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MORTALIDAD MATERNA 

Mortalidad ginecológica en Chile.-En la Clfnica Ginecol6gica Universitaria 
de Santiago de Chile atendieron en el septenio 1930-1936 a 4,020 enfermas, de las 
cuales fallecieron 99 (2.21%), 62 de ellas operadas, lo cual, visto que se operaron 
2,123, representa una mortalidad operatoria de 2.9%. La mortalidad operatoria 
ha descendido de 5.35% en 1930 a 1.25% en 1936. En 48 histerectomías totales 
la mortalidad fué de 16.70/ mientas que en 214 subtotales solo fue de 4.2%, y en 
33 vaginales 12.12%. La causa más frecuente de muerte fué la peritonitis, co- 
rrespondiéndole la tercera parte de la mortalidad, y reconociendo distintos orí- 
genes, puerperal, anexial, etc., pero correspondiendo la tercera parte al grupo 
postoperatorio. Entre 1,305 laparotomías hubo 11 casos de peritonitis (0.84%). 
(Pérez Olivares, C.: BoE. Xoc. ChiE. Obsf. & Gin., 5, nbre. 1937.) 

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

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

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

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

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

1 La G.ltima crónica sobre Puericultura apareoió en el RomTfN de cm. 1938, p. 31. 
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trosamente la campaña en todos los hogares pobres, y no ah%.fiPCir Ia acci6n de la 
Cruz Roja a todos los huérfanos de guerra, y en particular, a los de la clase indí- 
gena. La nueva Dirección General de Higiene y Salubridad ha dictado diversas 
disposiciones referentes a protección de la madre y del niño, establecimiento de 
casas-cunas, patronato de menores, pero poco es lo realizado en la pr&tica, hasta 
ahora. En primer lugar, los hijos de la clase pobre están malnutridos, en parte 
por la ignorancia de loa padres, pero las más veces por no contar Batos con recursos 
suficientes para comprar artículos de primera necesidad, el costo de todos los 
cuales ha encarecido sumamente. Otro tanto sucede con las telas de vestir, tan 
necesarias en la parte IK& poblada del país, que es justamente la de las grandes 
altitudes. Fruto de la misma guerra, ha sobrevenido un fenómeno antes des- 
conocido, el encarecimiento de la vivienda, dado el éxodo campestre alas ciudades. 
Cierto es que han subido los salarios, pero no en proporción correspondiente al 
encarecimiento de la vida. El autor no ha podido obtener datos completos sobre 
natalidad y mortalidad infantil en Bolivia durante los Gltimos años, pero, con 
alguna salvedad, declara que en Sucre en 1936 la mortalidad infantil representó 
397 por 1,000. En los campos, sobre todo en la altiplanicie, el niño indio no 
cuenta ni con la protección de las sociedades de beneficencia que actúan en las 
ciudades. En el cholo, fruto del cruce del indio y del español, es que la mortali- 
dad infantil alcanza su m&imo, pues ha perdido en parte la resistencia orgánica 
y se encuentra en un medio urbano todavía peor que el del indígena. Pasando de 
la primera infancia al medio escolar, la situación deja también mucho que desear, 
pues es raro que los escolares cuenten con locales higi6nicos. Sucre, ciudad ideal 
por sus condiciones climatéricas y telúricas, revela una mortalidad infantil 
enorme, y el autor está tratando de organizar una liga en favor de los niños des- 
amparados, y la creación de un preventorio para niños 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.-0 estudo comparativo das diferentes esta- 
tísticas 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 metódicos e fidedignos do Comité de Higiene da Socie- 
dade das Na@es (0.4 a 3%). Na seria&0 das causas de mortalidade específica 
dos mesmos pre-escolares, regista-se a seguinte 6rdem decrescente de impor- 
tancia: (1) doencas do aparelho digestivo (27.6yo); (2) doencas infectuosas e 
parasitArias (25.9%); (3) doencas do aparelho respiratório, sem tuberculose 
(23.5%); (4) tuberculose (5.7%); (5) doencas do aparelho g&nito-urin&rio (4.9%); 
(6) doencas do sistema nervoso e órgãos dos sentidos (3.7yo); e (7) outras menos 
importantes. Sob este ponto de vista é interessante registar-se a diferenca 
entre o que ocorre no Rio de Janeiro, como se vê, e as causas apontadas em outras 
investigacóes sistedticas, como as do Comite de Higiene da Sociedade das 
Nacóes (feitas em pre-escolares da zona temperada), onde a maior mortalidade B 
a das doencas infectuosas e parasitkias, seguindo-se-lhes as das vias respiratórias, 
tuberculose, acidentes, distúrbios gastro-intestinais e emkn outras causas. 0 
exame atento dos algarismos loca& de mortandade é recomendado pelos AA. 
como capaz de orientar futuras medidas de protec@o sanitgria aos pre-escolares 
do Distrito Federal. (Paz de Al meida, A., e De Freitas Filho, L.: Arq. Hig., 
247, nbro. 1937.) 

Reglamentación de niiieras en Colombia.-Por una resolución dictada por el 
Departamento Nacional de Higiene, para ejercer la profesi6n de nifiera en la 
República se requerir& un certificado de salud que será expedido gratuitamente 
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 daran a las niñera8 
o a la8 candidatas a serlo indicaciones sobre aseo personal, vestido, calzado, etc. 
(El Tiempo, 15, nbre. 17, 1937.) 

Biometría colombiana.-Arango M. publica dato8 biométricos para niños del 
litoral Atlantico de Colombia, fundados aparentemente en varios centenares. 
Para el recien nacido, considera que la talla mãs frecuente es de 50 cm, oscilando 
entre 38 y 56 en los varones, y en las mujerea de 49, oscilando entre 64 y 37. El 
peso m.&s frecuente fue de 3,200 y 3,500 gm, oscilando entre 2,200 y 4,900, y para 
las niña8 3,200, con un maximum de 4,200. El radio de sexos, o sea la proporción 
relativa entre ambo8 8exo8, fue de 114.6 mujeres por 100 varones, predominando 
por el contrario los tiltimos en el primer parto, y también en el tercero. A mayor 
edad de la madre mas predominó el 8exo masculino. La edad mas frecuente de 
las reglas fué de 14 años en la clase baja, y en la más acomodada 13 añoa. La 
edad mas baja observada fue de 9 años en una niña del campo, aunque el autor 
conoce un caso de ll años en una niña de raza francesa. La fecundidad no es 
muy notable en la regi6n atl&ntica, si bien tampoco baja, pero sí muy inferior 
a lo observado en Antioquia, pues apenas 15% de las mujeres estudiadas han 
tenido seis o más hijos, aunque hubo algunos caso8 de 10, ll, y hasta 16 partos. 
En las do8 maternidades de Barranquilla se observa un 0.67% de gemelo8 en el 
total de partos, comparado con 0.68yo, y 0.001% de tripletos en Antioquía. La 
talla media a la edad de 12 a 15 afíos varía de 1.4 a 1.58 m; de 16 a 19, de 1.64 a 
1.69; el peso de 32 a 40; kg de 12 a 15 años, y de 47 a 536 de 16 a 19 años, y el perí- 
metro toracico medio de 65 a 70 y 72 a 74, respectivamente. (Arango M., M.: 
Rev. Med. & Ch-., 11, eno. 1938.) 

AdhesiBn de Costa Rica al Instituto Internacional.-Tomando en cuenta que 
Coata Rica servir& de sede al VII Congreso Panamericano del Niño en octubre 
1939, el Presidente de la Reptiblica ha acordado adherirse al Instituto Interna- 
cional Americano de Protección a la Infancia con sede en Montevideo. 

Ilegitimidad en Estados Unidos.-Entre 1,861,869 nacimientos viable8 regis- 
trados en 45 Estados y el Distrito de Columbia (California, Massachusetts y 
Nueva York excluidos) durante el año 1937,74,938 eran ilegítimos (40.2 por 1000, 
comparado con 39.8 en 1936 y 39.2 en 1935), de los cuales, 55.8% pertenecían a la 
raza negra. Los coeficiente8 mds alto8 correspondieron a los Estados del Sur, 
con 8u mayor población negra: Carolina del Sur, 107.2 por 1000 nacimientos 
viables; Luisiana, 85.4; Distrito de Columbia, 85.1; Misisipí, 82.2, y Alabama, 
81.4; y los más bajo8 a ciertos Estados del Geste: Nebraska, 10; Idaho, 11; Utah, 
11; Nevada, 13.2, y Oregón, 15.5. (“Vit. Stat. Spec. Rep.,” vol. 7, Nos. 22 y 27, 
pp. 73 y 99.) 

