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Virus.—Reimann, Lu y Yang !* han reinvestigado la relacion entre
el virus del tifo y las plaquetas. No observaron ninguna relacién
manifiesta entre la gravedad de la enfermedad y la trombopenia de
los enfermos. Por la reaccién de los animales de experimentacién
se puso de manifiesto que el plasma rico en plaquetas y el suero sin
ellag provocaban un tifo de intensidad igual. Para los autores, el
virus existe libre en el torrente sanguineo, aunque no pudieron encon-
trar Ricketisia prowazeki. Es posible que el semejante peso especifico
de las plaquetas y del virus explique la concentracion del Gltimo en el
sedimento de las plaquetas después de la centrifugacién. De todos
modos, no se descubrié asociacién alguna entre los trombocitos y el
virus tifoso.

Ttalia.—Alessandrini 2 ha observado en Roma una forma morbosa
atribuible a la enfermedad de Brill que dura de 10 a 15 dias, se
acomparfia de exantema caracteristico y no es difusible ni contagiosa,
pero es casi siempre benigna. Sélo hubo 3 muertes en individuos
con lesiones crénicas del pulmén, corazén o rifidn. No se puede
hablar de contagio, pues todos fueron casos primarios, sin que en
ninguno se descubrieran piojos, aunque si convivencia con perros
parasitados con garrapatas. Los estudios de lsboratorio revelaron
el estrecho parentesco con el tifo exantemAtico.

HIGIENE MATERNO-INFANTIL

El Dia del Nidio en el Japén.—En el Japén, el dia de Afio Nuevo
es celebrado como cumpleafios de todas las criaturas, y se dedica a
hacer visitas a los nifios de los pobres y amigos. El regalo favorito
es el llamado hari inuko o “perro-gato’ fabricado de papier maché.
En el Japén todos los nifios son objeto del mayor afecto y considera-
cién, hasta en las familias mas pobres, y en las calles todos los
transedntes tratan de protegerlos contra posibles accidentes.

Chile.—FE] Departamento de Educacién Sanitaria de la Direccién
General de Sanidad de Chile ha tomado medidas a fin de que todos
los nifios nacidos en las maternidades de Santiago queden desde el
primer dfa bajo el control de las enfermeras sanitarias, es decir, que
las madres que antes salian abandonadas a su propia suerte, hoy dia
son atendidas cientificamente desde el principio. Desde el 1° de
abril al 30 de noviembre de 1928, se di6 de alta a 3,714 con hijos
vivos, de las cuales se visitaron a 3,546. El reducido ntdmero de
enfermeras no permite extender su accién a todos los servicios de
proteccién a la infancia, pero se espera que el nimero aumente
considerablemente en los afios venideros. Para poder hacer el servicio

U Reimann, H. A.; Lu, G. Y. C,, ¥y Yang, C. S.: Arch. Path, 7: 640 (ab.) 1929,
12 Alessandrini, A.: Policlinico, No, 5 (fbro. 4) 1929,
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precisaria saber dénde nacen todos los nifios, y la inica manera de
obtener este dato serfa la declaracion obligatoria de los nacimientos.
Desenvolvimiento de la proteccién a la infancia en Chicago.—Con
motivo de la reunién de la Asociacién Americana de Salud Pidblica
en Chicago, el American Journal of Public Health publicé un trabajo
dedicado a la proteccién de la infancia en dicha poblacién. Estas
obras comenzaron en 1896, al implantarse la inspeccién médico-escolar
para enfermedades contagiosas, que se extendié en 1908 para com-
prender examenes fisicos y la adicién de un cuerpo de enfermeras.
El cuerpo médico-escolar comprende 122 médicos que visitan a
diario las escuelas. Cincuenta y dos médicos estan encargados de
los examenes fisicos de los nifios en los grados inferiores. De 10 a 20
se dedican a administrar toxina-antitoxina, vacunacién antivariolosa
v reacciones de Schick. La asistencia dental queda a cargo de 12
clinicas establecidas en las escuelas, la clinica dental del Hospital del
Condado Cook, y los dispensarios antituberculosos y las clinicas de
las escuelas odontolégicas. El departamento de sanidad y la Cruz
Roja ofrecen cursos en higiene a los alumnos. En su forma actual,
la proteccién a la infancia surgié en 1909, mediante la cooperacién
del departamento de sanidad, la Asociacién de Enfermeras Visita-
doras, las Caridades Unidas, y la Comisién de la Leche. Luego, los
centros para criaturas fueron reorganizados en un cuerpo llamado la
Sociedad de Proteccion a los Lactantes, que cuenta hoy dia con 23
centros, en tanto que el departamento de sanidad tiene 22. La
escuela-casacuna ha cobrado mucha boga dltimamente, y hay tres.
La ciudad de Chicago tiene la fortuna de contar en todas partes de la
poblacién con pequefios parques y sitios de recreo para los nifios.
Mortalidad temprana de los recién nacidos.—En las estadisticas de
Heidler,! el traumatismo natal (intracraneal) encabez6 la lista de las

.causas de la muerte de los recién nacidos. El accidente puede ser

fruto de un parto precipitado, pero la distocia es una causa s
frecuente.

Profilaxia de las lesiones intracraneales del parto.—Ehrenfest * declara
que puede observarse nistagmo en 35 por ciento de las criaturas
nacidas en partos perfectamente normales, elevindose la frecuencia
casi a 80 por ciento en los primogénitos y a 100 por ciento en las
presentaciones anémalas. Probablemente en més de 12 por ciento de
las criaturas se descubren hemorragias retinianas en las primeras
24 horas, y se observan hemorragias cerebrales en la autopsia como
en 65 por ciento de todos los lactantes pequefios, ¥ laceraciones en
50 por ciento. Pars el autor, el traumatismo fisiolégico del cerebro y
las meninges puede llevarse a un minimum en el parto con la absten-
cién absoluta durante el parto normal, salvo la episiotomia y la

1 Heidler, H.: Wien. klin. Wchnschr. 41: 1177 (agto. 16) 1928.
2 Ehrenfest, Hugo: Jour. Am. Med. Assn. 92: 97 (eno. 12) 1928,
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aplicacién de un forceps verdaderamente perineal, si hay compresién
méaxima de la cabeza. De considerarse necessaria la intervencion,
toda prisa aumenta casi siempre el peligro para el feto. Puede
evitarse mucho dafio, considerando a toda criatura aparentemente
asfixiada como probable victima de un traumatismo intracraneal.

Hemorragias meningeas del recién nacido.—Ineclan?® declara que ha
observado frecuentemente en los tltimos meses en Cuba casos de
hemorragia intracraneal del recién nacido. Para €1, son muy fre-
cuentes, pudiendo presentarse ain en partos normales. La apli-
caci6n de forceps suministra el mayor ntimero de casos. La here-
dosifilis constituye una grave amenaza, y debe ser investigads
cuidadosamente en el embarazo. De haber una semiologia clara
o encubierta de hemorragia intracraneal, debe siempre practicarse
la requicentesis, pero sin conflar en que precava siempre las lesiones
subsecuentes, por lo cual debe comprobarse repetidas veces la presién
intracraneal. También debe investigarse siempre el poder coagulante
de la sangre del recién nacido. Sila presién es normal, est4 indicada
la intervencidén quirtrgica.

Las hemorragias del recién nacido.—Segtn Deluca®, las hemorragias
del recién nacido coexisten con ictericias, explicaindolas a menudo.
Desde hace 12 afioy estudia el asunto, habiendo practicado 770
autopsias, descubriendo en 474 hemorragia, y ésta acompainiada de
ictericia en 116. Las hemoragias pueden ser de origen traumaético,
mecanico o general. Las mecénicas reconocen por causa trastornos
circulatorios. Las trauméaticas son casi todas consecutivas a la
intervencién obstétrica. ILas hemorragias también pueden ser tinicas
o miultiples, simples o mortales. Predominan las encefalomeningeas
(302), viniendo después las suprarrenales y las subcutineas. La
mayor parte de los recién nacidos hemorragicos que viven mas de 2
dias, se vuelven ictéricos. La aparicién de la ictericia es mas fre-
cuente en invierno, porque el feto se defiende mal del frio y debido
s este resfriamiento organico, los anticuerpos defensivos que fabrica
el recién nacido a consecuencia de las hemorragias, exacerban su
accidon de transformacién pigmentaria.

Alimentacion artificial del lactante.—En términos generales, Bereter-
vide ® declara que, salvo en los casos de més rara excepciodn, la leche
de vaca, fresca, bien hervida y convenientemente diluida, es el ali-
mento de preferencia, el mejor a emplear a falta de leche de mujer.
Hasta el sexto mes constituira el unico alimento y después se le agre-
garan, a medida que el nifio aumenta en edad, farinaceos o sopas, de
acuierdo con las indicaciones. Para él, cuando menos en las condi-
ciones en que estan los nifios de la Argentina de poder ser alimentados

3 Incldn, Clemente: Rev., Méd. Cubana 40: 284 (mzo.) 1929.
i Deluca, F. A.: Rev. Méd. Lat. Amer. 14: 3280 (obre ) 1928.
§ Beretervide, E, A.: Semana Méd. 35: 887 (obre. 4) 1928.
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con leche fresca, deben desecharse de la alimentacién normal de un
nifio sano los varios productos artificiales que se ofrecen hoy dia.

Autoseleccion del régimen.—Hace poco, Davis ® dejé que los nifios
recién destetados escogieran su propio alimento y las cantidades que
desearan, de un grupo, bastante numeroso de alimentos corrientes,
puros, sin sazonar e inalterados, salvo por la sencilla coccién de
algunos. Esperaba asilanzar alguna luz sobre si el nifio posee algunos
instintos alimenticios que lo guien a esa edad. Los resultados fueron
casl asombrosos, pues los nifios escogieron alimentos en cantidades
suficientes para mantenerse, con resultados digestivos al parecer
6ptimos, vy por lo menos inmediatamente, nutritivos buenos. Mostra-
ronse omnivoros, sin gobernarse Unicamente por sus necesidades
caléricas, y variando de cuando en cuando de gusto. Esos experi-
mentos indican que puede probarse una moderada desviacién de las
convenciones fijas en la alimentacién infantil, pero no refutan las
pruebas de las grandes ventajas inherentes a la aplicacién de datos
cientificos a la alimentaciéon de los nifios.

Avances en los 4ltimos afios—Para Hottinger,” la alimentacién
artificial de los nifios ha mejorado mucho en los dltimos afios, y cita
como prueba la constante disminucién de la mortalidad entre ellos.
El autor discute varios factores que intervienen en la nutricién infantil,
y enumera las ventajas e inconvenientes de las varias leches. Hace
notar que las soluciones glucosadas constituyen adiciones valiosas, y
también describe varios métodos de salimentacién sin leche. Al
avaluar un alimento infantil, deben considerarse estos puntos: Kl
peso del nifio debe aumentar normalmente; el alimento debe con-
tener los ingredientes esenciales que impiden enfermedades tales como
anemia, raquitismo y escorbuto; la criatura alimentada artificial-
mente debe poseer la misma inmunidad natural, que la amamantada,
a las enfermedades infeccionsas. A pesar de las muchas investi-
gaciones recientes, todavia existen lagunas en nuestros conocimientos,
¥y por buenos que sean los substitutos, la leche de pecho es siempre la
mejor para el pequefio.

Amamaniacién y biberén.—Del estudio de la historia dietética de
383 nifios de las escuelas primarias de Joliet, Ill., E. U. A., Hoefer y
Hardy ® deducen que los nifos alimentados con biberén fueron en con-
junto fisica y mentalmente inferiores a los amamantados; salvo por la
talla, ocuparon un puesto més bajo en lo tocante a rasgos fisicos;
desde el punto de vista nutritivo, fueron los peores; y se mostraron
méas susceptibles a las enfermedades de la infancia, ¥ con respecto a
aprender a hablar y a andar, se mostraron més retardados que todos.
En lo referente a mentalidad, los alimentados artificialmente ocuparon

§ Davis, C. M.: Am. Jour. Dis. Child. 36: 651 (obre.) 1928.
7 Hottinger, A.: Schweiz. med. Wehnscbr. §9: 97 (fbro. 2) 1929,
8 Hoefer, Carolyn, y Hardy, M. T.: Jour. Am. Med. Assn. 92: 615 (fbro. 23) 1929,
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el pentltimo puesto de la escala correspondiendo el Gltimo a los
amamantados hasta 10 a 20 meses. De los nifios de inteligencia
superior, el menor porcentaje correspondié a los alimentados artifi-
cialmente, ¥ ni uno de ellos fué excepcionalmente inteligente. Al
considerar los dos alimentos artificiales mas empleados, la leche modi-
ficada de vaca parecié ser mas satisfactoria que la evaporada sin
endulzar. Los nifios amamantados de 4 a 9 meses se mostraron
marcadamente superiores, tanto fisica como mentalmente, a los
deméas grupos. Los alimentados exclusivamente con leche de pecho
mis de 9 meses, aunque al parecer se desarrollaron bastante normal-
mente, fueron los mas retrasados de todos mentalmente.

