ADELANTOS EN INGENIERfA SANITARIA

Inspeccidn de sanidad y mortalidad infantiles—En la ciudad de
Kingston-upon-Hull, Inglaterra, en 1913, occurieron 7,834 nacimentos
y en la ciudad hubo una proporciéon de mortalidad infantil de 130.
En 1923, aunque las defunciones ocasionadas por la diarrea llegaron
a 123, 0 sea una proporeién no comprobada de 17.8 por cada 1,000
nageimientos, en 1922 la proporeién de mortalidad infantil de 106 bajo
a 83. El total de la asistencia en los centros de Bienestar Infantil fue
practicamente el mismo que en 1922, es decir, mis de 28,000. Al
busear la razén de esta importante baja en la proporeiéon de mortali-
dad infantil, se echa de ver la interesante coincidencia que ofrece el
hecho de que las nuevas visitas que hicieron los visitantes de sanidad
a los nifios menores de un aiio de edad, en 1923, casi se habia triplicado.
En 1921 el promedio de las visitas durante cada semana de operaciones
de ecineo dias resultd ser 57 visitas por cada visitante de sanidad.
Durante el afio de 50 semanas el niimero total de visitas asecendié a
28,450.

En 1923 el aumento fue tal que los visitantes de sanidad hicieron
un total de 55,500 visitas, o sea 92 visitas por semana, en tanto que
ya casi se habian triplicado las visitas repetidas que se hicieron a los
recién nacidos menores de un afio de edad.

A fin de despertar cl entusiasmo de las enfermeras visitantes y de
disipar la monotonia de los trabajos rutinarios, para ellas es una
ayuda y un estimulo conservar viviente su entusiasmo por medio de
las conferencias modernas, suministrando buenos libros de lectura que
tratan sobre sus problemas, y de cuando en cuando haciendo indaga-
ciones o investigaciones especiales las cuales pueden llevar a cabo.
El exacto conocimiento de la estadistica demografica de su barrio o
distrito, con referencia especial, por ejemplo, a su propia Junta Muni-
cipal, constituye una ayuda para llevar a cabo trabajos progresistas
¢ inteligentes. (Maternity and Child Welfare Work in a Big County
Borough, Katherine Gamgee, The Medical Officer, (5 de abril de 1924).

La ropa de vestir y la salud.—Muchas son las razones que existen
para llamar especialmente la atencién hacia la importaneia de la ropa
de vestir en cuestiones de sanidad, pero su explicacién es sencilla.
Basta que se tenga un leve conocimiento de las leyes fisicas y
unos cuantos datos sobre medicina. Asombra realmente que se eon-
sagre tanta asistencia y habilidad a los animales que se miman en la
casa, alas plantas y hasta a los séres inanimados, y que esto lo hagan
personas que deliberadamente someten sus propios euerpos o las de sus
hijos a los abusos mads insensatos.

La temperatura del cuerpo debe mantenerse a un grado constante,
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y siempre que se trastorna el equilibrio de la pérdida y de la ganancia
mediante las enfermedades o cualesquiera otras condiciones internas
que afectan a los centros reguladores, sobreviene la fiebre. He aqui
la razén por qué la temperatura de la ropa interior es precisamente
tan importante como la temperatura exterior. Es evidente que nues-
tros cuerpos necesitan aire fresco y circulante, tanto como lo necesitan
los pulmones, y siempre que se amontonan excesivamente en el cuerpo
las piezas de vestir, como sucede con frecuencia cuando se trata de
los nifios, se obtiene por resultado estorbar a la naturaleza y gastar
la energia que se necesita para el desempefio de otras funciones.

No sélo se recarga al nifio de ropa, sino que con excesiva frecuencia
lo ajustan demasiado, porque las piezas de vestir se distribuyen de
una manera desigual y resultan innecesariamente pesadas.

El traje del nifio debe ser justamente suficiente para evitar una
pérdia innecesaria de calor en circunstancias normales, y debe ser de
una naturaleza tal que a los centros reguladores de su cuerpo no se
les imponga un esfuerzo excesivo. El traje del nifio debe ser ligero,
distribuido uniformemente y exento de toda restriccién o torcimento.

