5H4 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Tunio

MoORTALIDAD MATERNA

Mortalidad ginecolégica en Chile.—En la Clinica Ginecol6gica Universitaria
de Santiago de Chile atendieron en el septenio 1930-1936 a 4,020 enfermas, de las
cuales fallecieron 99 (2.219%), 62 de ellas operadas, lo cual, visto que se operaron
2,123, representa una mortalidad operatoria de 2.9%. La mortalidad operatoria
ha descendido de 5.35% en 1930 & 1.25% en 1936. En 48 histerectomias totales
la mortalidad fué de 16.7%, mientas que en 214 subtotales sélo fué de 4.29,, y en
33 vaginales 12.12%,. La causa mds {recuente de muerte fué la peritonitis, co-
rrespondiéndole la tercera parte de la mortalidad, y reconociendo distintos ori-
genes, puerperal, anexial, etc., pero correspondiendo la tercera parte al grupo
postoperatorio. Entre 1,305 laparotomias hubo 11 casos de peritonitis (0.84%,).
(Pérez Olivares, C.: Bol. Soc. Chil. Obst. & Gin., 5, nbre. 1937.)

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

Durante el afio 1937 se registraron en los Estados Unidos 10,769 defunciones
puerperales, o sea un coeficiente de 4.88 por 1000 nacimientos viables, comparado
con 5.68, 5.82, 5.93 y 6.19 en los cuatro afios anteriores. Entre las principales
causas de muerte figuran las siguientes: albuminuria y eclampsia puerperales,
2,161; scpticemia puerperal, 2,113; aborto, 2,113; hemorragia puerperal, 1,519;
embarazo ectépico, 461; operacién cesérea, 367. (‘‘Vit. Stat.~-Spee. Rep., vol. 7,
No. 13, p. 41, eno. 13, 1939.)

PUERICULTURA!

Leyes de Escudero.—Babonneix recuerda que el Prof. Escudero, de Buenos
Aires, ha formulado cuatro leyes relativas a la alimenfacién delinfante: Ley
de cantidad: alimento en cantidad suficiente para cubrir las exigencias caléricas
del organismo y mantenerlo en equilibrio; ley de la calidad: 1a alimentacién debe
contener todos los principios necesarios para el organismo; ley de armonia: las
cantidades de los diversos principios deben guardar entre si una proporcién
determinada; y ley de adaptacién: los alimentos deben poder ser adaptados por
el organismo. (Babonneix, M. L.: Gaz. Hép., 755, jun. 8, 1938.)

Libreta sanitaria del nifio.—El Consejo Deliberante de ia ciudad de Buenos
Aires ha aprobado una ordenanza disponiendo que los institutos de maternidad y
maternidades dependientes de la Asistencia Pdblica, proveerin a toda madre
que salga de los mismos de una libreta sanitaria del nifio, que contendr4 los si-
guientes datos: antecedentes paternos; antecedentes obstétricos de embarazo
y parto; particularidades y evolucién del recién nacido durante su estancia en la
maternidad; evoluecién hasta el final de la primera infancia; datos sociales. Todo
servicio pdblico donde se preste asistencia al nifio, sano o enfermo, proseguird
agregando a la libreta datos pertinentes. La presentacién de la misma serd
obligatoria en todas las dependencias municipales donde presten asistencia
al nifio,

Proteccién en Bolivia.—Mendoza comienza por sefialar que el estado de la
nifiez empeord notablemente en Bolivia a raiz de la guerra, por repercutir desas-

1 La, (ltima crénica sobre Puericultura aparecié en el BoLerfn de eno. 1938, p. 31.
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trosamente la campaiia en todos los hogares pobres, y no alédfizar la aceién de la
Cruz Roja a todos los huérfanos de guerra, y en particular, a los de la clase indi-
gena. La nueva Direceién General de Higiene y Salubridad ha dietado diversas
disposiciones referentes a proteccién de la madre y del nifio, establecimiento de
casas-cunas, patronato de menores, pero poco es lo realizado en la prictica, hasts
ahora. En primer lugar, los hijos de la clase pobre estdn malnutridos, en parte
por la ignorancia de los padres, pero las m4s veces por no contar éstos con recursos
suficientes para comprar articulos de primera necesidad, el costo de todos los
cuales ha encarecido sumamente. QOtro tanto sucede con las telas de vestir, tan
necesarias en la parte mds poblada del pais, que es justamente la de las grandes
altitudes. Fruto de la misma guerra, ha sobrevenido un fenémeno antes des-
conocido, el encarecimiento de la vivienda, dado el éxodo campestre 8 lag ciudades.
Cierto es que han subido los salarios, pero no en proporcién eorrespondiente al
encarecimiento de la vida. El autor no ha podido obtener datos completos sobhre
natalidad y mortalidad infantil en Bolivia durante los Gltimos afios, pero, con
alguna salvedad, declara que en Sucre en 1936 la mortalidad infantil representé
397 por 1,000. En los campos, sobre todo en la altiplanicie, el nifio indio no
cuenta ni con la proteceién de las sociedades de beneficencia que actan en las
ciudades. En el cholo, fruto del eruce del indio y del espaiiol, es que la mortali~
dad infantil aleanza su m4ximo, pues ha perdido en parte la resistencia orgdnica
y se encuentrs en un medio urbano todavia peor que el del indigena. Pasando de
la primera infancia al medio escolar, la situacién deja también mucho que desear,
pues es raro que los escolares cuenten con locales higiénicos. Suere, ciudad ideal
por sus condiciones climatéricas y teldricas, revela una mortalidad infantil
enorme, y el autor estd tratando de organizar unas liga en favor de los nifios des-
amparados, y la creacién de un preventorio para nifios débiles, para el cual el Sr.
Bustillo ha cedido espacio en su quinta. (Mendoza, Jaime: Med. Soc., 8, sbre.—
obre, 1937.)

Mortalidade pre-escolar no Rio.—QO estudo comparativo das diferentes esta-
tisticas de mortandade e mortalidade na idade pre-escolar (depois do 1° e antes
do 7° ano de vida) no Rio de Janeiro veio mostrar, primeiro, que aquela mor-
tandade é bastante elevada (14%), quando comparada, por exemplo, aos algaris-
mos obtidos por inquéritos metddicos e fidedignos do Comité de Higiene da Socie-
dade das Nagbes (0.4 a 3%). Na seriagio das causas de mortalidade especifica
dos mesmos pre-escolares, regista-se a seguinte 6rdem decrescente de impor-
tédncia: (1) doencas do aparelho digestivo (27.6%); (2) doengas infectuosas e
parasitdrias (25.9%); (3) doencas do aparelho respiratério, sem tuberculose
(23.5%); (4) tuberculose (56.7%); (5) doengas do aparelho génito-urindrio (4.9%);
(6) doengas do sistema nervoso e 6rgios dos sentidos (8.7%); e (7) outras menos
importantes. Sob &ste ponto de vista & interessante registar-se a diferenca
entre o que ocorre no Rio de Janeiro, como se v, e as causas apontadas em outras
investigacles sistemdticas, como as do Comite de Higiene da Sociedade das
Nagdes (feitas em pre-escolares dar zona temperada), onde a maior mortalidade &
a das doencas infectuosas e parasitdrias, seguindo-se-lhes as das vias respiratérias,
tuberculose, acidentes, digtirbios gastro-intestinais e emfim outras eausas. O
exame atento dos algarismos Iocals de mortandade é recomendado pelos AA.
como capaz de orientar futuras medidas de protecgfo sanitdria aos pre-eseolares
do Digtrito Federal. (Paz de Almeida, A., e De Freitas Filho, L.: Arq. Hig.,
247, nbro. 1937.)

Reglamentaci6n de nifieras en Colombia.—Por una resolucién dictada por el
Departamento Nacional de Higiene, para ejercer la profesién de nifiera en la
Reptblica se requerird un certificado de salud que serd expedido gratuitamente

nnr las antaridod 1tari 1 mAdi H t
por las autoridades sanitarias o los médicos oficiales. En los lugares en donde
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existan organizaciones que dependan de la higiene nacional, se dardn a las nifieras
o a las candidatas a serlo indicaciones sobre aseo personal, vestido, calzado, etc.
(El T'iempo, 15, nbre. 17, 1937.)

Biometria colombiana.——Arango M. publica datos biométricos para nifios del
litoral Atldntico de Colombia, fundados aparentemente en varios centenares.
Para el recién nacido, considera que la talla mds frecuente es de 50 em, oscilando
entre 38 y 56 en los varones, y en las mujeres de 49, oscilando entre 64 y 37. El
peso més frecuente fué de 3,200 y 3,500 gm, oscilando entre 2,200 y 4,900, y para
las nifias 3,200, con un méximum de 4,200. El radio de sexos, o sea la proporcién
relativa entre ambos sexos, fué de 114.6 mujeres por 100 varones, predominando
por el contrario los dltimos en el primer parto, y también en el tercero. A mayor
edad de la madre més predominé el gsexo masculino. La edad mds frecuente de
las reglas fué de 14 afios en la clase baja, y en la m4s acomodada 13 afios. La
edad mis baja observada fué de 9 afios en una nifia del campo, aunque el autor
conoce un caso de 11 afios en una nifia de raza francesa. La fecundidad no es
muy notable en la regién atldntica, si bien tampoco baja, pero si muy inferior
a lo observado en Antioquia, pues apenas 15% de las mujeres estudiadas han
tenido seis o mds hijos, aunque hubo algunos easos de 10, 11, y hasta 16 partos.
En las dos maternidades de Barranquilla se observa un 0.67% de gemelos en el
total de partos, comparado econ 0.68%, y 0.001%, de tripletos en Antioquia. La
talla media a la edad de 12 a 15 afios varia de 1.4 2 1.58 m; de 16 2 19, de 1.64 a
1.69; el peso de 32 a 405 kg de 12 2 15 afios, y de 47 a 535 de 16 a 19 afios, y el peri-
metro tordcico medio de 65 8 70 y 72 a 74, respectivamente. (Arango M., M.:
Rev. Med. & Cir., 11, eno. 1938.)

Adhesién de Costa Rica al Instituto Internacional.—Tomando en cuenta que
Costa Rica servird de sede al VII Congreso Panamericano del Nifio en octubre
1939, el Presidente de la Repdblica ha acordado adherirse al Instituto Interna-
cional Americano de Proteccién a la Infancia con sede en Montevideo.

