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INTRODUCCION

Antes de entrar en el desarrollo de la materia del presente
trabajo, conviene advertir que las condiciones en que el mismo ha
debido efectuarse, o seanj las de residencia en Guinea y més con-
cretamente en el interior de la selva, impidieron utilizar las and
lisis y demds préoticas de laboratorio que hubiéramos deseado, en
oconcurrencia con la téonica de observaoién seguida. EZn efecto, no
es posible trasladar a localidades de tan dificil acceso un instru
mental delicado y ocomplejo, salvo en caso de contar con medios muy
costosos y de los que, desde luego, no disponfamos; por otra par-
te, no pudo ni pensarse en la colaboracién de ayudantes prepara-
dos que facilitaran la {mproba labor que hubimos de acometer per-
sonalmente; y éono. claro esté, la investigaoién deb{e verificarse

"in situ”, se hubo de adaptar a las circunstancias.
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Sin embargo, el objetivo de este estudio pudo alcansarse, sin
duda alguna, siguiendo la téonica utilizeda de la observacidén di-
recta; sin perjuicio de que ya formalmente planteado el problema
bioldgico del nifio pdmue y sentadas sue l{neas principales, se per
fecciones el conocimiento pleno de cada sspecto del oonjunto, a me
dida que dispongamos de mayor material de tiahajo y de ocolaboracién,

como as{ es propdsito nuestro.

Las observaciones duraron siete afios y medio, es decir todo el
perfodo de nuestras actividades en Guinea Espafiola como médioca-mi
sionera y aprovechando intervalos en nuestra funcién sanitaria ge-
neral; para ello recorrimos el bosque ain otros colaboradores que
los port.dores de fzrdoe yfaltos del equipo que hubiédramos consi-

derado como minimo.

Hemos realizado las pruebas tuberculinicas en unos 5.000 esco-
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lares, aproximadamente, de los cuales se controlaron 3.798, pues

el resto no terminé la experiencia al no volver a reconocimiento.

Las medioiones verificadas fueron més extensas, abarcando no
80lo a los nifios de edad escolar, sino a todos los sujetos compren

d130a entre el nacimiento y los 18 aflos, con un total de 3.159.

" También efectuamos las més nuevas pruebas terapéuticas sobre
paludismo, comprendiendo un total de 1.750 enfermos entre nifios y
adultos, llevadas a cabo en el Dispensario, Hospital y Orfanato de

la i8ién de Nkuefulan, a la que estamos adscritos.

Bubiéramos querido ampliar las cifras precedentes en sus distin
tas secciones, pero le agobiadora labor que recaf{a sobre nosotros
al tener que prestar asistencia en los servicios de Dispensario,Hoe
pital y Orfanato, con unos 160 enfermos diﬁriol, incluso con viei-

tas domiciliarias a poblados frecuentemente distantes, nos lo ha
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impedido; 81 bien entendemos, que @l nimero de¢ odservaciones he-
chas permite formar un jJuicio de conjunto més que suficiente sobre

el problema.

Siguisndo un orden sistemétioco dividimos el prasenta estudio

en los siguientes cepftulos:

I.~ Generalidades.

1l.~ Disminucién de la natalidad por esterilidad.
III.~ Yortalidad fetal y mortinatalidad.

IV.- Mortalidad Infantil y morbilidad.

V.- Desarrollo del nifio pémue.

VI.~- Conoclusiones.
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Para podernos formar une idsa aproximada del estado en que se
enocuentra el "nifio” entre los pacues, hemos recorrido en todas 4ai
receiones los bosques de nuestra Colonim, inspeccionando los pobla
dos, intereséndonos por las gentes ¢ interrogando a un elevado ni-
mero de mupres adultas de todas las edades, dJdesde los 18 afios en
adelante, sobre el nimero de hijos que habfan tenido, nimero de

abortos y védstagos que en aquel momento sobrevivian.

Eate interrogatorio ha 8ido una labor muy penosse y né tan com-
pleta como hubiéramos deseado. Los indfgenes en genersl, mfs adn
las mujeres y todavias més las del bosque, no tienen idea exacta del
tiempo. Cuentan por lunas, unas veces, otras por épocas de lluvia
y sequfa, en ocasiones por cosechas o plantaciones de productose,

p. ¢j. cacahuetes, yuca, etc.; as{ que es sumamente difiocil preoi-

sar la @dad s que han muerto los hijos y, més adn, cudéndo, ocomo su
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cede en las aujeres ya alygo mayores, han transcurrido unos afios y
solo saben si era "nkenge" lactante pequefio, o "etum" palabra equi
valente al "NMayoroito" nuestro, que comprends desde la edad en gque
comienza a mentenerse sentado hasta alrededor de los siete u ocho

afios, en que pase a ser “mong" 0 sea escolar.

3n vieta de los impreciso d4e las edades, hqhos hecho un solo
grupo de muertos, que abarca desde unos dfas después de nacer has-
ta alrededor de loe siete u ocho afios, aunque, deesde luego, la mor
talidad infantil es mucho mayor cuanto méds pequefio es el nifiog -

~sinismo es précoticamente imposidle poder precisar la diferen-
cia entre abortos y nifios musrtos en el parto o en las veinticua-
tro horas siguientes, por lo que se han juntado todos en el mismo
aparfe de "abortos" en el que van inclufdos la mortalidad fetal y

la mortinatalidad.
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Para los pamues, la enfermeded y la muerte estédn siempre cau-
sadas por la mslquerencis de un enemigo particular o enemigo de las
tribu que le ﬁa pueato "biang” (medicina, veneno), en la comida,
en el lugar donde ha dormido, en la puertes de entrsda de la ocasa,
eto.; al "evu® (mal espiritu, brujo) que, oon la maldicién, le han
mandado pare vengarse; o por haber contravenido, sabiéndolo 61 o
n$, algunas 3@ las prohibiciones que Jus mayores han dejado esta-
blecidas oomo leyes y cuyo incunpliiionto acarrea el oastigo dajo
la forma de enfermedad o muerte. Por lo tanto es imposible poder

saber de gué han muerto los hijos.

o solemente tienen eetas oreencias los pamues del bosque, si-
20 Que incluso loe més instruidos (enfermeros, maestros, oficinis-
tas, ato.) aun cuahdo sigan en muchas cosas las ileas del blanoco,

en ests ocuestidn continlan aferrados a sus supersticiones. Por to-
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do elle y ante la imposibilidad de desembrollar tal marsfia, spun-
tamos en cada mujer solaments el nimero de hijos que ha tenido,los

actualmente vivos, los muertos y el nimero de abortos.

Las causas de mormlidad infantil y de esterilidad més frecuen-
tes, estdn deducidas y extraidas de la experiencia que en el Dis-
pensario de le Misidn y en les visitas a los pobladoe del bosque
adquirimos en estos aflos de tradbajo intenso entre los indigenas.las
mujeres a las cusles hemos interrogado son en total 982, entre las
cuales hay 210 estériles (21'3%), en su mayor parte mujeres jéve-
nes; 73 que han tenido nada més que abortos; y solamente han eido

nadres 649,

Los datos que nos ha facilitado este interrogatorio son los si-
guientes: De las 982 mujeres interrogadas, 80lo han oconcebido 772

dando entre todas un total de 3.186 gestaciones, de las cuales 549,
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o sea ol 17'2% han s1do sbortos o nacidos muertos y 2.637 han na-
cido vivos; de estos 2.637 nacidos bien, sotuslmente viven 1.248,
(el 47'4%) babiendo muerto 1,389 (52'6£) dentro de 108 oche prime
ros afios. A 142 nujeres (14 £) se les han muerto todos los hijos,

quedando solamente 557 mujeres con descendenoia.
Por lo cual se ve clersmente:

12, Jue la fecundided estd disminuide por ser elevado el nime-

ro de mujeres eatériles.

28, Que el nimero de abortos y 36 nacidos muertos es muy eleva
do.
3%, Que la mortslidad infantil aloanze el 52¢'S £ de los naoi-~

doe8 vivos.

49, Que entre todas las gestecionass, el total ds los indigiduos
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malogrades es de 1938, o sea ¢l 60'8 ¢ quedando solamente logra-

dos entre las 3.186 gestaciones, 1.248 resultando el 39'1 X nime-

ro auy reducido que trae comc consecusnsie inwediata la despobla~

cién de la Colonia.
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CAPITUIO II

ESTERILIDAD

Hemos visto ya, que,actualmente, 210 de las mujeres interro-
gadas son estériles. Preguntado a los indigenas viejos si antes
las mujeres eran estériles en igual proporeién que ahora, todos es
tén unénimes en contestar que ls ostorilidad era relativamente ra-

™ en otros tiempos.

in cambio ahora, la esterilidad de la mujer alcanse 81 21°'38 £
de las que hemos interrogado y ese tanto por ociento se eleve répida
mente cada vegs més. Son principalmente las mujeres jévenes las que
dén el mayor contingente de no gestantes, pues entre las viejas ac

tuales, son relativ.mente pocas las que no han concebido.

Llama la atencién que las mujeres algo més educadas y "oivili-
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sadas” son las que dan un $anto por ciento mayor de esterilidad;
pero en cambio si tienen hijos, ls mortalidad infantil es propor-
cionalmente més baja. Por el contrario entre las mujeres del bos-
que, 8in contacto casi ninguno oon la civiligacién, la natalidad
eatd uumentada pero la mortalidad infantil es también mucho més

elevada.

Esto se explica porque 1as mujeres que ya han ido al colegio,
tienen ligeros rudimentos de higiene, son un booo mis limpias y
cuidadosas por 10 cual cuidan mejor a sus hijos y se les mueren
menos; pero por lo mismo que son algo pulidas, estdn mds solicita
das y por ello mds expuestas a enfermedades que producen la este-

rilidad.

(Cuales son las causas principales que determinan esta esteri

1idaa?
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GONOCOCIA

En primer término y en forma muy destacada esté la gonococia.
Ee enorme el nimero de snfermos gonocécicos que vemos entre nues-~
tros pamues. £l 80 % de las mujeres adultas que vienen para comsul
tas al Dispensario de la Mieién, son enfermas gonoocécicas, la ma-
yorfia de ellas estériles y otras ocon un solo hijo, "el hijo por
sorpresa", tenido de jovenoitas muy poco después de la pudbertad,

Lo concibiendo luego mds.

El punto de partida de esta infeoccién es ya muy conocidos El
contacto ¢on el blanco. Todavia actualmente en las zonas de los
bosques mds aisladas y sin carretera, la gonococia estd menos ex-
tendida y la esterilidad por ella provocada es menor que en 1los
poblados atravesados por carretara o caminos importantes en donde

o8 fdcll y frecuente el acceso del blanco. Pero ahora ya no es ne-
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cesario sl europeo para propagar la infeccién, pues los mismos in-
d{4enas la difunden, debido a las costumbres especiales caraote-
r{sticas a todo hombre primitivo, pagano, con instintos exacerba-

dos y 8in leyes morales suficientemente firmes para domarlos.

EZ1l matrimonio pamue es siempre a base de la compra de la mujer.
Por 1o oual resulta actualmente, que los muchachos jévenes, toda-
via no tienen dinero para comprar la esposa, cada dfa méds cara (se
ren llegado a pagar 12.000 pts., mds cuatro olles grandes de hie~-
IT0, un sombrero, un traje de lana para hombre, 30 "olétel" de los
cuales diex eran de seda, un paraguaa, dos pares de gapatos de mu-
jer, uno de hombre, tres pares de sapatillas y una méquina de oco-
ser. Total unas 20.000 pts.) y son los hombres viejos los que pue-
den tener més mujeres, bien por tener mds dinero para oomprarla,

bien por tener hijes para cambiar por nuevas mujeres, que siempre
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sscogen jévenes. Ssta poligamia piblioa y legal entre los pamues,
d4 como consecuencia inevitable una poliandria olandestina, pues
los jévsnos no se resignan a quedarse sin mujer y burlan la vigi-

lancia marital en miltiples ocesiones.

Ademds del factor disminucién de la natalidad, la gonocoois,
con la esterilidad que produce, origina prodblemas de orden morsl-

social, también muy importantes.