Certificado8 para niños 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 Niíío ha publicado los reglamentos por 
que se gobernara el empleo de niño8 en la industria, y la forma que tendr8n los 
certificado8 que tiene que poseer todo menor ante8 de recibir empleo. (Fed. 
Reg., 2500, obre. 18, 1938.) 

Mortinatalidad en Estados Unidos.-La mortinatalidad en Estados Unidos ha 
descendido de 37 por 1000 nacimientos viable8 en 1933 (77,059) a 36 en 1934 (78,503) 
y 1935 (77,119), y 34 en 1936 (73,735). Como en el año anterior, el coeficiente mas 
bajo en 1936 correspondió al Estado de Wyóming (14.0), siguiéndolo Utah (20) 
y Washington (20); y m&s elevado a Georgia (59) y Carolina del Sur (58). (“Vit. 
Stat. Spec. Rep.,” vol. 5, No. 18, p. 51, mzo. 3, 1938.) 

Durante el año 1937 se registraron en los Estados Unidos 73,609 nacido8 
muertos, o 8ea un coeficiente de 33 por 1000 nacimientos viables, comparado con 
34 en 1936 y 37 en 1933. Loa Estados de mayor mortinatalidad fueron: Georgia, 
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5’77; Carolina del Sur, 55; Florida, 51, y Misisipí, 49; de menor mortinatalidad: 
Washington, 20; Utah, 21; Wyoming, 21; Dakota del Sur, 21, y Oregón, 22. Para 
el Estado de Nueva York el coeficiente fue 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 señalan que 108 
medicos, e igualmente los higienistas, deberían comprender mejor cuán grave 
es el problema de la mortinatalidad. Debería haber leyes uniforme8 para la noti- 
ficación, y un certificado modelo que contuviera dato8 relativos a ciertos factores 
que parecen importantes para determinar las causa8 de la mortinatalidad, y 
ademas, una clasificación aceptable de estas cauaa8. Los m&licos podrían co- 
laborar proporcionando datos exactos y completos al trasmitir su8 certificados, 
mientras que las autopsias cuidadosas aporta& nuevas informaciones. Deben 
hacerse más esfuerzos para determinar la causa subyacente de estados tale8 como 
toxemia y hemorragia prenatal, que son las complicaciones gravídicas más aso- 
ciadas con la mortinatalidad. (Dunham, Ethel C., y otros: Am. Jour. Pub. 
Health, 491, ab. 1938.) 

La criatura más pequeña--Refiriéndose a las anteriores declaraciones de que 
la criatura ma8 pequeña 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. Grate Thomas de Le Sueur, Minn., ~610 pesaba 567 gm al nacer 
en 1920. (Ericson, Swan: Jour. Am. Med. ASSR., 1583, obre. 22, 1938.) 

Revisi& del c6digo peruano de menores.-Por decreto dado por el Presidente 
de la República del Perú el 24 de febrero de 1938, 8e ha designado una comisión 
presidida por el Dr. Ezequiel F. Muñoz, fiscal de la Corte Suprema, y conatittida 
por m6dicos y jurisconsultos, que se encargar& de revisar el anteproyecto de 
Código de Menores redactado por una comisión anterior. 

Código de menores en Venezuela.-Por un decreto del 10 de enero de 1939, el 
Presidente de la República de Venezuela aprob6 un C6digo de Menores en dos 
libros, cada uno de varios capítulos. Algunos de éstos llevan 108 siguienteir 
epígrafes: obligaciones y derecho8 del Estado; de 108 menores abandonados y 
delincuente8 y de la denuncia obligatoria; de las nodriza8 y 10s niños entregadoa 
a personas extrañas; secreto de 108 registros; orientación profesional; educacián y 
alimentos; patria potestad y tutela; derecho del Estado a continuar la vigilancia 
de los menores; Ley del Trabajo; y tribunales de menores. En el primer artículo 
queda establecido que al Estado e corresponde la vigilancia, educación y pro- 
tección integral de 108 menores de I 8 años en estado de abandono moral o material 
o delincuencia, para lo cual pueden crearse los consejos y demás organismos que 
creyere conveniente8 el Ejecutivo Federal, incluso casas-cunas, centros de pro- 
tecci6n, casas prenatales, clínicas psicológicas, colonias, Casas-hogares y otra8 
instituciones. Declarase obligatoria la denuncia, ante cualquiera autoridad 
policial, de todo menor en estado de abandono y peligro. Las nodrizas necesi- 
tarán certificado médico de salud, y deben presentar testimonio de que su ultimo 
hijo esta vivo y ha cumplido por lo meno8 5 mesea. Durante su permanencia en 
108 establecimientos creados por el Estado, los menores recibir& educación 
moral, intelectual, manual y física, procur~ndose~es la orientación profesional. 
La obligación que asume el Estado no excluye en manera alguna la obligación de 
los padres de mantener, educar e instruir a su8 hijos, ni la que corresponde a otras 
personas en lo tocante a alimentación. Un artículo 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 geatantes y madres por Ia Ley del Trabajo. Lo8 menores de 18 años amparado8 
por la ley pueden dejarse con los padres o colocarse en hogares o instituciones 
ad hoc. Los delincuentes pueden 8er internados por el juez de menores, previos 
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los necesarios examenes de observación por psiquiatras, psicólogos y pedagogos 
en la institución, incluso penal, que juzgara n-140 apropiada para el caso. (Gac. 
Of., 120997, eno. ll, 1939.) 

Derechos del niño.-En el 1 Congreso Venezolano del Niño se aprobó la si- 
guiente tabla de los derechos del niño: L-Todo niño tiene derecho a nacer de 
padrea sanos; II.-Todo niño tiene derecho a conocer a sus padres; a ser ali- 
mentado, vestido y cuidado por éstos; III.-Todo niño tiene derecho a ser sten- 
dido por el Estado en caso de orfandad, miseria o abandono; IV.-Todo niño 
tiene derecho a vivir BU vida completa de niño; V.-Todo niño tiene derecho a 
ser educado por maestros capacitados, de sólida preparación general y profesional, 
de espíritu recto y bondadoso, que tomen el ejercicio de su profesión como la m&s 
alta de las funciones sociales, y no como un simple medio para ganarse la vida; 
VI.-Todo niño tiene derecho a edificios escolares c6modos e higiénicos; aparques 
de recreo, a campos de juegos y deportes y espectaculos educativos gratuitos; 
VII.-Todo niño tiene derecho a ser protegido contra cualquier clase de explota- 
ción. Ningdn niño en Venezuela debe trabajar antes de los 14 años de edad; 
VIII.-Todo nifío 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 económicos para ello; IX.-Todo niño 
tiene derecho a no ser juzgado por los tribunales ordinarios, sino por jueces 
especiales de menores. Ningún niño delincuente debe ser perseguido ni encarce- 
lado, sino recluído en establecimientos de reeducación que deben tener en lo 
posible una organizaci6n hogareña. (En general, el encalogo anterior confórmase 
a los de idéntico tenor que aparecieron en las Publicaciones Nos. 24 y 41 de la 
Oficina Sanitaria Panamericana. El Patronato de Proteccibn Infantil de Colom- 
bia ha dado publicidad recientemente, por su cuenta, al que preparara Don 
Enrique Rodríguez Fabregat; véanse la Publicación No. 24 y el BonwrfN de mayo 
1939, p. 485, de la Oficina Sanitaria Panamericana.-Run.) 