Ilegitimidad en Estados Unidos.—Entre 1,861,869 nacimientos viables regis-
trados en 45 Estados y el Distrito de Columbia (California, Massachusetts y
Nueva York excluidos) durante el afio 1937, 74,938 eran ilegitimos (40.2 por 1000,
comparado con 39.8 en 1936 y 39.2 en 1935), de los cuales, 55.8% pertenecian a la
raza negra. Los coeficientes mds altos correspondieron a los Estados del Sur,
con su mayor poblacién negra: Carolina del Sur, 107.2 por 1000 nacimientos
viables; Luisiana, 85.4; Distrito de Columbia, 85.1; Misisipf, 82.2, y Alabama,
81.4; y los mds bajos a ciertos Estados del Oeste: Nebraska, 10; Idaho, 11; Utah,
11; Nevada, 13.2, y Oregén, 15.5. (*‘Vit. Stat. Spee. Rep.,” vol. 7, Nos. 22 y 27,
pp- 73 ¥y 99.)

Certificados para nifios que trabajan.—Con motivo de la nueva ley que rige
horas y salarios en la industria de Estados Unidos, y de conformidad con las
disposiciones de la misma, la Oficina del Nifio ha publicado los reglamentos por
que se gobernard el empleo de nifios en la industria, y la forma que tendrén los
certificados que tiene que poseer todo menor antes de recibir empleo. (Fed.
Reg., 2500, obre. 18, 1938.)

Mortinatalidad en Estados Unidos.—La mortinatalidad en Estados Unidos ha
descendido de 87 por 1000 nacimientos viables en 1933 (77,059) a 36 en 1934 (78,503)
vy 1935 (77,119), y 34 en 1936 (73,735). Como en el afio anterior, el coeficiente més
bajo en 1936 correspondidé al Estado de Wy6ming (14.0), siguiéndolo Utah (20)
y Wiashington (20); y mds elevado a Georgia (§9) y Carolina del Sur (58). (‘‘Vit.
Stat. Spec. Rep.,” vol. 5, No. 18, p. 51, mzo, 3, 1938.)

Durante el afio 1937 se registraron en los Estados Unidos 73,609 nacidos
muertos, o sea un coeficiente de 33 por 1000 nacimientos viables, comparado con
34 en 1936 y 37 en 1933. Los Estados de mayor mortinatalidad fueron: Georgia,
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87; Carolina del Sur, 55; Florida, 51, y Misisipi, 49; de menor mortinatalidad:
Wéshington, 20; Utah, 21; Wyoming, 21; Dakota del Sur, 21, y Oregén, 22. Para
el Estado de Nueva York el coeficiente fué de 38, y para el Distrito de Columbia,
34. (““Vit. Stat. Spec. Rep.,”” vol. 7, No. 20, p. 67.)

Lucha contra la mortinatalidad.—Dunham y colaboradores sefialan que los
médicos, e igualmente los higienistas, deberian comprender mejor cudn grave
es el problema de la mortinatalidad. Deberia haber leyes uniformes para la noti-
ficacién, y un certificado modelo que contuviera datos relativos a eiertos factores
que parecen importantes para determinar las causas de la mortinatalidad, ¥
adem4s, una clasificacién aceptable de estas causas. Los médicos podrian co-
laborar proporcionando datos exactos y completos al trasmitir sus certificados,
mientras que las autopsias cuidadosas aportardn nuevas informaciones. Deben
hacerse mds esfuerzos para determinar la causa subyacente de estados tales como
toxemia y hemorragia prenatal, que son las complicaciones gravidicas mds aso-
ciadas con la mortinatalidad. (Dunham, Ethel C., ¥ otros: Am. Jour. Pub.
Health, 491, ab. 1938.)

La criatura mis pequefia.—Refiriéndose a las anteriores declaraciones de que
la criatura mds pequefia que en lo que se supiera hubiera vivido y desarrollado
normalmente pesaba al nacer 595 gm, Ericson publica datos indicativos de que
una hija de la Sra. Grace Thomas de Le Sueur, Minn., sélo pesaba 567 gm al nacer
en 1920, (Ericson, Swan: Jour. Am. Med. Assn., 1583, obre. 22, 1938.)

Revigion del c6digo peruano de menores.—Por decreto dado por el Presidente
de la Republica del Perd el 24 de febrero de 1938, se ha designado una comisién
presidida por el Dr. Ezequiel F. Mufioz, fiscal de la Corte Suprema, y constituida
por médicos y jurisconsultos, que se encargard de revisar el anteproyecto de
Cédigo de Menores redactado por una comisién anterior.

Cbdigo de menores en Venezuela.—Por un deecreto del 10 de enero de 1939, el
Presidente de la Repidblica de Venezuela aprobé un Cédigo de Menores en dos
libros, cada uno de varios capitules. Algunos de éstos llevan los siguientes
epigrafes: obligaciones y derechos del Estado; de los menores abandonados y
delincuentes y de la denuncia obligatoria; de Ias nodrizas y los nifios entregados
8 personas extrafias; secreto de los registros; orientacién profesional; educacién y
alimentos; patria potestad y futela; derecho del Estado a continuarla vigilaneia
de los menores; Ley del Trabajo; y tribunales de menores. En el primer articulo
queda establecido que al Estado {e corresponde la vigilancia, educacién y pro-
teceibn integral de los menores de 18 afios en estado de abandono moral o material
o delincuencia, para lo cual pueden crearse los consejos y demds organismos que
creyere convenientes el Ejecutivo Federal, incluso casas-cunas, centros de pro-
teccidn, casas prenatales, clinicas psicolégicas, colonias, casas-hogares y otras
institueiones. Decldrase obligatoria la denuncia, ante cualquiera autoridad
policial, de todo menor en estado de abandono y peligro. Las nodrizas necesi-
tardn certificado médico de salud, y deben presentar testimonio de que su dltimo
hijo estd vivo y ha cumplido por lo menos 5§ meses. Durante su permanencia en
los establecimientos creados por el Estado, los menores recibirdn edueacién
moral, intelectual, manual y fisica, procurdndoseles la orientacién profesional.
La obligacién que asume el Estado no excluye en manera alguna la obligacién de
los padres de mantener, educar e instruir a sus hijos, ni la que corresponde a otras
personas en lo tocante a alimentacién. Un articulo prohibe el empleo de madres
en estado de gravidez en trabajos que pudieren provocar el parto o impedir el
desarrollo normal del feto, rigiéndose todo lo relativo al trabajo de menores y
de gestantes y madres por la Ley del Trabajo. Losmenores de 18 afios amparados
por la ley pueden dejarse con los padres o colocarse en hogares o instituciones
ad hoc. Los delincuentes pueden ser internados por el juez de menores, previos
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los necesarios exdmenes de observacién por psiquiatras, psicdlogos y pedagogos
en la institucién, incluso penal, que juzgara mds apropiada para el caso. (Gac.
0f., 120997, eno. 11, 1939.)

Derechos del nifio.—En el 1 Congreso Venezolano del Nifio se aprobé la si-
guiente tabla de los derechos del nifio: I.—Todo nifio tiene derecho a nacer de
padres sanos; Il.—Todo nific tiene derecho a conocer a sus padres; a ser ali-
mentado, vestido y cuidado por éstos; II1.—Todo nifio tiene derecho a ser aten-
dido por el Estado en caso de orfandad, miseria o abandono; IV.—Todo nifio
tiene derecho a vivir su vida completa de nifio; V.—Todo nifio tiene derecho a
ser educado por maestros eapacitados, de s6lida preparacién general y profesional,
de espiritu recto y bondadoso, que tomen el ejercicio de su profesién como la més
alta de las funciones sociales, ¥y no como un simple medio para ganarse la vida;
VI.—Todo nifio tiene derecho a edificios escolares cémodos e higiénicos; a parques
de reereo, a campos de juegos y deportes y espectdculos educativos gratuitos;
VI1I.—Todo nifio tiene derecho a ser protegido contra cualquier clase de explota-
cién. Ningdin nifio en Venezuela debe trabajar antes de los 14 afios de edad;
VIII.—Todo nifio tiene derecho a continuar sus estudios hasta donde se lo per-
mitan sus aptitudes, debiendo, en consecuencia, ser ayudado en tal sentido por
el Estado cuando carezca de los recursos econémicos para ello; IX.—Todo nifio
tiene derecho a no ser juzgado por los tribunales ordinarios, sino por jueces
especiales de menores. Ning(n nifio delincuente debe ser perseguido ni encarce-
lado, sino recluido en establecimientos de reeducacién que deben tener en lo
posible una organizaci6n hogarefia. (En general, el encdlogo anterior conférmase
a los de idéntico tenor que aparecieron en las Publicaciones Nos. 24 y 41 de la
Oficing Sanitaria Panamericana. El Patronato de Proteccién Infantil de Colom-
bia ha dado publicidad recientemente, por su cuenta, al que preparara Don
Enrique Rodriguez Fabregat; véanse la Publicacién No. 24 y el Boverin de mayo
1939, p. 485, de la Oficina Sanitaria Panamericana.—R=ED.)

