NINOS QUE SIN DUDA SERAN FUTUROS LEPROSOS

Di1. JESUS GONZALEZ URUERA,
México, D. F.

L problema de los nifios sanos que viven con leprosos es todavia méds impor-

tante que el de !a lepra misma en nuestro pais, a pesar de que hasta la
fecha han sido declarados 2,901 lazarinos. En 2,696 expedientes de leprosos revi-
sados en el Servicio Federal de Profilaxis de la Lepra del Departamento de
Salubridad Publica, se encontré que 1,950 nifios sanos conviven con 804 enfermos
del mal de Lézaro, es decir, mas de 2 de aquéllos con uro de éstos, siendo 1,007 del
sexo masculino y 943 del femenino. Tienen de 0 a 6 afios, 761; de 7 a 10, 617;
y de 11 a 14, 572,

Hace todavia mas sensible esta situacién la circunstancia de que 1,516 de
estos nifios tienen mala posicién social y econémica, 371 la tienen regular y
apenas 63 la poseen buena.

Son hijos de los enfermos 1,417 menores y 533 tienen otro parentesco.

El mayor ntimero de nifios que guardan esta peligrosa situacién corresponde
a Guanajuato con 455; a Michoacin con 232, al Distrito Federal con 203, a Sina-
loa con 154 y a Jalisco con 146, estando distribuidos los demds en el resto de las
entidades federativas de la Repiiblica. (Cuadro anexo).

Las cifras expuestas explican con toda claridad la persistencia de nuestra
endemia leprosa a través de varias centurias y sin duda su aumento, lo que
pronto se comprobarid con los censos quinquenales reglamentarios que se estan
levantando. En efecto, aunque la lepra es muy rara en los nifios, no cabe duda
que en la infancia es cuando se verifica la contaminacién del orgarismo, por
més que las manifestaciones del mal no aparezcan luego dado lo largo del periodo
de incubacién de la enfermedad.

Este hecho innegable de la infeccién de los nifios por su convivencia con
parientes lazarinos, estd en relacién con los casos de lepra familiar consignades
en los censos respectivos, apareciendo hasta hoy 552. Es de advertir que en estos
casos de lepra familiar existen contaminadas 3 y 4 generaciones, habiendo en
algunos hasta 8 hansenianos en una misma familia.

La construccién de las leproserias, que en un futuro préximo seri un hecho,
y la separacién en ellas de los padres o parientes lazarinos de estos nifios, no
resolverd tan doloroso problema sino antes al contrario, lo empeorari, pues
aunque sea menguada la proteccién que esos enfermos imparten actualmente
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a los menores sanos con quienes viven, de mucho les sirve y al asildrseles qu:a-
darin los nifios a quienes protegen sin ningin auxilio y por ende con mas
necesidad de que por cuenta del Estado se conmstruyan asilos especciales donde
poners.s.

A nadie se ocullara que estas condiciones son verdaderamente lamentables
para la salubridad péblica en nuestro pais y que deben constituir una de ias
bases fundamentales para la profilaxis del mal, estando obligados todos los inte-
resados en la resolucion de este problema a contribuir con la parte que en él les
toca.

Desde luego el C. Jefe del Departamento Central y los CC. Gobernadores
de los Estados, sin duda se apresurarin a dar cumplimiento a lo que previene
el articulo 44 del Reglamento Federal de Profilaxis de la Lepra, en el seniido
de establecer por su cuenta asilos especiales donde recluir a los hijos de los Je-
Prosos.

Tendra que ser ésle también asunto de mucho interés para las asociaciunes
de beneficencia, tanto piiblicas como particulares, las que igualmente estin obli-
gadas a intervenir para salvar a todos estos nifios de ura dolenciz tan eruel.

El Servicio de Higiene Infantil del Departamento de Salubridad Publica toma
ya en cuenta la magnitud sanitaria de este mismo problema, para incluirlo en su
programa y ver la forma mids eficaz de cooperacién que pueda prestar,

Este problema debe existir en todos los paises de América en los que la
lepra es endémica, teniendo por lo mismo un interés continental. Hasta donde
nuestros informes alcanzan, sabemos que sélo el Brasil tiene en parte resuelto
el asilo de los nifios sanos parientes de leprosos en el Asylo Santa Threzinha do
Menino Jesus, que puede considerarse como modelo en su gérero.

Ni en la Argentina, Uruguay, Colombia, Venezuela, Guatemala y Cuba, para
no hablar sino de los paises mas infectados, creemos que hay asilos de esta clase.

Hacemos presente nuestro agradecimiento al sefior doctor Luis de J. Lozano,
por la valiosa cooperacién que prestd en este trabajo.

CONCLUSION

Proponemos que el VII Congreso Panamericano de! Nifio se sirva aprobar
un voto recomendando a todos los paises del Continente la fundacién de asilos
especiales para los nifios sanos que conviven con parientes o allegados leprosos.

‘We propose that the Seventh Panamerican Congress of the Child, may
approve a vote suggesting to all the countries of the Continent, the foundation
of special homes for healthy children who have to live with lepers, be they there
relatives or not.

632




CUADRO QUE EXPRESA LOS DATOS REFERENTES A LA
PROFILAXIS INFANTIL DE LA LEPRA EN MEXICO

é’? é £ 53 NINOS SANOS QUE CONVIVEN CON LEPROSOS
21283 =X :
ENTIDAD | ¥ £/38g|s EX 0| EDAD (afics) P;’:;’g:;ﬂ‘:f;‘ P:;:tﬁw

£ 8| 538 SRrome ITOTAL

B E St R | Bue- | ;..

s 2288 Masc. Fem,[0a6|a 10(a 14 r\laln Reg. Y Hijo | Otro
Aguascalientes 37 19 22| 33| 12| 20} 23 ' 40| 15 0| 43| 12 55
Baja California | '
(T. N.) 11 1 1 ‘ of of 1| of 1| o] of 1} O 1
Baja California l |
(T. 8.) 1 1 1 3 1 2 1 [} 0 4 0 4
Campeche 5 3| =24 iz Tk 0 RIS (-2 el K
Colima 112 43 49 45 26 49 19 84 2 70 24 o4
Chiapas 9 1] ‘ 1]
Chihuahua | 32 oAl Y TY 4 R ) S I 1 o] 17| 5 22
Conhuila 52 11| 28| 70 10des 8] wL04) 225 nB jeh O Li20MNEE 28
D. F. (México) 338 o6 { 108 | 118 | 119 61 46 | 171 48 71126 | 100 226
D. F. (Resto) 151 46 58| 46| 49| 24| 31 ' 77| 21 6| 76, 28 104
Durango 4 0 0
Guansjuato 444 188 | 265 | 239 | 204 | 157 | 143 i 455 42 7 342 | 162 504
Guerrero 52 8 7 4 4 5| 9 0| 1 2 13
Hidalgo 2 1 2 1 1 1 2 0 0 3 3
Jalisco 419 82 89 87 70 51 55 | 120 36 20 | 132 44 176
México 9 1 1 0 1 [ ] 1 0 0 1 0 1
Michoacdin 314 116 135 | 136 | 109} 86| 762203 33 9] 225 46 271
Morelos 21 4 4 6 4 3 3 9 li 0 ] 1 10
Nayarit 48 14 20 14 10 15 9 22 12 0 24 10 34
Nuevo Lebn 43 10 2 15 =7 9 8 | 6 10 8§} 22 2 24
Qaxaca 25 2 4 1] 0 2 2 | 4 0 4 0
Puebla 7 1 2 2 4 0 4 0 0 4 0 4
Querétaro 55 20 30 15 23 8 14 38 7 o 33 12 45
San Luis Potosf 57 20| 24 18| 22| 13 7 31 11 o 34 8 42
Sinaloa 208 55 76 &3 39 54 66 | 115} 40 4] 122 37 159
Sonora 30 5 8| 11 5 8 6] 18 3 o 19 0 19
Tabasco 1 0 (1]
Tamaulipas 32 5] 10 8 9 4 5] 14 4 0] 18 0 18
Tlaxcala 1 (1] 0
Veracruz 18 2 1 1 1 0 1 & 1 0 1 1 =
Yucatén 89 20| 3t 12 12 12 19 5 38 0 24 19 43
Zacatecas 66 22| 19 20| 11| 13| 151 24} 15 0] 31 8 39

32 Entidades.

TOTALES 2,696 804 |1,007 | 943 | 761 | 617 [ 572 '1.516 371 63 [1,417 | 533 | 1,950
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LA INMUNIDAD CONFERIDA POR LA VACUNACION
INTRADERMICA CONTRA LA VIRUELA

br. JOSE F. FRANCO.
México, D. F.

N la Casa de Cuna se reciben continuamente nifios débiles, va sea por la

desnutricién consecutiva a la miseria en que se encontraban, por la herencia
o porque hayan nacido antes de tiempo.

Aun cuando no sean débiles al ingreso, algunos meses después son presas
del hospitalismo, sindrome contra el cual tenemos que luchar activamente, hasta
que el nifio cumple dos afios y medio o tres. Por otra parte, estamos obligados a
la profilaxis en los peguefios asilados, de las enfermedades contagiosas que ‘en
caso de invasién producirian tristes hecatombes. Naturalmente se les vacuna
contra la viruela, pero los estados dc menor resistencia a que me refiero, me

‘hicieron pensar en el procedimiento intradérmico, ya que su proceso no se acom-

paiia de los trastornos bien conocidos, originados por el procedimiento vulgar de
escarificacién, y elimina la posibilidad de las autoinoculaciones en érganos tan
delicados e importantes como los ojos o en otras partes del cuerpo, principal-
mente cuando existen enfermedades de la piel tan frecuentes en los nifios.

La idea es de los médicos vieneses Knoefelmacher y Noble, quienes tuvieron
€éxito en vacunaciones subcutdneas con diluciones de la pulpalinfa glicerinada al
1/1000; pero como con este titulo fuera frecuente que la inmunidad no se alecan-
zara, emplearon mayores concentraciones obteniendo resultados seguros al 1/200.

Me interesé el procedimiento; sin embargo, para implantarlo entre nosotros
quise estar seguro de que el virus preparado por el Instituto de Higiene de México
era también innocuo en inyeccién. Al efecto, inyecté conejos. Conejillos de un kilo
de peso que se rechazan para la determinacién de la virulencia, por no resistir
la vacunacién percutaneal, soportaron perfectamente la inyeccién de 1.2 c. c. de
virus vacunal glicerirado.

El jefe de la Seccién de Vacuna del citado Instituto opina: que semejantes
conejillos vacunados percutineamente mueren, presentando a la autopsia le-
siones de neumonia, atribuyendo esta enfermedad al enfriamiento consecu-
tivo al bafio indispensable a la depilacién; pero es el caso que mis conejillos
soportaron perfectamente la vacunacién intradérmica, no obstante su exiguo
peso, y de haber sufrido exactamente las mismas manipulaciones. Esto me hizo
pensar que la muerte de los conejos vacunados por escarificacién, puede deberse
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a infeccién secundaria que ird a localizarse al pulmén, favorecida por el enfria-
miento, y no al virus vacunal ni a sus gérmenes adventicios. Al efecto, otros
conejillos recibieron un total de 5, 6, 8 y 10 ¢. c. de virus vacunal glicerinado muy
virulento y con el mayor nimero posible de gérmenes adventicios. Tales can-
tidades del virus por enormes, no es de creerse que puedan ser absorbidas por
via percutédnea, aun en el miximo de extensién posible, y los gérmenes adventi-
cios contenidos en ellas, sin duda mas numerosos que los que puedan ingresar
al organismo animal por la citada via percutinea, si lo suponemos en medio
estéril, no produjeron trastornos.

No por esto pienso que debe descuidarse la esterilidad del virus que se emplee
para la vacunacién intradérmica. Muchos son los procedimientos propuestos, pero
eomo sor poco practicos o no consiguen su objeto, traté de obtenerlo vacunando
a los animales subcutdneamente, cosechando en el momento oportuno por la cara
interna de la piel. Obtuve lotes con un minimum de mierobios; es indudable que
perfeccionando la técnica, deben obtenerse virus absolutamente estériles.

Respaldado por estas experiencias, vacuné en el Centro de Higiene Infantil
v en la Casa de Cuna a mds de 800 nifios y aun a personas adultas en regular
nimero.

El proceso evoluciona en dos etapas: reaccién primaria que se manifiesta
por péipula eritematosa alcanzando su acmé al 4¢ dia, y reaccién secundaria que
lo alcanza al 11¢, caracterizada por nédulo cubierto por una drea de color escar-
lata, rojovinosa en el centro. La regresién se inicia al 129 dfa, acompafidndose
de escozor. A los 25-30 dias sélo queda un pequefio nédulo cubierto por piel lige-
ramente violdcea, pigmentada y deseamando. A los 3-4 meses, todo ha desapare-
cido sin dejar huellas.

En 131 casos observados con todo detenimiento en la Casa de Cuna, no se
presentd la menor alteracién del estado general; la curva térmica y el apetito
fueron normales, el peso ascendente y las evacuaciones sin alteracién manifiesta.
S6lo en muy contados casos, el nifio tiene ligeras molestias.

El hecho de que no deje cicatriz, es otra de las ventajas muy de #emarse
en cuenta.

Como se ve, el procedimiento es inofensivo y estético; pero ;CUAL ES LA
PROTECCION QUE CONFIERE AL ORGANISMO?

INMUNIDAD OBTENIDA

Estudié las reacciones alérgicas en 79, de 92 nifios de la Casa de Cuna, que
habian sido vacunados por el procedimiento de que me ocupo, seis meses antes.
Once dias méas tarde fueron revacunados por el percuténeo, para darme cuenta
de si estaban inmunes. Ninguno presenté en esta prueba la evolucién tipica co-
neocida de la primovacunacién.

Mi primer caso de vacuna intradérmica data de noviembre de 1930, fué lle-
vada a ecabo con virus frésco del Instituto Vacuridgeno de Viena, del utilizado por
el propio Knoefelmacher. El segundo data dé febrero de 1932, con virus del

635




g | Y. ST

i RiR

MEMORIA DEL VII CONGRESO PANAMERICANO DEL NIRO

Instituto de Higiene de Popotla. Hace algiin tiempo quise comprobar, una vez
més, el estado de inmunidad de estos dos nifios y, al efecto, los vacuné con el
procedimiento comin de escarificacion. En ambos casos obtengo elementos
tipicos de vacuna que recorren todas sus fases y dejan cicatrices como con-
secuencia. Es cierto que la evolucién es un poco mds ripida y las cicatrices no
deformes, pero estos hechos me demuestran que la inmunidad casi habia des-
aparecido.

Vuelvo a estudiar la inmunidad en 29 de los nifios vacunados por el método
a que me vengoe refiriendo, en abril de 1932. Diez, presentan reacciones seme-
jantes a las dos que citp; alérgicas, sin duda, puesto que han alcanzado su acmé
a los 7 dias; pero es verdaderamente imposible difererciar las pustulas, de las
obtenidas en una primovacunacién. Si estos nifios poseian aun alguna inmunidad,
era, sin duda, insignificante, y desde el punto de vista praictico, los considero
como expuestos a la infeccién variolosa.

Los restantes 19 casos presentan reacciones alérgicas aceleradas, y al 4°
dia muesiran vesiculas mindsculas sobre papula de didmetro variable, demos-
trando poseer marcada inmunidad. Al 8¢ dia todo el proceso ha terminado,
dejando sélo una costra que, en algunos, principia a caer. En cstos casos las
reacciones son en todo semejantes a la presentada por 18 de 21 nifios mds, vacu-
nados por escarificacion mis o menos en la misma época, es decir, de enero &
marzo de 1932, y que ostentan, cicatrices. Los otros tres casos presentan reaccio-
nes que demuestran la insignificante inmunidad restante; los asimilo a mi
observacion 105 de un nifio de 3% afios que con una cicatriz gigante de vacuna-
cién fué revacurado por el procedimiento intradérmico en mayo, y en noviembre
da una reaccién alérgica que alcanza su maximo al 72 dia. Los clasifico como
organismos malos productores de anticuerpos inmunizantes. Por el contrario, mi
estadistica no me permite pensar lo mismo de los olros diez, cuando menos en
su totalidad.

En resumen: en un tercio de los casos, la inmunidad se ha perdido a los dos
afios y medio en las vacunaciones por el procedimiento intradérmico.

Creo estar autorizado por esto, a sacar la siguiente conclusién: LA INMU-
NIDAD CONFERIDA POR LA VACUNACION INTRADERMICA CONTRA

LA VIRUELA, ES INFERIOR A LA QUE SE OBTIENE POR EL CONOCIDO
METODO DE ESCARIFICACION,

ABSTRACT IN ENGLISH

I have studied Lainer and Knoefelmarcher, Viena, method of intradermic
vaccine against small pox.

Over 800 children were vaccinated by this method in the “Casa de Cuna”
and in the Infantile Hygienic Centers in Mexico City.

The resulis have been deseribed in the Bulletin of the “Instituto de Higiene”
and in the Mexican “Review of Puericulture.”
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Lately I wanted to verify the immunity obtained by this process, in a child
vaccinated 4, and in another 3 years ago.

The vaccine took in both cases by scarification with all the characteristics
of a first vaccine.

From 131 children vaccinated with the intradermic procedure two years ago
(1932) 29 were in conditions to effect this investigation. Ten presented reactions
that reached their acme on the 7th day, but it is impossible to differenciate the
pustules obtained now from the ones of the first vaccine; which show that the
immunity is insignificant.

To compare I vaccinated 21 children with the scarification process; only
three show little immunity.

These proportion authorize me to conclude that the conferred intradermic
immunity is inferior to the one obtained by the scarification process.
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MEDIDAS PROFILACTICAS DEL SARAMPION

Dr. CAYETANO ANDRADE.
Meéxico, D. F,

S verdaderamente pavoroso el nimero de nifios que afio por afio mueren en
E nuestro pais, victimas del sarampién.

La estadistica, con su elocuencia incontrovertible, pone de manifiesto este
hecho desconsolador: en los iltimos afios, incluyendo el de 1934, el promedio
anual de defunciones por este terrible padecimiento, es de 17,000.

Toda persona observadora, ya sea médico o ajena a la Medicina, puede co-
rroborar por su cuenta esos hechos que revela la estadistica. Basta traer a la
mente el cuadro de cualquiera de las epidemias de sarampién en nuestro medio
y recordar ecémo, iniciada la enfermedad en un rumbo de la poblacién, se extien-
de rapidamente en todas direcciones, invadiendo la mayoria de los hogares ¥y
sembrando en muchos de ellos la desolacién y la muerte. La interminable teo-
ria de pequefios ataides blancos que en esos dias de epidemia desfila por la
pronunciada pendiente que se extiende desde Chapultepec hasta el Panteén de
Dolores, rubrica tragicamente el saldo de una de las enfermedades que mas
estragos ocasionan en nuestra Reptiblica.

El sarampion es la enfermedad mimero uno de la infancia en nuestro me-
dio, a tal grado, que casi no hay ningiin nifio que no la padezca; por lo cual
se estima que el sarampién es el encargado de dar el espaldarazo a todos los
seres que son armados para las luchas de la vida. Todo nifio que no ha sufride
el sarampidén, se considera que no ha recibido el bautismo de enfermedad que
todos debemos forzosamente padecer.

Pero, si bien es cierto que el sarampién estd tan extendido en nuestro
medio, no es menos cierto que la enfermedad en si no es la que ocasiona la
mayoria de las defunciones, sino que éstas son producidas principalmente poy
las complicaciones secundarias, especialmente por la bronconeumonia.

Para la diseminacién del sarampién, y en particular para el desarrollo de
sus complicaciones, influyen poderosamente varias ideas erréneas que estin
profundamente arraigadas en todas las clases sociales.

En primer lugar, todo mundo cree que el sarampién es una enfermedad
ineludible y forzosa de la infancia, de tal manera que son inutiles los esfuer-
zos que se hagan Yy las medidas que se tomen para evitar el contagio de esta
enfermedad. Consecuentes con este falso concepto, la mayoria de las madfes
no intenta ningin medio para preservar a sus hijos de ese padecimiento, sino
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antes bien, abrigando la conviccién de que la enfemedad tendra que ;;resentarse
tarde o temprano, mas bien la procura, le sale al encuentro, para evitarse de-
moras indtiles y ahorrarse molestias y sinsabores. A esto obedece la prictica
criminal de muchas madres que sélo la inconsciencia y la ignorancia pueden
disculpar, consistente en que, cuando en su hogar enferma un nifio de saram-
pi6n, juntan a todos los nifios de la casa en la pieza del enfermito para que
les dé el sarampién a todos de una vez. Ignoran estas madres que, obrando en
esta forma, apuestan a uno de los albures mas peligrosos, puesto que la carta
que juegan es nada menos que la vida de sus hijos.

Por otra parte, esti muy extendida la creencia de que el sarampién es una
enfermedad sumamente benigna, sin consecuencias de ninguna especie y que
nunca llega a producir la muerte. De ahi se deriva la practica muy generaliza-
da de que los nifios enfermos de sarampién pasan la enfermedad andando, co-
mo se dice vulgarmente, esto es, continfian en sus ocupaciones y juegos habi-
tuales, saliendo a la calle a cualquier hora del dia o de la noche, y cualesquiera
que sean las condiciones atmosféricas, y jugando en los patios de las vecin-
dades con nifios sanos o enfermos del mismo padecimiento, sin que sus padres le
den la menor importancia a la enfermedad.

Esta prictica del todo inconveniente, expone al pequeiio paciente a los
cambios bruscos de temperatura, que son tan frecuentes, y en estas condicio-
nes, tratindose de un padecimiento generalmente febril, que ataca de preferen-
cia las vias respiratorias superiores, la enfermedad se complica extendiéndose
a los ‘bronquios mas pequefios y al pulmén, produciéndose la bronoconeumonia,
que en la mayoria de los casos es mortal. Esta misma falta de cuidados para
con el nifio enfermo de sarampién, sobre todo el no recluirlo en su habitacién
desde el principio del padecimiento, influyen también muchas veces para la apa-
ricién de otras complicaciones, como la otitis, la mastoiditis, etc., que si bien
son menos graves que la bronconeumonia, no por eso dejan de poner en peli-
gro la vida del paciente.

Por todas estas circunstancias conviene reaccionar en una forma enérgica
v decidida en contra de esas ideas reinantes en nuestro medio, llevando a cabo
una caimpafia tenaz cerca de las madres de familia y de todas las personas que
tengan que ver con los nifios, para hacerles ver el peligro real e inminente que
encierra el sarampién. Esta campafia debe tender a estereotipar en todas las
mentes, los conceptos fundamentales siguientes:

El sarampién es una enfermedad evitable, siempre que se pongan en pric-
tica las medidas profildcticas que aconseja la Higiene. Por tanto, es un gran
error creer que el sarampién tiene que darle a todo nifio de una manera forzosa
e ineludible.

El sarampién, aunque en sus comienzos se presente con las apariencias mds
benignas, puede ser una enfermedad muy seria, méxime si se presentan en su
desarrollo complicaciones secundarias. Por tanto, todo nifio afectado de saram-
pi6n debe ser recluido en su habitacién y guardar cama desde el principio de
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la enferniedad y debe ser atendido por el médico, quien es el unico capacitado
para dirigir el tratamiento de la enfermedad y autorizar la salida del nifio cuan-
do ya haya sanado.

Es un error de los més graves el reunir en la misma pieza del enfermito a
los demas nifios de la casa, con el objeto de que les dé a todos el sarampién
de una vez, para de esta manera economizarse tiempo y molestias. Esta es la
practica mas funesta; pues se expone al nifioc a sufrir los riesgos de una enfer-
medad que muy bien pudiera evitarse si se siguiera una practica contraria,
esto es, alejarle cuanto mas se pueda del foco de contagio, que es el nifio sa-
rampionoso. Por otra parte, el sarampién adquiere mis malignidad cuando ata-
ca sucesivamente a nifios reunidos en una misma pieza o en una misma sala;
pues parece que el germen de la enfermedad va adquiriendo més virulencia al
pasar de un sujeto a otro.

Por fortuna, las experiencias que se han hecho en estos Gltimos tiempos en
contra del sarampién, empleando el suero de convaleciente o el suero de un
adulto que haya padecido el sarampién, hacen abrigar la esperanza de que muy
pronto se contard con una arma eficaz en contra de esta enfermedad. En las
pruebas que a este respecto ha hecho el doctor Federico Gémez, en la Casa de
Cuna, se obtuvo el resultado de que entre diez nifios. a quienes se inyectd el
suero de adulto, ocho permanecieron inmunes al sarampién y solamente dos
enfermaron.

Entretanto la técnica perfecciona este procedimiento, y mientras los es-
tudios y las experiencias permitan obtener una conclusién definitiva, es de
recomendarse, para prevenir este padecimiento, las siguientes medidas pro-
filacticas:

Todo nifio afectado de sarampién, debe ser aislado rigurosamente y no debe
permitirse que lo visiten otros nifios.

En tiempos de epidemia, todo nifioc que tenga tos y catarro no debe con-
currir a la escuela y debe ser recluido en su habitacion.

En las escuelas, los profesores deben enviar a sus casas a los nifios sospe-
chosos de sarampién y no admitir el reingreso de los enfermos, sino hasta que
el médico lo autorice.

Todo lo que esté en contacto con el nifio enfermo de sarampién, especial-
mente los pafiuelos, la ropa y los utensilios, debe ser rigurosamente desinfectado.

Siempre que haya medios de hacerlo, debe inyectarse el suero de convale-
ciente o de adulto que haya padecido el sarampién, método que no tiene incon-
venientes y si encierra algunas ventajas.
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PROFILAXIS DE LAS TINAS EN EL MEDIO ESCOLAR

Dr. FERNANDO LATAPI
México, D. F.

L diario contacto con los escolares tifiosos durante dos afios consecutivos, y el
E conocimiento de los procedimientos que se emplean entre nosotros para
combatir y prevenir las tifias, me han inducido a presentar a la consideracién de
esta H. Seccién del VII Congreso Panamericano del Nifio, estos mal hilvana-
dos apuntes sobre su profilaxis en el medio escolar mexicano.

I
LAS TINAS EN LA CIUDAD DE MEXICO

Las tifias, estos padecimientos criptogdmicos del cuero cabelludo que todos
conocemos, florecen en la ciudad de México. La poblacién escolar se encuentra
ampliamente infestada por ellas; seguramente que el indice de morbilidad tifiosa
ha disminuido considerablemente en comparacién con épocas anteriores, segin
la impresién de personas que ejercieron la medicina escolar hace 25 6 30 afios.
Sin embargo, no tenemos datos numéricos en qué basarnos. Como dato aislado,
suministraré el siguiente: durante el afioc de 1934 acudieron al Dispensario de
Piel a mi cargo en la Policlinica Escolar dependiente de la Secretaria de Edu-
cacion Publica, 673 tifiosos. Que yo sepa, no existen estadisticas completas, ni
anteriores, ni actuales, por lo que solamente a guisa de impresién persoral pue-
do decir lo que decia en un principio: las tifias son frecuentisimas en nuestra
ciudad sin que por ello niegue que su frecuencia haya disminuido. Cualquiera
que frecuente determinados medios: escuelas, policlinicas escolares, consul-
torios de la Beneficencia, etc., estard de acuerdo conmigo aceptando que las tifias
siguen siendo una de las enfermedades mas frecuentes en el medio a que me ven-
go refiriendo, y constituyen un problema sanitario de necesaria resolucion.

¢ Cudles son las variedades que existen entre nosotros?

No trato de abandonar el punto de vista practico que quiero conservar en
estos apuntes para intermarme en los 4ridos senderos de la Dermatologia, sine
unicamente expresar de una manera muy general lo que nos puede interesar:
las tifias iricofitica y microspérica constituyen la aplastante mayoria; el favus
(variedad rural) es excepcional en nuestra ciudad y las tifias piogéneas (querion)
aunque no lo son tanto, nada son en comparacién con las variedades secas.
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¢ Tenemos mds tricofiticas que microspéricas, o viceversa? Es un punto que
tampoco ha sido dilucidado por alguna labor estadistica en un gran numero de
casos, pero ello no tiene importancia practica, el tratamiento y la profilaxis son
idénticos en ambos casos.

¢En quiénes se presentan estas tifias?

Desde luego podemwos decir: sabido es que precisamente en esta edad
escolar de los 6 a los 14 afios es cuando los parisitos encuentran las condiciones
més favorables para su desarrollo y que las tifias desaparecen espontineamente,
sin que se sepa a punto fijo por qué, al instalarse la pubertad; por otra parte,
el contacto escolar favorece grandemente su propagacién. Si raro es encontrar
la tifa después de los 14 6 15 afios, no lo es tanto verla antes de los 5 6 6, es
decir, antes de que el nifio ingrese a la escuela; los hermanitos de los escolares
son contagiados por éstos y asi he podido verlo hasta en nifios de afio y medio
de edad.

¢ Qué otro factor etiolégico es digno de tenerse en cuenta?

El social, evidentemente; no es la tifia atributo de una sola clase social,
pero si ataca con predileccién a los pobres y humildes, o mejor dicho a las clases
desaseadas. El desaseo y la incuria influyen mis que la falta de recursos e
influyen determinando la persistencia de la endemia; sin embargo, de vez en
cuando aparece la tifia en los nifios de clases acomodadas que concurren gene-
raimente a las escuelas particulares.

(A qué se debe el decrecimiento tan lento de la endemia tifiosa entre
nosotros?

Me parecen inculpables sobre todo, la ignorancia, el desaseo, la promiscuidad
y tal vez las imperfecciones que todavia existen en los medios para combatirla.

1I
EL PROBLEMA DE LA PROFILAXIS

Asi pues, por el nimero de personas afectadas, por la naturaleza de los
grupos sociales que la llevan como un indice de incultura, y por las dificultades
que entrafia su tratamiento, nos vemos obligados a reconocer que la tifia consti-
tuye un problema sanitario de importancia entre nosotros.

¢A quién corresponde su resolucién? ;A quién ioca encargarse de la
profilaxis de las tifias?

Sin vacilacion y por los mismos motivos acabados de invocar, contestamos:
al Estado. En efecto, solamente él1 puede abarcar el problema en su conjunto,
el cual consta, como veremos, de varias partes dependientes unas de las otras,
de tal manera que si se descuida una de ellas, se trabaja inttilmente en las
demais.

{Qué institucién del Estado es la més adecuada para ello?

Indudablemente que mis que cualquiera otra dependencia lo es la Secreta-
ria de Educacién Piblica por medio de su Departamento de Psicopedagogia e
Higiene Escolar; en efecto, si la tifia es una enfermedad escolar, la tnica ins-

- L
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titucién que puede controlar a la mayoria de los enfermos, es la que ppede
controlar también a los escolares; la idnica que puede con facilidad hacerlos
examinar periédicamente, obligarlos a acudir a los centros de tratamiento, es-
cluirlos de la escuela, aplicarles las diversas sanciones a que se hagan acreedo-
res por la apatia o descuido de sus padres para tratarlos. No por esto es des-
preciable la labor educativa que pueda hacer el Departamento de Salubridad, o
{a ayuda terapéutica que puedan dar los Consultorios de la Beneficencia Publica;
pero la direccién y la responsabilidad de esta campafia sélo puede llevarla la
ya citada Secretaria de Educacién Publica.

I
LAS DISTINTAS FASES DEL PROBLEMA PROFILACTICO

La profilaxis de las tifias es algo muy especial y asaz distinto de la profi-
laxis de otros padecimientos transmisibles. Toda profilaxis tiene que basarse
en el modo de ser de la enfermedad que se trata de evitar; en el caso de las tifias
las peculiaridades que le imprimen modalidades especiales a esta prevencibn,
son las siguientes: Presencia de la parasitosis en determinados grupos sociales,
escolares de Primaria, especialmente los de las clases desaseadas de las que la
ignorancia y la apatia son sus atributos; incurabilidad espontinea del padeci-
miento y dificultades de su tratamiento; modo de transmisién por los frag-
mentos de cabello enfermo que pasan a colonizar en cabezas sanas; no existen-
cia de inmunidad natural en caso alguno, cuando menos que se conozea, asi como
también la falta de inmunidad adquirida.

Teniendo en cuenta los datos anteriores, resulta comprensible por qué debe
dividirse la profilaxis de las tifias como a continuacién expreso:

19 Descubrimiento o “depistage” de los casos.

2¢ Tratamiento de ellos.

3¢ Aislamiento de los mismos.

49 Educacién de los grupos afectados, y, uno de sus corolarios, la profilaxis
individual.

Esta dltima, la profilaxis individual, de ninguna utilidad seria si la prac-
ticiramos aisladamente; es facil de comprender que mientras no se trate de ir
agotando las fuentes contaminadoras el problema seguiria en pie; por lo tanto
el “depistage,” véilgase el galicismo, el tratamiento de los casos descubiertos y
la educacién, son partes integrantes inseparables de la profilaxis.

1* Descubrimiento de los casos de tifia.

Al hablar de “depistage” nos referimos debido al concepto de enfermedad
social que hemos enunciado de las tifias, a su “depistage” en la escuela, que por
cierto es el tnico lugar en donde, como ya hemos dicho, pueden ser buscadas sis-
temiticamente y con la esperanza de poder obtener buenos resultados para su
profilaxis en general.

Antes que nada hay que expresar aqui la ingente necesidad de tener una
idea mas o menos aproximada del nimero de casos de tifia que hay en nuestras
escuelas, de aqui la necesidad de hacer un censo de las tifias que nos dara
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una cifra sobre la cual podemos basarnos para emprender una cruzada mas
enérgica y eficiente contra el mal; si no conocemos esta cifra correremos el
riesgo de trabajar a ciegas y de exponernos a gastar imitilmente tiempo y
dinero.

Para investigar los casos de tifia no es necesario ser dermatélogo ni tener
que adquirir conocimientos muy completos y detallados sobre estos padecimien-
tos, basta con algunas nociones generales pero de aplicacién eminentemente
prictica. Seguramente que son los médicos escolares los mas indicados para
hacer este “depistage,” secundados como deben serlo por la enfermera escolar,
profesionistas ambos que pueden y deben estar bien preparados para esta labor;
pero no es despreciable la ayuda que pueden dar los maestros, los padres de
familia y aun los mismos escolares, si les damos una pequefia preparacién con
las nociones més indispensables.

Hay que recordar aqui la prioridad que debe tener en las labores de higiene
escolar el examen profildctico de enfermedades transmisibles como la que es-
tamos considerando, para que desde el prinecipio del afio se organice su trata-
miento y profilaxis, lo mismo que insistir en que no basta hacerlo una sola vez
sino repetirlo siempre que se pueda cuando menos por la enfermera escolar, y
cuando ésta y el médico escolar tengan que pasar a otras labores que requieran
su atencion, que asi lo hagan, pero dejando un minimo de preparacién a maes-
tros, padres de familia y escolares, para que éstos sigan indefinidamente capa-
ces no de diagnosticar toda dermatosis pero si de sospechar la presencia de
algln caso .de tifia para que sea remitido a los centros de tratamiento.

¢ Cudles son estas nociones minimas indispensables para el personal encar-
gado de este ‘“depistage’”?

Cuando se examina la cabeza de un escolar como se debe hacerlo, es decir,
tomando el cabello entre el pulgar y los otros dedos, y haciéndolo pasar entre
ellos en toda la extensién del cuero cabelludo, de manera que no escape punto
alguno.

Son dos los datos que pueden llamar la atencién sobre la existencia pro-
bable de una tifia: 1° Presencia de escamas; 2? Disminucién aparente del ni-
mero de cabellos en algiin lugar. En efecto, la descamacién y la aparente alo-
pecia, son los grandes caracteres clinicos de toda tifia tonsurante; la primera
puede considerarse constante; la segunda no es sino aparente; no se desprenden
los cabellos de sus foliculos en las tifias, se rompen tinicamente, cerca de su
emergencia debido a su fragilidad, y este es el verdadero caricter patognomoé-
nico del padecimiento; la lesién elemental de la tifia es el cabello roto.

Estos cabellos rotos que pueden verse a simple vista con un poco de aten-
cién, se aprecian mucho mejor con un cuenta hilos que nos permite ver mejor
sus caracteres, algo distintos segin la variedad de tifia de que se trate, trico-
fitica, microspdrica o sus subvariedades. Desde un punto de vista prictico no
tiene utilidad alguna hacer el diagnéstico' dé la variedad de tifia, puesto que el
tratamiento y la profilaxis son los mismos en todos los casos.

Lo que si interesa conocer, son los distintos aspectos que tienen los cabellos
tifiosos. De una manera rdpida recordemos que generalmente la tifia micros-
périca estd constituida por placas grandes, cubiertas de cabellos rotos como de
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tres milimetros, grisiceos, rectos, inclinados todos en el mismo sentido y en-
vueltos en su mitad adherente por un manguito blanco constituido por las esporas.
La tifia tricofitica se manifiesta por el contrario en forma de placas méis peque-
fias pero mis numerosas; en la variedad de cultivo crateriforme, los cabellos
enfermos, blanquizcos, de unos 4 6 5 milimetros, son comparables a pedazos de
letras o a patas de arafia, mientras que en la variedad de cultivo acuminado,
los cabellos tifiosos s6lo aparecen como puntitos negros comparados a granos
de pélvora y constituidos sélo por las raices enroseadas y casi cubiertas por las
escamas. o

Como decia anteriormente, el personal’, encargado del “depistage,” ni
siquiera necesita conocer los nombres de las variedades sino saber identificar
los tres o cuatro aspectos que en la practica diaria toman los cabellos tifiosos.
El laboratorio en estos casos précticamente para nada sirve. Serfa indtil y
dispendioso pretender utilizarlo, no porque el diagnéstico parasitoscopico sea
dificil sino por el hecho facilmente comprensible de que para que un examen
resulte positivo, es necesario que se practique sobre cabellos enfermos, que para
ser tomados tienen que ser conocidos; si se les conoce bien, el microscopio sale
sobrando; si no se les conoce se toma un cabello cualquiera y el examen resulta
negativo.

No- vamos a pedir a este personal “despistante” diagnésticos siempre correc-
tos, puesto que no estd especializado en dermatologia, principalmente tratan-
dose de los maestros o padres de familia, que en muchas ocasiones enviargn
a-los centros de tratamiento casos de tifia que no lo sean, pero que el personal
especializado rectificard; lo que se trata de lograr es que conozcan.‘‘grosso
modo” las tifias para que envien el mayor nimero posible de casos y vigilen la.
profilaxis individual o de grupo.

Al mismo tiempo que el “depistage” de las -tifias hay que hacer el de las
lesiones micésicas de otras partes del cuerpo, que puedan dar origen a una tifia:
tricoficias cutineas, onjcomicosis.

2° Tratamiento de los casos descubiertos.

Esta es la segunda etapa necesaria en la profilaxis de las tifias, Si nadah
més encontraramos los casos y no nos preocupiramos por tratarlos, nada jo-
grariamos. Un capitulo indispensable en cualquier caso de profilaxis de una
enfermedad transmisible esti constituido por el tratamiento rapido del mayor
nimero posible de casos para ir agotando las fuentes de c_ontaminacién.,

El tratamiento de las tifias siempre ha sido dlflCll, y sigue siéndolo aunque
no tanto; la razén es bien conocida: el parasito invade el cabello hasta en su
porcién intrafolicular, y .ningln. antiséptico aplicado en la superfxcxe cutdnea
puede alcanzarlo, por eso la condicién “sine qua, non” del tratamiento siempre
ha sido y sigue siendo la depilacién que antes sélo podia hacerse por medio de &
pinza, cabello por cabello, y que hoy podemos realizar en masa y de manera
transitoria por los Rayos X y por el acetato.de talio..

§Qué método es el apropiado en nuestro medxo"

La terapéutica por los Rayos X requiere instalaciones costosas con las que
no -contamos actualmente en los centros, de iratamiento; es deseable que las
lleguemos a-tener. Soy .de opinién de emplear el talio. para la mayoria de loy,
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casos, eficaz e innocuo si se usa la técnica mexicana bien detallada por los
| eminentes dermatélogos Cicero, Gonzilez Uruefia y Gonzilez Herrején, y reser-
i var la depilacién con pinza a aquellos casos de placas muy pequefias 0 escasas
| oa aquellos otros en los qué existe una contraindicacién formal para el uso del

talio (nefropatia, gran desnutricién, en general cualquier meiopragia); este
tratamiento, molesto y desesperante por su longitud de meses y aun afios, sélo-
, debe emplearse como un *“pis aller.” )

No es el lugar de detallar la técnica del tratamiento por el talio; sélo re-
cordaré que no deberi emplearse sino después de un examen clinico completo y
un analisis de orina, descontando a los nifios cardiacos, renales, hepéticos, con-
velecientes, o francamente desnutridos. Insistiré ademas en la necesidad de
que este tratamiento sea aplicado bajo el control del médico especialista en per-
sona, para que resulte eficaz e innocuo. La dosis de talio que se emplea entre
nosotros es de 7 miligramos por kilo de peso. La depilacién se practica a los 14
dias y cominmente se completa por la adhesién de telas adhesivas que arrancan

b Wi la mayor cantidad posible de cabellos. Durante una o dos semanas, deben gui-
tarse diaria y cuidadosamente los cabellos enfermos que puedan haber quedado
en las placas; ulteriormente esta maniobra no se hace sino cada tercer dia, des-
Pués dos veces por semana, cada ocho dias, hasta dejar la cabeza aparente-
- mente curado, 1o que por término medio se logra en mes y medio o dcs meses.
Entonces entran los nifios en observacién, siendo revisados cada 8 6 15 dias para
hacer la depilacién de cualquier punto sospechoso que aparezca; por supuesto
que durante todo este tiempo se hacen las aplicaciones medicamentosas que se
estimen convenientes; generalmente a los tres meses pueden darse de alta los
el.xfermos completamente curados. Los malestares que trae consigo la admi-
nistracién de talio son ligeros, transitorios y mo constituyen un motivo para
prescindir de un procedimiento tan precioso en el tratamiento de las tifias.

Este método anunciado a la ligera, es el que he empleado con todo éxito
durante dos afios en el Dispensario de Piel, que se encuentra a mi cargo en la
Policlinica Escolar, el cual nunca podri obtenerse si no se cuenta con un per-
sonal de enfermeras preparado y laborioso como el que me ha tocado en suerte
tener.

Basado en la experiencia enorme de los dermatélogos antes citados, ¥ en la
mia, pequefia, personal, puedo volver a decir: el tratamiento por el talio es
eficaz e innocuo y es el ideal en nuestro medio, y por su rapidez el méas adecnado
coadyuvante para la profilaxis.

;Bajo qué sistema debe realizarse este tratamiento?

Desde luego que no es posible dejar o pretender que se haga en forma indi-
vidual, en lo particular (me refiero a las clases menesterosas, no a las aco-
modadas), debido tanto a la naturaleza de la enfermedad como a los requisitn$
que tiene que llenar el tratamiento de eleccidn que es el del talio, acabado de
describir. De manera que debe aplicarse en forma colectiva, en centros de tra-
tamiento dependientes de la Secretaria de Educacién Piblica, por los motivos
expresados al principio. Dos son los sistemas que se han empleado o se emplean
en 1a ciudad de México: el Dispensario para tifiosos y la Escuela para tifiosos.
En el primer caso los escolares tifiosos siguen asistiendo a sus respectivas es-
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cuelas y acuden a recibir el tratamiento a los Dispensarios de las Policlinicas.
En el segundo caso, se hace un esfuerzo por agrupar a la mayor parte de los
escolares tinosos de la ciudad en escuelas especiales adonde solamente acuden
enfermos y reciben el tratamiento. Actualmente s6lo se emplea entre nosotros
el primer sistema, es decir, el del dispensario. Hace algunos afios funcionaron
escuelas para tifiosos, que yo no llegué a conocer y de las que sdlo he tenido refe-
rencias. Asi, pues, mi experiencia es unilateral, pero voy a expresar someramente
mi opinién sobre las ventajas e inconvenientes de los dos sistemas.

Las escuelas para tifiosos tienen a mi juicio las ventajas siguientes:

a). Se realiza un aislamiento mis efectivo de los tifiosos.

b). Se ejerce un control mis estricto sobre ellos y se pueden aplicar los
tratamientos con mayores probabilidades de éxito.

¢). Se puede mas facilmente vigilarlos hasta su completa curacién, puesto
que para abandonar el tratamiento tendrian también que abandonar la escuela.

Inconvenientes:

a). Los tratamientos duran tres meses aproximadamente y después de ese
tiempo o tienen que seguir en la misma escuela ocupando sitio, o tienen difi-
cultades de orden pedagégico para pasar a otra,

b). No se resuelve el problema del tratamiento de los hermanitos mis
pequefios no escolares, a menos que se les llevara también a la misma escuela,

c). Si el personal pedagégico de la escuela no se da cuenta de la verdadera
naturaleza de la institucién que tiene por objeto antes que imstruir a los nifios,
curarlos, pueden surgir fricciones con el personal médico.

d). Al realizar el objetivo terapéutico de la escuela para tifiosos, forzosa-
mente sufre algo el objetivo pedagégico.

e). Las dificultades econémicas para el transporte de los escolares, si no se
instala un servicio de camiones.

El dispensario para tifiosos tiene a mi modo de ver las ventajas siguientes:

a). No constituye obstdculo alguno para la labor pedagégica. En la ciu-
dad de México existen dos turnos en las escuelas, el matutino y el vespertino,
v asi los tifiosos del turno matutino pueden ir al dispensario vespertino y vi-
ceversa.

b). A los tres meses, cuando se les da de alta, no siguen constituyendo los
tifiosos curados una sobrecarga molesta; si no hay servicio de camiones el pro-
blema econémico del transporte es menor durante tres meses que durante un
afio.

¢). Pueden ser tratados al mismo tiempo los hermanitos tifiosos no esco-
lares. .

d). El personal médico tiene completa libertad de accion.

Inconvenientes que no dejan de ser importantes:

a). Se deja a los tifiosos diseminados' por las escuelas.

b). Es dificil ejercer un control sobre ellos para que sigan el’tratamiento.
Esta es en la actualidad la desventaja més seria, porque los médicos escolares
dan los pases, que solamente son aprovechados en un tanto- por ciénto muy
reducido, por pobreza, por ignorancia, por apatia.

¢). Por 1as mismas causas se pierden muchos casos de tratamiento.

‘647

Y e

e e——




MEMORIA DEL VII CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO

A pesar de todos estos inconvenientes, opino que los dispensarios en la ac-
tualidad dan un servicio bastante eficiente. Sin embargo, creo que la escuela
y el dispensario se complementan y deben existir simultineamente. Hay pue.
que mejorar el Dispensario y reinstalar las escuelas para tifiosos, teniendo pre-
sente que el principal requisito para que éstas tengan éxito, es que se entregue
toda la autoridad al médico jefe, para ue nunca se obstaculice la labor tera-
péutica. El requisito indispensable para que el Dispensario dé todo el fruto
apetecido, es el asegurar un estricto control de los escolares tifiosos, de manera
que no puedan abandonar el tratamiento sin recibir automaticamente la sancién
correspondiente: amonestacién, y si hay reincidencia, exclusién de la escuela.
Para esto seria ideal un pequefio grupo de enfermeras visitadoras dependien-
te del Dispensario y una colahoracién eficaz del Departamento de Primarias.

Tanto para una como para otra institucién, considero condicién ‘‘sine gqua-
non” la instalacién del servicio de camiones que venciera el obstaculo econémico
que tal vez es el mayor de todos.

Considero que la labor de la Secretaria de Educacién realizada durante afios
es la tinica causa de la disminucién de la tifia entre nosotros, y si expongo sin.
ceramente mis impresiones personales sobre las imperfecciones actuales, no es
sino con el objeto de dar una modesta contribucién para el mejoramiento que
siempre debe estar en marcha.

3° El aislamiento.

Los casos de todo padecimiento transmisible, ademas de terer que ser tra-
tados, tienen que ser aislades. El aislamiento imprescindible en toda profilaxis,
tiene que adaptarse en cada ocasién a la naturaleza del mal.

En el caso de las tifias, ;como vamos a practicarlo?

Ya hemos dicho que una de las principales ventajas de la escuela para
tifiosos es la de realizar este aislamiento, es decir, separar a los enfermos de los
sanos susceptibles de contagio.

Mientras no haya estas escuelas, ;qué hacer?

La exclusion de la escuela de los escolares tifiosos seria inhumana, puesto
que destruiriamos sus estudios y ademas desplazariamos el problema sin resol-
verlo. Estos se irfan a sus casas pero permanecerian indefinidamente enfermos
y contagiando a sus hermanos y amiguitos.

Nos contentaremos pues con la exclusién del cuero cabelludo, es decir, con
obligacién de traer la cabeza constantemente cubierta de dia y de moche, con
un gorro bien adaptado, hecho de preferencia con una media usada (vulgo, mon-
tera). Este gorro, si nunca se quita, nos da una suficiente garantia y nos permite
mantener al muchacho en la escuela mientras se le esti tratando. En el caso
de que haya indisciplina por parte del nifio en este sentido o de que no se le
conduzca al Dispensario, no hay que dudar en aplicarle la sancién de la exclusién
como medida' profildctica indispensable.

4° La educacién.

No hay profilaxis completa si se desatiende el capitulo: educacién de los in-
dividuos y grupos afectados o susceptibles de afectarse. La labor del Estado
quedaria trunca si no contara con la colaboracién individual y social y la base
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de toda colaboracién es el conocimiento del porqué y cémo se debe colaborar.
Asi, pues, hay que desarrollar un programa educativo minimo en relacién con las
tinas, en forma intensa.

Materialmente imposible me seria detallarlo aqui; solamente me limita-
ré a insistir en que debe tomarse en cuenta a los individuos afectados y afecta-
bles (escolares), a los que los rodean y tienen la responsabilidad de ellos (padres
de familia), y al personal encargado del ‘“depistage” médicos, enfermeras y
profesores. Asi por ejemplo, en relacién con los 1ltimos hay que vigilar constan-
temente que posean las nociones necesarias e impartirselas si es necesario, prin-
cipalmente cuando se trata de médicos y enfermeras de reciente ingreso. Estos,
a su vez, son los indicados para instruir a los profesores, para solicitar su ayu-
da, para indicar a los padres de familia ¢imo deben ayudar al tratamiento y a
la prevencién, asi como para combatir sus prejuicios, verbigracia, que la tifia
se debe a la anemia, y por wltimo para inculcar en los escolares la necesidad del
aseo y las nociones de profilaxis individual, basadas en vna explicacién somera
de la enfermedad cuando se presente la oportunidad. Esta obra educativa
desarrollada con intensidad y constancia, es obra eminentemente profildctica
para el presente y sobre todo para el futuro.

v

LAS TINAS Y LA BENEFICENCIA PUBLICA DEL D. F.

Si a la Secretaria de Educacién Piblica corresponde la méxima labor en la
solucién de este asunto, no por eso puede descartarse a la Beneficencia Pdablica.
En sus multiples establecimientos encontramos el mal: hospitales, consultorios
piblicos, Casa de Cuna, Casa del Nifio (antes Hospicio), Casas Amigas de la
Obrera y sus deméis centros educativos; de suerte que forzosamente tiene que
hacer algo en este sentido, pues no bastaria con la labor de Higiene Escolar para
disminuir la tifia en los establecimientos de beneficencia.

Ya en.la Casa de Cuna existe un pab.elli'm destinado a enfermos de la piel
adonde ficilmente se combate el mal.

A los consultorios ptblicos acuden nifios tifiosos, escolares y no escolares,
en niimero no despreciable; la organizacién actual de los departamentos para
enfermedades de la piel de estos mismos consultorios, no permite hacer un tra-
tamiento eficiente de las tifias; se necesitaria un personal enfermeril suficiente
y ademas adiéstrado. Soy de opinién que podria instalarse un Dispensario Cen-
tral para Tifiosos dependientes de la Beneficencia Piiblica, adonde podrian con-
centrarse los enfermitos de las distintas escuelas sostenidas por ella, asi como
los tifiosos pequefios, no escolares, que acuden actualmente a los cinco consulto-
rios; en cuanto a los escolares, lo indicado es remitirlos a los centros de trata-
miento dependientes de la Secretaria de Educacif’m Piblica.

Por lo demés, las distintas fases de la profilaxis en nada se apartarian de
las ya enunciadas en meneral: depistage, tratumiento, aislamiento y educacién.
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CONCLUSIONES

1—Las tifias siguen siendo un problema sanitario de importancia en la ciu-
dad de México; son una enfermedad de los escolares, principalmente de los de
las clases sociales bajas.

II.—La resolucién del problema corresponde al Estado por medio, en primer
lugar, de la Secretaria de Educacién Piiblica, la cual puede ejercer un control
sobre los escolares enfermos abarcando el problema en su conjunto, y en segun-
do de la Beneficencia Piublica del Distrito Federal y del Departamento de Sa-
lubridad Publica.

III.—La profilaxis de las tifias, que debido a las caracteristicas del mal
tiene que ser algo especial, se divide en cuatro partes: “depistage,” tratamien-
to, aislamiento y educacién.

Es indispensable un censo de las tifias.

a). El depistage se hace por los médicos y enfermeras escolares, pero por
medio de la educacién puede obtenerse la colaboracién de profesores, padres de
familia y alumnos. Se requiere solamente para hacerlo unas cuantas nociones
practicas basadas en los caracteres clinicos de las tinas.

b). El tratamiento es parte integrante de la profilaxis.

El método ideal entre nosotros es el del acetato de talio, eficaz e innocuo
si se emplea con la técnica mexicana y bajo el absoluto del médico es-
pecialista.

El tratamiento debe emplearse en forma colectiva, en centros de tratamien.
to dependientes de la Secretaria de Educacién. Tanto la Escuela para Tifiosos
como el Dispensaric, que es el iinico que existe actualmente, pueden prestas bue-
nos servicios, por mas que tienen igualmente inconvenientes; opino que se com-
plementan.

c). El aislamiento puede ser realizado de manera més completa por medio
de la Kscucla para Tifiosos. Mientras ésta no exista, considero la exclusién inhu-
mana e inadecuada.

El gorro aplicado de manera constante es el medio ideal de aislamiento.

d). La educacién de los grupos afectados es indispensable para obtener su
colaboracién. Los médicos y enfermeras escolares, los maestros, los padres
de familia y los mismos escolares, deben recibir la educacién apropiada relativa
a las tifas.

IV.—Si la frecuencia de las tifias ha disminuido sensiblemente, es debido
a la labor constante de afios realizada por la Seccién de Higiene Escolar de la
¥ya varias veces mencionada Seecretaria.

V.—En casi todos los establecimientos y escuelas de la Beneficencia I'd-
blica se presentan casos de tifia, y esta institucién tiene gue resolver por su
propia cuenta su problema.

Sugiero la creacién de un Dispensario Central que podria instalarse en
alguno de los consultorios ya existentes, para que se encargue de todos lus

casos de los establecimientos citados, y que no pueden ser atendidos por la
Secretaria de Educacién Pdblica.
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CONCLUSIONS

I.—Ringworm of the scalp is still an important sanitary problem in Me-
xico City; it is a disease of scholars, mainly of those of lower social classes.

II.—Resolution of the problem belongs to the State by means of Secretary
of Education which can have control of sick scholars and embrace the whole
problem and secondly of Federal District Public Welfare Board and of the
Department of Public Health.

III.—DPeculiar characteristics of this disease make ringworm prophylaxis a
special problem. It can be divided in four parts: Discovery of cases, treatment,
isolation and education.

A census of ringworm is needed.

a). Discovery of cases is made by school physicians and school nurses,
but teachers and scholars colaboration may be obtained by means of education.
A few practicals notions on ringworm clinical characteristics are only needed.

b). Treatment is an essential part of prophylaxis.

The ideal method in our midst is that of thallium acetate treatment,
efféctive ana harmless if the Mexican technic and constant wachtfullness of
specialist are employed.

Treatment must be instituted in colective form in centers of treatment
dependent from the Secretary of Education.

The School for Ringworm infested scholars, added to the Dispensary we
have now, can give good service, though separately both have disadvantages,
but one is complementary to the other.

¢). Isolation can be done in the best way by means of the School for
ringworm infested scholars.

Lacking this, exclusion must be considered as cruel and inadequate.

A day and night ecap is the best way to realize isolation.

d). Fducatlion of the involved groups is indispensable to obtain their
colaboration.

School physicians and school nurses as well as teachers, relatives and
scholars must be instructed on this matter.

IV.—Constant work of many years done by the School Hygiene Department
is the principal cause of ringworm decrease in Mexico City.

V.—The Public Welfare Board has ringworm in almost every one of its
schools and establishments and must resolve its problem in its own way.

Treatment of ringworm cases in thése schools cannot be undertaken by
Secretary of Education as well as pre-school children who attend the Pablic
Welfare Dispensaries.

For that reason I suggest the creation of a Central Dispensary for ringworm
treatment by the Public Welfare Board.
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THE PREVENTION OF BACILLARY DYSENTERY

Dr. GEO. M. LYON, M. D.
Huntington, W, Va., U. S. A.

DEFINITION

ACILLARY dysentery is an important, preventable form of “muco hemor-
rhagie colitis.” It is a diarrheal disease characterized clinically by stools
containing blood, pus, and mucus and brought about by the invasion of the
gastro-intestinal tract by the dysentery bacillus. It is commonly referred to
as infectious diarrhea, bloody diarrhea, ileocolitis or “blody flux.” This con-
ception of the disease conforms with that given by Holt and Howland in 1926
(1) and by the Committee on Communicable Disease Control of the Third
White House Conference in 1931. (2)

INCIDENCE

No reliable data exists as to the exact prevalence of bacillary dysentery
in this or other countries. The high incidence in the southern part of the
United States, especially in the rural sections, is well known to public health
workers, It is not so generally appreciated by the physicians who have not
lived in these sections. The incidence of bacillary dysentery is not as high
in the sparsely settled rural districts, whether mountainous or not, as it is
in those mountainous sections where people live in small closely congested
centers of population such as are to be found in the mountainous coal mining
sections of West Virginia where the incidence is very nearly the highest to
be found in the United States. It may be surpassed in some parts of New
Mexico, Arizona and Texas.

Infant mortality statistics for 1 city and 12 counties in the state of West
Virginia are presented (figs. 1-12). They are expressive of the importance
of bacillary dysentery in West Virginia, particularly in the age group 1 month
to 2 years. These are from a report of the West Virginia White House Con-
ference on Child Health and Protection of 1933. (3)

From 1926 to 1931 West Virginia maintained a diarrheal death rate high-
er than that of any other state in the Union with the exception of Arizona
and New Mexico. Diarrhea was responsible for 90.34 per cent of deaths occur-
ring among children under 2 years (4). During this same period one coal min-
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ing county maintained an average annual death rate from diarrhea among
children under 2 of 127.9 per 100,000 population and another coal mining
county, a rate of 103.3 per 100,000 population. There is also evidence to be-
Tieve that the period from 1927 to 1932 was better in this respect than the
five years period immediately preceding it (figs. 8, 10, 12).

In 1930 the death rate from diarrhea among children under 2 in West
Virginia was 70.7 per 100,000 population. This was the highest rate reported,
with the exception of that of New Mexico and Arizona, and it was nearly
twice that of Maryland, the next highest rate reported. This rate is remark-
able when compared with the rate of 4.6 por Oregon and that of 5.4 Wash-
ington in the same year, and with the rate of 2.5 for Oregon in 1929. Statistics
from the United States Bureau of Census for the year 1933 indicate a similar-
ly grave problem of excessive diarrheal death rates in some urban districts
in Texas.

Bacillary dysentery is the major cause of deaths from diarrhea in West
Virginia so the high diarrheal death rate reported is an accurate index of
its incidence (figs. 3, 6). As such it is an important environmental hazard
for the infant and child living in this region.

With the foregoing considerations as a background, in a community in
which dysentery presented one of the most important medical problems, an
attempt was made to study the incidence and the factors which influence the
incidence of dysentery as observed (1) in three hundred normal children
living in an urban community who had been under private medical supervision
from birth, (2) in one hundred children in the same community who had been
under supervision in a baby welfare clinic and (38) in one hundred children
living in rural or semiurban centers within a radius of 100 miles of the urban
area who had been studied and supervised in a general way in private practice.
The data from this study has been published (5). Its bearing on our present
discussion is of such importance that it is given below in a somewhat condens-
ed form.