Argentina.-Baeza Gofii repasa las obras de proteccibn ala infancia en Argen- 
tina y Uruguay. En Argentina la institución n-u!& activa es la Sociedad de Benefi- 
cencia, seguramente la m$s poderosa obra privada de asistencia social en Sud 
América, que cuenta con subsidios del Estado y considerables recursos propios, 
siendo administrada por una comisión de señoras. 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, sección refugio maternal, etc.; 
Maternidad Ramón Sara, dirigida por el Dr. Thwaites, el establecimiento m&s 
moderno de esta especie en la ciudad; Casa de Expbsitos, dirigida por el Prof. 
Pedro de Elizalde; Hospital de Niños; Instituto de Asistencia Infantil Mercedes 
Lasala; Asilo Otamendi; Dispensario de Higiene Social y de Preservación de 
Asistencia de la Tuberculosis, y otras obras de menor importancia. Dependiente 
de la Facultad de Medicina queda el Instituto de Pediatría y Puericultura, que 
funciona en el Hospital de Clínicas a cargo del Prof. Mamerto Acuna, con un 
servicio de hospitalización de 50 camas, 12 de ellas para lactantes, y consultorios 
externos, incluso un Centro de Cardiología y de Ayuda al Reumático; 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 cargo del Dr. 
García Oliver; Lactario, dirigido por el Dr. Bettinotti, que obtiene y facilita leche 
maternal, y contando con un aparato que permite ordeñar con absoluta asepsia 
hasta 16 madres simultineamente, y en caso de excedentes conserva la leche 
congelada en pequeños panes mediante la nieve carbónica. Este Instituto posee, 
adem&, servicios de hospitalizaci6n para niños y nifias mayores, sección de 
cirugia y ortopedia, consultorios diversos, servicio social, y una organización de 
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Madrinas de Camas, obra Bsta extendida a casi todos 10s hospitales bonaerenses. 
El Instituto realiza, además, una labor de extensión universitaria y propaganda, 
publicando anualmente una memoria completa de sus obras. El Lactante Muni- 
cipal, patrocinado por las autoridades municipales, es una especie de continuación 
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 Publica 
de Buenos Aires mantiene, además, 25 dispensarios o institutos de puericultura, 
distribuídos en los diferentes barrios, asilos y escuelas maternales, y realiza la 
inspección de nodrizas. El Consejo Nacional de Educación tiene bajo su tutela 
colonias de vacaciones, desayuno escolar, escuelas para niños retrasados, etc. 
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 situación 
no es tan satisfactoria, pero en todo caso eI promedio de mortalidad infantil para 
el país es de 110 por 1,000. Una disposición de mucha trascendencia fue la Ley de 
Protección a la Madre y al Niño dictada en 1936 con mira a realizar una labor 
efectiva de coordinación y control, que crea una Dirección de Maternidad e 
Infancia en el Departamento NacionaI de Higiene, a cargo del Dr. Ollaran Chans, 
y de acuerdo con la cual ya han creado y continúan creándose centros de protecci6n 
maternal e infantil y consuItorios ambulantes en las provincias. (Baeza Gobi, A. : 
Bol. Méd. Chile, 1, ab. 16, 1938.) 

Lactario Municipal de Buenos Aires.-Año 1938: leche extraida, 4,989 litros; 
distribuida gratuitamente, 3,054 litros; número de dadoras, 162; familias que 
retiraron leche, 647 (128 familias indigentes, gratuitamente; 124 en mediana 
posición económica, a menos del costo); instituciones municipaIes que retiraron 
leche gratuitamente para familias menesterosas, 107. El Lactario también 
prestó otros servicios, a saber: visitas a domicilio; asistencia de casos sociales; 
distribución de ropas, víveres, medicamentos y juguetes; colocaciones familiares; 
reconocimiento de padres; establecimiento de cajas de ahorro para los hijos de 
las dadoras. (“Mem. Est.ad.,” 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 ejercerá. la tutela del Estado en favor de la infancia y menores en 
general, y especialmente de los niños abandonados e hijos naturales. El Pa- 
tronato depender8 del Ministerio de Trabajo y Previsión Social, y adem4s de su 
Director GeneraI, contara con un consejo consultivo, en el que figuraran el Presi- 
dente de la Cruz Roja Nacional, el del Departamento de Salubridad e Higiene, y 
el Director General de Instrucci6n Primaria. Los patronatos departamentales 
depende& del nacional. Entre las atribuciones del Patronato figuran la organi- 
zaci6n, dirección y administraci6n de las cllnicas 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 an6logos; vigilar los establecimientos particulares de índole semejante; 
dictar reglamentos para las organizaciones que de él dependan; ejercer la pro- 
tección de los menores en todos sentidos; combatir la mendicidad infantil; prestar 
ayuda eficaz y oportuna 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, créase un impuesto de 5% sobre las matrículas y pen- 
siones que abonen los alumnos en los establecimientos de enseñanza particular, 
un timbre pro asistencia a la niñez desvalida, que colocarán los hoteles diaria- 
mente por cada pasajero alojado en sus libros de registro, a lo cual se agregarán 
los fondos resultantes de multas por infracciones de este decreto, y legados y 
donaciones que contribuyan los particulares. El Gobierno contribuir& para la 
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inmediata iniciaci6n de la obra, con 100,000 bolivianos, y anualmente lo que 
consigne el presupuesto. 

Casa-cuna en Potosí.-En la ciudad de Potosf, 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. 

Lactarlos em Belo Horizonte.-Em Belo Horizonte contam hoje 4 lactkios, 
sendo 1 oficial e outros 3 de iniciativa particular com auxilio da Sáude Pública. 
N&sses lactarios sáo atendidas diariamente perto de 200 criancas. A iniciativa 
particular é sempre representada pela sociedade de senhoras incumbida de 
angariar fundos necessários à sua manutencáo. NOB lactarios 60 matriculados 
de prefer&ncia criancas indigentes. (Souza Lima, Francisco de: Arq. Satide 
Ptib., 29, jun. 1937.) 

Laboratórb de Biologia Infantil do Rio de Janeiro.-Em 1935, fundou-se no 
Rio de Janeiro o Laboratório de Biologia Infantil sob a direccão do Professor da 
Universidade Fluminense, Dr. Leonidio Ribeiro. Dependente do Juízo de 
Menores da capital federal, o Laboratório “destina-se a realizar o estudo integral 
da crianca abandonada e delinqüente, afim de descobrir a natureaa da causa que a 
levou à pratica de reaccóes anti-sociais, se do domínio da patologia, se do ambiente 
em que viveu, isto 8, se por urna razáo de ordem social ou de ordem biol6gica.” 
E o primeiro Instituto instalado no Brasil e mesmo na América do Sul, exclusiva- 
mente destinado a realizar o diagn6stico das causas físicas e morais da criminali- 
dade infantil. 0 Laboratório contém numerosas seccões: Identificacáo, Foto- 
grafia, Observacáo, Medicina geral, Radiologia, Análises clínicas, hematológicas 
e serológicas, Naris, garganta e ouvidos, Olhos, BGca, Aparelho genital, Neuro- 
logía, Psico-patologia, Psicotecnia e orienta@0 profissional, Servicos sociais. 
Onze médicos e pessoal docente estáo à fente das diversas seccões. Sabre a 
orienta@0 geral da instituïcáo, d essencialmente correctiva num sentido pedagó- 
gico e náo de castigo. Em 200 criancas observadas no Laborat6rio, t8das eram 
portadoras de taras patológicas: Assim lOO$$ com verminoses e carências ali- 
mentares, 2Oye com Wassermann positivo no sangue e 10% “neuro-1ueticos.” 
(Fontes, V.: Clin. Hig. & Hid~., 206, maio 1938.) 

Colombia.-En el pafs hay 90 instituciones de protección infantil, compren- 
diendo 31 gotas de leche, 20 consultorios, 19 salas cunas; 16 centros, 1 hospital, 1 
sala de lactancia, 1 jardín infantil, y 1 asilo. El total de niños asistidos en 1936 
fu& 28,075. (Anuar. Gral. Est., 112, 1936.) 

Patronato costarricense.-En BU 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 económica. El Patronato deriva sus rentas de tres fuentes: la 
tercera parte del impuesto de espectáculos; 10% 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 X31,870.67 
colones. Las fichas nuevas de familias durante el año sumaron 1,955, con 10,361 
miembros en las mismas. El Patronato cumple ante todo funciones de previsión 
social, y tiene en sus manos los refectorios infantiles y centros de nutrici6n estable- 
cidos en San José, Cartago, Alajuela, Heredia, Puntarenas, y Lim6n. En el 
centro de San JOE& se atendieron 14,746 menores, de los cuales 598 padecían de 
enfermedades gastrointestinales; 679 respiratorias; 754 de helmintiasis; y 65 de 
enfermedades infectocontagiosas. El promedio de costo por ración facilitada en 
San José fu6 de 0.104 colones. (Fonseca, Marco T. : “Informe de las labores del 
Patronato Nacional de la Infancia: Año 1937,” San José, 1938.) 

Hospital infantil para la Habana.-Hurtado propone que el actual Servicio de 
Niños existente en el Hospital Mercedes, sea reorganizado en un Hospital Na- 
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cional de Infancia Joaquín Dueñas. El actual Servicio cuenta con 40 camas; 
mantiene un número crecido de secciones especializadas; ha intervenido en la 
formación de la Sociedad Cubana de Pediatría; y posee un dispensario en que 
atiende elevado número de niños al año. Actualmente en la ciudad no hay 
suficientes camas para niños, pues ~610 existe una sala en el Hospital Calixto 
Garcia, y el Hospital Municipal de Infancia todavía no esta abierto. El nuevo 
hospital sería una empresa nacional, en cuyo sostenimiento participarían la 
Comisión Nacional de Protección a la Maternidad e Infancia, el Patronato Na- 
cional para la Lucha contra la Tuberculosis, el Fondo Especial de Epidemias, y 
otros. El presupuesto vendría 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 Niño de la Dirección General de Sanidad de Chile, el Jefe de 
dicho Departamento expone primero el alcance del problema en el país, señalando 
que 40,000 lactantes, o sean 250 de cada miI, mueren cada año. Repasa después 
las causas médico-sociales de esa elevada mortalidad, mencionando: miseria, 
ignorancia, alimentación deficiente, ilegitimidad, abandono, herencia, y por fin, 
las enfermedades que intervienen. Señala el problema que confronta a la madre, 
presentando estadísticas 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 creación de algunas Oficinas 
centrales, entre ellas de eugenesia, maternal, lactante y escolar, dietetica, servicio 
social, y fichero central, mientras que en cada uno de los centros preventivos 
habrá consultorios prenupciales y familiares, y medios de atención 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 República es necesario 
crear centros en diferentes ciudades, muchas de ellas desprovistas hasta hoy 
de toda atención médico-preventiva. A fin de encuadrar ios gastos dentro del 
presupuesto debe comenzarse gradualmente, estableciendo centros de distintas 
cetegorías, es decir, con un mínimo o máximo de servicio, según la importancia de 
la locahdad. (Morales Beltrami, G. : “Labor que debe realizar el Departamento 
de Bienestar de la Madre y del Niño de la Dirección General de Sanidad,” 26 pp. 
Santiago, 1938.) 