InstrITUCIONES

Argentina.—Baeza Goiii repasa las obras de proteccién a la infancia en Argen-
tina y Uruguay. En Argentina la institucién més activa es la Sociedad de Benefi-
cencia, seguramente la m4s poderosa obra privada de asistencia social en Sud
Amériea, que cuenta con subgidios del Estado y considerables recursos propios,
giendo administrada por una comisién de sefioras. Esta sociedad posee en Buenos
Aires las siguientes obras: Instituto de Maternidad, dirigido por el Prof. Peralta
Ramos, con salas de parto, servicios de prematuros, seccién refugio maternal, ete.;
Maternidad Ramén Sardd, dirigida por el Dr. Thwaites, el establecimiento mds
moderno de esta especie en la ciudad; Casa de Expédsitos, dirigida por el Prof.
Pedro de Elizalde; Hospital de Nifios; Instituto de Asistencia Infantil Mercedes
Lasala; Asilo Otamendi; Dispensario de Higiene Social y de Preservacién de
Asistencia de la Tuberculosis, y otras obras de menor importancia. Dependiente
de la Facultad de Medicina queda el Instituto de Pediatria y Puericultura, que
funcionsa en el Hospital de Clinicas a cargo del Prof. Mamerto Acufia, con un
servicio de hospitalizacién de 50 camas, 12 de ellas para lactantes, y consultorios
externos, incluso un Centro de Cardiologia y de Ayuda al Reumético; Consultorio
de Higiene Mental, a cargo de la Dra. Beca de Acosta; Consultorio de Puericul-
tura, para lactantes; Centro de Hemoterapia, creado en 1935, a eargo del Dr.
Gareia Oliver; Lactario, dirigido por el Dr. Bettinotti, que obtiene y facilita leche
maternal, y contando con un aparato que permite ordefiar con absoluta asepsia
hasta 16 madres simultdneamente, y en caso de excedentes conserva la leche
congelada en pequefios panes mediante la nieve carbénica. Este Instituto posee,
ademds, servicios de hospitalizacién para nifios y nifias mayores, seceién de
cirugia y ortopedia, consultorios diversos, servicio social, y una organizacién de
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Madrinas de Camas, obra ésta extendida a casi todos los hospitales bonaerenses.
El Instituto realiza, ademds, una labor de extensién universitaria y propaganda,
publicando anualmente una memoria complets de sus abras. EI Lactante Muni-
cipal, patrocinado por las autoridades municipales, es uns especie de continuacién
del Lactario, y también obtiene y facilita leche de pecho a los diferentes estable-
cimientos municipales y a la clientela de los médicos. La Asistencia Pablica
de Buenos Aires mantiene, ademds, 25 dispensarios o institutos de puericultura,
distribuidos en los diferentes barrios, asilos y escuelas maternales, y realiza la
inspeccién de nodrizas. El Consejo Nacional de Educacién tiene bajo su tutela
colonias de vacaciones, desayuno escolar, escuelas para nifios retrasados, ete.
Fruto de esta intensa labor es el descenso observado en la mortalidad infantil,
de 140 en 1898 a 96 por 1,000 en 1908, y 56 en 1936. En las provincias la situacién
no es tan satisfactoria, pero en todo caso el promedio de mortalidad infantil para
el pais es de 110 por 1,000. Una disposicién de mucha trascendencia fué la Ley de
Proteceién a ls Madre y al Nifio dictada en 1936 con mira a realizar una labor
efectiva de eoordinacién y control, que crea una Direccién de Maternidad e
Infancia en el Departamento Nacional de Higiene, a cargo del Dr. Ollaran Chans,
¥ de acuerdo con la cual ya han ereado y contindan credndose centros de proteccién
maternal e infantil y consultorios ambulantes en las provincias. (Baeza Goiii, A.:
Bol. Méd. Chile, 1, ab. 16, 1938.)

Lactario Municipal de Buenos Aires.—Afio 1938: leche extraida, 4,989 litros;
distribuida gratuitamente, 3,054 litros; ntimero de dadoras, 162; familias que
retiraron leche, 647 (128 familias indigentes, gratuitamente; 124 en mediana
posicién econdmica, a menos del costo); instituciones municipales que retiraron
leche gratuitamente para familias menesterosas, 107. El Lactario también
presté otros servicios, a saber: visitas a domicilio; asistencia de easos sociales;
distribucién de ropas, viveres, medicamentos y juguetes; colocaciones familiares;
reconocimiento de padres; establecimiento de cajas de ahorro para los hijos de
las dadoras. (“Mem. Estad.,’” 1938.)

Bolivia.—Por un decreto expedido por la Junta Militar de Gobierno de Bolivia
el 14 de junio de 1937, créase el Patronato Nacional de Menores, con asiento en
La Paz, que ejercerd la tutela del Estado en favor de la infancia y menores en
general, y especialmente de los nifics abandonados e hijos naturales. El Pa-
tronato dependerd del Ministerio de Trabajo y Previsién Social, y ademds de su
Director General, contard con un consejo consultivo, en el que figurarén el Presi-
dente de la Cruz Roja Nacional, el del Departamento de Salubridad e Higiene, y
el Director General de Instruceién Primaria. Los patronatos departamentales
dependerén del nacional. Entre las atribuciones del Patronato figuran la organi-
zacién, direccién y administracién de las clinicas de maternidad, salas-cunas,
escuelas-hogares y escuelas-granjas, consultorios y dispensarios gratuitos para
Ia madre y lactante, reformatorios de menores, colonias escolares y estableci-
mientos andlogos; vigilar los establecimientos particulares de indole semejante;
dictar reglamentos para las organizaciones que de él dependan; ejercer la pro-
teccién de los menores en todos sentidos; combatir 1a mendicidad infantil ; prestar
ayuda eficaz y oporfuna a la mujer abandonada en estado de gravidez, desde un
mes antes del alumbramiento, hasta un mes después que pueda restituirse a sus
labores. Como recursos, eréase un impuesto de 5% sobre las matriculas y pen-
siones que abonen los alumnos en los establecimientos de ensefianza particular,
un timbre pro asistencia a la nifiez desvalida, que colocardn los hoteles diaria~
mente por cada pasajero alojado en sus libros de registro, a lo cual se agregardn
los fondos resultantes de multas por infraccicnes de este decreto, y legados y
donaciones que contribuyan los particulares. El Gobierno contribuird, para la
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inmediata iniciacién de la obra, con 100,000 bolivianos, y anualmente lo que
consigne el presupuesto.

Casa-cuna en Potosi.—En la ciudad de Potosi, Bolivia, va a construirse una
casa-cuna de 40 cunitas, destinada a la asistencia de los hijos de las madres que
trabajan durante las horas de labor,

Lactarios em Belo Horizonte.—Em Belo Horizonte contam hoje 4 lactdrios,
sendo 1 oficial e outros 3 de iniciativa particular com auxilio da Sdude Ptblica.
Négses lactdrios sfo atendidas didriamente perto de 200 criangas. A iniciativa
particular é sempre representada pela sociedade de senhoras incumbida de
angariar fundos necessdrios 3 sua manutengiio. Nos lactdrios sfio matriculados
de preferéneia criangas indigentes. (Souza Lima, Franciseo de: Arq. Saide
Pb., 29, jun. 1937.)

Laboratério de Biologia Infantil do Rio de Janeiro.—Em 1935, fundou-se no
Rio de Janeiro o Laboratério de Biologia Infantil sob a direegdo do Professor da
Universidade Fluminenge, Dr. Leonidio Ribeiro. Dependente do Juizo de
Menores da capital federal, o Laboratério ‘“‘destina-se a realizar o estudo integral
da crianga abandonada e delingiiente, afim de descobrir a natureza da causa que a
levou & prética de reacgdes anti-gociais, se do dominio da patologia, se do ambiente
em que viveu, isto ¢, se por uma razdo de ordem social ou de ordem biolégiea.”
E o primeiro Instituto instalado no Brasil e mesmo na América do Sul, exclusiva-
mente destinado a realizar o diagndstico das causas fisicas e morais da criminali-
dade infantil. O Laboratério contém numerosas seegdes: Identificagdo, Foto-
grafia, Observagio, Medicina geral, Radiologia, Andlises elinicas, hematoldgicas
e serolégicas, Naris, garganta e ouvidos, Olhos, Boca, Aparelho genital, Neuro-
logia, Psico-patologia, Psicotécnia e orientagio profissional, Servigos sociais.
Onze médicos e pessoal docente estdo & fente das diversas secgbes. Sdbre a
orientagdo geral da instituicdo, é essencialmente correctiva num sentido pedagé-
gico e ndo de castigo. Em 200 criangas observadas no Laboratério, t6das eram
portadoras de taras patoldgicas: Assim 1009, com verminoses e caréncias ali-
mentares, 209, com Wasgsermann positivo no sangue e 10% ‘‘neuro-luéticos.”
(Fontes, V.: Clin. Hig. & Hidr., 205, maio 1938.)

Colombia.—En el pais hay 90 instituciones de proteccién infantil, compren-
diendo 31 gotas de leche, 20 consultorios, 19 salas cunas; 16 centros, 1 hospital, 1
gala de lactancia, 1 jardin infantil, y 1 asilo. El total de nifios asistidos en 1936
fué 28,075. (Anuar. Gral. Est., 112, 1936.)

Patronato costarricense.—En su informe para 1937, el presidente del Patronato
Nacional de la Infancia de Costa Rica, repasa las labores realizadas y algunos
de los problemas confrontados, y en particular mortalidad infantil, delincuencia
infantil, y crisis econémica. El Patronato deriva sus rentas de tres fuentes: la
tercera parte del impuesto de espectdculos; 109 del sobreimpuesto del consumo de
harina; y 15,000 colones mensuales procedentes del impuesto sobre el consumo de
aguardiente y otros licores, produciendo la primera y tercera partidas 181,870.67
colones. Las fichas nuevas de familias durante el afio sumaron 1,955, con 10,361
miembros en las mismas. El Patronato cumple ante todo funciones de previsién
social, y tiene en sus manos los refectorios infantiles y centros de nutricién estable-
cidos en San José, Cartago, Alajuela, Heredia, Puntarenas, y Limén. En el
centro de San José se atendieron 14,746 menores, de los cuales 598 padecian de
enfermedades gastrointestinales; 679 respiratorias; 754 de helmintiasis; y 65 de
enfermedades infectocontagiosas. El promedio de costo por racién facilitada en
San José fué de 0.104 colones. (Fonseca, Marco T.: ‘“Informe de las labores del
Patronato Nacional de la Infancia: Afio 1937, San José, 1938.)

Hospital infantil para la Habana.—Hurtado propone que el actual Servicio de
Nifios existente en el Hospital Mercedes, sea reorganizado en un Hospital Na-
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cional de Infancia Joaquin Dueiias. El actual Servieio cuenta con 40 camas;
mantiene un ndmero crecido de secciones especializadas; ha intervenido en la
formacién de la Sociedad Cubana de Pediatria; y posee un dispensario en que
atiende elevado ntimero de niifios al afio. Actualmente en la ciudad no hay
suficientes camas para nifios, pues sélo existe una sala en el Hospital Calixto
Garela, y el Hospital Municipal de Infancia todavia no estd abierto. El nuevo
hospital seria una empresa nacional, en cuyo sostenimiento participarian la
Comisién Nacional de Proteccién a la Maternidad e Infancia, el Patronato Na-
cional para la Lucha contra la Tuberculosis, el Fondo Egpecial de Epidemias, y
otros. El presupuesto vendria a representar 41,630 pesos. (Hurtado, Félix:
Bol. Soc. Cub. Ped., 57, fbro. 1939.)