El alimento como medicamento.—Burghi ® repasa los nuevos con-
ceptos etiologicos y patogénicos de las enfermedades del aparato
digestivo y de la nutricibn en el lactante, que han traido
consigo profundas modificaciones en el tratamiento de las mismas.
En los trastornos diarreicos de origen alimenticio, se empieza
por suprimir todo alimento durante cierto nidmero de horas,
reemplazindolo por una dieta hidrica, e iniciando después una
alimentacion rica en albtminas. No es necesario suprimir del todo
los hidratos de carbono, pues debe haber cuando menos un minimo
de ellos. Este principio general estd subordinado a contingencias
de diverso orden, por ejemplo, en los nifios menores de tres meses y
en los débiles congénitos todo alimento rico en albuminoides puede
producir diarrea y hasta fenémenos de intoxicacién. Hay estados
diarreicos que dependen de un mal estado de nutricién, mientras
persista el cual no se curaran. En la practica el valor de la leche
de pecho en los trastornos de la digestién y de la nutricién del
lactante, es mucho mayor en los cronicos que en los agudos, y en los
dltimos es necesario emplearla con mucha prudencia a causa de su
riqueza en azfcar y grasa. Sin embargo, esa leche es el alimento
especifico del nifio, que llena la doble condicién de estar perfecta-
mente adaptado para el crecimiento y para las condiciones en que se
encuentra el aparato digestivo. En resumen, los hidratos de carbono
favorecen la producecién de la diarrea, y los albuminoides obran en
sentido contrario. Para que un alimento llene debidamente sus
funciones en cuanto al crecimiento, es necesario que contenga, por
lo menos en una cantidad minima, todos los componentes normales,
alblmina, grasa e hidratos de carbono. Asi, pues, la leche albu-
minosa, el babeurre con azicar y harinas, la sopa de malta, la leche
de yegua y otros alimentos especiales no deben ser usados sino tran-
sitoriamente. Toda alimentacién artificial continuada mucho tiempo,
y a partir de los 3 6 4 meses, debe ser complementada con la adminis-
tracién de vitaminas. El agua es el elemento méas importante para
la nutricién, y las pérdidas del agua y de las sales alcalinas, sobre todo

9 Burghi, 8. E.: An, Fac. Med. Montev. 13: 310 (mayojun.) 1928.
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de sodio, que en ella estan disueltas, no deben pasar de cierto lfmite.
Cuando se prescribe un tratamiento, sobre todo en trastornos agudos,
no basta decir a la madre: “dele solamente agua hasta tal hora,”
sino que es indispensable decirle qué cantidad debe dar. En muy
pocos trastornos conviene suprimir o modificar la leche de pecho.
Conviene suprimir algunas mamadas o todas durante cierto tiempo
y segin la marcha del proceso, en algunos casos rebeldes de vémitos
habituales, substituyéndolas por papillas espesas de leche seca o leche
albuminosa concentrada, y en este caso se administran pequeilas
dosis repetidas de agua por via rectal. Las mezclas ricas en albimina
se emplean en: la dispepsia aguda leve (babeurre o leche seca), y en
la grave (leche albuminosa, agua de cereales y malto dextrina). La
leche descremada es también eficaz; en el colera infantil en nifios
mayores de 3 meses, y socbre todo 6 meses, sélo se emplears leche al-
buminosa cuando no se disponga de leche de pecho, y nunca babeurre;
en todos los demés estados diarreicos con fermentacién (deposiciones
acidas, espumosas), son eficaces los preparados albuminosos. En los
estados diarreicos de la atrepsia y de la hipotrepsia grave, lo mejor
es la leche de pecho, pero si s6lo mejora el estado general y no la
diarrea, son a menudo muy eficaces el babeurre o la leche albuminosa,
siempre con un minimum de 3 por ciento de dextro-maltosa. En la
diarrea subaguda de los nifios entroficos de los primeros meses (pero
no siempre en los menores de 3 meses y en los débiles congénitos)
es Gtil agregar leche albuminosa. En la distrofia farinicea estan
indicados también los alimentos ricos en albiminas. En las dispep-
sias secundarias a infecciones, basta con disminuir el alimento de
acuerdo con la edad del nifio, pero no conviene prolongar una alimen-
tacién insuficiente. En la enterocolitis disenteriforme, la indicaciéon
de alimentos albuminosos no puede ser sino secundaria al tratamiento
anti-infeccioso. Los alimentos ricos en hidratos de carbono estan
contraindicados en los trastornos agudos de la digestién y de la nutri-
¢ién, pero como tienen una funcién importante que no pueden suplan-
tar las grasas, se debe agregar a los alimentos pobres en ellos cierta
cantidad de aztcar o de harina. Entre los aziicares, ocupa el primer
puesto la lactosa, después la sacarosa, y el menos fermentable es la
maltosa. En la practica se emplean mezclas de maltoss y dextrina.
En la distrofia por leche de vaca estd muy indicada la sopa de malta.
En la hipotrepsia, el peso aumenta inmediatamente al agregar
hidratos de carbono a una alimentacién pobre en ellos. En el célera
infantil, en lactantes de pocos meses, o hipotrépsicos, se da hidrato
de carbono en forma de solucién de glucosa al 10 por ciento, en
enemas de goteo, y lo mismo en la dispepsia atrofiante. En el
estrefiimiento habitual da buenos resultados el extracto de malta
agregado en pequefias dosis. Los alimentos-medicamentos ricos en
grasa estin fundamentalmente contraindicados en los procesos dia-
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rreicos. En cambio, ejercen una accidén curativa en las pertur-
baciones nutritivas crénicas, la hipotrepsia y en la atrepsia, y lo mismo
en la debilidad congénita cuando el nific no es muy tierno. En la
distrofia farinicea es de mucha eficacia el aceite de bacalao, y adn
mas en el raquitismo. A fin de evitar los efectos de la grasa en los
procesos diarreicos, se emplean alimentos pobres o empobrecidos en
grasa, entre ellos la leche desgrasada de mujer o de vaca, leche seca
desgrasada o semidesgrasada, y leche de yegua. La leche desgrasada
de mujer se emplea en los menores de tres meses, como tratamiento
del colera infantil y en la dispepsia atrofiante. ¥n la dispepsia aguda
del nifio alimentado artificialmente se emplean la leche desgrasada
de vaca, y también la seca, pero ambas adolecen del inconveniente de
ser muy ricas en lactosa. La leche seca semidesgrasada ha dado ex-
celente resultado en la alimentacién mixta complementaria, de modo
que es un excelente medio de curar la distrofia por hipoalimentacion.
La leche de yegua es eficaz como alimento de transicién en los procesos
diarreicos agudos, pero no debe continuarse mucho tiempo, y lo mismo
sucede en las enterocolitis disenteriformes. En el empleo de alimentos
artificiales, es necesario tener muy en cuenta la edad del nifio y el
factor calor. Los sintomas que imponen el cambio son: descenso de
peso; mal estado general; pérdida del apetito, y la fiebre, siempre que
no sea debida a una infeccién parentérica.

Leche acidulada.—Behrens ° administré leche descremada acidu-
lada a 109 lactantes de algunos dias a més de 5 meses de edad. Todos
la toleraron bien durante un periodo que varié de 4 semanas a 10
meses. Kl peso aumentéd rapidamente en la mayoria, pero algunos
necesitaron mas tiempo. Los sintomas de raquitismo no tan sélo
se estacionaron, sino que disminuyeron espontaneamente. De 60
nifios dados de alta, 11 revelaban sintomas ligeros, 5 medianos, y 8
graves de raquitismo, en tanto que en un centro de consulta, de 162
criaturas 90 no tenfan sintomas, 26 los tenian ligeros, 25 moderados
y 21 graves. Para el autor, la leche integra con 4cido citrico es un
alimento sencillo y barato, facil de digerir y antirraquitico.

La leche acidulada y la evaporada en la alimentacidn infantil.—
Brennemann ! empleé experimentalmente leche acidulada y corriente
en la alimentacién de 128 lactantes. De los 67 que recibieron la
mezela de acido lactico, 41 aumentaron de peso, 1 no varié (62.7 por
ciento) v el resto perdié peso. De los 61 que recibieron leche sin
acidular, 34 aumentaron y 4 no variaron (62.3 por ciento), en tanto
que perdieron peso 23 (37.7 por ciento). La investigacién fué
llevada a cabo durante el invierno y primavera de 1928, cuando
casi todas las criaturas padecian de neumonia o de alguna otra
infeccién respiratoria. Lo dnico que deduce el autor es que, en una
serie de nifios de 18 meses, tales como llegaron al Hospital Memorial

1o Behrens, R.: Arch. Kinderh, 86: 90 (ero. 25) 1929,
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de Nifios de Chicago por dicha época, no se noté ninguna reaccién
apreciablemente diferente a la leche evaporada, ya acidulada o no,
diluida a la mitad y certificada, con 10 por ciento de jarabe de maiz.
Para el autor, la leche evaporada posee marcada utilidad en la
alimentacién infantil, y de poseer alguna inferioridad, puede neutra-
lizarse empleando jugo de naranja, y quizis aceite de higado de
bacalao (o ergoesterina activada).

La leche integra citratada y la mortalidad infantil y el raquitismo.—
Durante 3 afios y 9 meses, Weissenberg 2 ha utilizado la leche integra
con acido citrico en la alimentacién infantil en la municipalidad de
Gleiwitz. La mortalidad infantil ha revelado una notable disminu-
cién en los dltimos 7 afios. De 10.1 por ciento en 1921, habia bajado
a 8.3 por ciento en 1923, a 5.9 por ciento en 1924, en que se iniciara
la leche acidulada, y a 2 por ciento en 1927. Durante el mismo
periodo de 7 afos, la mortalidad de las criaturas que no recibieron
cuidado municipal, varié de 18.2 a 14.3 por ciento, y no ha revelado
ninguna baja constante.

El aceite de higado de bacalao como substituto de la crema en la
alimentacion infantil.—Desatendiendo la dosis eficaz minima, Irish!®
suministrd a 10 criaturas de 4 semanas a 18 meses de edad toda la
grasa que necesitaban en forma de aceite de higado de bacalao,
después de extraer la crema de la leche que consumian. Su férmula
comprendié 99.1 Gms. de leche descremada; 6.6 Gms. de azdcar por
kg. de peso, aceite de higado de bacalao, 3 por ciento del total de
leche descremada, més suficiente agua para formar la cantidad nece-
saria para 24 horas, la cual se obtenia multiplicando la cantidad de
cada comida (60 Gms. més que la edad en meses [multiplicada por 30]
hasta los 6 meses) por el ntmero de comidas en 24 horas. El
dltimo ndmero de las fracciones se alzaba al ndmero siguiente mayor.
La férmula fué suministrada en cantidades de 150 Gms. (60 Gms.
més que la edad multiplicada por 30 hasta la edad de 6 meses) 5 veces
cada 24 horas. La mezcla debe prepararse fria, agitarse bien ¥y
dividirse entre los biberones, y se guarda en la nevera hasta la hora
de la comida. Se agita bien y se calienta entonces a la temperatura
orginica. El aceite tiende a separarse, pero permanece bastante
bien mezclado, de modo que puede consumirse todo. Después de
los 6 meses, se suministraron, como de costumbre, verduras y cereales,
v ademas, jugo de naranja a diario. La férmula con el aceite fué
bien recibida por todos los nifios de menos de 10 meses. A partir
de esta edad, algunos revelaron cierta repugnancia, de modo que
se utilizaron dosis mas pequefias, aumentindolas a medida que
mejoraba la tolerancia. Clinicamente, el resultado fué bueno, segin

11 Brennemann, Joseph: Jour. Am. Med. Assn. 92: 364 (fbro. 2.) 1929,
1 Weissenberg, H.: Arch Kinder. 84: 200 (jun. 15) 1928.
13 Trish, H. E.: Jour. Am. Med. Assn. 91: 1884 (dbre. 15) 1928,
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demostraban la piel sonrosada, el rapido sumento de peso sin acre-
centar el azdcar, y la falta de vémitos. Hubo tendencia al estrefii-
miento, al elevar a 5 por ciento el contenido de grasa, pero se venci6
agregando una cucharada de extracto de malta. No se noté ningtin
agravamiento de los signos del raquitismo o6seo; los nifios previa-
mente indemnes continuaron asf, y en un caso desaparecieron los
sintomas nerviosos. La alimentacién fué implantada en los meses
del invierno, cuando existia una epidemia de afecciones respiratorias,
v la mezcla fué bien tolerada durante los ataques febriles. Las
infecciones fueron relativamente leves. Aparte de la marcada
ventaja en el estimulo del desarrollo, el método evita dificultades en
el suministro y asegura el consumo de la dosis maxima.

Adaptacion de lo dextrosa a la alimentacion infantil —Bickel *
declara que la dextrosa es la nica azdcar que cruza sin modificarse la
pared intestinal, y as{ lo demostré en varios experimentos en perros.
Para él, esa azticar es superior a todas las demaés en la alimentacion
infantil.

Origen vy tratamiento de los trastornos de la nutricidn en los lactantes.—
Fanconi ** declara que el intestino es el punto vulnerable de los lac-
tantes. La leche materna continda siendo el alimento ideal para los
nifios ¥ el de mas facil dosificacién, de modo que en la alimentacién
artificial se procura proporcionar un conjunto lo més parecido posible
a la leche de pecho. Las reglas fundamentales de la alimentacién
artificial son: Cantidad de liquido, un sexto del peso del cuerpo;
méximum, 1 litro; cantidad de leche, 100 Gms. por kg. de peso,
maximum, 500 Gms.; hidratos de carbono a agregar (azdcar, mis
harina) una centésima del peso del cuerpo; harinas de los dos meses en
adelante, y entonces tantas veces hasta 5 Gms. como meses tenga el
nifio; jugos de frutas a partir de los 3 meses, y legumbres desde los 6.
Estas reglas no constituyen un esquems rigido, sino que deben variar
segtin las circunstancias. Para luchar contra la dispepsia fermenta-
tiva, estd indicada una dieta a agua o té durante 12 a 24 horas,
comenzando poco a poco la alimentacién. Cuando se llega a 70
calorfas por kg. de peso puede esperarse bastante tiempo, pues esa
cifra llena las necesidades de mantenimiento. Por algunos dias se
suspenden los hidratos de carbono para reanudarlos lentamente.
La alimentacién serd pobre en grasas al principio. Para excitar la
putrefaceién, que impide la fermentacién, se enriquece en albdminas
la raci6n. También se utilizan las propiedades antidiarreicas del
acido lactico. El ideal en el tratamiento antidiarreico .es la leche
albuminosa, pero no debe ser empleada mucho tiempo seguido.
Para vencer las dificultades que ofrece, se disminuye la cantidad de
leche y se administran hidratos de carbono.