Primera escuela maternal en Chile.-Uno de los acontecimientos destacados 
con que se festejó el Día del Hospital en Chile, el 4 de octubre de 1937, fue la 
inauguración en Santiago de la primera escuela maternal del país, que lleva el 
nombre de Dr. Alejandro del Río, como homenaje al distinguido facultativo y 
ex-Director de Beneficencia. 

Ecuador.-Por un decreto dictado por el Jefe Supremo de la República del 
Ecuador el 24 de diciembre de í937, créanse casas-cunas, colonias de recuperación 
física, hogares infantiles, asilos de mendigos, etc., en toda la República, dedi- 
cándose a su sostenimiento los productos de varios impuestos sobre el capital; 
las sumas cobradas por todo matrimonio efectuado fuera de la Oficina de Registro 
Civil; el producto de un día de sueldo de todos los empleados; un impuesto de 
0.5yo sobre la producción del cacao; y el producto fntegro de una función de cada 
teatro en el país. (Reg. Of., 2596, eno. 11, 1938.) 

Oficina del Niño de Estados Unidos .-En las recomendaciones contenidas en 
SU vigésimosexto informe anual (año económico 1938), el jefe de la Oficina del 
Niño de Estados Unidos ofrece las siguientes recomendaciones: expansión de las 
obras de investigación y diseminaci6n de conocimientos, en particular en los 
campos de la asistencia y la mortalidad materna, el desarrollo del niño, y la 
mortalidad y morbidad infantil, especialmente del primer mes; eficacia de varias 
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formas de asistencia de niños lisiados; mktodos para determinar el estado mental 
del niño lisiado en relaci6n con su elegilibidad para asistencia, y estudios de la 
construcción, peso, costo y disponibilidad de los aparatos utilizados; asistencia 
médicosocial de los niños que padecen de cardiopatías, diabetes, visión o audición 
defectuosa, y otras incapacidades; métodos de diagnóstico, vigilancia comunal y 
asistencia institucional de los mentalmente deficientes; métodos para atender a 
los niños desamparados, descuidados y delincuentes, y demostraciones de métodos 
comunales para impedir y atender Ia delincuencia juvenil; eficacia de las obras 
federales y estaduales pro infancia en las zonas de predominio rural yen el mcjora- 
miento de la asistencia y protecci6n del niño, en las zonas urbanas. También se 
recomiendan más recursos para servicios asesores y consultores en la administra- 
ción de las obras federales; fondos adecuados para administraci6n e investigación 
en relación con el cumplimiento de las disposiciones relativas al trabajo infantil; 
expansión de los servicios dedicados a estudiar y describir obras de empleo juvenil, 
estadísticas de juzgados para menores, y servicios sanitarios y sociales; expansión 
gradual de los servicios pro maternidad e infancia en relación con la salud; ratifica- 
ción de la enmienda prohibiendo el trabajo de menores; extensión a Puerto Rico 
de las disposiciones de la Ley del Seguro Social; y mayor atención pública y 
profesional a los problemas de la maternidad y la infancia. 

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

México.-En su discurso pronunciado en la sesión de clausura del 1 Congreso 
. Mexicano de Pediatría, el Subsecretario de la Asistencia PGblica repasó lo que el 

Departamento de Asistencia Social Infantil y la Secretaría de la Asistencia 
Pública que lo siguiera, han realizado en su primer aúo de existencia: creación de 
nueve maternidades dedicadas en particular a la población rural, localizadas en 
los lugares más necesitados; establecimiento de 14 nuevos centros de asistencia 
infantil, 14 brigadas ambulantes; y 30 jardines de niños, de modo que éstos ya 
suben a 240 en la República. Para ampliar los servicios, se hicieron convenios de 
coordinación con los Estados de Chispas, Hidalgo, MichoacBn y Coahuila. Se 
han creado seis nuevos hogares infantiles, y subsidiado ll que ya existían; se ha 
buscado por todos los medios posibles la cooperación de la mujer, creando para 
ello comités de asistencia infantil (101) y clubs de madres. Están por abrirse 
cinco maternidades más 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 los centros de asistencia, y planeándose la creación de 20 
establecimientos mãs de idéntica clase. En el Distrito Federal se ha establecido 
un nuevo servicio de desayunos escolares, que ya alimenta a n~$s de 1,000 niños 
diariamente. Está por abrirse un nuevo centro de asistencia infantil en la colonia 
obrera de Portales, y se trata de dar nueva orientación a los jardines de niños, 
recalcando la fase médicopreventiva. Se han creado 29 comitks de damas, 
debiéndose a ellos la iniciación de una escuela de niñeras, y tina Casa de la Madre 
Desamparada. Buscando personal mejor preparado, la Loterfa 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 construcción 
se encuentra un pabellón de psiquiatría infantil en el Manicomio General, una 
casá, cuna para 250 niños, con una maternidad anexa de 50 camas, y por fin, el 
Hospital de Niños. (Zubirán, Salvador: Rev. Mez. Puer., 451, sbre. 10, 1938.) 

Instituto mexicano de psicopedagogía.-Con la cooperaci6n del Ministro de 
Educaci6n Pdblica, se ha fundado en México el Instituto Nacional de Psicopeda- 
gogía, con los siguientes Servicios: Psicofisiología; Psicometría; Orientación 
Profesional; Paidografía; Escuelas Especiales; e Higiene Mental y Clfnica de la 
Conducta. El último Servicio ha sido el dedicado a estudiar y aplicar todo lo 
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referente a higiene mental infantil y escolar, dividiéndose sus actividades en 
preparación, investigación, y accióninmediata. 

Paraguay.-En su memoria correspondiente al segundo año de funciona- 
miento, el Departamento de Defensa del Niño del Ministerio de Salud Pública, 
creado en junio 1935, repasa los trabajos realizados en 1937. Ademas de preparar 
reglamentos para atencidn médica y odontológica del magisterio, cooperar con el 
Departamento de Higiene Rural, dictar conferencias escolares, preparar volantes, 
cartillas y formularios, el Departamento tuvo bajo su dirección un consultorio de 
clínica médica exclusivamente para embarazadas, inició el servicio social con 
visitadoras, amplió el servicio pre y postnatal en sus consultorios, habiendo en 
general aumentado el número de profesionales, y suministró mas leche y otros 
alimentos. Recomiéndase la creación de nuevos consultorios, en particular con 
gotas de leche anexas, a fin de descongestionar las instituciones centrales. El 
Servicio Médico-Escolar, que comprende cinco médicos, cinco visitadoras y dos 
enfermeras, fich6 910 alumnos, realizó 537 cutirreacciones, di6 1,648 consultas, y 
control6 unos 600 casos trasmisibles en escolares. El Asilo de Huérfanos y 
Ancianos, antigua institución privada, pero ahora 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 año ingresaron en la institución 117 
niños 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 pequeña sala-cuna de cuatro camas para lactantes en el Asilo 
de Niños El Redil. El presupuesto del Departamento Defensa del Niño lleg6 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 creación de una escuela de enfermeras y la 
preparación de técnicos en estadística, nutrición, dietologia y radiología, así 
como la construcci6n de un edificio que centralice y reúnalas distintas dependen- 
cias del Departamento. (V. Ros, Carlos: “Departamento de Defensa del Niño: 
Memoria del año 1937,” Asunci6n. 1938.) 

Escuela de sordomudos en Lima.-El Gobierno de la República del Perú esta 
prestando su apoyo al establecimiento en Lima de una Escuela de Sordomudos, 
que ser& dirigida por una Congregación de religiosas. Auspicia esta iniciativa un 
comité de señoras, presidido por la esposa del Presidente de la República. 