GROUP ONE

In the health careers of three hundred normal white children, the in-
cidence of bacillary .dysentery was found to be high. All of the children in
this group were private patients who had been under my pediatric super-
vision from birth and had not come under observation primarily because of
ill health. They were residents of an urban community in a region in which
dysentery is endemic. Of these, 37 per cent had dysentery in the first five
yezrs of life. The incidence occurred in spite of such preventive measures
as the boiling of water and milk, reasonable care in the selection, preparation
and protection of food and attempts of individual families to control flies, ete.

The observations include the period from 1921 through 1927, a period
presenting a higher incidence than the period 1926-1932. Frequenit bacter-
fologic and serologic studies where made, the Flexner bacillus being found in
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approximately 80 per cent of the cases stucied. In the remaining 20 per cent,
there may have been other strains, unidentified and a typical, such as those
of Sonne, Duval, etc. Shiga type dysentery bacilli and typhoid and paratyphoid
bacilli were not found at any time in any of the cases of bacillary dysentery
in this study. It was generally possible to demonstrate specific aggiutinins
in the blood of these patients when their serum was mixed with a suspension
of dysentery bacilli. Typhoid and paratyphoid bacilli are not a frequent cause
of diarrhea in children in this section as borne out by frequent stool cultures
and even more frequent serologic studies.

The Flexner bacillus was frequently recovered in cases in which the
symptoms were so mild that the patient did not suffer from fever, malaise,
anorexia, etc, In these cases the only findings of importance were blood, pus
and mucus in the stools, and these were often present for not more than from
one to three days. The patients gave characteristic serologic reactions in due
time. The importance of the recognition of such mild cases, with their supply
of virulent bacilli, can hardly be over, emphasized for they constitute an impor-
tant, generally disregarded source and opportunity for the spread of the
disease.

That the mortality rate for dysentery is low in this region may be inferred
from the fact that during the period of 1921 to 1935 none of the children
whom I had had under private pediatric supervision from birth died from bacil-
lary dysentery. The generally high death rate which is reported for dysentery
in this community is additional evidence of its exceedingly high morbidity
rate here. For children under 5 year of age, including all socio-economic
groups, the mortality rate from bacillary dysentery in this community has
been low, ranging from 1 to 2 per cent. For infants under 2 years, the rate
is from 1 to 4 per cent.

If it be assumed that the population consist of five socio-economic groups
(group I highest; group V, lowest) the majority of the three hundred children
observed in private practice would be from families in groups I, II, or IIIL
The parents, as a rule, were intelligent and cooperative, and the homes were
such as would be considered physically adequate for the proper care of child-
ren. Screens were generally used in the doors and windows, garbage was
properly protected, and other attempts to control flies were made, and sewage
disposal within their own homes was adequately sanitary. In this group, in
spite of these precautions, it was observed that in certain sections of the city
dysentery occurred more frequently than in others. The distribution and in-
cidence of dysentery among these children is indicated in table 1 and also by
circles in the spot map shown in figure 13.

GROUP TWO

By way of comparison, a second group consisting of eighty-one white
and nineteen colored children from the Huntington Baby Welfare Clinic was
studied. From shortly after birth they had had medical supervision in the
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welfare clinic and at the hands of the clinic nurse in the home. They were
residents of the same community as those of the former group, were of the
same age, were under observation during the same period by the same ob-
server and represent a strictly comparable group. They were all from the low
socio-economic groups IV and V. Dysentery occurred in 72 per cent of these
children, and of these, 55 or 76 per cent were white and 17 or 24 per cent,
were colored. The incidence among the colored children was higher than that
among the white children. Of the white children 68 per cent had dysentery
while of the colored children, 89 per cent had dysentery. (Since only 7 per
cent of the total population of the city of Huntington and of the state of
West Virginia is colored the racial factor does not contribute greatly to the
total high infant death rate.)

The homes of this group were generally physically inadequate for the
suitable care of children. Food was not, as a rule, of the best, in either quali-
ty, selection or preparation. Overcrowding was often extreme. In the very
warm months living conditions in some homes were nearly unbearable. There
were many small, poorly ventilated houses which were oppressively hot both
day and night in summer. Metal roofing, gas lights and the lack of windows
added to the oppressiveness of hot humid weather. Garbage was generally
poorly cared for and often openly exposed in close proximity to the living
quarters. Flies were invariably present in excessive numbers, and screens
and others means for controlling flies were generally lacking or defective.
When infection occurred among children in these families, the stools and
diapers were rarely cared for properly. Appropriate cooperation with the
medical and nursing advisors was not the rule. Ignorance and indifference
contributed greatly to the spread of the disease. It was likewise the lot of
these children to be thrown into relatively close proximity to improper devices
for the disposal of sewage such as open privies, open sewers, sewage-laden
creeks, garbage, etc. They were likewise exposed to more crowded conditions
within the home and community. They were thrown into close proximity with
a greater number of patients with dysentery. Stables, hog pens and manure
heaps were of negligible importance because of their rarity even among this
group. The distribution and incidence of dysentery among these children are
indicated in table 2 and also by triangles in the spot may shown in figure 13.

GROUP THREE

A third group consisted of one hundred white children, private patients
who, while living within a 100 mile radius of the city, did not live in the
city proper. They were observed at an age and at a time strictly comparable
with those form the two former groups. These children, like those of the
first group were taken from socio-economic groups, I, II, and III and were
normal children who did not come under observation primarily because of ill
health. As this group represents a mixture of rural and urban population,
the high incidence of dysentery observed, 52 per cent in the firts five years,
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in as index of the frequency with which dysentery occurs in this region. The
engineers, school teachers and other professional people. They were given
majority of those in this group were the children of physicians, lawyers;
relatively favorable individual care and protection but their communities of-
ferec¢ no protection to them from insanitary pratices of sewage disposal (Logan,
McDowell and Cabell Counties, figs. 4 and 11).

OBSERVATIONS

Significant influences commonly present in groups 1 and 3 were (1) prox-
imity to improper disposal of sewage, (2) proximity to patients with dysentery
and (3) the influence of heavy infestation by flies. In both groups the children
were unusually favored as to socio-economic grouping, had intelligent, cooperative
parents and were in some measure protected by the individually applicable
preventive measures usually advocated in private practice. In spite of this,
the incidence of dysentery was high, and higher in those districts where disposal
of sewage was least sanitary and where flies and patients with dysentery were
most numerous.

In addition to the factors which seemed of significance in group 1 and
8, in group 2 were observed also the deterimental effects of (1) poor socio-
economic estatus (with accompanying ignorance, indifference, ete.), (2) over-
crowding (3) poor and insanitary surrounding and (4) lack of proper individual
hygienic care, etc.

By far the most significant factors common to all of the groups were
the presence of patients with dysentery, heavy infestation by flies and improper
disposal of sewage.

‘While the incidence of dysentery was considerably greater in warm weather,
the condition was observed regularly, although with less frequency in cold
weather. Of a similar interest is the fact that flies were observed in the homes
of some of these patients at all times of the year.

While dysentery is present during every month of the year in the com-
munities studied, the peak for morbidity is reached in July, August and Sep-
tember (no June and July, as in the case farther south) and the peak for
mortality from dysentery is reached in August and September and the minimum
is reached in January and February (figs. 8, 4, 5, 6 and 11).

Of great importance in the rural areas are the unusual geographic, topo-
graphic and industrial characteristics of the communities which were studied
(Logan, McDowel, Kanawha and Cabell Counties, figs. 4, 6 and 9). In all
the rural areas included in this study there are hills and small mountains with
precipitous sides and with small streams coursing though the valleys. On the
banks of these creeks and in valleys with bottoms ranging from only a few
hundred feet to a few hundred yards in width, are congregated over 90 per
cent of the population of the entire county or community. This congestion of
population approaches closely that of the urban industrial community. While

the bottom-land are heavily populated, the slopes and tops of the hills which
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are not at all suitable for agriculture are practically uninhabited. In close
proximity along creeks is found the bulk of the population and into the creeks
comes the refuse from the nearby homes and from those on the hillsides. Open,
insanitary privies are numerous. The distance from a privy to the creek is
often only a few feet, and frequently a privy is built directly out over the creek.
Proximity to streams heavily laden with sewage together with an almost urban
overcrowding and congestion of population, presents a unique and characteristic
problem in the control of communicable diseases.

The influence of the proximity of an urban community to such dysentery
ridden mining counties is. readily seen, when one compares the seasonal curves
for the city (fig. 11) with those of neighboring coal mining counties (figs. 1,
4, b, and 6). This relationship is important in the control of dysentery in such
a city.

SUMMARY OF STUDY REPORTED
INCIDENCE

Bacillary Dysentery was encountered with great frequency in the health
careers of four hundred normal children in an urban community in which
dysentery is endemic. From 15 to 80 per cent of the children of the city of
Huntington had bacillary dysentery at some time during the first five years
of life. Cases were observed more frequently in those sections of the city which
were characterized by the presence of heavy infestation by flies, by improper
disposal of sewage and by the presence of patients with dysentery. Cases
developed in spite of the usual preventive measures, such. as the boiling of all
milk and water, the careful selection, preparation and protection of food, the
attempts of individual families to combat flies, etc.

Proximity to dysentery, ridden coal mining areas was an important factor
in the high incidence of dysentery observed.

The summers with prolonged perioas of high atmospheric temperatures
(from 80 to 100 F.) when accompanied by high relative humidities (from 50 to
80 per cent) were all characterized by maximum infestation by flies and a
high incidence of dysentery (1923, 1925, figs. 8 and 11). Summers that were
characterized by equally high temperatures, buy by lower relative humidities
(from 20 to 50 per cent) and shorter periods of extremely hot, humid weather,
were characterized by a relatively light infestation by flies and a low incidence
of dysentery (1922, 1926, 1927, figs. 8 and 11).

As far as the influence of atmospheric conditions on the incidence of
dysentery is concerned, the prolongation of the hot, humid weather with the
persistence of the elevation of the relative humidity seemed to have more
influence that the height of the avérage daily maximum temperature. (The
more significant index was “average maximum temperature times average
maximum relative humidity.”) Even with such adverse atmospheric conditions
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as were observed in 1923 and 1925, had the disposal of sewage been carried
out in a completely sanitary manner within these communities, the incidence
of dysentery could have been controlled.

Overcrowding, poor socio-economic status and the features which usually
accompany such conditions were important factors which tended to increase
the incidence of dysentery among the children cared for by The Baby Welfare
Clinic. The children living in rural or semi-urban areas presented a higher
incidence than the children of a comparable class living in the urban area.

The peculiar topographic characteristics of the rural region, together with
the unique congregation of population along small streams in an urban form
of congestion, with improper protection of sewage and with the presence of
pstients with dysentery, all combined create a situation which tremendously
favored the spread of dysentery.

PREVENTION

i Typhoid fever can to some extent be held in check by the administration
| of vaccine. This has proved of great value in the checking of epidemics, even
in the absence of good sanitation, in the rural communities here under con-
sideration. Unfortunately, there is no similar individually applicable agent
for the prevention of dysentery. The indifference of the leaders (medical, civic
-and official) in these commaunities, their lack of appreciation of the value of
the proper disposal of sewage and of the control of flies, their failure to regard
dysentery as a communicable disease of economic importance and the objections
of the rank and file of the citizenzy to the alleged “expense” of proper prev-
entive measures have been the most important obstacles against forward
progress in the control of bacillary dysentery in these areas. This can be
corrected only though education and the development of a community “public
health consciousness,” including as it must the proper protection of soiled diap-
ers by individual parents. Unfortunately, the dysentery-ridden rural areas act
ag foci of infection, feeding the adjacent rural and urban areas. This situation
together with the development in recent years of good roads in these sections
and the automobile, furthering as they do, greater and more rapid means of
travel to other districts, are in a large measure responsible for the recent (since
1928) ocurrence of more bacillary dysentery in our more northern states.

Milk and water for the infant should certainly be boiled, and food should
be carefully selected and properly prepared; but such in itself will not protect
completely against dysentery in the presence of insanitary sewage disposal,
fly infestation and the presence of dysentery patients in the community.

Infestation by flies should be held to a minimum, for flies are the vectors
of major importance in the spread of dysentery. Droughts hinder ‘and wet
seasons favor heavy infestation by flies, With atmospheric temperatures at
f the usual summer levels wet seasons with relative humidities of from &0 to

90 per cent tend greatly to favor infestation by flies, but with the same atmos-
[ pheric temperatures dry seasons and droughts with relative humidities of from
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20 to 40 per cent tend greatly to reduce or prevent heavy infestation by flies.

The institution and maintainance of sanitary disposal of sewuge and the
eradication of breeding places for flies do not fall directly within the province
of the individual physician for they are problems primarilv for the community
and the state to solve. While the physician can do little more than to assist
in a program of public health education, he should be active in this important
responsibility and where necessary go beyond this and supply leadership where
public health accomplishments are lacking. Such education of the public in
general is essential to the eradication of dysentery in communities similar to
the one studied. In such communities neither the most expert physician nor the
most alert and cooperative parent can with certainty proteet the child from
dysentery.

DISCUSSION

The prevention of bacillary dysentery can be achieved only after there
is developed among physicians a generally wide spread appreciation of the
clinical importance and the public health significance of the disease and after
there is developed among both layman and physicians a generally wide spread
and sympathetic appreciation of the common mechanism of dissemination of
dyseniery bacilli. This relationship is clearly set forth in the accompanying
illustrative diagram (fig. 15), The most important forms of insanitary sew-
age disposal are also indicated.

Medical texts and undergraduate courses in pediatrics must more accurately
picture the disease entity. Texts and undergraduate instruction should more
effectively emphasize the primary and fundamental importance of community
sanitation in the prevention of dysentery.

Sanitation, as applied to the community and to the individual home, can
be achieved only after a slow process of eddeation with the gradual develop-
ment of a communal “public health consciousness.” Physicians, nurses and
enlightened civic leaders in their contacts with individual, and programs cof
public health education and school health education in their proper functioning,
are the agencies on which fall the responsibility for promoting the appreciation
of and active sympathy form, adoption of proper community and individuai
sanitation programs within the community. Without this popular desire for
such communal health protection it is practically impossible to achieve the
sanitary ‘protection essential to the prevention of dysentery within a community
in which it is endemic or occurs with relative frequency in epidemic form.

To further cmphasize the important casual relationships in the environ-
mental complex which permits dysentery to be prevalent in a community, I
should like to describe some concrete and interesting experiences.

(1) The importance of protecting the soiled diaper is shown by the follow-
ing experience. In 1923 I exposed plates of Teagu’s medium (on the surface
of which had been placed a small amount of sterile molasses) in a home where
two children with dysentery. No particular attempt was made to expose the
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soiled diapers. Flies were seen to visit these plates, and from them a con-
siderable number of colonies of the Flexner bacillus were recovered. This
demonstrates the activity of the fly in carrying the bacteria from a contaminat-
ed diaper, or bed clothing, to the food or to the lips or fingers of a non im'-'1
mune host. This is an important manner of dissemination and it is frequently
disregarded,

(2) Dr. W, C. Davison recently (6) referred to the cultivation of dysentery
bacilli from the feet, wings and intestinal tracts of the common house fly..

(3) Anothet instructive experience was that of Doctors Freeman and Levy’
in Richmond, Virginia some 25 year ago (7). The city of Richmond had been
“sanitated.” A large decrease in their infant death rate and morbidity from
diarrheas had been predicted. While there was some reduction, it was not as
much as had been expected and there was some reduction, it was not as much
as had been expected and there was some degree of disappointment experienced.
To study the importance in handling the diapers of babies in the individual
homes and of other matters of personal hygiene and sanitation within the
home, the Public Health nurses were concentrated in one district of approx-
imately ten city blocks. They went from home to home instructing parents,
and actually seeing to it that the babies’ diapers as soon as they were soiled
were immediately disinfected or were at once placed in fly proof containers.
The parents were instructed in the avoidance of other forms of faulty persona.
sanitation. As a result, the incidence of dysentery and other diarrheal disease
was greatly reduced. This was primarily because flies did not have access
to the contaminated diapers and stools.

(4) The importance of the fly as a vector and its relationship to the in-
sanitary privy in the dissemination of dysentery bacilli was demonstrated in
an impressive manner by a public health worker in my state. In most coal
mining camps the operators’ resident staff, the superintendents and the en-
gineering and business staffs take their meals in a club-house, which, as a
rule, presents the most favorable living conditions to be found in the camp.
1t is generally the custom, after washing and drying the dishes and silver-
ware following a meal, to set the table for the next meal, placing the dishes
right side up, unprotected from flies. On one occasion, the public health of-
ficial visited one of the camps. After the noon meal, fresh linen and clean
white dishes were placed on the table. Then he put a copious amount of heavy
red dye in the privy which was a “three holer” situated some 60 feet by air
from the dining room table. When they assembled for the evening meal an.
abundance of little red fly tracts on the linen and dishes spoke eloquently of
the role the fly plays in the transmission of fecal material and bacteria to eat-
ing utensils and food in these camps. The doors and windows of the building
in question were screened. That in practice they did not completely protect
the food or dishes from fly contamination jis shown from this demonstration.
They undoubtedly did reduce the volume of contamination and in this respect
are to be urged. Screening by itself can not be relied upon to protect complete-
ly in the presence of dysen(‘:ery c,ontatininated excreta improperly protected
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from flies. The relationship of the dysentery patients gtools, the insanitary
disposal of sewage and. the fly are shown (fig. 15). The cycle is most effect:
ively broken by (a) the institution sanitary sewage disposal and diaper protect:,
ion, (b). fly control, and (c) isolation of patient, In point of importance and
opportumty for successful attack, they are to be placed in this sequence.

(56) Dogs kept as pets in homes where there were dysentery cases have
been observed to have bacillary dysentery. I have recovered the Flexner bac-
illus from puppies with muco-hemorrhagic colitis on more than one occasion.
While they do not present a common source of trouble it must be borne in mind
that dogs and other small animals in a community in which dysentery occurs
in either endemic or epidemic form may aid in the further dissemination of
infection if human excreta is not fully protected from them.

CONCLUSIONS

(1) Individually applicable preventive measures are relatively inefective
in providing complete protection of the infant or child against bacillary dy-
sentery in a community in which it occurs in either endemic or epidemic form.
Such measures should however, be used for the added protection they may
provide.

(2) Presence in the neighborhood of patients with bacillary dysentery

plus insanitary disposal of sewage plus infestation by flies constitutes the,

“environmental complex” which determines the prevalence of dysentery in,
a community.
(3) Prevention can be accomplished with certainty only when the follow-
ing conditions exist within the community:
(a) adequate community sanitation.
(b) adequate fly control.
(¢) isolation of patxents with dysentery in such manner as to probect
flies from coming in contact with them or their excreta,

(4) Community and individual efforts are both essential to the institutiom
and maintenance within a community of the essential protective measures
indicated.

(5) Community sanitation is the most readily controllable and the most

practicably effective measure of control. This includes as well the protection.

of soiled diapers.

(6) Education of physicians, civic' leaders and citizens to the need of
such communal health protection procedures is essential. This can be provided

for the physicians as a part of their training in medical school and for the
laity by public health and school health education programs. The public health
education program, to be effective, must be continuous and though all available-
channels on a wide scale, long time program. It must not be relaxed in regard
to community sanitation even when the dysentery rate is reduced to practically
nothing. An interest and an actively sympathetic attitude on the part of
the public must be aroused and continuously maintained. Local vital statistics
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should be studied and their implications heeded. They should be used in an
important way in elisting local support of the public where it'is particularly
feeded. The press, the radio, posters, other forms of publicity, public health
literature, ote., are very important and effective mediums when properly used.
Teachers, physicians, nurses and health workers in personal contact with
individuals and individuals families can be most effective if actively seizing
their opportunities.

(7) Community sanitation should be compulsory, particularly in districts
which are congested and in communities with geographic handicaps such as
are encountered in the mountainous coal mining districts, etc.

(8) The high degree of communicability of bacillary dysentery in camps
and institutions necessitates therein the most sanitary control of sewage dis-
posal, fly control and food protection in addition to the rigid insolation of all
case of diarrhea.

(9) As a source of sewage contamination, carriers have the same relation-
ship as patients with dysentery. In institutions or in localized epidemics or
individual cases, carriers or food handlers may be the important source of
infection.

(10) A reemphasis by departments of public health on the importance of
sanitation and a more effective practice in public health education on their
part is essential and at the moment particularly indicated, in communities where
bacillary dysentery is an endemic problems.
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THE PREVENTION OF BACILLARY DYSENTERY

1.—Deaths from diarrhea, 0-2 years per 100,000 population, average rate
per annum, 1926-931, for West Virginia.
2.—Infant mortality studies, 12 counties of West Virginia, showing loc-
ation of coal mining counties (Logan, McDowel).
38.—Infant mortality charts, West Virginia, 1923-1932.
4.—Charts showing average number of deaths per 100,000 population, by
month, 1923-1932, for age groups 0-1 month, 1 month-2 years and
2-6 years.
5—-Charts showing average number of deaths per 100,000 population by
months, 1923-1932, for age groups 0-1 month, 1 month-2 years and
2-6 years.
6.—Charts showing average number of deaths per 100,000 population, by
months, 1923-1932, for age groups, (a) counties grouped in geogra-
phic and industrial characteristics and (b) a total picture of 12
counties studies representing the state as a whole.
7.—Chart of infant mortalities, for 12 counties showing difference be-
tween sparsely settled rural counties (Pendleton, Gilmer, Pleasants),
an urban county (Ohio) and coal mining counties (Mineral, Monon-
galia, McDowell, Logan). y
8.—Charts showing trend by years, infant mortality studies 1923-1932.
9.—Charts showing trends by years, infant mortality studies 1923-1932.
10.—Charts showing trends by years, same county grouping as in Fig. 7,
(a) in age groups, and (b) total of 12 counties, representation of
state as a whole.
11.—Charts showing deaths in Huntington, W. Va., 1922-1932, by months
and by years. Note advantage of dividing into age groups 0-1 month,
1 month-1 year or better still, 0-1 month and 1 month-2 years. A
high summer death rate, 1 month-2 years, is indicative of high diarr-
heal death rate and this in turn is indicative of a high “infectious
diarrhea” death rate.
12.—Charts showing deaths in Huntington, W. Va. compared (a) with live
births and (b) with population.
13.—Spot map showing distribution and incidence of bacillary dysentery
as observed in Huntington, W. Va. from 1921 to 1926 in children
during the first five years of life. The open circles represent child-
ren seen in private practice who did not have dysentery, and the solid
dots represent children seen in private practice who had dysentery.
The open triangles represent children seen in the group from the
Huntington Baby Welfare Clinic who did not have dysentery, and
the solid triangles represent those the clinic who had dysentery.

Fig. 14.—Diagram showing common role of the fly and insanitary sewage

disposal in the spread of bacillary dysentery.
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HUNTINGTON, WhaiViniis

TABLFE I

Social Ciroup  Social Group
Districts Studied Children Children Percentage of Family of  Prevailingin
Represented on Studierl Who Had Who Had Child Includ-  ted District
Map By Numerals Total Dysentery Dysentery ed in Study Studied
1. West End 34 16 47% I, 1v, v. IL,'1II
2. Central 47 15 32% II, III 11, 111
3. East End 16 10 62% v, v I11
4. Southside 106 16 15% I, II I, I1
5. Four Poto Park 19 10 52% 1 I
6. Pottery 9 5 56% 173 O «
7. C and O Shops 17 10 58% IV, Vv 111
8. Walnut Hills 16 11 68% IV, v 1I, III
9. Highlawn 26 11 43% II1 IV, v 11, 111
10. Guyandotte 10 7 70% I v, v 11, II1

300 children were observed and of the 111 of 37% and dysentery with blood,
pus and mucus.

TABLE II

A, West End 20 12 6056 v, Vv v
B. Ohio Avenue
Johnson Lano 40 34 80. 5% v v
C. Maple Avenue 8 5 62. 5% v v
D. A and B Streets 8 6 75% v v
F. Guyandotte 10 6’ 60% v, v v 3
E. C and O Shéps 14 9 64. 3% v v

100 children were observed and of these 72 or 72% had dysentery with blood,
pus and mucus.
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DIAGRAM SHOWING COMMON ROLE OF THE FLY AND INSANITARY
SEWAGE DISPOSAL IN THE SPREAD OF BACILLARY DYSENTERY’ .
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LA PREVENCION DE LA DISENTERIA BACILAR

(Resumen en espaifiol del trabajo
del Dr. Geo. M. LYON.)

A disenteria bacilar es una forma importante y evitable de “colitis muco-he-
morrigica.” Es una enfermedad diarreica caracterizada clinicamente por eva-
cuaciones que contienen sangre, pus y mucosidad, causada por la invasién de
loz conductos gastro-intestinales por el bacilo disentérico. Se conoce comin
mente con el nombre de diarrea infecciosa, diarrea sangrienta, ileocolitis o “flu-
Jjo sangriento.”

No se dispone de datos exactos respecto a la prevalencia de la disenteria
bacilar en los Estados Unidos o en otros paises. Su incidencia elevada en la
-zona meridional de los Estados Unidos, especialmente en los distritos rurales,
-es bien conocida de las autoridades sanitarias.

La disenteria bacilar podrd prevenirse tnicamente hasta que los médicos
dleguen a apreciar debidamente la importancia clinica y la significacion que
para la salud piblica representa esta enfermedad y hasta que se desarrolle,
tanto entre los médicos como en la poblacién en general, un amplio conocimiento
respecto al mecanismo comin de diseminacién del bacilo disentérico.

CONCLUSIONES

19—Las medidas preventivas aplicables individualmente son inefectivas re-
lativamente para ofrecer completa proteccién a las criaturas o a los nifios con-
tra la disenteria bacilar en una comunidad en que ésta ocurre ya sea en forma
endémica o epidémica. Sin embargo, tales medidas pueden adaptarse para la
mayor proteccién que pueda ofrecer.

20— La presencia en las inmediaciones de personas atacadas por el bacilo
disentérico, asi como la disposicién insanitaria de los albafiales y la infeccié.'n
por las moscas, constituyen ¢l “ambiente complejo” que determina la prevalencia
de la disenteria en una comunidad.

39—La disenteria puede evitarse con buen éxito sélo cuando las condiciones
que siguen prevalecen dentro de la comunidad:

- (a) Condiciones sanitarias adecuadas en la comunidad.

(b) Control adecuado de las moscas.
(c) Aislamiento de los pacientes atacados de disenteria, de tal modo
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que se evite que las moscas entren en contacto con ellos o con sus materias

fecales.

49—Tanto las medidas comunales como las individuales son de suma impor-
tancia para la institucién y mantenimiento dentro de la comunidad de las medi-
das de protecciéon indicadas antes.

59—FEl saneamiento de la comunidad es la medida mas efectiva y practica
de control. En ella estd inclufda también la proteccién contra los pafiales sucios.

69—Insfruir a los médicos, directores civicos y a los ciudadanos respecto
a la necesidad de adoptar las medidas sanitarias de proteccién comunal que sean
esenciales. Lo anterior pusden hacetlo los facultativos como parte de su entre-
namiento en las escuelas de medicina y los habitantes en general por medio de
programas educativos de salubridad piblica y de higiene escolar. Para que
el programa de cducacién de salubridad ptiblica tenga un buen éxito, éste debe
ser continuo y debe desarrollarse haciendo uso de todos los medios de gue se
disponga y de manera amplia, en fin, debe ser un programa largo. No debe de
abandonarse por lo que se refiere a la salubridad de la comunidad aun cuando
la prevalencia de la disenteria haya sido reducida a un minimo. Debe desper-
tarse y mantenerse un interés constante y activo por parte del ptblico. Las
estadisticas demograficas deben estudiarse y atenderse sus indicaciones. De-
ben utilizarse tales estadisticas para obtener la cooperacién local del piblico
en los lugares en que ésta sea necesaria. La prensa, el radio, los cartelones,
otras formas de publicidad, asi como toda clase de literatura sanitaria, ete.,
son medios importantes y efectivos cuando se hace uso conveniente de ellos. Los
maestros, los médieos, las enfermeras y los empleados sanitarios que estdn en
contacto con los particulares y con las familias pueden aprovechar con buen
éxito estas oportunidades.

79—La conservaciéon de la salud piblica debe ser obligatoria, especialmen-
te en los distritos congestionados y en las comunidades de posicion geografica
desventajosa, tales como las situadas en distritos mineros carboniferos monta-
fosos, ete.

89—I.a proporcién alta de comunicabilidad de la disenteria bacilar en los
campamentos ¢ instituciones exige en ellos medidas mds sanitarias de control
de albanales, de moscas y de proteccion de alimentos, ademds del aislamiente
completo de todos los casos de diarrea.

99—Como fuente de contaminacién de albaiial, las personas conductoras del
bacilo tienen la misma relacién que los pacientes atacados de disenteria. En
las instituciones, en las epidemias localizadas o en los casos individuales,
tales conductores o las personas que manejan alimentos, pueden ser fuentes
importantes de infeccion.

109—Los Departamentos de Salubridad Pdblica deben hacer hincapié en la
importancia de la salud ptblica y en la practica més efectiva de educacién sani-
taria como parte esencial y en la actualidad indicada particularmente en las
comunidades en que la disenteria bacilar es un problema endémico.
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PROFILAXIS DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES

- Dr. FCO. CABANILLA CEVALLOS.
Guayaquil, Ecuador.

S tan alarmante la extensién que los parasitos intestinales tienen en los or-

ganismos infantiles, que su avance cada dia mas inusitado y sus conse-
cuencias comprometedoras para la vida de ellos, preocupa la atencién no sélo
de los higienistas, sino también de los paidélogos, a fin de mancomunar hechos
que traduzean realmente el benéfico deseo de todos, con miras a la reduccién
del porcentaje de parasitados y a la proteccién de los no parasitados en nuestro
medio tropical.

La zona toérrida, sobre toda otra, tiene la selececién nosolégica més rica y
mas bizarra. Ella ofrece un sinnimero de problemas de orden higiénico y sus
soluciones requieren diversidad de factores, ante la multiplicidad de los obs-
taculos que se oponen al éxito de las campafias profilacticas.

Particularmente el Ecuador, en su zona del Litoral, por su geologia y sus
variaciones de orden meteorolégico, auna esta clase de dificultades. Y especial-
mente, la escala parasitologica con distintas localizaciones y secuelas, requiere
para su facil dominio, de ingentes esfuerzos, por las enormes ventajas que el
suelo y otros medios le ofrecen para su desarrollo patolégico.

Hace algin tiempo que nuestros especialistas vienen preocupéndose en
forma seria de los trastornos, principalmente gastreeintestinales, que por causa
de los parédsitos intestinales se producen en los nifios. De igual manera, en los
distintos 6rdenes del ejercicio médico, el estudio de los atacados por una poli-
zooparasitosis intestinal es el punto de mira para futuras observaciones.

Poseemos ya numerosas estadisticas de la generalizacién que algunos paré-
gitos intestinales tienen en nuestro medio. El profesor Valenzuela ha publicado
dlfimamente (1) sus conclusiones al respecto, con motivo de los enfermos tra-
tados en su servicio médico de “San Jacinto” del Hospital General de esta
ciudad. Este es el .resumen aludido:.

- Amiba histolitica 67.20%
‘Prichomonas 45.01%
Trichiurus trichiurus 44.57%
Ankilostomas : 54.560%

(1) ‘Anales de la Soc[edld Médico Quiriirgica del Guayas. Septiembre, 1935.
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Ascéarides ,18.84%
Lamblias 71766
Anguilulas 9.17% !
Qiardias 0.72%
-Balantidium coli 1.20%
Balantidium minutum 0.17%
Tenia solium 0.34%
Oxiuros 0.17%

El doctor Plascencio Trujillo, en su servicio de mujeres “Santa Rosa,” sobre
un total de 400 examenes, ob}iene las siguientes conclusiones:

“El nimero de parasitados intestinales que le da un porcentaje -de’ 87.25%,
puede considerarse que:.es inferior a la realidad, pues gue sabido es que si se
hubieran repetido -los exidmenes en los clasificados como no parasitados, se ha-
brian encontrado algunos eximenes positivos, subiendo’ asi el porcentaje de
los parasitados.” Debe tenerse en cuenta que se trata de sala de mujeres, resi-
dentes en su mayor parte en la ciudad; en las salas 'de hombres, donde acuden
un mayor nimero de campesinos, el nimero de parasitados debe ser mucho
mayor, reduciéndose '@si en mucho el doce:setenta-y einco'de no parasitados que
he obtenido: De entre Jos parasitados, encuentra uil ‘83.76% de poliparasitades,
guédando tan "$6lo .un 16.259% de monoparasitados.s Respecto ia los pardsitos
encontrados presenta el siguiente cuadro demostrative:

Amibas 58.05%
Ankilostomas 88.75%
' A,scarldes 36.75%
Tncocqfalos 63.50%
Tr.coxpox;as 44.00%
Lamblias -  18.76%
Tenias . 0.75%
Oxiuros 0.25%

El profesor Hemert ¢eqano ge la Facultad, de ‘Medicina de, Guayaquil x
Jefe del Servicio de varones San José -del. Hosmtal General agrega el slgmente
dato muy interesante a los que venimos copiando sobre para51t05 intestinales:

“Mis investigaciones coprolégicas ,en la S‘alg, San José del Hospital General,
sala de varones, cuyos clientes, son en su mayoria, (campeqmos del htoral me
hacen avaluar en 5% el mimero de los’ que expulsan larvas de angmlulas pqr;o
entre ellog ng, llegan a_10% los;que .pregentan trastomo de;udo§ a 'la angui-
1ulosxs 2 ’ . ekt

Todas ‘estas cifras corresponden a:-adultos y son .sngmftcatwa& del ooetap
ciente parasitario iintestinal.entre mosotros.. Fécil es deducir el grado @ef,m:(gcg
cién que se encontrard en Jos: nifios, (8i tomames: encuenta que el campesing
atin no ha sido lo suficientementq culturizado: mamJobtener una concxenexmm—
tariai.y. los: medios de evitar el contagio: - i i
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Con respecto a estadistica infantil en esta seccién de polizooparasitosis
intestinal, no poseo sino las cifras obtenidas por el subscrito en su servicio de
consultas para nifios en el Dispensario de la Asistencia Publica de Guayaquil.
Puedo asegurar que méis de un 709% de los infantes que asisten diariamente al
Dispensario estd parasitado, correspondiendo de este porcentaje un 30% a
ascaridiosis, distribuyéndose el otro 40¢% entre amibas, oxiuros, trichomonas y
lamblias. La teniasis posee de 0.75 a 19 en este reparto.

Para una mayor exactitud no contamos ain con un equipo perfectamente
montado, con el fin de proceder sistematicamente a los exdmenes coprolégicos
de todos los asistentes apenas inician su consulta, pero nos esforzamos en ser
precisos hasta la medida de lo posible, auxilidndonos con los anamnésicos y con
los resultados obtenidos mediante la terapéutica indicada.

Con relacién a la poblacién rural y al campesinado hay que verificar un
pequefio aumento a las anteriores cifras que he dado, incluyendo entre los pa-
résitos intestinales al Necator americanus.

La influencia que las parasitosis intestinales tienen en el curso de algunas
enfermedades, asi como determinadas complicaciones, se deben a las acciones
expoliatrices, téxicas, traumaiticas e infecciosas, mecénicas e irritativas e infla-
matorias. ' En mi estudio titulado ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA
EPIDEMIA DEL SARAMPION DI 1:32-1933, una de las conclusiones dice
textualmente: “La ascaridiosis constituye un factor principal para la presencia
de las enterocolitis en el sarampién.”

Es muy raro encontrar que los nifios alberguen un solo parasito y gene-
ralmente son dos o tres, que requieren sucesivamente distintos tratamientos
para su restablecimiento. Estas parasitosis determinan diversidad de entero-
colitis que ponen algunas veces en serio peligro la vida del infante.

Coémo se infectan los nifios.—No se aparta de la forma general en que se
efectian los contagios parasitarios, pero predominando en las clases pobres de
las ciudades y en el campesinado la falta de higiene, es a base de ésta que se
hacen mas numerosos los parasitados. Asi por ejemplo, en su primer afio de
existencia, ya puede el nifio que gatea, que toma los objetos y aun los alimen-
tos dejados al descuido en el suelo, llevarse la infeccién a la boca y por ella
penetrar los parasitos en forma de huevos embrionados; los gedfagos; los que
conviven con animales portadores de parasitos, y los que se alimentan a su vez
de animales, pescados, etc., que llevan en si la forma embrionaria.

La piel ofrece vasto campo para la infeccién parasitaria. Es asi como
adquieren la enfermedad los' trabajadores de minas, los agricultores, etc., ¥
como ‘se’ propaga la ankilostomosis.

Naturalmernte que los nifios ofrecen un ‘medid 'm4s favorable para el desarro-
llo parasitario que los adultos, por razones especiales que son muy conocidas,
¥ que un medio inadecuado para el desarrollo'de los parisitos puede transfor-
marse en 'apto con sélo variar la temperatura, o sufrir ciertas reacciomes quif-
micas por las ‘cuales encuentren condiciones de vida m#s abonables.

El gran vehiculo de muchos gérmenes y- parésitos no se escapa en las po-
blaciones del litoral ecuatoriano, de aumentar el ntimero de los parasitados.

682

"B



PROFILAXIS DE LAS PARASITOSIS INTESTINALES

No encontréndose agua potable en algunas localidades, o si existe el agua de
bebida, no hallandose apta para la alimentacién, porque ella recorre largos.
trayectos en que la infestan los pobladores de la vecindad, tienen que ser mayo-
res las posibilidades para la adquisicion de enfermedades infecciosas y para-
sitarias.

Cémo debera lucharse contra las parasitosis intestinales en los nifios.—
Ensefiando y difundiendo la higiene en la escuela, haciendo propaganda de sus
maximas en el medio rural y urbano, vulgarizdndolas por el cine, radio, ete.

Procurando ofrecerle al infante una alimentacién sana y exenta de gér-
menes y parasitos, Asf por ejemplo, cuando su alimentacién sea a base de leche
de vaca, ésta debers darsela pasteurizada, y si es de mayor edad y debe ingerir
otros alimentos como las legumbres, por ejemplo, aconsejar a sus padres o en-
cargados, que previamente debe rocidrselas con agua hervida y caliente, en las
mismas condiciones deberi presentarsele las frutas.

Darle como agua de bebida la potable. Si no fuere posible ésta, aquélla.
que sirviere para el objeto deberid filtrarsela.

No dejar que el nifio lleve a su boca objetos que no ofrezecan limpieza y que
fueren recogidos del suelo. Combatir la geofagia.

Asear siempre sus manos.

Proceder a examenes coprolégicos con frecuencia, a fin de que sea ins-
tituido el tratamiento precozmente. Recomendacién a los padres.

Fn la edad escolar, intervenir en forma enérgica a conservar la higiene
de los locales, de los ttiles escolares y demds utensilios que estuvieren en con-
tacto con los nifios.

Obligar al nifio a conservar su higiene individual.

Crear los dispensarios escolares que, aparte de otras actividades, se dediquen
especialmente a la investigacién de los parasitados mediante los exdmenes de
heces. Comprobada la infeccién, proceder a su tratamiento bajo la vigilancia
del médico escolar. Correccién de todos los procesos organicos que hubieren
sido alterados en su fisiologia y que estén reflejindose sobre su psiquismo, por
su intensidad o porque hubiere dejado secuelas.

Corresponde a los Municipios coadyuvar en sus comunas a toda labor de
higienizacién del suelo, a proporcionar agua potable a sus habitantes, a ofrecer
la leche en éptimas condiciones de higiene, gracias a su pureza o a su pasteu-
rizaciéon. A conservar en sus mercados la higiene de los alimentos, y a vigilar
en forma de lo méas estricta y cientifica el desposte del ganado para el consu-
mo, prohibiendo enérgicamente la venta y la matanza clandestina de los cerdes.

Los Municipios deberédn contribuir a la lucha contra las parasitosis intes-
tinales jofreciendo sus laboratorios para los exdmenes de materias fecales
correspondientes a las clases pobres y con la debida garantia o solicitud del
médico tratante.

Los Municipios gracias a la vigilancia sobre los hoteles, fondas, etc., sobre
los empleados que se encargan de la confeccién de comidas o su servicio, con
exadmenes y visitas repetidas y de improviso, disminuirin el porcentaje de los
parasitados, transmisores de la infeccién a los indemnes.
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Los Municipios importardn articulos sanitarios con el objeto de ofrecerlos
a precio de costo a los propietarios de edificios, etc., procurando asi extender
‘hasta 1gs suburbios las debidas instalaciones de desagiies por donde circulen
las excretas.

Los Municipios, en sus correspondientes distritos territoriales, estimularin
primeramente, luego impondrin a los propietarios la préactica de letrinas para
la recoleccién de las materias fecales y su esterilizacion.

Los Municipios procuraran por todos los medios implantar una bien medi-
tada y severa higiene industrial, procurando en forma integral la defensa de
la salud de los trabajadores, especialmente de los que buscan en las entranas
de la tierra, metales, etc., para su explotacién.

Los Municipios, por medio de su personal médico, establecerin en los te-
rritorios rurales, dispensarios que tratarin las parasitosis intestinales, prin-
cipalmente las de la nifiez.

Corresponde a los Gobiernos la direccién cientifica de la lucha a emprender
-contra las parasitosis intestinales. principalmente las de la nifiez, estimulando
a las fuerzas sociales que intervienen en la explotacién de la rigueza nacional,
ya sea de sus frutos o de sus minas, para una sentida preocupacién por el
-capital humano que en forma de brazos contribuyen a su engrandecimiento
«eolectivo.

CONCLUSIONES

Io—Siendo las parasitosis intestinales, afecciones que contribuyen a em-
barazar el desarrollo fisiolégico de la nifiez, por causa de los graves procesos
patolégicos que pueden tener cabida en su incipiente organismo, corresponde
8 los Gobiernos una preocupacién méis intensa por el problema que anotamos,
en sus respectivas naciones, a fin de procurar una notable reduccién en el
porcentaje de los infectados por diversos seres vivientes, en su mayor parte
animales que viven a expensas de otros seres organizados, principalmente el
hombre. Por consiguiente, se incluiri en el Programa de Proteccién Social a
la Infancia, la lucha antiparasitaria.

29—Que la mejor forma de iniciar la lucha contra las parasitosis intesti-
males, es difundiendo los conocimientos que sean necesarios, dada la mentalidad
dé los oyentes, sobre los parisitos, su evolucion y el modo como infestan el
worganismo humano. En consecuencia, dos veces a la semana, en los respectives
<centros escolares, se dictardn conferencias sobre la materia, procurando ilus-
trarlas en la forma mis adecuada.

Estas conferencias en los distritos rurales asi como en los urbanos, serin
phblicas, a fin de que asistan los padres de familias y sus allegados. A la salida
de ellas, se procederi al reparto de cartillas profildcticas,

8°"—Que los Municipios, por sus Oficinas de Higiene, procuren una vigi-
Jancia estricta y enérgica de los articulos alimenticios, para que, al ser elemen-
tos para el sustento y la nutricién, no constituyan un inmediato peligro de
infestacién por los huevos de parasitos que pudieran albergar.

Que sea obligatoria la pasteurizacién de la leche.
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4°%—Que los Gobiernos se preocupen de dotar de agua potable a las loca-
lidades del pais, y en aquellas ciudades donde existiere y hubiere peligro de
infestacién por deficiencias en su funcionamiento o porque las tomas de agua
se encontraren muy cerca de poblados o caserios, recomendar su esterilizacion.

b*—Exigir a los hacendados la construccién de letrinas para la evacuacién
de las materias fecales y su desinfeccién. Esta obligacién correspondera a los
Municipios en los territorios cuyes agricultores posean pequefias propiedades.

6e—Instalacién de dispensarios que luchen terapéuticamente contra las para-
sitosis intestinales, mediante la aplicacién de vermifugos, parasiticidas, etec.,
agotando asi las fuentes ambulatorias de la infeccion.

T*—Examen sistematico de las materias fecales, a fin de despistar con
oportunidad a los parésitos en sus diversas fases.

CONCLUSIONS

1.—Being the sickness of the intestinal parasites in the tropics ailments
that trouble the physiological development of childhood, because of the dangerous
pathological process that come into its incipient organism, it is up to the Govern-
ment to care about all this, in their own nations to banish this ailment, due
to microscopic living beings that support their lives upon other organized beings,
specially the man. Thus, in the Childhood Welfare it must be reported the
struggle against parasites.

2.—The best way to start the plan is by means of a rational propaganda,
giving rules to all peoples about parasites, and everything concerning to them.
Then, twice a week, in the schools lectures must be given, with all kind of
pictures, maps, ete.

These lectures in the cities and in the countryside must be free for every-
body, so parents and vepresentatives of children can attend them. When
lectures are over, prophylactic handbooks must be given to assistants.

3.—The Municipal Hygienic Departments must watch strictly the foods to
prevent that they contain parasite’s eggs.

Milk must be pasteurized.

4.—Governments must stablish potable water installations to all places in
the country and in the communities, where there is water for drinking; but if the
source of the fountain is near villages or towns or installations do not go
very well, water must be sterilized.

b.—~Farmers must build sewers to expell the fecal substances and these
places must be sterilized continuously. On small communities and elsewhere
i{here are farmers with small states, the municipalities are compelled to do
this.

6.—It must be opened Departments of Health being ruled by the Board of
Health to struggle against intestinal parasites giving to all those sicks, ver-
mifuge, etc., to ruin the sources of infection.
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.

7.-LSistematic examination of fecal substances to discover opportunately
who takes parasites with them in different moments of infection.

CONCLUSIONS

1.—Etant les parasites intestinales affections qui contribuient a gener le
developpement physiologique de P’enfance a cause des graves proces patholo-
giques qui peuvent avoir naissance dans son jeune organisme, il incombe aux
gouvernements de se preoccuper d’une maniere plus intense du probléme que
nous signalons dans leur nation respective, a fin de procurer une notable
reduction dans le pourcentage des infectés par des &tres vivants, en majeure
partie animaux qui vivent au detriment d’autres &tres organisés, principale-
ment ’homme. En conséquence, on ajoutera au programme de protection social
de lenfance, la lutte antiparasitaire.

2.—Que la meilleure forme de commencer la lutte contre les parasites intes-
tinales, est de diffondre les connaissance que sont necesaires etant donné la
mentalité du public, sur les parasites, leur évolution et de quelle maniére ils
infectent l'organisme humain. En conséquence, deux fois por semaine, dans
les respectifis centres scolaires, devront avoir lieu des conferences sur la ma-
tiere suivies par des explications detailléss.

Ces conférences dans les centres urbains et ruraux auront lieu en publie,
a fin qu’ils puissent assister les parents et familiers. A la fin de toute conference,
on distribuera des cartes prophylactiques.

8.—Les municipalités doivent par leur bureau d’hygiene surveiller d'une
facon stricte et energyque tous les produits alimentaires, et cela pour eviter

. tout danger d'infection provoquée par les oeufs des parasites qui pourraient
.8’y trouver.

De meme le lait doit etre obligatoirement pasteurisé,

4.—Les autorités doivent se preoccuper de donner de I'eau potable a toute
localité du pays, ou existerait le danger d’infection, par suite d’un mauvais
fonctionnement et recommander la sterilisation des eaux qui se trouveraient
prés des fermes et agglomerations,

5.—Exiger des fermiers la construction des lieux-d’aisance par I’ evacua-
tion des matiers fécales et leur desinfection, Dans les régions ou les agri-
culteurs possedent des petites proprietés, cette obligation reviendra au muni-
cipalités, 2

6.—Installer des dispensaires qui puissent lutter therapeutiquement contre
les parasites intestinaux au moyen d’ applications de vermifuges, neutralisant
ainsi la source du mal.

7.—Examiner sistématiguement las matiéres fécales & fin d’ eloigner: a
temps ceux qui porteraint des parasites dans leurs diverses phases.
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PROFILAXIS DE ALGUNAS PARASITOSIS
INTESTINALES

Dr. DEMOFILO GONZALEZ.
México, D. F.

ENGO ante ustedes, sefiores, a exponer un asunto de utilidad practica y
sobre el cual descansa uno de los pilares de la higiene infantil en México:
“La Parasitosis Intestinal.”

Es bien sabido de los pediatras que ejercen en la ciudad de México y fuera
de la capital principalmente que nos encontramos frecuentemente con proble-
mas de esta indole y sea debido a la falta de un medicamento heroico unas veces,
otras a que se da poca o ninguna importancia a las parasitosis intestinales, por
el hecho, por cierto muy lamentable, de que se suponen que no acarrean graves
consecuencias, nos cruzamos de brazos = instituimos otro tratamiento para com-
batir cualesquicra otra manifestacién patolégica, como es natural, sin ningn
resultado, sin pensar que las infecciones parasitarias en el nifio son la causa,
en la mayoria de las veces, de trastornos serios y que dan una verdadera gama
de sintomas que nos hacen confundirlas con muchas otrag enfermedades.

Hay que tocar el timbre de alarma, hay que izar la bandera roja del peli-
gro ante la invasién en la poblacién infantil de México de estas traicioneras
cnfermedaldes, entre las cuales descuella admirablemente por su constancia y
rebeldia la

TRICOCEFALOSIS

La.mayoria de los investigadores y especialmente MUSGRAVE y CLEGG
(1908), después de cuidadoso examen de la literatura sobre el tricocéfalo y
poniendo en conclusién sus numerosisimas investigaciones, afirman que este
asunto tiene mucha mayor importancia en la patologia humana de la que ge-
neralmente se le asigna.

Hace ya algin tiempo tuve el honor ‘de -ser comentarista de un trabajo del
sefioy doctor Marin Ramos Contreras, presentado en nuestra Sociedad de Pue-
ricultura, acerca del tratamiento de la tricocefalosis por-el tridaficus; los casos
eMnicos perfectamente bien llevados se obtuvieron en la ciudad de Villahermosa,
Estado de Tabasco. Desde aquella vez me impresionaron grandemente los relatos
gravisimos de Marin Ramos y he seguido tenazmente este,padecimiento en
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México, corroborando en gran parte los asertos del doctor Ramos, unas veces
en la Casa de Cuna, otras en los Centros de Higiene del Departamento de Sa-
fubridad Ptblica y las mas en mi clientela particular.

Casi rutinariamente he practicado anilisis parasitoscépicos en las materias
fecales (0 he mandado practicar) de los nifios que se presentan a la consulta con
trastornos gastrointestinales crénicos y casi un 40 o 50 por ciento de los casos
se deben a la presencia de pardsitos intestinales, figurando en primer término
el tricocéfalo o sus huevecillos., Entre este 50 por ciento casi en el 25 por ciento
existe asociacién con ascarides lumbricoides y a este respecto tengo halagadora-
mente que manifestar a ustedes de antemano, que el medicamento del que més
adelante hago mencién se;hasportado invariablemente como un especifico también
contra las ascirides.

Son muchos los casos clinicos que traigo a ustedes y he agregado a mi bajei
irs historias clinicas perfectamente documentadas del doctor Aguilar, que traba-
ja como médico puericultor en los centros escolares dependientes de la Secretd-
ria de Educacién Publica de esta ciudad.

Me ha animado el deseo de presentar a ustedes esta comunicacién, el hecho,
pa¥a mi muy satisfactorio, de haber encontrado ultimamente un medicamento
heroico; especifico respaldado por casa muy seria de CALIL Colombia, y- aproba-
do por el Departamento de Salubridad Piiblica de México. Se llama HIGUERO-
NIA. Con este producto he llevado a cabo la mayoria de mis observaciones ¥
anteriormente con el tridaficus.

LA HIGUERONIA o Leche de Higuerén, sera presentada a ustedes en su
debido tiempo; en este momento me ocuparé someramente del tricocéfalo y su
enfermedad: la tricocefalosis que, ‘aunque ya conocida ampliamente, vale la pena
vefrescar y asentar ciertos hechos indispensables para la:buena marcha de esta
‘exposicion. ' i

-6 O

Tricocéfalo macho Hembra Huevecillo

El tricocéfalo,.el TRICHURIS (BUTNER 1761), Trichocéfalos (GOZE
1782), Trieocéfalos hominis (SCHRANK 1788), Gusano Latigo, Trichuris Tri-
churis (LINEQ 1771), se conoce desde hace mas de 100 afios. Pertenece a la fa-
milia de los gusanos ‘intestinales del género de los nemitodos,.‘de los en quede
dividen -estos gusanos (Trem#todos, nemétodos y céstodos). .Nematodos quieré
decir-gusanos redondos.
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ROEDER y NAGLER ]o determinaron c]é.sxcamenu‘. en la  famosa fie-
bre tifoidea de GOTINGUE; ‘entonces se dié al pnra.sﬁio el nombre Je TRICHU-
RIS (cabello v cola), creyendo que la parte afilada era el extremo ‘caudal. En
1792 GOZE reconocié’ que ‘este extremo, por, el contrario, era la cabeza y di6 al
parasito el nombre de TRICOCEFALO.

Este pardsito intestinal se encuentra extendide en todo el globo, y se com-
prueba sobre todo en las autopsias; por el descubrimiento de las huevos y ape-
nas por la aparicién de los gusanos en las rmsma': heces.

FARIA GOMEZ encontrd ‘el 67 por cientd’ ‘@¢ fos casos en las autopsias de
hifiox hasta la edad de 12 afios.

ZIBELL en los nifios de Rostock los encontré en el 90 por c;ento, mediante
la comprobacién de los huevos en la preparacién de las heces.

En la poblacién infantil de México se ha podido comprobar que existe en el
casi 70 por ciento de los casos, principalménte entre la edad de 5 a 12 afios;
y en la costa del Golfo, segiin estudios de] doctor Ramos, hasta el 92 por ciento.

El tricocéfalo adulto es redondeado, de un color blanquecino, a menudo lige-
ramente pardo, y tiene un aspecto caracteristico: su mitad posterior es abultada
v 14 anterior es afilada como un cabello y en forma de litigo. La parte abultada
contiene el intestino y el aparato genital.

Mide de 3 a 5 centimetros de longitud, su extremidad posterior estd arrollada
en espiral y de la cloaca terminal sale una especie de embudo con espinas que
10dea la espicula. La hembra es més grande que el macho, y el extremo anterior
es casi el doble de longitud que el posterior, casi siempre falsiforme.

CONTAGIOSIDAD

El CONTAGIO se realiza en los nifios por el agua o productos alimenticios
contaminados por contacto directo con la tierra (frutas, legumbres, etc., etc.) Se
ha comprobado experimentalmente que desde el momento de la infestacién has-
ta que salen los huevos por las heces pasan cuatro semanas.

El proceso es el siguiente: El HUEVO es expulsado en los excrementos y
se desarrolla en el agua, pero este hecho es largo, pudiendo durar meses y aun
afios. La corteza es resistente, de modo que el embrién puede quedar en estado
latente en el interior del huevo y no desarrollarse sino después de haber llegado
al tubo digestivo, donde en presencia de los jugos del estémago, dicha corteza
se disuelve y pone al embrién en libertad, necesitando para legar a su madu-
vez sexunal 8 a 4 semanas (CALANDRUCIO).

LOCALIZACION

La localizacién del tricocéfalo es al nivel del intestino delgado em la dltima
porcién del ILEO, en el CIEGO y en el APENDICE, y muchas veces también en
el intestino GRUESOQ. Anteriormente se creia que se alimentaban de materias
fecales, hoy est4 demostrado que se nutren de SANGRE.
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Los TRICOCEFALOS penetran por su extremo anterior en la MUCOSA,
para chupar la sangre, pero no pasan de la capa muscular y entonces se ve al
parisito con la mitad de su cuerpo dentro de la mucosa y la otra mitad fuera
flotando; podriamos decir en la claridad del tubo digestivo.

TRICOCEFALOSIS

De una manera rapida pasaré revista al estado patolégico que presenta un

atacado de Tricocefalosis, sin ser mi intencién hacer una descripcion completa,

de esta enfermedad.

H. BRUNING y H. BISCHOFF dicen que con la presencia en el intestino
de tricocéfalos en masa son posibles las anemias mortales por pérdida sangui-
nea continua (en el 92 por ciento de todos los portadores de tricocéfalos pueden
comprobarse en el excremento hemorragias ocultas).

TOBLER vié a un nifio de 4 afios morir de diarrea grave con el cuadro cli-
nico de INFANTILISMO DE HERTER, debido a la presencia, comprobada por
la autopsia, de mas de tres mil tricocéfalos.

Al desprenderse el parasito de la mucosa intestinal deja erosiones que pue-
den ser puertas de entrada de bacterias intestinales, y puede predisponer a una
COLIBACILOSIS y quién sabe si favorecer infecciones tificas y paratificas.

El tricocéfalo produce también HEMOLISINAS, como el Anquilostoma
Duodenalis, que provocan anemias graves. El tricocéfalo es factor de irrita-
ciones intestinales, predisponiendo a la dispepsia. Se sefialan también casos d-
ependicitis.

El doctor Ramos Contreras nos narra casos gravisimos en el Estado de
Tebasco; en nuestra practica de la costa del Golfo, en Panuco, Estado de Vera-
cruz, tuvimos también la oportunidad de comprobar casos de suma gravedad
con cuadros de intoxicacidon aguda que en aquella época fueron tratados de una
manera insuficiente, unos por el timol y otros por el tetracloruro de carbono
€in resultados satisfactorios.

En la ciudad de México no han existido, que yo sepa; casos gravisimos, pero
nos hemos encontrado, en cambio, en la mayoria de las veces, con estados crénicos
vebeldes que poco a poco llevan al paciente sobre el camino de la DESNUTRI-
CION y que es la consecuencia final de una tricocefalosis oculta y traicionera.

En tesis general se observa lo siguiente:

Los nifios empiezan a sufrir perturbaciones digestivas mis o menos tenaces,
gue se repiten frecuentemente a intervalos de tiempo variable; llama la aten-
¢ién la ANOREXIA tenaz y la tendencia a hacerse GEOFAGOS. Vientre volu-
minoso y adelgazamiento cada vez mis marcado. Tinte pilido y amarillento,
anemia y la mayoria de las veces edemas de los pies y los parpados. Los dolores
se localizan en la regién peri-umbilical y hemos visto casos de verdaderos clicos.

. La DIARREA es rebelde y reviste la forma de diarrea disenteriforme y de

dig.n‘e'i fétida. El cuadro no siempre es el mismo; casos hay en que el tunico
sintoma es la DIARREA, pero eso si rebelde a todo tratamiento; en estos ca-
sos puede ser una DIARREA SEROSA nada més.
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El DIAGNOSTICO se establece por el examen parasitoscdpico.de las ma-
terias fecales.

TRATAMIENTO

En Europa, segin manifiestan BRUNING y H. BISCHOFF en la obra de
SCHLOSMANN, el tratamiento de esta clase de parasitosis intestinal es por
Adesgracia todavia un problema. En América y en México felizmente empuiiamos
una arma valiosisima contra este enemigo oculto que nos ha dado la victoria
definitiva, casi lo aseguramos:

“La Leche de Higuerén.” .

Cabe la honra a Colombia y en esta a Antioquia‘de haber hallado el remedio
especifico contra la tricocefalosis,

Desde el afio de 1877 el doctor Posada Arango, de Colombia, ensayé con e\
jugo de varias plantas del género FICUS, pero estos jugos eran facilmente des-
eompuestos por el aire. En Guatemala crece también un arbol frondoso del cual
sirve el jugo. Me atrevo a afirmar que en los Estados de Tabasco y Chiapas, tan
préximos a Guatemala, crece igualmente un corpulento arbol “el amate,” que
fiene las mismas propiedades medicinales, pues recuerdo todavia que en mi
nifiez nos daban nuestros progenitores “leche de amate” para combatir las
lambrices. No seria remoto que ésta fuera la Leche de Higuerén de la América
del Sur.