14 Bickel. A.: Arch. Verdauungs-Krankh, 45: 16 (fbro.) 1929,
1 Fanconi: Schweiz, med. Wehnschr, 58: 845 (agto. 25) 1928,
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La tnfeccian en la etiologia y evolucion de los trastornos nutritivos del
lactante—DBeretervide '* recalca que los trastornos nutritivos y
digestivos del lactante pueden tener también un origen microbiano,
¥y que su accion, lejos de ser despreciable, es importante y & menudo
fundamental. Atn persistiendo la fiebre, no solamente no es necesario
mantener con hambre al pequefio, sino que es indispensable llevarlo
cuanto antes a su alimentacién habitual. En los casos graves, las
causas determinantes son el alimento artificial y la infeccién. Si
el cuadro toxico no se despeja con el tratamiento adecuado dentro de
2 a 3 dias, y sobre todo si la temperatura no cede, hay que pensar que
el agente infeccioso reviste particular virulencia. También hay que
dejar establecido que ningin otro alimento es capaz de reemplazar a
la alimentacién natural para sacar al nifio del gravisimo estado en que
se encuentra. No debe echarse al intestino la culpa de la menor
elevacién térmica ni a los alimentos habituales, pues la légica indi-
card que si no hay trastornos de orden digestivo, no puede venir de
alli la fiebre. Realicese, pues, un completo y prolijo examen, y se
encontrari un foco congestivo del pulmén, una otitis ¢ una angina.
Lo peor seria instalar una fobia alimenticia, y prefiérase, pues, decir
a la familia que no se encuentra por el momento la causa determi-
nante del proceso febril.

Enterocolitis disenteriformes graves—Bruchmann y Stabile de
Nuecci ¥ hacen destacar el cuadro profundamente grave y téxico que
asumen muchas de las enterocolitis disenteriformes de la infancia
en la ciudad de Santiago del Estero. Comienzan a aparecer en las
postrimerias de la primavera, continuando casi todo el verano, y la
edad predilecta de los atacados es de afio y medio a 3 6 4 afios. El
destete y la alimentacién artificial mal iniciada y peor conducida,
juegan un papel capital, ¥ no hay duda de que si las madres cuidaran
la dietética de transicién, reducirian el niimero de nifios que pagan
tributo. La sintomatologia espectacular es lo que mas llama la aten-
cién, pues en algunos casos ha habido hasta 80 deposiciones en 24
horas. Para ciertos autores, la enterocolitis disenteriforme no es
méas que una disenteria bacilar, pero ademé4s del bacilo de Shiga, se
han descubierto enterococos, y una variedad del colibacilo y otros
gérmenes. Lios autores publican 6 historias clinicas, y expresan el
deseo de que el gobierno de Santiago del Estero instale consultorios
destinados a la atencién y estudio de las enfermedades intestinales
de los nifios de la primera infancia.

Patogenia y tratamiento de la diarrea.—Tomando por base la obser-
vacién clinica y la inoculacién experimental de conejos y cabros,
Dufourt ® dedujo que la diarrea veraniega de los nifios no se debe a

16 Beretervide, E. A.: Semana Méd. 35: 1267 (nbre. 8) 1928.
7 Bruchmann, C. A., ¥ Stabile de Nucel, Luis: Semana Méd. 36: 514 (foro 28) 1929.
18 Dufourt, A.: Rev. Franc. Péd. 4: 763 (dbre.) 1928.
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saprofitos intestinales avivados por el calor excesivo, sino que es
exbgena, v la leche de vaca sirve de portador. EI autor probd, pues,
un suero especifico obtenido de los cabros vacunados con filtrados de
heces patolégicas. En un grupo de 21 nifios, hubo 14 curaciones y 7
muertes, comparado con 9 curaciones y 15 muertes en otro grupo que
no reecibid suero.

Dietoterapia en la diarrea.—Moll ® no cree en mantener a las cria-
turas a agua o té demasiado tiempo. Después de 6, 12 6 24 horas,
inicia un régimen que ponga término a la pérdida de peso, y provea
suficiente agua y sales. Emplea para ello leche de pecho mezclada
con leche de almendras (horchata), y una mezcla de suero lacteo s
par’oes iguales, cuya combinacién rinde 650 calorfas por litro. En los
nifios de méas edad, emplea una mezcla de harina de trigo o arroz,
luevo, agua, azdcar, sal o bicarbonato de sodio, que agita con suero
dcteo. Desde que ha introducido estos regimenes (que pueden con-
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institucién del autor ha bajado de 32 a 5.1 por ciento. En la diarrea
el régimen debe ser de tal género que modlﬁque la reaccion fecal. En
la mayor parte de los casos de diarrea las heces son alcalinas, y los
regimenes descritos cambian la reaccién a acida. En los casos de
deposiciones acidas, la leche albuminosa resulta dtil. En la dispepsia
en las criaturas amamantadas, 1 6 2 comidas diarias de leche céilciea
(dos terceras partes) obran favorablemente.

Régimen descaseinado en la diarrea.—Moll ® describe un régimen de
transicién tendiente a evitar la gran deshidratacién y aumentar el
peso del nifio en la diarrea aguda. Para los nifios mayores, receta un
régimen a base de harina en forma de tortas, pudines de arroz con
huevés, y diluidos con té, suero de leche calcinada y leche humana o
de almendras (horchata); para los mas pequefios, un régimen vegetal
en forma de horchata. FEse régimen transitorio puede continuarse
hasta dos semanas.

Tratamiento de las diarreas.—Para Escomel,” no se puede hablar de
diarrea, como no se puede hablar de orina enferma sin el auxilio del
Iaboratorio. Pruébanlo algunos procesos patolégicos que sintetiza
asi: Diarrea Acida de los lactantes; no quitar el pecho; administrar
creta preparada; pronéstico benigno. Diarrea alcalina de los lac-
tantes—dieta hidrica; calomel primero, acido lactico después; creta
por Gltimo; hidrocarbonados; pronéstico benigno si se trata con
oportunidad; grave si se desatiende. Diarreas con acetonuria;
dieta hidrica pasajera; hidrocarbonados; administrar citrato de
soda alternandolo con bicarbonato; en casos muy graves, insulina
y adrenalina. Diarreas alcalinas de los ancianos; 4cidos clorhidrico y
lactico; régimen hidrocarbonado; se observan en veces resurrecciones.

19 Moll, L.: Wien, klin, Wchnschr. 55: 1249 (agto. 30) 1928.

20 M1 T, - Tahrh Winderhail 199. 252 (ang )} 1090
20 Moll, 0.0 5200, AIDGeraen. 122: 254 (enod j 1925,

2t Escomel, Edmundo: Prensa Méd. Arequipa 1: 468 (abr.) 1928
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Diarreas con acetonuria en los ancianos; insulina; adrenalina; alcalinos
en gran cantidad; dieta hidrocarbonada. Lambliasis intestinal;
arsenobenzoles por via buecal; dieta hidrocarbonada. Tetramitosis
intestinal; calomel; dieta lactea; enemas trementinados para combatir
la flora asociada. Tricomoniasis intestinal; esencia de trementina
por via bucal; enemas evacuadores primero y en seguida enemas
trementinados que se retienen; dieta lacteo-hidrocarbonada. Im-
portancia del éxamen de laboratorio en las diarreas de las dispepsias,
de las infecciones agudas o crénicas del aparato digestivo, dec las
congestiones hepaticas, de las pancreatitis, de los neoplasmas, de las
micosis, ete. La ampolla rectal es un reservorio de impurezas, estufa
de cultivo favorable al desarrollo de las bacterias e intoxicador
directo del higado por via hemorroidaria y secundariamente del
organismo entero. La idea de dejar en esta ampolla sustancias
inofensivas para el hombre y que se opongan al desarrollo de las
infecciones, esta ajustada a los principios de la légica.

Tratamiento de los vémitos de los lactantes—Comby 22 dice que el
tratamiento de los vémitos infantiles debe variar segiin el caso.
No obstante, hay ciertas reglas generales: Reglamentacién metodica
de las mamadas o biberones, con intervalos de 3 horas, y si se trata de
nifios muy débiles o prematuros, de 2% 6 2 horas. Si el nifio toma el
biberén, se diluira la leche con un cuarto de agua hervida azucarada al
5 por ciento. A cada biberén se le agregara una cucharadita de una
soluciéon de citrato de potasio (2 Gms.) en agua hervida (120 Gms.),
v si el nifio toma el pecho, se le da antes de cada mamada una cuchara-
dita de la misma solucién en agua azucarada. El nifio debe comer
recostado en su cama, a obscuras y lejos de todo ruido. Deben
evitarse hiper- asi como hipoalimentacién. La vida al aire libre
es de rigor. En los casos rebeldes puede lavarse el estémago con
agus de Vichy templada.

El banano como alimento parae los nifios.—Scriver ¥y Ross?® estudia-
ron el valor del banano como alimento para los nifios hasta la edad
de dos afios, empleandolo en vez de otros articulos alimenticios, como
azdcar, patata y cereales; es decir, hidrocarbonados que contienen
alguna proteina e indicios de grasas. Kl resultado demostré que el
banano maduro constituye un substituto Gtil de otros alimentos de
su género en las criaturas sanas.

El régimen cereal y el desarrollo.—Appleton ?* estudié el desarrollo
de 1,200 lactantes japoneses y 869 filipinos en Hawai. Ambas
razas consumen un régimen rico en arroz y escaso en leche, y las
eriaturas son amamantadas. También estudid 369 lactantes hawayos.
Un régimen abundante en cereales sin leche es compatible con una
natalidad alta, una mortalidad infantil moderada, y un buen desarro-

22 Comby: Presse Méd., 37 No. ¢ (eno. 30) 1929.
23 Beriver, J. B., ¥ Ross, 8. G.: Can. Med. Assn. Jour. 20: 162 (fbro.) 1929.
2 Appleton, V. B.: Am. Jour. Dis. Child. 37: 284 (fbro.) 1929,
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llo durante los primeros cinco meses, si las criaturas son alimentadas
exclusivamente al pecho y el régimen materno comprende alimentos
apropiados. Después de los cinco meses, el crecimiento no es tan
rapido como cuando se emplea leche de vaca como alimento comple-
mentario. Las islas de Hawal reciben suficientes rayos ultravioletas
del sol para ofrecer proteccién casi absoluta contra el raquitismo,
aun cuando el régimen no contenga leche. El brote de los dientes
de leche tiene lugar a una edad temprana en los japoneses y en los
filipinos, pero antes en los primeros.

La vitamina B en la alimentacién infantil.—Dennett 25 comunica el
estudio de 150 lactantes que recibieron sisteméticamente un alimento
que contenia un azdcar rico en vitamina B. En el primer grupo,
el profilactico, en que no habfa aun trastornos, compuesto de 129
criaturas que recibieron leche y agua con azdcar de germen del
trigo, hubo una falta sorprendente de anorexia, un aumento con-
tinuo de peso, un destete feliz, y se pudo administrar verduras a la
edad de 9 6 10 meses, abandonandose entonces en algunos casos el
azlcar. En conjunto lo pasaron sumamente bien. La edad media
en que se inici el azdcar fué de 2 meses, y la edad media a que se
abandoné 9 meses. El aumento medio de peso en los 5 meses fué
de 5.5 kg. En el segundo grupo de 21 criaturas en que ya existian
pérdida o si no cese del aumento de peso y flacidez y palidez y mucha
anorexia al introducirse el azidcar de germen de trigo, en 1 6 2 semanas
volvib el apetito y aumentd el peso. El autor conviene con Macy
v Hoobler en que la leche de vaca, y en algunos casos la de pecho,
no contienen la cantidad 6ptima de vitamina B, por lo cual debe
agregarse cierta cantidad de ésta al alimento de todas las criaturas
alimentadas al biberén, lo mismo que se emplean aceite de higado
de bacalao y jugo de naranja. Diez gramos por peso, o una cucharada
rasa de aztear de germen de trigo proveen tanto factor antirraquitico
como 1 litro de leche, y tanto profilactico de la pelagra como 300 cc.
de leche. Dicho azficar es méas conveniente, méas sabroso y mas
accesible que la levadura. Dennett recomienda que se administren
s diario de 1 a 3 cucharadas a todo lactante alimentado con biberén
durante el primer afio de vida.

Pretendidas infecciones umbilicales en el recién nacido.—Parache
Guillén #® manifiesta que la obscuridad de la patologia infantil en los
primeros dias siguientes al nacimiento hace atribuir ciertas enferme-
dades infecciosas a curaciones imperfectas del ombligo. Segin él,
la observacién diaria pone de manifiesto la falta de patologia onfalica
en los recién nacidos de animales viviparos, a pesar de no recibir
cuidado alguno y ponerse en contacto con inmundicias. Las expe-
riencias y estudios realizados hasta.ahora patentizan que por muy

% Dennett, R. H.: Jour. Am. Med. Assn, 92: 769 (mzo. 9) 1929.
2 Parache Guillén, E.: Siglo Méd. No. 3, 912 (dbre. 1) 1928.
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asépticamente que se cuide el cordén, a los 3 6 4 dias del nacimiento
contiene abundante flora bacteriana, sin que se afecte el nifio en lo
més minimo,

Dominio de la inguietud infantil.—Lippman ¥ declara que debe
bhacerse todo lo posible para facilitar a la madre sosiego en un medio
apacible. La existencia del nifio no debe privar de todo recreo a los
padres. En todo lo posible, el cuidado del lactante inquieto debe ser
traspasado a otras personas. Quizas se necesiten frecuentes cambios
dietéticos antes de encontrar la alimentacién u horario ideal. Hay
que utilizar todo, los medios conocidos para aliviar la aerofagia, y si
es necesario, suprimir temporalmente el pecho. Deben emplearse
las medidas propuestas por Cameron de amamantar a la criatura
estando ya sofiolienta, y vale la pena considerar el empleo del cloral
para este fin. Debe utilizarse la atropina. El autor recomienda que
se aumente la dosis hasta el punto de la tolerancia, antes de deducir
que es ineficaz. En la discusién, E. J. Huenekens declaré que el diag-
néstico diferencial es importantisimo, y que hay que considerar la
hiper- e hipoalimentacién entre las causas. T. C. McCleave declard
que a veces lo ha asombrado la tolerancia de las criaturas hiperténicas
hacia la atropina, siendo necesario aumentar la dosis con mucha
rapidez.