Uruguay.-En su BoZetZn de Actividades de agosto, 1937, la Asociaci6n Uruguaya 
de Protección a la Infancia presenta la labor realizada durante el año de 1936. 
La Asociación participa activamente, por medio de su Consejo Directivo y dis- 
tintas comisiones, en el sostenimiento de 10 refectorios escolares, dos hogares 
infantiles, una colonia marítima, una escuela taller, y las obras prenatal, de 
primera infancia, legalización del estado civil, y visitadoras sociales. En 1936, 
la Obra Prenatal hizo hospitalizar a 375 madres; la Comisión Primera Infancia 
reparti6 262 cunas y 3 camas equipadas, y los hogares infantiles incribieron 102 
niños. La Asociación sostiene desde 1925 refectorios escolares, que ya llegan a 10, 
con una asistencia diaria de 1,500 niños, y desde 1929 fundó su primera colonia 
marítima en Pocitos, instalando una segunda en Capurro, en 1930. De la escuela 
taller, fundada en 1926, egresaron ll alumnos en 1936. La Asociación hace tam- 
bién propaganda por medio de conferencias, la prensa, películas, radio, escuelas, e 
impresos, habiendo ascendido el costo total de funcionamiento en 1929, a 56,972.21 
pesos. 

Consejo del Niño en Venezuela.-Por disposición ejecutiva, y como depen- 
dencia del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, se ha creado en Venezuela 
el Consejo Venezolano del Niño, al que se ha encomendado: creación de un fichero 
sobre el niño en su aspecto médico-pedagógico y social;iniciacibn de una biblioteca 
sobre el niño; construcción de jardines de infancia. La esfera oficial gasta actual- 
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mente en la asistencia del niño venezolano 2,911,289.20 bolívares (Ministerio de 
Sanidad y Asistencia Social, 2,075,849.20; municipio de Caracas, 835,440). (Bol. 
Min. San. & Asist. Soc., 1376, fbro.-mzo. 1938.) 

Muevas instituciones en Venezuela.-El Ejecutivo del Estado Tachira, Vene- 
zuela, ha organizado en la ciudad de Táriba un Instituto de Puericultura que 
comprender&: estaci6n de leche; consulta prenatal y de niños enfermos; lucha 
contra el mocezuelo; e inspección de comadronas. Al mismo tiempo ha aumen- 
tado el presupuesto de la Gota de Leche de San Cristobal, a fin de ampliar los 
servicios que viene prestando esta institución. (Ac. Of., mzo. 15, 1938.) 

Primera colonia marítima en Venezuela.-En Venezuela se inaugurú reciente- 
mente la Colonia Escolar Marítima de Maiquetía, primera institución de esa 
fndole en el país. Di6 al acto mayor solemnidad la asistencia del Presidente y el 
Gabinete de la República, incluso el Ministro de Sanidad y Asistencia Social. 

Servicio para atrasados mentales en Venezuela.-Por un decreto dictado el 
7 de noviembre de 1938, se ha reorganizado en Venezuela el Servicio de Investiga- 
ci6n de Atrasados Mentales para los menores de 14 años de edad. (El Universal, 
1, nbre. 9, 1938.) 

HIQIENE ESCOLAR 

Educacáo física no Brasil.-Por iniciativa do Ministerio da Educacáo e Saúde 
Publica do Brasil, vão funcionar na Escola de Educaoáo Física do Exército os 
cursos de emergencia (5 meses) para formapão e habilitacão de professores de 
educacáo física e respectiva especialieacáo médica. 0 ensino ser& completado 
por demonstracões e visitas, havendo ainda canto coral obrigatório para todas as 
alunas. Aos alunos que concluirem êsses cursos o D. N. E. concederá os seguintes 
títulos: (a) diploma de professor ou professora de educacáo física; (5) diploma de 
m6dico especializado em educacáo física; (c) certificado de habilitacáo como 
professor ou professora de educacáo física. (FoE. Med., XV, nbro. 5,1938.) 

Bolivia.-La Dirección de Sanidad Escolar del Ministerio de Higiene y Salu- 
bridad de Bolivia ha sido reorganizada recientemente, aumentándose el ntimero 
de medicos escolares, y dotándose a éstos del material científico correspondiente. 
La Dirección se propone también editar una cartilla sanitaria para uso de las 
escuelas primarias, y esta elaborando un plan de educación física. El nuevo 
director es el Dr. Luis Felipe PiérolaMachicado. 

Higiene de las edificaciones escolares.-En la Revista de Medicina y CirugZa 
(nbre. 1938, p. 13) el ingeniero jefe de la Sección de Ingeniería Sanitaria, Sr. 
Gustavo Noguera S., 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, selección del sitio; materiales de construc- 
ci6n; techos; pisos; muros; ventilación; iluminación; instalaciones sanitarias; 
servicio de agua; y depuraci6n 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 Republica del Ecuador ha establecido los 
Reglamentos Generales Internos para el Servicio de Higiene Escolar en la Re- 
ptiblica. El Servicio funcionará como dependencia del Ministerio de Educación 
Pdblica en el orden administrativo, y con plena autonomia en el técnico, y com- 
prende una Dirección General con sede en la Capital, y los Servicios Provinciales 
encabezados por los médicos escolares. Esos servicios contarán con un personal 
suficiente de médicos, dentistas, visitadoras, enfermeras, etc. Los fines esenciales 
del servicio serán: velar por la salud física y mental de los profesores y alumnos; 
inspeccionar medios escolares, aplicando medidas higienicas; crear hábitos de 
higiene; prevenir enfermedades; prestar asistencia médica y odontológica a 
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alumnos y maestros; practicar estudios dietéticos para fijar la ración alimenticia 
correspondiente a cada alumno; investigar la dentición y enfermedades domi- 
nantes; estudiar las fuentes de aprovisionamiento de agua y la construcción de 
excusados sanitarios; elaborar la ficha escolar; enseñar 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 Alimentación Escolar.-Por un decreto expedido 
el 14 de marzo de 1938, por el Jefe Supremo de la República del Ecuador, queda 
reglamentado el Servicio de Alimentación Escolar, cuyo objeto se define como 
proporcionar a los niños de los establecimientos de enseñanza desayuno, almuerzo 
y colación apropiados. El Servicio se proporcionar& al numero de alumnos; los 
fondos para sostenimiento comprenderán las asignaciones fiscales y municipales, 
así como particulares, y las cantidades señaladas en los presupuestos. Para mejor 
control y distribución de los fondos en cada provincia se crearán almacenes de 
víveres. Los distintos capftulos del Reglamento discuten objeto del Servicio; 
fondos; almacenes; inversión de los fondos; seleccibn de los alumnos; local, 
menaje, vajilla; alimentación; horario; vigilancia, y por ti, nombramientos 
permanentes en el cargo, etc. (Reg. Of., 2961, mzo. 29,193s.) 

Paraguay.-Con mira a ilustrar al magisterio nacional sobre la profilaxia de 
las enfermedades trasmisibles mas frecuentes en la infancia, el Director del 
Departamento de Defensa del Niño del Ministerio de Salud Príblica del Paraguay, 
ha preparado unas notas en que ademas de ciertas generalidades consigna el 
tiempo de incubación, síntomas principales, período contagioso, fuentes de 
infeccXn, modo de trasmisión y reglas de conducta a seguir en presencia de esco- 
lares enfermos de sarampión, tos ferina, varicela, parotiditis, escarlatina, difteria 
y crup, gripe epid&nica, paralisis infantil y meningitis cerebroespinal epidémica, 
conformandose más o menos al plan seguido en la Publicación No. 90 de la Oficina 
Sanitaria Panamericana, pero en forma mucho m& sucinta. Es de notar que los 
períodos de incubación y de aislamiento varían bastante en general de los dados 
en dicha publicación. (V. Ros, Carlos: “Instrucciones sobre la profilaxis de las 
enfermedades infecto-contagiosas,” Asunción, 1936.) 

Per&-La Ley 8,759 del 13 de octubre 1938 ha transferido el Servicio de Sanidad 
Escolar del Perú, con su personal y presupuesto, del Ministerio de Educación 
Pública al de Salud Pública, Trabajo y Previsibn Social, en el cual formará una 
sección del Instituto Nacional del Niño, comprendido dentro de la Dirección 
General de Sanidad. 