Esta planta pertenece botdnicamente:

Al cuarto grupo fundamental, Espermatofitas; clase Angiospermas, subclase
Dicotiledéneas, primera serie: Coripetalas, A) Monoclamideas; Orden, Utrtici-
neas; familia Mordceas; Género FICUS; Especie HIGUERON; nombre cien-
tifico, FICUS Glabrata, nombre vulgar. Higuerén “AMARILLO;” principio ac-
tivo: “Ficin’” segilin Robbins.

Como he manifestado al principio de esta comunicacion, nos ha llegado
recientemente de Colombia el compuesto purisimo de Leche de Higuerén con
el nombre de HIGUERONIA, conservado y estabilizado perfectamente. Con
dicho producto he llevado a cabo experimentos verdaderamente satisfactorios y
las historias clinicas que acompafio son pruebas fehacientes y recientes de lo que
manifiesto. Existe ademés otra bella propiedad como también ya dije, en este
producto que se porta mejor dicho como un exterminador seguro de las ascarides
lombricoides. Antes de la expulsién del tricocéfalo, causa satisfaccién ver la sa-
hda de las lombrices repugnantes de los nifios barrigones,

El productc HIGUERONIA se encuentra ya en el mercado de la capital
distribuido en frascos de 30 gramos para una toma de adulto; en el prospecto
que acompafia a cada frasco van bien claras las instrucciones para su adminis-
tracion. £ |

CONCLUSIONES

1.—La tricocefalosis en México debe tomarse en consideracién desde luego
que puede causar dafios serios en la poblacién infantil, especialmente en nuestros
rifios pobres. i
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2—En todas las instituciones de beneficencia, en las escuelas hoguares,
en centros industriales, en casas de cuna, en los hospitales, etc., etc., debe hacerse
siempre al ingresar un nifio un anélisis parasitoscépico de sus materias fecales
investigando principalmente tricocéfalos y sus huevecillos.

8.—A anélisis positivo, administracién “sine qua non” de HIGUERONIA.

CASOS CLINICOS

Van incluidos en seguida, resumidos segin mis observaciones de cada caso y
de cada institucién o de las personas particularmente,
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CONCLUSIONS

1.—Trichuriasis infestation in Mexico, must be seriously studied at once,
since it may cause grave dange in our child population, speciaily among our
poor children.

2.—In all our orphanatories, hospitals childrens, childrens homes, industrial
centers and foundlings hospitals, inmediately upon admission of every child
pacient, his stools should be submitted to a parasitoscopic analysis particularly
to investigate the presence of trichocephalus and its ova.

3.—If the analysis turns out to be positive the propor dose of “Higueronia”
should inmediately be administered.

Nombre Edad Diagnéstico Ascfrides Tomas Resultado Origen
de la Observacibn.
F.H. 3 afios Tricoc. si 1 Positivo Casa Cuna
: siy Positivo y
G. H. 12, 13 tenia 2 expul. de tenia Part.
G. K. 6 L no 1 Positivo Centro Higiene
j Ty 4 T no 1 Id. Part.
H. K, 3 ., T si 1 1d. C. C.
F. T. 8 T si 2 Id. Part.
1w, Y, 5 T no 2 1d. Part.
dCES Al i si 1 Id C.C
A 9 4l si 1 1d C.H
ol o A0 o no 2 1d C. G
T A w1 s no TS T Part
G. K, 5% s T. si 1RSTd Part
R T, T g no o 1d. Part
G. H. 8 ., g no 1 1d. C. H.
- siy Positivo y
] i i L3y T ¥ tznia 2 exp. de tenia Part.
J. L 8 ,, 1. no 2 Postivo Part.
D. G. b: 1§ Ty si it Id C.C
A. H. (2 i no 1 Id Part
F. H. 6 T si 1 Id C. C
SEP. v din no 1 Id C30
F. G I 5 7 no 2 Id Part
G. D. &Y T. no 1 Id C. R
no pero

Ww. T. 10 i tricomonas 2 Id Part
G. K. 9 T. no 2 Id Part
DH, B34 T no 1 Id CHE
F. D. il 1 by si 1 Id Part
A. E. sy T si 2 Id GG
BT, & s 11 si 1 Id Cuna
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Nombre Edud Diagnéslico Ascérides Temas  Resultado Origen
de la observacién

A. V. G H.deT. si 1 Positivo Cuna.
VTR 8 4 Tri. no 1 1d. Particulai
M. B. 8 » Huevos  no P Id. Particular
H. P. iy H 1o 2 1d. C.oH
KP, DALY Ty He T E 2 id. Part.
M. P. I 4 s si 1 1d. CUHS
P. H. S H: no 1 1d. Cuna.
D. G. B [Ty si it 1d. Cuna.
L. P. 30 H.yT. no 3 Id. Part.
IS - - H. si 1 Id. Cuna.
0. G. 12 <, T.yH. si 0 Id. Part.
M. D. STt el T. no 2 1d. Part.
N. D. G, H. si 1 Id. Cuna.
G K. ZES T.yH. no 1 1d. Part.

S = I ey T si 2 Id. Part.
G. K. 9% H. si 1 1d. Part.
G. H. SR T.yH. no 1 1d. Cuna.
R. T. S H. si 1 1d. Part.
D. J. (2, S T no 2 Id. Part.
C. K. Tkl 95 no 1 1d. Part.
G¥HE gl H.yT. s 1 Id Cuna.
190 s 1275, g 15 no 2 Id. Part.
H. U. idi H. no 2 Id. Part. -
E. Y. CERS H. 8i 1 1d. C=H"
F.J. 2 H.yT. si 1 Id. Part.
T. O. 6 T no 2 1d. Part.
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MORTALIDAD EN LOS NINOS CON PARASITOS
INTESTINALES

Dr. HORACIO RUBIO.
Pachuca, Hgo., México.

E ha llamado fuertemente la atencién desde hace varios afios la frecuencia
M con que nifios de diversas edades, atacados de padecimientos diferentes, ex-
pulsan metazoarios intestinales; unas veces espontineamente, al parecer; otras
bajo la accién de tratamientos que contengan alglin vermifugo, por ejemplo el
calomel, aun cuando aplicado con otro objeto.

Nifios muy pequefios han evacuado helmintos que no se sospecharia tuvie-
ran. Observé un nifio de nueve meses, alimentado exclusivamente con la leche
materna, que arrojé un ascaris. Puede explicarse la infestacion porque el nifio,
que ya gateaba, se hubiese llevado a la boca un objeto contaminado con huevos
de helminto, o que la madre, al tocar el pecho para darlo a su hijo, lo haya con-
taminado con las manos sucias.

De los padecimientos febriles el sarampién es aquel en que se puede obser-
var con mayor frecuencia la evacuacién de los ascaris lumbricoides. Natural-
mente, la observacién es mas frecuente en los nifios proletarios, lo cual se ex-
plica con facilidad, ya que en ellos hay pocos cuidados de aseo personal y menor
educacién higiénica que en lag familias de posicion desahogada.

Crei observar también que muy diversas dolencias adquirian caracteres de
gravedad y terminaban por la muerte en los nifios parasitados, con mayor fre-
cuencia que en los no portadores de helmintos,

Impresionado por tales hechos me propuse hacer observaciones durante
varios afios y asi lo he realizado durante los cuatro Wltimos, aplicardo vermifu-
gos a los-nifios con dolencias de indole diversa, siempre que no hubiera contra-
indicacién para ello, ni se pudiera retardar la curacién con la aplicacién del
medicamento parasiticida. En los 361 casos observados pude seguir la evelucién
de la enfermedad hasta su terminacién.

En la mayoria de los pacientes usé la santonina en dosis de uno o dos
centigramos diarios por afio de edad durante un dia y a veces dos, acompafiada
casi siempre de calomel o seguida de otro evacuante, sobre todo de aceite de
ricino o0 magnesia calcinada. Pocos casos traté con ascaridol en perlas o en solu-~
cién oleosa y todavia mas escasa fué la aplicacién de helmitol. El extracts de

helecho sélo fué usado en casos de tenias.
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Con Ila santonina no he observado ningin caso severo de sintomas de into-
xicacién. Pocas veces adverti jantopsia y en dos ocasiones ictericia. Su accién
es, en general, lenta. Los nifios duran expulsando parisitos hasta cuatro dias
y observé una nifia que arrojé un ascaris quince dias después de tomar la san-
tonina. En este caso se debe pensar que la expulsion probablemente no fué de-
bida al vermifugo.

El ascirido ha ocasionado con frecuencia ardor epigistrico ¥ en sélo un
I caso angustia, excitacién nerviosa y un estado lipotimico en una nifa muy
impresionable.

Pocas dolencias hay que puedan presentar sintomas tan variados como las
M parasitosis intestinales; celialgias pre o post-prandiales, o que se presentan
de ‘un'modo completamente irregular; anorexia, hiperorexia, geofagia, gastritis,
enteritis o disenterias agudas, meteorismo, prurito nasal o anal, vulvitis, ane-
mia, adelgazamiento, debilidad, pereza fisica y mental, excitabilidad nerviosa,
insomnio, ataques epilentiformes, meningismo, disnea y taquicardia. Fiebres de
| forma paratifoidea han desaparecido un dia o dos después de que los pacientes

expulsaron ascérides.
En algunos casos, la muerte parecié debida a Ia accién mecinica directa de
l' los parasitos. Una nifia con sarampién, sin gravedad aparente, murié al estat
arrojando, por boca y nariz, ascaris lumbricoides. Presumo que la muerte fué
| causada por asfixia, mediante un espasmo originado por la penetracion de
los helmintos a la glotis.

Numerosos pacientes he visto, entre nifios y mujeres adultas, en
quienes los sintomas principales de la parasitosis intestinal son insomnio, ex-
citacién nerviosa, inquietud y temor inexplicables., En presencia de tales casos

5 conviene pensar siempre en la posibilidad de que existan parasitos y aplicar
un tratamiento de prueba.

Recuerdo a una sefiora con cefalalgia, insomnio pertinaz, excitacion ner-

f

;J viosa, que la llevaba hasta tener alucinaciones del oido; cuadro sintomatico

;'I i que desaparecié definitivamente al saber que la enferma daba albergue a una

= tenia y aplicarle con éxito el tratamiento para expulsarla. Los nifios que pre-
'ju .sentan suefio intranquilo, que hablan dormidos o tienen tendencia a levantarse

:;:;*I mientras duermen, deben ser sospechosos de albergar helmintos, si no se en-

il :1 cuentran otras causas que expliquen tales sintomas.

i | .Estd ahora averiguado por los médicos de nuestro servicio médico esco-

= |

lar, que los nifios con metazoarios intestinales no progresan en sus estudios
de un modo regular, lo cual es ya motivo poderoso para hacer una guerra conti-
nua a los helmintos. De mis observaciones se desprende que éstos ejercen una
influencia indudable y acentuada sobre el incremento de la mortalidad infantil,
que hacen aumentar casi al doble y que el sarampidn, si esti acompafiado de
helmintiasis, causa una mortalidad entre tres y cuatro veces mayor que en los.
nifios sin parasitos intestinales.

. De los 361 nifios, en quienes busqué metazoarios intestinales, prescribiendo
algiin vermifugo, se pudo observar la expulsién de helmintos en 124, es decir,
en 34.3% de ellos. Cuatro expulsaron tenias, trece tenian oxiuros y tanto algu-

R
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nos entre éstos, como todos los demais, daban alojamiento a ascaris lumbricoides.
No encontré uncinarias, no obstante ser Pachuca un lugar con sus minas in-
festadas y ser muy probable que los mineros extraigan de ellas larvas en su
ropa y calzado. Si he observado las uncinariasis en varias sefioras, familiares
c no de los mineros.

Probablemente hay algiin error por defecto en el nimero de nifios parasita-
dos, porque en varios casos no se hizo la investigacién del helminto en las heces,
bien por olvido de los familiares, ora porque el paciente evacué en fosas sépticas.

La parasitacién por edades fué como sigue: hasta de 1 afio: enfermos ob-
servados, 21; con parasitos, 1; de 1 a 2 afios; enfermos, 67; parasitados, 13;
de 2 a 3 afios, 64 y 25; de 3 a 4 afios, 43 y 19; de 4 a 5 afios, 30 y 13; de 5 a
6 afos, 29 y 10; de 6 a 7 afios, 30 y 13; de 7 a 8 afios, 16 y 4; de 8 a 9 afios,
18 y G; de 9 a 10 afios, 17 y 7; de 10 a 11 afios, 10 y 4; de 11 a 12 afios, 5 ¥ 2;
de 12 a 13 afios, Ty 3; ¥ de 13 a 14 afios, 5 enfermos y 4 parasitados. Aun cuan-
do en nimeros tan pequefios no se debe hablar de tanto por ciento, se observa
que la proporcion de nifios con helmintos fué aumentando con la edad desde
5% en los menores de un afio, hasta el 80% en los cercanos a 14 afios.

De los 361 nifios anotados murieron 34, es decir, la mortalidad g]obal fué
de 9.4%. Comparando la mortalidad entre los nifios que no expulsaron para-
sitos, con la de aquellos que si arrojaron, tenemos: 237 nifios sin helmmtos fa—
llecieron 13, cue arroja una mortalidad de 5.48%; en tanto que de los 124 ‘que
tenjan parasitos, fallecieron 21, lo que da una mortalidad de 16.93%, ‘m_és
del triple que en los primeros. A

Examinando las cifras que dan los enférmos de sarampién obtenemos: de
95 sarampionosos fallecieron 15, con una mortalidad de 15.78%; estos enfer-
mos fueron observados principalmente durante la epidemia de 1932, que fué
singularmente mortifera. Entre ellos hubo 67 que no tenian parasitos intestina-
les y de ellos fallecieron 6, con una mortalidad de 8.95%; los 28 sarampionosos
con parisitos dieron una mortalidad de 9, es Hecir, de 32.149, casi cuadruple
que en los no infestados. Las dolencias agudas inflamatorias del aparato di-
geetlvo fueron en su mayor parte las causas de defuncién en los saramplonosos
con helmintos. Asi, pues, tanto la letalidad en el total de los nifios observa-
dos, como la ocasionada por el sarampidn, son tres veces superiores entre los
nifios con metazoarios intestinales, que entre quienes no los albergaban.

‘Surge desde luego la cuestion de saber si entre las helmintiasis intestina-
les ¥ el aumento de mortalidad infantil, hay simplemente coexistencia o ex1ste
entre ellas una relacién de causalidad. Anotamos ya que las narasxtosm son
més frecuentes entre los nifios de clase humilde, lo cual puede exphcarse por-
que en ellos 1a alimentacién no se verifica tomando en cuenta reglas hlglém-
cas y- estdn, por tanto, més expuestos a las causas de contaminacién. La
alimentacién defectuosa en cantidad y calidad, los pone en condiciones’ de
menor resistencia orgéanica para las enfermedades en general. Tanto las pa-
rasitosis, como la mortalidad, pueden ser en ellos méis acentuadas, por depender
de una misma causa y no porque las helmintiasis ocasionen aumento de 1a
mortalidad. Puede dilucidarse esta cuestién, haciendo una pesquisa en las es-
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cuelas particulares, adonde concurren nifios de familias acomodadas, o reali-
zéindola sobre varios miles de nifios para alejar la influencia de un régimen
alimenticio diverso. Yo creo que si hay relacién de causa a efecto, entre las
helmintiasis intestinales y el aumento de la mortalidad infantil, porque he
realizado mis observaciones, principalmente sobre nifios proletarios, que se
encuentran sensiblemente sometidos a la misma alimentacién.

En el caso de que los metazoarios intestinales ejerzan accién real sobre
el incremento de la mortalidad infantil, ;como puede explicarse su acciéon no-
civa? He aqui amplio campo abierto a las hipétesis: pueden elaborar substan-
cias toxicas, ya hemoliticas, ya neurétropas, que hagan el organismo infantil
més fragil a las causas morbigenas; podria acontecer también que los helmintos
lleven en si gérmenes infecciosos que agreguen un nuevo factor morboso; o
bien, que obrando mecédnicamente, provoquen por via refleja trastornos ner-
viosos inhibidores de funciones organicas que son importantes medios de de-
{fensa. En realidad, el mecanismo de su accidn morbosa es menos importante
que el conocimiento de que ella existe, pues éste nos permitira influir favora-
blemente sobre la mortalidad infantil, si procuramos disminuir las parasitosis.

Los hechos recogidos sefialan una orientacion para investigaciones poste-
riores mds numerosas e indican desde luego la necesidad urgente de emprender
una campaiia general contra los parésitos intestinales, para atacar uno de los
factores que contribuyen a elevar la mortalidad infantil.

Si se lograse que los nifios permanecierar indemnes de metazoarios intesti-
nales, de acuerdo con las cifras anteriores, disminuiria la letalidad, por ese
solo hecho, casi a la mitad. En los lugares de clima tropical, donde la infestacién
de los nifios llega hasta el 90 6 el 100%, la disminucién de la mortalidad llegaria
a la tercera parte de la cifra actual.

La campafia contra los metazoarios intestinales no encontrara obstiaculos se-
rios. Los médicos podemos usar de una manera sistematica el tratamiento anti-
verminoso en todos los nifios de/méas de un afio de edad, siempre que no haya
contraindicacién alguna, y recomendar a los familiares la aplicacién del tratamien-
to a los demis nifios, cada afio. Los médicos de hospicios dispensarios y hospitales
para niiios, podrian aplicar los vermifugos veriédicamente. En cuanto a los es-
colares, las autoridaces sanitarias federales o locales, principiarian por una
labor de propaganda para lograr la persuasién de los padres de familia y exi-
gir después que los nifios reciban anualmente la aplicacién de algin vermifugo
a su ingreso a la escuela, al principiar los cursos anuales.

La civilizacién actual tiene entre sus caracteristicas la lucha intensa contra
todos los parasitos del hombre. Los habitantes del centro de! Africa, que ocu-
pan los peldafios mas bajos de la escala humana, son quienes albergar mayor
niimero de parisitos. A medida que el hombre se eleva en el nivel de cultura, se
esfuerza cada vez mas por librarse de los parisitos que continuamente le
amenazan.

: Para preservar a los nifios de los peligros que para ellos representan los
helmintos, debaremos emprender una lucha sistemética iniciada desde el segun-
do afg de la vida, sostenida afio tras ano. Esta lucha debe consistir principal-

698



MORTALIDAD POR PARASITOS INTESTINALES

meénte, en la aplicacién anual de vermifugos. La dotacion de aguna potable em
las diversas agrupaciones humanas, seri otro factor de mucha importancia.
Como' sabemos que el sarampién es enfermedad habitualmente observada en
primavera con cardcter epidémico, y las parasitosis casi cuadruplican la mor-
talidad ocasionada por la pirexia, seria conveniente aplicar dos antihelminticos
al iniciarse el afio. De esta manera, al comenzar las epidemias de sarampién, sc
habri eliminado o, por,lo menos, abatido uno de los factores que elevan la
mortalidad infantil. ’

He observado también que los nifios con helmintos intestinales enferman
con mas frecuencia que aquellos que no los albergan: una nifia de catorce
afios, proxima ya a la pubertad, padecié6 con frecuencia de accesos febriles
atribuidos a trastornos digestivos y casi en cada uno de ellos expulsaba asci-
rides; cuando terminé la expulsion dejaron de presentarse las pirexias. Otros
nifios adquieren amigdalitis o bronquitis agudas de repeticién, que cesan cuan-
do se ha desahogado su intestino de los helmintos. Esto puede comprobarse
examinando los nifios de las escuelas y comparando las asistencias de los pa-
rasitados y los indemnes. La campana tendria también, por consecuencia, una
disminucién de la morbilidad infantil con aumento de la robustez y del aprove-
chamiento escolar de log nifios.

Comao rtesumen creo que hay fundamento para establecer las siguientes
conclusiones:

1% En Pachuca el 349, de los nifios enfermos tienen metazoarios intes-
tinales. En lugares de clima tropical, la proporecién es mucho mayor.

2* La mortalidad observada en Pachuca en los nifios con helmintos intes-
tinales, es mas del triple de la anotada en nifios sin pardsitos.

3" La mortalidad ocasionada por el sarampién en nifios con pardsitos de
las vias.digestivas, es casi cuddruple de la observada en nifios sin parasitos.

4°* Los metazoarios intestinales deben ser considerados, por tanto, como
un factor importante de incremento en la mortalidad infantil. Contribuyen tam-
bién a preparar el organismo para adquirir con mayor frecuencia diversas en-
fermedades.

5* En consecuencia, es indispensable emprender una campafia intensa con-
tra las zoonosis intestinales de los nifios. Los médicos debemos recomendar a
nuestros clientes la ventaja de aplicar vermifugos a los nifios, desde el segundo
afio de la vida, por lo menos una vez anualmente. Las autoridades sanitarias
podrian hacer primero una campafia de persuasién, no muy dificil por cierto,
entre los padres de familia y realizar después, en masa, tratamiento de los es-
colares, o recabar constancia médica de que cada nifio ha sido sometido al
principiar el afio a un tratamiento antihelmintico, antes de ingresar a la escue-
la. En los hospicios, hospitales y dispensarios para nifios, facilmente se aplicard
e] tratamiento a los mayores de dos aiios.

Para terminar me permito someter a este H. Congreso la proposicién que
sigue:
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Expéngase ante las autoridades sanitarias de los paises neocontinentales
Ja conveniencia de emprender o redoblar la campafia contra los metazoarios
intestinales, como un medio de atenuar la elevada cifra de la mortalidad infantil.

MORTALITY IN CHILDREN WITH INTESTINAL WORMS
SUMMARY:

The author has used anthelmintic treatment in 361 children attacked by
any kind of diseases, with the purpose of finding the mortality in parasitized
children and non parasitized ones.

In Pachuca, 2;425 meters above the level of the sea, there were 124 para-
sitized children —most of them with round worms— that is, 34 per cent. In
tropical climate the per cent of parasitized children, is 90 o 100.

The mortality in 237 non parasitized children was 13, that is, 5.48 per
cent.; 21 of the 124 parasitized ones were dead, that is, 16.93 per cent, thrice as
large that in non parasitized-ones:

95 children were measles sick and among them there were 15 deaths, a
mortality of 15.78 per cent. 28 children were attacked at the same time’ by
measles and intestinal worms and died 9 of them, 32.14 per cent. 67 non parasitiz-
ed children wich suffered measles had a mortality of 8.95 per cent, correspond-
ing to 6 deaths among them, less than one third of those in parasitized onmes.

The total mortality, in 361 children observed was 34, that is, almost 10
per cent.

It seems that intestinal metazoa have an important action in the increas-
ing of mortality due to all diseases in children. Or course, it is necessary to
start or to strengthen a campaign against intestinal metazoa.

THis Panamerican Congress should invite the Sanitary Authorities of all
the American countries as to strengthen the campaign against intestinal me-
tazoa as a means of decreasing them mortality in children.

*t
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EL TETRACLORETILENO EN LA UNCINARIASIS

Dr. AGUSTIN HERNANDEZ MEJIA.
México, D. F.

ANTECEDENTES

OR demas estad expresar en este modesto resumen, los estragos gue la unci-

nariasis ocasiona en las costas del Golfo de México. tanto entre los nifios, co-
mo en los adultos y muy especialmente entre los primeros.

Miles de adultos son imposibilitados por esta enfermedad para el trabajo, y
mayor cantidad de nifios son atacados por ‘ella anemidndolos, deteniendo el cre-
cimiento de su organismo e inutilizdndolos por completo, en muchisimas oca-
siones, para aprovecharse de las enseiianzas escolares.

En un gran nimero de las poblaciones del litoral del Golfo de México, el
ciento por ciento de sus habitantes se encuentran parasitados.

Es la uncinariasis una enfermedad verdaderamente cruel, pues otros pa-
decimientos terminan rdpidamente su tarea matando a sus victimas, mientras
ella parece que se complace en prolongar los suplicios a que sujeta a los pacien-
tes, inutilizdandolos para el trabajo, arruinando la riqueza publica, y hasta
degenerando la raza.

Por eso es de tanta importancia y trascendencia la solucién de este grande
problema sanitario, tanto para nuestro pais como para aquellas naciones her-
manas que tengan problemas semejantes.

Entre las medidas de dominio de esta enfermedad entra con caracter de
obvia, la desparasitacién de los enfermos, pues cada uno de ellos es una fuente
de infestacién de este padecimiento.

De aqui que con verdadero anhelo .y tesén, se busquen las drogas gque con-
tribuyan a la solucién del arduo problema.

Cuando en 1927 se comenzé a tratar a los enfermos de uncinariasis en la
Unidad Sanitaria Cooperativa de “Puerto México-Minatitlan,” se usé la esen-
cia de quenopodio, no sin dificultades y peligros por lo toxica que es esta droga.

En las clinicas establecidas con este objeto, los médicos encargados de
ellas, siempre estuvieron atentos a los accidentes de intoxicacién que con- fre-
cuencia se presentaron, ya en los nifios o bien en los adultos en tratamiento, y
de seguro que buen nimero de ellos hubieran terminado de modo trdgico sin
las atenciones que inmediatamente se les prestaron.
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De aqui que durante estas clinicas no se permitiera ausentarse a las per-
sonas en tratamiento, sino después de haber eliminado por la via intestinal, la
mayor parte de la dosis de esencia de quenopodio ingerida.

Por otra parte, la sintomatologia ocasionada por la absorcién ordinaria
de la esencia de quenopodio, es por demds penosa para la generalidad de las
personas, pues consiste en cefalalgia intensa, vértigo, nauseas, sensacién de
quemadura en las manos, pies y estdomago. Y en los casos graves, pérdida del
conocimiento, pulso frecuente y filiforme, colapso y muerte, si no se atendia
a los pacientes inmediata y enérgicamente,

Asf pues, ni los enfermos, ni los médicos disfrutaban siquiera de relativa
tranquilidad durante estos trabajos.

No obstante lo anterior, las clinicas se encontraron siempre rebosantes de
enfermos, muchos de ellos procedentes de poblaciones lejanas, lo que demos-
traba su abundancia y el cambio radical, satisfactorio y benéfico, que esta cla-
se de pacientes experimentaban en sus organismos, después de expulsados los
parasitos.

Pero los antihelminticos son mejores, mientras son mais inocuos para el
hombre y més mortiferos para los parasitos, papel que por ahora llena del me-
jor modo el Tetracloretileno.

TETRACLORETILENO

El Tetracloretileno es un liquido incoloro, de olor que recuerda el del clo~
roformo y de sabor algo dulce, lo que permite a los nifios ingerirlo mezclado
con agua. Su férmula es C,Cl,.

En los meses de mayo, junio, julic y agosto de 1931 ol subscrito estudié sus
propiedades antihelminticas en la sala de medicina interna del Hospital Civil
de Jalapa, Estado de Veracruz.

Desde luego se procedié a investigar la tolerancia de los adultos al Tetra-
cloretileno y con este objeto se escogieron 4 individuos, sujetandolos a un exa-
men clinico y de laboratorio minucioso, especialmente respecto al higado ¥y
rifiones. Habiéndose encontrado normales las personas de referencia, se mi-
nistré a cada una de ellas en ayunas 5 c. c. de Tetracloretileno en cdpsulas.

Esta dosis produjo cefalalgia moderada, embriaguez, sensacién de calor en
el estdmago y nauseas, habiéndose disipado la cefalalgia después de 6 u 8 horas
y los tres dltimos sintomas después de 2 6 3 horas.

El pulso, la respiracién y la temperatura no sufrieron modificacién alguna.

Estos individuos fueron observados durante un mes, sin presentar nada
anormal.

Hay que hacer notar, que el Tetracloretileno fué ministrado solo, sin acom-
paiiarlo de purgante.

Se past después a buscar la dosis atil del medicamento, principiando por
ministrar 2 ¢. ¢. a los adultos en ayunas y sin purgante; encontrindose que
esta dosis era util, es decir, que expulsaba los pardsitos y ademés que sélo
producia sensacién de calor en el estémago y en algunos enfermos, ligera ce-
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falalgia que desaparecia en 2 6 3 horas después de ingerido el medicamento.
Muy pocos fueron los enfermos en los que produjo niuseas y ligera sensacién
de borrachera.

Se usé también en nifios de 9 a 10 afos, a la dosis de 1 c. c., sin producir
en ellos trastorno alguno.

Encontrado lo anterior, se traté a un grupo de enfermos en la siguien-
te forma:

1¢ Investigacion de huevecillos en los excrementos, por el método de flo-
tacion en solucién saturada de cloruro de sodio, anotando los resultados con una
eruz, cuando fué necesario recorrer varios campos del microscopio, para encon-
trar los huevecillos; con dos cruces, cuando se encontraron huevecillos en todos
los campos, y con tres cruces, cuando se encontraron con abundancia en cada
campo.

2° La busqueda de huevecillos se hizo no sélo por lo que respecta a los de
la unciniaria, sino también a los de ascarides, tricocéfalos, oxiuros y otros que
pudieran encontrarse.

3° Examen médico de los individuos que resultaron parasitados y anilisis
de sus orinas, para investigar si dichos individuos se encontraban en buenas
condiciones, a fin de recibir el Tetracloretileno.

47 Los enfermos que se encontraron con funciones hepéticas y renales
normales y sin fiebre, fueron tratados como sigue:

En ayunas se ministré a cada uno de ellos 2 ¢. ¢. de Tetracloretileno en 4
capsulas, ddandoseles una cada media hora, Una hora después tomaron un pur-
gante de sulfato de sosa; mis tarde se les di6 a tomar una infusién de hojas
de naranjo o de limén en abundancia y cada vez que lo desearon.

A medio dia se permitié a los enfermos tomar alimento.

Todas las deyecciones de estos pacientes, fueron recogidas durante el dia
de la aplicacién de la droga y el siguiente, contindose en ellas con todo cuidado
v minuciosidad, los pardsitos expulsados.

Las dosis del medicamento fueron dadas a los enfermos durante esta pri-
mera experiencia, un dia si y dos no, con la esperanza de reducir la duracién
del tratamiento; pero hubo de abandonarse este método, porque los enfermos
fueron atacados por una cefalalgia intensisima y pertinaz, ademds de arritmia
v taguicardia alarmantes.

Ministrando el medicamento cada semana, no se observaron estos fendome-
nos, sino que fué perfectamente tolerado sin molestias ni peligros para los
enfermos.

De modo definitivo se acepté el método semanario de tratamiento, natu-
ralmente que sujeto a las modificaciones que la practica y la observacién indi-
caran como necesarios en lo sucesivo.

Los fenémenos observados fueron los siguientes:
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APARATO DIGESTIVO

a). Sensacién de calor en el epigastrio, rara vez de quemadura, con 2 c..c.
b). Nduseas con dosis de 5 ec. c.
¢). El Tetracloretileno no tuvo accién laxante por si solo.

SISTEMA NERVIOSO k

a). Algunos enfermos experimentaron muy ligera y efimera sensacién de
embriaguez con 2 c. ¢. Los que tomaron 5 c. ¢. sintieron sensacién de embriaguez.

b). Con 2 c. c. hubo en algunos pacientes ligera cefalalgia. Con dosis| re-
petidas de esta misma cantidad, pero ministradas a cortos intervalos, lacefa-
lalgia fué intensisima y duradera. Con dosis de 5 c. c., la cefalalgia fué conside-
rable y duré de 6 a 8 horas.

APARATO RESPIRATORIO
No se observé nada de particular en la funcién respiratoria.

APARATO CIRCULATORIO
Con dosis semanarias de 2 ¢. c., el Tetracloretileno no tuvo accién alguna
sobre el aparato circulatorio asi como las dosis de 5 ¢. ¢. que se ministraron;
pero con dosis repetidas de 2 c. c. se present$ en los enfermos notable- arritmia

y taquicardia, que sélo desaparecieron cuando se dejé de ministrar el me-
dicamento.

RESULTADOS DEL METODO

Los resultados obtenidos con este método, tanto en nifios como en- adultos;
fueron todos semejantes a los dos casos que en seguida se consignan: ° °

N¢ 1.

Carmelo Gonzilez, de Celaya. Edad: 30 afios. peso 44.600 Ks.

Estatura: 1.54 m. Hemoglobina 42¢%.

Examen de orina: contiene bilis e indicin aumentado.

Examen de excremento: huevecillos de uncinaria: x x x.

Examen de excremento: huevecillos de tricocéfalos: -x.

Tratamiento.—Dos centimetros ctihicos en cuatro capsulas  tomadas veil'
ayunas y repartidas una cada media hora. Después de haber transcurrido” una
hora de haber tomado la ultima capsula, se dié un purgante de sulfato dé sdsa
ordinario, de 35 gramos de sal por 200 de agua, permitiéndose tomar alimento
al -enfermo a medio dia.

.

Resultado: »
Primer tratamiento: El dia 10 de mayo. -t
E] enfermo tuvo: 6 evacuaciones y se’ recogieron de los excrémentos, ‘1,113
uncinarias. . ol 2ok
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Segundo tratamiento: Ocho evacuaciones y 156 uncinarias.

Tercer tratamiento: Ocho evacuaciones y 48 uncinariae,

Cuarto tratamiento: Ocho evacuaciones y 6 uncinarias.

Quinto tratamiento: Seis evacuaciones y 12 uncinarias.

Sexto tratamiento: Ocho evacuaciones y 0 uncinarias.

Séptimo tratamiento: Seis evacuaciones y 0 uncinarias.

Examen de las matlerias fecales para investigacion de huevecillos de unci- -
naria: NEGATIVO.

Al darse de alta este enfermo pesé 50.500 Kgs. y tuvo de hemoglobina 70%. |

Totales:

Tetracloretileno ministrado: 14 c. c.

Evacuaciones: 50.

Uncinarias: 1,385.

N s

Pedro Fierro, de Misantla, Ver. Edad 18 afios. Peso 46.150 Kgs.
Yistatura: 1.64 mts. Hemoglobina: menos de 10%.

Examen de orina: urobilina e indicin aumentado.

Examen de excremento: huevecillos de uncinaria: x x x.
Examen de excremento: tricocéfalos: x.

Resultado:

Primer tratamiento:

Tuvo el enfermo seis evacuaciones, recogiéndose 1,082 uncinarias.

Segundo tratamiento: Tuvo 6 evacuaciones y 280 uncinarias. A

Tercer tratamiento: Tuvo 7 evacuaciones y 0 uncinarias.

Cuarto tratamiento: Tuvo 7 evacuaciones y 1 uncinaria.

Quinto tratamiento: Tuvo 4 evacuaciones y 8 uncinarias. |

Sexto tratamiento: Tuvo 10 evacuaciones y 3 uncinarias. !

Séptimo tratamiento: Tuvo 12 evacuaciones y 0 uncinarias.

Getavo tratamienté: Tuvo 8 evacuaciones y 1 uncinaria.

Noveno tratamiento: Tuvo 6 evacuaciones y 0 uncinarias.

Examen de las materias fecales para investigacién de Huevecillos de Un-
cinarta: NEGATIVO. |1

Al darse ®e alta el ‘enfermo, su peso fué de 50.400 Kgs. y tuvo de hemoglo-
bina 60%. - =

Totales:

Tetracloretileno ministrado: 18 c. c.

Evacuaciones: 66.

Uncinarias: 1,375.

Las personas parasitadas al mismo tiempo con uncinarias, ascirides y #ri-
cocéfalos, en ningiin caso arrojan estos dos Gltimos parasitos bajo la accién del
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Tetracloretileno, de lo que se resprende que esta droga es un antihelmintico
poderoso contra la uncinaria, pero sin accién alguna contra los ascirides y qui-
z& muy escasa contra los tricocéfalos.

Estos fueron los trabajos que se ejecutaron con el Tetracloretileno en en-
fermos hospitalizados.

Durante el mismo afio de 1931, en la Unidad Sanitaria Cooperativa de Tie-
rra Blanca, Ver., y bajo la direccién del Sr. Dr. H. P. Carr, con toda la inteli-
gencia y prudencia necesarias, se hicieron al mismo tiempo que los trabajos
anteriores, observaciones metédicas y cuidadosas con el Tetracloretileno en en-
fermos no hospitalizados, las que demostraron igualmente la inocuidad de la
droga para los pacientes y su efectividad como antihelmintico, puesta de ma-
nifiesto por el contaje de huevecillos de uncinaria.

Posteriormente y a partir de los afios de 1932 a la fecha, el Tetracloretileno
substituyd totalmente, en las Unidades Sanitarias del Servicio de Higiene Rural,
a la esencia de quenopodio en e] tratamiento de la uncinariasis, por su inocui-
dad para nifios y adultos y por sus excelentes resultados como antihelmintico.

Hasta el segundo semestre del presente afio, en las Unidades Sanitarias
arriba mencionadas, dependientes de la Oficina Cooperativa de Especializacion
Sanitaria y de Higiene Rural (antes Servicio de Higiene Rural), cuatro de las
cuales se encuentran precisamente en las costas del Golfo de México, en donde
la infestacién parasitaria intestinal alcanza su mas alto porcentaje, se han
ministrado 134,196 dosis de Tetracloretileno a nifios y adultos, lo que es ya un
nimero de consideracién y mas si se tiene en cuenta que no se ha presentado
hasta hoy un solo accidente de caracter serio entre los miles de personas tratadas.

Las dosis de Tetracloretileno usadas actualmente en las Unidades Sanita-
rias de Minatitlan, Puerto México, Tierra Blanca y Tuxtepec, son las siguientes:

DOSIS DE TETRACLORETILENO

Pe Braghdanfos . sierdsen.c 0.30 a 0.40 de c.c.
Dei, ib2atbranos, « . . .. ¥ . 5 e 0.40 a 0.50 de c.c.
Dei  Trame8uanons S  Meprt e, 0.50 a 0.75 de ec.c.
e p95asl0Zan0sy s hetas mwr. - 0.76 a 1.00 de c.c.
Denll af12Aan08 Y - & o= o 1.00 a 1.25 de cec.
De! 1450515580081 . jtmtes «[s e 1.75 a 2.00 de c.c.
De 16 en adelante ............. 2.00 a 2.50 de c.c.

A ninguna persona se trata sin previo examen médico y de sus excrementos.

Cuando las personas resultan al mismo tiempo parasitadas g@or ascarides y
uncinarias, antes de tratarlas contra estos dltimos parasitos, se desaloja el in-
testino de los ascdrides que contenga por medio de la esencia de quenopodio, por-
que estos parisitos bajo la influencia del Tetracloretileno se apelotonan y cuando
la parasitacién es intensa, pueden ocasionar obstruccién intestinal y la muerte.

No estd por demas indicar en este lugar, la dosificacién de esencia de que-
nopodio con 75 % aproximadamente de ascaridol, que se usa para el tratamiento
de los ascirides y que es como sigue:
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Dé- 3 4 aflos ... e, e 0.10 a 0.12 de cec.
Pep 0 @« 16 TanosS- A i L 540 e 0.12 a 0.15 de c.c.
De W7 .a. | BanoSs, S heer . imn s 0.15 a 0.20 de c.c.
Dé= Guar 18 SBN0S ke 14 et aw 0.20 a 0.30 de c.c.
De 12 a 13 afioS. .t vt venennn.. 0.30 a 0.40 de c.c.
De 2.3 15-anos; 4.1 -l sy, ¢ 0.40 a 0.50 de c.c.

De 15 en adelante............. 0.50 a 0.75 de c.c.

En estos casos se usan como purgantes ya sea el aceite de ricino o el sul-
fato de sodio.

Para la dosificacion tanto del Tetracloretileno como del quenopodio, se tiene
muy en cuenta el estado general de los pacientes y en los nifios su edad fisica.

La esencia de quenopodio se ministra en cdpsulas y a los nifios pequefios
se les da mezclado con aceite de ricino.

El Tetracloretileno igualmente se da en cépsulas y a los nifios de corta edad,
mezclado en una cucharada de agua.

En las clinicas, no obstante lo innocuo del Tetracloretileno, el médico encar-
gado de ellas vigila constantemente a los pacientes tratados con el Tetracloretile-
no, asi como a los que ministra esencia de quenopodio por ascaridosis, no permi-
tiéndoles ausentarse, sino después de que el purgante ha provocado en ellos tres
evacuaciones, lo que tiene lugar mas o menos después de transcurridas tres ho-
ras, tiempo suficiente para que pase a través del intestino una parte considerable
de la esencia de quenopodio.

Cuando transcurren tres horas y los pacientes no evacuan, o antes si fuere
necesario, se aplican lavados intestinales con agua hervida y un poco de glicerina
¢ sulfato de sodio, para provocar la defecacidn.

CONTRAINDICACIONES

1* Lesiones hepaticas y renales.
2* Ascaridosis intensa,
3* Estados febriles.

CONCLUSIONES:

1* El Tetracloretileno es un medicamento especifico y heroico contra la
wuncinariasis, tanto en los nifios como en los adultos.

2* Este medicamento no tiene accion alguna sobre los ascdrides y quizd muy
ligera contra los tricocéfalos.

3% No debe ministrarse el Tetracloretileno a los enfermos del higado o del
rifién, ni a los febricitantes.

4% 2 ¢, ¢. de Tetracloretileno es una dosis ttil, inocua y perfectamente tole-
rada por los adultos.

b5* Las dosis de 0.30 a 0.40 de c.c. usadas en nifios de 3 afios, asi como las
anotadas para nifios de mas edad, son innocuos, muy bien toleradas y despara-
sitan completamente a los pequefios pacientes.
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PROPOSICION UNICA

En vista de Ia acciéon tan segura del Tetracloretileno contra la uncina-
riasis, asi como de su notable y casi completa innocuidad en los nifios y en los
adultos, si sus sefiorias los sefiores congresistas aqui presentes lo juzgan conve-
niente, seria de recomendarse el uso de esta droga a los paises que desgracia-
damente tengan que luchar contra la aniquiladora plaga, por lo menos mientras
no se encuentre otro medicamento mejor.
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LOS NINOS QUE POBLARAN LA AMERICA
Y SU SELECCION RACIAL

Dr. CARLOS ENRIQUE PAZ SOLDAN.
Lima, Peri.

CERRADO seria el horizonte de estas Asambleas internacionales, que con el
nombre de Congresos Panamericanos del Nifio viene celebrando periddica-
mente. la América, con brillante éxito, cada vez méds acentuado, si lo limitaran
los lmdelos que ofrecen los problemas de la infancia que ya alienta vida en
el haz del Nuevo Mundo. No sélo seria reducir el campo posible para nuestros
consejos y acciones previsores, en otro orden de ideas, sino que tal limitacion
constituiria desconocimiento de las nuevas verdades fecundas que vienen ilumi-
rnando el camino, hasta ayer misterioso e incongnoscible, de la ESPECIE, en su
devenir progresivo hacia la obtencién de mejores productos humahnos seleccionados.

La Medicina Social que ha visto enriquecer su patrimonio cientifico con las
fecundas vias abiertas por la Genética, que han convertido el término vago de
RAZA, no en un mito mis o menos susceptible de permitir sectarismos sociales
o politicos, sino en un hecho biolégico concreto, expresion de las calidades fisicas,
intelectuales y éticas de los grupos de poblacién; que gracias a la EUGENICA
v a la BIOMETRIA, estid en condiciones de proyectar destellos de claridad sobre
la ruta en tinieblas por donde se efectiia la transmisién eterna de la vida, de
unas generaciones a otras, debe dejar escuchar su palabra en estos certamenes
consagrados a la infancia, indicando aquellas normas que son susceptibles de
condicionar utilmente, desde antes del nacimiento, el destino vital de las gene-
raciones venideras.

Amplisimo es el campo asi brindado a las especulaciones e indagaciones
cientificas. En este momento tan sélo vamos a limitarnos a llamar la atencién
de este VII Congreso del Nifio, sobre un inquietante problema de genética ra-
cial, digno de merecer un voto particular de esta sabia asamblea.

En la complejisima evolucién racial de nuestros grupos pobladores, con
mayor o menor intensidad, pero con realidad efectiva, estd hoy interviniendo el
ASITA, representada por ese aluvién de emigrantes que desde el Imperio del
Sol Levante, estid irrumpiendo sobre América. Hay una asiatizacién racial en
el Continente que cuidadosa y deliberadamente fomentada, urge que sea obje-
to de estudio, para pesar con cuidado sus efectos y para prevenir que la orienten
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intereses y sentimientos extrafios a la personalidad nacional e internacional
de los pueblos americanos. No hacerlo asi, seria tolerar una mediatizacion ra-
cial, cuyas consecuencias pueden ser deplorables.

A principios de este afio, estudiando el fenémeno en Lima, donde cada dia
nace un nifio japonés de pura raza, hijo de padre y madre nipones, presenta-
mos a la PRIMERA JORNADA PERUANA DE NIPIOLOGIA, reunida con
motivo del IV Centenario de la fundacién de la Ciudad de los Reyes, una ponen-
cia sintética, en la que pediamos que se estudiara la influencia de las razas.
amarillas en el fenémeno, primordial en toda la América luso-hispanica, del po-
blamiento actual del Perd. Ese pedido merecié un largo y céalido aplauso con-
sagratorio.

Ahora, ante esta asamblea de los pueblos del Continente reunidos para
conversar sobre las grandes cosas perdurables de su evolucién venidera, que no.
otra cosa es hablar de los problemas de la infancia —con idéntico espiritu ob-
jetivo y alerta, sin fobias, ni filias— que la Medicina social no justificaria y
con clara percepcién de los alcances y responsabilidades que implica el debate
amplio de tan apasionante tema, lo traemos nuevamente a examen, para que
sobre €l recaiga un voto concreto del Congreso; recomendacién y advertencia
para los distraidos pueblos que componemos esta hermandad continental.

En nuestro mencionado trabajo enfocamos el asunto con objetividad, de-
mostrando con datos demograficos evidentes que la fertilidad de la mujer nipo-
na, en Lima, era superior a la fertilidad de las nativas; que el 4% de la poblacién
que brotaba del seno del amor, venia tefiida de amarillo, con ojos oblicuos que
mal podian mirar mis tarde el alma de la vieja y romantica Urbe, con la misma
emocion racial con que la vemos los que tenemos otros mestizajes fijados por
la continuidad histérica y politica y por afinidades consagradas por los siglos
¥ que esta colonizacidn por el. vientre oriental era necesario que atrajera las
atenciones todas, para prevenir que, silenciosamente, en un porvenir no muy
Tejano, un neo-autoctonismo gobernado desde la otra banda del Océano Pacifico,
viniera a complicar alin mis la compleja realidad de nuestro problema racial,
con esos dos grandes nicleos originales: el indio y el espafiol, entre los cuales,
1a, cupidez de otrora de los negociantes de “ébano” y fatales urgencias del labo-
reo agricola, habian introducido la cufia, colmada de personalidad irreductible,.
del poblador negro.

Y no nos limitdbamos a estas meras comprobaciones y enunciados, sino.
que pediamos que se examinara, con serena visién anticipada, este fengmeno
de asiatizacién, advirtiendo al mismo tiempo, que en la hora actual del mundo,
las conquistas de la soberania se lograban por dos medios igualmente poderosos:
por ei poblamiento vital, el bios, gobernadn por la fertilidad de los vientres
Y por la aportacién de masas migratorias, y por la expansién de los capitales, con
sus secuelas del comercio y de la industria, el cremastis. Poblacién y Capital,
concluiamos tales los factores para dominar la Tierra.

.El Japén con un excedente de mis de 1.000,000 de almas por afo, con una
presion, demogréfica intensa .en sus islas estériles, con un desarrollo fabril y
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<capitalista prodigioso, pero carente de materias primas, con una armada de
guerra que dispone de mdis de 800,000 toneladas, fanatizado por su progreso
material al que anima un espiritu nacionalista que arranca de hondisimos cau-
ces, elementos imponderables, pero decisivos a los que presta refulgencias mis-
tériosas y tradgicas, un pasado milenario que se pierde en leyendas y que mira
en la América del Sur, pueblos riberefios de este nuevo Océano de la civilizacién,
que es el Pacifico, posibles zonas de influencia, como con patriética angustia
lo han denunciado, en cruzada de previsién y de saber, el inolvidable Miguel
‘Couto, gloria del Brasil y de la Medicina americana, se brinda como un motivo
para nuestras mas graves meditaciones.

La participacién creciente del Japén, en estas condiciones que sefialamos,
por el biox v por el cremastis en la formaciéon de la futura raza aborigen ame-
ricana, las exploraciones cautelosas de indole sanitaria que desde afios efectda
en las comarcas virgenes del Continente —como tuvimos ocasion de advertir-
lo en un trabajo que tuvo largo eco continental— estudiando las condiciones de
habitabilidad del hinterland desolado del Nuevo Mundo meridional, el valor in-
negable de este factor humano por su sobriedad, su disciplina, su hermetismo
v sus virtudes civicas orientadas hacia un ideal nacionalista y por tanto impe-
rialista, lo imponen a nuestras miradas como un clemento del que hay que
tener cuenta al vislumbrar el devenir racial del Nueve Mundo.

Ignoramos la intensidad del fenémeno que nos ocupa en otros paises dis-
tintos del Perd. A juzgar, sin embargo, por algunos trabajos dispersos, esta
colonizacién japonesa —hecho que recién ha cobrado relieve con la post-gue-
rra— se deja sentir ya en feraces zonas del Continente. El VII Congreso Pan-
americano del Nifio no estd evidentemente en aptitud de estudiar por ahora es-
te fendmeno de tan angustiosa importancia pobladora, pero si no esti informado
para hacerlo, si ecreemos que esta en el deber de indicar que se haga este estudio
como asunto central de las futuras asambleas, en favor del nino.

Por esto, sin pronunciarnos ni favorable, ni adversamente sobre el fondo
mismo de tan delicada materia raciogénica, con mobilisimo anhelo de acierto,
guiados por el instinto que incontenible nos impone este grito de angustia
que brota de nuestro corazén de americanos, abierto a las grandes cosas del
porvenir de este Continente bendito, de nuestros abuelos y todavia para nues-
tros hijos y cuyo devenir estamos en el deber sagrado de guiar hacia cumbres
de bienaventuranza y de pureza racial, proponemos el voto siguiente, para el
que humildemente solicitamos el benepldcito de la asamblea:

EL VII CONGRESO PANAMERICANO DEL NIRO

Consciente de sus deberes biotipolégicos para con las futuras generaciones
que poblaran el Continente;

Atento a los progresos alcanzados por la Genética humana, con el conoci-
miento de las leyes de la herencia y con el avance prodigioso de la Eugénica;

Informado de la influencia, evidente ya en algunos puntos de la América,
de la migracién japonesa y del brote de nifios asidticos nacidos en sus territorios;
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Celoso por defender las caracteristicas raciales del Nuevo Mundo consi-
derando: que dentro de las complejidades del poblamiento de las Américas his-
pénica y lusitana, cuya desolacion actual es invitacién vehemente a migracio-
nes masivas y peligrosas para la estabilidad étnica y por consecuencia para el

alma nacional de sus diversos pueblos, hermanados por comiin origen historico
¥y politico.

.

RECOMIENDA:

Que la VII Asaniblea Panamericana Pro-Infancia, estudie, documentada
y cuidadosamente, las influencias de las razas del Oriente en la mutaciéon y en el
acrecentamiento de la poblaciéon de estos paises, procurando al mismo
indicar las normas mas efectivas para condicionar este fenémeno.
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METABOLISMO DEL CALCIO EN EL EMBARAZO
Y EN EL PUERPERIO

Dr. JUAN A. SAN BARTOLOME.
Lima, Peri.

I, presentar una sintesis de este tema al CONGRESO PANAMERICANO,

A he tenido en cuenta las intimas relaciones que este problema., tiene para el
obstetra y para el odontélogo.

Lag alteraciones que sufre el organismo a consecuencia de la lrregulandad
en el metabolismo del calcio, reviste suma importancia para el odontologo, puesto
que su profesién se roza tanto con la parte 6sea del orgamsmo humano, en
lo que se refiere a las alteraciones del calcio.

3 1_’a1a entrar de lleno en el estudio del metabolismo del calcio en el orga-
nismo materno, debemos tener en cuenta los estudios modernos que se han
practicado sobre Endocrinologia, estudios que, por otra parte, han puesto en
claro muchos problemas cientificos que hasta hace poco eran considerados como
msolubles ¥y cuyo estudio estaba basado en simples teorias que en muchos ca-
S0S o, resistirian el andlisis mas somero.

El estudio de las glindulas de secrecién interna es muy interesante; en
él se basan muchas de las cuestiones cientificas que mas han interesado iltima-
mente. la. atencién del mundo cientifico.

Las relacxones que tlenen entre si las gléndulas de secrecién mtema es
arriiéhlca del organismo humano. De ellas depende el crecimiento, la perfecta
asimilacién de las grasas, la distribucién del calcio en los huesos, innervacion,
presién sanguinea, etc., etc. En todos estos fenémenos intervienen las glan-
dulas end6erinas, con su funcionamiento arménico y cuando éste se rompe,
viene la disociacién, la inarmonia en las funciones y como consecuencia inme-
diata :‘'de esta disfuncién endécrina, la alteracion de la salud y en muchas
ocasiones la muerte.

Los estudios modernos practicados en Endocrinologia, ponen de manifiesto
que en el organismo materno, ¢l centro de actividad es el ovario, y todas las
demés glidndulas de secrecién interna sirven para favorecerla en su funciona-
miento; en cambio la glindula genital femenina frena todas las demas, favore-
ciendo la funcién normal del organismo, ¥y cuando ella se altera, viene la disfun-
cién y, como consecuencia, la enfermedad.
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Al comienzo del embarazo, y siempre regladas por el ovario, las glindulas
endocrinas activan su funcionamiento arménico; asi se ve desde el comienzo
del embarazo, a la hipéfisis activar su funcién secretora que permite a Asch-
heim presentar su trabajo cientificamente aceptado, que asegura el diagnéstico
del embarazo en los primeros dias. Si la armonia en el funcionamiento glan-
dular endrécrino es perfecta, la salud de la mujer embarazada es también ma-
nifiesta; aumenta de peso, aumenta la cantidad de sangre, el pulso se mantiene
cquilibrado, los huesos conservan su volumen y composicién exacta, y la salud
en general es perfecta, porque la simbiosis materno-fetal se ha equilibrado gra-
cias al perfecto funcionamiento del sistema endécrine. En cambio, cuando la
armonia enddcrina se ha roto, vemos esos cuadros tan saltantes y manifiestos
como son: el acromegaloide, pomulos salientes, engrosamiento de los dedos de
manos y pies, propio del trastorno hipofisario; el addisonoide con su acumula-
cion de pigmentos, trastornos de la funcién capilar y las alteraciones en la
composicion de la sangre y la de los huesos que estén bajo la accion de las glan-
dulas paratiroides, que son las Gnicas que vamos a estudiar y describir, porque son
ellas las encargadas de regir el metabolismo del calcio en el organismo matermno,
materia del presente trabajo que tengo el honor de presentar a este Congreso.

Las glindulas paratiroides fueron descritas por primera vez en el hombre,
por Sandstrom en 1880. Existen cuatro glandulas principales, dos de ellas si-
tuadas en la vecindad del polo superior del lébulo tiroideo de cada lado, y dos
en la profundidad del tejido tiroideo. Los 16bulos superiores provienen de la
porciéon dorsal de la cuarta branquia, y, los inferiores de la tercera. Ademas, en
casi todos los individuos hay islotes de tejido paratiroideo en el cuello y en el
mediastino, englobados con frecuencia en el timo, y que obran como glindulas
aceesorias; las paratiroides se encuentran profusamente irrigadas por una red
sanguinea, a tal extremo que cada una de sus células posee un capilar; las
glandulas poseen filetes nerviosos muy finos, cuyo papel atin no esti bien estu-
diado. Estas glandulas llenan la condicién anatémica, para ser consideradas
como glandulas de secrecion interna, pues estin constituidas vor tejido epitelial
diferenciado, en el sentido de la secrecién, y dispuestas alrededor de los capi-
lares, como si estos fueran su conducto exeretor. Llenan, pues, estas glandulas,

las condiciones exigidas por el profesor Gley, para ser consideradas como de
secrecion interna.

La extirpacion total de la paratiroides produce trastornos intensos en el
organismo, tales como la tetania; el tono muscular aumenta, el animal se po-
ne rigido, su marcha se hace insegura; vienen después convulsiones generali-
zadas, violentas y generalmente muere el animal antes de ocho dias, =i es que
las gldndulas accesorias no intervienen, o no se trata oportunamente al paciente.

Cuando la extirpacién de las glandulas paratiroides no es completa, so-
brevienen los mismos accidentes, pero més atenuados: existe siempre la tetania,
pero en forma latente, que bajo la influencia de un régimen ligeramente into-

xicante, o, bajo la influencia de cualquier causa intercurrente, estalla y mata
al animal violentamente.
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Cuando la insuficiencia paratiroidea es parcial, sufre el organismo inten-
samente; el sujeto crece inferiormente, la piel se ulcera, el pelo se cae; hay en
una palabra, trastornos tréficos importantes.

Pero en donde las alteraciones son més intensas, es en el sistema éseo
del individuo; los huesos se descalcifican intensamente, sufren alteraciones en su
forma y consistencia, fracturdndose facilmente y siendo muy dificil 1a formacién
del callo y la consolidacién tardia, y a veces imposible,

Donde son maéas caracteristicas las lesiones por insuficiencia paratiroidea,
es en los dientes, que sufren alteraciones intensas en sus elementos constituti-
vos; en efecto, en el esmalte se observaran manchas blancas y rugosidades, en
muchos casos erosiones o hipoplasia del esmalte, que a veces desaparece en la
pieza dentaria; la dentina estd mal calcificada, persisten los calcoferitos ¥ la zo-
na dentinégena es ancha y sinuosa; la pulpa estd ensanchada y vascularizada.
J.os dientes son muy fragiles y la fractura de ellos se hace facilmente, aun por
causas banales, como lo prueban los estudios de Cohen. No es raro que en el
hombre se formen cataratas y aun depésitos calcareos en los tejidos blandos
del organismo, segin los estudiog del profesor Hanunet.

Hemos dicho que la tetania es el sindrome del hipo-paratiroidismo; se le
observa en el raquitismo, originando la tetania infantil. En la mujer embaraza-
da, en la puérpera y aun en la mujer que lacta, no es raro observar la tetania
materna por la misma causa. La tetania idiopatica, es sintomdtica de la caren-
cia por insuficiencia paratiroidea.

La tetania que es debida a hiper-excitabilidad del sistema nervioso, se debe
a una modificacién humoral producida por carencia. Los estudios del Pro-
fesor Mac Callum, sobre este punto, son muy interesantes, pues tratando a un
animal sano con sangre de animal paratiro-privo, comprobd la disminucién del
umbral galvanico. ‘

En el aparato digestivo influye poderosamente la insuficiencia paratiroidea;
el individuo es inapetente y sufre de sed intensa, hay sialorrea, pero debido a
los espamos de los conductos glandulares. La secrecién pancréatica, gastro-
intestinal, biliar, estin sumamente alteradas y es frecuente observar la cons-
tipacién rebelde a todo tratamiento.

Cuando los trastornos por insuficiencia paratiroidea no son tratados conve-
nientemente, se presenta la hipertermia, la polipnea, que trae consigo la altera-
cién del equilibrio 4cido-basico del organismo, con todos los trastornos consi-
guientes al metabolismo de los proteidos. El metabolismo de los hidrocarburos
v el de las grasas, estd ligeramente disminuido.

Mac Callum ha hecho estudios importantisimos sobre la hipo-calcemia en
la sangre, en la insuficiencia paratiroidea. Este autor ha observado que el cal-
cio disminuye en la sangre al 509 de la cifra inicial. Cuando la calcemia baja
a 60.7 miligramos por ciento, los trastornos tetdnicos se presentan. En los ca-
sos en los cuales la insuficiencia paratiroidea mo disminuye el umbral calcico
en la sangre, no se presenta la tetania.

El caleio difusible del plasma disminuye ridpidamente con la extirpacién
de la paratiroides. Es digno de notar que, mientras el calcio disminuye, el f6s-
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foro aumenta en el tejido sanguineo. La excrecién de calcio disminuye, pues es re-
tenido en los tEJldOS, pero no en los huesos.