Chile.—Analizando la labor que debe realizar el Departamento de Bienestar
de la Madre y del Nifio de la Direccién General de Sanidad de Chile, el Jefe de
dicho Departamento expone primero el alcance del problema en el pais, sefialando
que 40,000 lactantes, o sean 250 de cada mil, mueren cada afio. Repasa después
lag causas médico-sociales de esa elevada mortalidad, mencionando: miseria,
ignorancia, alimentacién deficiente, ilegitimidad, abandono, herencia, y por fin,
las enfermedades que intervienen, Seiiala el problema que confronta a Ia madre,
presentando estadisticas sobre partos a término, prematuros, y abortos, y por fin,
enumera los remedios, y en particular el papel que corresponde al Servicio Na-
cional de Salubridad al aplicarlos. Recomienda creacién de algunas Oficinas
centrales, entre ellas de eugenesia, mafernal, lactante y escolar, dietética, servicio
social, y fichero central, mienfras que en cada uno de los cenfros preventivos
habrd consultorios prenupciales y familiares, y medios de atencién preventiva
para la madre, el recién nacido, el lactante, el preescolar, y reparto de alimentos,
con el personal necesario, incluso enfermeras sanitarias, que constituyen el eje de
los centros. Para desarrollar este 'programa en toda la Repdblica es necesario
crear centros en diferentes ciudades, muchas de ellas desprovistas hasta hoy
de toda atencidén médico-preventiva. A fin de encuadrar los gastos dentro del
presupuesto debe comenzarse gradualmente, estableciendo centros de distintas
cetegorias, es decir, con un minimo o m4ximo de servicio, segiin la importancia de
la localidad. (Morales Beltrami, G.: “Labor que debe realizar el Departamento
de Bienestar de la Madre y del Nifio de la Direccién General de Sanidad,’’ 26 pp.
Santiago, 1938.)

Primera escuela maternal en Chile.—Uno de los acontecimientos destacados
con que se festejé el Dia del Hospital en Chile, el 4 de octubre de 1937, fué la
inauguracién en Santiago de la primera escuela maternal del pais, que lleva el
nombre de Dr, Alejandro del Rio, como homenaje al distinguido facultativo y
ex-Director de Beneficencia.

Ecuador.—Por un decreto dictado por el Jefe Supremo de la Republica del
Ecuador el 24 de diciembre de 1937, créanse casas-cunas, colonias de recuperacién
fisiea, hogares infantiles, asilos de mendigos, etc., en toda la Reptblica, dedi-
cdndose a su sostenimiento los productos de varios impuestos sobre el capital;
las sumas e¢obradas por todo matrimonio efectuado fuera de la Oficina de Registro
Civil; el producto de un dia de sueldo de todos los empleados; un impuesto de
0.5% sobre la produccién del eacao; y el producto integro de una funcién de cada
teatro en el pais. (Reg. Of., 2596, eno. 11, 1938.)

Oficina del Nifio de Estados Unidos.—En las recomendaciones contenidas en
su vigésimosexto informe anual (afic econémico 1938), el jefe de la Oficina del
Nifio de Estados Unidos ofrece las siguientes recomendaciones: expansién de las
obras de investigacién y diseminscién de conocimientos, en particular en los
eampos de la asistencia y la mortalidad materna, el desarrollo del nifio, y la
mortalidad y morbidad infantil, especialmente del primer mes; eficacia de varias
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formas de asistencia de nifios lisiados; métodos para determinar el estado mental
del nifio lisiado en relacién con su elegilibidad para asistencia, y estudios de la
construeceidn, peso, costo y disponibilidad de los aparatos utilizados; asistencia
médicosocial de los nifios que padecen de cardiopatias, diabetes, visién o audieién
defectuosa, y otras incapacidades; métodos de diagndstico, vigilancia comunal ¥
agistencia institucional de los mentalmente deficientes; métodos para atender a
los nifios desamparados, descuidados y delincuentes, y demostraciones de métodos
comunales para impedir y atender la delincuencia juvenil; eficacia de las obras
federales y estaduales pro infancia en las zonas de predominio rural y en el mejora-
miento de la asistencis y proteecci6én del nifio, en las zonas urbanas. También se
recomiendan més recursos para servicios asesores y consultores en la administra-
cién de las obras federales; fondos adecuados para administracién e investigacién
en relacién con el cumplimiento de las disposiciones relativas al trabajo infantil;
expansién de los servicios dedicados a estudiar y describir obras de empleo juvenil,
estadisticas de juzgados para menores, y servicios sanitarios y sociales; expansién
gradual de los servicios pro maternidad e infancia en relacién con la salud; ratifica-
cién de la enmienda prohibiendo el trabajo de menores; extensién a Puerto Rico
de las disposiciones de la Ley del Seguro Social; y mayor atencién piblica y
profesional a los problemas de la maternidad y la infanecia.

Tribunales de menores en Guatemala.—Por una ley dictada recientemente en
Guatemals, se crean los tribunales de menores. (Rev. Cruz Roja Guat., 1, dbre. 15,
1937.)

México.—En su discurso pronunciado en la sesién de clausura del I Congreso
Mexicano de Pediatria, el Subsecretario de la Asistencia Pdblica repasé lo que el
Departamento de Agistencia Social Infantil y la Seecretaria de la Asistencia
Piblica que lo siguiera, han realizado en su primer afio de existencia: creacién de
nueve maternidades dedicadas en particular a la poblacién rural, localizadas en
los lugares mds necesitados; establecimiento de 14 nuevos centros de asistencia
infantil, 14 brigadas ambulantes; y 30 jardines de nifios, de modo que éstos ya
suben g 240 en la Reptblica. Para ampliar los serviciog, se hicieron convenios de
coordinacién con los Estados de Chiapas, Hidalgo, Michoacdn y Coahuila. Se
han creado seis nuevos hogares infantiles, y subsidiado 11 que ya existian; se ha
buscado por todos los medios posibles la cooperacién de 1a mujer, ereando para
ello comités de asistencia infantil (101) y clubs de madres. Estin por abrirse
cinco maternidades més y cuatro centros de asistencia infantil, mientras que ya
funcionan dos nuevas provisiones de leche, teniéndose pensado dotar de los mis-
mos servicios a todos log centros de asistencia, y planedndose la creacién de 20
establecimientos mds de idéntica clase. En el Distrito Federal se ha establecido
un nuevo servicio de desayunos escolares, que ya alimenta a mds de 1,000 nifios
diariamente. Estd por abrirse un nuevo centro de asistencia infantil en 1a colonia
obrera de Portales, y se trata de dar nueva orientacién a los jardines de nifios,
recalcando la fase médicopreventiva. Se han creado 29 comités de damas,
debiéndose a ellos la iniciacién de una escuela de nifieras, y una Casa de la Madre
Desamparada. Buscando personal mejor preparado, la Loteria Nacional ha
destinado una partida para seis becas anuales en el extranjero: tres para médicos;
dos para trabajadoras sociales, y una para visitadoras. En vias de construecién
ge encuentra un pabellén de psiquiatria infantil en el Manicomio General, una
casa cuna para 250 nifios, con una maternidad anexa de 50 camas, y por fin, el
Hospital de Nifios. (Zubirdn, Salvador: Rev. Mex. Puer., 451, sbre. 10, 1938.)

Instituto mexicano de psicopedagogia.—Con la cooperacién del Ministro de
Educacién Piiblica, se ha fundado en México el Instituto Nacional de Psicopeda-
gogia, con los siguientes Servicios: Psicofisiologia; Psicometria; Orientacién
Profesional; Paidografia; Escuelas Egpeciales; e Higiene Mental y Clinica de la
Conducta. El dltimo Servicio ha sido el dedicado a estudiar y aplicar todo lo
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referente s higiene mental infantil y escolar, dividiéndose sus actividades en
preparacién, investigacién, y aceién inmediata.

Paraguay.—En su memoria correspondiente al segundo afio de funciona-
miento, el Departamento de Defensa del Nifio del Ministerio de Salud Piblica,
creado en junio 1935, repasa los trabajos realizados en 1937. Ademés de preparar
reglamentos para atenecién médica y odontolégica del magisterio, cooperar con el
Departamento de Higiene Rural, dictar conferencias escolares, preparar volantes,
cartillas y formularios, el Departamento tuve bajo su direecién un consultorio de
clinica médica exclusivamente para embarazadas, inicié el servicio soecial con
visitadoras, amplié el servicio pre y postnatal en sus consultorios, habiendo en
general aumentado el niimero de profesionales, y suministré mds leche y otros
alimentos. Recomiéndase la ereacién de nuevos consultorios, en particular con
gotas de leche anexas, a fin de descongestionar las instituciones centrales. El
Servicio Médico-Escolar, que comprende einco médicos, cinco visitadoras y dos
enfermeras, fiché 910 alumnos, realizé 537 cutirreaceiones, dié 1,648 consultas, y
controlé unos 600 casos trasmisibles en escolares. El Asilo de Huérfanos y
Ancianos, antigua institucién privada, pere shora oficial y dirigida por el De-
partamento, fué objeto de estudio y varias reformas. En el consultorio externo
fueron atendidos 1,342 enfermos; durante el afio ingresaron en la institucién 117
nifios y 30 ancianos, saliendo 191, y falleciendo 14; el total de asilados asciende a
581; el personal adminstrativo y docente a 38, y el inferior a 14. Como principio
se ha instalado una pequeiia sala-cuna de cuatro eamas para lactantes en el Asilo
de Nifios El Redil. El presupuesto del Departamento Defensa del Nidio llegé a
9,128,523.94 pesos en la Capital; en las zonas rurales los gastos quedan a cargo de
las unidades sanitarias y hospitales regionales. En las sugestiones finales, el
director del Departamento propone la creacién de una escuela de enfermeras y la
preparaeién de técnicos en estadistica, nutricién, dietologia y radiologia, asi
como la construecién de un edificio que eentralice y redna las distintas dependen-
cias del Departamento. (V. Ros, Carlos: “Departamento de Defensa del Nifio:
Memoria del afio 1937, Asuncién, 1938.)

Escuela de sordomudos en Lima.—El Gobierno de la Repdblica del Perd estd
prestando su apoyo al establecimiento en Lima de una Escuela de Sordomudos,
que seré dirigida por una Congregacién de religiosas. Auspicia esta Iniciativa un
comité de sefioras, presidido por la esposa del Presidente de la Reptbliea.