Como en los puedblos bvi{blicos, la mujer pamue estéril es moti-
vo de deasprecio por parte de laes demds personas y, si el marido
quicre, @ésa es una de las cuuses mde Justificsdas de repudio,Ade-
nda, las mujeres pamues tienen exacerbado hasta el méximo el ins-
tinto de maternidad y con tal de tener hijos haceh los mayores sa-

orificios y tambidn los mayores disparates.

Por lo tanto: Para aumentar la natalidad; para rehabilitar so-
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cialmente a gran nimere de nujeres; inoluso pers elevar ls morali-
dad del pueble pemue, es preciso inetituir la lucha entigonooboica
en gran escals, asistiendo » los enfermos en M8 Dispensarios 0Ofi-
cilales o particulsres de laes Zonas correspondientes y poniendo en
poblados del bvosque pequefios Vispensarios rurales, sl frente del
cual podria estar mé un médico, sino un enfermero ind{gena debida~-

mente instruido y oontrolado.

Con muy pooas las casas pamues construidas segin la higiene y
la morzl lo dsmandan, y la mayorfa, ain asotuslmente, constan de una
s0la habitacidn rectangular oon las camas adosadas a loa extremos,
en donde tienen eabida los éadres. hijJos, parientes gue viven con
ellos y todos los de la misma tribu que pssen por el poblado ¢fa-
yan Ge visita a verlos. Zeta promiscuided repugnante de hombres y

mujeres, Jovenes, nifios y viejos, es une de las causas principeles
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de la desnmorzllzacidn y contaglo.

4 la vista de lamentables y frecuentes ejemplos de los euro—-
peos, la prostitucién (desconocida antes entre los pamues), ha pe_
netrado en nuestra Colonias y se extiende cada ves més. Son ya bas
tantes los padres que no gquieren vender a sus hijas, pues prefie-
ren "algquilarlas” obteniendo con ello pinglies beneficios y adem&q
las hijas continfan en la cesa paterna trabsjando en las plsnta-

ciones, con lo gue el pedre se beneficie doblemente.

Ante semejante estado aotual de la moral y costumbres pamues,
se comprende ffoilmente que la gonoococia, con todas sus secuelss,
esté tan difundida entre los indigenas y sesn alarmantes en alto
grado las consecuencias que de ello se derivan, principalmente en

cuanto a la natalidad se refiere.



M .TRTNINIQ PRECOZ

Otra de las principales causas de la esterilidad, sunque ys en
proporciones mucho menores que la que antecede y por 1o tanto muy
por dedajo de ésta, es la costumbre de vender a las hijas siendo
nifias (costumbre que afortunadamente se va perdiendo con gran re-—
pides gracias a la labor misionera y a la legislsoién Colonial =o-
tual) y que trafa, oomo consecuenoia inevitable, la convivensis
¢on @l marido antes de la pubertad. Ninguna d2 las muchas mujeres
que hamos visto "casadas" en esas condiciones, han oconcebido a pe
8ar de gus la mayor parte de ellas no preosentaban alteracionss or

ganicns manifiestas,

OIRAS CAUSAS

Les insuficiencias hormonales, enfermedades utero-anexiales

no especificas, tuberculosis, anemias por pardsitos intestinales
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srincipakmente znquiloatomas, e%c., pueden ser también csusas de

eeterilided, pero reletivemente en eecesu proporcién.

El factor esterilidad del marido no interviene para nade en es
ta cuestidén, excepto en el caso de que esta esterilidad cea conse~
cutiva a infeceidn gonocdcica, y entonces no por la esterilidad en

s{, 2ino gecundariaserte por le infsooién que tranamite,
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CAPITULO IIIX

MORTALIDAD FUTAL Y MORTINATALIDAD

in el interrogatorio que realizamos a las 382 mujeres, encon-
tramos que 73 habfan tenido solameate concepoién aborsada en dife
rentes épocas del embaraso. Zl nimero de abortos y partos prematu
ros en que la supervivencia del hijo no llegéd a las 24 horas, se
eleva a 549, oifra que corresponde al 17'2 # de las 3.186 (oifra

total) gestaciones habidaa entre todas las mujeres interrogadas,

dsta ¢levada mortalidad fetal y mortinatalided es imputabdle a

varias causas:

LUES
As{ como la Gonocooia y la Tuberoulosis son importadss a 1la

Guinea directamente por los europeos hace relativamente pocos afios
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1a Lues llegé bastante eantes a nuestra Colonia a través de los
Hausas, mercaderes mahometanos oriundos de las Colonias inglesas
de Costa de Oro y Nigeria, gente de color, trashumante, que ha te
nido contacto con los drabes y blancos muy anteriormente a los pa

nues.

Es snorme el nimero de enfermoe luéticos de nuestra Colonis.
Se ocomprende que siendo, como es, una enfermedad tan sumamente
contagiosa en todos los ambientes, se difunda rédpidamente entre
los pamues debido a sus costumbres doaonfronada. y a su falta ab-

soluta de higiene,

Ye los ind{genas se van dendo cuenta de los desastres que es-
t2 enfermeded ocasiona en la descendencia y esponténeamente acuden
muchos de ellos a los Jdispansarios conbbjeto de ser tratados es-

pec{ficamente. Lo malo es que rara vesz hacen el tratamiento comple
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t0, pues en cuanto remiten los sintomas extermos de la enfermedad,
se dan como curados ellos mismos y no vuelven al Dispensario. Con
ello no se consigue curar la enfermedad y por sl contrario muchas
veces aun se rcaotivi, pero en mujeres emdbaragadas, sste tratamien
to, aunque insuficiente, permite cusi siempre mantener la gesta-
cién hasta cerca de su término normal, prosiguiéndose el tratamien

to en el nilNlo.
PALUDISMO

Gste enferxedad es lo segunda causa de mortalidad fetal aunque
ouwy por debejo de 12 Lues. Ko e8 rarc encontrar mujeres con varias
gestacionea seguldas ebortadas y que después de un tratamiento an-
tipalddico enérgico y repetido, consiguieron tener hijos vivos y
que se han desarrollado normalmente., Nucho mds frecuente todavia

es Vver mujeres embarasadas alrededor del cumsrto mes de gestacién
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(cuando se irstituye la circulacién placentaria} con dolor y me-
nifestaciones de adorto, generalmente sin fiebre, con baso més o
menos grande, pardfsitos esbundantee sn sargre y que oon.lolo el
tratamiento antipalddico instituido rédpidamente, ee¢ consigue de-
tener el abort§ y obtener un feto & término y normal. Nujeres a
las gque en esas circunstancias no s¢ les pudo llevar a cabo el

tratamiento antipazlddico, abortaron al poco tiempo.

ENPIRMZD . DES UTERO=-ANEXTALSS

Las enfersedudes genitales principalmente uterinas, son res-
pornsables de laz tercara osusa principal ds aborto, pero estd muy

par debajo de la sifilis y del paludlismo,

SISTITUCION

Debido al tipo constituocional de la mujer pamue, de extremida-
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des l-rgau, caderas estrechas, fi ura esbelta y airose, el nimero
de distocins es dastante 9levedo principalmente entre las primfpa
ras, Distocias que traen como oconseonencia wzismpre la muerte del
feto y, debido a la brutalidad de ls extranooilén, muchas veces tam

bién la de 13 madre.

TRABAJO EXCA5IVO

Ls mujer, sntre lus peamues, 98 la que lleve todo el peso del
trabajo, lento en ces: como sn ol ocumpo, ille siembre, cuida le oo
seche, la recoge, truutlade a ouss el Iruto, carga lu lefla, agua,
etz., tanto si eust! embarazudr como si no lo sstd, Eate trabajo

exgeaivo y durfuimo, ocasiona el aborto muchus vecea,
SUPSRSTLCIONES

Otro faotor de mortalidad fetal son las supersiiciones que ain
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quedan entre loes indf{yenas. Cusndo un brujo del pueblo rifie con al
guien o, sin refiir, quiere hacerse temer por los demds, echa una
maldioién a alguno prohibiéndole hacer o decir un: o0osa ooncreta
amenagéndole ocon la pena de muerte o de enfermedad ai lo sjecuta,

JYaldioién que solamente é1 puede condonar o algin otro brujo "més
fuerte”.

Estas prohibiciones consisten en no tener hijos o llegar asolo
hasta un nmero determinadoj en no comer tal o0 cual alimento; en
no pronunciar una pulabra que le imponga; en no poderse hager oris
tiano; en no poderse casar; etc. etc., asezgin elgpricho y 1ls ocu-

rrencia del dbrujo en aquel momento.

Sucede, no raramente, que los individuos amenazados se c-oapaﬁ
del poblado, yéndose a vivir a lugar alejado para huir del brujo,

y no obstante, al contravenir la prohibicién, "ver" al brujo ame-
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naséndole y oior sincopados al suelo y morir al cabo de poco.Otras
veoes no es tan fulminante la muerte, pero van decayendo rdpida y
progresivamente y mueren sl poco tiempo sin lesién crgénica deter

minada, atsribuyéndolo $0do a la maldiocién que les habfa lansado.

Estas muertes pueden ser ocasionadas por la acoién emotiva in-
tenda que & individuos cardfacos o tarados les ocasione ungbonmo-
cién violenta y mueran. Otras veces es debida a la accién de los ve
nenos que los pemues, ocomo t0dos los pueblos primitivos, saben mane
Jar muy bien., Sucede ocon frecuencia que el brujo no se resigna a
perder su prestigio y si el amenasado se escapa prooura por todos
los medios que en el poblado en que se ha refugiado, hays alguien
que siga sus indiocaciones, administréndole el veneno prescrito a l=s
dosis indiocadas, mesocldndoselo ocon la comida sin que el interesado

se dé ocuenta. Estos colaboradores estén obligados a su trabajo unas
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veces por soborno, otrae por simple amistaud, pero mds generalments
por amenagas terridbles del drujo en caso de negarse a realisgar 1lo
que les enconisnds. =1 efecto de estos venenocs es agumulativo y se

manifiesta al cabo de algunas semanas, Zsas muertes tienen gran efSc

%0 sobre las gentes, sobrecogiéndolas y obligéndolas a obedscer.

Cuando 1a prohivicién consiste en no tener hijos o en tener 30
lo hasta un ndmero determinado por el hechicero, la interesads,por
niedo, atemorisadu: le obedece y todas las gestaciones gque aobrepa-
sen easte nimero por é1 determinado, son interrumpides por elle mis-
ma 0 sus allegados ingiriendo maceraciones de plantas abortivas que
se encusntran en el bosque y gue ellas conocen muy bien, Son las

mismas plantas que emplean, a menor dosis, como ooeitécicas.

Hemos tenido ocesidn de ver varios casos de estas supersticio-

nes y sabemos de otros muchos que no hemos visto personalmente. En
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Tnaro de 1.945 trajeron al Dispensario de la Misién una mujor con
dolores d2 pmrto desade hacf{a unas horas y en un estado ds aoxcita-
¢isn y angustia indecible. Habfa tenido cuzatro hijos, vivian tres
vy le hablon prohibido tensr mds. In caso de que concibiera y tuvie
rs un hijo vivo élla morirfa., Mientras se preparabun las cosas pa=-
ra el parto y estando ya terminado el perfodo de dilatacidén, hacfa
esfuergos enormes para que no adelantera el parto y viendo que no
consegif detenerlo y que ¢l hijo estebs vivo, se tiré de le cema
enloquecide golpedndoese el vientre brutalmente contra el suelo. Tu
vimos que llamar para que vinieran gentes que nos ayudaran a suje-
tarla, lo que costé conseguir. 'l poco rato dié a lus normalmente

por completo un hijo muy bien constituido y hermoao, pero muerto.

A otra mujsr de unos 25 sfics, pagana, se¢ le habf{a prohibido el

tener hijos. Antes de verla en la Misién habfa tenido ocho concep-
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ciones que 8llu mismo habfe interrumpido a los trss o custro messs

de gesteroidn.