En los individuos a los cuales se ha extirpado la paratiroides, se observa

una sensacién de equilibrio, de mejoria, suministrandoles calcio en forma ali-
mentjcia o medicamentosa.
.. Ha excitabilidad nerviosa se debe al desequilibrio del calcio en el tejido san-
guineo, y los estudios de Frodin lo prueban asi; pues suministrando ecalcio al
organismo, se mantiene el equilibrio, lo mismo que injertando- gldndulas para-
tiroides, aunque sin conocer la hormona que los produce.

Con el objeto de tratar los trastornos producidos por la hipofuncién pa-
ratiroidea, y como consecuencia la hipocalcemia, se han hecho numerosos estu-
dios para la preparacién .de extractos activos paratiroideos: Hanson, Galip y
otros, han preparado extractos activos que equilibran la normalidad del calecio
orgénico. Estos autores, han denominado unidad paratiroidea, a la cantidad
de extracto necesario para elevar en 5.miligramos por ciento, el calcio sanguineo.

.Cuando en un individuo cuyo funcionamiento paratiroideo es normal, se
inye}:ta extracto paratiroideo para producir la hiper-calcemia, se originan tras-
tornos intensos tales como nauseas, vémitos, hematemesis, hemorragias gastro-
intestinales y temblores intensos, que s6lo cesan cuando el equilibrio se ha res-
tablecido, inyectando en la vena solucion de:cloruro de sodio al 10%, o de glu-
cosa al 25%.

El hiper-tiroidismo, o sea la alteracién anatémica o fisiolégica de las
gldndulas, ocasiona la osteo-distrofia fibrosa o enfermedad de Recklinghausen,
que- consiste en la decalcificacién progresiva de los huesos que quedan reblan-
decidos. ;

La esclergdermia, el reumatismo crénico esclerosante, son considerados por
Oppel, como producidos por el hiper-paratiroidismo.

Muchas son las teorias y muchas también las discusiones que se han pro-
ducido para explicar el funcionamiento de las glandulas paratiroideas, y vamos
a estudiarlas someramente.

Con respecto al metabolismo del calcio, tanto en el organismo materno,
como en el fetal, se han suscitado serias discusiones que vamos a tomar en
cuenta para la ilustracién de este trabajo.

Sherman sostiene que el feto toma el calcio que necesita para su desarrollo,
de la reserva materna, y fija esta cantidad en 70 centigramos diarios; cantidad
que la madre obtiene de su alimentacion. Cuando ésta es pobre en calcio, se
encuentra la madre en condiciones de inferioridad, como sucede en una alimen-
tacion rica en cloruro de sodio, que aumenta la fijacién del calcio, o rica en
substancias alcalinas, que disminuye el aporte de calcio en el organismo.

Es muy probable que ciertos temperamentos son méis capacitados que otros
para la asimilacion del calcio, y asi se explica las variantes que encontramos
en nuestro medio hospitalario, con respecto a la asimilacién del calcio.

Kirk sostiene que el feto obtiene el calcio que le precisa, de las reservas
dé la madre. El Profesor Bar, que ha hecho experimentos en animales, ha com-
probado que la eliminacién del caleio por la orina, es mayor que la cantidad
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ingerida y que en estas condiciones el feto toma el calcio que necesita del
esqueleto o de los dientes rhaternos, ya sea en forma de carbonato o de cloruro
de cal y en pequefia cantidad de fosfatos.

Las caries dentarias y los diversos trastornos que se observan en la mu-
jer gravidica, en su armazén éseo, apoyan muy bien esta teoria.

El Profesor Bar sostiene que las reservas maternas son movilizadas en
cuanto hay amenaza de hipo-calcemia en el organismo, y asi explican ellos, en.sus
estudios, el aumento de cal en la sangre hasta llegar al doble de su cantidad
normal.

Lamers sostiene que para movilizar la reservas del calcio de la madre, la
sangre se acidifica, como lo comprueba con sus experimentos que expondremos
ligeramente. En las mujeres no embarazadas, ha encontrado Lamers, en 100
centimetros cibicos de plasma, 10.81 miligramos, y en la embarazada 11.67_ mis
ligramos de calcio. En los primeros meses del embarazo, ha observado que la
cantidad de calcio es casi conslante, pero a partir del cuarto mes, el calcio
aumenta notablemente debido a las necesidades del feto para su desarrollo.

Ya hemos dicho que las caries dentarias, la osteo-porosis y otras afecciones
por carencia calcica, son el patrimonio de la mujer embarazada y por ilustracién
recordaremos aqui, las dos leyes de Gallippe.

La primera ley dice: “El coeficiente de resistencias de los dientes, estd, en
razén directa de su densidad.” Segunda ley; esta es propia y aplicable a la
gestacién solamente, y dice: “La gestacién disminuye la densidad de los dientes,
haciéndoles perder una notable proporcién de sus elementos minerales.” Los
ensayos hechos por Gautrelet, analizando piezas dentarias, prueban la disminu-
cibn que ésta sufre en sus componentes, tales como el fosfato de cal, cloruro
de cal, etc., etc.

Ta movilizacién del calcio durante el embarazo, tiene diversos fines que
es necesario tener en cuenta. Cuando la mujer es joven, a la decalcificacion
producida para el desarrollo del feto, hay que agregar la necesaria para el com-
pleto desarrollo del esqueleto materno.

En la mujer en gestacién, es frecuente observar la presencia de osteéfitos
formados por una substancia parecida al sistema dseo.

Segin Dreiffus, esta osteofitosis irfa en aumento a medida que el emba-
razo avanza, presentindose en el 509 de los casos.

Los depésitos calcareos de fosfatos y carbonato de calcio en la proximidad
de las vellosidades coreales de la caduca placentaria, son bastante frecuentes, y
revelan claramente, los aportes que tiene gue hacer el organismo para evitar
la decalcificacion materna.

Los estudios de Marquis, ponen de manifiesto la frecuencia con que en la
e¢mbarazada se producen afecciones tales como la osteoamalacia, lesiones. de
relajamiento en las articulaciones y en muchas ocasiones se ha comprobado el
geblaﬁdecimiento de las vértebras del organismo materno. Los factores que in-
tervienen produciendo estos trastornos, nos son absolutamente desconocidos en
su causa intima, pero si se observa el aumento de calcio en la sangre, en rela-
cién a las necesidades del organismo materno en calcio, para contribuir a la
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formacidén del sistema éseo del nifio. Ademads, si se agrega a esto, la frecuencia
de la tuberculosis y la exacerbacion de las lesiones durante el embarazo y el
puerperio, como lo prueban los estudios de Sergent, es necesario aceptar que
el desequilibrio que sufre el organismo por el metabolismo del calcio es consi-
derable, y lo prueban las alteraciones profundas que sufre cuando no se inter-
viene a tiempo, para reglar su proporcién en los diversos érganos y tejidos del
organismo humano.

El calcio, no solamente influye durante la gestacién, sino sobre la misma
funcién del parto, originando las inercias primitivas del Gtero, que son muy dig-
nas de tomarse en cuenta por las alteraciones que produce en esta gran funcién
de la mujer.

Los estudios de Blair Bell, ponen de manifiesto que en los casos en que la
hipo-calcemia se manifiesta, el tdtero es dificil de contraerse, aun bajo la in-
fluencia de estimulos; cosa que se comprueba también por la disminucién de la
presion arterial, que estd baja al final del embarazo y no aumentada como en
casos normales.

La hipo-calcemia trae como consecuencia la dificultad para la contrac-
ci6n de la fibra uterina, y esta es la razén por la que se suministra el calcio, en
el dltimo trimestre del embarazo, para luchar contra estos fenémenos que traen
como consecuencia muchas intervenciones evitables en Obstetricia, y sobre to-
do, las hemorragias intensas que se producen muchas veces antes del parto y
més frecuentemente durante el alumbramiento. Como vemos, pues, son muchos
y numerosos los accidentes capaces de producirse en el organismo humano por
alteracién en el metabolismo del calcio, y de alli, el severo control que tienen
que ejercer tanto el partero, como el odontélogo, cuando la paciente gestada se
presenta a consultarle estos casos que estdn controlados por el exceso o defec-
to de funcionamiento de las glindulas paratiroides, eslabén principal en la ca-
dena endécrina, en el organismo de la mujer que va a ser madre.

El Profesor Dresman sostiene la intima relacién que existe entre la hipo-
calcemia y la eclampsia, y aunque estos estudios son generalmente aceptados,
estdn todavia en observacién; lo mismo diremos de la atrofia amarilla del hi-
gado; se cree que la infiltracion grasosa del higado, que se presenta en los ca-
sos de hipo-calcemia, trae un trastorno completo en las funciones del higado,
que se encuentra incapacitado para destruir las toxinas que el organismo ma-
terno-fetal elabora, asi como también para la digestién proteica.

Las grasas solubles que van a servir para el desarrollo fetal, se encuentran
también alteradas en su cantidad y calidad.

Hemos dicho ya que la cantidad normal de calcio, es de 10 miligramos por
cada 100 gramos de suero, habiendo en el cuerpo en su totalidad, tres gramos,
siete miligramos de calcio. Hemos dicho también, que los huesos maternos con-
tienen el 85% de calcio. Sabemos también que el feto necesita seis miligramos
de caleio por dia, para su desarrollo en los primeros meses, y de alli, deducire-
mos la importancia que tiene la alimentacién rica en calcio. En la mujer em-
barazada la alimentacién debe ser a base de leche, grasas, etc., para poder com-
pensar estas pérdidas; también debe tenerse en cuenta la importancia de las
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vitaminas C y D, en la alimentacién de la embarazada, y para ello suministrare-
mos en especial, las naranjas, asi como para la D, recomendaremos el ergos-
terol, el bacalao, teniendo en cuenta que el calcio es necesario al organismo, que
s6lo se fija en presencia de la vitamina D.

El metabolismo materno fetal, debe ser, pues, un equilibrio entre lo que el
feto necesita y lo que la madre suministra para su crecimiento y desarrollo;
cuando esto no se verifica normalmente, viene la hipo-calcemia con todo su cor-
tejo, a alterar el sistema materno fetal.

Bar estima que el feto requiere 6.38 miligramos de calcio por dia, para su
perfecto desarrollo. Cuando las demandas de calcio por el feto para su desarro-
llo, no son suficientemente suministradas por la madre, ya sea porque ésta esta
mal alimentada, porque carece de las reservas necesarias para ello, entonces el
feto las tomara del sistema d6seo de la madre, dejandola expuesta a todas-aque-
llas afecciones que hemos sefialado, en el organismo materno fetal, por caren-
cia de calcio.

Después de todo lo expuesto, podemos asegurar que las paratiroides pre-
ducen una increta, que influye en el metabolismo del calcio en sentido asimila-
torio y que estimula la normal destruccién albuminoidea.

El empobrecimiento del calcio ionisado de la sangre y del plasma, trae co-
mo consecuencia sintomas irritativos neuro-musculares, tales como la tetania, por
mas que éstas mismas manifestaciones puedan obtenerse por la concentracién
de los fosfatos. La insuficiente capacidad del caleio, trae como consecuencia el
empobrecimiento del sistema éseo, con todas sus consecuencias.

Hemos detallado los trastornos que la hipo o hiper-calecemia producen en
el organismo materno-fetal, cuando la simbiosis se pierde, y de ello vamos a
atrevernos a sacar las siguientes conclusiones:

1° Las glandulas paratiroides de la red endéerina, son las encargadas de
reglar el metabolismo del calcio en el organismo materno-fetal.

2° Cuando la sinergia funcional se rompe por alteracién en el funciona-
miento de esta glandula, ya sea por defecto o por exceso de su secrecién inter-
na, sobrevienen los fenémenos que hemos estudiado.

3¢ En la hipo-calcemia se observan trastornos tréficos, uleceraciones en la
piel, caida del pelo, disminucién de peso, los dientes sufren, el esmalte presen-
ta manchas blancas, hay hipoplasia del esmalte, que aun puede faltar; la den-
trina estd mal calcificada, los calcoferitos y la zona dentinégena es ancha y
sinuosa, la pulpa estd ensanchada y vascularizada, y los dientes se pivan o se
fracturan ficilmente.

4° La hipo-calcemia altera la excitabilidad ‘neuro-muscular por modificacion
del equilibrio iénico del suero, y puede estallar la tetania; estos trastornos se
modifican favorablemente suministrando calcio, y favoreciendo su fijacién en
el organismo, para lo cual se darid buena alimentacién al paciente, rica en vi-
taminas C y D, siendo como base de ellas el aceite de bacalao, el jugo de na-
ranjas, etc., o restableciendo el iquilibrio iénico con sucedianeos del calcio, tales

como la magnesia, el bario, ete.
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5° En los casos en que los fenémenos hipo-caleémicos amenacen a la vida
del paciente, puede recurrirse a las inyecciones de extractos paratiroideos o a
injertos de la misma gléndula.

6° El hiper-paratiroidismo agudo se observa cuando se hace uso excesivo
de la hormona paratiroidea, que trae como consecuencia la hiper-calcemia, que
cuando es crénica, es debida a trastornos de la glandula por adenoma.

En este caso, el paciente puede sufrir de osteo-distrofia fibrosa, y en cir-
cunstancias especiales, de osteo-petrosis o enfermedad de Schonberg; ambas
por decalcificacion progresiva de los huesos.

Con estas conclusiones dejamos sentado que el equilibrio calcémico del
organismo, tiene como factor iunico la hormona paratiroidea que es la encar-
gada del metabolismo del calcio.

Debemos también dejar aclarada la situacion del odontélogo y del obs-
tetra en presencia de la paciente gestada, que debe merecer un cuidado espe-
cialisimo, tanto en la investigacion cientifica de su calcio, como en la alimen-
tacién a que debe ser sometida durante los diversos periodos de su gestacién,
que debe ser siempre rica en calcio, para evitar los trastornos que hemos

sefialado en el presente trabajo.
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COMO CORREGIR LA ALIMENTACION DEFICIENTE
O VICIOSA DURANTE EL EMBARAZO

Dr. AMBROSIO VARGAS VALENCIA.
México, D. F.

1ENDO un deber el atender al mejoramiento de la vida desde su origen, es
S inconcuso que debemos recordar, aunque sea someramente, las principales
reglas que deben observarse en la cépula; desde luego ni el hombre, ni la mujer
deben estar en estado de embriaguez y ni aun en estado de estimulo accidental
por el alcohol, pues las funciones son mas violentas, pero menos eficaces; tam-
poco debe efectuarse este acto en las personas de trabajo fisico o intelectual, en
el momento de acostarse, por haber cansancio en ese momento, y el agotamiento
intelectual hace que los hombres de ciencia y dotados de grande inteligencia,
cuando cumplen el acto conyugal en dicho estado, la reproduccién cerebral se
hace en malas condiciones, con detrimento de la materia pensante, lo que da lu-
gar a seres dotados de corta inteligencia y es, como se puede explicar, que de
lumbreras intelectuales salgan cerebros mas que medianos, lo mismo que de
hombres fuertes fisicamente, nazcan seres endebles. Es pues, indispensable, pri-
mezo descansar, luego efectuar la cépula, procurando concentrar toda la aten-
cién en el fin del acto que se efectia, con el objeto de que la funcién fisiolégica
tenga lugar en las mejores condiciones para el futuro ser, y el médico higie-
nista debe indicar a su cliente el gran beneficio que resultarid para el hijo, lle-
nando correctamente este acto, al cual no se le da la importancia que tiene.
Después de que se efectiia el acto, ambos cényuges deben descansar, el hombre
por su conveniencia personal y la mujer por conveniencia doble.

Efectuada asi la fecundacién, la mujer desde ese instante tiene una mision
tan noble y levantada para la salud del pedazo de su alma, que todo lo que la
rodea debe ser apropiado al estado que guarda. Sobre este asunto de vital im-
portancia, se podria escribir no un pequefio e insignificante trabajo, como éste,
sino un trabajo extenso que estableciera las reglas completas para este caso, del
que depende la felicidad del hogar, con la salud de los nifios y més tarde, el bien-
estar de la patria, con la robustez del ciudadano. Pero con el deseo de escribir
algo en beneficio de mi suelo, lo hago, a pesar de mi ineptitud, aprovechando la
poca experiencia que me dan los afios, lo que he leido en autores serios y lo que
he visto practicar en la Maternidad de Columbia de Washington.

En una grafica formada con datos proporcionados por el Dr. Jesiis Mon-
jaras, durante el periodo de 25 afios, esto es, de 1900 a 1925, se ve que el nime-
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ro de defunciones efectuadas en los nifios durante los quinquenios, oscila entre
10,710 y 15,846. ; Cuales son las causas que motivan estas defunciones? Son dos
Ias principales que podemos invocar, descartando las motivadas por lo que di-
jimos arriba respecto a la cdpula; una de ellas es la ignorancia grande de la
madre re&ecto a las condiciones higiénicas en que debié estar colocada duran-
te su gestacién y otra, también de sumo interés, respecto a la defectuosa igno-
rancia de la alimentacién y forma de ella, que debe emplear con su hije. De
esta 1ltima, a pesar de ser muy importante, no nos ocuparemos, nor no ser el
objeto de este trabajo y solamente trataremos lo que constituye la alimentacién
viciosa o deficiente de la madre durante el estado de embarazo, lo que hace que
el producto no tenga toda la vitalidad necesaria y por lo mismo ofrezca mas
tarde poca resistencia a la lucha de las causas que tienden a aniquilar la exis-
tencia de los pequefios seres humanos, Preocupémonos, pues, de la alimenta-
c¢ién de la madre en ciernes, porque cuando se quiere levantar un edificio firme, se
comienza por abrir buena cepa y formar buenos cimientos con buen material y
solamente después atendemos a los muros debidamente, y a los techos; esta com-
paracién me parece bastante exacta en el presente caso, dada la indole del trabajo
que me he propuesto desarrollar.

Comenzaremos por establecer el diagnéstico prematuro del embarazo, pero
no con signos de presuncién, como se hacia antes, sino con los medios que ac-
tualmente se usan para alcanzar este fin. Después de suspendida la regla, se
hace el diagnéstico prematuro del embarazo. Paul Bar en su tratado “La Préc-
tica del Arte de los Partos,” recomienda para el diagndstico prematuro del em-
barazo, la desviacién del complemento por les anticuerpos nlacentarios, conforme
a los procedimientos de Bordet y Gengou; por los anticuerpos fetales, método
de Bar y Daunay, por el antigeno amniético de Lemaire v Lafont; pero estos
procedimientos no son tan exactos como el diagndstico bioldégico del embarazo
de Ascheim y Zondeck, que han demostrado que en la orina de la mujer embaraza-
da se encuentra una hormona, producida por la parte anterior de la hipéfisis, la
glandula y no el cuerpo nervioso posterior que produce la pituitrina; pues bier,
esta hormona aparece en la orina de la mujer embarazada, desde el principio
del embarazo y provoca fenémenos que vamos a estudiar. La orina de la mujer
en este estado, después del décimo quinto dia de gestacién, produce inyectada,
a ratas impiberes, el desarrollo muy ripido del tractus genital, una congestion
del dtero y, punto el mas importante, una ovulacién acompafiada de hemorragia
vvarica, siendo estas reacciones obtenidas en 99¢ de los casos. En 1929 Brou-
ha, Hingais y Simonnet, mostraron que la inyeccién de orina de una embarazada
a un ratdén provoca la brusca aparicion de la pubertad, desarrollo enorme de los
testiculos y sobre todo de las vesieulas seminales. En 401, los autores han obte-
nido 400 demostraciones exartas, siendo debida la tunica falsa, a un error de
técnica. La comprobaeion del brote zexnal en el ratén macho, es mucho mas im-
portante, que en el mismp axizeal hembra, la apreciacién es més facil, pero recla-
ma un plazo de oche dizs. Frisdman y Adela Brouha, inyectando 5 c¢. ¢. de orina
de mujer embarazada, 2 un eonejo hembra, al cabo de 12 a 24 horas se comprue-
ba a la simple vista y con suma facilidad, la hipertrofia de los ovarios y la
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aparicién de foliculos hemorragicos del tamafio de un guisante, no siendo nece-
sario sacrificar al animal, pues una simple incisién en la piel permite ver la
regién ovarica. A. Brohua, entre 190 ensayos controlados por la clinica no ha
obtenido més que una sola prueba fallida, debida a que el conejo hembra em-
pleado estaba enfermo. Brindeau, H. Hinglais y M. del mismo apellido, deducen
conclusiones anilogas de 130 experimentos clinicamente comprobados. Servantie
no ha visto fallar en cincuenta casos este método y Luis Gervez, en 86 casos,
formula las mismas conclusiones. La reaccion se hace negativa durante los dos
o tres dias siguientes al parto. Puede persistir durante mucho tiempo en caso de
retencién del feto, y sobre todo cuando se forma un tumor de origen fetal (mola
hidatiforme, corio-epitelioma). Recientemente Brindeau y los sefiores Hinglais
han llegado a las mismas conclusiones, empleando, no ya la orina, sino el suero
de mujer embarazada, habiendo podido apreciar, dosificando el humor hipofisia-
rio que en él se encuentra, la cantidad minima que se debe inyectar para produ-
cir la ovulacién en el conejo hembra.

En resumen, se trata de un método que en un plazo de 48 horas da un diagnés-
tico precoz del embarazo, cuatro a diez dias después de faltar la menstruacién
con un resultado de 99 a 100 por ciento de los casos.

Después de lo dicho se debe concluir, que pudiendo establecerse el diagnésti-
co prematuro del embarazo, se impone el establecimiento de reglas higiénicas
de alimentacién y vida, para que ellas repercutan en el nuevo organismo que se
esta formando; pero cudntas veces estas pobres gentes, para tener con que ero-
gar los gastos de su enfermedad, como le llaman, o sea el alumbramiento, pro-
curan economizar, v por lo mismo no se nutren lo que es debido; cuintas otras
ocasiones, el marido disgustado por el estado de gestacion, pues prevé mayores
cargas, o porque su nefasta costumbre del alcoholismo le exige gastos que no
tiene, obliga a la pobre mujer a pasar ayunando, cuando debiera tener alimenta-
cién sana, nutritiva y de facil digestién; por todo esto, se impone el establecer
por disposicién de Salubridad, el examen médico de toda persona unida a un
hombre, y cuyo periodo se haya pasado en un establecimiento ad hoc, en donde
se haga el diagnéstico del embarazo, pero las personas que pueden hacerlo par-
ticularmente, lo hagan, pero con la obligacién de participarlo al departamento
de examen, con la direccién de la interesada, para los fires que vamos a decir.
Pasados de ocho a doce dias, o quince a lo méas, se hace una visita domiciliaria
y se da cuenta el médico de las condiciones higiénicas en que se encuentra la mu-
jer, tanto en habitacién como en alimentacién. Si ambas son buenas, ruede per-
manecer en su hogar; si la habitacién es buena, pero la alimentacién insuficiente
o defectuosa y no se puede corregir por falta de miedios, entonces se debe obligar
a la interesada, por la fuerza moral o aun fisica, a que tome los alimentos en el
establecimiento especial, donde haya comedores adecuados al caso; y si ninguna
de las condiciones es buena, esto es, si ni la habitacién, ni la comida, entonces
debe hacer su ingreso en un hospital de maternidad donde haya todo eso, pues
solamente de esta manera, el producto desde su origen, por las circunstancias
higiénicas, podra llegar a su término en buenas condiciones. Esto debe ser exten~
sivo a toda la Repiblica, para que no se dé el caso, como ha visto el que habla,
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que en alguna fabrica, no sé si habri otras y en algunos pueblos, que en una mis-
ma pieza, que lflaman habitacién, duerme el matrimonio con los hijos, los abuelos,
los sobrinos, etcétera, y hasta perros y gatos, gallinas y aun puercos, casi una
arca de Noé. Esto, sefiores, es un verdadero crimen de salubridad y debe ser co-
rregido, aunque sea poco a poco, como se vaya pudiendo, pues de esta manera mejo-
rara la salud de los mexicanos, y la Patria sin duda alguna, mejorari. Habiendo
también de esta manera mas contacto con el pueblo pobre, podrid Salubridad
ejercer su bienhechora influencia contra el alcoholismo y demds lacras, que
tanto perjudican a la humanidad o mas bien dicho, circunscribiéndonos a lo que
nosotros debemos atender, a nuestro pueblo mexicano.

Como resumen de este trabajo, propongo a ustedes las siguientes con-
clusiones:

1s Establézcase un centro en que se haga el diagndstico prematuro del
embarazo en las personas pobres.

28 Tse mismo centro haga, en la quincena siguiente a lo mas, visita domici-
liaria a la mujer en gestacién, a fin de ver si vive en condiciones higiénicas y
tiene la alimentacién debida.

3% En el caso de falta de higiene en la habitacién, y mala alimentacién, re-
cdjase en un establecimiento ad hoc que se funde para ello; en el caso de que las
circunstancias econémicas sélo impidan la buena alimentacién, en el mismo es-
tablecimiento, dense los alimentos debidos a las mujeres embarazadas pobres.
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LAS ALIMENTACIONES INSUFICIENTES O VICIOSAS
DURANTE EL EMBARAZO

Partera MARGARITA G. DE LOZANO GARZA.
Meéxico, D, F.

NTES de entrar en materia, creo indispensable hacer dos observaciones: una
A se refiere a que siendo mis propésitos acerca del tema que ya anuncié, socia-
les, mas que cientificos, no se hallari en el fondo de este trabajo ningtin tesoro de
indole médica o tocolégica; la otra se refiere a que, dentro de mis propésitos en
pro de la colectividad, y tal vez, de la raza, mi estudio se circunseribe a mujeres
de la clase popular mexicana, porque las de la clase acomodada, con un poco de
juicio no maés, pueden resolver las posibles dificultades del bien comer durante
la gestacion.

El criterio utilizable fuera del estado puerperal, mis precisamente en fiem-
PO que no sea la gestacién, para determinar si una dieta es escasa o carente de
equilibrio, no puede servir, en la mayor parte de las veces, para juzgar, a esos
respectos, la alimentiacién que esta usando una embarazada, en un momento dado.

En efecto, si en términos generales y por miiltiples razones, puede admitirse
que la gestacién 1o constituye un estado patolégico, es el caso real gue cuando
gse examinan con detenimiento grandes cantidades de mujeres encinta, especial-
mente ds la clase popular, como ocurre en los Centros de Higiene Infantil de
nuestro Departamento de Salubridad Piublica, se convence quien examina de que
las gestantes, en una importante mayoria, son victimas de estados morbosos de
indole varia, que requieren regimenes muy diferentes de los que corresponden a
la normalidad.

Si hemos de referirnos a enfermedades, sobre todo crénicas, que aparecie-
ron antes del embarazo, la lista no es breve. La sifilis (evolutiva, y por lo mismo,
con determinaciones en diversos aparatos) y las tuberculosis (médica o quirtr-
gica), entre las infecciones; el paludismo y las amibiasis, entre las parasitosis;
la diabetes, la gota, la obesidad y la hiponutricién, entre los padecimientos me-
tabdlicos; lag anemias, entre las enfermedades de la sangre; y las cardiopatias,
las nefropatias, las insuficiencias hepaticas y multiples estados gastro-entéricos,
entre lo que no pertenece a los capitulos antes citados, integran lo méas im-
portante.

Y en lo que toca a accidentes patolégicos precisamente adquiridos durante la
gestacién, los vémitos incoercibles, la hiperclorhidria, la constipacion intestinal,
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la hipertensién arterial, forman un grupo de no poco valor en relacién con la
dieta.

Si se tiene en cuenta que las condiciones morbosas antes referidas son las
que han registrado en el curso de varios afios en los Centros de Higiene Infan-
til, se comprenderd cudn interesante resulta el problema de alimentar debida-
mente a nuestras consultantes embarazadas, si de veras existe el proposito de
hacer higiene a virtud de medidas prenatales.

Sin ir muy lejos; una mujer con vémitos tenaces a quien no se le arregla
una dieta converiente, aparte de cumplirse otros muchos requisitos, esti con-
denada a muerte con todo y producto de la concepcién; igualmente pasari con
una hipertensa cuya maxima ha llegado a cierta altura, con una insuficiente
hepatica grave o con una tuberculosa, en determinadas circunstancias.

Cierto es que muchas veces las agudizaciones de los males anteriores al em-
barazo, o a los accidentes sobrevenidos durante él, no culminan con la muerte de
la gestante, perc si conducen a la interrupcion de la prefiez, unas veces antes
de la viabilidad del producto, y otras después de esa viabilidad, pero antes de
término, o bien dan lugar al nacimiento de nifios débiles, enfermos o muertos:
cosas todas muy contrarias a los fines de la Higiene Prenatal.

Son de recordarse, en relacién con lo gue se acaba de expresar: la tubercu-
losis, la hiponutricién, la diabetes, la obesidad, la gota y los estados gastro-
entéricos.

Asi las cosas, es obvio que la higiene prenalal auténtica dcscansa, aparte
Ja copiosa medicacion de todos los estados patolégicos presentes durante la gesta-
cién, y un sin fin de medidas ajenas a la dieta (aire, luz, ejercicio fisico moderado,
sol, suefio, descanso mental, etc.), sobre la base muy firme de los regimenes
alimenticios adecuados.

Y bien, yo afirmo categéricamente que ese dltimo aspecto de la higiene
prenatal sienta todo un problema para nuestros Centros Infantiles, tan gran-
de, que puede equipararse con los que dimanan del resto de la obra del De-
partamento de Salubridad Piblica, relativa a las embarazadas.

Es que la categoria de las personas que concurren a consultarnos es, a
menudo, la de las demasiado pobres, tanto, que les resulta imposible, segiin
1o que tenemos averiguado durante un tiempo bastante largo, confeccionarse
una comida especial. Tienen que ingerir, so pena de aumentar sus erogaciones
en forma incompatible con sus ingresos, la misma dieta familiar a la que jamais
le falta, ni el pésimo condimento del chile, ni el acompafiamiento de las bebi-
das alcohélicas, esto Gltimo a costa de la cantidad y de la calidad de los alimen-
tos nutritivos.

Muy posiblemente se lograria, de no tratarse de personas tan indiferentes
ante la profilaxis, -y tan cargadas de prejuicios, mejorar los regimenes ali-
menticios domiciliarios de nuestras gestantes, mediante las indicaciones que
es ‘costumbre hacerles en los tantas veces referidos Centros de Higiene Infan-
til; pero pricticamente, ante nuestra experiencia, nunca se llega a tal resultado.

Es evidente, entonces, que los responsables ante la sociedad de que se cum-
plan los fines de la Higiene Prenatal, deben -evitar, gracias a la adopecién de
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procedimientos activos, que se vuelvan poco ttiles las demids medidas (exdme-
nes periédicos, recomendacién de algunos tratamientos y ejecucién directa de
otros, envio a maternidades especiales) de aplicacién corriente desde hace va-
rios afios, sélo por no atender al detalle de la alimentacién, facil de resolver
de la siguiente manera:

1° Establézcanse, proximos a los Centros de Higiene Infantil, refectorios
costeados por el Departamento de Salubridad Publica, destinados exclusivamen-
te a embarazadas inscritas a dichos Centros, e imposibilitadas para seguir a
domicilio un régimen alimenticio adecuado.

29 Ministrense los alimentos del caso a las beneficiarias, precisamente
en tales refectorios, y bajo la vigilancia de personal competente.

32 Prescribanse los regimenes alimenticios, con toda exactitud, en los Cen-
tros respectivos, haciéndolos constar en cédulas especiales.

49 Averigiiese la imposibilidad de las embarazadas, para alimentarse con-
venientemente en sus casas, por medio de las enfermeras visitadoras de Salu-
bridad Publica.

5° Que los Centros de Higiene Infantil, previos estudios médico y social
de cada caso, sean los tnicos autorizados para hacer envios de enfermas a los

refectorios.
62 Proclrese ministrar alimentos a quienes lo necesiten en la forma que

sefialan las conclusiones anteriores, tres veces al dia, pero si ello no es posible,
por lo menos ministrese la comida principal al mediodia.

7e Los refectorios que propone este escrito pueden aprovecharse pamm
prestar, a mujeres lactantes mal alimentadas, el mismo servicio que a las en-

cinta.
CONCLUSIONS

1st.—The establishments of refectories in the Infantile Hygienic Centers,
or near to them, by the Health Department, exclusively destinated for pregnant
women, belonging to these Centers and that are not in possibility to follow an

adecuated food regimen at their homes.
2nd.—To provide the adecuated food only in these refectories and under the

vigilance of competent persons.

8th.—To prescribe the food regimes with exactitude in the respective Centers,
and schedule them in special cards.

4th.—To be sure of the real impossibility of pregnant women to be convenient-
ly fooded at their homes, mraking a whole investigation through visitor nurses

from the Bureau of Sanitation and Health.
5th.—That only the Infantile Hygienic Centers be authorized to send pregnant

women to the refectories, having made a previous medical and social studies of

each case.
6th.—To provide food to persons who really need them, 8 times per day,

but if it is not possible, to provide at least, the main dinner.
Tth.—These refectories can give the same service to bad fooded women

who are in lactation period.
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SIFILIS DE LA EMBARAZADA Y DEL RECIEN NACIDO

Dr. JOSE RABAGO.
Meéxico, D. F.

E las tres funciones principales de una consulta pre-natal, que son: lucha
D contra la sifilis, lucha contra las toxemias gravidicas y diagnésticos de las
estenosis pélvicas y de las presentaciones viciosas, es, indudablemente la primera,
la que reviste una importancia capital.

Sobre Ios resultados inmediatos de esta Tucha versa el presente trabajo,
Iundandose en los datos recopilados en la Casa de Maternidad, dependiente del
Servicio de Higiene Infantil del Departamento de Salubridad Publica.

En las consultas pre-natales de los Centros de Higiene Infantil se hace, de
una manera sistemitica, la investigacion. de antecedentes y estigmas de sifilis
en las embarazadas, asi como la reaccion de Wassermann, Cuando existen datos
clinicos gue hagan sospechar la sifilis o cuando el resultado del Wasserman es
positivo, se procede a iniciar el tratamiento. Sin embargo, en muchas ocasiones
y por diversas circunstancias, peso principalmente por negligencia de la mujer,
no se hace dicho tratamiento, o se hacé de un modo insuficiente; es decir, que no
se llega a administrar una serie completa de la medicacién anti-luética.

Del contingente de 3,661 mujeres atendidas hasta mediados de 1914 en la
Casa de Maternidad, se encontraron datos para suponer la sifilis en 1,016 casos
o sea en el 289, del total. Esta cifra, vista aisladamente, podria dar una idea
errénea acerca de la frecuencia de ia sifilis en.:la ciudad de México, pero hay
que tomar en cuenta que un gran nimero de mujeres concurren a los Centros
de Higiene, precisamente por ser sifiliticas y haber perdido sus emkarazos an-
teriores a consecuencia de ello. Esto se demuestra por el hecho de que en los
1,016 casos a que me refiero, se encontraron-antecedentes de abortos, partos
prematuros, fetos muertos o recién ndcidos muertos por sifilis en 631 mujeres,
o sea en el 629, de estos casos.

De los otros datos ¢que han servido de basé para'instituir el tratamiento
antisifilitico merece lugar. principal la reaccién de ‘WasSermann, pues si bien es
cierto que en las presuntas sifiliticas el porcentaje de reacciones positivas fué
solamente de 42%, en cambio en 184 mujeres el fnico dato para establecer
el tratamiento, fué una reaccién serolégica positiva. Bastan estas cifras para
demostrar la necesidad de practicar dichas reacciones a todas las gestantes que
concurren a las consultas pre-natales. Seria deseable que a la reaccién de des-
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viacién del complemento se agregara una reaccién de floculacién, pues varios
autores, entre ellos Marcel Pinard, opinan que el embarazo disminuye la pro-
porcién de reacciones positivas.

Otra fuente de informacién en nuestro medio, acerca de la sifilis, es el
conocimiento de los antecedentes del progenitor; ya sea que éste haya confesa-
do su enfermedad a la mujer o que ella se haya dado cuenta de que su marido
esté recibiendo tratamiento arsenical intravenoso. Este antecedente fué pro-
porcionado en doscientos treinta y cuatro casos, o sea en el 2%.

En cambio, el diagndstico directo de la sifilis, por antecedentes luéticos
propiamente dichos o por la ausencia de accidentes o estigmas sifiliticos, sola-
mente pudo hacerse en 126 casos, o sea en el 12%. Este bajo porcentaje se
debe en primer lugar a que la sifilis femenina suele ser muy discreta en sus
manifestaciones, las que, ademas, son ocultadas por la mujer; en segundo lugar
el gran nimero de consultas gue el médico tiene que dar en los Centros de Hi-
giene Infantil, no le permite dedicar todo el tiempo que seria necesario para
hacer una exploracién cuidadosa de cada embarazada, desde el punto de vista
que estamos tratando.

De las 1,016 mujeres en las que se encontraron datos para suponer la exis-
tencia de sifilis, 316 o fueron tratadas o recibieron un tratamiento. notoria-
mente tardio o insuficiente, es decir, tan sélo dos inyecciones de dosis bajas de
neo-salvarsidn o unas cuantas inyecciones de bismuto. Las 700 mujeres restan-
tes recibieron cuando menos una serie completa de arsénico o bismuto, y eh
muchos ocasiones dos series de neo-salvarsin o tratamiento mixto de bismuto
¥ neo-salvarsan.

Vamos ahora a analizar los efectos de estos tratamientos, tomando en cuen-
ta el resultado del' parto y'las manifestaciones especificas que presentaron los
recién nacidos durante los diez. dias que por término medio permanecieron en
la Maternidad.

En primer lugar, tomaremos en cuenta los partos prematuros. (No men-
cionamds los abortos; pues solamente. acuden a la Maternidad mujeres con em-
barazos de méas de siete meses). Con referencia a este capitulo, es indudablé
que no todos los partos prematuros deben atribuirse a la sifilis, sobre todo los
de las dos ultimas semanas del octavo mes, pues en mi concepto son provocados
frecuentemente por &l abromador trabajo doméstico' de las mujeres de nuestro
pueblo. Sin embargo, en mi estadistica encuentro que ‘el porcentaje de partos
Prematuros en las embarazadas sifiliticas sometidas al tratamiento fué de 11%,
y llegé al 289 en las mujeres no tratadas.

En lo que se refiere a“-la morti-natalidad, la’diferencia es’ todavia mayor,
pués en las’'mujeres que recibieron tratamiento, la proporeién de sifios nacidos
muertos fué solamente de 2.5%, alcanzando la cifra de 17% en las que no re*
cibieron tratamiento.

En lo referente a los nifios que nscieron vivos, ¢abe distinguir los casos de
heredo-sifilis precoz con manifestaciones tipicas como son' el pénfigo, l1a corizd
especifica, las hipértrofias viscerales, y aquellos en que’tan sélo se encontraron
las pequefias manifestaciones o las distrofias, en las que la sifilis se considera

781




MEMORIA DEL VII CONGRESO PANAMERICANO DEL NIRO

como factor etiolégico mds frecuente. El cuadro siguiente nos da una idea de la
frecuencia con que estas manifestaciones se presentaron en los nifios nacidos en la
Maternidad.

Osificacién defectuosa del craneo.......... s Sl i 16 casos
Hipertrofias viscerales.............. e N A3

Nifios con peso estacionario o con tendencia al descerso.. 111

Pénfigo palmo-plantar. . . .......ccoiiiiiiiiiian,
Hidrocele unilateral................. A ool {8 o S o
Distrofias 6seas..........covennn. I SR I 8
Ictericia grave...... e & i e AR S o5
Ectopia testicular......... oo e B I Pt M B Ets 1o b o e o S o
Hemorragias multiples............ 3 o o AL Ao
T ] R e Thehs T T o e TR AR A Uy s SR S TR T8
ERESticn]of Eranaery QUID. (o o o6 e/t b s oies s andtsbas ot Tae
Hidrocefalia. ............ o L T NN e
Coriza especifico.......... N I A L I T o B
Estrabismo convergente........... B L P LR A S
Enfermedad de Roger......... e ik R he PR ot L
TR B DT B DRTAL 5 o e s 1 15,1 1o 10 5 /0 W rermbal 2 (S0er{arts MRS s Lafleromels o

[
<
-

o W W oSO

”

Como puede verse, el pénfigo y la coriza, que se consideran como las mani-
festaciones mads tipicas, se presentaron en muy contados casos. Las hipertrofias
hepiticas o esplénica, principalmente esta idltima, si se presentan en porcentaje
bastante elevado, 28%. En la misma proporcién encontramos las alteraciones de
la curva de peso en los reciér racidos, haciendo naturalmente la salvedad de que
en parte de los casos el descenso o el estacionamiento de peso de los recién naci-
dos, fué debido a dificultades de la lactancia.

La osificacién deficiente de los huesos de la béveda craneana, manifestada
por una mayor amplitud de las fontanelas, si se encontré en un gran nimero
de casos; pero hay que descontar todos los casos de prematuros no sifiliticos, en
los que esta amplitud de las fontanelas puede considerarse como normal,

Las demds manmifestaciones o distrofias que pudieran atribuirse a la sifilis,
se presentaron solamente en muy contadas ocasiones. Para los fines de nuestra
estadistica, consideramos como heredo-sifiliticos aquellos nifios en que se encon-
fraron, ya sea una manifestacién tipica o mds de una de las que no pueden con-
siderarse como ecaracteristicas.

Es en este capitulo donde la influencia del tratamiento antisifilitico de la
madre se manifiesta de una manera mis clara; pues si bien en las mujeres so-
metidas al tratamiento se encontraron tan sélo el 729, de nifios exentos de taras
apreciables, en las mujeres sifiliticas no sometidas a tratamiento, tan sélo el
14% de los nifios pudieron considerarse como aparentemente sanos.

En lo que se refiere al tipo de tratamierto empleado en la mujer, encontramos
que una:gran mayoria de mujeres recibieron exclusivamente inyecciones de neo-

salvarsin, en series de seis inyecciones de 0.15 a 0.90 ¢ de 0.15 a 0.60, repitién-
dose esta dosis tres veces. }
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En las mujeres refractarias a los arsenicales se empled el tratamiento bis-
muitico, en series de 12 inyecciones, aplicadas dos veces a la semana.

Por ultimo, en casos de reaccién de Wassermann intensamente positiva, se
combiné el tratamiento arsenical con el de bismuto, intercalando una serie de
bismuto entre dos de mneo-salvarsan.

Tan sélo en contadas ocasiones se asocié el arsénico al mercurio en inyec-
ciones intravenosas de 0.01 de cianuro de mercurio.

Para nuestra estadistica dividimos los casos en los tipos siguientes:

I.—Mujeres tratadas con dos series o mas de neo-salvarsan.

IF.—Mujeres tratadas con menos de dos series de neo-salvarsan.

JII.—Mujeres tratadas exclusivamente con bismuto.

IV.—Mujeres tratadas con arsénico y bismuto.

Los resultados de estos tratamientos van consignados en el cuadro siguiente:

Neosalvarsn Bismuto
Neosalvarsfin menos de 2 v
2 series series Bismuto Neosalvarséin
Total de casos.......... 143 285 78 194
Nacidos. . . ..... g oh 98% 96 97% 100%
Aparentemente sanos. . .. 9% 1% 73% 83%

Como puede verse, es el tratamiento mixto arsénico-bismitico el que da me-
jores resultados, pues se obtuvo un porcentaje de 1009, de nifios vives y un
83% de nifios aparentemtnte sanos.

En segundo lugar viene el tratamiento por el neo-salvarsan, siempre que
puedan aplicarse dos series 0 mas del medicamento. El porcentaje de fetos muer-
tos es préacticamente idéntico al del tratamiento mixto, pues se obtuvo un 99%
de partos con nifio vivo, siendo el porcentaje de nifios aparentemente sanos de
799%, es decir, ligeramente inferior al de tratamiento mixto,:

El tratamiento por el bismuto tinicamente da cifras ligeramente inferiores
¥, por dltimo, el tratamiento con menos de dos series de neo-salvarsén, nos pro-
porcién ya cifras bastante altas, sobre todo en lo que se refiere a la existencia de
taras o estigmas sifiliticos en el recién nacido, que se presentan en un 26%
de los casos.

Esta estadistica, aunque no comprende un nimero muy grande de casos, nos
permite sin embargo asentar algunas conclusiones.

CONCLUSIONES

10 Las reacciones serolégicas de la sifilis deben practicarse sistematicamen-
te a todas las gestantes que concurren a las consultas pre-natales.

2¢ Es indiscutible el beneficio que se obtiene, para el producto de la concep-
¢ién, con el tratamiento antisifilitico, precoz y enérgico de la gestante.

392 Los mejores resultados en el tratamiento antisifilitico de la embarazada,
se obtienen con el tratamiento mixto de neo-salvarsdn y bismuto.
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LA MORTALIDAD ENTRE LOS NINOS QUE NACEN
PREMATURAMENTE

Doctora ETHEL C. DUMHAN.
Washington, D. C., U. S. A.

A alta mortalidad registrada entre los nifios prematuros, constituye en la
actualidad y en gran parte, el problema de la mortalidad infantil en los
Estados Unidos. Cuando menos la mitad de las defunciones de nifios de menos
de un afio, ocurre durante su primer mes de vida, y de estas defunciones neo-
natales, cerca de la mitad son ocasionadas por nacimientos prematuros.

En afios anteriores y recientes el coeficiente total de mortalidad infantil ha
venido disminuyendo, cuando menos en tratindose de los dos ultimos afios, en
que esta disminucién cedié su lugar a un pequefio aumento.

El coeficiente de mortalidad por nacimientos prematuros, ha declinado
solamente un 509, del total de la declinacién del coeficiente total de mortalidad
neo-natal, y tan sbélo una tercera parte del coeficiente total de mortalidad infan-
til. Es-obvio que la reduceién de la mortalidad neo-natal se debe en gran parte
a la disminucién de-la mortalidad por nacimientos prematuros.

La importancia del problema de nacimientos prematuros en los Estados
Unidos s6lo puede apreciarse aproximadamente.

Es probable que exista ‘considerable variacién en diferentes comunidades
y diferentes secciones del pafs, asi como entre los nacimientos registrados en los
hospitales y en los hogares. Woodbury encontr6 que en cerca de 23,000 mnifios
‘nacidos vivos en ocho ciudades, el 5% nacieron prematuramente después de un
pericdo de gestacion de ocho, meses o menos.

- En el Estado de Nueva York, en 1933, el 4% de los nacidos vivos fueron
reportados como prematuros.. Schwarz y Kohn encontraron que entre més de
_11,000 nifios nacidos en el hogar, cerca de 39, fueron considerados por ellos
como prematuros, atendiendo a que su peso al nacer fué de 2,500 gramos o
menos. Por Gltimo, recientes reportes de 168 hosgpitales indican un 6 6 7% de
nacimientos prematuros.

Cuando se considera la forma en que pueda producirse la mortalidad entre
los nifios prematuros, serfa de ‘desearse ue se analizaran las causas que ocasio-
nan los nacimientos prematuros; que se investiguen-los coeficientes 'de mortalidad
¥ las causas de defuncién entre los nifios prematuros; que se trate de valorizar
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los esfuerzos hechos o que se estén llevando a la practica para disminuir esta
mortalidad y, firalmente, que se estimen los resultados obtenidos.

En cste trabajo la discusién de los estudios que se han hecho con los pro-
positos antes indicados se limitard, principalmente, a los que se han llevado a
cabo en los Estados Unidos.

La importancia del nacimiento prematuro como factor de la mortalidad
infantil, ha sido citada frecuentemente durante un periodo de muchos afios en
la literatura médica de los Estados Unidos y otros paises. Las investigaciones
practicadas con este motivo en los Estados Unidos, han sido menos numerosas
y menos adecuadas que las hechas en otros paises. Y como los investigadores
de los Estados Unidos tienen como regla no usar de un criterio uniforme acerca
del nacimiento prematuro, ni de métodos similares para analizar las estadisticas,
no es siempre posible comparar los resultados.

Los estudios de las causas del nacimiento prematuro, llevados a cabo hasta
la fecha, muestran que en cerca de-la mitad de los casos investigados, dichas
causas no han sido determinadas. Salta a la vista, por lo tanto, que son necesa-
rias futuras investigaciones sobre este asunto. o

De las causas conocidas que provocan el nacimiento prematuro, la que se
cita con mas frecuencia es la prefiez miiltiple. Otras causas.importantes que
también se citan por diversos autores son: las toxemias de la prefiez, la sifilis,
las enfermedades crénicas de la madre, como nefritis y enfermedades del corazon,
vy también las hemorragias debidas a anormalidades de la R'I'é.g':e_r}té (placenta

previa y desprendimiento prematuro).

o

Aunque la preiiez miultiple es considerada como la causa més frecuente del
nacimierto prematuro, la mortalidad infantil en este grupo de casos probable-
mente no es muy alta, ya que muchos de ellos no son tan prematuros como lo
indicaria Unicamente el peso del nifio. ‘

Las toxemias de la prefiez, aunque aparentemente no pueden prevenirse, en
muchos casos se puede modificar su gravedad por medio de cuidados” pre-natales
apropiados. En esta forma la necesidad de provocar el parto puede con frecuen-
cia ser evitada o dilatada hasta que el feto haya alcanzado un perfodo mis
viable. No hay necesidad de hacer hincapié en que no obstanté ser la sifilis una
de las causas principales del parto prematuro, éste puede prevenirse. Sin em-
bargo, es un hecho que ain en las comunidades mejor preparadas-se reporte
todavia a la sifilis como una de las causas mas frecuentes de parto prematuro.
Cuando en una embarazada existen enfermedades graves del corazén o de los
rifiones, la prolongacién del embarazo puede ser impracticable. Lo mismo sucede
en ciertas condiciones, tales como las ocasionadas por hemorragias debidas a _
anormalidades de la placenta, pues poco se puede hacer, dados los conocimientos
de que se dispone actualmente, para evitar el parto preniaturo.

Algunas influencias causales que parecen afectar la ocurrencia de nacimien-
tos prematuros, fueron sefialadas en el estudio de las causas de mortalidad
infantil publicado en 1925 por el Children’s Bureau. Se demostrs que los
nacimientos prematuros ocurrieron en més alta préporcién entre los nacimientos
miltiples que en los sencillos, y entre los nifios del sexo masculino que entre
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los del sexo femenino. La proporcién fué alta entre los hijos de primiparas y de
madres jévenes, y de nifios nacidos a cortos intervalos de partos anteriores, y
fué especialmente alta esta proporcién entre los nifios nacidos de empleadas
que trabajan fuera del hogar durante el embarazo. Mas ain, la relacién direc-
ta que existe entre la salud de la madre y el parto prematuro, se demostré por la
alta proporcién (39%) de nifios vivos prematuros, nacidos de madres que mu-
rieron al momento del parto o después de transcurrido un mes.

Ademds de los estudios ya sefialados sobre las causas del parto prematuro,
deben estudiarse los métodos para prolongar, sin peligros, el periodo de prefiez
cuando se presentan complicaciones, y también deben aplicarse los conocimientos
de que ya se dispone de modo mas general y en un esfuerzo que tienda a reducir
la morbilidad de los partos prematuros.

Hay una gran variacién en los informes de la mortalidad registrada entre
nifios prematuros, y también hay algo por resolver en lo que se refiere a los
mejores métodos para cuidar de -estos nifios.

Un miembro del personal del Children’s Bureau visité recientemente mas
de cien hospitales en 27 grandes ciudades de los Estados Unidos, para obtener
una idea general de los métodos mis cominmente usados para cuidar de los
nifios prematuros y saber los resultados obtenidos.

Aunque estaban usindose una gran variedad de métodos en los diferentes
hospitales visitados, solamente en cuatro se encontr6 un método basado en las
estadisticas de morbilidad y mortalidad. Como quiera que sea, mas tarde algunos
hospitales recopilaron sus estadisticas e informaron acerca de un coeficiente de
mortalidad que varia de 18 a 94%.

. En los informes de los estudios hechos sobre la mortalidad de nifios prema-

turos y publicados entre 1921 y 1934, se calificé a los nifios nacidos con un peso
de 2,500 gramos como prematuros; y por los estudios hechos en los Estados
Unidos se encontrdé un coeficiente de esta mortalidad que varia del 27 al 77%,
mientras que en los paises europeos es de 13 a 559%. Ademis, estudios inéditos
recientes hechos en cuatro grandes hospitales de los Estados Unidos, dan un
coeficiente de mortalidad entre el 25 y 349%, con un promedio un poco menos
alto que el mostrado en informes anteriores.

Sin embargo, al tiempo de formar estas cifras, deben tomarse cn conside-
racion ciertos factores. Todos los informes disponibles han mostrado que, cuando
se estudia tomando como base el peso del recién nacido, la mortalidad es inver-
samente proporcional a este peso. Por ejemplo: en los cuatro hospitales a que
ya se ha hecho referencia, la mortalidad entre los nifios que pesaron menos de
1,000 gramos al nacer fué alta, variando entre el 93 y 100%, mientras que para
aquellos que pesaron entre 2,000 y 2,500 gramos, la mortalidad fué baja, varian-
do entre 6 y 14%. La mortalidad entre nifios de otros dos grupos de peso inter-
medio, disminuyé a medida que el peso aumentaba. Las comparaciones de mor-
talidad entre nifios prematuros, deben hacerse dnicamente cuando los pesos de

los nifios incluidos en los grupos que van a ser comparados, queden dentro
de ciertos limites especificados.
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Maéas adn, ya gque se sabe que la mortalidad de nifios prematuros nacidos
en ¢l hogar y llevados después a los hospitales para su cuidado, es por regla
general mayor que la de aquellos que nacen y se cuidan en el hospital, deberian
considerarse separadamente estos dos grupos al tratar de conocer el resultado
de los cuidados impartidos.

Como se ha mencionado antes, deben considerarse también los nacimientos
miiltiples, pues cuando se toma el peso del nifio como base para el estudio de!
nacimiento prematuro, hay cierta evidencia de que la mortalidad de los mellizos
prematuros es menor que la de los nacimientos sencillos.

Los esfuerzos que se han hecho o que se estin haciendo para reducir la
mortalidad entre los nifios prematuros son dificiles de valorizar, ya que, como
se ha indicado antes, los informes y opiniones sobre el nacimiento prematuro,
asi como los métodos de investigacién de los casos, han diferido en manos de
los diversos investigadores. En los informes que dan a conocer los métodos
para el cuidado de estos nifios, rara vez se han demostrado sus resultados por
medio de la estadistica.

Aungue el peso del nifio al nacer probablemente no es una medida exacta
para determinar el nacimiento prematuro, para fines clinicos y de estadistica
un peso de 2,500 gramos o menos, como base para el diagnéstico de nacimiento
prematuro seria ventajoso, ya que asi se estableceria un juicio uniforme. La
adopcién de esta medida en los Estados Unidos permitiria la comparacién con
los resultados de investigadores extranjeros, quien con raras excepciones dejan
de usarla.

Las causas de defuncién de nifios prematuros son frecuentemente muy difi-
ciles de determinar, como lo muestra el hecho de que el “nacimiento prematuro”
por si solo se toma como la causa méds frecuentemente reconocida. Si se hicieran
estudios patolégicos y otros de laboratorio en estos casos, se encontraria hemo-
rragia intracraneal y septicemia como determinantes de la muerte de algunos
de ellos.

Hay pocas dudas respecto a que los nifios prematuros son particularmente
susceptibles al traumatismo intracraneano durante el nacimiento y a que la
hemorragia, también intracraneana, es una de las causas més importantes de
defuncién registrada. La infeccién, particularmente la septicemia, aun cuando
frecuentemente no se registra como tal, por razén de no reconocércele, es, a
pesar de todo, otra importante causa de defuncién.

En estudios especiales de la sangre de los nifios por medio de cultivos ruti-
narios se ha encontrado que en cierto nimero de casos con diagndsticos obscuros,
habia infeccién de la sangre, no obstante la ausencia de evidencias clinicas del
padecimiento. La atelectasia, condicién que es naturalmente fisiolégica durante
la vida intrauterina, también se registra frecuentemente como causa de defun-
cién, pero probablemente no debiera considerarse como la causa prineipal en los
nifios poco desarrollados, sino simplemente como el resuitado de la falta de
desarrollo.

La ausencia de padecimientos patolégicos demostrables en muchos nifios pre-
maturos que mueren, sugiere que pueden sucumbir por faita de ciertas hormonas
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u otras substancias que a los nifios, a término, les son probablemente transferi-
das de la madre por via placentaria en las ultimas semanas del embarazo. Al-
gunos informes clinicos tienden a confirmar estas teorias, ofreciéndose aqui un
campo de estudio cuyos resultados pueden proporcionar un aliciente mayor para
reducir la mortalidad entre los nifios que nacen con poco peso, lo que los
métodos clinicos no han aportado hasta ahora.

Ciertas reglas fundamentales para el cuidado de nifios prematuros han
llegado a ser firmemente establecidas por el uso, tales como la conservacién de
la temperatura normal del cuerpo, el aislamiento como esfuerzo para prevenir la
infeccién, y el tratamiento de los ataques de asfixia.

No se han establecido todavia buenos métodos para la alimentaciéon del nino
prematuro, ya que algunas personas autorizadas recomiendan la leche materna
como el tnico alimento para estos niflos, mientras que otras consideran con
resultados igualmente favorables la alimentacién artificial.

Algunos sostienen que es conveniente alimentar al nifio con frecuencia y
por medio de cortas cantidades; otros que las cantidades deben ser mayores
y menos frecuentes; otros lo alimentan tnicamente con biberén, gotero o ali-
mentador de Breck; otros solamente por la sonda, y todavia hay algunos que
usan combinaciones de estos métodos.

La defensa de los métodos para el tratamiento de la asfixia y de la atelec-
tasia, por la inhalacién de diéxido de carbono, del oxigeno o de ambos; la admi-
nistracién parenteral de fliidos; las transfusiones de sangre, etc., varian de
clinica a clinica.

Todas estas cuestiones se aclararan cuando estudios y resultados mis
exactos hayan sido hechos.

La valorizacion por andlisis estadisticos de los métodos empleados para
cuidar a los nifios prematuros, ha sido llevada a la practica por cierto numero
de investigadores en este campo. Hess, por ejemplo, ha mostrado que para un
periodo de doce afios ha habido una disminucién de la mortalidad en la Estacién
de Nifios Prematuros del Hospital de Sarah Morris, de Chicago.

Hess atribuye parte de esta disminucién a la educacién de los médicos y
de los padres de los nifios, Ja que ha dado por resultado un aumento del niime-
ro de nifios prematuros enviados de sus hogares al hospital, denfro de las primeras
veinticuatro horas de su nacimiento, usindose de la *ambulancia” (especial) de
mano para trasladar algunos de estos nifios. Esta “ambulancia” de mano se
calienta eléctricamente para proteger a los nifios del enfriamiento durante
el transporte. Blackfan y Yaglou han presentado estadisticas que demuestran
una baja en la morbilidad y mortalidad, debida aT acondicionamiento del aire
de la habitacion del nifio, de manera que ciertos estados de humedad y de
temperatura fueron mantenidos. Clifford ha sefialado el valor del rayo Roentgen
en el desarrollo fetal en el ttero y su aplicacién priactica para disminuir la
mortalidad del mismo feto por medio del control del tiempo en que el embarazo
termina.

Una vigorosa campafia a través de la ciudad de Chicago, se inauguré re-
cienlemente por Bundesen para reducir el coeficiente de mortalidad por parte
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prematuro, que encortrs tan bajo como 5 por mil en algunas instituciones, pero
tan alto como 500 por mil en otras. La Sociedad Americana de Pediatria, en
1934, designé un comité para el estudio de los problemas de la mortalidad y
morbilidad neo-natal, particularmente debidas al parto prematuro. El Children’s
Bureau, bajo el Acta de Seguridad Nacional, esti proyectando iniciar como
parte de su programa, un intenso estudio de los nifios prematuros, como esfuerzo
para reducir la alta mortalidad que por ahora prevalece en este grupo.

CONCLUSIONES

1.—La reduccién de la mortalidad entre los nifios nacidos prematuramente,
constituye en el momento actual una gran parte del problema de la mortalidad
infantil general en los Estados Unidos.