Uruguay.—En su Boletin de Actividades de agosto, 1937, la Asociacién Uruguaya
de Proteccién & la Infancia presenta la labor realizada durante el afio de 1936.
La Asociaeién participa activamente, por medio de su Consejo Directivo y dis-
tintas comisiones, en el sostenimiento de 10 refectorios eseolares, dos hogares
infantiles, una colonia maritima, una escuela taller, y las obras prenatal, de
primersa infanecia, legalizacién del estado civil, y visitadoras gociales. En 1936,
la Obra Prenatal hizo hospitalizar a 375 madres; la Comisién Primera Infancia
reparti6é 262 cunas y 3 camas equipadas, y los hogares infantiles incribieron 102
nifios. La Asociacidn sostiene desde 1925 refectorios escolares, que ya llegan a 10,
con una asistencia diaria de 1,500 nifios, y desde 1929 fundé su primera colonia
maritima en Pocitos, instalando una segunda en Capurro, en 1930. De la escuela
taller, fundada en 1926, egresaron 11 alumnos en 1936. La Asociacién hace tam-
bién propaganda por medio de conferencias, la prensa, peliculag, radio, escuelas, e
impresos, habiendo ascendido el costo total de funcionamiento en 1929, a 56,972.21
pesos.

Consejo del Nifio en Venezuela.—Por disposicién ejecutiva, y como depen-
dencia del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, se ha creado en Venezuela
el Consejo Venezolano del Niiio, al que se ha encomendado: creacién de un fichero
sobre el nifio en su aspecto médico-pedagégicoy social;iniciacién de una biblioteca
sobre el nifio; construceién de jardines de infancia. La esfera oficial gasta actual-
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mente en la asistencia del nifio venezolano 2,911,289.20 bolivares (Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, 2,075,849.20; municipio de Caracas, 835,440). (Bol.
Min. San. & Asist. Soc., 1376, fbro.-mzo. 1938.)

Nuevas instituciones en Venezuela.—El Ejecutivo del Estado Téchira, Vene-
zuela, ha organizado en la ciudad de T4riba un Instituto de Puericultura que
comprenderd: estacién de leche; consulta prenatal y de nifios enfermos; lucha
contra el mocezuelo; e inspeccién de comadronas. Al mismo tiempo ha aumen-
tado el presupuesto de la Gota de Leche de San Cristobal, a fin de ampliar los
gervicios que viene prestando esta institucién. (Ac. Of., mzo. 15, 1938.)

Primera colonia maritima en Venezuela.—En Venezuela se inanguré reciente-
mente la Colonia Escolar Maritima de Maiquetia, primera institucién de esa
indole en el pais. Dié al acto mayor solemnidad la asisteneia del Presidente y el
Gabinete de 1a Repiiblica, incluso €]l Minisgtro de Sanidad y Asistencia Social.

Servicio para atrasados mentales en Venezuela.—Por un deereto dictado el
7 de noviembre de 1938, se ha reorganizado en Venezuela el Servicio de Investiga-
cién de Atrasados Mentales para los menores de 14 afios de edad. (El Universal,
1, nbre. 9, 1938.)

HicienE EscorLaAr

Educagfo fisica no Brasil.—Por iniciativa do Ministério da Educacio e Satide
Publica do Brasil, vio funcionar na Escola de Educacio Fisiea do Exéreito os
cursos de emergéneia (5 méses) para formagio e habilitacio de professores de
educagiio fisica e respectiva especializagio médica. O ensino serd completado
por demonstracdes e visitas, havendo ainda canto coral obrigatério para todas as
alunas. Aos alunos que concluirem &sses cursos o D. N. E. conceders os seguintes
titulos: (@) diploma de professor ou professora de educagéo fisica; (b) diploma de
médico especializado em educacio fisica; (¢) certificado de habilitagio como
professor ou professora de eduecacio fisica. (Fol. Med., XV, nbro. 5, 1938.)

Bolivia.—La Direccién de Sanidad Escolar del Ministerio de Higiene y Salu-
bridad de Bolivia ha sido reorganizada recientemente, aumentdndose el nGmero
de médicos escolares, y dotdndose a éstos del material cientifico correspondiente.
La Direceidn se propone también editar una cartilla sanitaria para uso de las
escuelas primarias, y estd elaborando un plan de educacién fisica. EIl nuevo
director es el Dr. Luis Felipe Piérola Machicado.

Higiene de las edificaciones escolares.—En la Revista de Medicinag y Cirugia
(nbre. 1938, p. 13) el ingeniero jefe de la Sececién de Ingenieria Sanitaria, Sr.
Gustavo Noguera 8., publica un trabajo relativo a la higiene de las edificaciones
escolares en los diferentes climas en Colombia, analizando los muchos puntos que
deben ser considerados, y entre ellos, seleceién del sitio; materiales de construc-
cién; techos; pisos; muros; ventilacién; iluminacién; instalaciones sanitarias;
servieio de agua; y depuracién de las aguas servidas.

Reglamentos del Ecuador.—Por dos decretos dictados con fecha 8 de enero y
8 de febrero de 1938, el Jefe Supremo de la Repiblica del Ecuador ha establecido los
Reglamentos Generales Internos para el Servicio de Higiene Egcolar en la Re-
pablica. El Servicio funcionard como dependencia del Ministerio de Educacién
Pdblica en el orden administrativo, y con plena autonomia en el técnico, y com-
prende una Direceidn General con sede en la Capital, y los Servicios Provinciales
encabezados por los médicos escolares. Esos servicios contardn con un personal
suficiente de médicos, dentistas, visitadoras, enfermeras, etc. Los fines esenciales
del servicio serdn: velar por la salud fisica y mental de los profesores y alumnos;
inspeccionar medios escolares, aplicando medidas higiénicas; erear hdbitos de
higiene; prevenir enfermedades; prestar asistencia médica y odontolégica a
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alumnos y maestros; practicar estudios dietéticos para fijar la racién alimenticia
correspondiente a cada alumno; investigar la denticién y enfermedades domi-
nantes; estudiar las fuentes de aprovisionamiento de agua y la construeccién de
excusados sanitarios; elaborar la ficha escolar; ensefiar en las escuelas higiene
general, puericultura, e higiene dental; y vigilar los comedores escolares. (Reg.
Of., 2789, fbro. 18-19, 1938.)

Reglamento para el Servicio de Alimentacién Escolar.—Por un decreto expedido
el 14 de marzo de 1938, por el Jefe Supremo de la Reptblica del Ecuador, queda
reglamentado el Servicio de Alimentacién Escolar, cuyo objeto se define como
proporcionar g los nifios de los establecimientos de ensefianza desayuno, almuerzo
y colaeién apropiados. El Servicio se proporcionard al ndmero de alumnos; los
fondos para sostenimiento comprenderdn las asignaciones fiscales y municipales,
asi como particulares, y las eantidades sefialadas en los presupuestos. Para mejor
control y distribucién de los fondos en cada provincia se creardn almacenes de
viveres. Los distintos capitulos del Reglamento discuten objeto del Servicio;
fondos; almaeenes; inversién de los fondos; seleceién de los alumnos; local,
menaje, vajilla; alimentacidn; horario; vigilancia, y por fin, nombramientos
permanentes en el cargo, ete. (Reg. Of., 2861, mzo. 29, 1938.)

Paraguay.—Con mira a ilustrar al magisterio nacional sobre la profilaxia de
lag enfermedades trasmisibles méds frecuentes en la infancia, el Director del
Departamento de Defensa del Nifio del Ministerio de Salud Pdblica del Paraguay,
ha preparado unas notas en que ademds de ciertas generalidades consigna el
tiempo de incubacién, sintomas prinecipales, periodo contagioso, fuentes de
infeccién, modo de trasmisidn y reglas de conducta a seguir en presencia de esco-
lares enfermos de sarampién, tos ferina, varicela, parotiditis, escarlatina, difteria
y crup, gripe epidémica, pardlisis infantil y meningitis eerebroespinal epidémica,
conformdndose mds o menos al plan seguido en la Publicacién No. 90 de la Oficina
Sanitaria Panamericana, pero en forma mucho mds sucinta. Es de notar que los
periodos de incubacién y de aislamiento varian bastante en general de los dados
en dicha publicacién. (V. Ros, Carlos: “‘Instrucciones sobre la profilaxis de lag
enfermedades infecto-contagiosas,’”’ Asuncién, 1936.)

Perti.—La Ley 8,759 del 13 de octubre 1938 ha transferido el Servicio de Sanidad
Escolar del Perd, con su personal y presupuesto, del Ministerio de Educacién
Pdblica al de Salud Piiblica, Trabajo y Previsién Social, en el cual formard una
seccién del Instituto Nacional del Nifio, comprendido dentro de la Direceién
General de Sanidad.

Estudio de la aptitud fisica.—En la reunién celebrada por la Comisi6n de
Aptitud Fisica de la Organizacién de Higiene de la Liga de lag Naciones en mayo
1937, recomendé deeidir qué mediciones somatométricas y funcionales deben
recomendarse universalmente como més apropiadas para describir la aptitud y
morfologia fisica, fijando para cada prueba y medicién métodos y técnicas
biolégieas est4dndard, a fin de prestarse para comparacién; especificar, ademds, las
mediciones somatométricas y funcionales que revelan la ineptitud fisica; inves-
tigar el efecto de diversos métodos de educacidn fisica y de diversas formas de
atletismo sobre las caracteristicas somatométricas y funcionales, tanto duranteel
periodo de desarrollo como en los adultos; investigar las relaciones entre la labor y
el desarrollo intelectual por un lado, y el desarrollo fisico y el atletismo por otro,
determinando a la vez el minimo ejercicio diario o periédico que conviene para
mantener la salud normal a diversas edades y segin el sexo; compilar y comparar
los datos disponibles en cuanto al ntmero de horas dedicadas a eultura fisica en
diversos paises en cada periodo educativo, y la clase de ejercicios realizados
durante esas horas, métodos de entrenamiento empleados, y clases de deportes
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practicados, utilizando pars ello los servicios de comisiones nacionales; colectar
los datos disponibles acerca de los experimentos con cartillas de salud en varios
paises, a fin de compilar una cartilla modelo; especificar los conocimientos tedricos
y précticos de biologia y medicina que deben poseer los instructores fisicos, y
alentar cambios de instructores entre diversos paises con mira a comparar los
métodos, y por fin, estipular para todas las edades, y en particular la escolar, los
horarios més apropiados para cultura fisica en relacion con las comidas y la labor
mental. (Este asunto ha sido objeto de un extenso informe preparado por el
Dr. C. Wroczynski, en que repasa los diversos factores y los datos disponibles,
con unsa bibliografia de ocho péginas.) (Inf. Org. Hig. Liga Nac., jun. 1, 1937;
Bull. Health Org., Vol. VI, Extract No. 13.)