\ ]
En algunas tribus que siguen los ritos necroldtdicos del "Nboe-

ti" (importados de la vecina Colonia francesa, & pesar de¢ estar

prohididos por las leyes civiles y religiosas de la Colonis) y

prineipalmente los indf{genas de la Iele de ‘nnobén y los limftro-
fes con el Gebon, la ofrenda del ser humsno que deben hacer para

poder pertenecer a dichs seata, sntes lahsefan sscrificando a uns
| persora adulda, pero ahora, por temor a las represslias por ese
‘bfensa is sangre” por la ocual la femilia de la vioctima no parsbda
hasta matar sl criainel o a algin individuo de su familie, la ha-
cen provocando el aborto a las propias mujeres gestantes, saorifi-
cando ol feto inmaduro y ofrenddndolo a los ritos dimonf{acos. Loe
Habitantes de la Isla de snnobdn, de seguir as{, estén llamados a
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desoparecer dentro de pocos sflos, pues son muy escasne los naci-

misntoa,

Alguiies vecas lasa supsreticiones las huoen @u el mosento dsl
paito para metar &l brujo o "evu" que tiene la aedre, provoocaiudo

con sus meniobras la wuerte Gsl feto.
AALOS TR.TOS

También hemos visto abortos consecutivos a paliszas y malos tra

tos del marido a la mujer,

ZNFSRMEIDADES INFECCIOSAS

Las anfermedades infecclosae en ocasiones provocen abortos,

pero rezlmente no son frecuentes.
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CAPITULO IV

MORTALIDAD IRFANTIL Y MORBILIDAD

La mortalidad infantil verfe algo en las diferentes edades,
por lo tanto la dividiremos en: Mortalidad infantil del primer mes;
del primero y segundo afio; y del resto de lu vida infantil. La mor
talidad del primer afio es de 50 a 60 %; de uno a dos afios del 30-40
%3 y de dos a ocho afios del 10 %.

CAUSAS DE£ MORTALIDAD DEL PRIMER MES
Prematuros

Z1 parto antes de los nueve meses s muy corriente entre las
mujeres pamues, Casi se puede decir es 10 normal entre ellas que
a los ocho meses de gestacidn, poco més o menos, sobrevenga el par

t0, naciendo el nifio con un peso que oscila entre 2.200 y 3.000 gr.



34
siendo ls media d¢ 2,800 gramos, sloansando en poco tiempo el pe-

80 normal que le correspende a su edad,

Aparte de¢ las enfermedades infecciosas corrientes que provocun
el parto prematuro, como la s{filis, paludismo, eto. y que tante
sbundan entre las ind{genss, esta prematuridad es debida al trabe-

Jo dure y excesivo que desempefie la mujer emdarasada.

Sstd ya suficientenente dsmcutrado por nunerosss estadistioas
que las mujeres obreras de t5d0s 102 palzas, dan un tanto por olen
to elavsdo de parsos prematurcs y $stos 4stdn sn ragén direota a

la duresa del trudbajo que realizan,

31 en todas purtes, incluso en pzises muy civilizeados, el pri-
2oy 38 Jde vids d2 um prematucd 9 91 mds dificil, no es de extra~-
Sar que en las condiciones 30clales-khiglédnicas ex yuu se desenvuel

ver los pommuss, end2 mortalldnd zi3g muy elavnda,
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Sepsis

Es ocostumbre que las mujeres den a luz en el suelo de las co-
ainas, sobre la tierra. Corten el cordén del nifio a flor de piel
y dejan el hijo sobre el suelo un poco separedo de la madre, has-
ta que dsta expulsa la placenta. Debido a esta costumbre son muy
frecuentes las infecciones de ombligo y estes onfalitis dan un tan
to por oiento de mortalidad bastante slevado por sepsis gcnerali-
gada, También hemos visto algdn caso de tétanos con puerta de en-
trada por ls herida umbilical., Gracias & la labor educativa de es
tos siete Yltimos afios, ahora empiezan a no cortar el cordén por
completo, sino que dejan unos centimetros, disminuyendo con ello
las onfalitis en ndmero y en gravedad. A pesar de que nunca atan
el cordén antes de cortarlo, ni despuds, no hemos visto ni un so-

lo caso de hemorr.gia por dicho motivo; y el cordén se momifica y
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desprende més répidamente que en los nifios espafioles.

Afecoiones del aparato respiratorio

Una veg terminado por completo el alumbramiento, es cuando mue
vamente se ocupan del nifio. Lo primero que hacen es bafiarlo con
agua en la que previamente han puesto en maceracién unas hojas o
cortezas de 4rbol. Lo bafian con agua fria y lo ponen al aire a se-
car. Con €80 y con el tener por norma general no taparlos con ves-
tido alguno, exponiéndolos al fr{o y al aire, son froouon‘es las
neumonias, bronconeumonias y bronquiolitis en los recien nacidos,

casi siempre mortales,

MALFORMACIONES

No son frecuentes, pero tampoco excepcionales. Cuando un nifio

nace con una malformacién aparente, externa, siemﬁro echan la cul-~
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pa a la madre por haber desobedecido alguna prohibicién, bien en
ocomida, ya en sitios a que ha 1do, eto. .sf, ouando el nifio nace
con labio leporino, es debido & que la madre ha comido "animal con
la ufia partida”, por ejemplo cerdo, ant{lope, etc.; #i tiene la na
ris muy grende es que ha comidé tucdn o dguila, muy abundantes por
agquella regién; i1 tiene miocrocefalia es que ha comido un animal
nocturno al que llaman "ccham" ... etc. Zn ese caso es castigada
la madre, y al hijo, sometido a varias supersticiones, lo baflan
con diferentes maceraciones de hierbas y cortezas; le dan a beber
cocimientos o plantas machacadas, diferentes sesin sea la deforma
cién que tenga, para purgarle o hacerle vomitar y sacarle el male
ficioj otras veces 1o fumigan; le ponen enemas; le dejan a la in-
temperie unas horas en algin lugar determinzdo del bosque en donde

estd o presumen que estd el animal que lo ha influencizdo; lo ex-
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ponen al sol o & la luna segdn orsan que el maleficio se deriva
de uno u otra, ofreciéndoselo ... en fin, que si no muere por su

deformided, 1o hace por las brusalidades a gue es sometido.

Lues
La Lues es también causante de la mortalidad infantil del pri-

mer mes, pero ya en menor proporcién, pues los nifios mueren a las

pocas horas de nacidos, o después del mes..

Pars evitar repeticiones ociosas, hemos creido conveniente jan-
tar las causas de enfermedad de la primera y segunda infancia, pues

en términos generales, son las mismas para todos los nifios.
Zn orden a su frecuencia son las siguientes:

Paludismo

De los diferentes tipos de paludismo, el que predomina en Gui-
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nea de¢ forma ocasi exoclusive, es el Tropical, originado por el Plas

modium faloiparum.

Antes del primer mes e¢s rera la infeccidén palddica. Se dan ca-
sos clar{simos de paludismo congénito, por paso placentario de la

infecoién materna; pero, realmente, no es un mecanismo de infec-

0ién frecuente a pesar de que muchas gestantes presentan manifes—

taciones palddicas en mayor o menor intensidad.

Zn cambio, los nifios que hemos visto en el Dispensario y fuera
de 61, de més de dos o tres meses, todos presentan sefiales eviden~
tes de infecoidn palddica tales como el bazo més o menos engrosado,
pardsitos en la sangre, etc., aun cuando su aspecto sea eutréfico

y estuviesen alegres.

Esta infeccidén palidica es responsable de la mayor parte de la

mortalidad infantil de los primeros afios.
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El suadro clinico corriente del acceso palidigo tropiocal varia
bastante con la edad. En los lactantes la forma de presentacién es
casi siempre la misma: palidez; intranguilidad, llanto, prinoipal-
mente nooturnoj fiebre, que en ocasiones es muy elevada, pero gense
ralmente es de intensidad media e incluso falta muchas veces en lag
tantes pequefios; deposioién verdosa, diarreioca o simplemente dis-
pepticae; vémitos; e hipertrofia de bazo, que puede ser desde un pe
quefio polo hasta llegar por debajo del ombligo ® a nivel de la ores
ta ilisca. Pardsitos en sangre periférica, positivos.

Zn los nifios mayorcitos la diarrea no es tan frscuente, pero en
cambio e8 mds oonstante la fiebre alta con descensos diarios; baso
duro, doloroso, a veces enorme; hfgado aumentado dos 0 tres trave-
ses de dedo bajo el reborde costal, blando, doloroso; ligera icte-

ricie y vémitos, coincidiendo casi siempre con la elevacién de la
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tenperatura.
Dicho ocuadro olinico difiere poco en las esdades sucesivas.

El porcentaje de enfermos palidicos di-ninuyo~a medida que au-
menta la edad, y los enfermitos que pueden ir superando sus accesos
més 0 menos periddicos, a medida que se acercan a la pubertad,éstos
se espacian més, y a partir de ella, proporcionalmente son pocos los

que presentan sintomas de enfermedad palddioca.

En los nifios pequefios los accesos se repiten con cierta frecuen
cia, habiendo bastantes enfermos que los presentan sistemdtioumente
cada dos 0 tres meses. El intervalo libre entre los accesos palidi-
cos varia para cada enfermoj pero para un mismo individuo varfa con

la edad, medio ambiente en que vive, estado general, etc. eto.

En términos generales puede decirse que a medida que transcurren
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los afios, disminuyen las manifestaciones de la enfermedad palddics;
las temporadas en gque los enfermos viven en lugares sanos, dleminu-
ye 1la frecuencia de accesos, aumentando nuevamente ésta al wlver
a lugares pantanosos, etc.; pero lo que influye de un modo miy Ba-
nifiesto es el estado general. En enfermos en que, bien pa-_mform!.
dades intercurrentes (bronconeumonia, disenteria, sarsapih, etc.)
o bien por el mismo psludismo, tienen un estado general malo, &1 ha
cerles una mediczoidn ténica con extracto hop.itioo. caloio, vitami-
na C, Dy B, estrignina, etc. se alarga notablemente el iitirvslo
accesional acostumbrado, independientemente del medicamenty smples—

do en su tratamiento antipalddioco.

Esta forma ordnica recidivante es, con mucho, la més frecuente
Y no pocas veces acaban con el enfermito por distrofia progresiva,

caquexia, y muerte pbr la misma enfermedad o por enfermedales inter
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currentees, banales en nifios senos, pero que éstos, con el orgsnis-

mo depauperado, ne pueden vencer,

Al lado de esta forma corriente del paludismo, que es ¢l domi~
nente en nuestra Colonia, de vez en cuando se ven formas tpiratosas
que revisten una gravedad extrema y terminan con la muerte cel en-
fermito de no establecerse un tratamiento enérgico; pero nuchss V&

ces el enfermo muere tambidén a pesar del mismo.

Deseando precisar un poco la proporcién aproximada de famas
&graves que presenta el peludismo en relacién con la canticac de a8
cesos palidiocos corrientes, hemos hecho una recopilaoién ce los en
fermoe tratados en el Dispensario de la Xisién para desticsr 108

caso8 graves que 8e han presentado,

El nimero total de formas graves tratadas en el Disperssrio de

la ¥Misién ha sido de 24, que se clasifican de la siguiente maneras
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Nuerte repentina

A. M., dos afios. Acoesos palddicos frecuentes desde lis cuatro
meses. En plena salud sparente, estando jugando con sus hiraanitos,
repentinanente empiesa & llorar violentamente y a retorcerss, mu—-
riendo a los pocos minutos. Al traerle ya muertso, sl baso, que sies
pre lo tenfa hipertrofiado (nims. 1 y 2), eataba haciendo gran re-

salte en pared abdominal, palpédndose como una fisura.

V. E., veintidos meses. Acgesos palidicos repetidos om anterig
ridad; bago (ndm. 2, 5) duro, doloroso. 1 segundo dfa de tratamien
to por acceso palddico fuerte, en el camino de llevarla a su casa,
d16 unos gritos provocados por un dolor fuerte, y en el t.eapo de
volver la madre corriendo sl Dispensario {unos oinco minuios), mue
re, encontrdndosele solamente ligera tensién en hipocondr.o izquier

do.
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No se practicd autopsia a ninguno de los dos nifios, pero puede
alirmarse, casi ocon seguridad, que la muerte fué provocada por la

rotura del bago.