Tal vez ninguna parte del cuerpo humano se retuerza y martirice
tanto como el pie y, por lo tanto, al escoger un par de zapatos debe
tenerse presente que el pie natural es de forma triangular, estando
el 4pice en el talon y la parte mas ancha en los dedos que se esparcen
ala manera de un banco. La margen interior dei talén a la punta del
dedo gordo del pie resulta perfectamente recta, de manera que el dedo
del pie mas largo queda separado de sus compafieros. Cada dedo del
pie queda casi plano, y el segundo de ellos es el mds largo de todos.

Por lo tanto, la mejor forma de zapato debe tener un lado interior
recto y un ancho suficiente a través de la parte mas ancha de los
dedos. La suela del zapato debe ser bastante fuerte para resistir el
agua y, no obstante, suficientemente flexible para que pueda doblarse
libremente en la coyuntura del pie. Cuando la persona esta de pie,
el talén sostiene la mayor parte del peso del cuerpo, y cuando la per-
sona estd en movimiento, tiene que resistir la primera conmocion del
pie delantero antes que llegue a distribuirse sobre el arco hacia el
dedo. Por esta razén, debe ser ancho, plano y firme, y nunca tan alto
que resulte instable y que jamas se le deje descansar hacia abajo
sobre un sélo lado.

El talén alto, sobre todo cuando se trata de nifios, es perjudicial por
varias razones. Primero, es necesario tener en consideracion el
equilibrio que depende no del pie, sino de todo el juego del cuerpo,
lanzado alrededor de la columna vertebral. Todo aquello que tiende
a botar el pic o desviarlo de su posicién horizontal normal, tiene nece-
sariamente que trastornar el equilibrio de toda la armazén y produce
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la vuelta de la pelvis, junto con un movimiento compensado del espi-
nazo. En segundo lugar, un talén muy alto no ofrece seguridad, pro-
poreiona una desviacién lateral que a las veces basta para estirar los
ligamentos y aun para causar una recalcadura e inflamacién. En
tercer lugar, todo el pie se impulsa hacia adelante hasta el angulo del
zapato, de modo que los dedos del pie se someten constantemente a
una aceién de cufia, en tanto que el peso del caminante se arroja
directamente sobre los dedos apifiados. Por tanto, no es de asombrarse
que los retorcimientos o callos sobrepuestos, asi como las eallosidades.
se formen en los puntos de presién mutua, o que las coyunturas llegnen
a hincharse o desfigurarse lateralmente. Afin peor que esto es ¢l tipo
de talén que se desliza hacia adelante, es decir, que no se fija bastante
hacia atrds en alineacién con el eje vertical, haciendo presién sobre
los blandos ligamentos o sobre el arco. (Clothing: In Relation to the
Health of the Child, Hugh A. Faweett. The Medical Officer, mayo 31,
1924.)

Instrucciones a los médicos de las escuelas.—Recientemente, cn Ber-
lin se han expedido instrucciones que definan los deberes de los
médicos de escuelas. A los médicos se les exige (1) que sometan a los
alumnos a un examen fisico; (2) que tengan horas de consulta; (3)
que inspeccionen las escuelas desde el punto de vista sanitario; (4)
que combatan las enfermedades transmisibles o contagiosas, y (5)
que desempefien ciertos deberes especiales.

Al ingresar en el tercero y quinto grados, y precisamente antes
de la terminacién del cursc, se practicarin exdmenes fisicos. En
cuanto a las escuelas superiores o més altas, los exdmenes se llevarin a
cabo al ingresar el nuevo alumno en la clase, y a intervalos de tres
afios, hasta que el alumno sea dado de baja. A los nifios que requieran
una inspeccién regular se les cxaminara especialmente a intervalos
regulares.

Dichos exdmnes se llevardn a cahbo en presencia de los padres, y
deberan terminarse dentro de un periodo de cuatro semanas, después
del ingreso del alumno. Cuando se trate de un nifio de edad escolar
que no pueda concurrir a la escuecla, se le podrd examinar antes de
su admisién en dicho plantel.

Los deberes especiales consisten en llevar a cabo todos los demis
exiAmenes necesarios para la salud de las escuelas, tales como el examen
de las substancias alimenticias, la inspeccién del transporte y la parti-
cipacién en el curso especial de instruceién (correccidon y ensefianza
de los tartamudos, el gimnasio ortopédico y la natacién). (J. A. M. A.
(5 de abril) 1924, p. 1136.)

La FieBge TiroipEA EN LA Ciupap pE Nueva York.—Weekly Bulletin,
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