Otitis media y gastroenteritis—Mitchell y sus colaboradores
practicaron un estudio de la gastroenteritis infantil y su relacién con
la otitis media durante 2 afios en Cincinnati, E. U. A. En los 24
meses transcurridos desde el 1° de julio de 1926 al 1° de julio de 1928,
169 criaturas ingresaron con gastroenteritis grave, un 77.5 por
ciento de ellas en los meses del 1° de julio al 1° de noviembre, o sea
los calidos. En cambio, de 226 criaturas con otitis media purulenta
aguda observadas durante el mismo periodo, s6lo 30 por ciento
ingresaron durante los meses de julio a octubre inclusive, y la rinitis
aguda acusé la misma frecuencia estacional. Hubo bronquitis o
bronconeumenia en un 12.4 por ciento de los 209 casos de gastro-
enteritis, dividiéndose entre los casos de otitis media (15 casos) y
los otros (11). En 232 casos de otitis media declarada hubo 58 (20
por ciento) en que se presentd después gastroenteritis. De 209 casos
en casi todos los cuales el otdlogo observé los oidos, un 36.8 por
ciento revelaron signos de otitis media purulenta. En el grupo
de 209 casos de gastroenteritis la mortalidad fué de 34.4 por ciento.
De 77 que tenfan también otitis media murié un 30 por ciento, y de
132 que no la tenfan, murié un 37 por ciento, es decir, que la otitis
no agravd la gastroenteritis. Hsta reconoce varias causas, primarias
¥ contributorias, sin que ninguna explique todos los casos. En los

27 Lippman, H. 8.: Jour, Am. Med. Assn. 91: 1848 (dbre. 15) 1928,
28 Mitehell, A. G.; MeCarthy, M. F.; Leichliter, . W., ¥ Seinsheimer, Frank: Jour. Am. Med. Assn.
92: 970 (mzo. 23) 1929.
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casos en gue se presenta otitis media, caben 4 explicaciones: (a) la
gastroenteritis es producida por la otitis; (b) la otitis es producida
por la gastroenteritis; (¢) gastroenteritis y otitis reconocen la misma
causa, y {d) la gastroenteritis y la otitis coexisten independiente-
mente. Sin mostrarse seguros, los autores indican que ninguna de
esas explicaciones reza con todos los casos. La otitis media y mas-
toiditis en una criatura con gastroenteritis de intensidad creciente,
puede ser tratada por el desagiie del seno mastoideo (aunque
sin esperar efecto inmediato sobre los sintomas gastrointestinales)
pues debidamente practicada, la operacién no aumenta marcada-~
mente el riesgo de mortalidad.

Pénfigo neonatal —Después de repasar 50 casos, Collins y Campbell #
declaran que el pénfigo neonatal es una enfermedad contagiosa rara
vez vista después de 4 meses del nacimiento. ILa infeccién es proba-
blemente transmitida de una criatura a otra por el médico, la coma-
drona u otro asistente. No se ha aislado el microbio especifico, pero
se ha encontrado el estafilococo en el liquido de las flictenas. El
mejor tratamiento consiste en mantener la zona afectada seca y
aséptica. Ninguna partera o médico que haya estado en contacto
con la enfermedad debe asistir a otro parto sntes de desinfectarse
perfectamente. La enfermedad deberia ser notificable.

Epidemia de fiebre ganglionar agude.—En la epidemia de fiebre
ganglionar aguda descrita por Davis,® se afectaron todos los lactantes
v uns asistente de una pequeiia casa-cuna de Chicago. El ndmero
de casos llegd a 9. No se pudo averiguar la causa de la infeccion,
pues no habia habido nuevos ingresos desde mas de 1 mes antes, y
no se habia notado mas enfermedad que ligeros resfriados en los 2
meses anteriores. La leche empleada era pasteurizada. La grave-
dad de los casos varié mucho, pero todos se conformaron a la descrip-
cion de Pfeiffer. La linfocitosis se presenté al principio del periodo
de incubacién. Hubo las numerosas recaidas de costumbre. Sélo
se presentaron complicaciones supuradas en las infecciones mixtas.
Por regla general la reposicién tuvo lugar dentro de 4 semanas, vol-
viendo los ganglios a su tamafio y estado previos. Los datos obteni-
dos indican un periodo de incubacién de 10 dias a 2 semanas.

Mortinatalidad, morbidad y mortalidad infantil en la Argentina.—
En un detenido estudio, Foster,?* Jefe del Servicio de Lactantes del
Hospital de Nifios de Buenos Aires, presenta estadisticas de las cuales
deduce lo siguiente: Los estudios fundados en estadisticas, para la
primers infancia, deben alcanzar hasta los dos afos de edad; la
accion de la temperatura ambiente puede y debe ser contrarrestada
por un régimen dietético adecuado; la leche higiénica destinada a
los lactantes es un problema que todavia reclama solucion; la provo-

20 Collins, F. G., y Campbell, H.: Lancet 1: 227 (fbro 2) 1929.
0 Davis, C. M : Jour. Am Med. Assn 92: 1417 (abr. 27) 1928,
3 Foster, Enrique: Sermana Méd. 35: 901 (obre. 4) 1928.
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cacién del aborto debe ser combatida activamente; la natalidad y la
mortalidad son fenémenos que deben ser estudiados separadamente y
tratados de diversa manera; para poder combatir la disminucién de
la natalidad, es necesario conocer el nimero de vientres capacitados
para dar nacimiento; se hace necesaria una estadistica para conocer
el ndmero de muertes relacionadas con el parto; es urgente difundir
en todo el territorio de la Repiiblica los perjuicios que puede ocasionar
la sifilis; la forma de combatir la mortalidad debe organizarse de
diferentes maneras, segin las regiones donde se deba actuar; la pro-
paganda antialcohodlica debe hacerse efectiva, sobre todo ante las
madres, para que preserven a los hijos; es urgente dar a las materni-
dades una funcién social, como elementos para combatir la morti-
natalidad; la organizacién dada a la seccién Proteccién a la Infancia
en el Departamento Nacional de Higiene, es de una utilidad absoluta
para el objeto a que se la destina; para combatir eficazmente la mor-
talidad infantil es imprescindible el conocimiento de la morbilidad;
combatir las afecciones del aparato digestivo y de la nutricién en el
lactante, sigue siendo hoy el principal objetivo, pues alcanzan al 45
por ciento de la morbidad; es de primordial importancia la formacién
de un cuerpo técnico capacitado; las enfermedades infectoconta-
giosas en el lactante se encuentran en la proporcién del 6.6 por ciento,
¥ por consiguiente, no deben ser despreciadas en esa época de la
vida; la tuberculosis en la primera infancia no constituye un flagelo,
pues se observa sé6lo en la proporcién de 3.6 por ciento. Sobre 20,359
nifios estudiados, hubo 1,950 heredosifiliticos, es decir, 9.5 por ciento.
La mayor parte de la mortinatalidad debe, pues, ser atribuida a la
sifilis, ¥y en segundo lugar a la tuberculosis, el alecoholismo y el
paludismo.

Mortalidad infantil entre los trabajadores brasilefios.—Duprat y
Miro Alves® manifiestan que las “fuerzas trabajadoras’” de Rio
Grande, incluso las familias, deben representar cerca de 50 por ciento
de la poblacién urbana, y en el seno de esta clase la mortalidad infantil
(hasta 1 afio) acusa una tasa aterradora, confiriendo & dicha ciudad el
triste privilegio de que la mortalidad sobrepuje a la natilidad, con un
coeficiente de despoblamiento de 1.55 por 1,000.

El Callao.—Ego Aguirre® discute el grifico de la marcha de la
natalidad y mortalidad de la Provineia del Callao, que exhibiera hace
poco la.Direccién de Salubridad del Peri. La natalidad ha aumen-
tado afio tras afio desde 1918, que es el primero que aparece en la lista.
Anteriormente, el crecimiento vegetativo era lento, mas hoy diverge
y se hace rapido e intenso, aproximéandose al de Rio de Janeiro, que
es una de las ciudades sudamericanas de mas elevada natalidad.
Ese crecimiento ha ascendido desde 28 por 1,000 en el afio 1919, a
42 por 1,000 en 1927, en tanto que la mortalidad ha descendido de

“ Duprat, A., y Mir6 Alves, E.: Rev. Hyg. Saude Pub. 2: 222 (obre.) 1928.
3 Ego Aguirre, E.: Accién Méd. 2: 5 (fbro. 2) 1929,




636 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

38.50 a 22 por 1,000 habitantes. En otras palabras, la natalidad
chalaca ha ganado un 14 y la mortalidad perdido un 16 por 1,000.
La mortalidad-infantil, de mas de 26 en 1918, ha descendido a 15.5
en 1927.

Mortalidad infantil en Puerto Rico—~—La mortalidad infantil en
Puerto Rico fué de 146 en 1927-28, comparada con 167 en 1926-27, v
150 en 1925-26. En las distintas poblaciones de la isla, el coeficiente
varié de 60 en Corozal en la méas baja, a 265 en Yabucoa en la més
alta. La mortalidad materna, es decir, puerperal, fué de 6.77 por
1,000 nacimientos entre las 1,032 enfermas que asistieron a los dis-
pensarios del Departamento de Sanidad. La mortalidad general por
septicemia y otras causas puerperales en la isla fué de 6.84 por 1,000
nacimientos en 1927-28; 6.75 en 1926—27; 6.42 en 1925-26, v 6.53 en
1924-25. Entre las enfermas de las maternldades, la mor’mnatahdad

llegd a 54 por 1,000 nacimientos, en tanto que para la isla en con-
1unt0 fud de R0 en 1027~ 28; 88 en 19926-927 , v 79 en 1925-26, De los
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1,032 partos en mujeres que asistieron a los dispensarios, un 72 por
ciento fueron asistidas por comadronas v solo 28 por ciento por
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comadronas, s6lo 19 estaban licenciadas para ejercer su profesién.
Mortalidad infantil en las Filipinas De su estudio preliminar
sobre las cifras de la mortalidad infantil en las Filipinas, Padua *
deduce que el promedio por 1,000 nacimientos en los dltimos 20 afios
en las provincias ha sido de 181.71+3.00, y durante el quinquenio
1915-1919, en que hubo epidemias de influenza y viruela, de 213.25 +
5.61; que el promedio correspondiente al afio 1925 (1594 5. 15),
aunque inferior al promedio de los 20 afios, sin embargo, viene a ser
igual al del quinquenio anterior; es decir, que no ha habido ninguna
disminucién significativa, por lo menos durante los dltimos 6 afios.
En los distritos rurales, la mortalidad bruta media en 20 afios ha
sido de 24.36 £0.39, y en el afio de 1925 de 20.07 £ 0.51, lo cual no
discrepa en nada del quinquenio anterior. Existe, pues, una corre-
lacién significativa entre la mortalidad infantil y general, indicando
ast que las esperanzas de rebajar la mortalidad general en los distritos
rurales debe cifrarse en la baja de la excesiva mortalidad infantil.
Mortalidad infantil en una provincia filipina.—En la provincia de
Nueva Ecija, en las Filipinas, con una poblacién cristiana de 270,070,
el nimero de nacimientos registrados fué de 9,067 en 1925, de 9,482
en 1926, v de 10,502 en 1927, y el ntimero de muertes en nifios de
menos de 1 afio de 3,018, 2,811 y 2,792, respectivamente.?® La
mortalidad infantil subié de 237.79 en 1922, a 242.56 en 1923, a
249.43 en 1924, a 321.71 en 1925, descendiendo a 296.46 en 1926 ¥
265.20 en 1927. El promedio para los 5 afios de 1922 a 1926 fué

34 Padua, R G Rev. Fl]. Med. & Far. 19: 258 (sbre.) 1928,
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de 268.89. Las cifras han variado segin los afios en los distintos
municipios, y en 1925 hubo algunos que llegaron a 935.83, en tanto
que en 1927 las cifras méas altas no pasaron de 541.67. El principal
factor en la mortalidad infantil es la miseria, segin denota el gran
ndmero de criaturas desnutridas y que viven en condiciones poco
higiénicas. Otro factor es la ignorancia materna, luego la edad de
la mujer al tener lugar el primer embarazo parece ejercer algin
influjo. Fuera de los factores sociales, intervienen los médicos,
es decir, la falta de higiene, la alimentacion insuficiente de la mayor
parte de las madres, la impureza de las aguas, y la falta de asistencia.
Se ha notado que las poblaciones que no cuentan con buena agua ni
satisfactoria disposicién de las inmundicias, tienen una mortalidad
infantil mayor que las otras. Por ejemplo, en la poblacién de
Cabanatuén, cuando no habia un abasto de agua pura, la mortalidad

infantil era mayor que ahora. En cambio, en la de Aliaga, que no
tiene un buen abasto de agua, no ha disminuido la mortalidad
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infantil. El consumo de arroz puhdo, v por lo tanto, desvitaminizado,
acarrea desnutricién en las madres, v 4 la vez beriberi y tuberculosis

nulmanar I alizadas nor al T» A Qigan da
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189 adultos sospechosos investigados, 107 mujeres y 33 hombres
padecian de beriberi. El beriberi infantil se presenta en los hijos
no bld;Ll. bUlU ue 1&:, Lua,ures que acusan b.lLll/Uma.b UUIJ.UeIlbUb, bJJ.lU UB
otras que parecen indemmnes. En la provincia, sélo hay 45 médicos,
o sea 1 para cada 6,001 personas, y sblo 24 boticas, casi todas ellas
radicadas en las poblaciones principales. El total de muertes de
tuberculosis pulmonar en la provincia en 1925, fué de 675, es decir,
que debe haber por lo menos 2,008 tuberculosos abiertos en la pro-
vincia. Las principales causas de la mortalidad infantil en Nueva
Ecija y la ciudad de Manila fueron éstas: beriberi infantil, 1925,
40.39 y 24.51; 1926, 44.66 y 24.28; 1927 (Nueva Ecija), 45.09; debili-
dad congénita, 1925, 16.89 y 17.78; 1926, 18.39 y 17.78; 1927 (Nueva
Ecija), 16.54; afecciones broncopulmonares, 1925, 16.46 y 27.25;
1926, 16.36 y 31.74; 1927 (Nueva Kcija), 15.00; paludismo, 1925,
2.88 y 0; 1926, 2.09 y 0; 1927 (Nueva Ecija), 1.50. Las principales
causas de muertes puerperales en 1925 fueron hemorragia, aborto y
septicemia, y el total de muertes maternas fué de 98 en 1925, 65 en
1926, y 76 en 1927.