Exclusién de las escuelas.—Por congiderar que los reglamentos vigentes son
demasiado rigidos, Forbes propone que no se excluya & los contactos domiciliarios
de la escuela en los casos de sarampién, rubéola y varicela, y que se les deje volver
a la escuela en los casos de escarlatina y difteria a la semana de haber aislado al
enfermo, bien a domicilio o en el hospital. (Forbes, Duncan: Jour. Roy. San.
Inst., 559, fbro. 1939.)

Pizarrones amarillos.—Una investigacién realizada por cuenta del Instituto
Nacional de Psicologia Industrial de la Gran Bretafia por el Dr. W. D. Seymour,
llama la atencién sobre la posible participacién en el cansancio escolar de los
nifios, del esfuerzo realizado al copiar de una pizarra negra en papel blanco, pues
la primera tiene un factor de reflexién de 10 a 159, y el dltimo de 85 1 90%,. Des-
pués de experimentar con varios colores, el empleo de un pizarrén amarillo elaro y
yeso azul, permitié a los nifios leer las palabras con 15.49%; més rapidez que con los
colores negro y blanco. Luego en una sala de clases se hizo que los nifios copiaran
primero de un pizarrén negro y de otro amarillo, con una diferencia de 10% en
favor del dltimo. (Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn., 1120, ab. 22, 1938.)

PaTorocfa INFaANTIL

Doenga celiaca na Baia.—De 1930 até 1938, Xavier tem diagnosticado eerca de
20 casos de doenga celiaca, entre os da clinica hospitalar e os da civil na Baia,
baseando-se para tal assergido no cuidadoso exame clinico dos pacientes e princi-
palmente no exame sistemdtico das fézes das criangas suspeitas. Eis porque,
conforme publicou Chagas Filho, é de opinifo que, se em rigor nio é frequente
também nio é rara, nessa cidade, a doenga celiaca. Preciso é, porém, que esta
seja mais conhecida e os estudos a seu respeito mais divulgados para que os casos
nio passem despercebidos e ag eriancinbas atingidas nfio se submetam a incon-
veniente terapéutica que tem como conseqiiéneia lastimdvel perda de tempo, por
vezes irrepardvel. (Xavier, Braulio: Bahie Med., 197, nbro. 1938.)

Epidemia de pénfigo infecclosc en una maternidad chilena.—Kohan (Rev.
Chil. Ped., 547, sbre. 1937), describe la epidemia de pénfigo infeccioso observada
en la maternidad del Hospital Barros Luco, de Santiago de Chile, y que aparente-
mente tuvo comienzo en un enfermito de uns de las salas. Al buscar el germen se
encontraron estreptococos en unos casos y estafilococos en otros. La epidemia se
propagé rdpidamente, en particular entre los nifios de término, inicidndose en el
segundo o tercer dia de vida, y precisamente en las zonas de maceracién de la
piel y repliegues cutdneos, y se observaron las variedades serpiginosa, piodermia
penfigoidea y pénfigo intertrigoideo. Para el autor, el mejor tratamiento consiste
en bafios locales con una solucién de permanganato al 1:4,000, haciendo toques con
nitrato de plata al 109, y cuando la zona seque, espolvorearla con mezcla de talco,
dermatol y 6xido de zine. En la discusién, Calvo Mackenna declaré que en la
maternidad Carolina Freire prefieren romper la epidermis de 1a vesicula, tocdndola
inmediatamente con nitrato de plata al §%, y haciendo con algodén un solo toque.
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Baeza Gofii gefialé que aunque & la enfermedad se le da el nombre de pénfigo
infeccioso del recién nacido, no es exclusiva de éste. En las epidemias en los
servicios de lactantes, cualquier tratamiento puede dar resultado, pues la mejoria
depende del estado general del lactante.

Sordomudos en Estados Unidos.—Segiin Harold L. Babcock, en los Estados
Unidos habia en 1937 44,885 sordomudos, o sea uno por cada 2,359 habitantes.
De lag dos formas de sordomudez, la adquirida es dos veces més frecuente que la
congénita. Los nifios de mentalidad normal que pierden la audieién después de
los 6 aifios, rara vez quedan mudos. En la forma adquirida la eausa més impor-
tante es la meningitis cerebroespinal, viniendo después otras infecciones como
escarlatina, sarampién, difteria y parotiditis. (dpud. Jour. Am. Med. Assn.,
1336, ab. 23, 1938.)

Comisién permanente para los torpes de oido.—En una reunién celebrada en la
ciudad de Troy, N. Y., ante la actual Comisién del Estado de Nueva York para
Estudiar los Métodos Disponibles para los Torpes de Oido y Nifios Sordos, se
recomendé el nombramiento de una comisién permanente que ofreciera asistencia
y tratamiento a ese grupo. Los cdleulos ya realizados indican que en el Estado de
Nueva York existe casi 1,000,000 de personas que padecen de defectos auditivos,
presentdndose 25% de los casos en la infancia, 30% entre la edad de 2 2 12 aiios,
9%, de los 12 a los 18, y 309 en la vida adulta. El Dr. H. A. Jones, de! Departa-
mento de Educacién del Estado, caleuls que 2.59, de todos los escolares padecen de
trastornos del oido. (Health News, 204, dbre. 13, 1937.)

Cautela en el empleo de nitrato de plata.—Con mira a evitar las quejas de
irritacién de los ojos de criaturas a quienes se ha aplicado nitrato de plata, la
Divisién de Higiene de 1a Maternidad e Infancia del Departamento de Sanidad del
Estado de Nueva York ha recaleado las precauciones que deben tomarse al utilizar
dicha substancia: “Después de limpiar los ojos pasando de la nariz hacia afuera
con una torundita de algodén empapada en agua hervida, deben tirarse hacia abajo
los parpados inferiores, colocando en cada uno dos gotas de la solucién. Téngase
cuidado de no dejar escurrir solucién en la cara, y de no colocar las gotas directa-
mente en el globo ocular, reeordando que una vez cerrados los pirpados la solu-
cidn se extenderd por todo el ojo. Déjese la preparaeién ¢n situ por lo menos dos
minutos, después de lo cual se limpiardn los pdrpados con algodén sumergido en
agua hervida. (Health News, ab. 11, 1938.)

Enfermedad celiaca en el Perfi.—Al deseribir un caso en una ninita blanca de
9% afiog, de Lima, que padecia del mal desde la edad de 4 afios, y que es el
primero de su género en el Perd, Krumdieck y colaboradores mencionan que en la
Ameérica Latina el primer e¢aso de enfermedad celiaca comunicado fué el de Bull-
rich en 1918, en 1a Argentina, siguiendo otros de varios autores, y por fin 1a mono-
grafia de Escardd en 1933. Para el Uruguay, el primer caso fué el de Burghi y
Echevarry, siguiendo los trabajos de Burghi, los de Morquio, y por fin, de Gia-
nelli. El caso comunicado por Dabancens en Chile, en 1933, parece discutible.
(Krumdieck, C. F.; Montoya Miranda, A., y Mejia, J. E.: Act. Méd. Peruona,
67, jun. 1937.)

Enfermedades en Uruguay.—En su estudio de 4,865 nifios de 2 a 15 afios de
edad hospitalizados en el Instituto de Clinica Pedidtrica y Puericultura Dr. L.
Morquio en el periodo 1925-1936, afectados de enfermedades infectocontagiosas,
Bonaba y Giampietro sefialan que la rubeola, la parotiditis y la poliomielitis se
manifestaron en forma epidémica, mientras que las otras enfermedades adoptaron
una modalidad endemoepidémica. En orden de frecuencia, aparecen las siguien-
tes: difteria, 1,531 casos; tifoidea, 733; neumonia, 598; escarlatina, 495; saram-
pién, 440; reumatismo, 354; y tos ferina, 294, Como enfermedades de estacién
gefialan: tifoidea en verano, neumonia en primavera e invierno, y difteria en
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otofio. Otras enfermedades fueron menos fijas con respecto a este punto. La
enfermedad de Heine-Medin (77 casos) se observé por lo general en primavera y
verano, aunque sin dejar de revelarse en invierno;la rubeola (15 casos), el saram-
pién y la tos ferina predominaron en primavera. Los empujes epidémicos més
importantes correspondieron a la difteria, tos ferina y sarampién, viniendo
después poliomielitis, tifoidea, parotiditis (53 casos), rubeola y neumonia. La
tifoidea ¥y neumonia se manifestaron todos los afios, de modo que ademds de
epidémicas, son periédicas. En la mortalidad absoluta ocupa el primer lugar la
difteria (201), viniendo después reumatismo (54), sarampién (53), tifoidea (49),
tos ferina (43), escarlatina (29), tétano (14), meningitis meningocdecica (13),
poliomielitis (10}, neumonia (3) y rabia (3). La morboletalidad m4ds alta corres-
ponde a la rabia (1009), meningitis meningocdcica (50%), ¥ tétano (38.8%),
aunque felizmente son de poca frecuencia, siguiendo reumatismo (15.2%), tos
ferina (14.6%,), difteria (13.19), poliomielitis (12.9%), sarampidén (129), tifoidea
(6.6%), escarlatina (5.8%), y neumonia (0.5%). Enla prictica, las enfermedades
contra las que deben esmerarse la profilaxia y el tratamiento son la tifoidea, la
difteria v el reumatismo, dado que se cuenta con medios para ello: vacunacién
antitifoidea, vacunacién y seroterapia antidiftéricas, salicilatos. (Bonaba, J., ¥
Giampietro, J.: Arch. Ped. Ur., 129, mzo. 1938.)

Enfermedad de Barlow en el Uruguay.—Negro y Munilla han reunido 30 obser-
vaciones de la enfermedad de Barlow, publicadas en el Uruguay de 1899 a 1938, y
que parecen demostrar que el mal no es frecuente en el pais. La mayoria de los
casos correspondieron al segundo semestre de la vida, sin que predominara un
gexo sobre otro. El signo radiolégico de Fraenkel tiene gran valor en el diagnds-
tico. Todos los casos cedieron rdpidamente al tratamiento con una alimentacién
equilibrada. (Negro, R. C., y Munilla, A.: Arch. Arg. Ped., 673, dbre. 1938.)

Estudio de la hemofilia.—FEn una investigacién de la hemofilia en un distrito
del Saar, donde introdujo la enfermedad a fines del siglo XVIII un enfermo,
Giinder sefiala que los descendientes del hemofilico eontinuaron viviendo y

reproduciéndose en la misma vecindad, de modo que pudo seguirse la trasmisién
" de la dolencia a través de siete generaciones. En el 4rbol genealégico aparecen
26 hemofilicos. En 1937 vivian 14 enfermos y 26 portadores, descubriéndose los
mismos mediante extensas pruebas de ecoagulacién. El sutor recomienda medidas
para erradicar la enfermedad, consistiendo principalmente en la fiscalizacién de
los casamientos y esterilizacién de los portadores. (Giinder, Richard: Arch.
Rassen. Gesell., tomo 32, No. 1, 1938.)