2.—Aunque la cantidad de informacién de que se dispone respecto a las
causas del nacimiento prematuro es considerable, el conocimiento que de dichas
informaciones sc desprende, debiera aplicarse mas generalmente en un esfuerzo
para Jlevar el embarazo a su término. Es necesario llevar a cabo otros trabajos
para determinar las causas de los nacimientos prematuros, puesto que en mu-
chos casos se registran como debidos a causas desconocidas.

3.—Los métodos aprobados para el cuidado del nifio prematuro, deberian
ser usados mds extensamente. El valor de estos métodos, asi como el de otros
nuevos, debe estar basado en, estudios sobre la mortalidad.

4.—Las causas de defuncién de los nifios prematuros deben seguir siendo
estudiadas, va que en casi la mitad de los casos las causas son desconocidas.

5.—Como la mortalidad es mas alta entre los nifios que nacen con poco peso,
debe ponerse especial empefio en el desarrollo de métodos apropiados para el
cuidado de éstos. Cuando la profesién; médica y el piblico se den cuenta del
problema que encierra el nifio prematuro y hasta que ambos coordinen sus
esfuerzos para resolverlo, serd cuando la mortalidad de los nifios prematuros
sea reducida.

MORTALITY AMONG PREMATURELY BORN INFANTS
Ethel C. Dunham, M. D.

Reduction of mortality among prematurely born infants constitutes the
major part of the problem of reduction of infant mortality in the United
States today. The important role played by premature birth as a cause of death
is shown by the fact that about one-half of the deaths in the first year of life
occur in the first montih and that nearly half of these are ascribed to premature
birth. Moreover, although in the last 12 years mortality rates in the first year
- of life have shown a marked downward trend, mortality rates in the first month
of life have shown only a slight decline while those for prematurely born
infants have shown an even slighter one.

In an attempt to determine the types of care given: to prematurely born
infants and the results obtained, a member of the Children’s Bureau staff has
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vicited more than 100 hospitals in a number of the larger cities of the United
States, and found that in only a very few of these hospitals were any figures
available in: regard to the mortality from premature birth,

An analysis has also been made of a number of clinical reports of results
of care of prematurely born infants which have appeared in medical literature
in the past 18 years, in an attempt to determine whether there is any evidence
that the mortality from premature births has been reduced in recent years and
to relate mortality to different methods of caring for these infants, A com-
parative analysis of these reports was difficult tc¢ make because different
criteria for diagnosis and different methods of collecting the material were
used by various investigators. Those analyzing their records of infants weighing
at birth 2,500 grams or less, reported a total mortality that varied between 31
and 85 percent. In a few reports in which the cases were divided into four
subdivisions by birth weight so that the mortality could be determined in each
of these groups, it was found to vary greatly but to be usually inversely
proportional to the birth weight. Recent studies, as yet unpublished, made in
four large hospitals, show a total mortality from premature birth somewhat
lower than that given in earlier reports. This slight decrease is, however,
apparently due to reduction of mortality in the higher weight groups rather
than in the lower ones.

In efforts to further reduce mortality from premature birth, the conditions
during the mother’s pregnancy that bring about premature onest of labor should
be givery further consideration in the hope that some of then, if better under-
stcod, may be prevented and that pregnancy may be prolonged with improved
methods of care of the mother. It is obvious that at present many of the causes
of premature labor are not well understood since in nearly half of the cases
the cause is reported as “unknown.” In addition, methods of caring for premature
infants, particularly those of low birth weight, should be more carefully
evaluated to determine ways for improving them. Research methods should be
applied to devising new methods of care. A definite relationship between the
method of care used and the survival or death of the infant will be apparent
only when careful statistical analyses are made of results of many methods
of care used in large series of premature infants.

740




LA HORMONA FOLICULAR EN EL TRATAMIENTO
DE LOS PREMATUROS

Dr. ERNESTO EGO AGUIRRE,
Lima, Peri.

A prematurez es una de las causas mjs destacadas de la mortalidad infantil.

Arrebata, todos los afios, un nimero apreciable de vidas. Y es, sin duda, el
principal motivo de la mortalidad infantil precoz.

Los fallecimientos por prematurez, no siempre se aislan en guarismos de-
mogréaficos especiales. Entre los abortos fetales van considerados unas veces.
Otras, pasan incorporados entre las enfermedades capaces de interrumpir la ges-
tacion y ocasionar la pérdida de una vida que se gestaba. Esto es todo. Y, por lo
tanto, ahi estd el motivo de que los médicos se detengan un poco en la revision
de un asunto que, en nuestro sentir, encierra positiva importancia eugénica, doc-~
trinaria y practica.

Seria innecesario el decir que las normas de la Puericultura pre-natal son el
atajo del parto prematuro. Pero, hay que convenir también, que al quebrarse la
simbiosis de que hablara el profesor Bar, tendri que estarse en disposicién de
defender al ser inmaduro por los medios médicos.

EL TRATAMIENTO CLASICO DE LOS PREMATUROS

En todos los tratados que se ocupan de la mnteria, aparece a veces en letra
pequefia, como si se quisiera expresar de esa manera el poco valor que se les con-
cede a las cosas, el sistema al uso para la asistencia de los prematuros. Las
estufas e incubadoras son la base del tratamiento. Unos consejos sobre alimen-
tacién y determinadas normas higiénicas constituyen, con el calentamiento, todo
lo que, obstetras y puericuliores, pueden ofrecer al “sietemesino.”

Los fervores del préctico pueden aminorarse, y se aminoran con tal rutina,
falta de perspectivas y justificacién de que el progreso es la antipoda de la tra-
dicién. Cualquier espiritu observador tiene que estar disconforme. Y de aqui ha
resultado que se pongan a esclarecer los aspectos méas importantes del asunto.

i Cémo convertir en maduros los frutos atn no en sazén? ;No hay méds
que los mecanismos conocidos para dotarlos artificialmente de los factores que
carecen? }Se puede, por medios biol6gicos, imitar, en algo, el estado del nifio
in utero?
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El progreso de la Opoterapia enciende una luz. Esta averiguado que las
fuerzas vitales del prematuro pueden ser un tanto apuntaladas. Esta inmensa
labor fué realizada en los ultimos afios. Los estudios, todavia incompletos, tienen
el celo germanico y les falta alcanzar el drea de difusién que ya tienen otros
descubrimientos.

EL FUNDAMENTO DEL USO DE LA HORMONA FOLICULAR

La sangre de la mujer gravida y la del feto contienen determinada propor-
eién de hormona ovarica. La recién parida expele por la orina dicha substancia.
El nacido, también tiene, hasta el 42 dia de la vida, trazas de foliculina en su
orina. Los anélisis quimicos asi lo evidencian.

Hormoena indispensable para el desarrollo del feto en el ttero, los nacidos
antes del 9° mes, muestran, igualmente, en las investigaciones de laboratorio, el
producto hormonal en sus orinas. Bien pronto después del nacimiento, la pierden.
Y por faltar en la sangre, su ausencia en la orina pone de relieve, una vez més,
que esta excrecién es el espejo del tejido hematico.

Martin de Elberfeld fué el primero en administrar a los prematuros la
hormona folicular. Los resultados del suministrc estdn pormenorizados en su pu-
blicacién “Undén en el tratamiento de los prematuros” (Monatsschiift fir Ge-
bushiiilfe und Gynekologie. 1929).

Sin apresurarse a dar conclusiones sobre un sistema tevapéutico en ensayo,
incita al lector a su uso. Y con esa sencilla verdad que es el patrimonio del ver-
dadero hombre de ciencia, Martin consigna en, su trabajo el motive de su deci-
sion para experimentar la hormona ovirica. Ese motivo lo constituyé las reco-
mendaciones del Congreso de Obstetricia de Bon y los consejos de Ascheim.
Ambos coinciden al considerar la foliculina como apropiada para los prematuros.
Posteriormente, Mugel, del Instituto de Obstetricia de Ergut, y Reichfe, de
Brunswick, escuchando los decires de Martin, utilizaron la hormona en forma
halagadora.

Todos los investigadores citados han utilizado el producto denominado Un-
dén (Bayer).

LA TECNICA HORMAL Y SUS RESULTADOS

El mcmento en que-la orina del nifio deja de tener foliculina, es el elegido
para iniciar la cura. Ya se sabe que ese instante corresponde al 4¢ dia, poste-
rior al nacimiento.

Diariamente se tiene que administrar el producto (Undén) cuyo principio
activo es una substancia todavia mal definida quimicamente y que se extrae de
la placenta animal. La dosis correspondiente es de 100 unidades-rata por cada
1,000 gramos de peso del cuerpo. Y aquf debemos decir que se entiende por uni-
dad-rata, la cantidad minima de substancia que, inyectada, despierta el celo en
una rata castrada. La solucién debe ser oleosa. Se administra por ingesta, no
teniendo ningiin inconveniente, salvo la intolerancia —hecho excepcional— de
ciertos nifios por el aceite.
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Desde el instante en que los creadores del método emplearon la hormona, han
abandonado las incubadoras y las camas calentadas. Unicamente utilizan las ro-
pas necesarias para proporcionar al nifio el abrigo conveniente y recomiendan,
para ello, el edredén de plumas.

Practicando la cura cn esa forma, se ha observado que la caida del peso, ese
descenso inicial tan acusado, estd disminuida. Algo mas, no se prolonga muchos
dias, permitiendo la buena evolucién organica del prematuro. La parte desfavo-
rable y peligrosa en los primeros dias de la vida, resulta vencida, con relativa
facilidad, con este sistema curativo hormonal, afirmande Martin que los prema-
turos fallecidos, entre los casos que ha tratado, tienen como causa de su muerte
procesos miorbosos particulares y nunca la misma prematurez.

Comparando la curva de peso de los nifios medicados por Martin con las
respectivas grificas ponderales de otros prematuros a los que dejé de adminis-
trarseles Undén, pudo notar sefialadas diferencias. Mientras que los primeros
ofrecieron una curva ascendente muy parecida a la de los nifios a término, los
ultimos tenian unas lineas absolutamente desemejante a la fisiologica. Por eso
ha podido decir que el crecimiento es igual al logrado en el vientre de la madre.

Alentados por los resultados en cuestién, los experimentadores hicieron in-
gerir a los prematuros el Undén, desde el momento mismo del nacimiento. Las
dosis fueron invariables. Siempre 1/10 de unidad-rata por gramo, de peso corporal.

La innovacién permitié a Martin la obtercién de datos més ilustrativos. Efecti-
vamente, la disminucién del peso ya no es la regla. Casi todos los nifios tratados
pierden muy poco de su peso y no son raros los que permanecieron estacionarios
para en seguida aumentar sin haber ofrecido, en ningin momento, disminueién.

Este acontecimiento se ha incrustado de.tal modo en el espiritu, que ha lle-
vado a aconsejar el uso del Undén en cuantos nifos se distingan por una pérdida
considerable del peso. Y, también, a decir —aunque todavia no con esa firmeza
que da la amplia investigacion cientifica, no lograda por aquel autor, ya que los
casos observados recién aleanzaban al centenar— que la resistencia a las infec-
ciones se acrece en los prematuros, sin que influya decisivamente en la evitacién
del raquitismo y de la anemia, hechos ambos de comin observacién.

NUESTROS ENSAYOS
CAUSAS APARENTES Y REALES

El poder de sugestién que tienen las ideas ajenas, que es lo que realiza su
difusién en las ciencias médicas, nos determiné a repetir en los prematuros con-
fiados a nuestro cuidado en la Maternidad de Lima, el tratamiento hormonal.
Incrédulos de cunanto tiene la etiqueta de lo novedoso, esta vez, con entusiasmo,
hemos realizado y realizamos la tarea. La lectura de un trabajo del Dr. Carlos
Carrefio, de Buenos Aires, nos indujo a tratar los prematuros con hormona folicu-
lar. Y en una comunicacién a las Jornadas Médicas, habidas en Lima en julio de
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1988 con motivo del centenario de Hipdlito Unanue, hicimos piiblicos los resul-
tados de nuestros ensayos. Este trabajo representa un resumen de nuestra doe-
trina y de nuestra practica.

BREVE NOTICIA DEL PROCEDIMIENTO

Por no existir en Lima, en los primeros momentos de nuestra tarea, la so-
lucién oleosa de Undén, administramos a nuestros prematuros de esos dias (ju-
nio de 1933) el opoterdpico en comprimidos. Estos comprimidos fueron finamente
pulverizados y se administraron en solucién oleosa. Para este fin nos servimos
del aceite de olivo puro, un centimetro eiibico por cada 100 unidades de Undén. El
producto, bastante denso, ofrecia algunas dificultades a la ingestién. Fué preci-
so adicionar uno o dos centimetros cubicos de agua de azahar para obtener la
fluidez necesaria de la solucion. Un miligramo de sacarina por toma, hace que
el prematuro acepte sin rechazo el medicamento.

Cefiidos exactamente a los consejos de los experimentadores hemos tratado,
hasta hoy, 46 prematuros con tres decesos. Pero ya no con el opoteripico en
aquella forma, sino con la solucién, gentilmente remitida a nosotros por la firma
fabricante, mediante su representante en Lima. Esta solucién esta dosificada asi:
200 unidades por centimetro o sean treinta gotas. Dando cien unidades por kilo,
la dosis por 24 horas la damos dividida en tres partes.

Como complemento higiénico suprimimos el bafio, haciéndose el aseo de la
piel con vaselina liquida esterilizada; cubrimos a los nifios con una capa de al-
godén antes de vestirlos, les ponemos botellas calientes permanentes y les ha-
cemos dar leche de mujer cada dos horas. Las necesidades hidricas se satisfacen

con pequefias cantidades de agua azucarada y, en ocasiones, con hipodermoclisis
de suero glucosado.

La administracién de la hormona folicular se continia hasta que el nifio
pese tres kilos.

ESQUEMAS CLINICOS

Tomados al azar, van aqui unos pocos casos de nuestro historial clinico.

R. 8. Multipara. Fecha probable del parto, el 20 de agosto de 1933. Naci-
miento del nifio: el 8 de junio, en el Servicio N? 8, cama 5 de la Maternidad de
Lima. Se hace una versién profilictica por prolapso del dtero (Dr. Franco). El
prematuro es varén, mestizo, pesa 1,700 gramos, talla 38 centimetros y las cir-
cuferencias craneal y toracica son iguales: 30 cm. El 4¢ dia de vida (12 junio)
empieza a tomar Undén, 150 unidades por dosis interdiaria, que acepta muy bien.
Luego, 200 por dia. La cajda fisiolégica del peso fué de 80 gramos a las 48 ho-
ras del nacimiento, cuando todavia no habia ingerido la foliculina. En cuanto
comenzd a tomar Undén el peso subi6, pesando el dia 20 de junio. 1,830 gramos,
prosiguiendo el ascenso en forma halagadora.

B. P. Ingresa al Servicio N 3, cama 3. Secundipara, fecha probable del
parto, alrededor del 15 de diciembre de 1935. Nacimiento del nifio: el 6 de octu-
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bre. Parto gemelar, varones, mestizos. Las condiciones biométricas del segundo
nifio (porque el primero fué un nati-muerto) son: talla 36, peso 1,780 gramos,
circunferencia craneal 31, tordcica 30. Al dia siguiente del nacimiento se em-
pieza a dar Undén; 200 unidades diarias los diez primeros dias, interdiarias
después. El peso no descendié en ningin momento. A los siete dias de vida pesa-
ba 2,080 gramos.

M. S. Ocupd la cama 1 del Servicio N° 1. Multipara, la cuenta de su emba-
razo termina el 12 de agosto de 1334. Pero el parto, espontineo, ocurre el 8 de
junio. Fl prematuro es vardn, indio, pesa 1,600 gramos, mide de talla 35 cms.,
de circunferercia craneana 31 y toricica 30. Toma 150 unidades de Undén dia-
rias, desde el dia mismo del nacimiento. El peso nunca descendié. Estabilizado,
en seguida, en 1,650 por cuatro dias, fué aumentando a razén de 39 gms. por
dia. Tomaba el seno con avidez.

Z. R. Servicio de Mutualistas. Primipara que ignora la fecha de su titima
regla. El parto ocurre el 3 de julio en cefilica. La bebé pesa 1,810 gms. Talla
36 cms., circunferencia craneana 30 y toracica 29. Hay tendencia acentuada a la
hipotermia, edema supra-pibico, escaso desarrollo ungeal, delgadez marcada
de los miembros (nific-arafia), etc. La madre, obrera en una fibrica de teji-
dos, escasamente alimentada, fatigada, acude a la Maternidad con los primeros
dolores que experimenta. El nifio es, pues, prematuro y débil congénito. 200
unidades diarias de Undén y los cuidados del caso aseguraron el peso del nifo.
El movimiento ascensional de éste fué inusitado, ganando 450 gms. en 10 dias,
evidenciando la vieja afirmacién del rapido crecimiento de los prematuros.

C. G. Seccién de Pagantes de la Materridad. Secundipara. Tiene exacta-
mente a las 28 semanas de su ultima regla un nifio blanco, nacido por des-
prendimiento precoz de la placenta (insercién baja). Pesa 1,800 gramos. Talla
40 cms., circunferencia craneal 30, tordcica 30. Esti hipotérmico, no hay llan-
to y la salida del meconio hay que provocarla a las 24 horas. Toma Undén
desde el nacimiento y hay que alimentarlo a la sonda por via nasal. Le hidra-
tamos con suero de Ringer, subcutdneo. A los cinco dias del nacimiento hay ic-
teria febril y, también, fenémenos dispépticos. Se le da Undén hasta que pasa
de 300 gramos de peso, lo que se logra a los quince dias de nacido, quizés por ha-
berse enriquecido la leche de mujer de Larosan y por tomar una vez al dia ba-
beurre (Eledon).

C. R. C. Multipara. Ocupa la cama 14 del Servicio N* 3. En parto fisiologi-
co tiene un varén, mestizo, el 10 de enero de 1933, debiendo haber nacido, segtin
los conmemorativos, en la segunda quincena de marzo. Pesa 1,300 gramos y
la talla y medidas craneo-toricicas son de 36, 28 y 27 cms., respectivamente.
Sin reflejo de succién, hipotérmico y en las peores condiciones de viabilidad, se
llenan todas las indicaciones del caso. Toma 150 unidades de Undén con gran
esfuerzo, pero fallece a las 24 horas. Hay en la madre un Wassermann en san-
gre, fuertemente positivo. Se traté aqui de prematurez por sifilis congénita y
la muerte cabe ineriminarla a la infeccién fundamental, antes que a la inmadu-
rez, la cual, acaso, fué también la causa del parto prematuro.
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DEFENSA BIOLOGICA DEL PREMATURO

Aiun se discrepa por algunos en la ciencia, respecto de la utilidad de la
defensa del prematuro. Consideran su crianza como un esfuerzo improductivo.
Y dicen, los que asi piensan, que los prematuros que sobreviven a los percances
del pos-partum, nunca seran sujetos normales. Se diria que van a integrar
la décima de poblacién en que René Sand agrupa los desechos raciales.

Contra esta idea, nacida quién sabe donde, se han alzado otros tantos auto-
res. Se destaca en el empefio de lavar la afrenta Eckstein, de Diisseldorf. Para
él, un prematuro sano es un ser dotado biolégicamente de facultades de adap-
tacién para la vida, superiores a las del hombre adulto. En nuestro modesto pla-
no profesional, podemos asegurar la verdad del pensamiento de Eckstein. No
hay audacia en la declaracién. Todos los que por razones de especializacién pro-
fesional tienen quehacer -con los prematuros, pueden confirmar cémo sus fun-
ciones se realizan dentro de condiciones, muchas veces, inferiores al minimum
de la resistencia vital. La ciencia ya cuenta con los recursos para vencer esta
etapa. La hormona folicular es uno de ellos. Y cuando més tarde el crecimiento
estatural y ponderal, el desenvolvimiento de la inteligencia y el ningidn rastro
-del cuadro constitucional del prematuro dejen asidero para pensar que el sér
frente al que nos encontramos ha venido a la vida precozmente, tendrd que
aceptarse que es necesario agotar todos los medios de defensa del prematuro.

Como conclusién de la presente comunicacién, se puede formular el siguiente

YOTO

El VII Congreso Panamericano del Nifio recomienda a los médicos pueri-
cultores ensayar el tratamiento de los prematuros y de los débiles congénitos
por la hormona folicular, con el fin de confirmar la necesidad de que dicha subs-
tancia sea incorporada a la terapéutica biolégica.
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LA PROFILAXIS DE LA OFTALMIA PURULENTA
DEL RECIEN NACIDO

Partera FELIPA RAMIREZ,
México, D. F,

S la conjuntivitis purulenta siempre de origen infeccioso. La contaminacién
E de los ojos puede hacerse al pasar el nifio por el canal vaginal, en el acto
del parto, o después, por el agua del bafio, las manos de la partera, las espon-
jas, algodones o lienzos no bien esterilizados; el mas ligero descuido basta para
ocasionar tan grave mal.

El agente que mas cominmente la determina, es el gonecoco; aunque tam-
bién se han encontrado neumococos y otros microbios.

La aparicién del mal empieza dos o tres dias después del nacimiento (Of-
talmia primitiva) u ocho o diez dias después del parto (Oftalmia secundaria).
Casos los ha habido, muy raros, es verdad, en los cuales el mal comienza desde
antes del parto (Oftalmia amniética); el hecho es muy excepcional, sin duda.
Comienza por un escurrimiento de color amarillo, espeso, que se concreta en
costras, y por el intermedio del cual los pirpados se pegan; el flujo aumenta ra-
pidamente, se torna en opalino y purulento, por tultimo. Los parpados en un
principio se ponen rojos y se hinchan méis y mas, hasta llegar a convertirse en
los casos agudos, en verdaderas bolsas de pus; su cara interna estd tan infla-
mada e hinchada, que no permite ver la conjuntiva ocular, ni la cérnea. A veces
la mucosa del globo del ojo también se pone muy roja y estd tan abultada, tan
hinchada, que al tratar de separar los parpados, salta un chorro de pus, que
puede ocasionar un accidente serio, y, por lo mismo, conviene prever el caso.

La duracién y marcha del proceso es muy variable; en casos ligeros dura
pocos dias, en otros, la duracién es una o dos semanas y hasta de un mes o mis.

COMPLICACIONES

Las principales son las manchas de la cérnea y las ulceraciones.

Las manchas pueden llegar a opacar el ojo, segin su extension y espesor.
Las ulceraciones pueden determinar hasta la evacuacién completa del ojo; en

tal caso, la ceguera es inevitable. -
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DIAGNOSTICO i
X No ofrece dificultades, se impone desde luego por la hinchazén de los péar- -
pados y el escurrimiento. =
i
o PRONOSTICO =

Hay que recurrir sin demora a remediar el mal, que es siempre serio. La
gravedad serd mayor cuando haya complicaciones.

PROFILAXIS

b e
e W Y i
—
e

__ 13..'._ T T

Es el punto de mayor interés para la partera. El caso es serio y reviste
capital importancia, pues de la conducta observada por la asistente depende
siempre el mejor éxito.

Para realizar la profilaxis, hay que proceder en todo caso con la mayor
cordura, poniendo todo empefioc y obrando bajo la asepsia mas exquisita. La
conducta seguida en la asistencia, demanda amplios lavados vaginales y des-
infeccion completa del canal, cuando hay escurrimiento; con mucha mayor ra-
z6n si el flujo fuera sospechoso (blenorragia vaginal). No hay que dejar pasar
inadvertido ningidn escurrimiento, por ligero que parezca, y siempre deberd
practicarse después del nacimiento el lavado inmediato de los ojos del nifio, con
| agua esterilizada, haciendo en seguida instilaciones de una solucién de nitrato
de plata al 1 6 2 por ciento, cuyos efectos se neutralizan mediarte el empleo de
otra solucién de cloruro de sodio al 1 por mil. (Método de Credé.)

g e g e e T

-

TRATAMIENTO

e p——

| Es del dominio del méd'ico; pero si no lo hubiere en el acto, a la partera
1 | cabe desempefiarlo desde luego, pues en tal caso ella es la inmediata responsable.
Se haran lavados con solucién de 4cido bérico, si el caso fuera simple; cuan-
do no, estos lavados se practicardn dos veces al dia, con una solucién de cianuro
de mercurio al 1 X 4000, evitando las fricciones, pues la piel de los nifios es
muy delicada y podrian producirse eritemas que, ademis de ser un defecto en el
recién nacido, tardan en desaparecer. Luego de efectuado el lavado, se pondrén
en el ojo tres o cuatro gotas de una solucién de nitrato de plata al 1 6 2 por
ciento; en el intervalo de las curaciones se haran lavados cada hora o cada dos
horas, con agua hervida o solucién de acido bérico; en las noches, por lo menos,
se harin uno o dos lavados, disponiendo en seguida de compresas hiimedas ca-
lientes sobre el ojo enfermo, mantenidas con un vendaje oclusivo, para impe-
dir la propagacion del mal al ojo sano, y se untarin de vaselina las regiones
circunvecinas para evitar que las maltrate el pus. También es necesario el
aislamiento del nifio si 12 madre tiene algiin padecimiento gonocécecico, porque
después del parto bien podria presentirsele alguna complicacién.
El método de Credé, al cual me he referido ya, me parece ser el mejor, el
verdadéramente ideal; aunque no hay que neutralizar la aplicacién del nitrato

-
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de plata, ya que segin lo ensefiaba el eminente Sr. Dr. Vélez, basta con las la-
grimas del nifio para lograrlo.

En los laboralorios Min hay ampulas de solucién de nitrato, pero que no
dan la suficiente garantia_ porque tiene solamente una punta afilada; se debe
corregir este defecto, dando a las ampulas dos extremidades afiladas, a fin de
hacerlas adaptables a un gotero. En los laboratorios Isis, me parece, que asi
ya vienen dispuestas.

En nuestros dias se puede emplear el metafén al 1 500, el mercuro-cro-
mo al 2 por ciento y desechar absolutamente el argirol, el protargol y el jugo
de limén, ete.

Y ante este H. Congreso yo estimo que conviene protestar enérgicamente
contra tales practicas viciosas. Yo asi lo hago desde luego y exhorto a todas
mis comparfieras a que se eximan de aplicar esos medicamentos.

Hay un Decreto expedido el afio de 1933 por el Ejecutivo de la Unién, en
la época que lo tenia a su cargo el Sr. Gral. D. Abelardo L. Rodriguez. Dicho
Decreto, que a mi modo de ver no es bastante conocido aiin, conviene tenerlo
presente, y en tal virtud estimo que ahora es la ocasién de divulgarlo, ya que
en dicho Decreto se expone la necesidad v conveniencia de emplear la solucién
de nitrato de plata, conforme al método de Credé, para evitar la ceguera. El
Decreto nos impone la obligacién de usar el tratamiento y establecer la debida
sancion.

He aqui dicho Decreto:

En la pagina 244 del Diario Oficial, del sibado 22 de julio de 1933.
Departamento de Salubridad Publica.

Decreto que declara obligatoria la aplicacidn del método “Credé” en el tra-
famiento de los recién nacidos.

Al margen un sello que dice: Poder Ejecutivo Federal.—Estados Unidos
Mexicanos.—México.—Secretaria de Gobernacién.

El C. Presidente Substituto Constitucional de los Estados Unidos Mexica-
nos, se ha servido dirigirme el siguiente Decreto:

“Abelardo L. Rodriguez, Presidente Substituto Constitucional de los Esta-
dos Unidos Mexicanos a sus habitantes, sabed:

“Que teniendo en cuenta los articulos 110, fraccién VI, y 464 del Cédigo Sani-
tario de los Estados Unidos Mexicaros, a propuesta del Departamento de Salubri-
dad, y

“Considerando: que la oftalmia purulenta es una erfermedad transmitible,
cuya frecuencia ha aumentado en forma alarmante en todas las entidades de la
Repiiblica y que el dominio de esta enfermedad es préctico y sencillo por la apli-
cacién correcta del método “Credé” detallado después.

“Que, ademas, el método “Credé” es una préctica preventiva eficaz e inofen-
siva, eomo profildctico de la oftalmia purulenta y que las consecuencias de es-
ta enfermedad pueden ser peligrosas y funestas para el sentido de la visién en
los nifios, he tenido a bien expedir el siguiente
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DECRETO

“Articulo 1°>—Toda persona que, ejerciendo la medicina, asista a un parto
en el Distrito Federal, Territorios y Estados de la Repiblica, estd obligada a
aplicar el método “Credé” al recién nacido, como profildctico de la oftalmia pu-
rulenta. Este método debe ser usado inmediatamente después del nacimiento
del nifio.

“Articulo 2°—La infraccién del articulo anterior seri castigada con multa
de $5.00 a $500.00.

“Articulo 3*—Los directores de hospitales, asilos, maternidades, poli-
clinicas oficiales o particulares, sanatorios, etc., serdn mancomunadamente res-
ponsables con el directamente obligado, en la omisién de la aplicacién del mé-
todo “Credé.”

“Articulo 4°—EIl Departamento de Salubridad, juzgando de cada caso par-
ticular, aplicard a las personas a que se refiere el articulo anterior, las penas
que establece el articulo 2°

TRANSITORI1O

“UNICO.—Este Decreto entrari en vigor en toda la Reptiblica un mes des-
pués de la fecha de su publicacién en el “Diario Oficial.”

“En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccién I del articulo 89 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y para su publicacién
y observancia, promulgo este Decreto en la residencia del Poder Ejecutivo Fe-
deral, en la Ciudad de México, a los siete dias del mes de julio de mil nove-
cientos treinta y tres.—A. L. Rodriguez—Ribrica.—El Jefe Interiro del De-
partamento de Salubridad Publica. —Manuel F. Madrazo.—Ribrica.—*“Al C. Se-
cretario de Gobernacién.—Presente.”

Lo que comunico a usted para su publicacién y demis fines.
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

Meéxico, D. F., a 14 de ju\lio de 1933.— El Secretario de Gobernacién.—
Eduardo Vasconcelos.—Riibrica.

Forma en que debe aplicarse el método “Credé.”—Debe aplicarse el método
“Credé,” al recién nacido, en el momento mismo del nacimiento, ANTES DE
LA LIGADURA DEL CORDON, comprendiendo los siguientes tiempos: -

L. Se limpian cuidadosamente, mediante una torunda de algodén seco y es-
téril, todas las mucosidades depositadas sobre los parpados y entre los bordes
de los mismos.
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II. Un ayudante, con las manos perfectamente desinfectadas, entreabre los
ojos del recién nacido, uno después de otro, mediante el siguiente procedimien-
to: coloca los extremos de los dedos pulgares frente a frente, apoyando deli-
cada y suavemente sobre cada uno de los dos parpados y ejerce una ligera trac-
¢ién en sentido inverso, como si tratara de separarlos. Una vez entreabiertos
los ojos del recién nacido, la persona encargada directamente de la aplicacién
del método, hace un lavado con una jeringa o gotero estériles, de las superficies
corneal y conjuntival, empleando una solucién tibia de 4cido bérico al 4%, tan-
tas veces cuantas sean necesarias para barrer por completo las mucosidades
retenidas.

III. Después de limpiar con una torunda estéril de algodon el exceso de
soluciéon boricada que escurra, valiéndose de un gotero, se deposita suavemente,
cuidando de no traumatizar la cérnea con el extremo del mismo, una solucién
de nitrato de plata al 1 6 2 por ciento al nivel del borde del parpado inferior, que
el ayudante mantiene retraido hacia abajo, cuidando de que quede colocada
en el fondo del saco interior de la conjuntiva.

IV. El ayudante desprende de los parpados el extremo de sus dedos pulga-
res que tiraban de ellos, de manera que el movimiento mismo del pirpado infe-
rior, al ocluirse el ojo, esparza la gota de la solucién del nitrato de plata por
toda la extensién de la superficie de la cérnea y de la conjuntiva.

V. Se mantiene cerrado el ojo por espacio de un minuto, porque la solu-
cién de nitrato de plata no debe obrar sobre las superficies corneal y conjunti-
val, m4s de un minuto, y se coloca frente al mismo ojo, por encima de los par-
pados, asi unidos, una torunda de algodén estéril, a manera de proteccién.

VI. Se entreabren nuevamente por la maniobra descrita los parpados del
ojo, primeramente tratado, y se deja escurrir en él, valiéndose de un gotero
hervido, una solucién estéril de cloruro de sodio en agua, al siete por mil (sue-
ro fisiolégico), la que ird a neutralizar el exceso de nitrato de plata que haya
quedado retenido.

VII. Se limpian los liquidos que escurren del ojo, valiéndose de una nueva
torunda de algodén estéril y seco.

VIII. Se coloca frente al ojo del nifio ocluido un poco de algoddén estéril,
para protegerlo contra contaminaciones ulteriores, que puedan producirse du-
rante las demés maniobras inherentes a la atencién de un recién nacido.

IX. Se repiten todas las maniobras anteriores, en el mismo orden, en el
otro ojo del nifio.

Por ultimo, séame permitido agregar a todo lo expuesto la siguiente ob-
servacién correspondiente 2 un hecho ocurrido en mi propia prictica. Es refe-
rente a un caso de oftalmia purulenta amniética.

En el afio de 1915, atendf a una sefiora en una de las calles del 5 de Febrero,
de esta ciudad de México. Era el quinto embarazo, tenia un escurrimiento muy
abudante y sospechoso; por este antecedente hube de prepararia para su alum-
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bramiento, mediante una desinfeceién rigurosa, pero no obstante las precaucio-
nes adoptadas el nifio nacié con sus ojitos que eran verdaderas bolsas de
pus. Inmediatamente lo someti al tratamiento conveniente; haciéndole, previo
abundante lavado, instilaciones de una solucién de nitrato de plata al 2%, que
era neutralizada después con otra solucién de cloruro de sodio al 1 por mil. El
tratamiento se siguié por varios dias, dos semanas aproximadamente. Mas tar-
de, recomendé a la madre que consultara con un oculista, para que le hiciera al
nifio un reconocimiento minucioso. El médico dijo encontrarlo muy bien curado, y
dnicamente le receté unas gotas de solucién de argirol. Actualmente, el nifio,
que vive con sus padres en los Estados Unidos, ya es un hombre, y estd dedica-
do al cultivo del arte del canto.

El Sr. Dr. Torres Estrada, eminente oculista, ha tenido también un caso de
oftalmia purulenta amniética, idéntico al anterior, que fué combatido igualmen-
te com el mejor éxito.
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EL PROBLEMA DE LA PARTERA EMPIRICA
EN LA ZONA RURAL

Dres. PILAR HERNANDEZ LIRA
y FELIPE GARCIA SANCHEZ,
Xochimilco, D. F.

NO de los problemas de Higiene Maternal e Infantil que por la trascenden-

cia que tiene para nuestro pais debe ser estudiado con todo detenimiento
para buscarle la solucién mais apropiada a nuestro medio, es el que se relaciona
con la actuacién, en las zonas rurales, de las llamadas “comadronas” o ‘“parteras
empiricas.”

No existen en los Departamentos de Salubridad, de la Nacién o de los Es-
tados, datos exactos, ni siquiera aproximados, que nos den a conccer los re-
sultados, en su mayoria funestos, de la labor que en el campo lleva a cabo la
“partera empirica” y que nos informarian de todo el horror de la situacién en
las zonas rurales, no tan sélo en lo que se refiere a la atencién de la mujer
embarazada o de la parturiente, sino también a la de infelices nifios que se
ven perseguidos por la “partera empirica” més alli de su nacimiento.

Sélo de vez en cuando llega a nosotros, envuelto en un oleaje de indignacién,
el comentario de lo hecho por una “partera empirica” en tal o cual lugar, como
sucedié hace unos meses cerca de Toluca, donde dos “comadronas” fueron
enjuiciadas civilmente por actcs que se juzgaron como verdaderos crimenes;
como acontecié hace varias semanas en un rancho a inmediaciones del pueblo de
Tacuba, D. F., donde una infeliz mujer fallecié como consecuencia directa de la
intervencién de una “partera empirica;” como lo que acaba de sefialar la Prensa
de la semana pasada, dando a conocer el caso de una “comadrona” gue fué acri-
billada a tiros por la familia de una parturienta fallecida por la administra-
cién de un brebaje. Mas, junto a estos hechos que por aparatosos o por las
circunstancias especiales que los rodearon’ fueron dados a conocer piblicamen-
te, hay cientos que pasan desapercibidos, hay millares que han escapado a
nuestras estadisticas, pero cuyas consecuencias directas han sido: centenares de
mujeres sufriendo infecciones puerperales; cientos de mujeres padeciendo me-
tritis, desviaciones uterinas, o atin més serias afecciones ginecol6gicas, resultan-
tes de partos mal atendidos; cientos de mujeres que han tenido que amamantar
a sus hijos, anegadas en llanto, reflejo del dolor fisico ocasionado por pezones
agrietados, a los que mo se di6, durante el embarazo, los cuidados propios; nifios
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nacido-muertos, sea dentro del claustro materno por una intervencién tan atre-
vida como torpe, o bien en ocasién de su nacimiento al faltarles los auxilios
de una persona apta; nifios que aun habiendo logrado iniciarse en la vida,
son mas tarde victimas de regimenes alimenticios inapropiados, de terapéuticas
erréneas.

Es pues, en las zonas rurales, el de la “partera empirica” un problema muy
delicado que figura como factor muy importante en la mortalidad general, en la
morti-natalidad y la mortalidad infantil.

En los grandes centros de poblacién, contamos con numero suficiente de
médicos, con sanatorios, hospitales, maternidades privadas o maternidades pu-
blicas instituidas por alguna asociacién benéfica o de asistencia social; contamos
con un ejército de parteras tituladas que han salido de nuestros hospitales, pre-
vios los estudios y practicas, quienes por los elementos que ofrece una gran
ciudad, por las facilidades de transportacién y aun por la misma competencia
profesional, ponen a las mujeres embarazadas en condiciones de obtener un
buen servicio. Pero la situacién es muy diferente en la zona rural. Puede
haber uno o mas médicos, graduados en la Universidad Nacional o en alguna
Facultad de Medicina de los Estados; pero es bien sabido que a lo que menos
se dedica el médico rural es a la atencién de partos, sea porgue no es solicitado
por las familias, o sea porgue, aun siendo llamado, deliberadamente niega sus
servicios en un trabajo que va a ser pcco o nada retribuido. Y aun en los casos
en que es solicitado, esto sucede ya cuando se presenta la necesidad de hacer
una intervencién de urgencia, sea una versién, una aplicacién de férceps, una
hemorragia, etc., o lo que es mas penoso, cuando le queda solamente el recurso
de esperar algunas horas para extender un certificado de defuncién. Puede
haber parteras tituladas, pero esto se presta a varias consideraciones, a saber:
Aun en el remoto e inusitado caso de que la o las parteras fueran solicitadas
para atender a todas las parturientes, existiria el peligro de que no fueran su-
ficientes para el nimero de sefioras que requieren sus servicios; el hecho per-
fectamente observado de que las parteras tratan de hacer una seleccion de sus
clientes, atendiendo sélo a aquéllas que van a pagar honorarios moderados o
buenos y a proveerse del material, equipo y ropas que la partera va a solicitar
para la atencién del parto; o el caso muy racional de que la partera titulada
se niega a prestar sus servicios, dando cualquier excusa, por las pocas segu-
ridades que en el campo ofrece una salida nocturna. De esta manera, queda
para la “comadrona” o “partera empirica,” un nimero muy crecido de mujeres
a quienes atender, dandose aqui el caso de que la demanda supera a la oferta.

Un estudio comparativo de las condiciones que prevaiecen en las zonas rura-
les con respecto a la mujer embarazada, nos ensefia que la condicién social a
la que ella pertenezca, esti en intima relacién con la atencién pre-natal y la
asistencia del parto que a esta mujer le serdn proporcionados; esto nos conduce
a establecer algunas diferencias de clases y asi encontraremos a la mujer em-
barazada perteneciendo a algunos de los grupos siguientes:

a). Las sefioras de la clase acomodada, que ven transcurrir los dias de su
embarazo en medio de mimos y halagos, que reconocen como origen prejuicios

764



LA PARTERA EMPIRICA EN LA ZONA RURAL

y tradiciones familiares, muchas veces completamente equivocados, ¥y que en
la primera oportunidad seran transladadas a la ciudad mAis cercana para inter-
narse en un Sanatorio o Maternidad particular y ser atendidas por médicos o
profesoras en obstetricia.

b). Las sefioras de la clase media que han tenido oportunidad de obtener
alguna educacién médica y que van a hacerse cuidar durante su embarazo y
atender durante su parto, por el médico de la familia o por un médico de la
localidad, de reconocidas aptitudes como partero.

¢). Las sefioras de la clase media que no teniendo una educacion médica
adecuada que les permita vencer el prejuicio racial de que “una mujer en su
parto no debe ser atendida por un hombre, sino por otra mujer,” acuden a los
servicios de una partera titulada.

d). Las sefioras de la clase laborante a quienes no les queda mis camino
por seguir que ingresar a una maternidad oficial, y éstas son las menos, o po-
nerse en manos de la “partera empirica,” lo que desgraciadamente sucede las
mas de las veces.

e). Las sefioras de la clase pobre, que indefectiblemente van a acudir a los
servicios de las ‘“parteras empiricas.”

Los fres primeros grupos no constituyen, para el sanitario, problema serio,
porque en el caso de atencién por médicos, tenemos el derecho a asegurar que
la sefiora llegara al final de su embarazo sélo con las molestias y dificultades
naturales de su estado, merced a una preparacién adecuada tendiente al logro
del feto y al bienestar de la madre. Y en cuanto a las parteras tituladas, para
quienes en nuestro pais la obtencién de su diploma ha significado estudios de
enfermeria y obstetricia y una practica hospitalaria bastante amplia, estdn en
condiciones de prestar a la mujer embarazada los auxilios que la técnica mo-
derna sefiala, aunque desgraciadamente hay que hacer una que otra excepcién.

Pero son los dos grupos en ultimo término sefialados, los que constituyen
para el sanitario un problema muy serio de higiene pre-natal y natal, y en
las zonas rurales. Es indiscutible que a una mujer embarazada no se le puede
negar el derecho de ser atendida en los momentos en que va a convertirse en
madre; es incuestionable que esta mujer de escasa o ninguna ilustracién y de
paupérrimos recursos econdémicos, va a solicitar la ayuda de la dnica persona
que se pondri a la altura de lasg circunstancias: “LA COMADRONA.” Y todos
los que hemos trabajado en el campo, en las aldeas, en las villas y poblados
de las zonas rurales, tenemos la triste experiencia de conocer cientos de casos
en que la actuacién de la “comadrona” ha sido nefasta para la madre y el
producto.

Una ligera observacién de lo que sucede en las zonas rurales, nos llevari
a la conclusién de que la profesién de ‘“comadrona” es muy socorrida y se de-
dican a ella:

Mujeres que por el hecho de haber sido madres una o varias ocasiones, se
creen con la “experiencia” necesaria para la atencién de partos;
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Mujeres que por haber presenciado accidentalmente uno que otro parto,
se consideran con el valor necesario para acudir a un llamado de una mujer en
trabajo;

Mujeres que han leido enciclopedias hogarefias y que, al aprenderse el con-
tenido de algunas paginas, creen que eso las capacita para trabajar en partos;

Mujeres que han side afanadoras o aspirantes a enfermeras en hospitales
civiles y que, al perder sus empleos, se juzgan ligadas con la profesion médica
¥y se aventuran a efectuar trabajos para los cuales no tienen la debida pre-
paracién.

La audacia de las “parteras empiricas” no tiene limites; su atrevimiento
no reconoce horizontes; todo lo intentan; a todo se aventuran en medio de una
inconsciencia e ignorancia tan grandes, que horrorizan las consecuencias fatales
de su labor “profesional.”

De todos los sanitarios de las zonas rurales son conocidas sus practicas:
El cumplin.iento de “antojos” para que el nifio no nazca defectuoso; la inges-
tibn de *menjurges para purificar la2 sangre y dar fuerzas al vientre para la
expulsién del feto; la reclusién de la embarazada en ocasién de ciertos fené-
menos astronémicos para que un eclipse o la aparicion de un cometa no vayan
a originar un labio leporino en el feto; los ejercicios de abrir las piernas a la
embarazada para aumentar el tamafio de la cadera; la ligadura del vientre
para que el feto no pase de la matriz a la cavidad estomacal; el manteo a la
infeliz primipara; el uso de medicamentos como quinina y ergotina en cantida-
des tales que sélo es de esperarse la tetanizacién de la matriz; el empleo de
4cidos aplicables a la pared abdominal; ias maniobras instrumentales y manua-
les y el engrasado de las paredes vaginales; la expulsién forzada de la placenta;
los lavados intrauterinos post-partum con una sonda e irrigador de procedencia
indefinible; el olvido de la aplicaciéon de gotas de solucién de nitrato de plata
en las conjuntivas del recién nacido; el tratamiento del cordén con sebo o bolas
de jabdn; en fin, seria una lista interminable, que sélo serviria para hacer odio-
sa la actuacién de las “parteras empiricas.”

Pero sus actividades no se detienen hasta alli. Cuando por fortuna se ha
logrado el producto y la madre ha escapado a una infeccién puerperal, la “co-
madrona” se constituye en el “médico de la familia,” diagnosticando enterme-
dades, instituyendo terapéuticas, prescribiendo regimenes alimenticios con opi-
niones tan descabelladas, que los resultados fatales no se hacen esperar.

Ante la magnitud de este problema que convierte a la “comadrona” en una
amenaza social, ;qué podriamos hacer para limitar su actuacién, para restrin-
gir su campo de accién? ;Qué podriamos hacer, como higienistas, para reme-
diar esta situacién?

De acuerdo con lo que marcan nuestras leyes, en el sentido de que sélo
puede dedicarse al ejercicio de las ciencias médicas toda persona que esté auto-
rizada para ello, ;vamos nosotros a impedir que las “comadronas” actdien
en las zonas rurales? ;Vamos a perseguirlas, a castigarlas, a dejar sin una
partera empirica, a amplias zonas de nuestro pais?
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No podriamos; no podriamos porque superando la demanda a la oferta no
debemos privar a la mujer en trabajo de parto, del supremo derecho que tiene
de recibir atencién en los momentos en que la naturaleza le hace un llamado
para convertirla en madre.

No podriamos, porque se necesitaria un personal enorme que vigilara a las
sefioras conocidas como “comadronas” e impedirles su actuacién, y aun asi, se
nos escaparian muchas ‘“comadronas ocasionales.”

No podriamos, porque no contamos en el campo con médicos, parteras
tituladas y maternidades suficientes para rendir este servicio.

No podriamos, porque es muy probable que tropezaramos con la resistencia,
muchas veces armada, de los familiares de la parturiente, que por su falta de
pPreparacién argumentarian que ellos tienen el derecho de acudir a quien gusien.

Asi pues, no nos queda mis recurso que aceptar una situacién que por el
momento es inevitable; no nos queda mas remedio que convenir en que tenemos
que depender de las “parteras empiricas” para la atencién de un enorme nime-
ro de mujeres en las zonas rurales. Y si esta es la conclusién légica, creemos
que el Unico camino por seguir es educar, adiestrar, ensehar a la “partera
empirica” los rudimentos de la obstetricia pala Ia obtencién de mejores resul-
tados en su practica.

Se les puede ensefiar a ser una persona aseada, en sus ropas y su cuerpo;
a usar un equipo elemental compuesto de petaquilla, bata, gorro, limpia-ufias,
cepillo para las mismas, jabdén desinfectante, tijeras, pinzas de Pean, tintura
de yodo, gasa, maquina tipo Gillette, ampolletas de cera conteniendo solucién de
nitrato de plata, ligadura umbilical individual; a pedir alcohol, algodén de pa-
quete, ropas para la cama, para la sefiora, para cl nifio; aguas hervidas, ca-
liente y fria; algunos rudimentos de alimentacién infantil; se le puede énse-
fiar a asearse y desinfectarse las manos; al arreglo de la cama; al vestido de la
parturiente; al rasurado del pubis; a la previsién de desgarraduras perinealés;
examen de placenta; tratamiento del cordén del nifio; previsiéon de la oftalmia
purulenta; cuando y por qué purgar a la puérpera, etc. Se les puede ensehar
a abandonar ciertas practicas initiles, como colocar a las sefioras en posiciones
inverosimiles; ligarlas; mantearlas; untarles grasa en la vagina; tomar bre-
bajes. Pero mis que nada, se les puede ensefiar a no ser audaces, a no ser
atrevidas, a no intentar maniobras que est4n mis alli de sus conocimientos;
es decir, se les puede educar a ser conscientes, para acudir a un médico o una
partera titulada en los casos en que ellas no deben intervenir.

Podria argumentarse que con este proceder, nosotros, médicos de la Uni-
versidad Nacional, trabajadores del Departamento de Salubridad Publica, ten-
deriamos a favorecer el charlatanismo, excitando y consintiendo en el ejexrcicio
de.la profesién por personas que no estin facultadas para ello.

No lo creemos asij,.y los resultados lo justifican. Mientras no hayamos
difundido en toda nuestra Reptblica una educacién pre-natal:y natal adecua-
das que convenzan a los maridos de la necesidad de hacer prepavativos ade-
cuados, y a las embarazadas de hacerse atender por personas aptas; mientras
no contemos con médicos, parteras y maternidades en todos los rincones de
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fiuestro pais; mientras no podamos dar a toda parturiente la asistencia adecuadaa
que tiene derecho, creemos que el Gnico camino por seguir es el de preparar
a quien irremediablemente va a ser solicitada, para que haga el menor dafio
posible.

Los que hemos trabajado en las Unidades Sanitarias Cooperativas del
Servicio de Higiene Rural, establecidas en Puerto México, Minatitldn y Tierra
Blanca, del Estado de Veracruz; Tuxtepec, Oaxaca; Cuernavaca, Morelos; ¥
Xochimilco, Distrito Federal, conocemos con satisfaccién e¢émo ha mejorado la
situacién en esos lugares desde que se comenzdé a educar a las ‘“‘comadronas.”
Basados en esa experiencia de varios afios, nos permitimos hacer a este Hono-
_ rable Congreso, la proposicién siguiente:

“QUE POR CONDUCTO DEL C. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SA-
LUBRIDAD DE LA NACION, SE SUPLIQUE A TODOS LOS DELEGADOS
MEDICOS FEDERALES, JEFES DE SERVICIOS SANITARIOS COORDI-
NADOS, DIRECTORES DE SALUBRIDAD DE LOS ESTADOS, DIRECTORES
DE UNIDADES SANITARIAS Y DIRECTORES DE CENTROS DE HIGIENE:

1* PROMUEVAN Y ORGANICEN CON TODO ENTUSIASMO SERVI-
CIOS DE HIGIENE PRE-NATAL, NATAL Y POST-NATAL;

2* DIFUNDAN AMPLIA EDUCACION HIGIENICA ENTRE LAS SE-
NORAS EMBARAZADAS Y JEFES DE FAMILIA;

3? INTERESEN A 1LOS MEDICOS Y PARTERAS TITULADAS PARA
QUE COLABOREN CON EL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PUBLI-
CA EN ESTE IMPORTANTE SERVICIO SOCIAL, y

4* QUE EN LOS LUGARES DONDE IMPERE LA “PARTERA EMPIRI-
CA,” LA,ATRAIGAN, CONTROLEN Y EDUQUEN PARA QUE SU ACTUA-
CION SEA MENOS PELIGROSA PARA LA COMUNIDAD EN QUE TRA-
BAJAY

PROPOSAL

That the Chief of the Federal Health Department of the Nation urgently
request all the Federal Medical Delegates, Chiefs of State Coordinated Sanitary
Services, State Health Officers, Directors of Health Units and Directors of
Centers of Hygiene:

1° To organize and promote with enthusiasm Pre-Natal and Post-Natal
Service.

2? To spread !Hygiene Education among “Expectant Mothers” and fathers
of families.

8? To interest physxclans and midwives to’ cooperate with the Fedcral
Health Department in this important social ¥erviee, and

4% That 'in"those localities where there are practicing mxdwxves “they be
edueated and controlled, so that their activitids may be as little pre;udlclal
to the community as is possible. i
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NATIONAL AND INTERNATIONAL SERVICES IN BEHALF
OF AMERICAN CHILDHOOD

Miss KATHARINE F. LENROOT,
Washington, D. C, U. S. A.

T is with very sincere regret that I have had to forego the honor and the

privilege of participating in the Seventh Pan American Child Congress. Only
the additional duties placed upon the Children’s Bureau by the Social Security
Act recently passed by Congress and approved by the President could have
detained me from this significant gathering. I am deeply grateful for the
special invitation extended to me by the Organizing Committee, and for the pri-
vilege of sending a message to the Congress. It gives me great satisfaction
to extend greetings to the Congress through a delegation of persons who
have made notable contributions to the welfare of children in the United States,
headed by my former Chief, Grace Abbott, who made it possible for me to attend
the Fourth, Fifth, and Sixth Congresses and to develop those friendships with
representatives of other countries of the western hemisphere that have given
me so much inspiration and encouragement.

When, in 1930, at the close of the. Sixth Congress in Lima, I proposed
Mexico as the seat of the Seventh Congress, none of us could have foreseen
the extent of the world-wide economic depresion which was just developing, the
unemployment and deprivation which were to affect so many millions of
families and children, nor the vast changes in economic and social thought and
action which would result. This Congress is assembled in the shadow of gravely
threatening international relations on the other side of the water, whose
consequences we cannot now foresee. These events, far from minimizing the
importance of special activities for the protection and welfare of childhood,
make them the more important. Our civilization will be secure and creative
only if children are universally given opportunities for home care, for bodily
and mental health, for education, and for the development of those qua"htxes
of personahty and character which make them both treasure freedom and
derive great satisfaction from activities and achievements shared with their
fellows and directed toward the common good. The program for Social Security
recently adopted by the United States Government and resting upon Federal and
State cooperation for social ends recognizes that the heart of any social prograxil

is the child.
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The past year has been marked by a great loss, and a great advance, in
the ability of Government in the United States to extend protection to children.
By the Supreme Court decision invalidating the codes developed under the Natio-
nal Industrial Recovery Act, legal sanctions for a 16-year age minimum for the
employment of children in industrial occupations, which had been in effect for
nearly two years without disturbance to our economic or social life, were
removed. An age standard comparable to this Federal standard is found in
the laws of only seven States. Statistics already indicate the heginning of a
tendency to return to the employment of children 14 and 15 years of age
in factories and commercial establishments. Yet no achievement of the National
Recovery Administration received such universal approval as did the elimination
of child labor, and it is probable that the great majority of our citizens have
been permanently won over to the principle that the time and strength of

children under the age of 16 years should be reserved for play, and
home activities, and should not be exploited in industrial employment. We
face many difficult problems concerning the equipment of our to provide

opportunities and experiences which will be truly worth while for boys and girls
above the age of 14 years, with their widely varying intellectual equipment
and home environment, and the transition of young people of proper age from
school! to work,

Security in my childhood was a creation of the family and its circle of
relatives, friends, and neighbors, with no other guarantee. Death, illness,
accident, poverty, unemployment, were individual calamities for which society
made only the most meager provision. Many countries of Latin America had
made provision for some forms of social insurance long before they received
serious consideration in the United States. Our experiences since 1929 awakened
us to widespread realization of the need to re-mold our economic and social
life so as to afford essential safeguards for individual and family activitiés
and growth. The development of policies designed to afford such safeguards
has included financial, agricultural, industrial, and relief measures.

The Social Security Act, approved August 14, 1935, enacted after a year
of study by the Cabinet experts, associated with the Cabinet Commitee on
Economic Security, and committees of Congress, may fairly be said to constitute
the most important step for the protection of family life and child welfare
ever taken by Government in the United States. It is intended to make a
beginnig in providing for the third of the aspects of security for the individual
and the family outlined by the President in his message of January 4, 1935,
these being the following: (1) Decent homes to live in; (2) development of the
natural resources of the country so as to afford people the fullest opportunity
to engage in productive work, and (3) safeguards against the major misfortunes
of life. The Act includes provision for unemployment compensation or insurance,
old-age security, security for children, aid to the blind, extension of public
health services, and vocational rehabilitation. With the exception of the
portions providing for Federal old-age insurance the Act is based entirely upon
the development of cooperative relationships between the Federal Government
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and the States, on the one hand, and the State and local government, on the
other. The program this authorized must be supplemented by such other
measures of social provision for human needs as experience shows to be neces-
sary, including provision for an adequate system of public realief to families in
distress by reason of death, illness, unemployment, or other misfertune. The
public services which the Act is intended to prove or to strengthen will not
relieve agencies supported by voluntary contributions from ary responsibilities
they are now carrying. Most of the services provided for mothers and children
will be developed in rural arveas and other areas outside the larger cities. The
need and opportunity for private social work in the United States will be as
great as ever.

The special measures for children incorporated in the Social Security Act
include strengthening and extension of State and local systems of aid to
dependent needy children in their own humes, usually termed mothers “pensions
or mothers” aid, to be administered by the Social Security Board, which also
has responsability for unemployment compensation, old-age security, and
assistance to the blind; and. provision for cooperation with the State agencies
in extending and strengthening child health and child welfare services and
services for ithe medical and surgical care and follow up care of crippled
children, to be administered by the Children’s Bureau. They constitute recogni-
tion of the fact that security and opportunity for children are dependent not
alone upon family income but also upon parental intelligence and community
provisions for the health and social services which individual families under
modern conditions cannot provide singly.

The success of these measures, as of other Governmental activities
concerned with human welfare, will depend largely upon the extent to which
public agencies can be staffed with personnel selected solely on the basiz of
training, experience, and personal qualifications for the work to be undertaken.
Schools of social work and other agencies providing training in public health
and social service need to be expanded and developed so as to make easily
available the best possible opportunities for professional education in these
fields. Appointments to the public health and public social services must
be removed entirely from political considerations and made on the basis of
proved merit. Federal and State assistance in financing these services, the
aid to be conditioned upon the development of adequate plans for administration,
will greatly advance the development of Nation-wide minimum standards for the
health and protection children, at the same time preserving opportunities for
wide variations in programs on the basis of local conditions and needs.

We have learned that no Nation can live to itself alone, and that sound
international relationchips are dependent, in the last analysis, upon the character
and the social attitudes of the people, formed very largely during childhood and
youth, These Pan American Congresses are devoted to furthering the establish-
ment of certain common basis or minima of child protection throughout the
American Republics. The opportunities they offer for interchange of information
and expert opinion, for personal relationships among those engaged in the
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development of similar services in the different countries, and for calling public
attention to the importance of child welfare, are extremely wvaluable. They
should be supplemented by an adequately supported central bureau of research
and expert opinion, for personal relationship among those engaged in the
national American Institute for the Protection of Childhood in Montevideo. I
hope that this Congress may be able to suggest ways by which the support of
this organization can be strengthened and its program enlarged. It is with
a deep sense of loss in the death of its Director, that distinghished and devoted
friend of Awmerican childhood, Dr. Luis Morquio, that this Congress assembles.
Yet his life and service should inspire us to renewed efforts in behalf of the
Institute which he founded, and the ideals which he shared with us.
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LOS SERVICIOS NACIONALES E INTERNACIONALES
EN FAVOR DE LA NINEZ AMERICANA

Miss KATHARINE F. LENROOT,
of Washington, D. C,, U. S. A.

AMENTO muy sinceramente haberme visto obligada a renunciar al honor y
L a la satisfaccion de tomar parte en el VII Congreso Panamericano del Nifio.
Las arduas labores adicionales motivadas por la “Ley de Seguridad Social,”
recientemente votada por el Congreso y aprobada por el Presidente, han sido
lo dnico que pudo retenermec alejada de este trascendental concurso. Agradez-
co profundamente la invitacién especial que me ha sido hecha por la Comisién
Organizadora y la prerrogativa de enviar un mensaje al Congreso. Es altamen-
te satisfactorio para mi enviar mis saludos al Congreso por conducto de una
delegacién formada por personalidades que han contribuido notoriamente al
bienestar del nifio en los Estados Unidos y que estd encabezada por mi antigua
jefe Grace Abbott, a quien debo haber podido asistir a los Congresos 4%, 5° y 6?
y haber podido hacer amistad con los representantes de otros paises del hemis-
ferio occidental a los que debo ensefianzas y tanto estimulo.