La mortalidad infantil y la desnutricién materna en las Filipinas.—
En las Filipinas, la mortalidad general ha sido de 211,499, 228,584,
206,547 y 229,988 en los afios 1923, 1924, 1925 y 1926, y la infantil
de 63,196, 61,436, 58,204 y 62,763, o sea 29.87, 26.88, 28.17 y 27.28
por ciento del total, en tanto que la proporcién en la ciudad de Manila
representa 30.86, 28.54, 28.95 y 25.43 por ciento, a pesar del mejor
saneamiento y mejor asistencia médica.®® Kl aumento anual de la

3 Concepcign, Isabelo: Rev. Fil. Med. & Farm. i9: 240 (agto.) 1928,
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poblacién en las islas es s6lo de 2.3 por ciento, y la mortalidad infantil
de 1904 a 1927 no menos de 15 por ciento, lo cual es bastante alto.
Calctlase que la poblacién infantil es de unos 2,000,000, es decir, que
unos 300,000 nifios mueren cada afio antes de cumplir 5 afios. Si las
Filipinas dedicara a sanidad aunque fuera Ja mitad de lo gastado en
el magnifico muelle de Manila, se salvarian unas 50,000 criaturas cada
afto, y se mejoraria el estado de millares de otras. Un impuesto de dos
centavos en cada boleto de cinematégrafo facilitaria suficiente
dinero para salvar las vidas por lo menos de 25,000 nifos al afio. Lo
peor de este estado desastroso es que no menos de 50 por ciento de las
muertes son prevenibles.

La edad de la madre y el sexo de los hijos.—Muench ¥ analiz6 las
partidas de nacimiento de 52,851 nifios blancos de Texas, para deter-
minar en lo posible la relacién del sexo con la edad de la madre. Al
parecer, la proporcién de varones fué la misma, independiente de la
edad de la madre.

La fertibidad y la natalided en Europa.—Albrecht *® analiza los
datos publicados por la Oficina de Estadisticas de Alemania con res-
pecto a la fecundidad de los matrimonios. Desde el Gltimo decenio del
pasado siglo, la tendencia es descendente, de modo que en 1900-1901,
de cada 1,000 matrimonios en mujeres de menos de 45 afos, s6lo hubo
de 250 a 350 recién nacidos vivos. Las cifras variaron de un minimum
de 158 en Francia a un maximum de 320 en Holanda, en tanto que
1as cifras correspondientes a Inglaterra y Espaiia fueron 231.3 y 259.4,
respectivamente. El ejemplo de Francia ha encontrado imitadores,
de modo que para 1924 las cifras habian bajado aun més: Francia,
140.7; Holanda, 238.9; Inglaterra, 148.4; Espafia, 248.4; Alemania,
145.7. La fertilidad aument6é después de la Guerra en los paises
beligerantes, pero so6lo pasajeramente. lLos paises fecundos de
Europa siguen siendo. Portugal (270), Italia (250), Espafia (245),
Holanda (238.9), Bulgaria, Rumania y Ukrania.

Mediciones de los nifios—Fundandose en las mediciones fisicas de
unos 30,000 escolares blancos, cuyos padres y abuelos habian nacido
en los Estados Unidos, Collins y Clark ¥ determinaron que existe
un periodo de dos a cinco afios, entre la edad de 11 y 15 afios, durante
los cuales todas las mediciones fisicas, salvo capacidad pulmonar y
diametro toracico transverso, son superiores en las mujeres que en
los varones, y en particular a la edad de 13 afios. La edad de mayor
desarrollo vari6 con respecto a las diversas mediciones, pero hay una
tendencia a un porcentaje maximo hacia la pubertad, presentiandose
en las mujeres uno o dos afios antes que en los varones. Con respecto
a todas las mediciones, existe un periodo de tres o mas afios, entre la

37 Muench, H.: Southern Med. Jour. 21: 1061 (dbre ) 1928.
38 Albrecht, Hans: Monats Geburt Gynak., obre., 1928,
3 Collins, 8§ D,y Clark, Talialerro Pub. Health Rep. 44: 1059 (mayo 3) 1929.



HicieNE MATERNO-INFANTIL 689

cdad de 6 y 13 afios, durante el cual el incremento anual medio para
las mujeres excede el de los varones de una edad correspondiente.
En general, los principales excesos para las mujeres son a la edad de
11 a 12 afios. A la edad de 13 6 14 afios el incremento es mayor
para los varones.

Estado fisico del nifio negro en los Estados Unidos.—Segin el censo
de 1920, en los Estados Unidos habia 10463,131 negros, de los
cuales mas de 2,500,000 tenian de 5 a 14 afiog, cuyo nimero caletilase
que habia subido a 2,750,000 para el otofio de 1925. Un estudio
detenido de un grupo de més de 5,000 escolares negros de esa edad
en Atlanta, Ga., E. U. A., puso de relieve muchos hechos interesantes.*
Delaedad de 8 6 9 afios hasta los 14 afios, inclusive, las nifias negras son
més altas que los nifios, y de los 10 a 11 afios también superan en peso
a los tltimos. La diferencia toracica es pequefia, pero las nifias tienen
un pecho ligeramente més ancho, aunque menos profundo, después

de los 11 afios. Las nifias neoras sunaeran ]q talla de los varones
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mucho més pronto que las nifias blancas, comparadas con los nifios
blancos, ¥y mantienen su superioridad més tiempo. En el peso viene

ad 1~ @ D) Aa 1 I3 L]
& suceast 1o mismo. UGSPUGS ae 103 O a.uGS, 108 Varones ul&'ﬁCOS 501

por lo general algo més altos y pesados que los negros, y también
superan ligeramente a los Gltimos en anchura y profundidad toracica.
En lo tocante a talla, las negras son por lo general mas altas y pesadas
que las blancas. El indice cefalico de las muchachas negras es algo
mayor que el de los varones, salvo a los 10 y 11 afios. Comprendiendo
fos defectos ligeros, hubo un promedio de 5.9 defectos por nifio negro,
v de poco menos de 2, si s6lo se consideran los defectos mas impor-
tantes. Un 31 por ciento de los nifios no tenian la menor caries
dental, y otro 33 por ciento sélo tenian 1 6 2 dientes defectuosos, y
en algunos casos la caries era muy ligera. Es decir, un 64 por cieato
tenian dientes excelentes o buenos. Casi la tercera parte tenian
amigdalas muy hipertrofiadas o enfermas. Como a 4 por ciento los
habian amigdalectomizado, es decir, que la proporcién de amigdalas
defectuosas super6 a 36 por ciento. Casi en 15 por ciento habia
vegetaciones adenoideas, sobre todo en los varones. En 7 por ciento
la agudeza visual era de 0.6 0o menos en uno o ambos ojos. El defecto
aumentaba con la edad. La frecuencia de bocio fué baja (3.56 por
ciento), lo cual era de esperarse, dado que se trata de una zona no
bociosa. El pie plano se elevé de 7.47 en el grupo de 6 v 7 afios, a
16.81 para el de los 14 afios. La frecuencia de las cardiopatias fué
también pequefia. Se encontraron dos signos éseos de raquitismo en
12.69 por ciento de los nifios. Los defectos fisicos importantes abun-
daron més en los nifios de menor inteligencia. Los varones revelaron
mayor capacidad pulmonar que las mujeres, lo cusl no sucede siempre
en los blancos. Un 45 por ciento de los negros manifestaron una

4 Sterling, E. Blanche: Pub. Healith Rep. 43: 2713 (obre.} 1923.
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nutricién buena o excelente, 35 por ciento mediana, y 20 por ciento
mala o malisima.

Régimen de los escolares.—Payne y Martinez Rivera * comunican
un estudio experimental de unos 90 nifios de una escuela, divididos
en 4 grupos, uno de los cuales recibié una pequefa cantidad de leche
como complemento del régimen, otro bananos (guineos), en tanto
que se ressrvaron 2 como testigos. Durante el periodo experimental,
hubo un factor adverso que afecté a todos los grupos, haciéndoles
perder peso. El grupo que tomé leche revelé una pérdida menor que
ningdn otro grupo. El que recibié bananos reveld una pérdida igual
a los testigos. Ise resultado indica que la adicién de una pequefia
cantidad de leche, alimento este que no aparecia en el régimen diario
de muchos de los nifios observados, puede ejercer un efecto protector
contra factores adversos. Los bananos, que constituyen una adicién
cuantitativa, pero no cualitativa al régimen, no revelaron una pro-
teccion correspondiente a la de la leche.

Higiene escolar en Inglaterra.—Durante el afio escolar de 1927, en
Inglaterra inspeccionaron a 1,823,775 escolares, sin contar 861,964
que se hallaban fuera de las edades en que la inspeccién médica es
obligatoria. En 274,855 se descubrié algin defecto fisico o enfer-
medad, en esta forma: defectos oculares, 252,091; hipertrofia
amigdalina y adenoidea, 162,533; defectos de la audicién, 47,476;
desnutricién, 24,049; deformidades, 22,771, tuberculosis, 12,901;
cardiopatia, 5,509; dolencias menores, 818,413, Un 18.22 por
ciento de los nifios necesitaban tratamiento médico, exclusivo de
imperfecciones dentales, desaseo y psicosis. El ndmero de nifios de
menos de 15 afios que murieron durante el afio fué 82,968. Las
principales causas de la muerte fueron éstas: afecciones respiratorias,
26 por ciento; premadurez y estados congénitos, 24 por ciento;
ciertas enfermedades infecciosas, 15 por ciento; diarrea y afecciones
digestivas, 9 por ciento; tuberculosis, 6 por ciento; todas las otras
causas, 20 por ciento. Sin embargo, el niimero de esas muertes fué
30,000 menor que hace 6 afios, los nifios tienen hoy dia mejor salud, y
pierden menos tiempo debido a enfermedad.

Adenoidismo en el medio escolar argentino.—En un material de 3,500
a 4,000 nifios, Rojas* ha podido distinguir un 44 por ciento de audi-
cién disminuida, y pasando a la escuela recoge el dato importante de
que un 15 a 20 por ciento de nifios repiten el grado. Al repetir el
examen al tercer mes de operar por adenoides, la audicién disminuida
habia bajado a 25 por ciento, v al afio a un 18 por ciento. La influen-
cia de las vegetaciones adenoideas en los procesos supurados del
oido no tiene la importancia que se le ha pretendido dar, pues entre
los nifios examinados, el autor sélo encontrd 10 casos de otitis media.

41 Payne, G. C., y Martinez Rivera, E.: P. R. Rev. Pub, Health & Trop., Med. 4: 247 (dbre.) 1928,
42 Rojas, F. A.: Semana Mé&d. 86: 520 (fbro. 28) 1929,
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La facies adenoidea no significa vegetaciones, sino por excepcién,
pues entre los 3,000 6 4,000 nifios examinados s6lo se encontraron 20
facies adenoideas, y todos ellos tenian vegetaciones sumamente
pequefias, pero acompafadas de una gran alteracién de la audicién,
unos por catarros nasales y otros faringeos. Algunos de esos nifios
habian sufrido en su primera infancia trastornos alimenticios, otros
eran portadores de amigdalas hipertrofiadas con criptas, y otros
heredoluéticos. El examen de la audicién es indispensable en el
escolar, y debe practicarse por el método de la voz cuchicheada con
palabras conocidas. Las vegetaciones adenoideas ejercen influjo
marcado sobre la disminucién de la audicién de los escolares, y la
operacidén hace mejorar la Ultima en un gran porcentaje.

La  desnuiricion infantil en Mérico.—Escontria # declara que,
cuando se asiste a una consulta de nifios en México, sorprende la
enorme cantidad de nifios desnutridos. De 765 nifios que acudieron
al consultorio externo del Hospital Militar de la Ciudad de México
durante el afio 1927, 349 eran menores de 30 meses, y.414 corres-
pondian a la segunda infancia. De 150 de 0 a 12 meses, hubo 56
desnutridos; de 137 de 13 a 24 meses, 79 y de 71 de 25 a 30 meses, 34,
es decir, que los desnutridos representaban 47.2 por ciento. La pro-
porcion es sobre todo mayor en el segundo afio. Entre las causas
congénitas figuré en especial la sifilis, pues de 34 heredosifiliticos, 23
se hallaban desnutrides. La hipoalimentacién también interviene,
notandose en 24 nifios: 7 alimentados al pecho y 17 artificialmente.
De 10 que padecian de enfermedades agudas por gérmenes o parasitos,
la mitad se hallaban desnutridos, aunque es de notar que de 169
desnutridos, solamente 5 figuraban entre los que padecian de estas
dolencias, en tanto que 121 pertenecian al grupo en que la causa
estaba representada por perturbaciones digestivas de caricter crénico,
ocasionadas por desorden en los alimentos, alimentacién impropia o
mal preparada, sobre todo entre los 13 y los 18 meses. En el grupo
estudiado, pues, se encontraron méas desnutridos entre los que tenian
padecimientos crénicos que entre aquellos cuyos males revestian
caracter agudo, y las perturbaciones digestivas crénicas son las que
dan un contingente mayor, siguiéndolas en frecuencia la heredosifilis
v luego la hipoalimentacién. Para evitar esta desnutricion, solo daré
éxito una labor educativa y practica, no solamente a las madres, sino
también a los que se preparan para ejercer la profesién médica.

Desnutricion en las Filipinas.—Pérez** afirma que la desnutricion
pasa por ser tan frecuente en las Filipinas que pocos profanos la con-
sideran como anomalia. Un porcentaje algo elevado de las criaturas
amamantadas padecen de dicho trastorno, pero el porcentaje es atn
mayor entre las alimentadas artificialmente. De 5,477 ingresadas en

43 Escontria, Manuel: Gaceta Mé&d. México 59: 580 (obre.) 1928.
34 Pérez, J. B.: Rev. Fil. Med. & Far. 19: 227 (agto.) 1928,
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los 4 grandes centros de puericultura situados en Singalong, San Nico-
las, Tondo y Sampaloc, en Manila, 1,856 se encontraban desnutridas,
o sea 1 de cada 3. De 228 alimentadas con biberén, 131, o sea 1 de
cada 1.7, también estaban desnutridas. Es sorprendente ver cémo
reaccionan estas criaturas a un tratamiento sencillo, en que se fija la
cantidad de leche, agua, aztear, horas de alimentacién, bafio, sueio,
aereo, ¥ se agregan a las comidas verduras, cocos, frutas, carnes,
huevos o pescado.