Zste tipo de muerte no es rars en el bosque. A nosotros nos han
contado bastantes veces, al hacer la ananmesis 2 las mujeres, de ni
fios pequefios xuertos en esta o parecide forma; y como estaban en
aparente buena salud, dicen: "Beysa adzi"”, o sea, "El brujo 1le he
devorado®, y achacan la muerte el maleficio que algin enemigo les

ha hecho.

Forma encefalomeningea

Je Noy, 80is afios, Le traaen al Diepensario por tener desde tres
dias antes fiedbre zuy slta, vémitos intensoe y gren postracién. El
bazo estd (nim. 3) duro, doloroeo; gran csntidad de anillos y game

tos en sangre periférica. Se le inicia el tratamiento con quinina
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en inyeccién. A las poces horas queda ocon mirada fija; gren rigi-
dex on’todo el cuerpo, que no le deje hadblar ni moverse; cara ex-
pressndo angustie indecible. Minutos después, ataque convulsivo t4
nicoolénico generalizado, de tal violenciz que dos personas mayo-
res no podfan sujefarle; emisién de orina, espums sanguinolenta por
la boca al morderse la lengua; pérdida absoluta del conocimiento.
A las cuatro horss, sl ver que no cedfan en Aada las oonvulsiones
a pesar del tratamiento hecho con sulfato magnésico intravenoso,
puncién lumbar, luminal intramusocular, bafio oqlionto, eto., 8¢ le
inyectan cuatro cc. de Evipan 8édico intravenoso, cediendo el ata-
que por completo a los veinte minutos de inyeotarle. El lfquido ce
falorragquideo era intensamente hematico @ hipertenso. Se le inyec-
tan suero, ténicos, alimentucién con sonda, etc. A pesar del trata

mjiento endrgico con quinina, falleoid a los tres df{as, en plena hi-

psrpirexia y sin haber/s recobrado el sensorio ni un aocmento.
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J. 0., dieciocho meses. Antecedentes palidicos desde los cinco.
Nusvo acceso palddico con hiperpirexie, bazo nim. 1, blando. A las
dos horas de comenzar la fiebre aslta, ataque convulsivo ténico-olé
nico generslizado y pérdide d¢ conocimiento. Con inyectables de qui
nine, sulfato megnésico, luminel y puncién lumbar, cede todo el cua
dro en una hore. Al dfa eiguiente estd postrado, inapetente, pero

apirético, siguiéndose el tratamiento con Atepéd.

J. A., diecinueve meses. Acoesos palddicos cada 4-5 meses. Por
la mafians al levantarse lo notan ligeramente calisnte y de repente
cse sin sentido al suelo con convulsiones témceclénicas intensas
Yy generalizadas. Se le hacc el tratamiento acostumdbrado, ceden las
convulsiones a la media hora, pero no recobra el sentido. Un cuar-
to de hora después se repiten las convulsiones ligeramente y muere

el pequefio,
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L. O.y dieciseis meses. Lo traen al Dispensario por primera ves
en pleno coma y con inteneas convuleiones qus comensaron media ho-
ra vntes, fiebre alta. Zn sengre gran cantidsd de enillos. Con in-
yoccioﬁon de guinine, luminal y sulfato magnésico y punoién lumbar

cedid todo el aparetoeo cuadro en tres cuartos de hora.

K. A., ouatro afios, Nifio muy nerviozo e inquieto. Aoccesos pald
dicos repetidos cada tres o cuatro meres, siempre en forma encefa-
lomen{ngea, oon gran hiperpirexis, pérdida de concoimiento violen-
tas gontracciones ténicocldnioas que oeden en una 0 dos horas con

puncién lumbar, quinins en inyeccidn, sulfato magnéesico, etc.

I. J., veinte meses. Rspetidamente accesos palidicoa. En plena.
salud aparent2, repentinsmente fiebre de mediana intensidad, pérai
da de conocimiento, contracciones ténicoclénicas violentas que ce-

den 2 las seis horas por completo, con el tratamiento acostumbrado
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en 6508 CAECS; ;3ro sizus sin comocimiento, que re reoobra hasta
las treinta horas, en gue empglezs 2 moverse, comer y habdlar algo,
aunque sin podar abrir los ojos por ptosis palpebral paralftica
del p&rpado supsrior. Con 3atabién intravenoso, méa el tratamiento

antipalifdico, se normalizd oompletaments veinticuatro horas después.

Je N., tres afios. Antzcedentes palddicos repsticos desde chi-
guitin., Zn plene sslud aparente, comisnza con vénitoe y asoenso de
temperatura; o les doc horas de tener fiebra alta y despuds de unos
minutos de intsnsa agitacidén cae en coma en el que persistid hasta

le muepte, a psser de2l tratamiants endrgico irstituido.

Torme gastrosbdominal

Jo N.oy siete aflos. Prludisnd frecusnts desds paguefiito, en el

dltimo sceceso ocomlenzs con fiadro 3lta; bezo aluero medio, blando,

muy doloroso; algdn vémito: en gote srueen ;ren ccntidad de anillos
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Se comiensa un tratamiento oon Atepe, que se suspende a las #ointg
ocuatro horas porque los vémitos aumentaban, siguiéndose el trata-
miento aon quinina en inyeccién. Por la noche del mismo dfa, dolor
intenso en el baso, el cual a las pocas horas engroeé hasta llegar
a8 uno y medio, vémitos muy frecuentes que no dejaban retener nin-
gén alimento y melena. Se deja al enfermito a dieta aﬁsoluta J po~
niéndole suero, ténicos y Hemocongo. . las veinticuatro horas cedis
ron los vémitos, pudiéndose reanudar paulatinamente la alimentacidn.
2 los tres df{as desaparece la fiebre y melenas, reponiéndose el en-

fermito en 0inco semanas.

M.D.X., oinco afios. Desde los seis meses accesos palddicos, re
petidos cads dos 0 tres meses., Convaleciente de sarampidn, del cual
enfermé a su ves estando haciendo tratamiento por una lesién tuber-

culosa perihiliar derecha, tuvo nuevos accesos palddicos con fiebre
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altaj; sensorio despejado; vémitos 1nooorcibloa; gran postracién.
Bazo blando, nimero 1, muy doloroso; gran cantidad de anillos y al
gin gameto en gota gruesa. =xploracién del sistema nervioso normal.
Se le trata oon quinina en inyeccién, ténicos, hemoterapia, Vali-
dol, suero glucosado, enemas pequefios con bicardbonato, zumo de fru-~
ta helada, etc. no cediendo los vémitos oon nada, falleoiendo la

nifia a las treinta y dos horas de comenzado el acceso.

A. N., siete afios. Nifio eutréfico, con accesos palidicos cada
ocho~diez meses, siempre de mediana intensidad. Comiengza con fie-
bre alta, dolores colicos intensos, deposicidén diarreica muy liqui
da, veinte-veintidos al dfa. Gran cantidad de anillos en sangre.
Con un tratemiento de Atepe cedieron los sintomas en doce horas,

y 2 los dos d{as estaba normalizado.
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Forma peritoneal

F. A., 8eis afios. Lo traen al Dispenssrio por tener fiebre al-
ta y fuertes dolores abdominales generalizados, que comenzaron dos
d{as antes. Vémitos solamente después de tomar alimento; no depone
desde que estd enfermo. Lo trataron con nodidina del pafs, empeo-
rando los sintomas. Al explorarlo se notan asas intestinales dis-
tendidas, oon movimientos peristélticos muy perceptibles a través
de pared intestinal, principalmente alrededor del ombligo; bazo nd
mero dos, duro, doloroso; lengua oscura, seca; mal estado general.
Gran cantidad de parésitos en sangre periférica. Se le inyecta qui
nina, ténicos, suero. A las dies horas desciende la fiedre, pero
no mejora el estado general, Se sigue con igual tratamiento, pero
2 las cuarenta y ocho horas se le acentian los dolores abdominales

generalizados; la pared abdominal estdé tensa, abombada; el estado
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general empeora, estupor y muere oon este mismo cuadro horas des-

pués.

A. K., dies afios. 1c0esos palddicos desde pequefiita. Bazo ni-
mero tres, doloros{simo, con escotadora muy menifiesta; cefalea in
tensa; fiebre alta. Gran gantidaed de anillmen gota gruesa. Con
quinina intramuscular la fiebre cede & las doce horas, pero al dfa
siguiente se eleva nuevamente. Z1 bugo estd por el polo inferior
muy engrosado, y huociendo resalte muy manifiesto a través de la pa
red abdominal; la pslpacién de todo el abdomen es muy dolorosa;len
gus seca, ocomienga con vémitos; gran dooainien%o. Se sigue éon t6-
nicos, quinina, sutchemoterapia, calor himedo local. Los dfas se-
gundo y tercero sigue ocon fiebre ulta e igual ocuadro general, por
1o que se le cohienzs a dar, ademés, cuatro gramos de sulfatiagol

diarios, mejorando ligeramente al cuarto 4f{a de enfermedad y que~
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dando apirético el octavo, y con ligerfsimo dolor a la palpacién
abdoninal y nimero dos, duro. El estado general estadba muy decaide, .

normaliréndose a las tres semanas con vitaminas C y B y Verotona.,

Ce S.y #els efios y medlo. Con gran adelgazamiontb ¥y mal estado
general, lo presentan en el Dispensaerio. Desde un mes antes fiebre
oscilunte, yue al no ceder oon la medlcina indf{gena, el pudre, gque
e8 eni{ermero, 1o true u consulta. In la exploracién so aprecis ba-
zo nimero dos, duro, poco doloroso; hfigado tres traveses aumentado,
blando, 4oloroso; nodulos periintestinales méviles, redondezdos,
dolorosos en todo el abdomen; ligera defensa muscular; lengua se-
caj algdn vémito; orina encendides y ssgcasa, con indicios de albu-
mina; enorme cantidad de anillos en sangre; anemia intensa, Se le
inyecta quinina y esté veintidds horas sin orinar, y la escasa

orina que emite después, es de color caoba oscuro, con albumina
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4 ¢ . Se suspende la quinina y se le inyeota musonato de atebrina.
Mejora, la fiebre comiensa a'ﬁodor; a los cuatro dfas tiene solo
algunas décimas al mediodis J & los siete dfas eotd apiretico; ori
na normal; sin dolores abdominales; sin nodulos a la palpsocién, gg‘
fo muy decaideo. Con extracto hepdtico y Cebion se repone en una se

manes. La suberculina fué siempre negativa.

Forma nefrosica

L. B.y, siete afios. Desde une semana antes de traerlo al Dispen-
sario tiene dolor abdominal y edemas generalisadoe, pero prinecipal-
‘mente en cara, pies, y piernas; algdn vémito, orina color claro; al
bumins ¢ ¢ ¢+ ¢+ } bazo nimero tres, durohigsdo custro dedos aumen—
tado, pardsitos abundantibinos. Se le trata con quinina intramusou
lar, Diuresinol, Betabion y Aminicotin, sin régimen alguno. A 1los

cuatro dias han disminuido mucho los edemas; albumina en orina ¢+ ¢ 3}
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bazo nimero 2°'%, duro, no doloroso. A los ocho dfas, albumina nega-

tiva, sin edemas.

Ee A., doce afios. Un mes antes de traerlo al Dispensario, co-
mengé oon edemss. Zn el momento de llegar, anorexia; dolor intenseo
en bazo, que estd nimero 4, dur{simo; higado tres dedos bajo, re-
borde costal, blando doloroso, orina escasa, o-oufa. albumina ¢+ ¢ ¢}
anillos muy abundantes en gota gruesa. Se tratd ocon Atepe, Diuresi-
nol y Betabion. .. 108 cinco dfas, albumina en orina + , y solo 1le
quedan edemas ligeros. A los diex dfas no tiene edemas y la albumi

" na ha desaparecido.

J. E., seis aflos., Seis dfas antes de llegur el Dispensario, ede
mas intensos en pies y piernas, orins poco, eldbumina ¢+ ¢+ ¢ , baso
ndmero tres, blando, doloroso. Se trate con Atepe, Diuresinol y Be

tebion. A los cuatro dfas no tiene edemas, albumina 4 , orina, mas.
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A los dies df{as, ligeros indiGios de aldumins, & los catoroe dfes

estd completaments bien.