Estudio de la aptitud física.-En la reunión celebrada por la Comisión de 
Aptitud Fisica de la Organización de Higiene de la Liga de las Naciones en mayo 
1937, recomendó decidir qué mediciones somatométricas y funcionales deben 
recomendarse universalmente como n& apropiadas para describir la aptitud y 
morfología física, fijando para cada prueba y medición métodos y técnicas 
biol6gicas estandard, a fin de prestarse para comparación; especificar, ademas, las 
mediciones somatométricas y funcionales que revelan la ineptitud física; inves- 
tigar el efecto de diversos métodos de educación física y de diversas formas de 
atletismo sobre las características somatométricas y funcionales, tanto durante el 
período de desarrollo como en los adultos; investigar las relaciones entre la labor y 
el desarrollo intelectual por un lado, y el desarrollo físico y el atletismo por otro, 
determinando a la vez el minimo ejercicio diario o periódico que conviene para 
mantener la salud normal a diversas edades y según el sexo; compilar y comparar 
los datos disponibles en cuanto al número de horas dedicadas a cultura física en 
diversos países en cada período educativo, y la clase de ejercicios realizados 
durante esas horas, m&odos de entrenamiento empleados, y clases de deportes 
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practicados, utilizando para 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 teóricos 
y prácticos de biología y medicina que deben poseer los instructores físicos, y 
alentar cambios de instructores entre diversos países con mira a comparar los 
métodos, y por fin, estipular para todas las edades, y en particular la escolar, los 
horarios más apropiados para cultura fisica en relaci6n 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 una bibliografía de ocho paginas.) (Inf. Org. Hig. Liga Nac., jun. 1, 1937; 
Bull. Health Org., Vol. VI, Extract No. 13.) 

Exclusión de las escuelas.-Por considerar que los reglamentos vigentes son 
demasiado rígidos, Forbes propone que no se excluya a los contactos domiciliarios 
de la escuela en los casos de sarampión, 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: JOUT. Roy. Scsn. 
In&., 559, fbro. 1939.) 

Pizarrones amarillos.-Una investigación realizada por cuenta del Instituto 
Nacional de Psicología Industrial de la Gran Bretaña por el Dr. W. D. Seymour, 
llama la atención sobre la posible participación en el cansancio escolar de los 
niños, del esfuerzo realizado al copiar de una pizarra negra en papel blanco, pues 
la primera tiene un factor de reflexión de 10 a 15aJ,, y el dltimo de 85 a 90%. Des- 
pués de experimentar con varios colores, el empleo de un pizarrón amarillo claro y 
yeso azul, permitió a los niños leer las palabras con 15.4yc ds rapidez que con los 
colores negro y blanco. Luego en una sala de clases se hizo que los niños copiaran 
primero de un pizarrón negro y de otro amarillo, con una diferencia de 10% en 
favor del ultimo. (Carta de Londres: JOUT. Am. Med. Assn., 1120, ab. 22, 1938.) 

PATOLOGÍA INBANTIL 

Doenca celiaca na Baía.-De 1930 até 1938, Xavier tem diagnosticado cerca de 
20 casos de doenpa celiaca, entre os da clínica hospitalar e os da civil na Baía, 
baseando-se para tal assercáo no cuidadoso exame clinico dos pacientes e princi- 
palmente no exame sistematic das fézes das crianpas suspeitas. Eis porque, 
conforme publicou Chagas Filho, é de opini8;o que, se em rigor não é frequente 
também náo é rara, nessa cidade, a doenpa celiaca. Preciso é, porém, que esta 
seja mais conhecida e os estudos a seu respeito mais divulgados para que os casos 
náo passem despercebidos e as criancinhas atingidas nao se submetam a incon- 
veniente terapêutica que tem como conseqü&cia lastimave perda de tempo, por 
vezes irreparavel. (Xavier, Braulio: Bahiu Med., 197, nbro. 1938.) 

Epidemia de pénfigo infeccioso en una maternidad chilena.-Kohan (Reo. 
Chil. Ped., 547, sbre. 1937), describe la epidemia de pénfigo infeccioso observada 
en la maternidad del Hospital Barros Luto, de Santiago de Chile, y que aparente- 
mente tuvo comienzo en un enfermito de una de las salas. Al buscar el germen se 
encontraron estreptococos en unos casos y estafilococos en otros. La epidemia se 
propagó rapidamente, en particular entre los niños de término, iniciándose en el 
segundo o tercer día de vida, y precisamente en las zonas de maceraci6n de la 
piel y repliegues cutáneos, y se observaron las variedades serpiginosa, piodermia 
penfigoidea y pénfigo intertrigoideo. Para el autor, el mejor tratamiento consiste 
en barías locales con una solución de permanganato al 1:4,000, haciendo toques con 
nitrato de plata al lo’%, y cuando la zona seque, espolvorearla con mezcla de talco, 
dermatol y óxido de zinc. En la discusión, Calvo Mackenna declar6 que en la 
maternidad Carolina Freire prefieren romper la epidermis de la vesícula, tocandola 
inmediatamente con nitrato de plata al 5oJ y haciendo con algod6n un solo toque. 
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Baeza GoM señal6 que aunque a 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 mejoría 
depende del estado general del lactante. 

Sordomudos en Estados Unidos.-Según Harold L. Babcock, en los Estados 
Unidos había en 1937 44,885 sordomudos, o sea uno por cada 2,359 habitantes. 
De las dos formas de sordomudez, la adquirida es dos veces mas frecuente que la 
congénita. Los niños de mentalidad normal que pierden la audición después de 
los 6 años, rara vez quedan mudos. En la forma adquirida la causa mas impor- 
tante es la meningitis cerebroespinal, viniendo después otras infecciones como 
escarlatina, sarampión, difteria y parotiditis. (Apud. JOUT. Am. Med. Assn., 
1336, ab. 23,1938.) 

Comisión permanente para los torpes de oído.-En una reunión celebrada en la 
ciudad de Troy, N. Y., ante la actual Comisión del Estado de Nueva York para 
Estudiar los Métodos Disponibles para los Torpes de Oído y Niños Sordos, se 
recomendó el nombramiento de una comisión permanente que ofreciera asistencia 
y tratamiento a ese grupo. Los c&lculos ya realizados indican que en el Estado de 
Nueva York existe casi l,OOO,OOO de personas que padecen de defectos auditivos, 
presentándose 25yo de los casos en la infancia, 30yo entre la edad de 2 a 12 años, 
9% de los 12 a los 18, y 30yo en la vida adulta. El Dr. H. A. Jones, del Departa- 
mento de Educaci6n del Estado, calculó que 2.5% de todos los escolares padecen de 
trastornos del oído. (Health News, 204, dbre. 13, 1937.) 

Cautela en el empleo de nitrato de plata.-Con mira a evitar las quejas de 
irritación de los ojos de criaturas a quienes se ha aplicado nitrato de plata, la 
División de Higiene de la Maternidad e Infancia del Departamento de Sanidad del 
Estado de Nueva York ha recalcado las precauciones que deben tomarse al utilizar 
dicha substancia: “Después de limpiar los ojos pasando de la nariz hacia afuera 
con una torundita de algodón empapada en agua hervida, deben tirarse hacia abajo 
los párpados inferiores, colocando en cada uno dos gotas de la solución. Téngase 
cuidado de no dejar escurrir solución en la cara, y de no colocar las gotas directa- 
mente en el globo ocular, recordando que una vez cerrados los párpados la solu- 
ción se extender8 por todo el ojo. Déjese la preparac& in situ por lo menos dos 
minutos, después de lo cual se limpiaran los párpados con algodón sumergido en 
agua hervida. (Health News, ab. ll, 1938.) 

Enfermedad celiaca en el Perú.-Al describir un caso en una niñita blanca de 
94 años, de Lima, que padecía del mal desde la edad de 4 años, y que es el 
primero de su género en el Per& Krumdieck y colaboradores mencionan que en la 
América Latina el primer caso de enfermedad celiaca comunicado fué el de Bull- 
rich en 1918, en la Argentina, siguiendo otros de varios autores, y por fm la mono- 
grafía de Escardó 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 Mejía, J. E.: Act. Méd. Peruana, 
67, jun. 1937.) 