Frecuencia de los cdleulos infantiles en Dalmacia.—La litiasis renal
y vesical es frecuentisima en Dalmacia,* y se afirma que 75 por ciento
de todos los casos vesicales corresponden a los nifios de las clases bajas,
de lo cual se deduce que proceden en gran parte de la desnutricién y la
alimentacién impropia. Los calculos son también bastante comunes
en los adultos.

Mortalidad fetal en las presentaciones de nalgas.—XKing y Gladden
recomiendan que se trate de voltear a la criatura con manipulaciones
externas entre la vigésimasegunda y trigésimasexta semana, cuando
se hace el diagnéstico de presentacion de nalgas. Si esa version fra-
casa 0 no se ve a la enferma hasta después de empezar el parto, lo
mejor es practicar la extracciéon de nalgas con anestesia etérea. La
colpeurisis con una bolsa hidrostatica o el alisamiento de la vagina
serin de mucha ayuda, y la episiotomia conviene en la mayor parte de
las primiparas. El forceps aplicado a la cabeza salvari a veces la vida.

Inspeccion de Maternidades en Chile—La Inspeccion de Materni-
dades Particulares de Chile ha denunciado a la Direccién General de
Sanidad a mas de 30 matronas que mantienen abiertas maternidades
en que se quebranta la legislaciéon vigente. Se les impusieron fuertes
multas y se dictaron 6rdenes de prisién contra las que se negaron a
pagar.

Proteccion de la maternidad en Buenos Aires.—En Buenos Aires, el
Distrito Federal ha sido dividido por la asistencia publica, en lo
tocante a asistencia materna, en 10 secciones, cada una de ellas con
sumaternidad.” Las 10 maternidades poseian hasta 1923, 548 camas,
v atendian a 7,480 partos. En 1923 se reorganizé la asistencia en
una forma méas amplia. La estadistica de los 4 afios transcurridos,
arroja un 3 por ciento de intervenciones en los partos atendidos a
domicilio. Kl primer afio que se puso en practica este método de
previsién médicosocial, se atendieron en la ciudad de Buenos Aires
1,425 partos; en 1925, 3,615; en 1926, 5,103, y en 1927, 6,304, o sea
un total de 16,447. Este crecimiento no ha repercutido sobre las
actividades de las maternidades, pues éstas han seguido en pro-
gresién creciente; es decir, que de 7,480 partos que atendian en 1923,

# Carta de Bucarest: Jour. Am. Med. Assn 91: 1476 (nbre. 10) 1928. (La urolitiasis es bastante comiin
en ciertos pafses. En 1912, Bokay recopild en Alemania 1,819 casos vesicales en nifios pequefios, ¥ Ralfin
en 1911 recopilé en Francia 322 casos, 100 de ellos de menos de 1 afio, ¥ 26 en nifios de 1a 5 afio- —RED )

1 King, E. L., y Gladden, A. H: Am Jour. Obst. & Gyn. 17: 78 (eno ) 1929,

17 Pérez, M., L.: Semana. Méd, 35: 667 (shre, 13) 1928.
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subieron 4 8,048 en 1924, 7,674 en 1925, 4,243 en 1926, y 9,775 en
1927. Los 16,447 partos atendidos a domicilic arrojan una mortali-
dad de 0.7 por ciento, de los cuales 0.2 por ciento corresponde a
infecciéon puerperal. En las maternidades, la mortalidad es de 0.6
por ciento, con 1.8 por mil debido a infeccién puerperal. Ambas
estadisticas son bajas. Al municipio le cuesta 37.50 pesos cada
parto, de modo que, en los dltimos 6,304 partos, se ha invertido la
cantidad de 231,180 pesos, en tanto que las 11 maternidades exis-
tentes cuestan alrededor de 770,000 pesos anuales, y asisten a 9,775
partos, lo cual equivale a 78 pesos por parto. La labor de asistencia
materna a domicilio en la ciudad de Buenos Aires es todavia sus-
ceptible de perfeccionamiento, con enfermeras visitadoras, cuida-
doras de hogar, etc., y estd destinada en un futuro préximo a substi-
tuir a la atencién del parto de la mujer pobre con hogar modesto en
la maternidad, reservando la dltima para los casos que la profilaxia
aconseja tener bajo vigilancia médica directa; para las mujeres pro-
cedentes de puntos remotos, donde la asistencia es deficiente, o no
existe; para aquéllas en que la miseria hace incompatible la asistencia
en la casa; para las mujeres sin hogar, y por dltimo, las abandonadas,
indigentes o solteras.

Mortalidad materna en los Estados Unidos.—El Departamento del
Comercio de los Estados Unidos ha anunciado que en el Area de
Registro la mortalidad materna relacionada con el parto y el puer-
perio, en 1927 fué poco méas o menos idéntica que en 1926. En los
35 Estados para los que se cuenta con datos relativos a 1926 y 1927,
el coeficiente de la septicemia puerperal fué de 2.4 por 1,000 naci-
mientos vivos en ambos afios, mientras que el debido a otras causas
puerperales baj6 de 4.1 en 1926 a 3.8 en 1927.

La mortalidad materna en Inglaterra.—El Sr. Chamberlain, Minis-
tro de Sanidad de Inglaterra, en un discurso declaré que en dicho
pais gastan unos $10,000,000 del erario pudblico al afio en los servicios
de proteccién a la maternidad y a la infancia, sin contar los donativos
particulares. La mortalidad infantil ha disminuido de 132 por 1,000
nacimientos en 1906, a 70 en 1927, y el afio pasado a 65. Algo muy
distinto sucede con la mortalidad materna, que no se ha modificado
en los dltimos 20 afios, de unos 4 por 1,000 nacimientos, y hasta ha
revelado tendencia a aumento, lo cual parece increible, dados los
adelantos médicos y el dinero gastado en clinicas ante- y postnatales.
Una de las principales causas es la infeccion puerperal, y el Ministro
de Sanidad ha iniciado recientemente una investigacion.

Los casamientos tempranos como causa de la mortalidad materna.—
Ante la Comisién de Investigacién de la Edad del Matrimonio en
Bombay, la Dra. Margaret Balfour, ex-primera médica del servicio
médico de mujeres en la India,® declaré que al investigar la mortali-

% Carta de Londres: Jour Am. Med. Assn. 91: 1816 (dbre. 8) 1928.
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dad puerperal, anot6 la edad a que las madres habian tenido el
primer hijo en méas de 1,100 casos del Hospital de Bombay. La edad
media fué de 20.5 afios, y sélo 12 por ciento tenfan 16 afios 0 menos.
Segtn ella, la cohabitacién y maternidad tempranas son la causa de
parte de la elevada mortalidad materna e infantil en la India.

Organizacion de una maternidad moderna en Valparaiso.—Orriols %
declara que la seccién de caridad de Valparafso cuenta apenas con
122 camas, debiendo servir un radio muy extenso. Al discutir el
punto, describe la organizacién de una maternidad moderna, que
segtn él, debe contar con servicios adecuados para poder atender a
la mujer durante su vida genital y guiar a los nifios en desarrollo por
lo menos hasta los 18 meses.

Asistencia a las embarazadas en Berlin—En la Constitucion
Federal de Alemania, el articulo 119 declara: ‘‘Las mujeres tienen
derecho a la proteccién y asistencia del Estado.” En Berlin, la
proteccién a la maternidad se asienta en los 40 centros municipales
para gestantes, que cuentan con competentes ginecdlogos y enfermeras
sin mencionar agentes de asistencia puiblica. Los servicios presta-
dos son gratuitos y comprenden: 1. Reconocimiento; 2. consejo;
3. tratamiento; 4. asistencia econdmica; 5. informacién juridica;
6. alojamiento antes del parto; 7. alojamiento durante el parto;
8. alojamiento para la madre y el hijo; 9. asistencia de la embarazada
a domicilio. Para las mujeres cuyos ingresos no llegan a cierta
cantidad y no reciben socorros de las cajas de seguro, la ciudad
provee de los fondos piblicos un servicio correspondiente llamado
Wochenfiirsorge, y que comprende: 1. Asistencia gratuita por una
comadrona durante el parto, y si es necesario, tratamiento por un
médico municipal, y también medicinas y otros remedios; 2. un sub-
sidio para atender a los otros gastos, que llega a 10 marcos; 3. un
subsidio de 1.20 marcos diarios durante las 4 semanas anteriores y
las 6 siguientes al parto. Si los ingresos de la enferma durante el
tltimo mes anterior al parto no llegan a 48 marcos, puede aumentarse
la suma a 2 marcos; 4. un subsidio a la madre durante 12 semanas,
con tal que amamante al hijo.

El bono de la maternidad en Australia.—En octubre de 1912, el
parlamento de Australia dict6 una ley concediendo £5 a cada mujer
por cada parto en que diera a luz un hijo viable.®® Durante el afo
que terminara el 30 de junio de 1922, los gastos acarreados por esta
medida llegaron a £706,000. Los introductores esperaban que
aumentara la natalidad, o por lo menos cesara de bajar y que dis-
minuyera la mortalidad materna e infantil, pero por el contrario, la
natalidad ha disminuido, y no se ha modificado la mortalidad puer-
peral, siendo el minimum el correspondiente a 1915, en que hubo
42.7 muertes por 10,000 nacimientos. Al indiciarse el plan, 63 por

4 Orriols, Agustin: Arch. Soc, Méd. Valparaiso 1: 538 (nbre. - dbre.) 1927,
©® Carta de Australia: Jour. Am. Med. Assn. 91: 1049 (obre. 6) 1928.
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ciento de las mujeres eran asistidas por médicos competentes, y en
1926, 76 por ciento. La mortalidad infantil ha disminuido algo,
pero més probablemente debido al establecimiento de centros antena-
tales. La Asoclacién Médica Britanica ha tratado de modificar la
ley v dedicar el dinero a establecer mas hospitales de maternidad,
clinicas antenatales y centros infantiles. La ley no se aplica a mujeres
aborigenes o extranjeras.

Australia—El gobierno de la Provincia de Queenslandia ha
adoptado una politica progresista con respecto a la maternidad y la
infancia, declarando el primer ministro interino: ‘“Todo nifio tiene
derecho a un buen nacimiento, y las madres deben recibir el trata-
miento apropiado tanto antes como después de dar aluz.” #* Queens-
landia reclama el segundo puesto en la mortalidad infantil en el
mundo, correspondiendo el primero a Nueva Zelandia. De 1912 g
1916 inclusive, el coeficiente fué de 66.5 por 1,000 nacimientos, y en
el quinquenio de 1922 a 1926 de 50.3, comparado con 52.5 y 41.1, res-
pectivamente, en Nueva Zelandia. Aparte de su programa maternal,
el gobierno ha construido o inaugurado 64 maternidades, y tiene 11
més en vias de construccion. Esos hospitales se fundaron primero
en las partes remotas del Estado, extendiéndose gradualmente a los
centros de poblacién. También se va extendiendo un sistema de
enfermeria rural. La mortalidad materna no ha descendido marcada-
mente en los dltimos 20 afios, y se van fundando clinicas prenatales
‘en las maternidades, a fin de mejorar la situacién.

La obstetricia y ginecologia en la higiene.—Litzenberg * declara que
la actual mortalidad elevada del parto es imperdonable. Las dos
principales causas radican en la infeccién y la eclampsia, ambas
absolutamente prevenibles. En 1925 hubo en los Estados Unidos
17,190 muertes puerperales, de las cuales 11,180 se debieron a la
septicemia y la toxemia. La mortalidad materna sélo mejord en
un 2 por ciento de 1915 a 1925, a la par que la tuberculosa mermaba
en 40 por ciento. La septicemia puerperal arrebaté a 6,325 madres
en el mismo decenio, una mera disminucién de 1 por 100,000 habi-
tantes, en tanto que la mortalidad eclamptica aument6é en 5 por
ciento, costando 53,800 vidas. La premadurez aumenté en 10 por
ciento, motivando 53,800 muertes inocentes en 1925, o sea 1,528
mas que en 1915. En tanto que las obras de proteccién a la infancia
han logrado disminuir en 20.5 por ciento la mortalidad infantil sub-
secuente a la primera semana de vida, las muertes fetales debidas a
lesiones natales saltaron de 8,835 en 1915 a 11,652 en 1925, o sea un
aumento de 14.8 por ciento. No es raro ver las maternidades pasarse
afios sin una muerte por eclampsia o septicemia. Las intervenciones
indiscretas no tan sbélo perjudican a las criaturas y a las madres,
sino que constituyen un foco prolifico de infeccion. En el Estado

51 Carta de Australia: Jour. Am. Med. Assn. 92: 914 (imzo. 16) 1929.
&t Litzenberg, J. C.: Jour. Am. Med. Assn. 91: 1587 (nbre, 24) 1928.
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de Massachusetts, 59 por ciento de las muertes por septicemia fueron
debidas a partos instrumentales.

Prdctica de la obstetricta por comadronas.—Una reciente ley italiana
prohibe a las comadronas realizar operaciones que exijan instrumen-
tos quirtirgicos, ¥ operaciones manuales en el feto en el dtero. En
caso de urgencia, pueden realizar ciertos actos manuales bien
definidos, pero aceptando responsabilidad absoluta por ellos.  Siempre
que la temperatura de la puérpera pase de 38° C., deben comunicarlo
al médico del centro de sanidad o al jefe comunal de sanidad. Toda
comadrona que trate un proceso infeccioso puerperal, debe avisar al
jefe de sanidad, quien aconsejarad la desinfeccién a emplear. La
comadrona debe anotar en dos registros separados los nacimientos
y abortos que atienda, y transmitir un informe mensual al jefe de
sanidad. TLas comunas facilitaran gratuitamente antisépticos y todo
el material necesario para la asistencia de las mujeres pobres.