:is de notar que ninguno de los enfermos que hemos visto en es-

ta forma de paludismo ha tenido fiebre en ningin momento.

Forma ceirrotica

M. A., doce afios (figura 2). Desde pequeZita sccesos palidicos
frecuentes y bago grande. %1 llegar sl Dispensario presenta: muy
mal estado, no puede tenerse en pie, delgades extrema; baso que oocu
pa casi todo 31 abdomen y comprime vejiga que sstd llena, renitente,
ligera ascitis; higado ocuatro dedos bajo reborde costal,blando; ore
pitantes y suborepitantes en ambas bases puluaonares; hemorragias
ginginales; lengua se0a, roja; estrefilmiento aliernaddo con diarress,
meteorismo; fiebre muy alta por las tardea. In sangre abundantisi-
mos anillos y gametos. Pallece al dfa siguiente de llegar.
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B. N., nueve afios. Desde chiquitin, dazo grande, y s temporadas
vémitos y fiebre. En el momento de su presentacién, daso nimero 5,
duro; higad6 tres dedoe aumentado, duro también; ascitis que se
puncioné, saliendo tres litros y medio. Parédsitos abundantes en san
gre. e le hizgo un tratamiento ocon Atepe, adrenalina, sangre, téni-
008, 030, A los veinte dfas se habf{a reproducido la ascitis y se-
gufa igual. Se 10 llevan al bosque, muriendo a los dos meses oon

gran asg¢litis y anasarcs,

N. A., diez afios. A los pocos meses de nacer, comengd con scoe-
sos palddicos que fueron repidiendo con frecuencia. En el reconoci-
miento se aprecis abdomen enorme con ascitis; bazo ndmero tres, du
ro; higado seis dedos debajo reborde costal; tonos cardiscos fuer-
tes, mas el segundo; roncus generalisados en ambos campos pulmona-

res; sarna impetiginizada en todo el cuerpo. Paréasitos ¢+ ¢+ . Por pa
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recentesis salen seis litros de l{quido smerillento muy albuminose.
5@ hage tratumiento don Atepe, y olos once df{es se had{a reprodu-
cidola asglitis, Nueva paraodntuia, saliendo cuatro litros, Dos
dfus después de la segunde parascentesis lo llevan al doaque, per-

diéndose su pista.

Se Aoy « En febrero de 1945, teniendo la nifia dos afios, la traen
al Dispenssrio por tener fisbre slta, vémitos, deposiciones diarrei
cas y dolor abdominal., Bago mimero custro, duro, doloroso; higsdo
dos dedos debajo robordo.oootulg distrofia de segundo grado; perdé-
8itos ¢+ + ¢+ . Con anterioridad habfa tenido varios accesos semejan-
tes. 3¢ le trate con Atepe, adrenslina, extracto hepitico y Comple-
tinal, Al terminar el tratamiento con Atepe, a los 7 dfas, esta con
tenta, apiretica; bazo nimero uno, bdblando, no doloroso; higado no

palpable. En mayo del mismo aflo, nuevo acceso palidico con baso ni~-
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mero tres, hfgado cuetro dedos, doloroso; gran decaimimnto. Se tra
te de igual forma que el acoeso anterior. Em dlciembre de 1945,nue
vanente la treen al Diepenserio, por llevar 5 dfas con tos; decai-
miento, fiebre ultu. 5e encuentra: Roncus de grande y medians bdbur-
buja generalizedos; bago a nivel de reborde costal; higado ligera-
mente palpable. 5@ trate con Sulfatiazol, sangre materna, revulsién
¥y valsdmica. A las 24 horas Jdeaciende lu fiebre, y a las 48 horas
estd apiretica y mucho mejor. A 108 oinco dfas, normalizada, aunque
débil, Cuatro dfus despuds, o 3sa catorcs de comenzada le enferme-
dad, nueva elevacién de la temperatura, pardsitos en sangre — = - =,
bazo nimero cuatro; higado hasta nivel del ombligo, muy doloroso,
cefalea intensa, no vémitos; pardvitos - - -, Se le inicia un trata
miento con Atepe, que no termina pues se la llsvan al bosque.:Zn ma-

yo de 1947 le traen de nuevo al Dispensario con gran anasarca; fie
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bre alta; vémitos; baso nimero cuatro, duro, doloroso; higsdo has-
ta el ombligo, duro también; asoitis medians; bronquitis fuerte;
tonos cardf{acos débiles, desdoblados. Se intenta hacer paracente-
8is y no oconsiente la familia; se coaienza un tratinionto santipald
dico que tampoco termina, por llevérsels su padre al bosque, donde

nuere dos semanas més tarde,

Pormas con slteracién psiguioca

Son relativamente frecuentes en‘adultoa principalmente, Pueden
regresar esponténeanente, muchae veces sin dejar restro, pero en
otras ocasiones dejan estos trastornos ligera debilidad mental com
patible oon le vida media corriente del inifgena del bosque,pudien
do pasar inadvertido muchas voéea.vincluao para la gente que rodea

al enfermo., Raramente llegs a ser locura franca y persistente.

Tenemos varios casos recogidos de adultos y dos de nifios, uno
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de Srece y otro de catorce afios, escolares de la Misidén, pero los
casos olaros de psicosis pelidica primitiva que tenemos, son en
adultos; en los dos nifios se presentaron las manifestsciones psi{-
quicas en ploho tratamiento con Atepe, por lo cual no los especi-
ficamos, pues a estos casos se les puede poner la objecién de si la
psicosis es debida al paludismo (de lo cual estamos convencidos) o

a la stebrins del tratamiento.

Tenemos recogidos doce casos de noma en nifios; pero si bien to
dos ellos tenfan esplenomegalia y en algin momento- de¢ su vida mani
festaciones clinicas palidicas, no se puede achscar 1la sparicién
del noma directe y unicemente sl paludismo; solo debe ser conside-
rado como causa indirecta, debido a la dieminuoién de defensas que
produce, por lo tanto no los incluiremos entre los enfermos pald-

dicos puros.
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En total son 24 casos que en rslacién con los 1.750 enfermos

palddicos ashivados en el Dispensario de le Misién, corresponden
al 1'37 # la proporoién de formas graves que presenta el paludismo

tropical en la zona correspondiente a nuestra Misién.

Hay que tener en ocuenta que este tanto por ciento no esté sagca
do del numero de accesos palddicos, sino del nimero de Historias
Clfnices, pues hay Historias Clinicas con 10 y hasta 15 accesos por

1o que serfia ain mucho menor el porcentaje.

Por lo antedicho se ve que las formas gravisimas no son extre-

madamente raras, pero $ampoco se observan oon una gran frecuencia,

La muerte repentina y la forma encefalomeningea tienen tenden-
cia franca a presentarse en nifios pequefios; la forma gastroabdomi-

nsl parece ser més frecuente en nifios msyorcitos; y las formas ne-
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frésica, cirrétics y las alteraciones mentales predominsn en los

nifios mayores y en los adultos.

En ningdn momento hemos intentado una "curacién" del peludismo
y& que ¢l ambiente altamente endemico en que se desenvuelve la vi-
da de los pamues en la Guinea Continental Espafiola, expuestos cons
tantenente a reinfecciones, no es posidle conseguirla. Todos 1los
tratamientos antipalddicos que hemos llevado a cadbo, no han tenido
otra finalidad gque la de defender al enfermo de ataques parasita-
rios que ponen en peligro su vida, bdbien por la dbrutalidad del ata-
que, bien por la persistencia y reiteracién del mismo, que dejan
agotedo al enfermo, déndole con estos tratamientos posibilidad de

recuperacién y de aumentar su inmunidad progresivamente,

Ya es sabido que esta inmunidad no se sdquiere fdcilmente, si-

no que se consigue a 10 largo de afios y tras intensas luchas en las
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que sucumben gran nimero de individuos que estédn en condiociones de

inferiorided f{sica por las causas que sean.

La inmunided en los nifios ind{genas es de dos clases: pasiva,
adquirida a través de la madre; y activa, adquirida por sucesivas

reinfecciones y recidividas parciel o totalmente superadas.

Es indudable la existencia de una inmunidad antipalddica en
los nifios ﬁanuo-, pues a pesar de que la primersa causa de mortali
dad infantil entre ellos es el paludismo, de no tenerla serfa esta
mortalidad caei del 100 £. A pesar de que los nifios europeos resi-
dentes en nuestra Colonia son muchfsimo menos gque los nifios indige
nas, y de que a los europeos se les hacen tratamientos profilacti-
cos antipalidicos sistemfticos, y estdn, ademds, protegidos de las
picadas de mosquitos con cunas especiales, rodeadas de tela metdli

ca o por mosquiteros, en proporcién al nimero de nifios, son mucho
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més frecuentes les formss grazves morsales y los acocesos palddicos,
distrofias, snemizs, e¢tc. que presentan. Tenemos la seguridad casi
absoluta, de que si estos nifios europeos vivieran en las mismas
condiciones sanitariss e higiénico-sociales que los nifios ind{genas,
morirfan mds de un 95 % y tal ves el 100 %,

Anticipando datos que presentaremos en lugar correspondiente a
"desarrollo”, vemos que en los nifios reoién nacidos el {ndice del
baEo es cero, y va aumentando progresivemente a través de los me-~
ses y afios haste aloangar el méximo de 3'5 a los tres afios, mente-
" niéndose casi igual hn;ta los $ afios en que empiesa a disminuir y
a partir de los 15 afios desciende de nuevo por debajo de le unidad.
s la época en que 86 zloansa la méxima inmunidad que perdura a lo
largo de la vida, 5Son relativamente pocos los adultos pamues que

presentan sccesos palddiocos.
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La lucha artipalddicz en Suines es reslmente muy adificil que
gea aficaz; pues, debido = le gran cantidad de pequefios y grandes
pentanos que tiene, distridbuidos por todo el territorio, es mate-
rialmente imposible hacer un aaneamiento completo para acabar con
los mosquitos,ya que aerfa ccstos{simo. La nica forma hoy dfa fag
tible ee la que ya més o menos se viene haciendojtratar m‘dioananfo
e los enfermos palddicos en cads acceso fuerte que tengan pars con-
seguir con ello que sean capaces de ir formando le inmunidad espe~

c{fica.

El método que actuslmente emplesamos nosotros, por ser el gue me
Jor resultado prdctico nos ha dado, es el tratamiento oon "Resochin"
(Difoefato de T-6l-4(4-Dietilamino l-metil-butilemino)-quineleins)
on dosis Unios, en el que se une la eficacia del medicamento y la

conodided de administracién del mismo.



63
La 4i1ficultzd con que nos encontremos 2l establecer un trata-
miento sntipalidico es siempre la mismat Los enfermoes, debido = su
incultura y primitivismo, en cuanto hsn cedido un poco las manifes
taciones clinicas de la enfermedad, bastantes ds ellos 3e dan ya
por curados y no vuslven al Dispensario interrumpiendo por tento a
tratamiento, oon lo ocual la cantidad de medicamento que han tomado

no es suficiente.

Pera obwiar este inconveniente es por lo que empleamos shora el
“Resochin”, antimalérico mucho mds enérgico que los otros, que oe
scumule principalmente en el higedo en donde forma un deplsito de
medicamento que cede paulatinamente a la aangre a medida que d&sta
lo va2 eliminando, oon 10 oual, aun administrado en forme de dJdosis
dnioce, la conoentracién efiocas en sangre persiste mdis dfas; los su

fiocientos para hacer desaparecer el acceso palddico y ourar olini-

camente al enfermo.
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Las dosis que hemos administrado son las siguientes:
Nifios menores de una aflo . . . « 1 tablete
* del a2 afios ., . ¢ o o o 2 "
* de3al * o e o 0o o o3 "
* deb6a9 " Y "
" de 10 a llaflos . « ¢« ¢« « 5 »
" RAYOI'®S .+ « ¢« + ¢ ¢ o+ o o b "
21 total de enfermos tratados ocon este método sobrepaia los

350 enfermos, sienpre con 1los mejores resultados clinicos,

Afecciones de vias respiratorias

El olime de la Guinea Continental, presenta cembios bruscos de
temperatura, algunas veces notables. =1 tiempo de lluvias es el mds
caluroso del afio, y es cuando el 8ol calienta y brilla cor més fuer

ga. Precisamente por eso, la gran cantidad de agua evaporida se con
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densa on las zonas altas de la atadsfera formando espesas nubes que
luego se deshacen en intensa lluvia de media hora o poco mfs, des-
pues de la cual nuevanente vuelve s brillar el sol. La lluvia ve
precedida y acompafiade pof fuoeries réfagaes de viento frio y las dos
cosas provocan un rdpido descenso de la temperatura ambiente. En
cambio durante la época de "seca” el sol rsramente aparece, pues la
gran ocantidad de bruma baja que se forma, se lo impide; con esa épQ
oca coincide la temperatura més baja del afio y oorresponde al “in-
vierno” de Guines, cuyas temperaturass minimes oscilan alrsdedor 4de

los 20-22 ¢ C y los vientos son frescos.