MoORTALIDAD INFANTIL

Arpgentina.—Principales causas de mortalidad infantil en Argentina durante
el afio 1935: gastroenteritis, 8,112; neumonia y bronconeumonia, 5,377; debilidad
congénita, afecciones de la primera infancia y vicios de conformacién, 4,366;
gifilis, 647; prematuros, 564; tos ferina, 516; gripe, 487; bronquitis, 461 ; tétano, 401;
tuberculosis, 313. De sarampién hubo 162 defunciones y de difteria, 133. (Paso,
J. R., y Zauchinger, A.: Bol. San., 241, mzo. 1938.)

Bolivia.—Afirmando que la mortalidad y morbidad infantil han alcanzado en
Bolivia eifras aterradoras, Mendoza sefiala que segin las cifras de Solares, la
natalidad asciende a 34.25 por 1,000, y la mortalidad infantil a 289.4. El autor
cita para Suere un coeficiente de 397 por 1,000 para 1936, y de 348 en el primer
semestre de 1937. (Mendoza, Jaime: Rev. Inst. Méd. ““Sucre,” 1, sbre. 1937.)

Fortaleza.—A mortalidade infantil em Fortaleza, Estado de Ceard, chegou a
297 por 1000 nascidos vivos, no quinquénio 1927-31. Em 1934 houve 4,054 nascidos
vivos e 1,229 falecimentos de criangas até 1 ano, ou seja un indice de 302. Além
dessag 1,229 criancas, 272 outras faleceram antes de nascer, o que faz um indice de
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natimortalidade de 67. Das 1,229 criancas falecidas no primeiro ano, 348 ndo
lograram chegar além do primeiro més. Diz o A. que, de ser o nimero de abortos,
4 vezes maior do que os natimortos, pode-se ter uma idéis das perdas que as causas
prenatais infligem & inféncia de Fortaleza. (Lima, A. da Rocha: Ceard Méd.,
3, nbro. 1938.)

Relacion de 1la mortalidad infantil con la agricultura.—Presentando un estudio
demogréfico, Pefia Chavarria apunta la estrecha relacién entre los distritos de
industria cafetera muy intensa y la mortalidad infantil. Para él, son dos los fac-
tores decisivos; en primer lugar, la facilidad que prestan los detritos de la indus-
tria para la multiplicacién de la mosca doméstica, pues la mortalidad aumenta
enormemente en los meses de noviembre a febrero, que es la época de la eosecha.
El otro factor es el abandono del nifio, por dedicarse las mujeres a trabajar en los
cafetales. En Costa Rica ya han comenzado a reglamentar el agunto, y no se
permite que la pulpa permanezca més de 24 horas al descubierto. Ademds, ya se
ha ensayado la instalacién de cagas-cunas en los cafetales, lo cual hard disminuir
la mortalidad infantil. Pefia Chavarria excité a otros paises a que hicieran estu-
dios semejantes. En la discusién, Alfaro econvino con lo dicho anteriormente, mas
declaré que desde 1911 en El Salvador estdn tratando de resolver el problema, y
se ha dispuesto que la pulpa sea desecada en patios. (Peiia Chavarria, A.: Bol.
San. Guatemala, 245, eno.-dbre.1938.)

Ecuador.—Segin un manifiesto preparado por la Cruz Roja Eeuatoriana, en el
Ecuador mueren anualmente unos 14,000 nifios menores de 1 afio, y unos 9,000 de
1 a 4 afios de edad. La proporcién parece ser de 1 defuncidn por cada 6-7 nifios
menores de 1 afio. Las defunciones de los menores de 4 afios representan un 50 por
ciento del total de defunciones, y en algunos cantones la proporeién es aun mayor.
E1 47 por ciento de las defunciones infantiles se debe a enfermedades y trastornos
del aparato digestivo (gastroenteritis), y 33 por ciento a enfermedades del aparato
respiratorio (mayormente bronquitis). Se observa 7 veces mds mortalidad entre
los nifios lactados artificialmente que entre los amamantados. De los laetados
artificialmente, mueren 70 por ciento de los que nunes recibieron una alimenta-
cién higiénica, Como resultado de la elevada mortalidad infantil, el promedio
de vidsa en el Ecuador sélo Ilega a 33 afios.

El Salvador.—Declarando que las estadisticas oficiales no pueden servir de
bage para un estudio de la mortalidad infantil en San Salvador, v mucho menos en
toda Ia, Reputblica, Funes y Castro presentan ciertos datos disponibles. El
coeficiente oficial de mortalidad infantil ha permanecido casi invariable, alrededor
de 150 por 1,000, desde hace mds de 25 afios, habiendo tal vez eierta tendencia al
alza: 148 5 en el quinguenio 1921-1935; 144 en 1934 y 147 en 1935 en la Repriblica.
Puede deducirse algo acerca de las causas de la mortahdad infantil analizando
las 3,928 defunciones de San Salvador, en 1935: diarrea y enteritis en menores de
2 afios, 605; tuberculosis pulmonar, 324; fiebres y ca.quexia. paltdicas, 202; saram-
pién, 169; neumonia, 167; debilidad congénita y vicios de confcrmamén 106.
Entre los factores bésmos, los autores sefialan deficiencias en la ahmentamén, el
agus, potable, y la asistencia del embarazo y el parto, en lo cual también intervie-
nen el nivel econdmico y cultural de los padres. Laimperfeceién de la demografia
oficial queda demostrada por el hecho de que el Anuario Hstadistico de 1935
atribuye, de las 967 defuncmnes infantiles de San Salvador, 213 al primer mes y
387 al duodécimo, hecho insdlito éste. De 1,185 partos atendidos en la ciudad en
cinco meses de 1938, sélo 53.6% tuvieron asistencia médica calificada, mientras
que 41.8%, fueron atendidos por comadronas. En El Salvador los centros de

protecclén infantil son tanto oficiales como particulares y mixtos. En San
Salvador existe un orfelinato (Casa Nacional del Nifio), para nifios de ambos

sexos, con su salacuna interna; otra salacuna, de la Sociedad Protectora de la
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Infancia; una sala de maternidad con un consultorio prenatal en el Hospital
Rosales, y un servicio de pediatria con su consultorio; en la Direecién General de
Sanidad, un consultorio de puericultura y Servicio Médico Escolar, asi como
Servicio Antiuncindrico para escolares; el Hospital de Nifios Benjamin Bloom,
para nifios de 2 a 10 afios; y por fin, una colonia escolar de vacaciones. Ademds,
existen varios centros de proteccién para madres; consultorios municipales para
personas de todas edades, y los consultorios del Hospital Rosales. Entre los
centros de iniciativa particular figuran la Sociedad La Cruz Blanca, que costea
un consultorio noceturno para nifios enfermos, asi como vacaciones a los nifios
desnutridos; la Sociedad Protectora del Niiio para los desamparados, que fundé
un reformatorio infantil, actualmente a cargo de la Direccién General de Policia;
y la Sociedad de Sefioras de la Caridad. La Sociedad de Beneficencia Piblica
tiene, ademds, organizada una gota de leche con consultorios adjuntos; otro con-
sultorio para nifios enfermos hasta de 4 afios de edad; y un consultorio prenatal,
mientras que la Cruz Roja Salvadorefia ha abierto un dispensario antifuberculoso.
Las cabeceras departamentales cuentan con las siguientes instituciones oficiales:
Santa Ana, Ahuachapdn y Sonsonate, un orfelinato cada una para nifias mayores
de 7 afios; San Miguel, un orfelinato de ambos sexos y una salacuna; Sonsonate,
una salacuna; San Salvador, tres colegios y orfelinatos combinados, para nifias
mayores de 7 afios; Santa Ana, Sonsonate, Ahuachapdn, Nueva San Salvador,

Chalatenango, Cojutepeque, Suchitoto, San Vicente, Zacatecoluca, Usulutén,
San B'/I_lgue! T.a TInidn. Santiarn de Maria Berlin, Jusunana., Metandn y Chal-
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chuapa, un hospital respectivamente. El Hospital de Santa Ana posee un servicio
de maternidad y consulta general, y en éste, asi como en el de Nueva San Salvador,
hay una pequeiia dependencia para nifios enfermos, mayores de 7 afios. El Hospi-
tal de San Miguel cuenta con una sala de maternidad. Enla ciudad de Santa Ana
ge estd construyendo actualmente la Casa del Nifio. Todas las cabeceras de
departamento, excepto dos, cuentan con su gota de leche dependiente de la
Sociedad de Beneficencia Pdblica, con un consultorio adjunto, y en algunos
consultorios hay clinicas de urgencia. Al terminar, los autores abogan podque se
haga una campafia tendiente a rebajar 1a mortalidad infantil; que se mejoren las
estadisticas demogrdficas; y que se perfeccionen, aumenten o creen, obras pro
infancia. (Funes, A. G., y Castro, Ranulfo: “Ensayo de investigacién de la
mortalidad infantil en San Salvador, y algunas sugerencias para combatirla,”
San Salvador, 1938.)

Estados Unidos.—La mortalidad infantil en las principales ciudades de los
Estados Unidos ha reflejado, salvo en raras excepciones, una notable disminucién
durante el dltimo decenio, como lo comprueban las siguientes cifras: Nueva
York, 1927, 56 por 1,000 nacimientos; 1930, 57; 1935, 48; 1936, 46; Chicago: 63, 54,
40 y 39; Filadelfia: 64, 64, 49 y 46; Detroit: 70, 65, 45 y 53; Los Angeles: 66, 62,
52 y 57; Washington: 71, 67, 52 y 72. Entre las 27 principales poblaciones, los
coeficientes mds elevados para el 1936 les corresponden a Nueva Orledns, con 93;
Wishington, 72; y Baltimore, 67; y los més bajos a Chicago y Portland, con 39, y
Rochester, con 40. El coeficiente para las 27 poblaciones promedié 49.8. (Quart.
Bull., N. Y. City Dep. Health, No. 4, nbre. 1937.)