Reglamentacién de las parteras en Hungria.—¥n Hungria,?® una
nueva ley preparada por el Ministro de Sanidad, contiene las siguien-
tes disposiciones: cada partera debe recibir cierto subsidio porcen-
tario del Estado, y debe mermarse el ndmero excesivo que existe
hoy dia en las grandes poblaciones, para no obligarlas a convertirse
en aborcionistas criminales; la educacién de las parteras debe ser
més completa, siendo imperativo que se dediquen a esa profesion
las mujeres educadas de la clase media; para evitar tentaciones,
deben darse pensiones de retiro a las parteras; debe haber cursos de
ampliacion de estudios para las parteras, y éstas deben asistir por
lo menos a uno cada 5 afios; en lo tocante a organizacion, el pais
debe ser dividido en distritos dirigidos por toedlogos.

Andlisis de 600 partos secos.-—Los 600 casos de parto seco analizados
por Schultze * representan approximadamente 10 por ciento de ellos.
La morbidad {ué ligeramente mayor que en los otros casos, y lo mismo
la funiculitis, pero limitandose casi exclusivamente a los partos pro-
longados o instrumentales. Entre los factores predisponentes figuran
la primiparidad, la hiperdistensién uterina, las presentaciones anéma-
las y falta de encajamiento de la cabeza.

La inversion uterina en el Brasil.—Magalhdes,” de la Facultad de
Medicina de Rio de Janeiro, declara que la inversién uterina es rara,
alli habiendo sé6lo observado 10 casos desde 1910 hasta el presente.

Tratamiento de la infeccidn puerperal.—Pérez Velasco *® manifiesta
que en Espafia hay méas de 2,000 muertes de puérperas al afo, es decir,
una mortalidad mayor que en la Guerra de Africa antes de la pacifica-
cibn. No se puede tratar de igual manera a una sepsis puerperal
causada por estreptococos o por estafilococos. De sus numerosas
observaciones, el autor deduce que el proceso empieza por localizarse

53 Carta de Budapest: Jour. Am. Med Assn. 92: 328 (eno. 26) 1929.

54 Schulze, M.: Am. Jour. Obst. & Gyn. 17: 20 (eno. }1929,

5 Carta de Rio de Janeiro Jour Am. Med. Assn. 92: 1464 (abr. 27) 1929.
5 Pérez Velasco, B.; Med Ibera 22: 440 (nbre 10) 1928
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al nivel de las heridas dterovulvovaginales, de donde parten los gérme-
nes para producir bacteriemias. Esto lleva de la mano al verdadero
tratamiento. Lo primero es cortar la infeccién en la puerta de entrada
quitando los coagulos v restos placentarios, bien con un legrado digital
0 con una irrigacién intrauterina. Si al lado de los anaerobios hay
estreptococos, estafilococos, etc., empléense las irrigaciones en el
endometrio, pero con muchisimo cuidado para no traumatizar ni
infectar. Estas irrigaciones, por supuesto, se limitan al primer dia,
porque después resultan mas bien perjudiciales. Por la misma razén
se proscriben las maniobras intrauterinas. En una tromboflebitis o
parametritis los lavados son indtiles. Cuando los gérmenes circu-
lan por el organismo, la terapéutica se dirige a la circulacién sanguinea.
Si hay estreptococos, lo que le ha dado mejores resultados al autor es
el rivanol. Si el hemocultivo revela colibacilos, son de positiva utili-
dad las inyecciones intravenosas de urotropina; si hay estafilococos,
grandes cantidades de suero antiestafilocécico; en la infeccién por el
bacilo de Fraenkel, el suero antigangrenoso, y finalmente, para las
infecciones mixtas debe seguirse un tratamiento combinado.

Bacteriologia puerperal—En el ttero de ocho puérperas normales,
Armstrong y Burt-White % encontraron: estafilococos, 44 por ciento;
difteroides, 20 por ciento; enterococos, 19 por ciento; estreptococos,
19 por ciento; bacilos coliformes, 4 por ciento. Kl Streptococcus
pyogenes fué hallado en ocho de treinta y cuatro casos de pirexia
puerperal de origen genital, ¥ a esos puede agregarse otro con Sirepfo-
coccus pyogenes, en que habia un absceso mamario. En tres enfermas
de gravedad, se obtuvieron del cuello el Bacillus coli, S. faecalis y S.
pyogenes, respectivamente, en cultivo puro. Los sintomas en el
pequeiio pero importante grupo vinculado con S. pyogenes guardaron
relacién con la intensidad de la infeccién. En diecinueve de veinte
casos de intensa septicemia puerperal tomados al azar, se obtuvo el
8. pyogenes frotando el cuello; en uno no se encontraron estreptococos
de ese modo, pero si en los hemocultivos. Estos fueron positivos en
10 casos y negativos en cinco, y se omitieron en cinco.

La autovacuna de Besredka en la septicemia puerperal.—Aschermann
vy Rosenblum % trataron 6 casos graves de septicemia puerperal con
la autovacuna de Besredka. Cinco se curaron y sélo una murié.

Estreptococia puerperal.—De los 113 casos puerperales estudiados
bacteriolégicamente por Harris y Brown,* en 67 por ciento se encon-
traron estreptococos de varios géneros en la cavidad uterina. Los
aerobios y anaerobios acusaron una frecuencia aproximadamente igual.

Las estreptovacunas en la sepsis puerperal.—Los datos de Armstrong
y Shaw % acentdan la inutilidad de la vacunoterapia de la sepsis
puerperal. De 2,007 parturientas, 81, o sea 4 por ciento, revelaron

57 Armstrong, R. R., ¥ Burt-White, H.: Brit. Med. Jour. 1: 592 (mzo 30) 1929.
58 Aschermann, G., ¥y Rosenblum, L.: Monat. Geb, & Gyn. 79: 293 (jul.) 1928.
% Harris, J. W., ¥y Brown, J. H.: Johns Hopk. Hosp. Bull. 44: 1 (eno.) 1929.
8% Armstrong, R. R., y Shaw, W_: British Med. Jour. 2: 1082 (dbre. 15) 1928.
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morbosidad, y 61, o sea 3 por ciento, septicemia clinica. De 4 casos
de septicemia, 1 resulté mortal. Hubo otras 2 muertes de ictericia
gravidica y de peritonitis neumocéeica. Se practicaron 60 opera-
ciones, vy en esos casos la morbidad total llegd a 31 por ciento, com-
parada con una morbidad global sélo de 4 por ciento, o excluyendo la
operatoria, de 3.23 por ciento. La intervencién cruenta acrecentd,
pues, al décuplo la sepsis. En conjunto, la morbidad puerperal se
debe a un solo factor, el Streptococcus pyogenes, y el fracaso de la
vacunoterapia especifica es por lo tanto desalentador.

La fiebre puerperal en Estrasburgo—El trabajo de Burckle 8! versa
sobre las infecciones puerperales tratadas en la Escuela de Partos
de Estrasburgo. Entre 7,195 partos de 1922 a 1927, hubo 841 casos
de infecciéon con 3 muertes, o sea una mortalidad de 0.025 por 1,000.
En 156 aplicaciones de forceps en 55 casos, la temperatura pasé de
38 C. Aunque a menudo puede haber fiebre antes de aplicar el instru-
mento, en 57 casos de versién hubo 20 veces hipertermia; en 53 casos
de desprendimiento manual, 23. De 426 casos de post-abortum,
356 ingresaron sin fiebre, y 70 con ella. Hubo 7 muertes. La
morbidad del post-abortum, 18.30 por ciento, y la mortalidad, 1.64
por ciento, son superiores a las del post-partum. Con respecto al
tratamiento, para Burckle el general es més importante que el local.
Da su preferencia a la septicemina. En la Escuela de Estrasburgo
se acostumbra desinfectar a toda parturienta a su ingreso a la sala
de parto. Después del alumbramiento, si el parto es incompleto, se
practica un raspado digital. En las placentas sospechosas, si no hay
hemorragia, Ia abstenciéon es de rigor. Si hay infeccién, se deja
reposar a la mujer, se le coloca una bolsa de hielo en el abdomen, y
se le administran septicemina a dosis elevadas, y ergotina. Contra
la fetidez loquial se practican irrigaciones vaginales. En la septi-
cemia puerperal, el autor ha renunciado los tratamientos locales,
la seroterapia, los coloides y la proteoterapia, ateniéndose a la septi-
cemina.

Epidemia puerperal—Del 16 de enero al 14 de febrero, 1928, 163
mujeres fueron parteadas en el Hospital Sloane para Mujeres de
Nueva York, y 26, o sea aproximadamente 15 per ciento, mani-
festaron signos de estreptococia.”” La mortalidad en los 26 casos
llegé a 36 por ciento. Durante el mismo periodo, otras 12 tuvieron
puerperios morbosos con fiebre de 38 C., pero en ninguna se encon-
traron estreptococos ni signos macroscopicos de infeccién uterina.
Cinco acusaron signos de pielitis, y todas se curaron prontamente.
Dos que manifestaron estreptococos hemoliticos en la vagina, no
tuvieron la menor fiebre. El parto, en los 24 casos infectados, fué
asi: normal, 13, forceps, 6, cesarea, 4, versién en gemelos, 1. En
siete no se practicdé manipulacién vaginal alguna. Sélo una criatura

6 Burckle, Henri: Gaz. Hdp. 102: 319 (fbro. 27) 1929,
8 Watson, B. P.: Am, Jour. Obs. & Gyn. 16: 157 (agto.) 1928
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se infectd, y fué separada de la madre cuando tenia 4 dias, y murié.
Veinte enfermeras y dos cirujanos tenian estreptococos hemoliticos
en la garganta o nariz durante la época de la epidemia. Cuatro
enfermeras padecian de amigdalitis. Una enfermera que atendié a
unsa enfefma infectada, se pinché el dedo con un imperdible, y se le
adolorié todo el brazo, le subié la temperatura y se enfermé bastante,
aislandose un estreptococo hemolitico, del pus obtenido al incindir
el brazo y axila. TLos hemocultivos fueron negativos. Esta enfermera
se repuso. También se repuso otra que manifest6é peritonitis general
sin lesién primaria demostrable, ¥ en la que se obtuvo un estrep-
tococo hemolitico del liquido peritoneal. En el tratamiento se
emplearon tres terapéuticas principales, a saber, suero antiestrep-
tocbeico, biclorhidrato de quinina, y transfusién sanguinea, y en la
mayor parte dos o las tres.

Indicaciones de la anestesia en el parto normal.—Castellano ® afirma
que pretender aplicar la anestesia en todo parto normal, sin dis-
tincién, es falso. No es lo mismo el parto de una multipara que
la incégnita de una primipara. En la primera la anestesia seria
casi un lujo, en la dltima una verdadera necesidad, lo mismo que
en las mujeres que recuerdan con panico los partos anteriores. Cita
varias estadisticas en que empleara los métodos de Gwathmey y de
Kahn, y hace notar los inconvenientes y ventajas de los mismos.

Costo de asistencia del parto.—El Hospital y Dispensario de Mater-
nidad de Chicago atendi6 en el afio terminado el 30 de junio de 1928
a 1,537 parturientas, y a 474 en casa. El costo de los casos tratados
en el dispensario fué $16.69, y de los tratados en casa $10.25. En la
maternidad misma nacieron 3,109 criaturas, y se atendié a 7,243
enfermas, siendo el costo medio diario de $3.88. Un problema grave
consiste en la asistencia de las madres solteras, de las cuales hubo
100 durante el afio.

Profilaxia de la eclampsia.—Razetti ® resume asi sus conclusiones
relativas a la eclampsia gravidica: La eclampsia es una enfermedad
del embarazo y nada mas que del embarazo; la causa debe necesaria-
mente encontrarse en la placenta; el tratamiento especifico es el profi-
lactico; la eclampsia convulsiva y el eclampsismo grave se curan
separando la placenta del ttero, sin que este érgano entre en con-
traceién, es decir, haciendo la operacién cesires precoz suprimiendo
el parto; la indicacién operatoria en la eclampsia convulsiva es tan
imperativa como la intervencién quiriirgica en la apendicitis aguda,
porque ni en la una ni en la otra enfermedad es posible establecer un
prondstico seguro al principio de la erisis.

La eclampsia y la mortalidad infaniil—Entre 120 hijos de eclamp-
ticas, la mortalidad lleg6 a 10.8 por ciento.®* Entre las causas hay que

8 Castellano, J. S.: Rev. Esp. Obst. & Gineec, 13: 454 (obre.) 1928,
8¢ Razetti, L.: Rev. Med. & Cir. 11: 380 (agto, 31) 1928,
8 Tunis, B.: Zentr, Gyn. 52: 1928 (jul.) 1928.
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considerar: lesién directa al nifio por las noxas eclampticas; lesién
indirecta por la premadurez o trastornos placentarios; lesién por el
tratamiento administrado a la madre, y la dltima es probablemente
la mas importante. La mortalidad infantil aumenta en razon directa
a la distensién uterina artificial y al nlimero de versiones, y disminuye
en proporeién al empleo de la cesarea. No se pueden sacar deduc-
ciones en cuanto al empleo del forceps, por variar tanto las circuns-
taneias que lo rodean.

El sulfato de magnesio en la eclampsia.—Lazard ® manifestd que ya
han transcurrido cuatro afios desde que se comenzd a emplear el
sulfato de magnesio en la eclampsia y la toxemia eclamptica en el
Hospital General de Los Angeles. En una serie de 99 casos, la mor-
talidad bruta fué de un 14 por ciento, contrastada con 36 por ciento
en los 5 afios antes de introducirse esta terapéutica. En méas de
1,000 inyecciones no ha habido ni accidentes ni reacciones graves.

Peligros del sulfato de magnesio—De un estudio experimental,
Stander ¥ deduce que no debe administrarse sulfato de magnesio
intravenosamente a una concentracién mucho mayor de 10 por ciento,
pues una concentracién de 25 por ciento resultd fatal para varios
perros experimentales. .