Cuando en 1930, al clausurar sus sesiones el VI Congreso Panamericano del
Nifio, en Lima, propuse que se eligiera a México como sede del VII Congreso,
ninguno de nosotros pudo prever los alcances de la depresién econémica y de
la desocupacién que entonces se iniciaba y que deberia afectar a tantos millones
de familias y de nifios, ni los profundos cambios en las ideas econdmicas y
sociales y las consecuencias priacticas de dichos cambios. Este Congreso se
retine bajo la sombria égida del grave pelipro que entrafia la amenaza de la rup-
tura de las relaciones internacionales allende los mares, cuyas consecuencias
no podemos prever. Estos acontecimientos, lejos de mermar importancia a las
actividades desplegadas en pro de la infancia, las hacen todavia més importan-
tes. Nuestra civilizacién no podri afianzarse y llenar su cometido si no se da al
nifio, universalmente, 1a oportunidad de disfrutar de los cuidados del hogar,
de la salud corporal y mental, de la educacién y del desarrollo de las cualidades de
personalidad y de caracter que lo harédn, al mismo tiempo, atesorar libertad y
sentir satisfaccién en realizar actividades compartidas con sus comparfieros
¥y encaminadas al bienestar comiin. El programa de “Seguridad Social,” recien-
temente adoptado por los Estados Unidos y respaldado por la cooperacién de la
Federacién y de los Estados, con fines sociales, reconoce que la entrafia mis noble
del organismo social es el nifio.
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El afio pasado se significé por una gran regresién y también por un posi-
tivo adelanto del Gobierno de los Estados Unidos en el afianzamiento de la
proteccién al nifio. La decision de la Suprema Corte, al nulificar los cédigos
formados bajo la Ley de Reconstruccién Industrial Nacional, derogd las san-
ciones legales referentes al minimo de edad de 16 afios para el empleo
| de nifios en ocupaciones industriales, las que habian ya estado en vigor por
cerca de dos ailos sin perjuicio para nuestra vida econémica o social. Semejante
i limite de edad se encuentra solamente en las leyes de siete Estados de la
Unién. Las estadisticas indican ya el principio de una tendencia regresiva
de emplear nifios de 14 y de 15 aifios en las fabricas y en los establecimientos
| comerciales. Sin embargo, ninguna de las conquistas de la Ley de Reconstruc-
| cién recibié aprobacién mdis general que ésta que retiraba 2l nifio de los centros
! de trabajo, y es seguro que la mayor parte de nuestros conciudadanos pudo
Lt convencerse de que el tiempo y las energias del nifio, antes de la edad de 16

<\ aiios, deben dedicarse exclusivamente a la escuela, al hogar y al juego y nunca

a su explotacién econémica en empleos industriales. Nos estamos enfrentando

con problemas de dificil resclucién, como lo es el de dotar a nuestras escuelas

| del material adecuado para que los nifios y las nifias de mds de 14 aiios adquie-
ran la preparacién necesaria que les facilite el paso de la escuela al taller sin
el obstdculo que imponen el disimbolo acervo intelectual y el medio hogarefio.

| En mi nifiez, la seguridad era un producto de la familia, con su circulo de
parientes, de amigos y de vecinos, sin otra garantia. La muerte, las enferme-
dades, los accidentes, la falla de empleo, eran considerados entonces como cala-
midades de cardcter individual para los que la sociedad escasamente proveia.
Muchos paises de la América Latina adoptaron formas de aseguramiento social
| antes de que en los Estados Unidos de América se diera mayor importancia

a estas cosas. Nuestra experiencia, desde el afio de 1929, produjo un despertar a
i la realidad de que se hacian indispensables nuestras normas en la vida eco-
| némica y social que permitieran salvaguardar el desarrollo y las actividades
familiares e individuales. La tendencia proteccionista abarca en nuestros dias
medidas de seguridad tanto financieras como agricolas e industriales.

La “Ley de Defensa Social,” promulgada el 14 de agosto de este aiio
de 1935, después de haber sido estudiada durante un afio con la colaboracién de
especialistas agregados a las Comisiones del Ejecutive y del Congreso Nacional,
puede muy bien decirse que constituye el paso més trascendental dado hacia
b la proteccién de la vida de la familia y hacia el bienestar del nifio en los Estados
Unidos de Norteamérica. Esta ley se basa en el propésito de proveer al tercero
de los aspectos de la seguridad individual y de la familia que el Presidente de la
Republica delineé en su informe de 4 de enero de 1935, y que son: 1° Habita-
-4 ciones decentes. 2* Desarrollo y aprovechamiento de los recursos naturales del
:. ! pais, con el fin de que el pueblo pueda tener trabajo remunerativo. 8° Defensa
i i 1] y proteccion contra los grandes infortunios de la vida. La ley incluye dispo-
&

L i

siciones referentes al seguro y a la compensacién por la falta de empleo, seguro
de vejez, seguro del nifio, ayuda a los ciegos, extensién de los servicios sanitarios
piblicos y rehabilitacién vocacional. La ley incluye disposiciones para compen-
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sar las faltas de trabajo, seguros de vida, el seguro del anciano, el seguro del
niflo, la ayuda para los ciegos, aumento del Servicio de Salubridad y rehabilita-
cién vocacional. Con excepcién de los preceptos para el seguro del anciano gque
tienen fuerza Federal, la ley depende por completo en la cooperatividad entre
el Gobierno Federal y los Gobiernos de les Estados por una parte, y entre los
Gobiernos de cada Estado y sus dependencias locales por la cotra. EI proyecto
autorizado en esta forma, deberd ser adicionado comr otras medidas de previ-
sién social para las necesidadss humanas, de acuerdo con los dictados de la
experiencia y que incorporan un sistema adecuado de asistencia piblica para las
familias que estén en la miseria o sufran por causa de muerte, enfermedades,
falta de trabajo u otras causas. Los servicios piblicos que la ley respalda no
excluyen a otras dependencias sostenidas con contribuciones voluntarias, de
las responsabilidades que hayan asumido. La mayor parte de los servicios
prestados a la madre y al nifio han de desarrollarse en los Distritos Rurales y
otros fuera de las ciudades populosas. La oportunidad y la necesidad de traba-
jo social de iniciativa particular es ahora mayor que nunca en los Estados
Unidos de Norteamérica.

Las disposiciones especiales dictadas para la proteccién del nifo y que
fueron incorporados en la Ley para la “Defensa Social,” prestan mayor fuerza
y dan mayor extension a las organizaciones del Estado y locales que funcionan
para la ayuda y en beneficio de los nifios indigentes, para que sean atendidos
en los hogares generalmente llamados “Hospedaje de la Madre” o “Casa de
Socorro para Madres,” administradas por un Consejo de Defensa Social que tiene
también a su cargo las compensaciones por falta de empleo, el seguro del ancia-
no y la ayuda a los ciegos; igualmente el suministro por cooperacién con las
Agencias del Estado, que tienden a hacer mas extensivos y eficaces los ser-
vicios de la Salubridad Infantil de la proteeccién al nifio y de los servicios rela-
cionados con las atenciones médicas y quirdrgicas y el cuidado de los nifios
invalidos, todo ello administrado por conducto de la Oficina del Nifio. Estas
disposiciones constituyen el reconocimiento expreso del hecho que las segurida-
des y la oportunidad proporcionadas al nifio no dependen tUnica y exclusiva-
mente de la familia y sus haberes particulares, sino en cierto modo del mutuo
acuerdo entre los padres y la previsién social comunal para los servicios de
Salubridad y Sociales que la familia de los tiempos modernos no puede pro-
porcionar por si sola.

El éxito de estas disposiciones, asi como el de las otras actividades del Go-
bierno, concernientes al bienestar humano, dependeri, en gran parte, del per-
sonal con que se dote a las dependencias y el cual deberid ser seleccionado
exclusivamente a base de entrenamiento, experiencia y cualidades individuales
adecuadas al trabajo que haya de realizarse. Las escuelas para los trabajado-
res sociales y otras instituciones que suministran la preparacién en los servicios
de salubridad piblica y en el servicio social, necesitan multiplicarse y desenvol-
verse de modo de facilitar mayores oportunidades para la educacién en este
campo de accién. Los Servicios de Salubridad y Sociales deben ser indepen-
dientes de la politica y atendidos a base de comprobada eficiencia. La ayuda

767




MEMORIA DEL VII CONGRESO PANAMERICANO DEL NIRO

econémica que Ja Federacién o el Estado proporcione a estos servicios y los
planes administrativos adecuados, fomentarin mis y mejor la salubridad nacio-
nal y la proteccién a la infancia y daridn la oportunidad de hacer cambios o
adaptaciones a base de necesidades de caridcter local.

Hemos aprendido que ninguna nacién puede vivir por si ni para si sola,
v que las buenas y sanas relaciones internacionales dependen, en ultimo anéli-
sis, del cardcter y de las aptitudes sociales de los pueblos, que se forman prin-
cipalmente en la nifiez y en la juventud. Estos Congresos Panamericanos tienen
la finalidad de fomentar el establecimiento de bases de aplicacién comiin que
tienden a la proteccion de la infancia en las Repidblicas Americanas. Las opor-
tunidades que proporciona el intercambio de opiniones competentes y el cono-
cimiento personal entre quienes estdn dedicados a actividades semejantes en
diferentes paises, y que tienen la misién de fijar la atencién piblica en la im-
portancia que debe darse al bienestar del nifio, son valiosisimas. Estas deberian
completarse con el establecimiento de una Oficina Central de estudio e informa-
cién, sostenida en forma adecuada y de la cual el Instituto Internacional Ameri-
cano para la Proteccién del Niflo, de Montevideo, es un excelente cimiento.
Abrigo la esperanza de que este Congreso sugiera la forma de ayudar al sos-
tenimiento de esta organizacién y de hacer mis extenso su programa de
aceion.

Este Congreso se redne bajo la dolorosa impresién de la ausencia producida
por la sentida muerte del Dr. Luis Morquio, Director del Instituto, distinguido
y devotisimo amigo de la nifiez americana y cuya vida y servicios deben estimu-
lar en nosotros la renovacién de un esfuerzo en pro del mismo Instituto que él
fundara, y de sus ideales, que son también nuestro ideal.
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DEVELOPMENT OF CHILD-WELFARE WORK IN THE
UNITED STATES IN RELATION TO RESOLUTIONS
ADOPTED BY THE PANAMERICAN CHILD
CONGRESSES

Miss Katharine F. Lenroot,
Washington, D. C., E. U. A.

LMOST two decades have passed since the first Pan American Child Congress

was held in Buenos Aires, Argentina, in July 1916. The years since then have
witnessed the development of forward-looking programs of child-welfare, under
both public and private auspices, in all the American Republics. Interest in
the welfare of the child has been greatly stimulated by the subsequent Con-
gresses which have met in Montevideo, Rio de Janeiro, Santiago de Chile, Ha-
bana, and Lima. With the establishment of the International American Institute
for the Protection of Childhood, in Montevideo, the interest stimulated by the
Congresses has been maintained during the intervening periods, and through
the official bulletin of the Institute persons interested in child-welfare work
have been informed of developments in other American countries.

Because of the many factors contributing to programs of child-welfare, it
is difficult to determine which activities, in any one country, are directly
attributable to the resolutions passed at the various Pan-American Child
Congresses, and which are the result of other influences. In the United States
of North American this is especially difficult, since the 48 sovereign States
enact their own child-welfare laws in accordance with their own needs and
conditions. However, if one reviews the -general trend of developments in
the field of child-welfare and child health since 1916, it is as once apparent
that in many instances these developments parallel very closely the recom-
mendations of the various Pan-American Child Congresses.

Examination of these resolutions indicates that while the Congresses have
usually been organized in sections dealing with medical, surgical, and health
problems, social welfare, legislation, and education, the resolutions fall, roughly,
into eleven classificatigns, dealing specifically with child health, child labor,
family welfare and relief, maternity care, public education, care of dependent
chx]dren, juvenile delmquency and juvenile courts, development of public admi-
nistrative agencies for health and welfare work, the codification of child-
welfare laws, centralization of child-welfare work, and public support of child-
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welfare activities through adequate Government appropriations. Obviously it
would be impossible, in a report of limited length, to give a detailed analysis
of the developments of the last twenty years in these eleven {ields. The
following is a brief summary of a few of the principal developments. No
attempt has been made to cover developments in the field of education.

CHILD HEALTH

A pre-requisite for adequate work in the field of public health in general
and child health in particular, is a reliable system for the registration of vital
statistics. At the time of the first Pan-American Child Congress in 1916, the
birth-registration area in the United States included only 11 States and the
District of Columbia. In 1933, for the first time, all of the 48 States were
included in the area. During this period the infant mortality rate declined
from 101 per 1,000 live births in the limited area of 1916, to 58 per 1,000 in the
complete area of 1933. With the completion of the birth registration area the
United States has thus attained the goal set by resolution of the Fourth Congress
urging establishment of satisfactory systems of vital statistics.

The provision of pure drinking water and milk, urged by the Fourth and
Sixth Congresses, has been a matter of constant concern on the part of the
Federal and State agencies of public health, and tremendous progress has been
made along this line in recent years. The best work is done in the cities, but
intensive efforts are being made through educational activities and through
local health units to raise standards in the rural districts.

The general protection of child health, the organization of child health
centers in cities and rural districts, home visits by nurses for the instruction
of mothers in infant and child care, instruction in infant care for adolescent
girls, for mothers, for teachers, and nurses, as well as distribution of health
literature, were among the activities carried on in the United States during
the operation of the Federal Maternity and Infancy Act which was in eifect
from 1922 to 1929. During this period 2,978 permanent centers consisting of
child-health, prenatal, and combined prenatal and chil-health centers were
established. Home visits by public-health nurses totaled over 3.000,000. During
the last four years of the operation of the Act the States reported that over
4.000,000 infants and preschool children and approximately 700,000 expectant,
mothers were reached by some form of maternity and infancy service. These
activities, together with the development of health education and activities in
the schools, were in harmony with resolutions on these subjects adopted by the
First, Third, Fourth, Fifth, and Sixth Pan-American Child Congresses.

While the schools have become important centers for health. education of
children, and while special classes for mothers were held at health centers
under the maternity and infancy act, the use of schools for instruction of
mothers in child care and the introduction of courses in child care in all schools,
as recommended by the Third, Fifth, and Sixth Congresses, has not yet become
universal.
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CHILD LABOR

The TFirst Pan-American Child Congress recommended that all countries
set 14 as the minimum age for the employment of minors. Subsequent congresses
adopted resolutions urging prohibition of employment of minors under 18 in
dangerous occupations or on night work, compulsory physical examinations for
minors, the requirement of certificates of minimum school attendance, and
legislation for the protection of employed children. -

All but one of the 48 States have adopted at least a 14 year minimum
age standard for general employment of minors: In some of the States a
highér standard —15 in some States and 16 in others— has been adopted. During
the year 1935, 3 States raised their standards by enacting the 16—year minimum
age provision so that 7 States have now adopted this standard. All of the
States have compulsory school atendance laws, but the age up to which
altendance is required varies from 14 to 18 years, and every State permits
some exemptions.

The White House Conference on Child Care and Protection, held in Wash-
ington in 1930, recommended that all children, before entering employment,
should be found physically fit by a physical examination, and should be
periodically examined up to the age of 18. Nearly half of the States now
require physical examinations of children under 16 before employment certificates
can be obtained. Three States and the Districi of Columbia require such
examinations up to 18. Prohibition of night work for minors is far from uniform
in the different States. The majority prohibit night work for minors under 16
in commercial and industrial employment, and some have such a prohibition
for more limited types of employment. A few have no prohibition or only a
prohibition applying to children under 15. Regulation of night work of minors
between 16 and 18 years of age is notably inadequate, only 8 States and the
District of Columbia having any prohibition applying to minors of both sexes
of these ages. The principle has long been recognized that a higher age limit
than that set for general employment should be set for work in especially
hazardous occupations. The White House Conference drew attention to the
fact that existing knowledge concerning industrial hazards was too frag-
mentary and incomplete to furnish a scientific basis for adequate protective
measures, Jt urged revision of legislation on the basis of careful, comprehensive,
and continuing study both of occupations in which minors are engaged, and to
those in which industrial accidents occur, as well as of possible safeguards in
such occupations. Acting on this suggestion, the Children’s Bureau invited a
technical committee to cooperate with it in determining what occupations are
hazards. This committee issued its first report and detailed recommendations in
December 1932. These recommepdﬁtions are, for the most part, far in advance
of State regulations.

FAMILY WELFARE AND RELIEF

Resolutions adopted by the Second, Fourth, {md Sixth Congresses pertaining'
to measures of material relief to families when other measures of social security
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fail, and to promotion of life, health, and unemployment insurance, old age
pensions, compensation for industrial accidents, government aid to low cost
housing, and other measures looking to reduction of economic and social hazards
affecting family welfare and hence the welfare of the child, actually foreshadowed
various types of legislation which have been enacted in the United States during
the recent period of years generally referred to as the depression period. The
resolution of the Second Congress, held in 1919, urging legislation on the most
important problems in the life of the working classes for the purpose of reducing
economic and social inequality, is of especial interest in the light of the Social
Security Act passed this year in the United States. This Act provides for
unemployment compensation, old-age benefits, old age annuities, aid to the
and child health, services for crippled children, child-welfare services for the
blind, aid to dependent children, promotion of public health and of maternal
protection and care of dependent, and neglected children and children in danger
of becoming delinquent, and additional appropriations for vocational rehabi-
litation. This Act has been described as the most important Federal child-
welfare legislation ever enacted in the United States. The relief funds voted
by the Federal Congress during the depression period have been a source of
material assistance to millions of families, and the other emergency programs
have included provision for slum clearance and low-cost housing.

MATERNITY CARE

The Fourth, Fifth, and Sixth Congresses passed various resolutions urging
cnactment of legislation for the protection of working mothers, provision for
public maternity homes, enactment of legislation for four weeks maternity
leave before and after childbirth for working mothers, enactment of maternity
insurance legislation, and recognition Ly the State of its obligation to provide
prenatal and postnatal care for indigent mothers.

In the United States there appears to be no specific legisialion for the
protection of working mothers except in the States making provision for
maternity leave. In only 1 State, Connecticut, is the period four weeks before
and after childbirth. In four of the States the period is somewhat shorter,
and in one —Washington— leave is given four weeks before and six weeks
after childbirth.

As yet none of the States appear to have legislation providing for maternity
insurance. The mothers’aid laws, while not primarily concerned with working
mothers, do to some extent provide assistance for mothers working part time.
Seven States and the Territory of Hawaii make some special provision either
for maternity benefits, medical and hospital care, or other form of aid for
dependent mothers. The benefits under mothers’ aid laws are dependent upon
the mother’s qualifications for miothers’ aid under the State law. Under the
maternal and child health provisions of the Soeial Security Act, prenatal and
postnatal care for many needy mothers will be available.
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CARE 'OF DEPENDENT CHILDREN

The Sixth Pan American Chlld .Congress in 1930 passed several resolutions
advocating forter-family care for children whose homes cannot be preserved
urging adequate investigation and supervision of such homes by social service
methods, and the development of the cottage-type of institution for the care
of children.

In"the United States the principle that the child’s first right is to his own
home, and that in the absence of the father, the mother should be enabled to
care for her children at home through a form of public aid known as mothers*
pensions, and that a suitable foster home is the next best substitute for the-
chxlﬂ’ own home, has been generally accepted ever since the principle of home
care for dependent children was formally enunciated by the White. House
Conference held in Washington in 1909.

In 1933 the United States Bureau of the Census took a census of dependent
and neglected children in mstltutlons and other child- carmg agencies. Such a
census was last taken in 1923. Comparlson of the two reports show< mterestmg
changes In 1928, 64 per cent,.of these children were in institutions’ and recelvmg
homes, 23 per cent in free famxly homes and 10 per cént in boarding homes.’ In'
1933, 48 per cent of the dependent and neglected children ‘were in mstltutlon’s
and 35 per cent were in foster homes, free or ‘boarding, wheréas 17, per cent’
were being cared for at home or by agencies other than mstltutlons and foste®
homes, g

The Children’s Bureau of uhe U. S. Department_ of Labm now, assembles
statistics quarterly from a number of child-caring agencles in dlfferent cities!
Flgures from 186 agencxes m 18 cities mdlcate that there has been a declmer of
12 per cent in the number of children cared for in institutions betwéen 1929 and
1934. Figures from 53 agencies in 16 urban areas shéws, on the.other handj an
increase of 33 per’ cent in the number of children. cared for in foster homes
during that period.

‘Approximately two-thirds .of the States in the .United States have some.
legal or 'administrative provision for child-placement.,;,The need: for careful,.
investigation of the home in which the child is to be:placed and.supervision over .
the child and the home is increasingly recogmzed In all but a few States a
Stai;e agency’ 1s "authorized to exercise some degrée of ’superﬁﬂon of” private
chxld armg mstltutlons and” agencies. ;

hile no statistics are available, it seems safe to say that there has been
very little development of cottage institutions ‘for children ‘in recent years. As
indicated above, the number of children in instifitions generally has b€€n
decreasmg Some of the older institutions have lemodeled their * plantsz but

L1
there has been little néw constructior :

JUVENILE DELINQUENCY AND JUVENILE COﬂRTS

The Fourth, Fifth, and Sixth Pan American Child Congresses passed a
number,of resolutions dealing with the treatment of .juvenile. delinquency.-and
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urging the establishment of juvenile courts with qualified judges and probation
offlcers, the development of auxiliary social and health services for delinquents,
chxld—gmdance clinics, careful individual treatment: of delinquents, and the
placement of all services for the protection of juvenile delinquerits under a
central agency which would also be authorized to supervise private institutions
for the treatment and re-education of such delinquents.

While nearly all of the States have juvenile courts, the procedure in such
courts -is not uniform, the provisions for auxiliary social services vary from
State to State and city to city, and progress in the development of individualized,
study and social treatment has been disappointingly slow: Evidence is
accumulating that few cases of delinquency require legal treatment and that,
development of child guidance and community services enterely apart from the
courts offers greater promise of success.

The White House Conference on Child Health and Protection in 1930,
through a comprehensive report by the commitee on delinquency, presented
a point of view toward delinquency based on recent studies and experience in
dealmg with it. The public was urged to recognize that the causes of delin-
quency are natural and universal, that the problems of the delinquent- child
are the problems of all children, and that the delmquent has the same need
for security and growth as the normal child. The Conference asserted that
it is more than evér necessary to study the delinquent not only as an individual
but as an integral part of this environment, and emphasized the fact that the
entire social group must cooperate in the attempt to deal with the delinquent
and to ]surround all children with those influences which will help to build up
in them the strength to. meet the complexities of modern life.

During recent years child-guildance clinics for the psychiatric and social
study of children présenting: conduct problems have been established in a number
of communities. An even more recent development is the community council
which seeks to coordinate the work of public and private agencies in community-
wide approach to the problem of prevention and treatment of juvenile delin-
quency. In such a plan: responsibility .is shared by public and private agencies.

No State has as yet t‘lqveloped a truly comprehensive State program for
dealing with delinquency. The Social Security Act of 1935, however, has
authorized as annual appropriation of $ 1.500,000 for the purpose of enabling
the Federal Government, through the Children’s Bureau, to cooperate with
State public-welfare agencies in establishing, extending, and strengthemng,
especially in rural areas, welfare services for the protectlon and care, of homeless,
dependent, and neglected children and children in danger of becoming delmquent.
Plans for the use of these funds, to be made jointly by the State authorltles
and the Children’s Bureau, will have among their ultimate aims that of
encouraging the substitution of constructive for destructive interests in the
lives of children, and developing safeguards against the sort of .dangerous
activitiés and influences which lead to the necessity for juvenilelcourt procedure.
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f’_t,TBLI(; ADMINISTRATIVE AGENCIES FOR HEALTH AND WELFARE

‘When the First Pan-American Child Congress was held in 1916, only 6
States in the United States had a division or bureau dealing with child hygiene.
Since then the States, one by one, have given increased recognition to their
responsibility for the protection of the health and welfare of children. During
the operations of the maternity and infancy act all but 2 States had such bureaus
or divisions. In the depression period the work of these State agencies suffered,
in many instances, from lack of funds. Under the Social Security Aect of 1935,
however, the Federal Government will again be enabled to cooperate with the
States in the development of programs of maternal and child health, and will,
for the first time, cooperate also in the development of various services for
crippled children, child, welfare services, and the care of dependent children
in their own homes. Under the provisions of this Act the State services for
maternal and child health and welfare will be greatly strengthened.

CODIFICATION OF CHILD WELFARE LAWS

The Fifth and Sixth Pan American Child Congresses recommended that the
Governments of American codify their child-welfare laws.

In the United States many of the States have had official commissions
for the study and revision of child-welfare legislation, and some of the States-
have consolidated many of their laws in the form of a children’s code.

DEVELOPMENT OF CENTRAL CHILD-WELFARE AGENCIES .,

The Fourth and Fith Pan American Child Congresses urged that each of
the American Governments establish a central agency, under the authority
of the State to investigate and report upon child-welfare matters, collect
statistics, coordinate methods of work, and stimulate private activity in the
field of child-welfare. In the United States it is the Department of Labor
which was established by Act of Congress in April 1912 and directed to investigate
and report upon all matters pertaining to the welfare of children and child life
among all classes of our people, and which has been given the administration
of certain forms of Federal aid to the States under the Social Security Act.

GOVERNMENT APPROPRIATIONS FOR CHIL WELFARE

The Fourth Pan American Child Congress emphasized the duty of the
Government to provide for the needs of children through adequate appropria-

tions for their maintenance, education, and vocational training.
The several States and the Federal Government of the United States have

accepted this responsibility in varying degrees. The Federal Government makes
annual appropriations for services for the encouragement and promotion of
public health, education, child-welfare, vocational education, and various other
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activities which affect the welfare of the child directly, or indirectly. The States
and local communities make their own appropriatibns for these purposes.
During the recent years of unemployment and depression which the United
States in common with many other nations of the world has experienced, the
Federal Government and the States have appropriated large sums for relief
purposes. This depression period has helped to develop a new understanding
of the duties of the State toward the welfare of the men, women, and children
of the nation, an understanding given tangible expression in the passage this
year of the Social Security Act to which reference already has been made.
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LAS OBRAS SANITARIAS DE PROTECCION
A LA INFANCIA EN LAS 'AMERICAS

Dr. ARISTIDES A. MOLL,
Washington, D. C.

S un hecho a menudo olvidado, si no descorocido por los superficiales, que

la verdadera y efectiva proteccién a la infancia es un producto social, es

decir!’que se deriva de una multitud de obras y actividades, muchas de.las cuales

aparentemente poco tienen que ver con:el asunto, y. sin.embargo, son las: mejores
salvaguardias de que puede rodearse a las nuevasigeneraciones.

Es por eso que la mejor puericultura consiste en la creacién de una sociedad
sana, préspera y educada, pues su’ misma existencia implica gife udo de sus
componentes mds importantes, 1a infancia, recibira, si no todo el amparo a q@e
tlene derecho, por lo menos el maximo qtie perrhltan las circunstancias: De' bien
poco serviria a la criatur®’la existencia dél” mas apardtdsdf‘arsenhl’fécomendado
por Ia modérna mpxologla, incluso amarmanta®iéh,’ - gota ‘de “leche, vigilancia é-
dica’y enfermeril, casa cund, hospital, etc!, de no posder la comtnidad don&e’pada
sus dias un abasto de agua garant12:ado ’& una leche higiéni¢a;“de n6 poflér- el
padre ganar el sustento’ dé'la faml'hﬁ de no gozar de salud la m#dre que 1o7acta
y atiende, de ‘cernirse sobre la cmdad las "negras ‘mibes de ‘1as: éndenﬂas"
epldemnas que ‘acaban por 'igual con los grandes y Iﬁ’Ehléés ‘ton los Ticos! iy -1os
Pobres ¥ en presencia de las cuales la pediatfia'és ¢iénéid“dé Iujo que ni escuda

ni desarma iz pbor A nivoiny LI l'__;. v
WA et t Lot
. Veremos, pues, gpe Ja pmmera obra é’e Rrotggclpn a 19, mfancla, & ma.s

sohdo bastxon que puede. erxgxrse en defepjsa ‘del nino, consmte en ese AﬁC’ de 1a
salud; la existencia de una orgamzaclon samtana c&paz de brm ar por igual
B toda ]a comumdad, incluso infancia, el resguardo r,que necesita para subs1st1r
Y progresar Ese programa, reducido. a termmos e\%ggtos y, §encdlos, ,puede ex-
presarse asi: ey

/Agua potable, sana y .abundante. ;

Leche sana y abundante.

Dlsposmxén cientifica de‘ las inmundicias’ y désechos.

Manténitniento” o creacién’de un’disterna,’ Bieh p\ibilco o privado’ b héspitd>
lizaciéh, que ¢omprenda Hiddios 'de aislimisnto ‘Dard las’éhifermedades ‘i "t{ci&s'is;
% de 'tratamiento phra ‘ciertas dolenciali ‘como -tiberculoSis, vénéreas, etf.

777




.'

MEMORIA DEL VII CONGRESO PANAMERICANQO DEL NINO

Guerra a los insectos que propagan las enfermedades y causan todo género
de molestias.

Alimentacién sana, apropiada y completa.

Servicios adecuados de estadistica demografo-sanitaria.

Condiciones y servicios de asistencia que le ofrezcan amplias garantias en
la concepcién y la maternidad, eliminando riesgos prevenibles de salud y de vida.

Atenciones que brinden amparo al nifio en los periodos incipientes de la
vida, y desarrollo fi8i§ e intelectual por senderos normales. Al

Prevencién de los nesgos de salud y de vida en el medio 1ndustr1a]

Guerra a los p'rmclpales azotes de la comunidad dada, como tuberculosis,
paludismo, uncinariasis, tifoidea y otras afecciones entéricas, tifo, lepra y peste,
aplicando ‘en particular la vacunacién preventiva contra la viruela, la difteria
y otras enfermedades en las cuales su utilidad haya sido o sea demostrada.

Difusién de los conocimientos de la higiene a fin de formar la conciencia
sanitaria en todo -individuo, de modo que pueda observar las normas de vida
ordenada, aseo y recreo .adecuados, procurarse vivienda higiénica asoleada ¥
bien ventilada, y comprender en particular los peligros de la enfermedad, con
mira a evitar tanto-el contagio de si propio como de sus semejantes.

El apoyo de todos, los.de arriba y los de abajo; de las autoridades y de las
masas.

En dos cartas internacionales se ha expuesto en forma elocuente en su misma
sobriedad, .el. anhelo universal de crear en el futuro un mundo mejor para las
madres y para el fru.to del seno de éstas.

Derechos de la gestante.—I. Toda mujer, sea quien sea, que encierra en su
seno un germen de.vida y lleno de porvenir, es sagrada. La matermdad es una
funcién .social que debe ser honrada, protegida y retribuida por la nacién, II
La sociedad debe asegurar a toda mujer, durante su funcién maternal, las condl-
ciones de hlgxene necesarias para el desarrollo normal de la criatura. III. Todo
estado de embarazo debe ser obligatoriamente declarado desde que sea probable;
IV. Después, de 1a Aeclaracaon del embarazo, durante la funcién maternal y
hasta e] final de la;amamantacién, la madre y la criatura deben ser objeto de
vigilancia médica obligatoria. A toda gestante se le asegurari una asxstencla
por un médico partero, teniendo Ia madre la libertad de escogerlo bajo el control
del Estado. V. Toda gestante, ‘obrera, mdustnal o ag-ricdla, empleada ‘en el co-
mercio o la administracién, jornalera o cnada debe cesar de trabajar. VI Toda
criatura tiene derecho a la leche y los culdados de su madre. La amamantaclén
es obhgatona durante 10" méeses * por’ lo menos. Salvo incapacidad natural ‘de Ia
madre, comprobada Yor exdrien’ ‘médico, ests' prohibida la alimentacién artificial
. (Declaracién de Ginebra,)

Derechos del nifio.—I. El nifio debe ser puesto en aptitud de realizar normal-
mente su desarrollo fisico y espiritual. II. El nifio hambriento debe ser alimen-
tado; el enfermo, asistido; el -rstrasado:en su edugacién, .alentado,a’ proseguirla;
el desviado de la buena senda, deyuelto,a glla; el huérfano .y el abandonado deben
ser recoj%dos y Socomdos IIL El nmo"glebe ser el primero en recibir socorros
en toda calamldqxd piblica, N ol nifo debe ser. puesto en, condlclones de

778



PROTECCION A LA INFANCIA EN LAS AMERICAS

ganarse la vida y ser protegido contra toda clase de explotacién. V. El nifio
debe ser educads, inculcandole el sentimiento del deber que tiene de poner sus
mejores cualidades al servicio de sus hermanos. (Declaracion de Ginebra.)

En férmulas concretas, he aquf un plan sencillo’ pero completo de higiene
maternal e infantil que propicia el Departamento de Sanidad del Estado de Ohio,
de E. U. A. Para la madre encinta: 1), asistencia médica, y 2), educacién; bien
en grupos o individualmente. Para el lactante: 1), inscripcién de su nacimiénto-én
el registro civil; 2), adecuada  asistencia enfermeril desde que nace; 8), en-
seflanza de la puericultura a las madres, bien colectiva o individualmente; 4),
vacunacién contra la viruela y ld difteria entre los nueve y los doce meses. Para
los .preescolares:;;1), asistencia médica y dental adecuadas; 2), profilaxis,de las
enfermedades transmisibles; 8), educacién de las madres. Para los escolares:
1), sprofilaxis de las enfermedades transmisibles; 2), higiene escolar; y 4),
educacién higiénica- para los nifios, los maestros y los padres.

Tenemos, por lo tanto, una cadena cuyos eslabones estin formados por
padres, médicos, educadores, publicistas, y el pubhco representado en prlmera
lirea por el Departamento de Sanidad’ y‘ én segundo ‘por las asociaciohes civicas,
etcétera, interviniendo cuando procede los especmhstas médicos, tocélogos, psi-
quiatras, otorrinolaringélogos, ofta]mologos. etc., déritistas, enfermeras, asistentes
sociales, etc., cada uno de los cuales aporta su grano, de arena para dar mayor
solidez al recio edificio que se trata de erigir. Dicho de otro modo, la proteccién
a la irfancia conviértese en una empresa doméstico-técnico- social, en la cual,
como partes integrantes de un ejéreito en campafia, participan todas las fraccio-
nes de la ‘'sociedad, abriendo la marcha los padres y sirviendo de estado-mayor
el servicio sanitario. Educacién e ilustracién por un lado, y proteccién y amparo
por otro, complementandose las dos cosas.

Paradéjico parece, pero muchas, muchisimas veces es un hecho indiscuti-
ble que la manera mis riapida y segura de proteger a la infancia es realizando
obras que aparentemente no conciernen a ésta, por ejemplo, facilitando un abasto
de agua pura que acabe con las afecciones hidricas, librando una campafia antitu-
berculosa que reduzca al minimo los sembradores de gérmenes en la localidad,
llevando a cabo una lucha antivenérea, que impediré que contagie al pequefio
una nodriza mfectada, poniendo en marcha ese escudel;o de la higiene, el aseo,
evitando asi que infecte el biberén. una mano cqntammaaa, y en mil y una ma’s
formas distintas aparentemente triviales ¥, sin embargo, de suma trascendencia.
De ahi que ya se ha dicho, y con razén sobrada, que la primera institucién bra-
silefia de amparo a la infancia fué la escuela creada por el benemérito misionero
espafiol Anchieta en S. Paulo de Pu'atlmmga. a medxados del siglo XVI (1554).

Son las leyes cumplidas y no las promulgadas; las que se traducen en hechos
¥ no las -vestidas eh' lerguaje més sonoro, las glie representan progreso, y la
primera pregunta que cabe hacer a] ver en el papel alguna institucién o entidad,
es con qué fondos y personal cuenta para llevar’ a cabo la misién que tiene.gn-
comendada. En otras palabras, a veces -existe la. maquinaria en funcién, a veces
s6lo la miquina sin' el combustible qué:la haga andar'y, a veces, demasiadas
vec'é"ﬁ" l’tr:istt"a es de'ci’i“l‘o._ n} instalacién," ni combtf'sf‘:'illile€ $ino Gnicamente el mer?

779




-——— A ——

MEMORIA DEL VII CONGRESO PANAMERICANO DEL NIRO

cdisefio de’/la obra, bella, muy bella en verdad, mas que de disefio no ha pasado ni
pasard. Esas nubes, las ideas, tienen que condensar en la lluvia de la real,id}q.d,
si vania fertilizar el terreno sobre el cual se cierren.

Al final de cuentas,;prosperidad y educacién son las dos formidables piedras
.angulares en que descarsa-la puericultura e igualmente la sanidad, como también,
variando la imagen, son las dos ruedas que arrastran la carroza de la civilizacién
@por la;isenda del progreso. Para que ¢l hijo sea saludable, precisan padres sanos
.¥ un ambiente salubre.

I. LA SITUACION
‘A "fin de dar una ligera idea de la. magnitud del problema: en América, por
‘lofilenos en' unas'de sus fases mas importantes, copiamos a continuacién ciertas
estadisticas, que‘adn incompletas y reconocidamente irsuficientes, como son, ya
perfilan ciertas tendencias y rasgos, cuyo conocimiento permitird enfrentarlos

“eomo procede:
M et . 3

Ryl
BEMOGRAFIjA‘_MATERNO INFANTIL DE LOS PAISES A’VIERICANOS

!

B v ciogades |  Naigna [ Morahltd 1o Mortalidad
T o FIML 1 |
[';Arge,;tinﬁ Sty ’rso 11 (1929) Wws.6 (1924) | 35 (1919-23
3577 (1930) 116 (1928) 50 {1930) 3.1 f1930)
- 2875 (f951) 97.3 (1930) |  32.1 (1931) A8 =
..... g 98.4 (1931) 4y i G
Buenos  Aires;.-.... zz 66 (1930) 70.2 (1930) | . 39.9 (1930, 1.9 (1928),
: 2(1.6 (1981) 64.5 (1931) |  41.8 (1931) 2.4 . (1929)
20.4° (1932) $3.8 (1932 37.5 (1932) 2’3 (1930)
(1932)
18454(1933) 17 62.2 (1933) |+ 29.4 (1933) 1107 (1988)
i . 48.1. (1934) 63.4,(1934) 40.4 (1934) 3 (1934)
, i L A 4 AT LA der
Santa Fe | 245 (1988) 17 ‘(io26) 28.7 (1929) 3.1 (1929)
: . 2502 (1980) 126 (1930) 43.4 (1930) 5.3 (1930)
el : 25.5 (1931) 140 (1931) 43.1 (1931) 3.1 (1981)
f 23.1, ((1832) 123 (1932) ;43.1 1(1932) 5.8 . (1032)
22.8  (1933) 111.7 (1933) 54.2 (1933) 4 (1933)
S 217 (1934) 107 (1934) 48.8 " (1934) 5 (1934)
1. Tueumén. ' ... . [4655 (1929) 160.1 {1929) “29.1 (1928) 3 (192R)
BLsrl9bivs 41.8  (1930) 165  (1930) 39.3 (1929) 8.9/ (1929)
s woilisd. 15 (1931) (1861) o1 41.7 (1931) 8.9 (1980):"
: e o SR R st e 9.5 (1931)
Barbados, . .. . ... 32, 4 (1030~ 251. (1930) 27 (;930) e LR
: S 21le ekt - | 208 (1981) it - b el Eh S oy
#| 80.5 o3y | 198 (1932) iy " selinBdl. e
Bermuda. . . qy. .0 .indl 26.4 (1930). ped.2 (1930) !,..:33 © (1930) 8.8..,(1980)
wahi 26. 9 o (1981) .93.7 (1981) 7 (1931)
2.5 (1932) ‘97,1 (1032) ':?5 (1932)
: 83 (1980).) 297.2 (1928) 8.9 (1930) ag " nf(1980y°
a} J 34 1(1931) 253 (1931) 5.9 (1831) 10.2 (1931)
i 34.7 1(1932) | |, Geeeiepionf 16.9 (1932) 10 ,(1932)
33.3 (1933) 313 (1933) 14.8 (1933) 11.4 (1983)
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Pafses v ciudades Natalidad e i Mortinatalidad |  Mortalidad
Erasil srresaeenens aish i p e €408 2
Belem. . . . . . 28.8  (1930) 187.6 (1930) 84.6 (1930) 9 (1929)
22.9, (1931) 202 (1931) g8 (1931) 10.5 (1930)
19.2. (1¥32) 228 (1932) 127 (1932) 9.14 (1951)
12-3  (1933) 214.9 (1933) 115.1 (1983) 8.5 (1932)
12.4  (1934" 181 (1934) 110 (1984) 10.6 (1933)
Bello Morizonte....} ,25.5 (1929) 220  (1929) 78.1 (1929) 4 (1929)
24.5 (1930) 209.4 (1930) 97  (1930) 5.6 (1930)
24.1 (1931) 178.9 (1931) 33 (1981) 9 {1931)
31.4  (1932) 166.2 (1932) 66.8 (1932)
29.7 (1933} 165.8 (1933) - 60.7 (1938) 6.7 (1983)
Recife. . . . 43.5 (1930) 0 138.8 (1930) 56  (1930) 8.1 (1926)
26.4 (1931, 169.1 (1931} 55  (1931) 6.5 (1927)
4i.5 (1932} 130.2 (1932) 56.6 (1982) 4.5 (1929)
24.5  (1933) 243 (1933) 87 . (1833) 5.6, (1930)
' (1934) 1254 (1934) 4878, (1984) 6.6 (1931
Rio de Janeiro. 20.3 (1930), 162.5 (1930) 79 .(1930) 8 (1930)
17.7  (1981). 189.8 (1931) 82.6 (1931) 9  (1981)
| 17.2  (1932) 180  (1932) 85.3 (1932) 10.5 (1932)
16.7 (1933) 170 (1933) 85.8 (1938) 8.8 (1933)
26.9 (1934) 4254 . (1934) 187.5 (1934) 6.5 (1931)
Santos. . . 25.1 (1929) 188 (1929) 86  (1929) 7.1 (1929)
26.2  (1930) 204.6 (1930) 76.7, (1930) 6.7 (1930)
23.3  (1931) 191, (1931)
".Sao Paulo. 26.9 (1929, 156. ¢ (1929) 54.5,(1929) 4.9 (1928)
25.9  (1930) 152.6 (1930) 52.6_(1930) 46 (1929)
22.6 (1981) 161 (1981) 53 (1931) 4.5 (1930
Canada. . 24 (1929, 92.2 (1929) 32.1 (1929) 6.7 (1929)
24.5 (1980) 89.3 (1930) 81’ (1930) 5.8 (1930)
23.2  (1981) 84.8 (1981) 31 (1981) 5.1 (1931)
22.4 (1932) 73.2 (1982) 30 (1982) 5 (1932)
20.8 (1933 73.2 (1933) 30.7 (1933) 4.9 (1933)
'20.4 (1984),, 71 (1934) 26 (1934) 5.3 (1934)
Montreal. . 28.1 (1930) 89  (1934) 6.5 (1930)
1 HEE 5
26.5 (1981) 116, (1931) 39 (1981) 5.6 (1981)
24.0 (1982) 98.9 (1932) 50  (1932) 5.4 (1932)
22,2 (1983) 98 (1933) 5.5 (1933)
Quebec. . . . . | 84 (1981} 124 (1934) 30.7 (1930) 6.5 (1934)
1.0  (1932) 149 (1981) 7.6 (1930)
27 (19333, 1354, (1982) 5 4.5 (1981)
124 (1934, 138, (1933) L T R 8.6 (1932)
eagarreenee vessacrasen 8.2 (1933)
T AR By e Mt e o e 184 49" (1934) 40 (1934) 6.8 (1934)
18 (1981) 69,,  (1981) 5.7 (1981)
19.2 | (1932 62.}, (1932) 5.6 (1932)
15.8 ' (1983 60 ~ (1983) 6.6 (1933)
Colombia. . . . 20.5  (1928) 144 (1927) 35.9 (1927) 6.9 (1927)
30.4 (1929) 129 (1928) 56 (1028) 6.1 (1928)
27.1, (1981) 123 (1929) %6.7 (1929) 5.7 (1929)
TN P LIRS 124 (1981) by s
30.2. (1933) 144 (1933) 7.3 (1933)
Berranquilla. . . , .| 24 (1931} 212 (1931) TR 3.2 (1931)
22.9  (1982) 167 (1932) 42 (1932)
31.8  (1938) 154  (1983) 27.7 (1938)
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Paises vy ciudades, MNatalidad Mi%rft;}g’fd Mortinatalidad M;‘;";];::d
Bogoth, . . .......| 27.1 (1930} 222 11930) 66.6 (1930) 7.9 (1926)
20 (1981) 216 (1981) 57.5 (1931) 5.8 (1927)
28,7 (1932) 206 - (1932) 63.8 (1932) 6.8 (1931)
33 (1983, w5 - (1933) 50.9 (1933)
83.3 (1934, 3 | P 53.7 (1934)
H_e;dellfn. ©oaeeeel | 863 (1931) 121 (1931) 25.1 (1931) 39 (1981)
= 34.7 (1932) 126 (1932) 27.6 (1932) L R L
: 31.2 (1933) 166  (1933) 25.4 (1933) SRR ~Loast o ST
Costa Biea.......o...lo | coeeineeenss 166 (1927) 39 (1927) 5.9 (1927)
'47.8  (1928) 166 (1928) 36.1 (1928) 6.3 (1928)
45 (1929) 175 (1929) 36.4 (1929) 6.3 (1929)
45.8 (1930) 160 (1930 | ... 6.5 (1980)
46.1 (1931) 184  (1931) 34.2 (1931) 5.7 (1981)
s © | 5L.8 (1933) e e . Wity U ke e
Sﬁ\ José (cantén).| 40.9 (1928) 152 (1928) 53 (1928) 4.2 (1928)
PR 41 (1929) 167 (1929) B3 (1929) 2.6 (1929)
41.2 (1930) I 2 - :
AVFIFELOBLY R ERE 0 L TR R L= s
(ciudad). . . .°.| 40  (1930) 113 (1930) 35 (1930 S i 10
40 (1931) 116 (1931) 36 (1931 1.0 (1931)
Gabateston I b ] 19T ((1928) 165 (1929) 98  (1929) 9 (1924)
89.2 (1930) 46.4 (1980) 88.4 (1930) 8.7 (1925)
24.2 (1931) 84.4 (1931) B5.7 (1931) 00060 o to
: 24.1° (1932) 111.2 (1932) Sa1932), i ek D 3
Habana. . . . . ....| 18.2 (1929) 132 (1929) 111 (1929) 11.6  (1927)
' 29.8 (1930) [ i e 52 ° (1930) 8.8 (1928)
19.3 (1931) 89  (1931) 80.5 (1931) 8.5 (1929}
| 18.2 (1932) 188 (1932) 102 (1982) 63.8 (1981)
B B cerereeesane TR S o 4.7 (1932)
Curazao, . . . . cecese | 35,4 (1929) 122.8 (1929) 58 (1929} |  L......e.-
35.8, (1980) Yo ETEt e i mh ) s o o slekaler
83.4 (1931) | _._......... S | B LS et 5
A = < o oo« o s a2 040, 17 (1929) 244  (1929) 33.2 (1929) 10 (1929)
. 89.8 (1930) 234  (1930) 33.5. (1930) 6.6 (1980)
84.6 (1931) 282" (1931) 37.7° (1931) 7.5 (1981)
84.2 (1932) 255  (1932) 38.2 (1932) 7.1 (1982)
83.4 (1933) 258  (1933) 42.1 (1933) 8.3 (1983)
33.8 (1934) 262  (1934) 48.7 (1934) 9.0 (1934)
.Concepeién. . ..... | 40.5 (1980) 297  (1930) 89.6 (1930)
37.6 (1981) 277 (1931) 93.8 (1931)
33.4 (1932) 316 (1932) 111.7 (1932)
r 32.9 (1933) 288 -(1933) 127 (1933)
At | 81.7 (1934) 276  (1934) 140 (1934)
Santiago. . ... ... | 36.8 (1930) 241  (1930) 33 (1930)
85.7 (1981) 226  (1931) 36.6 (1931)
34.2 (1932) 202 (1982) 29.5 (1982)
i 82.3 (1983) 243  (1933) 34 (1933)
4 30.7 (1984) 244  (1934) 39.5 (1934)
Valparafso. . . . . .| 40.3 (1930) 185  (1930) 47.4 (1930)
. 37.5 (1931) 198 (1981) 42.4 (1931)
834.1 (1982) 199 (1932) 39.6 (1832)
3¢.4 (1933) 209 (1983) 36.8 (1938)
81.7 (1934) 211 (1984) A4S01984Y 8 | LT

q
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Paises-y ciudades Natalidad Mortalidad | Mortinatalidad [ Mortalidad
Brdaota ). o oot saet [ BYLZIN (1929), 1697 (1020) |“Tile (1929) 6.5  (1929)
88.9  (1930) 142 (1930) 14.7 (1930) 6.1 (1930)
40,3 (1982) 137  (1982) 19.4 (1982) 6.2 (1932)
‘Guayaquil. . .. . .| 62.9 (1930) 179 (1930) 56.4' (1930)
58 (1981) 177 (1931) 61  (1031)
64  (1982) 179 (1932) 56 (1932) el o sl
63 (1933) 188 (1933) 53 (1933) 3.8 (1983)
Quito. . . . . . . .| 43.8 (1930) 240  (1921)
40.4  (1931) 180  (1931) 16.7 (1931) 4.2 (1931)
43 (1932) 165 = (1932) 19 - (1982) g (1982)
447 (1983) 222  (1933) 14 (1933) 7.6 (1988)
El Salvador........... | 38.8 (1928) 140 (1928) 9.4 (1928) 5.5 (1928)
36 (1929) 166 (1929) ‘5415 (1929) 5.3 (1929)
46.6 (1980) 134 (1930) 54,2''(1930) 4.8 (1930)
46.2  (1981) 153  (1981) 8.7 (1981) 4.4 (1081)
40.8  (1934) 185 (1984) ey OB - Sty -
. San Salvador...... | 46.0 (1928) R venzeecees 7.1 (1928)
42.5 (1929) 178.6 (1929) 6.7 (1929)
44 (1930) 22.8 {1930) vl goass
41.4 (1931) 208  (1931)
43.5 (1938) 227  (1983) 32 (1938) ‘7.9 (1983)
Estados Unidos........ 68.7 (1928) 40 (1928) 6.5 (1927)
] 18.9 (1929) 67.6 (1929) 39 (1929) 7.0, (1929)
18.9 (1980) 64.2 (1930) 30  (1930) 6.7 (1930)
18 (1931) 61.7 (1931) 38 (1931) 6.6 (1931)
17.4  (1932) 57.6 (1932) 38 (1982) 6.3 (1982)
16.4 . (1933) 58 . (1932) 37 (1933) 6.2 (1933)
17.1. (1934) 59.9 (1934) 36 (1934) 5.0 (1934
Chicago. . . . o . .| 17.7 (1929) 60  (1929) 86, (1829) 6.6 (1929)
17.1  (1980) 58.6 (1930) 35.6 (1930) 5.1 (1930)
15.3 (1981) 56.4 (1981) 36 (1931) 4.9 (1931)
14.8  (1932) 49 (1932) 31 (1982) 5.2 (1982)
18.4 (1933) 48.7 (1988) 30 (198%)
18.7 (1984) 47,7 (1984) 29.2 (1934) 4.8 (1934)
Detroft, . . .., .| 22.83 (1929) 69  (1929) 41 (1929) 7.1 (1929)
i 20.8 (1980) 64.56 (1930) 38.6 (1930) 6.6 (1930)
18.6  (1931) 57T  (1931) 37 (1981) 6.2 (1931)
15.9 (1982) 52 (1982) 35 (1982) 6.9 (1982)
14 (1938) 51 7 (1983) 86  (1938) ok T LK
16.5 (1934) 50.7 (1934) 83.7 (1984) 5.2 (1934) 1
Filadelfia. . . . . .| 18.1 (1929) 62 (1929) 36.5 (1929) 7.4 (1929)
18.3 (1980) 59 "(1930) 85.4 (1930) 6.4 (1980)
17.2  (1981) 64  (1931) '8¢ (1931) 6.8 (1931)
16.3 '(1932) 52 (1932) 35  '(1982) 6.6 (1982)
15 (1988) 49  (1988) 33  {1988)
"'14.9  (1984) 53.8 (1934) 39:4 (1984) 5.4 (1934)
Nueva York....... |, 18.1 (1929) 59(,‘_-:(1929) 44.4° (1929) 5.2 (1929)
“17.8 '(1930) 57" (1980) 47 * 11930) 5.4 (1930)
| 16.3 (1981) 55,6 (1931) 47 '(1931) §.04 (1921)
18.5 (1982) 51 (1932) 47  (1932) 6.00 (1932)
1.4 (1933) | 58  (1983) 50 (1933)
18.6 (1984) 52.? (1934) 50.1 (1984) 4.9 (1934
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Paises v ciudades

Wishington. - . . . .

Graneda. . . . .0 000

Guatemala. . . . . . .

Gustg_maia. 5 RS

Guayena Froncesa. . e
Guayana Holandesa. . .

Pgnmsribo O
Guayapa Inzles& S o

Georgetown. . . . ..

HATRCES (SR, | |

Port-au-Prince. . .

Honduras. . . . . . 1%,

< Tegucigaipa (Dpto.)
Honduras Britinica. ! .

Islas Virgenes. ... ..

AR

4
mman. ot e

’
irBelices.a - . . i

. 158

82.2 (1934)
48 (1926)
49.8, .(1927)
50,7 (1928)
47 : (1931)
45.8 (1926)
46.3  (1927)
49 (1928)
1.8 (1928)

80.3 (1923)
30.4 (1930)
U28.4" (1930)
3.4 (1930)
31.4 (1931)
34.1 (1932)
32.6  (1933)
32~ (1930)
27.5 (1981)
29.9° (1982)
‘29 " (1983).
29.2 (1928)
23 (1929)
3.4 (1931-2)
30.9 (1929)
27.831; (1931-2)
41.2 (1929)
33 (1932)
41.4 + (1928-9)
89.3., (1929)
+86.5;  (1982)

cesensnsenve

39 (1929)
186.1  (1931)
817 (1932)

Teshbsessacves

22.3  (1929)
(6.9 (1930)
|r21.7  (1981)
87 (1930)
34.8 (1931)
32,2 (1932)

32.9 (1983)

Natalidad Mortalidad
infantil

8.4 (1929 71 (1929)
a¥.2; (LU30) 70.7 (1980)
p3.8 | (1931) 71 (1981)
0.6 (1u82} 72.9 (1982)
z0.1 (1983) 64.9 (1983)
4.8 (1934) 66.1 (1934)
| 32.6  (1980) 115 (1930)
0.2 (198L) 129 (1981)
32.6  (1932) 84 (1932)
32.5  (1933) b s

102.2 (1934)

130 (1928)
6. (1923)
82.2 (1930}
94 (1950)
1467 (1980)
1390 (1931)
139! (1932)
154« (1933)
134 (1930)
142 (1931)
1L (1982)
127- (1938)
ST
1 R
1 (1929)
1104 .. (1932)
1149 -+ (1928-9)
1295 (1929)
151 (1931)
104 (1982)
146, (1981‘
12.5 (1982)
215  (1928)
145 (1929)
120. (1930)

1192 (1931)
. 141 (1930)

154 (1981)
141 . (1932)
149 (1933)

arpem

784

"Mortinatalidad Mor::lidad
- materna
48 (1929)
7 192
49.7 (1930) " 5193:;
46  (1931) 7 (1931)
43 (1932) 8.9 (1932)
44 (1933) ok
40.9 (1934) e
56.4 (1930) 48 (1980)
58  (1931) 4.6 (1931)
50.3 (1932) 1
P .| (I T |
3.9 (1933
AT 4 (1934) WiE :1934;
il L | esvrsecdraneny
- vessens st ]
s G989 | e
T opies W (1928)
"""" 7.6 (1926)
"""" 3.8 (1927)
R S 3.9 (1928)
86 (1927)
46.9 (1930) f
L e L
o aso) | 10.8 (1980)
-~ 1p81} ‘ 13.2 (1981)
60  (1982) 10 (1982)
60 21222; 12.1 (1983)
93 fAeiT) 15.6 (1930)
9 i 19.5  (1931)
8 18.4. (1982)
60.7° (1983) 21 (1933)
B S s (1928)
G e .2 (1929)
w e | e e
Ceveneanes 0.4 (1982)
53 7 (192") 6.6 (1926)
1.5 (1982) 7.6 (1927)
s 71 (1928)

cll 2 (1928-9)
.o Bate neirs
| o
cegemyeert

97 (1927}

87  (1929)
.76 (1880)
79  (19881)

ceveggecpen
Pessreconss

cesmassanavens

ecscesacnmares

5.2 (1930)
5.3 (1981)
5.5 (1932)
6.5 (1933)
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Pert¥ti, B8 . . 1 .

133.2  (1934)
.| 25.5 (1929)
26.9 (1932)
25 (1933)

1116 ¢ (1984)

Cessservess

147.8 (1934)

seeneecseee

Paises v ciudades Natalidad lfgg:&_}mud Mortinatalidad M;:r;lg'i:d
Kingston. . . .1 417 (1930) 118 (1930) Waefoie. 6.7 (1980)
1.4 (1931) 129.5 (1931) 6.7 (1931)
36.8 (1932) 123.8 (1932) 7.5 (1982)
4 38.2  (1933) 137.8 (1938) 9.5 (1923)
México. . . . . . . . .| 34,6 (1928) 193 (1927) 7.4 (1925)
38.7 (1929) 193.4 (1928) 8.4 (1926)
| 49.6 (1930) 166 (1929) 9.4 (1927)
[ 45.7 (1931) 131 (1930) 9 (1928)
49 (1982) IR SN . 24.3 (1932) 7 (1929)
| 42.8 (1933) ] L 23 (1933) 5.7 (1980)
[*41.4 (1934) o >21.4 (1934)
Distrito Federal. . .| 37.7 (1932) 210 (1929) 44 (1930) 14 (1928)
. 10 (1983) 163  (1930) 58.4 (1932) 7.3 (1929)
40.3  (1934) 192 (1981) 53.3 (1933) 4.4 (1930)
T et S STt JOREL . 46.4 (1934) 5.4 (1931)
México, D. F. 4 (1930) 148 (1929) gen .. 5.4 (1926)
l 36.8 (1951 173 (1981) Y . 5.4 (1927)
(LEDR S To8 TR (TGBZ) IINT S a . e P
[ a3 (1933) 195  (1933) 71.4 (1933)
38.7 (1934) 160 (1934) 68  (1934)
Veracruz. 53.8 (1930) 177 (1980) ' [Ull..... . 2 oo el AR - o)
| 34.5 (1981) 116 (1931) 87.4 (1931)
23.6 (1982) 171 (1932) 106  (1982) o Jire S 2B empeR
| an.2 (1933) 90,2 (1983) 45.1 (1983) 2.3 (1938)
. | 22.5 (1934) 149.3 (1934) 104.4 (1934) 7.0 (1934)
Nicaragua. . . . . . . .| ..ticeaenns LY i
Managua. N T (1929) 141 (1929-30)
| +65.2 (1933) 414 (1933)
150.6  (1934) 1162 (1834)
Panama. Mo, , .. ", 36 (1928) 177 (1914-20° 7.6 1926)
294 (1930) 6.7 (1928)
28.9 « (1931) 170 (1931) 10.8 (1931)
«29.5 (1934) 4106 (1934) 415.1 (1934}
Coldn. . . . . .. .l 20.5 (1980) 108 (1€30) 38 (1930) 6.5 (1980)
29 (1981) 109 (1931) 56  (1931) 4.6 (1881)
29.3  (1982) 69 (1982) 47 (1932) 7.8 (1932)
26.9 (1933) 1156 (1933) 51.9 (1933) 11.2 (1933)
Panamd. . . . . 35.3  (1930) 121 (1930) 48 (1930) s (1930)
317 (1931) 142 (1951) 50 (1931) 7.9 (1931)
31 (1932) 129 (1932) 42.5 (1932) 4.2 (1932)
31.7 (1933) 118 (193%) 39.65 (1983) 4.8 (1933)
Zona del Canal. . .| 12.5 (1930) 81  (1930) 65 (1930} 4.1 (1930)
] 1.8 (1931) 71 (1931) 72 (1931) 8.3 (1981)
11.4°7 (1832) 71 (19382) 27.2:(1932) 2.2 (1982)
ilri10.8 (1923) 76 (1933) 36.8 (1933) 6.8 (1933)
Paragody. &, 88 . 7. SR D RrLUL . i e e B T g AL
Asuncién. . . . . 25.2 (1929) 166 (1929) 38.5 (1929) 3 (1926)
41.1 (1931} 136 ¢ (1931) - 41.8 (1931) 4.5 (1928)
''37.6  (1982) 90 | (1932) 46.9 (1932)
34.5  (1933%) 148 (1933) 10 (1933) 8  (1933)

o oo e T EITI L
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Santo Domingo. . .