Enfermedades en Uruguay.-En su estudio de 4,865 niños de 2 a 15 años de 
edad hospitalizados en el Instituto de Clinica Pediátrica y Puericultura Dr. L. 
Morquio en el perlado 1925-1936, afectados de enfermedades infectocontagiosas, 
Bonaba y Giampietro señalan 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; neumonía, 598; escarlatina, 495; saram- 
pión, 449; reumatismo, 354; y tos ferina, 294. Como enfermedades de estación 
señalan: tifoidea en verano, neumonía en primavera e invierno, y difteria en 
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otoño. Otras enfermedades fueron menos fijas con respecto a este punto. La 
enfermedad de Heine-Medin (77 casos) se observ6 por lo general en primavera y 
verano, aunque sin dejar de revelarse en invierno; la rubeola (15 casos), el saram- 
pión y la tos ferina predominaron en primavera. Los empujes epidémicos más 
importantes correspondieron a la difteria, tos ferina y sarampión, viniendo 
después poliomielitis, tifoidea, parotiditis (53 casos), rubeola y neumonía. La 
tifoidea y neumonia se manifestaron todos los años, de modo que adem&s de 
epidémicas, son periódicas. En la mortalidad absoluta ocupa el primer lugar la 
difteria (201), viniendo después reumatismo (54), sarampión (53), tifoidea (49), 
tos ferina (43), escarlatina (29), tétano (14), meningitis meningocócica (13), 
poliomielitis (lo), neumonía (3) y rabia (3). La morboletalidad más alta corres- 
ponde a la rabia (lOO%), meningitis meningocócica (501r,), y tétano (38.8’%), 
aunque felizmente son de poca frecuencia, siguiendo reumatismo (15.2y0), tos 
ferina (14.6%), difteria (13.1%), poliomielitis (12.9%), sarampión (120/,), tifoidea 
(6.6yc), escarlatina (5.8%), y neumonia (0.5~e). En la practica, las enfermedades 
contra las que deben esmerarse la profilaxia y el tratamiento son la tifoidea, la 
difteria y el reumatismo, dado que se cuenta con medios para ello: vacunaci6n 
antitifoidea, vacunación y seroterapia antidiftéricas, salicilatos. (Bonaba, J., y 
Giampietro, J.: At-ch. 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 pafs. La mayoría de los 
casos correspondieron al segundo semestre de la vida, sin que predominara un 
sexo sobre otro. El signo radiológico de Fraenkel tiene gran valor en el diagnós- 
tico. Todos los casos cedieron rapidamente al tratamiento con una alimentación 
equilibrada. (Negro, R. C., y Munilla, A.: Arch. Arg. Ped., 673, dbre. 1938.) 

Estudio de la hemofilia.-En una investigación de la hemofilia en un distrito 
del Saar, donde introdujo la enfermedad a fines del siglo XVIII un enfermo, 
Günder señala que los descendientes del hemofílico continuaron viviendo y 
reproduciendose en la misma vecindad, de modo que pudo seguirse la trasmisión 
de la dolencia a través de siete generaciones. En el árbol genealógico aparecen 
26 hemofílicos. En 1937 vivían 14 enfermos y 26 portadores, descubriéndose los 
mismos mediante extensas pruebas de coagulación. El autor recomienda medidas 
para erradicar la enfermedad, consistiendo principalmente en la fiscalización de 
los casamientos y esterilización de los portadores. (Günder, Richard: Arch. 
Rasen. Gesell., tomo 32, No. 1,1938.) 

MORTALIDAD INFANTIL 

Argentina.-Principales causas de mortalidad infantil en Argentina durante 
el año 1935: gastroenteritis, 8,112; neumonia y bronconeumonia, 5,377; debilidad 
congenita, afecciones de la primera infancia y vicios de conformación, 4,366; 
sífilis, 647; prematuros, 564; tos ferina, 516; gripe, 487; bronquitis, 461; tétano, 401; 
tuberculosis, 313. De sarampión 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 cifras aterradoras, Mendoza señala que según las cifras de Solares, la 
natalidad asciende a 34.25 por 1,000, y la mortalidad infantil a 289.4. El autor 
cita para Sucre 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, abre. 1937.) 

Fortaleza.-A mortalidade infantil em Fortaleza, Estado de Cea&, chegou a 
297 por 1000 nascidos vivos, no quinquênio 1927-31. Em 1934 houve 4,054 nascidos 
vivos e 1,229 falecimentos de criangas até 1 ano, ou seja un índice de 302. Além 
dessas 1,229 criancas, 272 outras faleceram antes de nascer, o que faz um índice de 
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natimortalidade de 67. Das 1,229 criancas falecidas no primeiro ano, 348 náo 
lograram chegar além do primeiro m&s. Diz o A. que, de ser o numero de abortos, 
4 vezes maior do que os natimortos, pode-se ter urna idéia das perdas que as causas 
prenatais infligem à infancia de Fortaleza. (Lima, A. da Rocha: Cea& MJd., 
3, nbro. 1938.) 

RelaciBn de la mortalidad infantil con la agricultura.-Presentando un estudio 
demografico, Peña Chavarría apunta la estrecha relación 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 multiplicaci6n de la mosca doméstica, pues la mortalidad aumenta 
enormemente en los meses de noviembre a febrero, que es la época de la cosecha. 
El otro factor es el abandono del niño,*por dedicarse las mujeres a trabajar en los 
cafetales. En Costa Rica ya han comenzado a reglamentar el asunto, y no se 
permite que la pulpa permanezca más de 24 horas al descubierto. Ademas, ya se 
ha ensayado la instalación de casas-cunas en los cafetales, lo cual hara disminuir 
la mortalidad infantil. Peña Chavarría excitó a otros paises a que hicieran estu- 
dios semejantes. En la diacusi6n, Alfaro convino con lo dicho anteriormente, mas 
declaró que desde 1911 en El Salvador est8n tratando de resolver el problema, y 
se ha dispuesto que la pulpa sea desecada en patios. (Peña Chavarría, A.: Bol. 
San. Guatemala, 245, eno.-dbre.1938.) 

Ecuador.-Según un manifiesto preparado por la Cruz Roja Ecuatoriana, en el 
Ecuador mueren anualmente unos 14,000 niños menores de 1 año, y unos 9,000 de 
1 a 4 afios de edad. La proporción parece ser de 1 defunción por cada 6-7 niños 
menores de 1 año. Las defunciones de los menores de 4 años representan un 50 por 
ciento del total de defunciones, yen algunos cantones la proporción es aun mayor. 
El 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 m&s mortalidad entre 
los niños lactados artificialmente que entre los amamantados. De los lactados 
artificialmente, mueren 70 por ciento de los que nunca recibieron una alimenta- 
ción higiénica. Como resultado de la elevada mortalidad infantil, el promedio 
de vida en el Ecuador 3610 llega a 33 años. 

El Salvador.-Declarando que las estadfsticas oficiales no pueden servir de 
base para un estudio de la mortalidad infantil en San Salvador, y mucho menos en 
toda la Reptblica, 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 m&s de 25 años, habiendo tal vez cierta tendencia al 
alza; 143.5 en el quinquenio 1931-1935; 144 en 1934 y 147 en 1935 en la Repríblica. 
Puede deducirse algo acerca de las causas de la mortalidad infantil analizando 
las 3,928 defunciones de San Salvador, en 1935: diarrea y enteritis en menores de 
2 años, 605; tuberculosis pulmonar, 324; fiebres y caquexia palúdicas, 202; saram- 
pión, 169; neumonía, 167; debilidad congénita y vicios de conformación, 106. 
Entre los factores basicos, los autores señalan deficiencias en la alimentaci6n, el 
agua potable, y la asistencia del embarazo y el parto, en lo cual también intervie- 
nen el nivel económico y cultural de los padres. La imperfeccibn de la demografía 
oficial queda demostrada por el hecho de que el Anuario Estadístico de 1935 
atribuye, de las 967 defunciones infantiles de San Salvador, 213 al primer mes y 
387 al duodécimo, hecho insólito éste. De 1,135 partos atendidos en la ciudad en 
cinco meses de 1938, ~610 53.6% tuvieron asistencia médica calificada, mientras 
que 41.8% fueron atendidos por comadronas. En El Salvador los centros de 
protección infantil son tanto oficiales como particulares y mixtos. En San 
Salvador existe un orfelinato (Casa Nacional del Niño), para niños 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 Direcci6n General de 
Sanidad, un consultorio de puericultura y Servicio Médico Escolar, así como 
Servicio Antiuncinarico para escolares; el Hospital de Niños Benjamin Bloom, 
para niños de 2 a 10 años; y por fin, una colonia escolar de vacaciones. Adem&s, 
existen varios centros de protección 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 nocturno para niños enfermos, así como vacaciones 8, los niños 
desnutridos; la Sociedad Protectora del Niño para los desamparados, que fund6 
un reformatorio infantil, actualmente a cargo de la Dirección General de Policia; 
y la Sociedad de Sefloras de la Caridad. La Sociedad de Beneficencia Pública 
tiene, adem&s, organizada una gota de leche con consultorios adjuntos; otro con- 
sultorio para niños enfermos hasta de 4 años de edad; y un consultorio prenatal, 
mientras que la Cruz Roja Salvadoreña ha abierto un dispensario antituberculoso. 
Las cabeceras departamentales cuentan con las siguientes instituciones oficiales: 
Santa Ana, Ahuachap&n y Sonsonate, un orfelinato cada una para niñas mayores 
de 7 años; San Miguel, un orfelinato de ambos sexos y una salacuna; Sonsonate, 
una salacuna; San Salvador, tres colegios y orfelinatos combinados, para niñas 
mayores de 7 años; Santa Ana, Sonsonate, Ahuachapan, Nueva San Salvador, 
Chalatenango, Cojutepeque, Suchitoto, San Vicente, Zacatecoluca, Usulutan, 
San Miguel, La Unión, Santiago de María, Berlín, Jucuapa, MetapAn y Chal- 
chuspa, un hospital respectivamente. El Hospital de Santa Ana posee un servicio 
de maternidad y consulta general, y en éste, así como en el de Nueva San Salvador, 
hay una pequeña dependencia para ninos enfermos, mayores de 7 años. El Hospi- 
tal de San Miguel cuenta con una sala de maternidad. En la ciudad de Santa Ana 
se est8 construyendo actualmente la Casa del Nibo. Todas las cabeceras de 
departamento, excepto dos, cuentan con su gota de leche dependiente de la 
Sociedad de Beneficencia Publica, con un consultorio adjunto, y en algunos 
consultorios hay clfnicas de urgencia. Al terminar, los autores abogan po#pre se 
haga una campana tendiente a rebajar la mortalidad infantil; que se mejoren las 
estadisticas demograficas; y que se perfeccionen, aumenten o creen, obras pro 
infancia. (Funes, A. G., y Castro, Ranulfo: “Ensayo de investigaci6n 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 disminución 
durante el ultimo 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 mh elevados para el 1936 les corresponden a Nueva OrleBns, con 93; 
W&shington, 72; y Baltimore, 67; y los m& bajos a Chicago y Portland, con 39, y 
Rochester, con 40. El coeficiente para las 27 poblaciones promedió 49.8. (Quurt. 
Bull., N. Y. City Dep. Health, No. 4, nbre. 1937.) 