Debido & estas variaciones climéticas y e la manera ds vivir ae
los indf{genas, son frecuentes las afecoiones bronco-pulmonrsres Yy

las rino-faringitis y otitis en nifios y adultos.

Como decimos, las ocondiciones actuales en que viven les indf-
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genass, de carencia sbsoluta de higiene, son las més adecuadas para
la difusién de las enfermedades de vias respiratorias. Por ejemplo:
en todas las viviendes hay un cudbo oon 8l sgua para beber; y con un
caso Unico, toman agua de ests ocubo todas las por-onni que en ella
habitan,més los amigos, conocidos y forusteros que pasan por ellas.
Como el agua potable muchas veces iatd algo alejada de los podblados
y e8 008t080 el acarrearla, la que quaeda en el oazo sin terminar la
schan de nuevo en el cudbo para no malgastarla intilmente. La comi-
da que uno, sano o enfermo, deja, otro la coge seguidamente, prinei
palmente los nifios. Tosen sin ouidado, unos en la cara de otros; es
cupen dende les parece dbien y les ¢z mds obmodo ... y asf{ todo por
el estilo, agravaio, ademds por ¢l hacinamiento, promiscuidad y fal

ta de ventilacién en law casas,

Antes, hace unos afios, los ind{genas no tenfan platos ni uten-
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silios para comer. Con hojas espscinles hacfan un "plato” uUnico pa-
ra le comida, y con los propios dedes o oon una hoja pequefls suje-
ta en forme de emdbudito, hac{an de cuchara para coger 1los alimentos
pagtosoe o més lfquidos. Otra hojs mayor, pero en igual forma suje~-
ta, eran loe vasos. Estos utensilios eran individuaioo, Yy uns ves
usados, los tiraban., Pero ahors, muchos de loe indigenas no son lo
suficientemente primitivoe para oomer en esta forma y tienen sus
platos, vasos, cucharas, etc.;mas, tampoco aon suficientenente ins
truidos como para tener una por individuo, y asf, en el mismo plato
¥y con la misma cuchars sih levar, come mucha gente, 10 cual resulta

mis antihigiénico que antes, cuando no los tenian,

En los pamues, incluso actualmente, el vestido es tan 30l0 un
motivo de adorno. El factor "abrigo" y sl factor "decenocia” del tra

Je, no ouentan en nuestros indf{genas. Por eso los nifios y los vie-
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joes, principalmente los nifios, van completamente desnudos, 0 con
un einturén de abalorios por toda indumenturia, y con frio o ocon

calor los lleven de igual manera.

Las ohosas pamues, en su mayoria, estén oconstruidas ocon hojes
de "nipa" que al cabo de uno o dos afios se ven rompiendo por lb-
animales, inseotos, etc. y quedan orificios més o menos grandes,
Estas chosas tienen forma rectangular y en las partes més estre-
chas estén situadas las camas y entre medio de ellas ocolocan 4l
fuego; éste 1o dejan encendido por la noche, mas, al no alimentar
lo, se apaga y el aire frio de la madrugada penetra en la casa don

de duermen desnudos sus habitantes.

Los agentes que originan‘catas afecciones dbroncopulmonares son
‘miltiples y estdn favorecidos por la humedad y por la comstitucién

somatica especial del pamue, Estos agentes son: unos microbianos,
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por ejemplo, distintos cocos y bacilos; otros son virus como el de
la gripe, psitacosis, dengue, pneumonico, eto.; con frecuencia el
paso a través del pulmém de las larvas de pardsitos intestinsles
como los ascaris (tan frecuent{simos en el pafs) originas inflama-
ciones mds o menos intensas; algunas veces el agente patigeno es al

&in protosoo, como leptospiras, espiroquetas, eto.

Siendo tan numerosos y wariados los agentes patégenos y tan 1_4‘
oultos y primitivos los ind{genas, no es de extrafiar que el nimero
de afecciones de las vias respiratoriss sea enorme, y que las prime
ras viotimas resulten los nifice. En ninguna parte hemos visto tan-
tos casos de bronquiolitis y asma infantil como en Guines, y, desde
luego, todas las bronquiolitis en menores de ocho meses. Las neumo
nias y bronconeumonias son frecuent{simas en los nifice de todas las

edades y causan gran nimero de v{citmas.
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En toda la zons e¢s endamica la tosferina y estamos oconvencidos,
dada la frecuenoia con que la vemos, qua el 100 £ de nifios mayores
de siete afios ha pasado dicha enfermedad. Generaslmente tiene una
duracién media de dos o tres meses, y no presenta forma grave a no
ser que coincida con epidemia "gripal”, siendo entonces muy frecuen

tes las complicaciones bronconeumonicas mortales.

Tuberculosis

Hace nigunon afios no se conoocfa la tuberculosis en Guinea.Zsta
enfermedad es otra de las importadas por el blanco y se difunde rd
pidemente entre los ind{genas debido a las condiciones higiénico-

sociales tantas veces comentadas en que viven.

Queriendo tener una idea aproximada de la difusién que alcansa

la tuberculosis en nuestra Colonia, hemos realizado durante verios

afios una serie de pruebas tuberculinicas de von Pirquet, entre es-
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golares, que han dasdo los resultados siguientes:
Aflo 1.
Poblado Total nifios Total sudbercu- %
controelados 1ino positives

Bata o« ¢« ¢ ¢ ¢ ¢ o 229 ® o o ¢ o o ‘9 .2 o o @ 21'4
Nk“.man o o o o 151 ¢ o o o o o 14 . o.o . 8.8
Mbeme e 6 & o o @ 124 ® o o o o @ 9 ¢ o o o 7'2
Nkin [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] L ] 105 [ J [ [ ] L J [ ] L ] 22 [ ] ) ® [ ] 20'9
Ayene .« ¢ ¢ o o o 67 « o e o o o 11 e o o o 16'4

Total nifios investigados . . . . . . 682

" ®*  tuberculino positivoes . 105
PorcentajJe medio « « ¢« ¢ ¢ o ¢ ¢ o o 15'3
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Zn 2l aflo 1.949 volvimos a repetir dichaa pruebas obteniéndose

eztos otros datoes

Total nifios Total Subercu- £
controlados 1ino positivos

Nkuefulan « « « « & 172 o ¢ ¢ o o 31 .. 0 18
Fbeme . ¢ ¢ s o ¢ o 199 ¢ ¢ s ¢ & 23 + e e 14
Rkimi o ¢« ¢« ¢ ¢ o & 220 . s e e o T2 o« ¢ o o 327
AYONn® « o « o o« o o 182 .. . . . 41 .. .. 22'4

Poblado

Total nifios investigados . « « « « « 733
" *  tuberculino positivos . 167
Poroentaje medio . . ¢« ¢ ¢ ¢ o o« « o 22'7

Hemos repetido las revciones de alergia tuberculosa en el afio
1950 ampliéndolas ocon el examen de nifios de otros centros escola-
res para deducir mejor el promedio de positividad, obteniéndose
los resultados siguientes:
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Afio 1.

Totel nifios

Total tubercu-~
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controlados 1ino positivos
Bats o o o o o e 0o 130 . 4 0 0 e o 3% ... 199
Rkuefulan . ¢ ¢« o« + 162 . ¢ ¢ ¢ & & 35 ... . 21'6
Nbeme . « ¢« o ¢ ¢ ¢ 11T o ¢ ¢ o o o 19 o o o o 16°%2
Fkimi . ¢ ¢ o o o o« 146 . o ¢ o o & 70 o « « 479
pirededores .. M3 ... TO ... .15
Nsang .« « ¢ ¢ o s o 209 4 ¢ o o o o 31 ... . 14°8
ADONE cae o o ¢ o o 10T o o ¢ o o & 25 .. .. 233
EVInayong « o « o« 350 . .o . oo 101 ... . 3107
Mikomesen . « « « ¢ 15 . o ¢ o« o & 26 . . . . 168
ANVEBDE ¢ o o o o o o T9 ¢ o ¢ o o o 14 .. o177

Total nifios investigados . . . . . 1.887

. "  tuberculino positivos 432

Porgentaje medio « « « « ¢ o o o o 22'8
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1 hecko de haberse elavedo el porcentaje medio de ecte afio
tan solo en uns décima, es debido a le extensién de les puebas

por otree gonas senss,

Todas estas pruebas son penosss de llevar & cabo, pue es di-
ficil que vuelvan a la escuels, para controlar las cutireacoiones
a las 48 horas, los mismos nifios que se les ha puesto la tuberocu-
lina, pordi‘n‘doao ocon ello muchos onsos para el promedio, tubercu

lina y tiempo.

El poreentaje de nifios ocon von Pirquet positivo, en malidad
es bastante més elevado, pues hemos podido conssatar repetidamente
que nifios con cuti-resccién intensamente positiva no se lan presen
tado a eontrol por miedo injuastificado unos y por desidia otros;
aparte de que nifios con tubsrculina negativa, son en realidad ju-

berculosos, pero que por ser hecha ésta en el perfodo inbiial de
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ln erfurmedad o por hellurse el nifio en males condiciones orgéni-
cas y poons defensaes, o en fin, ror encontrarse convealeciente de
clgure enfermedad infaccinsag por sjeaplo sarampién, grije, eto.,

la resooidn aspevi{fica de la tuberculina no se presenta.

Con los da’tu precedentes se puede comprodsar que hay poblados
gomo por ejemplo Fsang con un porventuje medio bajo; mieatras que
en otros por ejemplo Rkimi, el porcentaje eés elevudo y tedavis he
ido subiendo progresivamente en estos aflos, ‘sf del 20'9 X que te
nis en el afio 1,947, se elevd a 32'7 % en el aflo 1.949 y al 47'9%
en el afio 1,950,

3e ha de tener en cuenta que Nsang estd arrinoonddo «n el bos
que y hasta hace pocos afios no tenfa fdcil acceso para e. blanco.
Es seguramente la zona més sans de Guinea, con menoa palidismo y

en donde la natalidad es més elevada. En cambio Nkimi esid situa
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do en la misma orilla del rfo Benito, siendo una sona muy palddi-
ca, 4ificil de sanear por el gran nimero de pantanos que le rodesn
Yy en Gonde han muerto em estos Ultimos afios por lo menos cinco en-
Termos tuberculosos abiertos (de los conocidos por nosotros)los
cuales antes de morir hen diseminado sus bacilos por todo el po-
blado. Se comprende muy bien que haya aumentado mucho el poroenta

je de positivided tuberculinica.

En el afio 1.947 aprovechamos nuestra estancia ocasional en la
Isla de Fernando Poo para realisar unas prusbas tuberculinicas en

tre escolares, cuyos resultados insertamos a continuacidni

Total nizios Total tubercu-
Poblado inventigados 1lino positivos *

Santa Iaabel . . . 77 e o o o o o 35 e o o o o ‘5.5

San Carlos . . « » 43 ® ¢ ¢ o o o 17 s o o o o 39.6
Jatote ¢ o s o » 103 ¢ ¢ o s o @ 23 e o o o o 22'S
R.bol. L ] [ ] [ ] ® L ] 273 L - L ] L] * L] 3 8 L ] » L L] * 16'1
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Total nifios investigados . . . . . . 496
o "  fuberoulino positivos . 113‘
Porceantaje medio . . . ; e v 0 s 0 o 22'7
El afio 1.947 el porasentaje medio de nifios, tuberoulino-positi
vo, ea &l Continente ¢ra de 15'3 y en la Isla de 22°'7. En el afio
1.950 el Continente ya ha superado ligeramente el porcentaje me-

dio Fernandino del afio 1.947.