San Cristébal (St. Kitts)

Santa Lucfa. . . . . .

San Vicente. . . . . . .

Terranova. . . . . . . .

St Jobn. . . . ..

Trinidad y Tobago. . . .

Port of Spain. . .. .

Urugngy.=.« ., ., |, .7

181.7 (1984)
22 (1927)
22 (1928)
43.9 (1930)
43.9 (1932)
34.5 (1930)
29.9 (1931)
32.7 (1982)
81.6 (1933)
32.8 (1934)
85.8 (1930)
36 (1931)
40.8 (1932)
24.3 (1930)
23.8 (1931)
24,1 (1932)
23.6 (1933)
26.2  (19%0)

24.7 (1933)
31.2 (1930)
29.9 (1931)
29 (1932)
81.1 (1933)
129.3  (1934)
27.8 (1930)
28 (1931)
28.4  (1932)
80.5 (1933)
128.8  (1934)
svbovansnaan
24.2 (1929)
24.4 (1930)
23.8 (1981)

151.9 (1934)

88.5 (1929)

186 (1930)
167 (1932)
85.6 (1930)
124 (1931)
121 (1932)

92 (1933)
106 (1934)

93  (1930)
142.6 (1931)
94  (1932)
134 (1930)
133- (1931)
119.6 (1932)
106 (1933)
164 (1930)
148 (1931)
144 (1932)
104 (1933)
127 (1930)
144 (1931)
109 (1932)
131 (1933)
1129 (1934)
128 (1930)
134 (1931)
112 (1932)

134.5 (1933)
1132 (1934)
99.6 (1928)
92 (1929)
99  (1930)
110  (1931)
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Pafsey y ciudades Natalidad M;’;;::g?d Mortinatalidad M;‘xg:g:d
Callao. . .. ... .| 38.6 (1930) 140 (1930) | .......... . S otk
$6.6  (1981) 133 (1981) S 1 T 3.8 (1981)
32.6 (1988) 141 (1933) o W Ly e ol o
. 32.8 (1934) 132 (1934) X (e 3.3 (1984)
Lima. .« o o o ool 44 (1930) 166.8 (1930) 30. s (1929) 5.7 (1980)
30.8 (1931) 137 (1931) 62 (1931) 9.4 (1931)
31.6  (1932) 158  (1932) 55  (1932) 5.7 (1982)
28.6 (1933) 196 (1933) 51.6 (1933) 16 (1933)
31.1  (1934) 167 (1934) o oo 8.6 (1934)
PUNTET RIS . . . BT iiie 161 (1929) ss 5 (1929) 7.9 (1929)
35.2 (1930) 126 (1930) 86.3 (1930) 5.6 (1930)
45.2 (1931) 130 (1931) 71 (1931) 5.9 (1931)
41.5 (1932) 132.4 (1932) 66.9 (1932) 6.5 (1932)
88 (1933) Coaflos FoR e 69.5 (1933) 7 (1933)
San Juan. . . .. .| 33,7 (1981) 169 (1931) 184.8 (1951 ..
$5.9 (1932) bt ieiten S Pt
33.4 (1933) Wired Brsse oross s b b L
Repiiblieca Dominicana..| 84.7 (1930) 279 (1928) 67 (1920) Crd
27.5 (1933) 126 (1930) 87.4 (1928-9)

71.6 (1930)
68  (1932)

60.4 (1930)
68.1 (1931)
60  (1932)
57  (1933)
54.8 (1934)
§8.5 (1930%
60.4 (1931)

64  (1932)

20.8 (1930)
28,8 (1931)

16 (1932)
20.6 (1933)
34.4 (1930)

44.6 (1933)
74 (1930)
73 (1931)
70.7 (1932)
77.3 (1933)
366.6 (1934)
7 (1930)
74 (1931)
81  (1932)
89.3 (1938)
178.4 (1934)
85.9 (1929)
34 - (1930)

4.1 (1930)
2.5 (19380)
2.8 (1981)
1.5 (1982)
0.5 (1933)
2.4 (1934)
3.3 (1980)

5.2 (1930)
6.4  (1981) |
6.1 (1932)
4.4 (1983)
4.6 (1930)

4 (1933)
9.6 (1930)
9.06 (1981)
5 (1932)
7.4 (1988)
18,9 (1984)
18.4. (1980)
16.1  (1931)
12.9  (1982) °
14.6 (1933)
(1934)
(1928)

(1930)

RN )

-4

.4 (1929)
1

3

(1931)
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Paises' y ciudaisés Natalidad ! ‘Mortalidad | ffortinatalidad b roMentalidad
Montevideo. . . . . .| b9.7 ' (1bde) 95.5 (1929) 36 (1926) ] (1929)
......... 112.2 (1930) e Dl v3.1  (1930)
21.3 (wal) e b Sl b IR i o 51.9 (1981)
| 20.7 . (1932) 108" (1932) 41.6 (1932) i s sr i
 18:8'°(1988) “ o7 (1933) 32.2 (1983) 3. < (1934)
| 19.4 (1934) 94  (1934) 34 (1984) 92,7 (1983)
Venezuela. . . . . | 31.3 (192?) 114 (1927) 52.9 (1927), ! dins B WA 6o e
29.8 (1930) 149 (1930) 6.8 (1080)1% |5 WEUL St
28.5 (1931) 156 (1931) 57.1 (1981) 5.02 (1981)
29 (1932) 134 (1032) 7.2 (1932) 5.3 (1932)
U89S 0Rg) . fF gt 7.8 (1933) 5.2 (1933)
gdsdl P (1980) Ll e aeer e e 87.2 (1934) 5.1 (1934)
"Caracas. . . | 30.3 (1930) 124 (1980) | aeiieenen J#al 4.4 (1928)
32.3 (1931) 130.6:(1981)bis) gaye - ooad 8.1 (1929)
31.2  (1932) 128.8 (1932) 1029  (1982) 8  (1831)
33.8 (1933) 123.2 (1933) PR s e e o BT
31.1 (1934) 149.9 (1934) |  .........-. 7.4 (1934)
Maracaibo. . . 40.7 (1931) 1880 (19310 | BRI, o s A sl smetn T
sl S AT ¢ R I e o e b o Y
I

Los primeros 9 meses.

% Provincia de Tucumin.

Septicemia puerperual solamente,

6 meses.

Cifras reconocldameqte inconformes con la realidad.
Eclampsia y septicemia puerpernles

Ciudad de Guatemala.

Cifras preliminares e incompletas.

Dpto. de Montevideo.

¥ Distrito Federal.

Natalidad.—De FEuropa en particular llegan con persistente regularidad
voces de alarma ante el descenso de la natalidad, que no parecen detener mi pro-
paganda ni leyes. En muchas partes de América vemos reflejado idéntico fe-
némeno.

Argentina: 37.9 (1910-14), 38.9 (1915-19, 32.9 (1920-24), 30.7 (1925-29), 28.5
(1931). He ahi una baja continua de mas de 25% en.21 afios. En Buenos Aires
la curva es aiin mds vertical: 35.9 (1910), 28.8- (19152, 254 (19202, 24.‘3_" (1925),
.22.7 (1930), 18.1 (1934), caida que casi llega a 50%.

Brasil: No hay datos completos para el pais. Rio de Janeiro (D. F.): 26.5
(1894- 1903), '26.5 (1904-13) 24.5 (1914-23), 21.8 (1924-28), 18,7 (1929-33), des-

«censo de 30% en 20 afios. S. Paulo: 36.5 (1910-14), 34.7 (1915 19), 32.6 (1920-24) J

'28.4 (1925-29), 23.9 (1930 -32), disminucion de 339% en unos 20 afios.
Canada: 25.2 (1 990- 24), 24.9 (1925-29), 22 3 (1930- 34), disminucién de 11.1%
«n 10 afios, mis acentuada en ciertas regiones.

787




s TP

»
4
| |

MEMORIA DEL VIl CONGRESQO PANAMERICANO DEL NINO

Colombia: 27.8 (1915-19), 26.6 (1920-24), 27.8 (1925-29), 28.6 (1931-33). No
hay descenso, aunque quizis intervenga en esto la mejor.inscripcion.—

Costz Rica: 40.7 (1906-25), 46 (1926-30), 45.1 (1931). Aumento aparente,
quizds debido a mejor inscripcion.

Cuba: 32.3 (1908-10), 30.3 (1926-30). Habana: 23.5 (1904-24), 27.7 (1926-30),
16.3 (1931-32). Aunque la curva revela muchas oscilaciones, es manifiesta la
tendencia descendente. .

Chile: 39.5 (1910-14), 39.3 (1920-24), 35.8 (1920-34), descenso de 109% en
20 afos.

El Salvador: 36.8 (1923-27), 42 (1928-32), 40.8 (1934). Aumento aparente,
quizds debido a mejor inscripeién.

Estados Unidos: 35.1 (1890-1900), 24.3 (1915-19), 23 (1920-24), 20.3 (1925-29),
17.6 (1930-34), disminucién cada vez mds acentuada. En 1934 (por primera
vez en 10 afios) aumenté (39:) el coeficiente, después de haber descendido 26%
en el decenio anterior.

Guatemala: 42.5 (1919-20), 41.5 (1922-26), 48.9 (1927-31). Aumento apa-
rante, quizds debido a mejor inscripeidén.

~Guayana Inglesa: 27.4 (I915-19);7 31.4 (1920-24), 32.2 (1925729), 32.9
(1936-33). Tendencia ascendente, acaso debida a mejor inscripcién.

Jamaica: 34.2 (1915-19), 37.7 (1920-24), 35.6 (1925-29), 34.2 (1930-33_), Poco
o ningin eambio.

México: 30.5 (1903), 32.5 (1923), 37.6 (1926-30), 44.8 (1931-34). El apa-
rente aumento parece proceder de mejor inscripcién.

Panama: Ciudad de Panama: 35.24 (1910-23), 32.6 (1924- 03) Leve descenso.

Pera: Lima: curva descendente desde 1887 hasta 1913, 25.5 (1814), aumento
aparente hasta 1927, 45.2 (1927-30), descenso reciente, 30.5 (1931-34).

Puerto Rico: 155 (1924-27), 137.3 (1932). Estacionamiento, si no aumento
de una natalidad de por si elevada.

Uruguay: 31.2 (1901-05), 31 (1915-19), 25.8 (1921-25), 24.7° (1926-30). Des-
censo de 25% en los tltimos 25 anos.

Mortalidad infantil—De los paises para los cuales hay datos mnetamente
comparables, notindose descensos positivos en: '

Argentina: de 109.47(1922-24) a 97.8 (19380-31); Buenos Aires: 91.5 (1912-21),
62.8'(1930-34).

Canadi: de 91.2 (1925-29) a 78:5 (1930-34).

Costa Rica: 211.3 (1910-25), 170.2 (1927- 31)

Cuba 141.3 (,1906 15), 171'7 (1911-25), 1142 (1906-32). Habana 1‘767
(1906-15), 142.5 (1916-25), 1081 (1926-32). Las extraordinarias dlferenclas en
afnos sucesivos _proceden de nregularxdades en la inscripcién de naclmxentos

Estados Unidos: 91 (1916-20), 66.4 (1926-30) y 59.3 (1931-34).

Jamaica: 166.5 (1925-29), 1464 (1930- 33)
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Meéxico: 262.4 (1903), 222.4 (1923), 170.7 (1926-30).

Panami (ciudad): 203 (1916-20), 135 (1926-30), 130.2 (1929-33).

Paraguay: Asuncién: 156. 8 (1914-18), 153.1 (1919-23), 137.8 (1924-26),
131.2 (1930-34).

Perd: Lima: 280 (1909), 206.1 (1918), 187.3 (1925-27), 161 (1930-34).

Puerto Rico: 155 (1924-27), 137.3 (1930-32).

En cambio, existe poca alteracién en:

Brasil: Rio de Janeiro: 183.4 (1903-12), 176.9 (1913-22), 176.2 (1923-26),
(1930-34). Sao Paulo: 176.1 (1909-18), 172.2 (1919-28), 152.6 (1929-32).

Colombia: 144.3 (1927), 144 (1933); Bogotd: 222 (1920), 201.4 (1926-30),
205.3 (1931-33).

Chile: 254.4 (1915), 259.6 (1922-26), 237.8 (1927-34).

El Salvador: 120 (1912), 150 (1920), 140 (1921-25), 143 (1923-27), 143.4
(1928-34). 3

Uruguay: 107.5 (1911-23), 104 (1921-25), 100 (1926-31); Montevideo: 132
(1911-23), 113.5 (1921-25), 103.9 (1928-32), 95.5 (1933-34).

Mortinatalidad. —La mortinatalidad dista mucho de seguir la caida que
caracteriza a la mortalidad infantil en bastantes paises. Las cifras disponibles
son inaceptables en bastantes ocasiones, dada su aparente inexactitud, y de
ahi que no se utilicen para comparacién.

Argentina: Apenas ha descendido, y en Buenos Aires, por el contrario, mds.
bien ascendido en los tiltimos afios. .

Brasil: Rio de Janeiro, ascendido de 76.4 (1907-16) a 83.7 (1930-34), 54.1
(1914-23), 55.1 (1924-27), 53.4 (1929-31).

Canada: En 1934 se observé por primera vez en bastantes afios un descenso
algo significativo.

Cuba: Las muchas oscilaciones no permiten sacar conclusiones fidedignas:
21.8 (1900), 42.2 (1910), 66.9 (1930), 84.8 (1925-29), 59.5 (1930-32).

Chile: Ascenso en los tltimos afios: 29.6 (1922), 28.6 (1925-29), 40 (1930-34).

Estados Unidos: Leve descenso: 38.6 (1922-26), 39 (1927-31), 37 (1932-3_4).

Guayana Inglesa: Marcado descenso de 80 (1927-28) a 60 (1932-33).

México: Descenso de 30 (1922-27) a 23.1 (1932-34), de ser estos coeficien-
tes verdaderamente representativos.

Panami (ciudad): Descenso de 49.1 (1925-29) a 41.1 (1930-33).

Paraguay: Asuncién: 52.3 (1914-28), 44.4 (1924-26), 44.1 (1931-34).

Perd, Lima: leve cambio de 1923 a 1933.

Puerto Rico: Descenso marcado en afios recientes: 87.4 (1925-30), 69.1
(1931-33).

Uruguay: Poca variacién: 34.1 (1901-10), 34.4 (1911-20), 33.7 (1921-30).
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Mortalidad materna.—Poco también ha variado la mortalidad puerperal, y
aqui igualmente hay que aceptar los guarismos con toda discrecién, por ser en
muchas partes claramerte inferiores a la realidad, discrepar algo la clasifica-
cién de las muertes puérperales, y ser esta casilla generalmente una de las mas
descuidadas de la nosografla

Repitiendo la ‘lasifidacion tentada en 1930, no acusa mayor cambio el rango
de los paises en lo tocante a sus fenémenos vitales.

Natalidad.—

1.7 Alta (mas de 45): Costa Rica, El Salvadoi, Guatemala, México y Nica-
ragua.

2. "Mediana (25-45): Antillas Inglesas, Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,.
Cuba, Curazao, Chile, Ecuador, Guayana Holandesa, Guayana Inglesa, Haiti
Honduras, Honduras Britinica, Panam4, Paraguay, Puerto Rico, Repvblica Do-
minicana y Venezuela.

3. Baja (25 o menos): Canada, Estados Unidos, Terranova y Uruguay.

. El miximum corresponde a Costa Rica con 51.8, y el minimum a Estados
Unidos con 16.4.

Mortalidad infantil.—

1. Alta (mas de 150) : Barbados, Bolivia, Brasil, Costa Rica, Chile, Ecuadol',;.
El Salvador, ng:co, Nicaragua, Panama y Perd..

2. Mediana (100-150): Argentina, Colombia,.Cuba, Curazao, Granada,. Guag,
temala, Guayana Francesa, Guayana Inglesa, Honduras, Honduras Briténica,
Islas Virgenes, faraguay, Puerto Rico, San Cristébal.

3. Baja (100 0 menos): Antxllas Inglesas, Canada, Estados Unidos, Guayana
Holandésa, Republica Dominicana, Terranova, Uruguay’y Venezuela.

El maximum corresponde a Bolivia (La Paz) cornt 318; y el minimum a
Estados Unidos con 57.6.

Mortinatalidad.—

T. Alta (75 por mil o mas): Brasil, Cuba, Guayana Francesa, Islas Virge-
nes, Repiblica Dominicana.

"2. Mediana (88-75): Colombia, Cuba, Curazao, Chile, Granada, Guayana
Holandesa, Guayana Inglesa, Panams, Paraguay, Puerto Rico, Perdi, San Cris-
tébal, San Vicente y Trinidad.

3. Baja (menos de 35) Argentina, Barbados, Bermuda, Bolivia, Canadi,
Costa Rica, Ecuador, o) Salvador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, Me-
xico, Terranova, Uruguay y Venezuela.

El maximum corresponde a Guayana Francesa con 111 y Cuba con 98 (Ha-
bana, 111), ¥ el minimum a Venezuela con 2.9 (?) y El Salvador con 4.2 (?).

Mortalidad materna.—

‘1: ‘Alta (més de 6): Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile,
Ecuador. Estados Unidos, Guayana Inglesa, Honduras, Jamaica, México, Nica-
ragua, Panami, Perd, Puerto Rico, Trinidad.
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2. Baja (thenos de 6)i Argentind, Antillas Menores Inglesas; Canadd. K}
Salvador, Guatemala, Haiti, Pardgua¥,” Repiblica--Dominicana,' Térranova, -Uru
guay y Venezuela,

El maximum corresponde a Guayana Inglesa con 13.2, y: el mipimum a, Santa
Lucia con 0.5 y Uruguay con 2.4.

Céguera.—Argentina 6,000 (0.5°por 1,000 habs.); Bolivia, 2,200 (0.8); Baha-
mas, 175 (2.5); Bérmuda, 15-(0.7); Brasil, 30,000 (0.75); -Colombiay 10,000 ¢1.3);
Costa Rica, 15607; Chile, 8,000 (0.6); Estados Unides, 63,500 (0.5), 500 menores
de b afios, 4,730 de 5 a 19; Granada, 75 “(1.2); Honduras Britdnica, 75 (18)3
Jamaica, 1,750- (2); México, 18,309 (1.1), 1,151 menores de 15 afios; Puerto Rico,
1,700 (1:2); Santa Lucig, 150 (2.5); Terfanova; 800-:(1:1); Trinidad, ‘850 (2),
Uruguay, 900 (0.9); Islas :Virgenes, 100 (2).

Sordera.—M4s_escasas son las estadlstxcas de la sordera. ‘Argentina, 8,500
(0.75 por mil); Bolxvxa, La Paz,~137 (1. 4),, Colombia, 21,400 (25) Estados Um-
dos, 57,100 (0.5); México, 17, 000 (;lO 3), 2,600 menores de 15 afios.

Del estudio de estas cifras, que, volvemos a acentuar, pintan por lo comiin
un cuadro mucho mis haldgiiefio que la realidad, desprendense varios hechos
elocuentes y ehtre ellos éstos: Nacen en América’ cada afio m4s de 4 millones
de nifios, de los cualés muerer eri el primer afio de su vida més de 400,000; del
segundo al quinto, unos 200,000 mas; de los cuales podrian salvafse nifllares dé
decenas, de aplicarse en’ todas- partes los conociinientos ya dplicadds en. $itios
maés privilegiados, como® Estados Unidos; yen’ciertas ciudades' de ambas mitades
del Continente, segin deberia’ hacerse de acuerdo con los méas rudimentarios
prireipios.de todolo que entendemos por humanidad, civilizacién y hasta.el méas
elemental patriotismb.* ]

Dichas estadisticas, apuntemos aquf, dist’an miucho de bosquejar' el probléma
.en su plenitud, pues nada dicen Sobre el nimero de nifios ciegos, sordos; cardia+
cos, tuberculosos, lisiados (tullidos, paraliticos), huérfanos, desamparados, ni
tardpoco apuntan el alcance de ciertos factores, como ilegitimidad, aborto, neo:
maltusianismo, frecuencia de tiértas afecciomes, inclusd sffilis, oftalmia néona:
tal 'y demencia, o estados como_desnutricién y caries. sl ey :
-IL. OBRAS DE ?ROTECCION

El éxito en la higiene infantil cifrase en la capacidad y eficiencia integral
de los servicios oficiales de sanidad, pues no se pueden disociar en manera alguna
los problemas. que’ conciernen a gestantes, lactantes y nifios en. general,.de los
trabajos generales de higiene piblica. En ese sentido, reviste. sumo irterés la
declaracién de principios de la Comisién de Organizacién Sanitaria de.la Confe-
rencia de Higiene y Proteccién Infantil de la Casa Blanca: '

1). En el fufuro, lo mismo que en el pasado, el progress orgdanizado de Ia
higiene infantil dependera de la calidad de ‘la direccién- profesional preparada
para ello, y la organizacién y apoyo econémico de los servicios sanitarios de .de-
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dicacién completa, ereados para beneficiar a las personas de todas las edades y
de ambos sexos en cada comunidad de la Nacién.

2). Los intereses higiénicos del nifio, como individuo y como miembro de la
familia y de la comunidad, son inseparables de los de los adultos de ambos
SEX0S.

8). En todas partes del mundo la organizacién sanitaria ha reconocido la
conveniencia de concentrar sus recursos administrativos bajo una sola direccién
para una finalidad comiin, sea cual fuere el problema dado de la medicina pre-
ventiva méis sobresaliente en la mente publica en aquel momento, o por grandes
que sean las necesidades inmediatas de un grupo limitado por edad o por sexo
en la comunidad, para el cual se necesitan mayores esfuerzos o recursos.

4). Los problemas de la proteccién de la salud del nifio revelan, en comun
con los del adulto, muchas complejidades de origen; por conmsiguiente, sélo por
medio de una autoridad centralizada y preparada en las ciencias médicas ¥
biolégicas, y al tanto de las ramas de la economia y la sociologia, es que podemos
esperar obtener resultados comprensivos y duraderos.

5). Ninguna organizacién sanitaria, ya federal, estatal o local, que no
cuente con una direccién pericial y especialmente adiestrada para la higiene
infantil, puede ser considerada como adecuada para las necesidades de la familia
de nuestros dias.

6). El mejor servicio higiénice se le presta al nifio comprendiendo la higiene
infantil en un programa de servicio general dé higiene aplicable, segun la edad
y las circunstancias, a todos los miembros de la comunidad.

Con las salvedades ya enunciadas, pasemos ahora a exponer, algo analiti-
camente, las obras mas directamente pro infancia existentes en las Américas.
A primera vista quizas sorprenda y hasta desmaye la multitud, si no multipli-
cacién o dispersién, de dichos organismos; mas considerado a fondo el punto,
se verd que esa misma difusién posee sus bondades, pues atrae a un campo
vasto por demids y en muchas partes apenas si labrado, a personas de muy
diversas categorias, aficiones e intereses, sirviendo asi para popularizar el tema
y llevar la accién social, arriba y abajo, a elementos que, de otro modo, en un
extremo, se substraerian a sus obligaciones civicas, y en el otro, no disfrutarian
de sus beneficios. {Es en ese terreno de filantropia, de regeneracién, de hacer el
bien, que le corresponde a la mujer, ingel de la caridad, una misién tan alta
y fecunda!l

Por supuesto, deben combatirse y resistirse a todo trance duplicacién ¥
aerroche, e igualmente, por significar otro tanto, la creacién oficial de nuevos
organismos encargados de desempefiar funciones que legitimamente ircumben a
instituciones existentes, las cuales sélo necesitan més fondos para hacer el tra-
bajo necesario en la mejor forma posible. Ipso facto, debe establecerse un neso
de concordancia entre todas estas obras, a fin de lograr cierta: imprescindible
unidad de accién de uniformidad, y de cortar desperdicio. Un gran paso en este
camino estd representado por los recientes Consejos y Patronatos del Nifio, pues
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sumarén y aunaran esfuerzos, y, encarrilando y supervigilando dichas activida-
des, permitiran llevar a cabo una labor mis fructifera y econdémica.

Del mismo deseo de evitar desconcierto y despilfarro y de concentrar sabia-
mente voluntades y trabajo, consiguiendo a la par mayor eficacia, derivase en
parte el concepto de la nipiologia de Cacace, desarrollado en América por Mon-
corvo, Morquio, Gurgel, Escardé, y tantos otros, o sea la coordinacion en un todo
completo y armoénico de las diferentes fases que comprende la proteccion a la
infancia.

Una advertencia es de rigor aqui. La lista a continuacién, por circunstan-
cias que no dependen de la voluntad del compilador sino del material accesible,
es manifiestamente incompleta, pues hay localidades para las cuales apenas se
cuenta con datos afirmativos o negativos. También hay que tomar en cuenta
que la crisis econémica, reflejindose en los presupuestos de sanidad y beneficen-
cia, ha dejado puramente en papel muchos proyectos que en tiempos mejores
habrian ya pasado al terreno de la realidad, e igualmente recortado, si no
extinguido, la esfera de accion de obras ya en progreso. Igualmente resalta
el hecho de que ciertos distritos o pueblos, casi siempre capitales y grandes
centros, son los méas beneficiados en este ramo, asi como en otros muchos, gue-
dando, en verdad, entregados a la mano de Dios otros menos privilegiados, en
particular las zonas rurales y remotas, que son realmente las gue méds necesitan
el amparo regenerador de la higiene,

Encabezamos la lista con los organismos internacionales:

Oficina Sanitaria Panamericana

La Oficina Sanitaria Panamiericana ha manifestado, como era de esperarse,
un interés constante y cada vez mayor en la proteccion a la infancia, el cual
se ha exteriorizado, entre otras formas, en las siguientes: Cooperacion con las
autoridades nacionales y locales de sanidad; evacuacién de consultas relativas a
puericultura; publicacién de varios trabajos sobre este tema, y de datos periédi-
cos sobre maternologia y puericultura en su Boletin.

Conferencias Sanitarias Panamericanas

Estas han adoptado resoluciones apropiadas, en particular la 6%, sobre ense-
flanza de la higiene en las escuelas; 7%, campafia en favor de la infancia; 8%
(1927), higiene escolar, higiene de la leche; 9% (1934), notificacién del embarazo,
mortalidad infantil, asistencia preescolar, higiene escolar.

Instituto Internacional Americano del Nifio (Montevideo)

Creado en 1924 por voto del IV Congreso Panamericano del Nifio, llevando
asi a la prédctica votos preliminares de los II y III Congresos, encomendidndosele
gestiones consonantes con su nombre y propésitos. Segiin la Constitucién, el
Consejo Directivo est4 integrado por un representante de cada pafs adherente,
de los cuales, hasta la fecha, s6lo hay 9. El Instituto, encabezado por uno de
los pediatras miis insignes de Ameérica, el doctor Luis Morquio, publica un Boletin
trimestral.
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- .En conjuntp, vemos en todas partes buenos deseos y afan de trabajar y.de
proteger la infancia, mas, por lo general, -insuficientes y sin coordinacion, cuando
mo gherrojados por ‘la-falta de los -recursos imprescindibles para triunfar_en la
lucha:. - o Y IS

fNos confronth —y hay que reconocerlo cumplidamente— un problema -ne
meramente pedidtrico ni. siquiera médico, sino social en la acepcién -mis com,
pleta yrextensa de la palabra, un problema en cuya solucién deben .participar
plenamente los estadistas, los socidlogos, los filésofos, los pedagogos, las masag
populares, y no exclusivamente la clase médica o ciertos profesionaleg, adies-
traflos. 5= € i )

28i-108 paises comprendehr como deben sus: verdaderos y mayores intereses;
8i récuerdan que la proteccién de la’ infancia —con su corolario obligado, la
m‘nte.i'ﬂida'd'— donstituye la llave de 6ro que les abrird' de par en par las puertas
del 'pd¥venir, si ansian de veras que el universo del futuro sea floresta, jardin;
escubla 'y foco de ‘sol y alegria, y*no hospital; asilo, cementerio y tristeza, nd
cejarﬁn ni un momehto en” sus esfuérzos por resguardar a las. generacionds
venidéas (contra las asechanzas con gue continuamente las amagan los nuevds
Jinetes<dél Apocalipsia que, fatidicasfiguras, dlzanse, siniestros y amenazadores,
sobre 'foda‘Ja civilizacién moderna: miseria, ignorancia, explotacién, enfermedad.
En pos de tales éspectros sélo quedan, cual tétricos recuerdos de su paso, desola-
cién, despoblamiento, ruina y muerte,

Al iniciar su cahpafia mis gloriosa ¥ a ‘sus soldados mostrar los enhies-
tos y nevados picachos que tenfan que escalar, Bonaparte también les pintaba
los verdes llanos, la riqueza a_mares y la gloria imperecedera que mis alld
quedaban. Ningin higienista digno de tal nombre, ningfin nipiélogo, ningin
fo_(;iélygo? ningén amante de la infancia y I4 humanidad, lo cual lo somios todos,
Jamis dejard -de’ poner-de su parte todo lo posible por superar los obsticulos
¢ongue tropieza la labor pro infancia, recordando siempre que mis alls radican
€ariipos fértiles y luminosos. (En esa benemérita cruzada somos todos soldados
Y, bajo esa bandera de paz y-adelanto; todos marchamos, seguros de que con?
tribuimos a crear un nuevo mundo formado de nifios sanos y aptos que devolverén
con creces en sa}ud_, progreso y prosperidad a sus patrias y a la sociedad enters,
lo poco o mucho que nuestras fuerzas nos permitan hacer hoy dia!" (1).

—

" () E autor envié este trabajo al Congreso, tal id, blicado aquf, El trabajo
completo aparecié en el “Boletin de la 'Ofic%xrm O'Sanita:?am (i’n};::n:er?calr)l‘;-"lc? ]

.
a
-
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EL INSTITUTO INTERAMERICANO DE PRO’I’ECCION
A LA INFANCIA EN LA SEPTIMA CONFERENCIA. -
INTERNACIONAL AMERICANA

.

My

Sefiorita S. P. BREGKINRIDGE,
Chicago, I1lL., U. S. A

OS resultados de las conferencias nacionales e internacionales sobre el bienes-

tar de la infancia, teniendo en mira la ampliaciéon del trabajo del Instituto
Panamencano de Montevideo, fué uno de los temas encargados a la-Comision
de Problemas Sociales, la quinta de las diez comisiones que componian la Agen-
da de la Séptima Conferencia Internacional Americana. La Comisién de Pro-
blemas Sociales qued6 integrada de la mapera siguiente:

.

Honduras: Miguel Paz Baraona. 3 .

Estados Unidos de América: Sefiorita Sophonisba P. Breckinridge, ‘Alexander
W. Weddell, J. Butler Wright.

El Salvador: Arturo Ramén Avila.

Repiiblica Dominicana: Tulio M. Cestero.

Haiti: Antoine Pierre-Paul, Edmond Mangones.

Argentina: Ramén S. Castillo, Juan F. Cafferata, Luis A. Podestd Costa. -

Venezuela: Jose Rafael Montilla, César Zumeta (suplente). &

Urugunay: José e Antuna, Sra. Sofia A. V. de Domicheli, Luis Morqum (delegado
técnico). L

’a

Paraguay: Gerénimo Riart. ;

México: Manuel J. Sierra, Genaro V. Vasquez, Victor Manuel Villasefior (con-
sejero técnico).

Panama: Eduardo Ernesto Holguin.

Bolivia: Arturo Pinto Escalier.

Guatemala: Manuel Arroyo.

Brasil: Carlos Chagas, Arthur Torres, Jr. (consejero técfxico), Joao de Lauren-
co (consejero técnico).

Ecuador: Carlos Puig Vilassar.

Nicaragna: Manuel Cordero Reyes, Carlos Cuadra Pasos.

Fl
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Colombia: José Camacho Carrefio.

Chile: Octavio Seioret Silva, Benjamin Cohen.

Perii: Alfredo Solf y Muro, Carlos Neuhaus Ugarteche.
Cuba: Angel Alberto Giraudy, Alfredo Nogueira (suplente).

Presidié el sefior Gerénimo Riart, del Paraguay, y el sefior Augusto Agui-
rre Aparicio, del Ecuador, fungié como Vicepresidente de esta Comision.

La Subcomisién del Instituto estuvo formada por el doctor Carlos Chagas,
sefior Arturo Ramén ‘Avila, doctor Luis Morquio, Director del Instituto; sefior
Carlos Cuadra Pasos, y sefiorita Breckinridge. El doctor John D. Long, de la
Oficina Sanitaria Panamericana, que estuvo en el Sexto Congreso del Nifio, de
Lima, fué invitado para asistir a la reunién, y se rogé al doctor Luis Morquio
que presidiera la sesién. Bl doctor Morquio habia preparado para presentar a
Ia Conferencia un informe sobre las labores del Instituto, y la Subcomisién en-
cargd a la sefiorita Breckinridge, que también habia estado presente en la Con-
ferencia de Lima, que preparara una declaracién especial relativa al informe y
al Instituto y que se celebrara una reunién en el local del Instituto.

Es oportuno recordar que el Instituto fué fundado en 1927 con meotivo del
acuerdo tomado en el Segundo Congreso Panamericano del Nifio, celebrado en
Montevideo en 1919, y por la resolucién adoptada en el Tercero que se reunid
‘en Ric de Janeiro en 1922. El regilamento del Instituto fué aprobado en el Cuar-
to Congreso del Nifio, celebrado en Santiago de Chile en 1924.

La sefiorita Breckinridge, en su declaracién relativa al informe del Director,
Hamé la atencién de la Comisién hacia el hecho de que uno de los resultados de
la prolongada y aguda calamidad universal, conocida generalmente como la
“crisis econémica” (depression), ha sido una prueba evidente y amplia de que
todos los temas discutidos en la Conferencia eran de orden social, ya que si no
se llegaban a resolver con prudencia darian por resultado penalidades y sufri-
mientos para un nimero incalculable de personas intimamente relacionadas con
los problemas que se discutian. El haber incluido bajo el titulo “Social” el ni-
mero reducido de temas relativos al Trabajo, Bienestar de la Infancia, y la
Proteccién de Alimentos, era una prueba evidente de que esa apreciacién princi-
piaba a ser reconocida formalmente, de manera que el testimonio de una nueva
prueba del buen éxito de los asuntos de gobierno, de economia y de finanzas
seria exigido por los pueblos de los distintos Estados americanos. No es dificil
comprender la razén por qué el trabajo y el bienestar de la infancia constitu-
yen las sendas que deben seguirse para alcanzar los fines gue se persiguen.

Antes de entrar de lleno en la discusién de los temas relativos al Trabajo ¥
al Bienestar de la Infancia, se deben tomar en cuenta algunas disparidades que
existen entre los Estados en lo relativo a la jurisdiccién encargada de dirigir
estos asuntos, asi como a las diferencias en las teorias politicas que puedan
dominar los conceptos y afectar la discusién de estos temas. Se ha hecho refe-
rencia a Ia filosofia politica, conforme a la cual no sélo varece indicado que las
decisiones y reglamentos consiguientes deban basarse en la prictica y en la
experiencia, lo cual es el fundamento del Dereche Consuetudinario, sino que ré-
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quieren que deba confiarse, posiblemente, a la jurisdiccién local la tarea de
formular y ciertamente de administrar los reglamentos que resulten de esa
experiencia. Contra esta opinién podra aducirse la conviccién de que la natura-
leza humana es bien conocida y la experiencia tan suficientemente variada en
muchos respectos para hacer necesaria la expedicién de reglamentacién —lo cual
constituye la filosofia del Derecho Civil—, y para justificar que se confie la
administracién, conforme a tales reglamentos, a las jurisdicciones més amplias,
dentro de las cuales existan condiciones razonablemente similares.

En los Estados Unidos se expresa esta diferencia en su adherencia al De-
recho Consuetudinario y en su resistencia a las actividades de la autoridad
federal.

No se ha tratado aqui de exponer estas opiniones contradictorias. Se ha
considerado tnicamente la tarea desde el punto de vista del desarrollo de la
capacidad para efectuar un diagnéstico social, juicioso y fiel, que haga posible la
aplicacién ripida de las lecciones de la experiencia en su extensién més amplia
¥y sobre todas las desgracias sociales.

La sefiorita Breckinridge afiadia en su informe, que confiaba en que las
discusiones seguirian adelante, ya que en el curso de sus investigaciones para
encontrar el equilibrio entre la necesidad de deliberar y la fuerza que impulsa
el avance valeroso, libre de todo elemente precipitado, habia encontrado que
debe prevalecer el reconocimiento de que la paciencia debe ser una pasién y que
el que tiene fe no se apresura con el temor de que la deliberacién llegue a dege-
nerar en indolencia y los sentimientos conservadores lleguen a convertirse en
cobardias.

Anadia que estaba segura de que en todas las naciones de América aumen-
taba la conviceién de que el bienestar del pueblo constituye un asunto de interés
para todos y excité a la Subcomisién para que expresara su confianza en el
Institute y recomendara su ampliacién por medio del desarrollo de los servicios
sociales, cuando menos para que correspondan con sus labores de salubridad y
de educacién.

En seguida, la Comisién formulé una resolucién, la cual fué mas tarde
aprobada por la Conferencia, encareciendo que el Instituto de Proteccién a la
Infancia fuera organizado de acuerdo con la resolucién del Congreso de Pro-
teccién a la Infancia de Lima, de 1980; que los delegados del Instituto que resi-
dieran en Montevideo, se reunieran con el Director cuando menos una vez al
afio; y finalmente que la cuota anual de $ 2,000 correspondiente a cada pais
miembro del Instituto continuase igual; pero que en vista de la situacion econé-
mica actual, los gobiernos podrian contribuir con una cantidad menor. La reso-
lucién fué adoptada en la siguiente forma: (1)

“La Séptima Conferencia Internacional Americana,

(1) Informe de los Delegados de los Estados Unidos de América a la Séptima Conferencia
Internacional Americana, Montevideo, Uruguay, diciembre, 3-26, 1983. p. 219. (Apéndice 50).
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. CONSIDERANDO: que existe real importancia en sostener y ampliax, gl
dnstituto Internacional Americano de Proteccién .a la Infancia, por lo que. -im-
-porta para. el béneficio- de la infancia en el Continente. Americano;

sique.los recursos de que ha dispuesto hasta la fecha son insuficientes,.por
la:dimitacién -de los paises adherentes y por la irregularidad y deficiencia. de
Jdas- ¢ontribuciones;
setigue existe verdadera conveniencia en que participen todos los paisés de
América para-queila influencia .del Instituto sea realmente:efectiva; 3

RESUELVE:

Lakrig lus
1—Que debe organizarse la institucién segin lo aprobado en el Congreso
Americano del Nifio, realizado en Lima en 1930, es decir, que cada pais adhe-
rente tenga dos representates uno, residente en Montewdeo, jue puede ser diplo-
métxco o 1no; otro, de carécter técmeo residente en el pais respectlvo
—Consxderar como necesario que los miembros residentes en Montev1deo
‘se Tefinan una vez al aflo, por 1o menos, con el Director, para darse cuenta de la
marcha del Instltuto v resolver lo que estimen convemente El Director podra
cbnvocar a una conferencia a los representantes técnicos de los paises adherentes
‘pira hacer- ‘estudios generales sobre la ‘proteccién a la infancia, conformando a
lios las actividades del Instltutb Las conferencias podran realizarse aproxl—
madamente cada dos afios,
*1 '8 —Marnténer la- cuota ‘anual de dos mil délares para cada pals’ adherente,
‘En"consideracidn, sin embargo; de la situacién econémica actual, los goblemos
podréin dar una niendr. (Aprobada el-22 de diciembre de 1933.)

La Conferencia se di6 cuenta de que los resultados de los Congresos Pan-
americanes.del Nmo, el Sexto.de los cuales se celebrs en Lima en 1930, han sido
Jos_ siguientes: i

1.-—Unpa comprensién més amplia, més cientifica y mas humana de la im-
portancia de la vida del nifio, de su salud y-de su bienestar, en provecho :de-los
distintos pafses y deilos estados en.su existencia colectiva.

2—Un aumento en los materiales de informacién cientifica relacionados
con las causas y métodos preventivos de -enfermedades y mortalidad maternal
e infantil; métodos ‘indicados de tratamiento de nifios de tierna edad y. los prin-
clplos que deban aplicarse en el cuidado de los nifios (1) y si bien la Conferen-
cia tuvo a bien expresar su admiracién por la calidad de las labores del Insti-
‘tito, recomendd, sin embargo, que tan pronto como fuera posible se extendlera
su accién hasta llegar a incluir en ella una Divisién de Servicio Social. La reso-
lucién dice asi:

“El Congréso, ve con satxsfacclon ¥ admiracién la calidad de la obra r_eall-
zada por el Imstituto Interamericano establecido en” Montevideo en 1927; pero
deplora sus limitaciones debidas a la escasez de sus recursos para poder ampliar
sus labores, y excita a los Estados que no han contribuido para que estudien

la posibilidad de hacerlo a la mayor brevedad posible y en intervalos regulares.

(1) Informe citado, phgina 292
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La Conferencia expresa gran confianza en las investigaciones médicas y- educa-
tivas hechas por el Instituto, y recomienda que tan pronto como sea practicable
el radio de accién de sus labores, sea ampliado para incluir. png, Divisién de
Servicio Social. La Conferencia recomienda que, cuando sea posible,, el Instituto
agregue a los servicios que presta actualmente, el de sumlmstrar, a solicitud
de los Estados, servicios de consultas y de consejos, especlalmente con referen-
cia a la organizacién y administracién de instituciones ptblicas y agencias ded_x;
cadas al cuidado y tratamiento de los nifios desvalides, delincuentes o de men-
talidad excepcional o defectuosa.

“La Conferencia excita a los Estados no sélo. para- contribuir, cuando dsto
sea posible, al sostenimiento del Instituto, sino también para aprovecharse de
los servicios del Instituto, y expresa la esperanza de que en un dia no -muy
lejano llegue a celebrarse un Congreso del qu en el que se discutan les temas
siguientes: - fientan)

“l—La informacién que ha resultado de las mvestlgaclones clentlﬁcas
desde la época en que se celebré el tiltimo Congreso en 1930; y

“2.—El lugar del nifio’ err la civilizacién ‘del nuevo dia, que espera con tpda
esperanza el mundo actual.” b

De acuerdo con estas recomendacjones, la Junta Directiva de -l Union
Panamericana envié el 25 de septiembre de 1934, una_copia de ‘esta Resolucitén
a todos los Gobiernos de, las Américas, por conducto de sus. representantes en
la Junta Directiva.

THE INTER- AMERICAN INSTITUTE FOR CHILD WELFARE AT\ THE
SEVENTH INTERNATIONAL CONFERENCE OF AMERICAN STATES

(Summary prepared by ‘Miss BRECKINBIDGE for the Seventh
Pan-American Child Cangress.)

The Results of National and Intgi'nat'idnal, Conferences on Child Welfare,
with a view to bfoadening the work of the Inter-American. Institute at Mon-
tevideo, was one of the subjects assigned to the Committee on Social Problems,
the fifth of the ten Committees constituting the Agenda of the Seventh Inter-
national Conference of American States. On the Committee on Social Problems
Were:

Honduras: Miguel Paz Baraona.

United States of America: Miss Sophonisba P. Breckmndge, Alexander W. Wed-
dell, J. Butler Wright.

El Salvador: Arturo Ramon Avila.

Dominican Republic: Tulio M. Cestero.

Haiti: Antoine Pierré-}?aul, Edmond Mangones.

Argentina: Ramon S. Castillo, Juan F. Safferata, Luis A. Podesta Costa., -

Venezuela: Jose Rafael Montilla, Cesar Zumeta (alternate).
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]
i } Uruguay: Jose G. Antuna, Mrs. Sofia A. V. de Demicheli, Luis Morquio (tech-
nical delegate).

Paraguay: Geronimo Riart.

México: Manuel J. Sierra, Genaro V. Visquez, Victor Manuel Villasefior (tech-
nical adviser).

Panama: Eduardo Ernesto Holguin.
Bolivia: Arturo Pinto Escalier.
Guatemala: Manuel Arroyo.

Brazil: Carlos Chagas, Arthur Torres, Jr. (technicz! adviser). Joao de Laureunco
(technical adviser).

Beuador: Carlos Puig Vilassar,

Nicaragua: Manuel Cordero Reyes, Carlos Cuadra Pasos.
Colombia: Jose Camacho Carreno.

Chile: Octavio Senoret Silva, Benjamin Cohen.

Peru: Alfredo Solf y Muro, Carlos Neuhaus Ugarteche.
Cuba: Angel Alberto Giraudy, Alfredo Nogueira (alternate).

Sedor Geronimo Riart of Paraguay was Chairman, and sefior Augusto
Aguirre Aparicio of Ecunador was Vice-Chairman of this Committee.

On the Subcommittee on the Institute were Dr. Carlos Chagas, sefior Arturo
Ramén Avila, Dr. Luis Morquio, the Director of the Institute. sefior Carlos
Cuadra Pasos, and Miss Breckinridge. Dr. John D. Long, of the Pan-American
Sanitary Bureau, who had been at the Sixth Child Congress at Lima, was
invited to attend, and Dr. Luis Morquio was requested to serve as Chairman.
Dr. Morgnio had prepared for the Conference a report on the work of the
Institute, and the Subcommittee asked Miss Breckinridge, who had been at
the Lima Conference, to make a special statement with reference to the Report
and the Institute, arid held a meeting at the Headquarters of the Institute.

It may be recalled that the Institute was created in 1927 largely as the
result of action taken at the Second Pan-American Child Congress held in Mon-
tevideo in 1919, and of the Third held in Rio de Janeiro in 1922. The statutes
of the Institute were approved at the Fourth Child Congress, which met in
Santiago, Chile, in 1924.

Miss Breckinridge, in her statement with reference to the Report of the
Director, called the attention of the Committee to the fact that one result of
the prolonged and well-nigh universal misery generally referred to as “the depres-
sion,” had been a fairly widespread appreciation of the fact that all the questions
E considered by the Conference were social problems in that a failure wisely to

solve them would result in the suffering of untold and incaleculable numbers of
persons related to their solution in only a very remote degree. The inclusion
under the term “social” of the small number of topics Telated to labor, child
welfare, and the protection of foodstuffs, was proof that appreciation began
to find formal recognition, so that evidence of a new test of the success with
which questions of government, finance and economics are dealt with, would
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be required by the peoples of the various American States. It was no difficult
to understand why Labor and Child Welfare were the paths by which this new
approach was attempted. :

Before discussing either Labor of Child Welfare at length, consideration
should be given to certain differences among the states in the matter of the
jurisdiction to which control over these questions was entrusted, and to the dif-
ferences in political theory that might dominate the thought and affect the
discussion of these subjects. Reference was made to that political philosophy in
accordance with which not only it seemed necessary that decisions and conse-
quent regulations should be based on experience, which is the basis of the Com-
mon Law, but required that to the local jurisdiction should be entrusted pos-
sibly the task of formulating, certainly the task of administering, the regulations
which result from this experience. Over against that view might be expressed
the conviction that human nature is sufficiently understood and experience
sufficiently varied on many subjects to call for certain regulations, which is
the philosophy of the Civil Law, and to justify entrusting the administration
under those regulations to the widest jurisdiction within which the conditions
were reasonably similar. In the United States, this difference expressed itself
in adherence to the Common Law and in resistance to the extension of federal
activity.

No attempt was made here to set out these con.fhctmg views. The task was
looked upon as that of developing the capacity for sound and accurate social
diagnosis, making possible the swiftest application of the lessons of experience
to the widest practicable range of social ills. It was in the quest for that balance
between the need for deliberation and the urge for courageous advance that
has in it no element of the reckless, the recognition that patience must be a
passion and that he that believed will not make haste, but in the fear lest
deliberation degenerate into slothfulness and conservation take the forms of
cowardice, that she hoped to have these discussions to forward.

In all the American nations, she was sure there is an increasing awareness
that the well-being of all the people is the interest of every individual, and
urged the Subcommittee to express confidence in the Institute and recommend
the expansion by the development of Social Services, at least to correspond with
its Health and Educational work.

The Committee then formulated and the Conference adopted a resolution
recommending that the Child Welfare Institute be organized according to the
resolution of the Child Welfare Congress of Lima of 1930; that the delegates to
the Institute residing in Montevideo meet at least once a year with the Director;
and finally, that the annual quota of §2,000 for each adhering country be
maintained, but that in view of the present economic situation the governments
many contribute a smaller amount. That resolution took the following form: (1)

(1) Report of the Delegates of the United States of America to the Seventh International Conference of
American States, Montevideo, Uruguay, December 3-26, 1933. p. 219. (Appendix, 50.)
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“WHEREAS, it .is of real importance to sustain and broaden jthe-work of
the International American Institute for sthe ‘Protection;of Childhood, on aceount
of its significance in American Child Welfare;

’WH‘EREAS' the resouwes'pxovxded up tdthe present have been maaequate,
%ecause of the “few” adhering ‘counttiés’ and tha xrregular:ty and’ deflcleney of
the contribut‘ibhs, ghis T

WHEREAS 1t ls ad.wsable that all American countries cooperate, so that
the mfluence,.of the Instxtute may be really effectwe

' RESOLVED:

.21 1—That the Institute should be organized according to the resolutions, of

the Intemat.\onal Chxld Welfare f‘ongress of Lima of 1930; namely, that each
adhermg country shall have two representatwes one’ a resident of Montevxdeo,
who may or may not be a delomatlc rg.presentatlve and the other a techmcal
delegate, residing in the re,spectwe country

2.—To.consider it pecessary that the delegates resuimg in Montevxdeo meel:
at deast once a year with the Dxrector, to become acquamted with the work o‘f
the Institute, and to take such action as they may ‘deem appropriate. The
Director may convoke a conference of the technical répresentatives of “the
adhering countries,.to conduct general studies concerning the protection of child?
hood; the Instltute to be govemed by the results thereof. The conference may
be held approxunately every two years.

—The annual quota of Two Thousand Dollars for each adheung country
shall be- maintained. Conmdermg the present economiic. situation, however, ‘the
Governments may . contnbute a smaller amount.” (Approved December 22, 1933}
..." The Conference reahzed that among the results of the Pan-A'merican Chil
Congzesses, of whxch the Sixth’ was held in lea. in 1930 have been:

1.—A wider, more scientific, and more sympathetlc appreciation of . thé
importance of., chlld life, chlid health, and child welfare, to the well-bemz of
the separate natxon; and to the states in their collective existence.

s 2—An mcreasesl body of sclentlflc mformatxon with reference to the causes
and methods of preventlon of} infant and matetrnal morbldlty and mortahty, the
proper methods of ‘treatment’ for young children, and the prmclples to be ap-
plied. in the care of the young child; (1) and while the Conference wished to
éxpress admiration for the qualxty of the work done by the Institute, it recom-
mended that as scon as: practlcable the scope of the work of the Institute -be
widened to include a Division f Social Service. The Resolution read: -

“The Congress looks with satisfaction and admiration on the quality of
the work done by the Inter-American Instltute established at Montev1deo in
1927, but deplores the limitations placed by the meagreness of its resources upon
the scope of its work, and urges those states which have not contributed to
consider the possibility of contributing at the earliest practicable moment and

(1) Report, p. 292
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at regular intervals thereafter. The Conference expresses great confidence in
the medical and educational research conducted by the Institute, and recom-
mends that as soon as practicable the scope of the work of the Institute be
widened to include a Division of Social Service. The conference recommends
that, when practicable, the Institute add to the services now rendered, that of
supplying, at the request of the states, consultation and advice, specially with
reference to the organization and administration of public institutions and
agencies intented to caré for and treat.the dependent child, the delinguent child,
and the child of exceptlonal or of deficient mentahty.

“The Conference urges the states nof. only ‘to contributé when practicable
to the support of the Institute, but to take advantage of-the services of. the
Institute, and expresses a hope that at a not far distant ‘day, a Child Congress
may be held, at which there may be discussed:

“1.—The information resulting from scientific researches since the time
of the last Congress in 1930; and

“2.—The place of the child in the civilization of the new day toward which
the world is hopefully looking.”

In accordance with these recommendations, the Governing Body of the Pan-
American Union on September 25, 1934, sent a copy of this Resolution to all thé
goyernments of the American Republics through their representatives on thc
Goberning Board.
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EL INSTITUTO DEL NINO COORDINADOR DE TODAS
LAS ACTIVIDADES EN PRO DE LA INFANCIA
DE CADA PAIS COMO MEDIO DE PROTECCION
INTEGRAL

Dr. LUIS A. SUARES,
Lima, Pera.

NTRE los temas recomendados por la Comisién Organizadora del VII Congre-

80 Panamericano del Nifio que debe reunirse en México, del 12 al 19 de oc-
tabre préximo, encuentro en la Seccion IV de Asistencia y Servicios Sociales,
un punto (N* 10) de lo mas interesante, y que tiene relacién directa con una
ponencia que sostuvo el subserito, como Diractor del Instituto Nacional del Niiio.
en la Primera Jornada Peruana de Nipiologia, y que se intitula: “Asistencix
Médico-Social del Nifio en el Perd.”

En esta Jornada me proponia delinear las grandes actividades que desarro-
Han los imstitutos del nifio como érganos técnicos de proteccién a la infancia
¥y como coordinadores de todas las manifestaciones asistenciales del niiio; pro-
pugné en ese trabajo, que tuvo el honor de merecer su publicacién en el Bole-
tin del Instituto Internacional Americano de Proteccién a la Infancia, la creacibn
y funcionamiento de institutos departamentales en todo el pais, como medio
de centralizar para reunir en un solo haz todas las obras que propendan, directa
o indirectamente, a proteger y asistir al nifio en cualquiera de sus miiltiples
agpectos.

Basado en estas mismas conclusiones, me atrevo a someter a la considera-
cién de este proximo certamen de México, los postulados que sostuve en Lima
en enero del presente afio, amplifndolos atin mas, con el fin de convertir el
tema en problema internacional, ya que se recomienda el Instituto Pro-Infancia
como coordinador de estas actividades en cada pais.

En Lima funciona desde el afio de 1922 la Comisién Protectora del Niiio,
que substituye en todas sus atribuciones a la Junta de Defensa de la Infancia,
ereada por regolucién suprema del 7 de abril de 1922, y en armonia con Io
dispuesto en el articulo 55 de la Constitucién del Estado, y que para €l mejor
conocimiento de sus atribuciones transeribo el texto del decreto ley, que diee:

. “La Junta de Defensa de la Infancia sujetard sus procedimientos & los
siguientes Estatutos:
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La Junta de Defensa de la Infancia es el érgano e representa al:Kstado
en todo lo relativo a la proteccién y defenss de la infancia en el territorio de
la Repiblica. .

Para obtener estos resultados, la Junta deberd realizar las siguientes ac-
tividades:

a). La proteccién de la mujer embarazada y gestante; y la puerlcultura
intrauterina; J

b). La proteccién de la mujer durante el parto;

c). La proteccién del recién:nacido, prodigindole los_socorros indispensables;

d). La proteccién de la lactancia natural y la fiscalizacién sobre la indus- |
tria de nodrizas;

e). La protecciéon de los nifios abandonados;

f). La proteccién de los nifios victimas de una paternidad moralmente en
qulebra

g). La protecciéon y asistencia de los enfermos;

h). La propaganda intensa sobre las practicas necesarias para oponerse a
la mortalidad infantil;

i). La defensa del nifio contra las enfermedades infecciosas, que atacan de
preferencia a la infancia, aun antes del nacimiento;

j). La proteccién y asistencia de los nifios anormales;

1). La proteccién y asistencia de la infancia en edad escolar;

m). La proteccién y asistencia de la mujer y menores obreros;

n). La educacidén fisica obligatéria de los nifios.

La Junta podrd ampliar este programa, de acuerdo con los recursos que
posea, y con las necesidades de una mis completa cultura fisica, intelectual y
moral de la infancia. e

De los establecimientos de proteccién a la infancia

La Junta de Defensa de la Infancia, para alcanzar los fines propxos que:
se 1é asigna-en estos Estatutos, propenderd a la creacién y buen funomnam‘ienfb»
de los siguientes establecimientos e mstltucxones de asistencia.

Un Instituto Nacional del Niio, que tendrd’ ‘por objetd servir, “de otgano
téenico central ala Junta, para cuanto Se relacione con los fines de ella.’ Este
Instituto organizari la' propaganda en favor de los nifios, difundiendo los cono--
cimientos elementales para la formacion de la conciencia popular en las p?ac-
ticas de la puericultura y centralizari las relacibnes’ de la Junta con todss las.
instituciones, piblicas o privadas, que existan en la Repiiblica, o que s’e"ﬁfﬁ'r -
nicen en lo porvenir. ol T -

. Las’ Maternidadés Yy Casas de’ Reposo para “mujeres gréwdas, qu s'gﬁi{ in--
dispensables en 1a° Républica. i T

Los Dispensarios  de Lactantes (Gotas dé Leche), consultonés médlcﬁs ete..

La' Escuela ‘de Enfermeras ¥ ‘Visitadoras: 'de’ Higiene I'nfantll asi“coiﬂd’ “cur--

803 de puericultura en los centros femeninos. : R Tl N
Las Culias Maternalés’y demés’ instituciones  afines. ' ' - o oretly
“805 Py
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EL INSTITUTO DEL NINO COORDINADOR DE TODAS
. LAS.ACTIVIDADES EN PRO DE LA INFANCIA

“ DE ‘CADA PAIS COMO MEDIO DE PROTECCION

INTEGRAL

Dr. LUIS A. SUARES,
Lima, Peru.

% NTRE los temas recomendados por la Comisién Organizadora del VII Congre-

, 86 Panamericano del Nifio que debe reunirse en México, del 12 al 19 de oc-
tubre préximo, encuentro en la Seccién IV de 'Asistencia y Servicios Sociales,
un punto (N° 10) de lo méds interesante, y que tiene relacién directa con una
ponencia que sostuvo el subscrito, como Director del Instituto Nacional del Nifio.
en la Primera Jornada Peruana de Nipiologia, y que se intitula: “Asistencia
Médico-Social del Nifio en el Perd.”

En esta Jornada me proponia delinear las grandes actividades que desarro-
Ilan los institutos del nifioc como 6rganos técnicos de proteccién a la infancia
y como coordinadores de todas las manifestaciones asistenciales del nifio; pro-
pugné en ese trabajo, que tuvo el honor de merecer su publicacién en el Bole-
tin del Instituto Internacional Americano de Proteccién a la Infancia, la creacién
y funcionamiento de institutos departamentales en todo el pais, como medio
de centralizar para reunir en un solo haz todas las obras que propendan, directa
o indirectamente, a proteger y asistir al nifio en cualquiera de sus miltiples
appectos.

Basado en estas mismas conclusiones, me atrevo a someter a la considera-
cion de este proximo certamen de México, los postulados que sostuve en Lima
en enero del presente afio, amplidndolos atin mds, con el fin de convertir el
tema en problema internacional, ya que se recomienda el Instituto Pro-Infancia
como coordinador de estas actividades en cada pais.