Tratamiento de la eclampsia en Lausana.—De un estudio de 102
casos de eclampsia tratados en la Maternidad de Lausana, Bernard
afirma que el tratamiento de Stroganoff-Zweifel di6 excelentes resul-
tados para la madre en los casos leves y moderados (0 por ciento de
mortalidad), pero en los casos graves no, pues la mortalidad subié
hasta a 50 por ciento. En lo tocante al feto, el método es claramente
inferior a la intervencién activa, sobre todo instrumental, pues la
mortalidad minima es de 27 por ciento, y mayor mientras méas dure.
En los casos graves, el tratamiento activo rindié 27 por ciento de
mortalidad materna, en lugar de 50 por ciento con el tratamiento
de Stroganoff-Zweifel, y 7.7 por ciento de mortalidad fetal, en lugar
de 27 por ciento.

Frecuencia y profilaxia de la eclampsia.—En 5,408 embarazos Baum-
gart ® observé 71 casos de eclampsia, con 14 muertes. Para com-
batirla, recomienda en particular que se ensefie a las aldeanas a
fijarse en los primeros signos del estado, y a llamar al médico en el
acto.

Recidivas de la eclampsia.—En un estudio realizado por Young,” se
demostré que la eclampsia o albuminuria de una embarazada sélo
recurre en 31.9 por ciento de los embarazos sucesivos. Deben pre-
cisarse las causas para no dejarlas latentes. Una vez fijado el
diagnéstico, sélo debe ser considerado el factor materno. El peligro

6 Lazard, E. M - Jour Am. Med. Assn. 92: 636 (fbro. 23) 1929.
&7 Stander, H. J.: Jour. Am. Med. Assn. 92: 631 (fbro. 23) 1929

88 Bernard, G.: Rev, Méd. Suisse. Rom., No. 16 (dbre, 25) 1928
% Baumgart, G.: Zentral. Gyndk 53: 647 (Inzo. 16) 1929.

7 Young, F.: Brit Med, Jour No 3, 550 (eno. 19) 1929.
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aumenta con la repeticién de los ataques. Muchas toxemias gra-
vidicas responden rapidamente al tratamiento a base de higiene,
cuidado intestinal, régimen y reposo. Aparecido el cuadro en toda
su plenitud, urge la intervencién, sobre todo si la gestacién no ha
llegado al séptimo mes.

El extracto hepdtico en la foxemia gravidica.—De 255 casos consecu-
tivos, todos los cuales pueden eclasificarse como preeclampticos,
tratados con heparmona 4 manifestaron convulsiones.”™ De 43.
eclampticas consecutivas tratadas del mismo modo desde el 1° de
octubre de 1926 al 4 de junio de 1928, murieron 3, o sea 6.9 por
clento. Los autores esperan a contar con 100 casos consecutivos
antes de justipreciar definitivamente el tratamiento. En los Estados
Unidos murieron por eclampsia 4,878 mujeres en 1927, o sea una
muerte por cada 600 nacimientos.

El maltusianismo en los Estados Unidos—Desde 1873, las leyes
federales dec los Estados Unidos consideran criminal la importacién o
transporte de cualquiera publicaciéon o informacién anticonceptiva o
abortifaciente, o indecente o inmoral.’”> En 24 Estados, el Distrito
de Columbia y la isla de Puerto Rico, las leyes vigentes se conforman
a un patron semejante, y en los otros hay leyes antiobscenidad que
podrian aplicarse en el mismo sentido, pues la palabra “obscena”
no ha sido todavia definida juridicamente. En el Estado de Con-
nécticut, la practica de la contracepcién no constituye un delito.
En cambio, en otros muchos Estados el pedir u ofrecer informacién
sobre ese asunto si lo es, y en todos ellos lo es el enviarla por correo.
En un Estado, Colorado, prohiben la entrada de todo conocimiento
(?) contraceptivo, pero las penalidades no rigen tratandose de médicos,
obras de medicina y boticarios. KEn general, todas esas disposiciones
comprenden dos clases: Primero, contra la diseminacién de informa-
ciébn contraceptiva, y segundo, contra articulos o medicamentos
destinados a ese propésito. En 24 Estados no puede publicarse o
anunciarse ess informacién; en 15 no puede ofrecerse de ningiin modo;
en 12 esta prohibida la posesi6on; en 8 no puede ser enviada por correo;
en 7 no se puede ofrecer conseguirla, y en 1 no se puede llevar el
“conocimiento’”’ al Estado. En 23 Estados no se pueden anunciar,
exhibir, describir o enviar por correo medicamentos o articulos
contraceptivos, y en 1 Estado no se pueden usar, aunque no hay méas
disposiciones contra ellos. En 10 Estados conceden algunas exen-
ciones a la profesién médica; por ejemplo, a los médicos en 6; a las
obras de medicina en 8; a los colegios de medicina en 7, y a los boti-
carios en 4, y en 4 Estados existen las 4 clases de exenciones. En 11
Estados las leyes prohiben explicitamente que los médicos ofrezcan
consejos contraceptivos, y la lev se muestra vaga sobre el asunto en

7 Miller, H. A., y Ben Martinez, D.: Jour. Am. Med. Assn. 92: 627 (fbro. 23) 1929.
"2 Committee on Mat. Health: Bienn. Rept., 1928.
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5 més. La aduana no permite la importacién de material contra-
ceptivo. Consejos médicos sobre el control de la natalidad ya son
ofrecidos a personas casadas en 28 centros radicados en 12 pobla-
ciones de 10 Estadas distintos, la mayor parte de ellos dirigidos por
médicos.

Causas de la esterilidad —En un grupo de 25 casos de infecundidad
estudiados minuciosamente por Meaker,” las causas multiples fueron
la regla mas bien que la excepcidén. En los 25 casos hubo 112 causas,
o sea un promedio de 4.5, sin observarse en ningln caso menos de 2.
De los 112 factores, un 34.8 por ciento fueron organicos, y un 65.1 por
ciento locales. Al varén le cabe su culpa en la gran mayoria de los
casos, ¥ la frecuencia de defectos organicos es mayor en él. Kl cuidado
inteligente de la esterilidad exige, pues, ademas de la investigacion
ginecolégica y uroldgica, un minucioso estudio de los estados cons-
titucionales.

La esterilizacidn obstétrica en terapéutica.—Whitridge Williams ™ dis-
" cute a fondo los consejos que debe ofrecer el médico y la obligacién de
éste con respecto a la prevencién de la concepcién. Hace notar que
los medios preconizados a menudo como modernos ya se remontan a
siglos anteriores. Kl médico debe aconsejar que no se dejen embarazar
a las multiparas que padecen de nefritis crénica, asi como de tuber-
culosis y cardiopatias graves. Si este consejo es necesario, hay que
indicar el modo de ponerlo en practica. Kst4d indicado un consejo
semejante cuando se ve a una enferma empeorando constantemente
a consecuencia de embarazos demasiado cercanos, asi como a clertas
neurdticas perturbadas por el constante temor a la prefiez. El con-
sejo contraceptivo puede lograr su propésito entre las llamadas
clases inteligentes, pero entre las ignorantes y débiles mentales hay
que ir mas alla y emplear, si es necesario, la esterilidad quirdrgica.
Puede argiiirse que, hasta en las Gltimas, la continencia es la verdadera
solucion, y si los hombres fueran angeles el consejo seria bueno, pero
adn a las méas inteligentes y concienzudas hay que vacilar en reco-
mendar una continencia demasiado prolongada, pues tales consejos
pueden hacer naufragar un matrimonio. Fundado en esas razones,
el autor ofrece consejos contraceptivos siempre que lo cree necesario
médicamente, por considerarlo menos grave que un aborto terapéutico
o un parto prematuro, y lamenta al ofrecerlos que los medios dis-
ponibles no sean méas eficaces y que a menudo agobien con cierta
sensacion de degradacién a la persona que los consigue medio a
escondidas.

Tratamiento profildctico del aborto.—Castaiio ™ declara que hay
un tratamiento profilactico del aborto en las enfermas que empiezan
a perder sangre, especialmente durante los primeros meses de la

B Meaker, 8. R : Jour Am. Med. Assn. 92: 1493 (mayo 4) 1929.
" Williams, J. W.: Jour Am, Med. Assn. 91: 1237 (obre. 27) 1928.
75 Castafio, C. A.: Prensa Méd. Arg. 15: 600 (obre. 20) 1928
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gestacién: reposo absoluto, evitar las contracciones uterinas con
enemas de laudano, sedantes, etc.

E1 problema del aborto en Rusia.—El Praxis Medici de Rumania 7
ha publicado un articulo sobre el aborto en Rusia, donde consideran
el asunto desde el punto de vista puramente higiénico. En 1918 se
decretd que el aborto provocado no era un delito, y podria practicarse
a placer, en 1920 que s6lo podrian practicarlo los médicos recibidos
en los hospitales, ¥y en 1924 una comisién compuesta de médicos y
esposas se encargd de distribuir los casos entre los hopitales y recopilar
datos relativos al asunto. Esa comisién investiga el estado econd-
mico y social de la enferma, si ya tiene hijos y si es casada. Aquéllas
2 las que se niega permiso para el aborto son vigiladas por una dele-
gacién. De 1922 a 1924 se realizaron mas de 55,000 abortos legales
en 904 distritos, ¥y en ese periodo ingresaron 66,675 mujeres en los
hospitales por enfermedades debidas a abortos realizados fuera de
los institutos autorizados. En Leningrado hubo que rehusar ingreso
a la quinta parte de las solicitantes, por falta de cabida. La situacién
es mucho peor en las aldeas y poblaciones pequeiias, donde las
mujeres prefieren consultar a los charlatanes. El profesor Semaschko,
comisario de higiene, ha dado 6rdenes de que se limiten al mini-
mum los abortos, vy que sélo se conceda permiso cuando lo justifiquen
las circunstanecias.

Indicaciones del aborto terapéutico—En una reciente reunién en
Hungria,” el Dr. Alexander Szarvas repasd las indicaciones del aborto,
entre las cuales figuran: las que existen antes del embarazo, y las
que se presentan durante la gestacién. En su clinica, el aborto ha
parecido indicado en 66 enfermas durante 6 afios. En 37 habia
tuberculosis y otras enfermedades infecciosas; en 19 cardiopatias
orghnicas, y en 10 otras dolencias graves. En la tuberculosis el
cuadro clinico es el factor decisivo; en las afecciones cardiacas la
resistencia del miocardio, Jos partos anteriores, la edad, y la posible
descompensacién. Otras posibles indicaciones son: nefrosis y ne-
fritis, diabetes, varias neurosis y toxicosis. No hay que exagerar la
importancia de las toxemias gravidicas, y en particular la hiperemesis.
La pelvis contraida no constituye una indicacién hoy dia en que se
ha popularizado la cesarea. En los primeros 3 meses de embarazo,
el aborto terapéutico puede practicarse con mayor seguridad con el
método de Hegar.

El aborto terapéutico en Alemania.—En el cédigo de moral médica
adoptado en Alemania en 1926, aparece la siguiente clatsula: “El
médico estd obligado a conservar la vida naciente, con tal que no
ponga asi en peligro mayor la vida de la madre.® A menos que haya

7% Carta de Bucarest: Jour. Am. Med. Assn. 92: 1615 (mayo 11) 1929,
7 Carta de Budapest: Jour. Am. Med. Assn. 92: 328 (eno. 26) 1929.
% Carta de Berlin: Jour. Am, Med. Assn. 92: 329 (eno 26) 1929,
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motivos urgentes, jamas debe destruir la capacidad proereadora de la
mujer.”” La Camara de Médicos de Berlin ha ido hace poco més
alla, declarando que el médico debe tener derecho a interrumpir
el embarazo si éste o el nacimiento esperado empeligran gravemente la
salud de la madre, o existen las siguientes indicaciones eugénicas:
enfermedad mental, epilepsia, psicopatia grave, y en particular aso-
cial, o incesto patente, pero las intervenciones deben tener lugar en
clinicas pdblicas y ser gratuitas. En otra resolucién se indicé que el
medico no debe abrigar dudas de que la interrupcién instrumental del
embarazo constituye un método primitivo y no siempre inocuo, por
lo cual la prevencién de la concepeibén es mucho mas higiénica y ra-
cional. Para el corresponsal, parece muy dudoso que estas resolu-
ciones cuenten con la aprobacién de la mayoria de los médicos ale-
manes.

El aborto provocado.—XKallinikoff ™ declara que el aborto crece des-
mesuradamente en Europa, a la par que decrece la natalidad. Segun
él, en Paris practican 80,000 abortos al afio. En Alemania, segiin
Bumm, entre 1,900,000 partos anuales, hay 300,000 abortos, y las
cifras aumentan. En Rusia la situacion es peor, y alcanza la cate-
goria de una verdadera plaga, pues ha ido aumentando la proporcién
desde 20 por ciento hasta formar en algunas partes 80 por ciento del
total de partos, pues el Estado autoriza la provocacién, siempre que
tenga lugar en un establecimiento. En la clinica del autor, desde 1921
hasta mayo de 1923 se practicaron 1,000 abortos en personas provistas
de certificado médico, y que hubieran podido soportar muy bien el
embarazo sin ningtn dafio. En la mayoria de los casos, la indicacién
era la llamada ‘“social.” Segun el autor, los 1,000 casos de aborto
provocado tuvieron una evolucién operatoria magnifica, y sélo hubo
que repetir el legrado en un 0.8 por ciento de 3 a 4 dias después, a
causa de hemorragias debidas a retencién de restos ovulares.

El aborto provocado en Hungria.—ILa Asociacién Médica de Hun-
gria ha reglamentado la practica del aborto a fin de rodeario de toda
clase de salvaguardias.®

Patologia de los abortos consecutivos.—Fundandose en un estudio de
104 casos, Huntington®! declara que la endometritis y retroflexiéon des-
empefian un papel secundario en la etiologia del aborto. Los defectos
del plasma germinal constituyen la causa principal,

7% Kallinikoff, J.: Monats. Geburtsh. Gynik., obre., 1928.
30 Carta de Budapest. Jour. Am. Med. Assn. 92: 1536 (mayo 4) 1929.
8 Huntington, J. L.: Am. Jour. Obst & Gyn 17- 32 (eno } 1929.