Como conaecusncia Je todo 1o que antecede, ahora ya comiensen
a varse lactanies wmayoces tuberculosve, con los cuadros t{picos de
distrofia progresdiva oon adenitis miltiples y tubsroulina positi-
va, que mueren sl poco tiempo, con cuadro meningeo agudo, y otros
oon descomposicidén. En niflos mayores se ven también las formas de

infiltrados, etc. igual que en los paises civilisados.

Comparando las cifras del porcentaje de positividad en Guinea
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oon el promedio que dan los escolares de peises oivilisados (75--90%
puede hacerse idea perfecte de que "el problema™ de la Tuberculosis
en Guinea, todavie no ha alcanzado laz envergadura que tiene en
otros peisss. Preclisamente 2hf estf la rezén prinoipal del porgué
hay que soludionarlo urgentemente y atsjarlo pronto ahora que toda-
vin es posidble, pues dentro de unos afios no lo serd, como ya no lo

e® en 1los demés paises civiliszados.

La solucisn 4s este asunto no puede ser otra que la establecida
n tados lc; paisas, Zatd muy bien estudisde la LUCHA /NTITUBERCULD
SA INTIIRACICNAL 7 laa aormas generules que ha dado deden ser las
misnas pars todas partes. Lo iinico que hay que hacsr, es adaptarlas

& laa nacssidades y medios econdmicos de oads uno.

ksl por ejemplo en Guines el aislamiento de los tuberculosos

abiertos, podria hacerse en dos 0 tres poblados de materiales del
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pais, pero ocon buenas condiciones hiziénicas, situados en los lu-
gares mfs ssnos de la Colonia. Se podrfen lsvanter ocon prestecién
indfgena y para la manutencisn ds los snfermos, que ayudaran todas
las tridbus. In estos pobladoss se podrfe hacer el tratamiento conve
niente y en forma 2d¢e0usda, a 1oe enfermoe susceptibles de mejoriaj

y ayudar a bien morir e los que no lo son,

Las coloniuaa infantiles preventivas podrian establecerse en Mo
xa (isls Nsang, Coebiyin, Zvinayong, etc. {continente) y dada la
aran utilidad que tlenea y que la labor profilfotica y ocurativa de
los aifios es la daiva eficag y verdadera en la Lucha Antitubercule
gs, ocomo estd suficientemente demostrzdo, el Petronato de Indfgenas)
slempre dseeos0 de prestar &u ayuda para t0do lo que sea verdadero
beneficio de sus patronisados, sin duda alguna se harfia ocargo de di

chas colonias infantiles como se ha hecho ya de otras obras benéfi-
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L3

co-laniathariu .

La vaocunacién entituberculosa tampoco presents graves inconve-
nientes en efectuarla, pues los ind{genas ya eatén acoetumbrados 8
les revisiones periédicas de endemias que se haoen por lm pobla~

dos, oon las cuales se podria simultanear.

Deda la pequefies de nuestra Colonia, no serfa ningdnm gasto ex-
cesivo el realiszsear la Luche Antituberculosa en plan modesto pero
eficaz y de resultados positivos magnificos, que es lo interesante

para el bien del indfgena.

De no hacerse la lucha sntituberculoss en esta forma j0co més 0
menos; y de no establecerse urgentemente y en toda la Colnia & le
ves, serd catastréfico purs la vida y desarrollo del ind{jena en

un futuro muy préximo.



Sranstornos nutritivos

Los transtornos nutritivos puros, o sea, no infecciosos, #oR
desconoocidos durante el primer afio a pesar de la falta absolutie de

limpiegza y reglas higiénicas mde elementales.

Los lactantes pamues tienen una capacidad digestiva asosbrosa.
Ten pronto maman grandes cantidades de leche cada media hors, SomoO
pasan ocho o dies horas sin que la madre, susente de casa todo 6l
d{a, les 46 alimento. No obstante estas irregularidades, mieniras
tomen pecho 80lo y no tienen més de un afio, no presentan transtor-

no digestivo alguno y se desarrollan normalmente.

En cambio después son freouentes los transtornos orénicos, &2
neralmente dissrofies por hipoalimentaoién, debido a estar los ni
fios alimentados exclusivamente con leche materna hasta los dos afics

0 dos y medio} y los transtornos nutritivos agudos por el pas? brus



87
co de la lactancis materna exclusiva a la alimentacién del adulto,
provocando intolerancias y disturbios graves gque se hacen orénicos
y frecuentemente mortales, por ellos mismos 0 por enfermedades in-
tercurrentes (casi siempre afecciones pulmonares y alguna ves noma)
que aprovechan la falta de defensas del nifio para gebarse en €l y

ser causa inmediata de su muerte,

Cuando comiensa la épocs de lluvias, se ven oon alguns frecuen
ocia las infecciones disentéricas que en algin caso se hacen oréni-
cas 0 dan luger a abcesos disentéricos en higado o pulmén. En res-
1lidad estos no son muy frecuentes en nifios, viéndose més en adultoe.
En lactantes nuncea hemos observado aboesos disentéricos alguno, so

lo, y rersmente, en nifios mayores.

La toxicosis, cualquiera que sea su origen, es desconocids en

el bosque; en cambio, entre los nifios alimentados con lactancia ar
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tificial ahora se empiesan a ver algunos cesos., =Zstos nifios cria-
dos artificialmente estén siempre en relacién con el blanco, gene-
ralmente en orfematos, y algunos en ciudades mixtas, en donde los
familiares se pueden proveer de¢ leche. En el bonqui no hay leche ni
substitusivo alguno, as{ que los nifios que se quedan sin madre an-
tes de los ocho o diezx meses, musren todos. En nifios con lactancia

natural no hemos visto ni un ocaso de toxicosis.

Pisn

Otra de las enfermedades més corrienfes en la infancia ea ol
Pian. Los lactantes solaaente presentan las formss primaria y secun
daria, pero en los nifics mayores se observa también la forma tercis
ria, de piel y huesos principalmente. El individuo mde joven que
presentaba forma terciaria del pian, ers un nifio de once afios que

hab{a hecho varios tratamientos con arsenicales trivalentes, pero
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tolos ellos los habfan interrumpido sus padres a las dos o tres in
yecoiones, ocuando cedf{an las manifestaciones cuténeas. Zste niflo,
reactivada su enfermedad por los $ratamientos coapletamente insufi
cientss, tenfa grandes deformidades en tibias, huesos de la mano y
oréineo y ademés lesiones de higado. Ha sido el dnico nifio, de los
1.893 tratados en el Dispensario de la Mieién que ha muerto a oon-

secuencia de Pian.

Esta enfermedad tan frecuente en la infancia, no acostumbra a
ocasionar viotimse, y a pesar de las dsformaciones, los aenfermitos
la conllevan bastante bien, no dando lugar a fiedbre, diarreas, dis
trofia, etc. y no presentando més si{ntomas de enfermedad que las

lesiones tipicas de piel,

Las dosis de arsenicales que se preconizan en casi todos los tm

tados de Enfermedades Tropicales que hemos le{do, son insuficientes
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pars les ouracidén de le enfermednd; 1o ¥nioco que hacen esos trata-
mientos e# ourar les lesiones cutfness, pero no eeterilizan el orge
nismo; por lo cual, al cabo de algdn tiempo, rebrota de nuevo la en
fermedaud en piel o se acelera le presentzcién de terciarismos, como

enfarios casos hemos visto.

Por ello, empleamos nosotros dosis iguales al tratamiento de la
Lues, ein que en ningén caso hayamos visto recidivas precoces ni

tard{as,

VARICELA

Cada dos o tres afios aparecen en la Guinea epidemias de Vuricse
la que ripidemente invaden a los nifios pequefios y tambien de vez en
cuando a alguna persona mayor. :sts enfermedad tiene la evolucién
corriente de otros paises y se presenta siompfo en forma benigna.

No hemos visto ninglin caso grave, ni siquiera por infeceiémn secunda
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ria. Hemos observado en varias epidemias de Varioelu, la upericién
simultdnen de repetidoes onsos de Herpes Zona en adulto., Como en otxws
latitudes, la Varicela nmuy raramente se ve on lactantes dando el ocon

tingente mayor de enfermos los nifios de 3 a 4 aflos en udelante.

SARAMPION

Tampoco el Sarampién tiene gren malignidad en Guinea. Al igual
que le Varicela se presenta en forma de epidemias bastante benig-
na3 oada dos o tres afios, que recorren tode la rezién, atacando a
nifios principalmente de edad escolar y algunos otros més pequeiios.

No hemos visto ningin lactante afecto de Sarampién.

Esta enfermedad se presents con el cuadro clinico agostumbrado,
aunque en los ind{genas, debido s su color, es dificil percibir la
erupeién t{pica sarampionose, sobre todo en formas ligeras, pero

que oon un poco de prdotica se resconoce en seguide el aspecto espe
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cial de la piel, caracterfstico del Saraampién.

Cuando le epidemis sarampionosa coincide con une epidemia “gri-
pal”, e empeora mucho el cusdrodinico por presentarse frecuente-

mente complicaciones bronconeuménices que lo agravan,
PAROTIDITIS

tsi como el Sarsmpién y le Varioels lo pasan en una u otra épo-
ca de su infanoia la mayor parte de los nilios de Guinea, en la Paro
tiditis, 81 bien se presenta igualmente en forma de epidemias, és-
tas son menos frecuentes y aloansan menor extensién; son muchos los

nifios mayores que no han pasado la enfermedad.

il igual que les anteriores epidemiaus infantiles, ésta también
se presents en forma bunigna y no hemos visto complicaciones de nin

sune clage.
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POLIOMIELI?TIS

Con aierta frecuencia se observan oasos de Poliomielitis, siem

pre on forma de epideaias muy diascretus y repartidas.

Zn el bosque es completamente imposible hacer el tratamiento
larzo y seguido que requisre esta enfermedad, »ues los pedres de
los pejuefios no tisnen la cultura suficisnte para darse cuenta Aae
las consecuencias que esta enfermedad trae consigo y al poco tiem-
PO, POr negligencia, descuidan ¢l tratamiento. =Zntre eso y el lle-
varlos al Dispensario cuando ya han transcurrido hasta meses de oo
menzada la enfermedad, les impotencias funcionales y secuelas que

de éste quedan, son enormes.

Yo hemos podido preciear todavia si estas enfermedades infan-

tilea son importsdas de épooca més o menos recients o aparecen en
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Guines desde antiguo. La que oreemos mfés antigua en la Colonia es
la Tosferina, luego la Varicela y posteriormente se ha importado el

Sarampién y Parotiditis.

No tenewnos ningdn dato concreto que corrobore lo que decimos,
pero quizds el hecho de que no sea raro ver en los adultos la Vari-~
ocela y ¢l Sarampién y eh cambio s{ lo es la Tosferina, parece indi-

ocar uns mayor difusién de ésta a través de los afios.

HELEIRTOS
ASCARIS

Ee verdaderamente impresionante lu cantidad de pardsitos intes-
tinales que tienen los nifioa (y también los adultos) en Guinea. En
primer lugar estéd los Ascaris. El cien por cien de los nifice indf-

senas eptén parasitados y a vecas con el tratamiento expulsan gran
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dea cantidndes de ellos.

Generalmants, los nifios discretanvente parasitndos, no presen-
tan manifestaciones olfnicae por su parasitizacién; pero, en nifios
fuertemente parsasitados hemos visto convulsiones eon pérdida del oo
nocimiento, delgades, astenia acentuada y hasts detencién del oreci

miento.

Uno de los casoe més fuertemente parcaitados que hemos tenido,
ha 8ido 9l de una nifla de siete allos, notablements hipotrofice, que
nos lu trzjeron el Dispenssario en plenzs convulsiones y ligera obnu
bilacién; roncus generalisado. Oon luminal cedieron las convulsio-
nes y luego se le administré ssntonina, expulsando al dfa siguiente
210 ascaris en su mayorf{e grandes. A partir de entonces se le 4ié
santonina cada 2-3 meses, oreciendo rdpidamente, normalizdndose su

talla en poco tiempo.
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Neumonias, per obturacidén de un bronguio por un asoaris, también
bas hemos visto, desapareciende todo el cuadro neuménico al expulsar
el ascaris con un fuerte golpe de tos. Son frecuentes las inflama-
ciones pulmonares originadas por el paso de las larvas a través del

pulmén.