En Lima funciona desde el afio de 1922 la Comisién Protectora del Nifio,
que substituye en todas sus atribuciones a la Junta de Defensa de la Infancia,
creada por resolucién suprema del 7 de abril de 1922, y en armonia con lo
dispuesto en el articulo 55 de la Constitucién del Estado, y que para el mejor
conocimiento de sus atribuciones tramscribo el texto del decreto ley, que dice:

. “La Junta de Defensa de la Infancia sujetarid sus procedimientos a los
siguientes Estatutos:
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La Junta de Defensa de la Infancia es el 6rgano/.que representa al- -Estado
en todo lo relativo a la proteccién y defensa de:la. infancia en el territorio. de
la Republica. L.

Para obtener estos resultados, la Junta deberd realizar las siguientes ac-
tividades:

a). La proteccién de la mujer embarazada y gestante y la puericultura
intrauterina;
= b). La proteccién de la mujer durante el parto;

¢). La proteccién del recién.nacido, prodigéndole los, socorros indispensables;

d). La proteccién de la lactancia natural y la fiscalizacién sobre la indus-
tria de nodrizas;

e). La proteccién de los nifios abandonados;

f). La proteccion de los nifios victlmas de una paternidad moralménte en
quiebra;

g). La proteccién y asistencia de los enfermos;

h). La propaganda intensa sobre las practicas necesarias para oponerse a
la mortalidad infantil;

i). La defensa del nifio contra las enfermedades infecciosas, que atacan de
preferencia a la infancia, aun antes del nacimiento;

j). La proteccién y asistencia de los ‘nifios anormales;

1). La proteccién y asistencia de la infancia en edad escolar;

m). La proteccién y asistencia de la mujer y menores obreros;

n). La educacién fisica obligatoria de los nifies.

La Junta podra ampliar este programa, de acuerdo con los recursos que
posea, y con las necesidades de una més completa cultura.fisica, intelectual y
moral de la infancia.

De los establecimientos de proteccién a la infancia

.

La Junta de Defensa de la Infancia, nara alcanzar los fines’ px’éplos que:
se 1é asigna-en estos ‘Estatutos, propenderi a la creacién y buen funelona
de los siguientes establecimientos e mstltucxones de asistencia.

“Un 'Instituto Nacional del Nifio, ‘que tendri’‘por objetd’ servir, de 61‘gaﬂo
técnico central & la Junta, para cuanto se relacione con los fines de ella.” Este
Instituto organizari la propaganda en favor de los nifios, difundiendo los ‘como--
cimientos elementales para la formacion de la conciencia popular en las pFﬁe-
ticas de la puericultura y centralizard las' relaclones de la Junta con todns las.
mstltucxones puhlxcas [\] pnvadas, que existan en la Remiblca, 0 que Se ﬁﬁa--
nicen en lo pbrvenir. AEORRTI——

Las’ Maternidades y Casas de' Reposo para ‘mu;ieres gréividas, quecsaﬂ' -
dispensables en' la' Républicé. - froyg. A Pt .

Los Dispensarios de Lactantes (Gotas “de 'Leche), consultorids médicHs "ete.

La Escuela de Enfermeras ¥ ‘Visitadoras- ‘de’ Hij g'xene Infantxl as'i’c&fﬂa ‘-ct‘i?-
£0s de puericultura en los centros femehinos.. - ¢ wil s me
“i1'L Yds -Culias Maternalésty demas' instituciones’ ‘aﬁnes. ' i o sl

-
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Las Colonias de Convalecencia, y asimismo los Asilos especiales de pre-
vencién de las enfermedades (Colonias de vacaciones, Asilos Maritimos, Colo-
nias de Altura, etc.).

La inspecciéon médico-escolar.

La inspeccién de la lactancia mercenaria (reconocimiento de nodrizas),

Los asilos y escuelas para nifios anormales, degenerados o delincuentes.

La Junta de Defensa de la Infancia formulara las reglas generales a que
deben someterse obligatoriamente, en toda la Republica, todos los estableci-
mientos e instituciones puntualizadas en este pérrafo.

De las rentas de la Junta de Defensa de la Infancia

Forman las rentas propias de la Junta de Defensa de la Infancia, el 50%
del impuesto a los espectdculos publicos, en las provincias de Lima y Callao.

El 10% del impuesto 2 los especticulos en todas las ciudades de la Reptblica.

Todas las rentas creadas por decretos especiales con este objeto.

La Junta puede aceptar donaciones y legados con destino a sus fines pro-
pios, de acuerdo con las disposiciones urgentes.

La Junta presentara anualmente al Gobierno su presupuesto de entradas
y de gastos para su aprobacién, debiendo remitir en cada ajio, oportunamente
sus cuentas al Tribunal Mayor de Cuentas para su revisién y aprobacién.

De la autoridad de la Junta de Defensa de la Infancia

Il.ua Junta de Defensa de la Infancia tiene autoridad sobre todas las institu-
«iones publicas o privadas, que reciban su apoyo y que se dediquen a los mismos
fines que los fijados para la Junta.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veinticinco dias del mes de
abril de mil novecientos veinticuatro.”

De la lectura de este decreto ley, se deduce que el Estado desde entonces se
arroga la obligacion de atender al nifio para resolver sus multiples problemas
en forma directa y eficiente y que, vor lo mismo, la Comisién Protectora del
Nifio tiene toda la importancia que merece y el Instituto Nacional del Nifo,
gque obra como drgano técnico central de esta Comisién, armoniza y unifica
todas las actividades que tienden a .mejorar la situacién del nifio en todos sus
aspectos. .

Ademas, en el Perii se acaba de crear el Ministerio de Salud Piblica y
Trabajo, bajo cuyo nuevo organismo, funcionarin todas las instituciones de
agistencia médico-social, reunidos en un solo haz y orientadas con ecriterio
cientifico y unitario, y en lo que respecta al nifio, mucho se espera de este nue-
vo Ministerio, y estamos convencidos que pronto, todas las instituciones, tanto
oficiales, como semioficiales y privadas, ingresaran a formar parte de este
conjunto arménico, para la proteccién integral del nifio, dando asi cumplimiento
en el Perd, al llamado que en la Argentina hacia el profesor Gregorio Araoz
Alfaro, que como verdadero precursor, escribia: “Urge crear un organismo diri-
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gente, sabio y ponderado, de contralor eficaz y de coordinador superior que vigile
y regule el funcionamiento de todas las instituciones que tienen la mision de
‘proteger al nifio.”

En nuestro pais hay muchas instituciones de distinto nombre que, directa
o indirectamente protegen al nifio con cierta independencia técnica o adminis-
trativa, que se mantienen un tanto dispersas y aisladas unas de otras, a pesar
de que existe un Instituto Nacional del Nifio creado por ley, para que,sirva de
orientador técnico de la Comisién Protectora del Nifo, que la preside el mismo
Director de Salubridad Publica, en representaciéon del Ministro del Ramo. Y
esto es lo que seguramente observaba el profesor Araoz Alfaro en el pais her-
mano, y clamaba por la unidad de accién a la que todos debemos propender
como factor elemental para asistir al nifio,

Observamos, por ejemplo, que en lo que se refiere a la madre embarazada
que lacta y que trabaja, mas de tres son los organismos que se ponen en_ pric-
tica para su asistencia: son los Consultorios Maternolégicos, el Hospital de la
Maternidad, los Refectorios y Cantinas Maternales. Pero resulta que los Con-
sultorios Maternolégicos que sostiene la Comision Protectora del Niho, no tie-
nen relaciéon con los que funcionan en la Maternidad, ni ésta con la Comisién
Protectora, pnrque ellos pertenecen a la Sociedad de Beneficencia, dependencia
de otro Ministerio; en cuanto a lo que se refiere a los Refectorios Maternales
por -crearse, funcionarin bajo el control del Instituto del Nifio, pero ya la
Sociedad que se llama del “Hogar de la Madre” ha de resentirse, sin duda, de
que no-estan bajo su vigilancia directa, porque ella tiene, como principal fina-
lidad, la proteccién social de la madre y del hijo, pero que no conserva vinculo
estrecho oficial con el Instituto, ni posee recursos econdémicos  suficientes para
gostener este nuevo servicio.

Al nifio en la edad pre-esdelar se le asiste y educa en los “Jardines de la
Infancia,” que tampoco tienen relacién con el Instituto, porque funcionan estos
organismos como dependencias del Ministerio de Instruccion.

En la edad escolar se asiste al nifio débil con un desayuno, que lo propor-
ciona la Cruz Roja Peruana, o con un almuerzo en los Refectorios Escolares,
sostenidos por la Junta Pro-desocupados, con toda independencia del Institute
del Nino.

A los nifios en edad pre-escolar y escolar-aue necesitan clima maritimo, se
les envia a la orilla del mar en las Colonias Maritimas de Vacaciones, creacion
generosa de nuestra primera dama, la sefiora Francisca B. de Benavides, que
aunque al comienzo de su funcionamiento, tenian estrecha vinculacién con el
-Instituto Nacional del Nifio, en la actualidad sigue tinicamente las orientaciones
que les imprime su Comité de Damas.

Hay ademés, otras escuelas climaticas:que por el hecho de ser sostenidas
por la Sociedad de Beneficencia Piiblica y pertenecer a otro Ministerio, tampo-
co estian relacionadas con el Instituto del Nifio. Lo mismo pasa con dos _Gotaa
de Leche que sostiene la Beneficencia por su cuenta.

El Hospital del Nifio, en donde se asiste al nifio enfermo, habiendo pertene-
cido desde su origen a.la ‘Direccién de ‘Salubridad, estd administrado con -ver-
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‘dadera antonomia por la “Sociedad Auxiliadora de la Infancia,” institucién com-
puesta de un selecto grupo de distinguidas damas de nuestra capital, que guarda
relativos vinculos con el Instituto Nacional del Nifio, debido a la buena voluntad
de los directores de ambas instituciones, sin que ninguna reglamentacién obligue
estas relaciones.

El Dispensario de Vacunacién Antituberculosa, dependencia también de la
Direccién General de Salubridad, funciona completamente independiente del Ins-
‘tituto Nacional del Nifio, y aunque los Directores de ambos servicios se rela-
cionan extraoficialmente, no hay una verdadera ley que establezca una vincula-
cién obligatoria.

El grafico N? 1, demuestra la organizaciéon actual.

Como se ve, no hay unidad de comando en todas estas actividades a pesar
de los esfuerzos y buenos deseos de sus dirigentes; se debe legislar para pro-
pender a la unificacién y asi evitar que una obra tan sublime, naufrague en
medio de la dispersion.

Considero que el Instituto del Nifio debe ser el érgano central y coordinador
de todas las actividades en pro de la infancia de cada pais, por eso, debe ser
investido de toda autoridad necesaria para que pueda cumplir con un cometido.

En este Instituto se estudiara al nifio, no sélo desde que nace, sino que
también abarcard a la madre, a quien se le sefialard sus principales deberes
desde la concepcion hasta el puerperio, desde que el nifio viene al mundo hasta
que pase por los -limites de su primera, segunda infancia, edad pre-escolar y
escolar, no olvidando el medio ambiente en que se desenvuelve y estudiando las
condiciones morales, econémicas y espirituales de la familia. El Instituto divul-
gara los principios de profilaxis médico-social para asegurar la salud y el bien-
estar del nifio y pondrd en prictica el conjuntd de medios de aue dispone la
medicina para combatir las enfermedades que ‘@®ezman a la infancia.

El Instituto del Nifio cuando culturiza a las masas, concurre a preparar
las condiciones favorables a. la edificacién del hogar familiar modelo, en donde
Se respire el ambiente saturado de amor por los nifios a quienes se respeta y se
venera, no como simple ‘expresién de un egofsmo personal que lo circunscribe
a limites estrechos; sino como nuevo exponente de un elevado valor social de la
época futura. Pronto llegard el momento en que la conciencia de las masas
ciudadanas se mida por la proteccién que se prodiga al nifio.

El Instituto del Nifio, debe tener bajo su control directo los Consultorios
Maternologicos, comb centros de asistencia pre-natal, los Consultorios de Lac-
tantes, propiamente dichos, como centro de asistencia post-natal. Los Refectorios
Maternales y Cantinas Maternales, para asistir y ayudar con alimentos nutriti-

vos a la madre embarazada y que lacta. Las Cunas Maternales, para mantener
latente el vinculo de madre e hijo, mientras aquélla trabaja fuera de su hogar;
los Roperos Infantiles, a donde se viste-al nifio, modesta pero higiénicamente,
‘y aun‘a la- madre, ‘proporcionindoles. prendas de ropa interior.

Y debe estar el Instituto obligadamente vinculado con-los Dispensarios An-
‘tituberculosos, de prevencion y vacunacién: contra la tuberculosis; con los “Re-
-fectorios “y "Desayunos - Escolares;”. con los: “Jardines de la Infancia;” con las
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Colonias Maritimas y las Escuelas Climaticas; con los “Consultorios Médico-Pe-
dagoégicos;” con sus centros de observacién para menores, donde son estudiados
con fines particularmente profilacticos, bajo el punto de vista médico, técnico
y moral, para corregir las desviaciones psiquicas y los defectos fisicos; con los
servicios de hospitalizacién y con todas las demés instituciones que directa o
indirectamente atiendan a la madre o al nifio, tal como se concibe en el grafico
N? 2 que acompafio.

Por consiguiente, el Instituto Pro-Infancia debe contar primero con un per-
sonal dirigente especializado, y un personal subalterno, que conozca y se sujete
a todas las disciplinas dictadas en favor de la infancia. Deberi contar con una
seccién destinada a métodos de investigacién, tanto de laboratorios quimico y
biolégico, como antropométrico y de rayos X. Una seccién de amparo legal de
la madre y del nifio en estado de abandoro. De un centro dietético, en donde
se estudiard y ensayard, antes del expendio al ptblico, todos los alimentos des-
tinados al nifio. Se pondri en practica la fiscalizacion de las nodrizas. Sos-
tendra de manera permanente una escuela de servicio social especializado en ia
proteccién del nifio, para su mayor comprensién y para su mayor eficiencia.

Para la prvencién a la tuberculosis, tendrd un dispensario en donde se
practicarda la vacunacién con el B. C. G.; se despistari la enfermedad en los
seres que componen el ambiente que rodean al nifio; contard con su servicio de
trabajadoras sociales especializadas en la materia. De este dispensario, segiin
los casos, unos saldran a la orilla del mar, otros al sanatorio, otros a las escuelas
de clima de altura, otros al pabellén de tuberculosis infantil incurable. Tendr&
un “Museo del Nifio,” en donde no sbélo se exhibirdn los casos patolégicos, sino
también los utensilios de dietética, juguetes y prendas de vestir mis baratas y
apropiadas para el nific. Una seccién de estadistica demografica, y una biblio-
teca del Instituto, sobre todo lo que se relaciona con el nifio en sus diversas
manifestaciones.

Estos institutos deberan existir en todas las provincias o estados federa-
dos de cada pais y estar intimamente relacionados entre si, constituyendo el de
la ocapital del pais, el eje central y primer ejecutor de todas las leyes que se
dicten en favor del nifio.

Adjunto un cuadro de lo que se tiene proyectado para el Peri.

Como conclusién de este tema me permito someter a la consideracién del
VII Congreso Panamericano del Nifio el siguiente voto:

QUE SE RECOMIENDE LA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO-DE
INSTITUTOS DEL NINO EN CADA PAIS, COMO COORDINADORES DE TO-
DAS ILAS ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN EN PRO DE LA INFAN-
CIA, BAJO CUYO CONTROL TECNICO SE ESTUDIARIA AlL- NINO EN
TODOS SUS ASPECTOS Y DENTRO DE UN PLAN DE PROTECCION IN-
TEGRAL.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LOS PROBLEMAS
DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y PROTECCION
A LA INFANCIA EN GUATEMALA (1)

Guatemala, Guatemala., C. A.
Dr. LUIS GAITAN,

PALABRAS LIMINARES

ARA corresponder al honor que me ha dispensado el Gobierno de Guatemala,
P nombrandome su Delegado a este Congreso, y contribuir con mi pequeiio
grano de arena a la obra colosal de la protecciéon a la infancia en los paises de
la confraternidad americana, que con el general aplauso persiguen los Congresos
del Nifio que se han venido sucediendo, he emprendido el estudio que me compla-
ce someter a vuestra consideracién tan ilustrada como indulgente.

El problema de la niortalidad infantil en Guatemala viene siendo de actua-
lidad desde hace varios afios y motivo de justa preocupacion, tanto de parte de
las autoridades gubernativas, como de la Instituciéon de Sanidad Publica y de las
instituciones de indole privada que se preocupan del bienestar social.

En el afio de 1929, la Direccién General de Sanidad Piblica, por iniciativa
de la Seccién adscrita que tiene a su cargo el estudio de dicho problema, lanzé
una encuesta al Cuerpo Médico del pais, sefialando los nimeros gue nos propor-
cionaba la Direccion General de Estadistica y deinandando opiniones que nos
condujeran, si no a la solucién del problema, si a la atenuaciéon del mal que no
es exagerado calificar de calamidad nacional, no sélo para nuestro pais, sino
tammbién para todos los del Continente. Y desde aquel entonces traemos entre
manos ese estudio de tanta importancia no sélo desde el punto de vista sanita-
rio, sino desde el administrativo-social.

Afortunadamente para Guatemala, acariciada por un clima netamente tro-
pical, donde no se conocen las ansiedades de la calefaccién artificial y las tierras
saben devolver, cual en las leyendas biblicas, con un interés de muchos cientos
por uno, el trabajo de nuestros agricultores, tampoco hay que temer, ni hemos
saboreado nunca, los acibares del hambre y la miseria. Sin duda, por eso, nues-
tros indices de natalidad, son muy elevados y con eclla venimos compensando la
enorme mortalidad infantil que nos agobia.

(1) En vista de la extensién considerable de este trabajo (que fué distribuido impreso entxe los
Cot'u.gresxstu en un volumen de 256 piiginas), se reproducen agui solamente las ‘‘Palabras Limina-
res” y las ‘‘Conclusiones” que fueron leidas en gesién prenaria, por el autor:
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Reunidos aqui para incrementar los beneficios de la Proteccion de la Infan-
cig, que como resultado fina! tiene que producir mucho bien a los paises que se
confederan para tan magno trabajo, estamos seguros de que todos y cada uno
de los acuf reunidos, abundamos en el deseo de estudiar nuestros problemas y
aprovechar las ensefianzas de los mas experimentados; por eso no hemos tenido
al menor temor de cansaros con la reproducciéon de cuadros estadisticos que
forman la base de nuestro estudio y ensefian, de manera patente, cual es la si-
tuacién real de nuestro problema. !

Hemos creido, también, de suma importancia, el reproducir leyes y frag-
mentos de nuestros cdédigos que se relacionan con la proteccién a la infancia
para establecer claramente que nuesiro pais se viene preocupando con todo em-
pefio por la situacion de nuestros nifios y ha dictado leyes avanzadas, muy avan-
zadas, para la época en que fueron emitidas, pero que han permitido, con su apli-
cacién, una evidente proteccién a la nifiez.

Si con este trabajo logramos evidenciar, ante los sefiores Delegados de nues-
tros paises hermanos de América, que nosotros hemos sabido hacer eco a la her-
mosa clarinada que nos viene llamando para formar filas en posicién de con-
vencidos avanzados para cooperar en la humanitaria campafia en favor del
mejoramiento de los nifios de nuestro Continente Americano, quedarin sobrada-
mente satisfechos nuestros anhelos.

Recibid, honorables sefiores Delegados, en esta plausible oportunidad, mi
fraternal salutacién, al par que mis fervientes deseos porque el mejor de los
éxitos corone los trabajos de esta Conferencia.

CONCLUSIONES

I. La Proteccién a la infancia en la Republica de Guatemala, es una funcién
del Estado, regida por principios legales y disposiciones administrativas que se
encuentran diseminadas en nuestra legislacién; y se ejerce por la accién de dos
organismos oficiales, adscritos al Ministerio de Gobernacién y Justicia: la Di-
reccién General de Sanidad Piblica y la Direccién General de Beneficencia ¥,
Previsién Social, y por la accién de sociedades de particulares, protegidas por
el Estado, que se empeiian en los mismos fines. Para una mejor eficacia en el
desarrollo de todas las actividades en favor del nifio, conviene que el Estado de-
legue todas sus funciones en la Direccién General de Sanidad Publica, para cen-
tralizar los servicios y ejercer un inmediato control, por medio de la Seccién de
Proteccién a la Infancia, cuyas dependencias pueden procurar el bienestar del
nifio, desde que se proyecta formarlo, con la funcién del Consultorio Prenupcial
y los cuidados del Consultorio Prenatal, hasta llevarlo al estado de adulto, me-
diante la vigilancia y proteccién que le brindari el Juzgado para Menores.

1. Paral,una mejor y expedita aplicacion de las leyes y disposiciones guberna-
tivas que protegen a la infancia, es de urgente necesidad la promulgacién de un
Cédigo del Nifio, en el cual se consignen claramente sus derechos, recopilando lo
que les concierne en nuestras leyes dictadas ya, y amplidndolas con las disposi-
ciones, promulgadas en otros paises, tales como el Cédigo del Nifio del Uruguay,
en lo que sea adaptable a las condiciones de nuestro pafs y nuestro medio social.
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III. La mortalidad infantil en Guatemala, como en todos los pafses, es con-
fecuencia de una serie de factores vitales y sociales, que merecen especial estudio;
y la resolucién de su problema debe ser objeto de especiales actividades en la
Seccidn de Proteceién a la Infancia de la Sanidad Publica.

IV. Como resultado del estudio de la mortalidad infantil en Guatemala, he-
mos llegado al convencimiento de que el factor mas importante de esta calami-
dad nacional, es la ignorancia de nuestras mujeres de todo lo que se refiere a
maternologia en especial, y de los principios mis elementales de higiene general.
Para poder combatir nuestra mortalidad infantil sobre terreno seguro y firme,
gue nos permita aleanzar un éxito positivo, es necesario emprender, con toda
actividad, una cruzada contra la ignorancia, llevando la educacion sanitaria di-
rectamente a los hogares, sean de poblacién urbana o rutal, por medio de nues-
tras enfermeras sanitarias visitadoras polivalentes.

V. La accién educativa de nuesiras enfermeras sanitarias visitadoras poli-
valentes, como elemento de campafia activa que sabra llevar su verbo directa-
mente u todos los hogares, en una labor de eusefianza tedrico-prictica, debera
reforzarse con la accién cooperativa de todos los sectores sociales, que estidn en
el deber de enlistarse por patriotismo y por humanidad, en esa cruzada de edu-
cacidon sanitaria higiénica, que dara por resultado el formar conciencia sanitaria
en todo el pais.

VI. Las cifras de mortinatos y de nifics fallecidos de debilidad congénita, que
constituyen un renglén fuinebre en nuestras estadisticas de mortalidad de nifios
menores de un afio, nos obligan a demandar los cuidados sanitarios del binomio
“padre-madre,” por medio de los Consultorios Prenupciales, y los del binomio
“madre-nifio” por medio de los Consultorios Prenatales. A este respecto, creemos
necesario también la promulgacién de una ley que declare denunciable el em-
barazo, para que la Sanidad Publica lo pueda conducir por el sendero higiénico-
preventivo, con sus cuidados prenatales, y le dé cierta consagracion a la mujer
encinta, que le permita tener derecho a consultas gratuitas, si las necesita, en
cualquier consultorio, sea oficial o de particulares,

VII. En lo que se refiere a servicios natales, para una mayor eficiencia, pro-
ponemos que se doble el ntimero de camas en las Maternidades de nuestros hos-
pitales y se establezca un servicio de parteras cantonales que presten servicios
gratuitos a los pobres que no pueden alcanzar el servicio hospitalario,

VIII. En vista de los favorables resultados que se han logrado en los cam-
pamentos de la Compaifiia Frutera, con el uso de leches conservadas, como subs-
titutos de los atoles ¥ sopas que usa nuestro pueblo para la alimentacién mixta
de los lactantes, gué constituye el origen de desérdenes gastrointestinales que
siegan la vida de muchos nifios, debe trabajarse por la importacién libre de dichos
preparados, previa declaracién de la Sanidad Piblica, y la recomendacién de
interesar a nuestros productores de ganado vacuno, en la formacion de empresas
gue se dediquen a la preparacién de leches conservadas, para ponerlas al al_ch.nce_
de todas las fortunas y poder asi favorecer la buena direccién de la alimentacién
mixta de los infantes, al término de la lactancia materna, Gnico medio recomen-
dable para criar a los nifios.
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tinal, debe proseguirse, como se ha venido haciendo, la campana preventiva y:
curativa de dichos flagelos con toda intensidad.
X. Muy lejos de ncsotros, al abordar este tema, la pretension de haber podido
considerar los multiples aspectos de su caridcter poiifacético. Pero si los datos
estadisticos acumulados, las leyes y disposiciones gubernativas reproducidas, y
L los conceptos vertidos, llevan a los sefiores Congresistas al convencimiento de que
{ Guatemala y su Gobierno se interesan grandemente por la proteccion de la in-
fancia y estan dispuestos a una cooperacién efectiva en la obra de panamerica-
nismo que se persigue en este Congreso, habran quedado altamente satisfechos
nuestros anhelos,

|
j { ; IX. Para atenuar los efectos mortiferos del paludismo y del parasitismo intes-
I

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. Infant protection in Guatemala is a function of the State, subject to laws
and regulations scattered throughout our legislation. This function is carried
out through the action of two government Offices attached to the Department of
the Interior; i. e. the Public Health Department and the Department of Charity
and Social Welfare, and by the works of private societies engaged in similar
activities under the protection of the State. To attain more efficiency in the
development of all activities related to infant welfare, the State should turn over
to the Department of Public Health all duties to centralize the proper services
and exert direct control by means of a Section of Infant Protection. This Section
could attain more efficiency in the endeavonr to the welfare of the child, begin-
ing from the very time of his conception, through the assistance of the Prenuptial
and Prenatal Clinics, and up to the time when he will reach maturity, through
the supervision and protection given him by the Juvenile Courts.

II. In order to make possible a better and prompt application of the lawe
and regulations protecting the infant, there is an urgent need of issuing a Code
of Laws for the Children, in which their rights were clearly stated. Such a Code of
B | Laws could be made up by compilation of the proper items of existing laws,
supplementing them with regulations similar to those published in foreign coun-
; tries, such as the “Cédigo del Nifio del Uruguay,” through an intelligent selection
of all that could be addaptable to the conditions of the country and to its social
development.

IIL. Infant mortality in Guatemala, as in every country, is the result of
i several vital and social forces deserving special consideration, and the solution
! of the problem calls for special works of the Section of Infant Protection under
control of the Public Health Department,

IV. From the study of infant mortality in Guatemala we have come to the
; conclusion that ignorance among our women is the most important factor favor-
{ ing thizs country-wide calamity; specially ignorance about all facts related to

motherhood and the fundamental principles of hygiene. To fight against infant
mortality on solid grounds, which is the only way to succeed, it is necessary to

TR S T e e ——
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undertake a most active crusade against ignorance, bringing the sanitary educa-
tion both to the rural and urban homes through our Generalized Visiting Nurses.

V. As an element of active campaign our Generalized Visiting Nurses will
bring their personal knowledge to all homes in the accomplishment of theoretical
and practical teaching. However, their educational action will have to be sup-
plemented by the cooperation of all community forces, whose duty is to enlist
themselves in the human and patriotic crusade pro-sanitation and hygiene. This, as
a result, will bring about the formation of a SANITARY MIND throughout the
country.

VI. The figures of stillbirths and those showing infant mortality under one
year due to congenital weakness, both of which appear as a lamentably large
index in our statistical records, call for an urgent start in the hygienic care of
the binomial Father-Mother through the Prenuptial consultories, as well as that
of the binomial Mother-Child through the Prenatal Clinics. In this respect we
think that it is also necessary to enact laws to make the repporting of pregnancy
obligatory, so that the Public Health Department will be able give the proper
prenatal care thus guiding the expectant mother in accordance to hygienic and
preventive rules; and to bestow upon them certain privileges including the right
to free clinics in case of need, either in government or private consultories.

VII. To improve the efficiency of the natal care, we suggest the number
beds in the maternity services in our hospitals to be doubled, as well as the crea-
tion of a service of Visiting Midwifes to render free service to the poor unable
to get it in hospitals.

VIII. In view of the good results obtained in the camps of the United Fruit Co.
with the use of preserved milks as a substitute for “atoles” and soups used by our
people in the mixed feeding of babies, which method brings about gastrointestinal
disorders resulting in the death of many children, an effort should be made to
obtain free duty on the import of such preserved foods as would be reccommended
by the Public Health Department. Our cattle producers should also be interested
in the production of preserved milk so as to make its price within the reach of
the poorer class, These measures would improve the present method of mixed feed-
ing of infants at the ending of the breast feeding period, which improvement is
most advisable since this is the only way to succesfully nourish children.

IX. To lessen the deadly effects of malaria and intestinal worms, the preven-
tive campaign and the treatment of patients should be continued as efficiently
as it has been carried out up tc the present data.

X. In taking up the present problem we are far from pretending to have been
able to accomplish the study of the various aspects of its.multifaced nature. Our
eagerness will be fully rewarded if the statistical data gathered; the Laws and
Regulations included, ‘and our owen words, will bring to our coleagues the convie-
tion that Guatemala and her government are greatly mterested in the protection
of mfancy, and prompt to lend an effective cooperation in the works of Panamerica-
nism pursued by the present Convention.

1A
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PROTECCION A LA INFANCIA VS. MORTALIDAD
INFANTIL

Medidas para solucionar el problema de la pérdida de vidas y el de la proteccién
moral y material a los nifios, especialmente en las clases humildes.

Abog. FRANCISCO DE A. BENAVIDES.
México, D. F.

L estudiar los problemas de la poblacién en la Repiblica Mexicana nos en-
A contramos que el mas serio es, sin duda, el que el pais estd completamente
despoblado, puesto que su poblacién relativa es escasamente de ocho habitantes
por kilémetro cuadrado. Durante la época de evolucidn social por la gue hemos
venido atravesando a partir del afio 1910 no se ha apreciado debidamente
lo que esa falta de poblacion significa; pero, a medida que se vaya normalizando
la vida de la Nacidn, tiene que irse sintiendo la intensidad del problema.

El crecimiento fisiolégico de la poblacién en México es casi nulo, no tanto
por baja natalidad, dado que de hecho el coeficiente de natalidad es alto, sino
por el exceso de defunciones, principalmente entre los nifios.

El promedio de nacimientos en la Repiiblica es de setecientos mil por afo
v el de defunciones de cuatrocientos veinte mil, representando las defunciones
de nifios de cero a catorce afios casi un cincuenta y siete por ciento de las de-
funciones totales, por lo que no hay de aumento fisiolégico mas que un prome-
dio de doscientos ochenta mil por afio, cifra muy reducida si consideramos que
la mayor parte de las pérdidas de vidas se registran entre los nifios, restando
asi elementos para los aumentos futuros de poblacién, desde el momento que el
crecimiento de poblacién se desarrolla en forma semejante al interés compuesto.
Cada vida de nifios salvada es un slemento mas para los futuros aumentos de
1a poblacién.

Los pafses que han arrojado los mas altos coeficientes de natalidad en los
Gltimos afios han sido: Egipto, 42.9; México, 43.9, y Puerto Rico, 45.3, por mil
habitantes. Por lo que toca a mortalidad, tenemos: Rusia (U. R. S. S.), 24.1;
México, 26.9, y Egipto, 26.8, por mil habitantes. r

Durante el primer afio de vida y siempre que las condiciones sean norma-
Tes, desaparecen en promedio ciento tres mil nifios y las cifras oficiales de
estadisticas sobre defunciones nos demuestran que de las defunciones totales
un cincuenta por ciento corresponde a nifios de cero a cuatro afios de edad.
Aprovechando los datos oficiales, llegamos a la conclusién de que sobre la po-
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/blacion infantil dentro de esas mismas edades (cero a cuatro afios) se regis-
tran defunciones en la forma siguiente:

De menores de un afio de edad........ccco0vvuvennnn P
B S T T o) e e A Wi e T B e S0 g3 L= o gt e B ey 14.3%
D8 A0S, B CURGLON ATID S b 2o Weals) beotngen e NN se= bdaustos 5 ) basns ol 3.2%

Ahora bien, las cifras de mortalidad especifica nos dicen que cerca del cin-
cuenta por ciento de las defunciones de nifios se deben a enfermedades del apa-
rato digestivo y del aparato respiratorio.

Analizando las cifras obtenidas se llega a la conclusion de que de los sete-
cientos mil nacimientos que se registran anualmente solamente un 63% llega
a los catorce afios, y eso siempre que las condiciones de vida sean normales.

Todas las anteriores observaciones nos hacen palpable la necesidad de
hacer encuestas especiales, desde el punto de vista socio-demografico, para in-
vestigar las causas fundamentales de la mortalidad infantil, es decir, para
comprobar las que suponemos las constituyen y que a grandes rasgos podemos
sefalar: a), condiciones econdmicas de las familias; b), condiciones higiénicas
de las habitaciones, v ¢), falta de preparacién de la mujer para la maternidad.

Desde el punto de vista econémico, la pérdida de vidas afecta profunda-
mente a la riqueza eccondémica del pais. En efecto, todo individuo representa un
gasto desde que mace hasta que estd en condiciones de producir y, con relacién
a ese gasto, también representa un valor, calculable en dinero, es decir, todo
individuo tiene un valor que sumado al de los demds individuos forma parte
de la riqueza econdémica de una nacidn. .

En las sociedades avanzadas en que vivimos los factores de la produccién
¢dn: la naturaleza, el trabajo (o sea el hombre), el capital y la organizacién.
El hombre, considerado como méquina productora, tiene un valor econémico
y, naturalmente, como toda méaquina requiere gastos y cuidados especiales para
ponerla en estado de producir; por tanto, todos los gastos hechos hasta que
puede producir no se pierden, sino que son reintegrados con creces a la familia,
a la sociedad y al Estado. El valor del hombre depende de su capacidad pro-
ductora, la cual varia ano con ano.

El trabajo estd constituido especialmente por los obreros y campesinos,
clase humilde que representa un alto porcentaje en la poblacién del pais. To-
mando por base un jefe de familia con presupuesto de setenta y cinco pesos
mensuales, podemos calcular como promedio de su capacidad productora la suma
de novecientos pesos por afio; estimando que su mayor actividad se desarrolla

a los cuarenta afios, representa un valor en bruto de............... $ 22,500.00
de los que hay que descontar las sumas invertidas en su formacién

de los 0 a los 15 afios de edad, aproximadamente ............... 3,080.00
guedaslassumasidessTen’s ol chbia . lnntst Rt el o]t O SR Lo 19,420.00
deduciendo ademés un 40% por el tiempo que estuwere improduc-

tivo (enfermedades, falta de trabajo, ete.)...........cvennon.. 8,820.00
‘Resulta un valor a los cuarenta afios de edad para un individuo de la

clase humilde, de . . .. ... ... e . 5h IR RYIGIE. 3¢ { cadnpr 10,600.00
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Considerando que un individuo de la clase humilde comienza a producir a
‘s quince afios, su valor varia de $ 3,080.00 a los quince afios, ascendiendo afio
con afic hasta llegar a la cifra de $ 10,600.00 a los cuarenta y descendiendo
después cada afio hasta marcar § 4,584.00 a los sesenta.

En la misma forma puede calcularse €l valor dentro de las distintas capa-
cidades productoras, habiendo tomado como ejemplo una de las clases mis
humildes.

Demostrado ya lo que significa la pérdida de vidas para los aumentos fu-
turos de poblacién y para la riqueza econémica del pais, es incuestionable que

aebe atacarse el mal en su base fundamental y esto solamente se consigue con

una adecuada proteccién a la infancia, proteccion que debe iniciarse desde el
rerfodo pre-concepcional y llevarla cuando menos hasta los catorce afios de edad.
Tal proteccién se debe impartir a la madre y al nifio no solamente desde el
ponto de vista nosografico, sino también desds el punto de vista moral, de tal
manera que no solamente se salven vidas de nifios, sino que se vaya creando
una nueva generacién de seres sanos y fuertes y que hasta los catorce afos
de edad reciban una amplia proteccién y ayuda moral y esto solamente se
conseguird por medio de un amplio y eficaz servicio de proteccion a la infancia,
por un organismo, a ser posible apartado de toda organizacisn burocritica,
encargado de resolver todos los problemas que afectan a la madre y al nifo,
piincipalmente dentro de las masas humildes, dentro de los elementos obreros
y campesinos.

En México algo ha hecho ya el Departamento de Salubridad Publica, por
medio de su Servicio de Higiene Infantil; pero todavia es muy poco, casi nada,
con relacién a lo que necesitamos. Los beneficios de la proteccién a la infancia
impartida por el Departamento de Salubridad apenas llegan a un uno por ciento
de las madres y de los nifios que lo necesitan, y debe hacerse llegar a todas
partes, principalmente a los centros industriales y al campo.

Para que se tenga éxito hay que encomendar la solucién del problema a un
organismo especial, declarar que es funcién social del Estado la proteccién-a
las madres y a los nifios y expedir una ley de observancia general en todo el
pais, es decir, una Ley Federal.

Seguramente que la mayoria de los paises americanos, principalmente los
de estructura demografica semejante a la nuestra, tienen los mismos problemas
que la Repiblica Mexicana y al presentar al VII Congreso Panamericano del
Nifio este modesto estudio, me permito someter a su consideracién las siguientes

CONCLUSIONES

Primera.—Problema de urgente resolucién es atacar en sus bases funda-
mentales la intensa mortalidad infantil, en paises de estructura demogrifica
semejante a la de los Estados Unidos Mexicanos.

Seégunda.—La solucién del problema debe descansar en una amplia y eficaz
proteccién a la infancia, partiendo del perfodo preconcepcional y llevindola
‘chiando menos hasta los catorce afios de edad.
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Tercera.—Declarar que es funcién social del Estado la proteccion a las
madres y a los nifios.

Cuarta.—La proteccién a las madres y a los nifios debe intensificarse en
los centros industriales y en el campo.

Quinta.—La proteccién a la infancia debe encomendarse a un organismo
especial, a ser posible alejado de toda organizacién burocratica.

Sexta.—Es de recomendarse que la direccién de la proteccién a la infan-
cia sea a cargo de un comité expresamente formado para el objeto o bien a
un departamento auténomo.

Séptima.—Debe expedirse por los Gobiernos de los diversos paises un Cé-
digo o Ley especial sobre proteccién a la infancia.

Octava.—Es de recomendarse que en México se expida un Cédigo Federal
de proteccién a la infancia.
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ANTECEDENTES DE LA OBRA DE PROTECCION
A LA INFANCIA EN MEXICO

Dr. ALFREDO M. SAAVEDRA,
México, D. F.

ARGA es la relaciéon de hechos que vienen a afirmar la actuacién de Mé-

xico en la obra de proteccién a la infancia; en ella se han destacado figuras
de representacién filantrépica y de visién social muy dignas de recordarse,
con mas insistencia ahora que se trata precisamente de afirmar, en este VII
Congreso Panamericano del Nifio, la gestion de las ciencias médico-sociales
rara guardar la energia potencial que esti representada en la nifiez.

Desde el afio de 1522 se inicia al través de la instruccién, que empezaba
a difundirse por los frailes que llegaron a la Nueva Espafia. La primera escuela
fué establecida en el continente por Fray Pedro de Gante, en la ciudad de Texco-
co; el ano de 1529 funda el mismo fraile el famoso Colegio de Indios, junto
al convento de San Francisco y contiguo a la capilla de Belén de los naturales;
més tarde, establece el Colegio de Nifias en donde se educaban las pobres.

En el afio de 1531 D. Vasco de Quiroga establece cerca de la ciudad de Mé-
xico un hospital, un asilo y una cuna de nifios expbsitos, al mismo tiempo que
un colegio bajo €l rubro de Santa Fe, adelantindose un siglo a su época ¥y
llenando con estas obras una imperiosa necesidad, dadas las circunstancias que
afligian estas tierras, dieznfadas por el hambre, la guerra, la peste y la mise-
ria. Cuando fué obispo de Michoacin, fundé una escuela en Patzcuaro, que al
pasar a Valladolid la Sede del Obispado se convirtié en el famoso Colegio de
San Nicolds, fundiéndose con el de San Miguel.

El sefior D. Sebastidan Ramirez de Fuenleal, Presidente de la Segunda
Audiencia, y el Obispo Zumarraga, con el nombre de Santa Cruz de Tlaltelolco,
fundaron un colegio para indios; después el mismo obispo establecié un colegio
para instruir a las nifias, en la ciudad de Texcoco, bajo la direccién de religiosas
expresamente traides de Espafia. Esto sucedia en el afio de 1532.

En el de 1563 abri6 sus puertas el insigne colegio de San Juan de Letrén,
cuando era virrey de la Nueva Espafia D. Antonio de Mendoza, colegio que
fué sostenido por el propio monarca espafiol y admitia en sus principios sélo a
Jos nifios desheredados; durante el mismo Gobierno Virreynal se establecié un
asilo para huérfanas con el nombre de Colegio de Santa Maria de la Caridad.
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que después se le conocié por el Colegio de Nifias, fundado en el afio de 1584,
por la Cofradia del Santisimo Sacramento.

En el afio de 1567 Fr. Bernardino Alvarez, que tanto se distinguié tam-
bién como sus antecesores, por su ardiente celo caritativo, que es una de las
figuras mds pintorescas de su época y de caracter mejor definido como espafiol,
comienza a edificar su Hospital General para convalecientes, que después fué
Hospital de San Hipélito en la calle de la Celada, hoy Venustiano Carranza, y
en él estableci6 una escuela para los nifios; la atendian los viejos maestros
cansados e indtiles que ganaban asi su sustento, y también algunos “hermanos”
de la Comunidad de Fr. Bernardino Alvarez.

Después de estos esfuerzos aislados, pero todavia como preliminares, debe
mencionarse para iniciar cualquier relato a este respecto la singular figura
de D. Pedro Ldpez, licenciado en medicina en la Peninsula y el primero en
doctorarse en la Real y Pontificia Universidad de México por el afio de 1553,
quien no contento con haber fundado el hospital para los presos de S. Lézaro,
a pesar de un sin fin de dificultades, logra edificar en 1528, en el mismo
lugar donde ahora se encuentra el Hospital Morelos, una ermita, un hospital
¥ una casa para nifios expdésitos, sesenta afios antes que Vicente de Paul esta-
bleciera en Paris una institucién similar.

En el afio de 1548 se reconocieron oficialmente Jos derechos de tal funda-
cién, que ya estaba bajo el amparo de una cofradia llamada de “Nuestra Se-
fiora de los Desamparados;” asi quedé desde entonces esa institucion para
albergar mulatos, mestizos libres y en donde también se atendian y curaban
muchos nifios de los expdsitos. Esta obra subsistié hasta el afio de 1694,

En el afio de 1731, durante un lapso de tres meses, ocho misionzros fran-
cisecanos establecieron en la ermita de Necatitlin (Cinco de Febrero y Cuauhte-
motzin) un hospicio que posteriormente fué el Colegio Apostélico de San Fer-
nando. Poco mas tarde se establecié en el sitio ocupado por dicha iglesia frente
al Jardin de Guerrero actualmente.

En el afio de 1754 se terminé la edificacién del Hospital de los Betlemitas,
los que se dedicaron a la ensefianza de las primeras letras con tal furor, que
se hicieron famosos por el rigor con que trataban a los nifios.

Después debe ocuparnos el nombre del capitin D. Francisco de Ziiiiga,
cuando mejorando el Hospicio de Pobres (que fundé el afio de 1763 la genero-
sidad de D. Fernando Ortiz Cortés, después de la Real Orden de 1745, cuando
se declaré la Ley de Vagancia para los muchachos errabundos), establece la
escuela patriética con el fin de educar separadamente a los “nifios honrados
de los delincuentes,” se decia entonces, obteniendo que por el hecho de ser
alumno de tal establecimiento ganaran condiciones y titulo que los redimiera
de ser plebeyos, cosas de la época. Esta escuela era sostenida con fondos par-
ticulares del Arzobispo Niifiez de Haro y Peralta, del Venerable Dein y del
Cabildo, que contribuian con seiscientos pesos, asi como el Ayuntamiento Me-
tropolitano que también le asigné renta mensual, y otras fuentes de ingreso.
El Capitadn Zbiiiga, a su vez, le dot6 con doscientos cincuenta mil pesos y ia
tercera parte del trabajo de sus minas.
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De modo muy especial debe mencionarse en este orden la fundacién de la
Casa de Cuna, efectuada por D. Francisco Lorenzana y Buitrén, Arzobispo de
México, que desde el afio de 1756 viene funcionando con singular regularidad.

Desde 1732 se proyect6 establecer el Colegio de San Ignacio de Loyola por
la Asociacién de Nuestra Sefiora de Aranzazi, y en 1767, a promocién de D.
Francisco Echeveste, D. Manuel Aldaco y D. Antonio Meave, se fundé dicho
establecimiento, el Colegio de las Vizcainas, a la fecha Colegio de la Paz, para
albergar y dar instruccién a nifias, sefioritas y viudas.

En 1894 el virrey D. José de Iturrigaray inaugura el Departamento de
Partos Ocultos o Reservados, anexo a la Casa de Maternidad. Los nifics que
nacian en ese lugar eran trasladados a la Casa Real de Expésitos, previo con-
aentimiento de la madre.

En 1841 D. Manuel Eduardo Goroztiza establece, con fondos del Ajunta-
miento, una casa correccional anexa al Hospicio de Pobres.

En enero de 1850 el General D. José Joaquin Herrera, bajo el conducto de
don José Maria Lacunza, Ministro de Relaciones y Gobernacién, establece el
Tecpan de Santiago para la correccién de los menores delincuentes, que mas
tarde se llamé Colegio Correccional de San Antonio, después Escuela Industrial
para Huérfanos y actualmente Escuela Industrial Vocacional,

El dia 15 de abril del afio de 1861 se promulga una ley para instalar una
escuela de sordomudos, bajo el Gobierno del Presidente Juarez, siendo Ministro
de Instruccién Piblica D. Ignacio Ramirez. Esta escuela se abrié en la época de
Maximiliano, el afio de 1866.

El dia 9 de noviembre de 1861 el Soberano Congreso de la Unién, siendo
Presidente de é1 D. Manuel Dubldn, expide el decreto creando un Hospital de
Maternidad e Infancia que se empezd a instalar miserablemente en vista de las
condiciones econémicas del Gobierno en aquella época; para esto el C. Presiden-
te de la Reptblica D. Benito Juirez, por conducto del Director de la Benefi-
cencia D. Marcelino Castafieda, designé a una comisién integrada por D. Gabino
Bustamante y D. Juan Navarro, para que estudiara el lugar en donde poder
instalar una casa de maternidad y un hospital para nifios, habiéndose escogido
el Hospital de Terceros (en donde ahora se encuentra la Oficina Central de
Correos); pero mis tarde llegé a establecerse en la calle Nueva (después calle
Ancha y hoy calle de Luis Moya).

Por Decreto Imperial del dia 7 de junio de 1865, expedido en la ciudad de
Puebla, a instan:ia de la Emperatriz Carlota Eugenia, se inauguré un aifio
después, en la primera calle de Revillagigedo, una casa de maternidad con cupo
de cien camas y anexa a ella se construyd un departamento para la Casa Asi-
lo de San Carlos, en donde las pobres dejarian a sus hijos mientras asistian al
trabajo, recibiendo en el asilo alimentos y educacién, pero esta obra fracasé a
causa de los acontecimientos politicos de la época.

Al triunfo del Gobierno Republicano, el C. Presidente D. Benito Judrez
designd al sefior Dr. D. Ramén Pacheco para encargarse de la Casa de Mater-
nidad y Hospital de Nifios que habia sido creada por el Decreto de 1861.
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Estando el Dr. Pacheco al frente de la direccién de la Casa de Maternidad
vy Hospital de Nifios, débese a él la fundacién mas formal del Primer Hospital
de Nifios en México; utilizé el Asilo de San Carlos para ampliar los servicios de
maternidad y en terreno colindante construyé local aparte para hospital de ni-
fios, con la cooperacién de dofia Luciana Arrazola de Baz, que ya era a la sazén
partera de la maternidad; esto sucedia el afio de 1867.

Era concejal del Ayuntamiento de la ciudad de México y formaba parte
de la Comisién de Beneficencia D. Luis Ferniandez Gallardo, cuando a su ini-
ciativa, el afio de 1868, se creé un departamento anexo al Hospital de San
Andrés, dedicado a la atencién de los nifios enfermos; a esta obra puso sus
manos otra vez una mujer, Sor Juana de Antia, superiora de las hermanas que
servian en el mencionado hospital; también don Pio Bermejillo contribuyé con
muebles y ropa en esta obra que beneficiaria a los nifios, siendo su adminis-
trador el benéfico D. Juan Abadiano.

Nombrése al Dr. D. Eduardo Licéaga médico de este departamento, ya
que habia ganado la plaza por oposicién; pero, a la sazén, el doctor Carlos Pa-
checo era elegido Municipe del Ayuntamiento de la Capital y rindiendo un
informe a todo punto desfavorable acerca de las condiciones higiénicas en que
se encontraba el Departamento de los Nifios en el Hospital de San Andrés, el
Ayuntamiento de la Ciudad acords, cumpliendo con los deseos del doctor Pa-
checo, que la Seccién de Nifios que se encontraba en el Hospital de San ‘Andrés
pasara a la Casa de San Carlos, adjunta a la maternidad y como un departa-
mento de ésta.

El dia 17 de junio de 1869 se inaugura por el Ayuntamiento el Nuevo
Hospital de Infancia, habiendo sido designado director de la maternidad el
doctor Pacheco y médico del Hospital de Nifios el doctor Eduardo Licéaga.

Al tesén de la sefiora de Baz se debid la organizacién de funciones teatra-
les y algunas otras diversiones honestas, para cubrir el déficit del escaso sub-
sidio de que disfrutaba el hospital. :

En el mes de marzo de 1869 el Gobierno de don Benito Judrez doné al
Ayuntamiento de Tepeaca, Puebla, un edificio para establecer en él una casa

de correccién y una escuela de artes.
El dia 24 de marzo de 1870 don Ignacio Trigueros, particularmente, esta-

blece la Casa de Ciegos que en mayo de 1871 se la reconoce como un estable-
cimiento oficial.

En el afio de 1878 la sefiora doifia Carmen Romero Rubio de Dfiaz, esposa
del C. Presidente de la Repiiblica, establece la Casa Amiga de la Obrera pars
dar asistencia y educacién a los hijos de las trabajadoras de la ciudad, que
durante 15 afios estuvo bajo su proteccién econémica.

En el afio de 1889 se establece €l primer dormitorio piblico, bajo los
auspicios del doctor Francisco Diaz de Leén, en el callején’ del Ave Maria en
la casa nimero 5. Luego se fundé otro en la calle de San Miguel, y el 4 de
noviembre de 1927 establece uno la Beneficencia Priblica.

Sin detenernos, dada la extensién de este trabajo, sino de un modo somero
acerca de las condiciones especiales del tiempo, que corresponden a dichas ins-
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tituciones desde el punto de vista de la beneficencia, considerando apenas el
aspecto sanitario, he pretendido sefialar unicamente los hechos mdis salientes
que caracterizan la época, hasta llegar al afio de 1905, en que el 5 de febrero
se inaugura el Hospital General de México, en donde se concentran todos los
nifios del viejo Hospital de la Infancia, en un pabellén especialmente dedicado
a ellos.

El dia 17 de septiembre del mismo afio se inaugura el edificio especial-
mente construido en la calzada de Tlalpan. para el Hospicio de Pobres, que
después se denominé Hospicio de Nifios y actualmente, desde el afio de 1930,
Casa del Nifio.

En el afio de 1911 el doctor German Diaz Lombardo instala en el Hospital
Juirez una sala especial para la atencién de los enfermitos, que antes esta-
ban diseminados por los distintos departamentos del establecimiento.

En el mes de abril del afio de 1920 el VI Congreso Médico Nacional, reunido
en la ciudad de Toluca, en su resolucién nimero XII, dice: “Es urgente que las
autoridades sanitarias de las escuelas, asilos infantiles, hospicios, salas hos-
pitalarias de pediatria y consultorios piblicos, estudien cuidadosamente a todos
los nifios, con el fin de investigar la existencia de las vegetaciones adenoides
y tratarlos debidamente. Se excita al Cuerpo Médico Nacional de todo el pais
para que haga iguales investigaciones en la clientela civil. Conviene que los
datos relativos se envien al Departamento de Salubridad Publica para la for-
macién de las estadisticas correspondientes.” Doctor Miguel R. Soberén.

Esto no encierra, de ninguna manera, el estudio de un problema funda-
mental de la infancia en México.

Después, ya como hecho que inicia nueva labor, la sefiorita doctora Anto-
nia L. Ursia inaugura la citedra de puericultura en 1a Escuela Nacional de
Ensefianza Doméstica y pugna porque se incluya la misma asignatura en la
Escuela Normal para Maestros en el afio de 1921,

Como origen de los estudios hechos por Congresos formales para la pro-
teccion de la nifiez en México, debe mencionarse la reunién que con este exclu-
sivo objeto se celebré por primera vez en México, ¢l mes de enero del afio de
1921, bajo el patrocinio de “El Universal,” y a iniciativa de su Director el
sefior ingeniero don Félix F. Palavicini, fecha de donde parten efectivamente
las soluciones que se han dado a los problemas de la infancia en México, tal
ha sido su repercusién.

En las bases de este primer e importante Congreso se hicieron figurar las
siguientes secciones: de Eugenesia, Higiene, Legislacién y Pedagogia, y se invité
a constituirlo a todas aquellas personas que se interesaran por el bienestar
fisico y moral del nifio. Se presentaron a este Primer Congreso Mexicano del
Nifie 96 trabajos, habiendo hecho el relato general de las labores el sefior doctor
Francisco Castillo Nijera.

Sin poder hacer un estudio de todas las ponencias que se discutieron y que
fueron presentadas por verdaderos laborantes en cada una de sus secciones, voy
s6lo a referirme a las conclusiones a que se llegé en aquella ocasién, que
demuestra que no son del todo initiles las labores que conducen a iniciativas
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en los senos de los Congresos; ya en el transcurso del tiempo hemos tenido la
satisfaccién de ir presenciando su realizacién como prueba de la necesidad
imperiosa que se sentia, ya que sélo faltaba el impulso inicial de su estudio,
que después llamaria la atencién de quienes habrian de realizarlo dentro de
cada sector.

Se pugnaba entonces dentro del seno de aquel Congreso ,por la reforma
del articulo tercero constitucional, pidiendo que se expresara del siguiente
modo: “La ensefanza es libre, sin madas limitaciones que las que reclama el
respeto a las creencias ajenas y a las instituciones sociales.” Pediase la inter-
vencién del Estado para vigilar “gue los alumnos reciban una educacién efi-
ciente para sefalar un minimum de conocimientos y para evitar que, a pretexto
de inculcar ideas religiosas, se menoscabe el respeto a las creencias ajenas y
a las instituciones republicanas.”

Se pedia la institucién del dia del arbol y del dia del ave; que se impartiera
ensefianza de la puericultura en los establecimientos docentes de nifias y en los
centros sociales en general; el establecimiento de una maternidad, de consul-
torios para mujeres embarazadas y para nifios y el establecimiento de la Gota
de Leche.

La redaccién de una cartilla de pu:ricultura destinada a las madres para
distribuirla profusamente; la intensificacién de la cultura fisica en las escuelas
vy la difusién general de la higiene a los padres de familia; el estudio y la
educacién por separado de los nifios anormales; la obra de educaciéon antialco-
hélica en la escuela; la organizacién de las escuelas como centros de prepara-
cién para el servicio social; la fundacién de “Casas Amigas de la Obrera” o
“Escuelas Hogares,” para cuidar de los nifios de las madres trabajadoras; la
creacién de escuelas granjas y el establecimiento de un internado modelo;
la mejoria del sueldo del maestro; la promocién de una reforma constitucional
que declare la educacién piblica como funcién ineludible del Estado; la pro-
teccién de los nifios trabajadores menores de 14 afios que no hayan concluido
su instruccién primaria; la inamovilidad del magisterio y el escalafén riguroso;
la creacién de un hospital de nifios; la asexualizacién de los criminales; la in-
vestigacién cientifica de los problemas biolégicos de la herencia en nuestro
medio, particularmente del mendelismo; la ensefianza post-escolar de la euge-
nesia, especialmente en la mujer mexicana; la préactica de la profilaxis de la
sifilis hereditaria; la obligatoriedad del certificado médico pre-matrimonial;
recomendacién de la anatoxina antidiftérica; la abolicién del Hamado “chupén”
de los nifios; el establecimiento de dispensarios para nifios; la obligacién de
aplicar el método Credé para la profilaxis de la oftalmia purulenta del recién
pacido; la ensefianza de la oftalmologia en la Escuela Nacional de Medicina;
que la vacunacién antivariolosa se aplique tdnicamente con linfa animal; la
organizacién de los tribunales infantiles; el establecimiento de nuevas bases
de las escuelas correccionales para menores; la creacién de cortes juveniles, ete.

Estas son algunas de las conclusiones interesantisimas a que se llegé en
esa época de estudio y, para satisfaccién de los que en él concurrieron, debe
mencionarse el hecho palpable de que casi todas han sido fecundas en su reali-
zacién.
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Sirva este aliento como prueba de que la semilla que noblemente se siem-
bra no es initil del todo. Aquellos que expusieron sus ideas ante esa asamblea,
han visto coronados sus estudios, ya que no fueron de ninguna manera vanos,
cosa rara de verse como corolario en los Congresos.

En el mismo afio de 1921, conmemorativo del Primer Centenario de la Con-
sumacién de nuestra Independencia Nacional, durante el mes de septiembre,
siendo Jefe del Departamento de Salubridad Publica el sefior doctor don Gabriel
M. Malda y Secretario General del mismo el sefior doctor don Alfonso Pruneda,
se efectudé la “Semana del Nifio,” que se realiz6 a base de una copiosa exposi-
cién, ilustrada con conferencias acerca de los principales problemas de la
infancia.

Semana memorable en la que se leyeron platicas de divulgacién popular
v se efectuaron otros actos trascendentales para despertar la conciencia en
relacién a las cuestiones de la infancia en cuantos los presenciaron, dandose
cuenta desde entonces que el Departamento de Salubridad Publica le empezaba
a dar importancia a todos los asuntos referentes a la vida y la salud del nifio.

El dia 6 de enero de 1922 se colocd la piedra para un soiiado hospital de
nifios, que en un lote de la Colonia del Valle prometié construir el Consejo de la
Cruz Blanca Neutral.

En el mes de noviembre del mismo afio el Departamento de Salubridad
Publica, a iniciativa del sefior doctor don Alfonso Pruneda, prohija la idea del
sefior doctor don Isidro Espinosa de los Reyes, que presentara al primer Con-
greso Mexicano del Niho, acerca de la fundacion de clinicas de pre y post-
natalidad, y establece el Primer Centro de Higiene Infantil con el nombre del
doctor Eduardo Licéaga, en la calle de la Repiblica de Colombia.

En los primeros dias del afio de 1923 se retine en la ciudad de México el
Segundo Congreso Mexicano del Nifio, que vuelve a patrocinar el sefior inge-
niero don Félix F. Palavicini, Director del diario “El Universal.”

Este segundo Congreso resulté tan importante como el anterior, tan nutrido
de trabajos y de iniciativas, que para darse cuenta de su trascendencia es sufi-
ciente citar algunas de sus conclusiones: acerca de la ley del descanso feme-
nino; iniciativa al Departamento de Salubridad Pdblica para que se aporten
datos estadisticos y estudios eugenésicos; invitacién a la Academia Nacional
para que se inicie la Seccién de Eugenesia; mocién a la Secretaria de Educacién
Pablica para que emprenda estudios de eugenesia; al Departamento de An-
tropologia, de la Secretaria de Fomento, para iniciar y coordinar los estudios
de eugenesia; recomendacién para que se haga la educacién higiénica integral;
recomendaciéon para adoptar el método Credé en la pr