Afio de 1936: defunciones infantiles, 122,535 (57.1). Ma4s de la mitad de éstas
(57%) ocurrieron antes del primer mes, 45.1%, antes de la primer semana, y 26.4%
antes del primer dia. Principales causas de muerte: nacimiento prematuro,
33,643; neumonia y bronconeumonia, 17,747; diarrea y enteritis, 12,275; mal-
formaciones congénitas, 10,420; traumatismo obstétrico, 9,650; debilidad congé-
nita, 4,507; influenza, 8.510; tos ferina, 1,718; sifilis, 1,676. Durante los primeros
dias a partir del nacimiento, las principales causas de muerte fueron el naci-
miento prematuro, traumatismo obstétrico y malformaciones eongénitas; ya
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cumplido el primer mes, neumonja y bronconeumonis, y diarrea y enteritis.
(**Vit. Stat. Spee. Rep.,” vol. 4, No. 54, p. 957, ab. 29, 1938.)

Afio de 1937: se registraron en los Estados Unidos 119,931 defunciones infan-
tiles, 0 sea un coeficiente de 54.4 por 1000 nacimientos viables (el indice més bajo
registrado en el pais), comparado con 57.1 en 1936, 64.6 en 1930, 71.7 en 1925 y
99.9 en 1915, Los Hstados de menor mortalidad infantil fueron: Nueva Jersey,
39.4; Wéshington, 39.9; Nevada, 40.2; los de mayor: Nuevo México, 123.7; Ari-
zona, 120.7; Caroling del Sur, 75.6. Para el Estado de Nueva York ¢l coeficiente
fué de 45.1, y para el Distrito de Columbia, 60.8. Las cifras para las poblaciones
prineipales fueron: Nueva York, 4,431 (43.8); Chicago, 1,897 (38.2); Filadelfia,
1,365 (45); Detroit, 1,194 (43.2); Los Angeles, 1,011 (52.3). Ciudades de mayor
mortalidad: El Paso, Tex., 107; San Antonio, Tex., 105; Chattanooga, Tenn.,
84.2; de menor mortalidad: Long Beach, Cal., 29.1; Tacoma, W4sh., 30.4; Roches-
ter, N. Y., 32; San Francisco, Cal., 32.5. (“*Vit. Stat. Spec. Rep.,”” vol. 7, No. 31,
p. 119))

México.—En un detenido estudio, Bustamante y Ramos G. sefialan que el
méximo de nacimientos registrados en México (819,814) correspondié a 1930,
aunque esa cifra quizds represente inscripciones demoradas, quedando después
aproximadamente en 725,000 al afio. Corrigiendo las cifras, 1a mortalidad in-
fanti] viene a representar 245.05 de 1922 a 1926; 204.29 de 1927 5 1931, y 177.91 de
1932 a 1936, siendo de 164.54 en 1935 y 171.15 en 1936, aunque pueden obtenerse
distintas cifras tomando distintos datos. La mortalidad infantil debe estar,
pues, en descenso, como también lo estd la natalidad, que ha bajado de 43 por
1,000 en 1930 s 39.97 en 1935 y 38.94 en 1936. El descenso de la mortalidad infantil
parece ser mds pronunciado que el de la general, quizds debido a la erradicacién
de la viruela y del tifo. La época de mayor mortalidad infantil es en los primeros
29 dias de la vida (34.7%), bajando en el segundo mes a 9.44%, y en el tercero a
7.72%,. A pesar del mejoramiento observado, la mortalidad infantil en la Repd-
blica Mexicana es de las mds altas de América. Las enfermedades predominantes
como causas de mortalidad son, en este orden: las del aparato digestivo, las del
respiratorio, y las trasmisibles. La mortalidad de 1 a 5 afios de edad necesita
estudio y atencién especial. Aproximadamente la tercera parte de los nifios no
cumplen 6 afios de edad, y en Guanajuato, Aguascalientes, Yucatdn y el Distrito
Federal, la proporeién llega a 50%. (Bustamante, M. E., y Ramos G., R.: Rev.
Mez. Puer., 167, mzo. 10, 1939.)

Managua.—Castillo presenta un estudio de la mortalidad infantil en Managua
durante los afios 1933 a 1936. En los dos periodos, 0-1 y 14 afios, la mortalidad
miés alta corresponde a las enfermedades del tubo digestivo; diarrea y enteritis,
helmintiasis, afecciones entéricas; malaria y complicaciones; enfermedades
broncopulmonares; y tétano umbilical, mientras que los casos de tuberculosis,
difteria y sifilis son relativamente pocos. En esto influye el clima de Managua
(25 a 386 C de temperatura), situacién a 60 m sobre el nivel del mar, y refresca-
miento durante la noche, que ocasionaresfrios. Del total dela mortalidad, en 1933
correspondié 31.19, a menos de 1 afio; 17.5% de 1 a 4 afios; 3%, de 5 a 9; 1.8%, de
10 a 14; y 46.6% de 15 en adelante; en 1934, 38, 26.1, 3.2, 1.2, y 36.5%, respectiva-
mente; en 1935, 34, 20.9, 2.1, 1.6, y 41.4%; y en 1936, 35.7, 18.5, 1.9, 1.1, y 42.8%,.
Los coeficientes de mortalidad infantil han sido: 1933, 124 por 1,000; 1934, 151;
1935, 137; y 1936, 107; y de mortinatalidad 4.6 por 1,000 en 1935, y 3.7 en 1936. La
poblacién de Managua ha aumentado de 60,000 a 100,000 en los Gltimos 10 afios.
(Castillo, Germédn: Bol. San. Guatemala, 253, eno.—dbre. 1938.)

Paraguay.—Al presentar un completo informe sobre la mortalidad infantil en
el Paraguay, Odriosola sefiala que de 1914 a 1930 han nacido 52,050 nifios vivos en
Asguncidn, y fallecido 13,716 de 0 a 5 afios, sin incluir mortinatos; de 1914 a 1925
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nacieron 34,427, con una mortalidad infantil de 5,188 (151 por 1,000). La mortali-
dad parsa el primer mes fué de 2,030; del primero al tercero, 833; y del tercero al
sexto, 717. De 1926 a 1930 hubo 20,629 nacimientos, con una mortalidad infantil
de 2,166 (153 por 1,000); para el primer mes fué 842; del primero al tercero, 365; y
del tercero al sexto, 292. De 1931 a 1937 la natalidad fué de 25,567, con una
mortalidad infantil de 2,682 (105 por 1,000). En conjunto, de 1914 a 1937 nacieron
80,623 nifios vivos, de los cuales murieron 10,036 el primer afio (123 por 1,000),
habiendo ademds 3,684 mortinatos (45.6 por 1,000). En el periodo analizado la
mortalidad infantil ha descendido de 151 a 105 por 1,000, y la mortinatalidad de
52 a 44. Los Gnicos aumentos correspondieron a 1918 y 1920, en que hubo pande-
mias de gripe; sarampidn; y tos ferina. En su andlisis de causas, el autor men-
ciong la falta de médicos en las aldeas y en la campaiia, de modo que 75% de la
poblacién infantil del pais es atendida por charlatanes. Para remediar por lo
menos en parte este mal, ha propuesto la creacién de unidades sanitarias, y en
1985, cuando era decano de la Facultad de Medicina, la fundacién de un Instituto
de Maternidad e Infancia. En lo tocante a causas de orden general, menciona
falta de cuidado en la gestacién, el embarazo y el parto, y la alimentacién y
agigtencia al nifio, y sefiala la necesidad de casas-cunas, refugios para embaraza-
das, seguro de la maternidad, ete. Lailegitimidad es muy elevada en €l Paraguay,
y de 1914 a 1925, 67%, de los nifios muertos eran ilegitimos; en 1937, 73.3%, de los
muertos de 0 a 9 afios, y de los mortinatos, 61.2%. En el orden médico, la prinei-
pal causa de mortalidad infantil es la diarrea y enteritis, viniendo después la
bronconeumonia; la sifilis congénita; el tétano infantil; la debilidad congénita;
mientras que el tributo a la tuberculosis también es elevado. (Odriosola, Ri-
cardo: Bol. Ins. Int. Am. Prot. Inf., 28, jul. 1938.)

Venezuela.—Durante el afio 1936 murieron en Venezuela 13,244 nifios menores
de un afio, o sea un coeficiente de 124.36 por mil nacimientos, comparado con 152
para el quinquenio 1930-34. Para las principales capitales las cifras fueron:
Maracaibo, 522 defunciones; Barquisimeto, 308; Valencia, 288; San Cristébal,
154; Ciudad Bolivar, 118; Maracay, 110; Cumand, 102. Los coeficientes para
algunos Estados fueron: Méximos: Yaracuy, 189.12; Porfuguesa, 164.58; T4chira,
154,96, Minimos: Apure, 62.05; Bolivar, 62.29; Monagas, 96.12; (Distrito Federal,
105.37). (Almenar, Elena: Bol. Min. San. & Asist. Soc., 1024, sbre. 1937.)

Entre las principales causas de la mortalidad infantil en Venezuela Sdnchesz

Becerra safiala la diarrea y enteritis con 2,527 defunciones en 1932; 2,730 en 1033;
2,952 en 1934 ; 2,348 en 1935; y 2,580 en 1936, y el tétano infantil con 1,332 en 1930;
1,011 en 1931; 871 en 1932; 1,002 en 1933; 795 en 1934; 598 en 1935, y 400 en 1936.
El autor aboga por proteccién a la embarazada en todas formas: educativa, mé-
dicosoeial, y econémica, coordinando los esfuerzos oficiales y privados, y utili-
zando en particular la educacién para formar la conciencia sanitaria. (Sdnchez
Beeerra, H.: Gac. Méd. Caracas, 312, obre. 31, 1937.)

A biologia na imigragio e colonisacfio.—E um fato bem marcante que o indi-
viduo imigrante traz consigo a educagdo, os costumes, a propria sadde e seus
males, encontrando na influéncia do meio que vae lutar e que tende a modificd-lo
inteiramente, tanto moral como fisicamente, um ambiente de nacionalisagio,
fator Gtil ao nosso pais. Devemos ter consciéncia déstes fatos, levando-se em
conta as trocas, as relacdes materiais e étnicas que essa imigragio vae criando no
nosgo “‘melting-pot,”’ ndo devendo eseapar fato algum complexo na vida orgénica
das nossas coletividades, sendo aceitas como leis naturais que governam a vida
do nosso hinterland, favorecendo o nosso caldeiamento se uma politica coloni-
‘sadora capaz ndo turvar o que a realidade vae mostrando aos pesquizadores.—
Teresio PErpicio, Médico Inspector Chefe do Servigo de Colonisagéo, S. Paulo,