Año de 1936: defunciones infantiles, 122,535 (57.1). IV& de la mitad de éstas 
(57%) ocurrieron antes del primer mes, 45.1% antes de la primer semana, y 26.4% 
antes del primer día. Principales causas de muerte: nacimiento prematuro, 
33,643; neumonía y bronconeumonía, 17,747; diarrea y enteritis, 12,275; mal- 
formaciones congénitas, 10,420; traumatismo obstétrico, 9,650; debilidad congé- 
nita, 4,507; influenza, 3.510; tos ferina, 1,718; sffilïs, 1,576. Durante los primeros 
días a partir del nacimiento, las principales causas de muerte fueron el naci- 
miento prematuro, traumatismo obstétrico y malformaciones congénitas; ya 
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cumplido el primer mes, neumonfa y bronconeumonla, y diarrea y enteritis. 
(“Vit. Stat. Spec. Rep.,” vol. 4, No. 54, p. 957, ab. 29, 1938.) 

Año de 1937: se registraron en los Estados Unidos 119,931 defunciones infan- 
tiles, o sea un coeficiente de 54.4 por 1000 nacimientos viables (el índice m& bajo 
registrado en el país), comparado con 57.1 en 1936, 64.6 en 1930, 71.7 en 1925 y 
99.9 en 1915. Los Estados de menor mortalidad infantil fueron: Nueva Jersey, 
39.4; Wáshington, 39.9; Nevada, 40.2; los de mayor: Nuevo México, 123.7; Ari- 
zona, 120.7; Carolina del Sur, 75.6. Para el Estado de Nueva York el coeficiente 
fué de 45.1, y para el Distrito de Columbia, 60.8. Las cifras para las poblaciones 
principales 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, Wdsh., 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. señalan que el 
n&ximo de nacimientos registrados en México (819,814) correspondio a 1930, 
aunque esa cifra quizás represente inscripciones demoradas, quedando después 
aproximadamente en 725,000 al año. Corrigiendo las cifras, la mortalidad in- 
fantil viene a representar 245.05 de 1922 a 1926; 204.29 de 1927 a 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 está la natalidad, que ha bajado de 43 por 
1,000 en 1930 a 39.97 en 1935 y 38.94 en 1936. El descenso de la mortalidad infantil 
parece ser mas pronunciado que el de la general, quizás debido a la erradicación 
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 RepG- 
blica Mexicana es de las mas 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 años de edad necesita 
estudio y atención especial. Aproximadamente la tercera parte de los niños no 
cumplen 6 años de edad, y en Guanajuato, Aguascalientes, Yucatan y el Distrito 
Federal, la proporción llega a 50%. (Bustamante, M. E., y Ramos G., R. : Rev. 
Mex. Puer., 167, mzo. 10, 1939.) 

Managua.-Castillo presenta un estudio de la mortalidad infantil en Managua 
durante los años 1933 a 1936. En los dos períodos, O-l y 14 años, la mortalidad 
más 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 sífilis son relativamente pocos. En esto influye el clima de Managua 
(25 a 36 C de temperatura), situación a 60 m sobre el nivel del mar, y refresca- 
miento durante la noche, que ocasiona resfríos. Del total de lamortalidad, en 1933 
correspondió 31.1% a menos de 1 año; 17.5% de 1 a 4 años; 3% de 5 a 9; 1.8ojo de 
10 a 14; y 46.6yo de 15 en adelante; en 1934, 33, 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 
población de Managua ha aumentado de 60,000 a 100,000 en los últimos 10 anos. 
(Castillo, German: Bol. Sun. GuatemaZa, 253, eno.-dbre. 1938.) 

Paraguay.-Al presentar un completo informe sobre la mortalidad infantil en 
el Paraguay, Odriosola señala que de 1914 a 1930 han nacido 52,050 niilos vivos en 
Asun&n, y fallecido 13,716 de 0 a 6 años, 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 para 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 niños vivos, de los cuales murieron 10,036 el primer año (123 por l,OOO), 
habiendo ademas 3,684 mortinatos (45.6 por 1,000). En el período analizado la 
mortalidad infantil ha descendido de 151 a 105 por 1,000, y la mortinatalidad de 
52 a 44. Los únicos aumentos correspondieron a 1918 y 1920, en que hubo pande- 
mias de gripe; sarampión; y tos ferina. En su analisis de causas, el autor men- 
ciona la falta de médicos en las aldeas y en la campaña, de modo que 750/, de la 
población infantil del país es atendida por charlatanes. Para remediar por lo 
menos en parte este mal, ha propuesto la creaci6n de unidades sanitarias, y en 
1935, cuando era decano de la Facultad de Medicina, la fundación de un Instituto 
de Maternidad e Infancia. En lo tocante a causas de orden general, menciona 
falta de cuidado en la gestación, el embarazo y el parto, y la alimentación y 
asistencia al niño, y señala la necesidad de casas-cunas, refugios para embaraza- 
das, seguro de la maternidad, etc. La ilegitimidad es muy elevada en el Paraguay, 
y de 1914 a 1925, 67% de los niños muertos eran ilegítimos; en 1937, 73.3% de los 
muertos de 0 a 9 años, y de los mortinatos, 61.2%. En el orden médico, la princi- 
pal causa de mortalidad infantil es la diarrea y enteritis, viniendo después la 
bronconeumonía; la sífilis 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 año 1936 murieron en Venezuela 13,244 niños menores 
de un año, 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 Cristóbal, 
154; Ciudad Bolívar, 118; Maracay, 110; Cumana, 102. Los coeficientes para 
algunos Estados fueron: Mhximos: Yaracuy, 189.12; Portuguesa, 164.58; Táchira, 
154.96. Mínimos: Apure, 62.05; Bolívar, 62.29; Monagas, 96.12; (Distrito Federal, 
105.37). (Almenar, Elena: BOL Min. San. & Asist. Soc., 1024, abre. 1937.) 

Entre las principales causas de la mortalidad infantil en Venezuela Sánchez 
Becerra sañala la diarrea y enteritis con 2,527 defunciones en 1932; 2,730 en 1933; 
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 protección a la embarazada en todas formas: educativa, mé- 
dicosocial, y económica, coordinando los esfuerzos oficiales y privados, y utili- 
zando en particular la educación para formar la conciencia sanitaria. (Sánchez 
Becerra, H.: Gac. Méd. Caracas, 312, obre. 31, 1937.) 

A biologia na imigracão e colonisacão.-É um fato bem marcante que o indi- 
viduo imigrante tras consigo a educacão, os costumes, a propria saúde e seus 
males, encontrando na influ&ncia do meio que vae lutar e que tende a modifica-lo 
inteiramente, tanto moral como fisicamente, um ambiente de nacionalisacão, 
fator útil ao nosso país. Devemos ter consci&ncia dêstes fatos, levando-se em 
conta as trotas, as relacoes materiais e étnicas que essa imigracáo vae criando no 
nos80 “melting-pot,” náo devendo escapar fatq algum complexo na vida orgânica 
das nossas coletividades, sendo aceitas como leis naturais que governam a vida 
do nosso hinterland, favorecendo o nosso caldeiamento se urna política coloni- 
sadora capaz náo turvar o que a realidade vae mostrando aos peaquizadores- 
TBLESIO PIRDIGAO, Médico Inspector Chefe do Servico de Colonisacáo, S. Paulo, 


