña mayor riesgo que en las 
otras. (Meller-Christensen, E. : Ugeskr. Laeger, 965, abre. 16, 1937.) 

Posible peligro de la pasta de Leunbach.-Señalando que ciertos ~81~~10s 
hacen subir el mímero de abortos realizados en los Estados Unidos a 681,600, 
y la mortalidad atribuible al aborto a 8,179, el Journal of the Ameritan Medz’cal 
Association (agto. 6, 1938, p. 535) hace notar el peligro que puede entrañar el 
empleo de la inyección intrauterina de la pasta de Leunbach para realizar el 
aborto terapéutico, habiendo mencionado muchos autores muertes ocasionadas 
por embolias aéreas y grasas consecutivas al empleo de pastas con dicho propósito. 
En Alemania, donde se introdujera ese método, han prohibido el empleo del 
Provokol de Leunbach, salvo bajo receta médica, y cuando el médico toma la 
responsabilidad en cuanto al resultado. 

Nuevo barbiturato para la analgesia obstétrica.-En 200 partos consecutivos 
en que se empleara la analgesia con sigmodal no hubo mortalidad materna o 
fetal, acortitndose bastante la duración del parto. No se observó ningtin efecto 
nocivo sobre las madres o las criaturas, y el coeficiente de operaciones disminuy6. 
S610 en ocho casos (4%) hubo inquietud pronunciada, y en cuatro (2%) hemo- 
rragias puerperales. En cuatro casos se necesitó la respiración artificial debido a 
anomalías de posición o del cordón. Fu6 completa la analgesia en 78.8% de las 
primiparas y 76.5y0 de las multíparas, y parcial en 18.5 y 18.8oJ,, respectivamente; 
la amnesia completa en 85 y 85.2, y parcial en 13.2 y 12.10/,, respectivamente. En 
la discusión, M. S. Lewis agregó que en los últimos seis meses ha tenido ocasión 
de observar el efecto del sigmodal en 79 enfermas, cuatro de las cuales no pudieron 
retener la droga. Para 61, no hay que atenerse por completo al sigmodal parala 
analgesia durante el parto, pues en 64yo de los casos hubo además que utilizar 
morfina, escopolamina o amital. De 27 casos en que ~610 empleó sigmodal, en 24 
(88%) la amnesia fu6 absoluta. Para él, el sigmodal parece ser mucho mSs eficaz 
en las primíparas que en las multíparas, siendo la proporción de amnesia 90 y 
710/ respectivamente, en los dos grupos. (Emmert, F. V., y Goldschmidt, Sieg- 
fried: South. Med. JOUT., 240, mzo. 1938.) 
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Mortalidad ginecológica en Chile.-En la Clfnica Ginecol6gica Universitaria 
de Santiago de Chile atendieron en el septenio 1930-1936 a 4,020 enfermas, de las 
cuales fallecieron 99 (2.21%), 62 de ellas operadas, lo cual, visto que se operaron 
2,123, representa una mortalidad operatoria de 2.9%. La mortalidad operatoria 
ha descendido de 5.35% en 1930 a 1.25% en 1936. En 48 histerectomías totales 
la mortalidad fué de 16.70/ mientas que en 214 subtotales solo fue de 4.2%, y en 
33 vaginales 12.12%. La causa más frecuente de muerte fué la peritonitis, co- 
rrespondiéndole la tercera parte de la mortalidad, y reconociendo distintos orí- 
genes, puerperal, anexial, etc., pero correspondiendo la tercera parte al grupo 
postoperatorio. Entre 1,305 laparotomías hubo 11 casos de peritonitis (0.84%). 
(Pérez Olivares, C.: BoE. Xoc. ChiE. Obsf. & Gin., 5, nbre. 1937.) 

Estados Unidos.-Durante el año 1936 se registraron en los Estados Unidos 
12,182 defunciones por causas puerperales, o sea 5.7 por 1000 nacimientos viables, 
cuya cifra suplanta el coeficiente mínimo de 5.8 establecido el año anterior. Por 
Estados, los índices m&s bajos correspondieron a Nueva Jersey (4.0), Rhode Is- 
land (4.0) y Connecticut (4.1), y los más altos a Arizona (9.1) y Carolina del Sur 
(9.0), siendo de 6.9 para el Distrito de Columbia. (“Vit. Stat. Spec. Rep.” 
vol. 5, No. 36, p. 161, jul. 9, 1938.) 

Durante el año 1937 se registraron en los Estados Unidos 10,769 defunciones 
puerperales, o sea un coeficiente de 4.88 por 1000 nacimientos viables, comparado 
con 5.68, 5.82, 5.93 y 6.19 en los cuatro años anteriores. Entre las principales 
causas de muerte figuran las siguientes: albuminuria y eclampsia puerperales, 
2,161; septicemia puerperal, 2,113; aborto, 2,113; hemorragia puerperal, 1,319; 
embarazo ectópico, 461; operacion cesarea, 367. (“Vit. Stat.-Spec. Rep., vol. 7, 
No. 13, p. 41, eno. 13, 1939.) 

Leyes de Escudero.-Babonneix recuerda que el Prof. Escudero, de Buenos 
Aires, ha formulado cuatro leyes relativas a la alimentación delinfante: Ley 
de cantidad: alimento en cantidad suficiente para cubrir las exigencias calóricas 
del organismo y mantenerlo en equilibrio; ley de la calidad: la alimentación debe 
contener todos los principios necesarios para el organismo; ley de armonía: las 
cantidades de los diversos principios deben guardar entre sí una proporción 
determinada; y ley de adaptación: los alimentos deben poder ser adaptados por 
el organismo. (Babonneix, M. L.: Gaz. Hdp., 755, jun. 8, 1938.) 

Libreta sanitaria del niño.-El Consejo Deliberante de la ciudad de Buenos 
Aires ha aprobado una ordenanza disponiendo que los institutos de maternidad y 
maternidades dependientes de la Asistencia Pública, proveerán a toda madre 
que salga de los mismos de una libreta sanitaria del niño, que contendra los si- 
guientes datos: antecedentes paternos; antecedentes obstetricos de embarazo 
y parto; particularidades y evolución del recien nacido durante su estancia en la 
maternidad; evolución hasta el final de la primera infancia; datos sociales. Todo 
servicio público donde se preste asistencia al niño, sano o enfermo, proseguirá. 
agregando a la libreta datos pertinentes. La presentacion de la misma ser8 
obligatoria en todas las dependencias municipales donde presten asistencia 
al niiio. 

Protección en Bolivia.-Mendoza comienza por señalar que el estado de la 
nifiez empeor6 notablemente en Bolivia a raíz de la guerra, por repercutir desas- 

1 La G.ltima crónica sobre Puericultura apareoió en el RomTfN de cm. 1938, p. 31. 