Letados nauseosos; vémitos, muchas veces con expulsién de pard-
sitosi dolores célicos, diurreas, etc. son muy frecuentes en estos

nifios,

CNQUITOCTOH LS

Jon muy frecuentes en los nifios mayorcitos y algo menos en los
pequefios, pero incluso en lesotantes algune vez se han encontrado,
seguramente por dejarlos sentadoe en el suelo a3n loa lugares de eva

cusoién,

Ys e8 conocido d& antiguo ¢l "™uanisro paraslitacio” que producen
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los enquilostomas. Lo que no se sabe z¥n es si ests uanismo estd
originado por la anemis a que df lugar o por una sceién téxica de

los pardaitos sobre el organismo del nifio.
PILIRTA

Ea freousnte la infsastacién por filaria. ircluso en nifios peque
fios y lactantes, Las principales manifestaciones :uparecen en esoro-
to, ojos y munos, segin el orden de frefuencis en 1los laotantes; en
los nifios mayores, por el contrario , lu inflamacién repentine y pa
sz jers de esoroto tiene luger oon menos frecuencia, apareciendo nia-

en ojos y manos,

LEPR:, TRIPANOSOMNIASIS Y PIEKRE AMARILL.

La lepre, Junto cor le Tripunosomiasis, la Fiebre ’‘mearilla y la

Tuberculosis, son cuatro endemise gque estdén bajo el control directo
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de la Senidad Colonial, la cual ha dictado severas reglamentaciones
que no permiten su tratamiento més que en centros de las Zonas Sa-

nitarias y por médicos pertenecientes a la Sanidad Colonial.

La FPiedre imarilla esté completamente yugulada y ni en nifios ni
en adultos hemos vieto un 80lo caso en todo el tiempo que llevamos
en OGuinea., Ha sido un verdadero éxito sanitario la lucha contra es

ta enfermedad, antes bastante extendida en nuestra Colonia.

La lucha oontra la Tripunosomiasis no ha tenido un éxito tan ad
soluto ocomo la de la Piebre ..marilla, pero dentro del terreno prdc-
tico se le iguala mucho. Aquel azote terrible en todo Guinea, ha
dessparecido, restando solamente alguna ligera endemia hacia la 2o
na del estuario del r{o Muni, materialmente imposible de limpiar.
Est{ muy bien organisada la campafia para el despiste de los enfer

mos y solamente hemos visto en nuestro Dispensario siete sospecho-
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808 d¢ Tripanosomiasis, que se mandaron a la sona sanitaria corres

pondiente,

Los resultados en cuanto & la Lepra son diferentes. Todavia son
muchos los enfermos leprosos que quedan en nuestra Colonia, y los

hay de todas las edades, desde nifios pequefios a viejos.

Hace unos afios se ored un centro especial para aislar & los hi-
Jos de los leprosos internados en leproserfes, en cuanto nacieran;
pero, por oausas 1ncxplioablo-; a la mayorfa de ellos los han deja
do lactar por su madre excesivo tiempo, y, debido a ésto, algunos
de los nifios fueron trasladados al centro para éllos destinado, ya

contagiados de lepra, gque apareoid sl poco tiempo.

Como es una enfermedad de 4difiocil tratamiento eficagz, son menos

espectaculares los resultados,
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Por 1o que a la Tuberculosis se refiere, ¢l problema es total-
mente distinto. EZn fecha 12 de noviembre de 1.949 se publicd en el
Bolet{n Oficiml de la Colonia el Reglamento de la Lucha Antitudber-
culosa que habfa de seguirse en Guinea, A pesar del tiempo transcu
rrido y por motivos que seguramente serén conocidos por Sanidad Co
loniml y de la s0la incumbencie de ésta, todavie no se ha comensa-

do a poner en préctica.

DERMATOSIS
Sarns

Debido a la enorme suciedad de la gran msyorfa de los ind{ge-
nas, e¢8 frecuent{sima la sarna Qque con la erosién del rascado se
infecta e impetiguiza. Esté extendid{sima entre los adultos, pero
ain mds entre los nifios. Es rarfsimo encontrar un nifio, principal-

mente en le edad en gque ya emplegan a lavarse solos y su nadre no
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se preocups de §llos, que no tenga sernma.

También son frecuentes las piodermitis, e infecciones septicas
que no pocas veces ocasionan la muerte por nefritis o por generali-

gacién y cuadro tipico de aepeia.
ULCERA TROPICAL

Cuando una pequefia herida o rasgufio se infecta por bdaflarse en
pantanos demasiado cenagosos, en pocos dfas se forma la t{pica "Ul-
cexra Tropical®™ de forms redondeada, bordes elevados, fondo hundido,
y toda ells llena de un fétido pus sanioso. Aumenta de tamafio rdpi-
damente, y en pocos dfas (sezin el cuidado que se tenga o la falta
de defensas de los individuos) puede llegar a aloanzar tamafios engr

mes como la palms de la mano.

Generalmente estd situada en el tercio inferior de las piernas.
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Son m4s frecuentes en los nifios que en los adultos, (2unque éstos
también las tienen), debido & que 108 pantanocs en general tienen
menos profundidad que los rfos y, ademds, el fondo es més llano;
por es0 los pantanos son menos peligrosos para el bafio de los nifice
Y pueden ir solos, estando mds expuestos a la infeccién de las he-
rides. Eatas dlcerss grandes, ocusndo clcatrigan, dejan muchas vece

deformaciones muy manifiestas.

Después de miltiples pruebas, el tratamiento que mejores resul
tados nos ha dado, ha sido: 12, bafio local caliente con cocimiento
de hojas o corsesas astringentes durante media hora; 2%, cubrir la
dlcera con azol o sulfatiazol en polvo y vendaje estéril; y 3%, auto

hemoterapia,
RIGUAS

La Nigua, 0 Pulga de la ..rena, tan frecuent{sima en Guinea, al
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psnetrar & través de 12 piel, deja un pequedo orificio por donde
puede penetrar la infeocidn; m€s adn, cuanio ya estf{ ocompletamente
desarrollada y salen los miltiples huevecillos contenidos en su in

terior, cosa que ocurre sisampre de no sxtraerles antes,

t1 ir los nifios desculsos, penetran las niguss en la planta de
los pies, principalmente debajo de los dedos y no las sacan por mie
do al ligero dolor que la extraccién produce, por lo cual se infec-
tan y son muy frecuentes las mutilaciones de dedos por la supura-

cién secundaria originads.
RICOSIS

En la edad escolar es muy freocuente ver muchas oabezas oon "fa
vyus" que resisten tenagsmente los tratamientos medigamentosos indf-

genas y europeos, Hacia la pubertad, espontaneamente, se curan. En

los lactantes no lo hemos visto nunca, pero 2{ en nifios pequefios.
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Micosis de piel, s{ son también frecuentes en los lactantes.
QARIES

48{ como entre los playeros (Kombes, Bujebas, et%c.) la dentadu
ra @8 fuerte, blance y sane, entre los pamues, tal ves por el agus,
por herencis o por la alimentaoiédn, tionnn.una dentadura, en gene-
ral, horrorosa. Caries enormes, miltiples, con gran supuracién, pio
rrea intensa, eto. e8 ¢l cusdro oldsico de todos los pamues viejos,
j6évenes o nifics. Incluso aamuchos lagtantes, al drotarles el primer
diente, ya eale decalcificado y enfermo. D pena ver nifiitos de cin
co a sels aflos con las caritas hinohadas por flemones oohlooutivoo
a oaries de dientes 0 muelas. Por eso son tan frecuentes las mani-
festaciones reumdticas que se ven, dien en forma de algies artiou-

lares més o menos miltiples o de endocarditis.

Entre los acinco y ocho afios es cuando empiesan a verse casos
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d® eumatismo, y examinado detenidamente una serie de nifice cuyas
edaas o08cilan entre los seis y loes ocho aflos, es frecuente enoon-
sra: soplos y desdoblamisntos de tono por endocarditis reumdtice.
Hems visto casos de muerte por descompensacién cardiaca reumética
conedemas, higado aumentado y asoitis, en esta edad, aunque es ma

yorel nimero de los gque hemos visto entre los dies y veinte afios.

ACCDINTES
Los acoidentes mds frecuentes en los nifios eon: las quemaduras
ente los lactantes y nilios pequefios; las picsduras de arafla, escor

plowes, serpientes, etc. en los mayores,

Como @8 costumdbre entre los pamues tener el fuego junto & las
' oammp encendido dfa y noche, y la mujer trabaja en la finoa de oo
mid: todo el dis, no estd en cmsa, quedando los hijos al cuidado de

un k»rmenito algs mayor o 4el marido, con mucha ‘recuencia los ni-
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fios 88 queman, bien por juger con el fuego, bien por caerse en §1,
producidndose quemadures graves gue en ocssiones originan la muerte
del nifio. in el Diepensario de la Mielén hemos visto diecinueve ca-
sos de quemaduras graves, todos ellos en nifios pequefiitos, de los

cuales murieron c¢inoo.

Los nitios meyores vun solos por el bosque, poniendo trampas pa
re cazar péjaroes y animales pequefios; o a pescer, y al meterse por
mmleza, hierbazales, troncoes viejos caidos, etc. estfn expuestos &
ploasdures de animales venenosos, y i bien no hemos visto ningin
caso de muerte por ese motivo, algunas veces ocasionan accidentes

graves y sparstosos.
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CAPITULO V

DESARROLLO

En la evolucién del nifio distinguimos el crecimiento, oomo in-
oremento de masa, y el desarrollo, que incluye la idea de diferen-

ociacién,

Para el orecimiento y desarrollo de un individuo, son miltiples
los factores que intervienen: unos estén contenidos en los mismos
genes; otros dependen del medio ambiente o peristasis (E. Fischer),
en que el individﬁo'so desenvuelve, y unos terceros, mixtos, estén
influenciados por la herencia y el medio ambiente y regidos por es-

timulos hormonsles y nerviosos.

Las variaciones de unos u otros factores ambientales, bien sea

en més, bien sea en menos o0 cualitativamente, condicionan las dis-
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posiciones horoditar1a|~dol ocrecimiento y desarrollo del individuwo,
pero casi siempre dentro de unos l{mites de escasa variacién relati
va, pues la amplitud real esté dada por la oopooip. la rasa, la fa-
milia y la constitucién, que recibe el individuo a través de la he-
renciaj y todes las variedades hereditarias manifiecetas estédn conte
nidas en los genes cromosomales y tambien en las mitocondrias, etc.
ses de la estructura nuclear y protoplasmétioa de los gametos origi
narios del individuo, y tienen permanencia a través del tiempo, es-

pacio, oruces y condiciones ambientales,

El mecanismo por medio del cual esta herencia -a»tranonifq, on-
td todavia en mucho en los confines de la auposicién. Hasta ahora
sabemos 8010 que existen especies, considerando una tal la humanaj;
dentro de esta especies hay diferentes ratas; y en ellas se pueden

reconocer agrupaciones familiares, y, todavia; diversas constituocio
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nes dentro de los individuos pertenecientes a una misma rasa o fa-

milia.

En la constitucién,en este Ultimo término de la herencia que
afecta al individuo, es en donde sctian més claramente los factores
ambientales. En los primeros términc de "especie”™ y "rasa” el "fao-
tor ambiental” tiene influencis menor, pues se¢ hallan por encima de
é1 sean cualesquiera las condiciones en que el individuo se desen-
vuelve, si consideramos un breve curso del tiempo. Solamente cuando
estas condiciones se repiten en igual forma y en sucesivas genera-
ciones, es cuando su persistencia puede ocasionar mcdificaciones es
tables que llegan a influir en las grandes agrupuoionon, s través,
principalmente, de los procesos de adaptacién y selecoidn y por la
presencia de mutaciones con valor de viabilidad y permanencia,y en

tonces quedan ya como ocardcter hereditario racial o familiar. Pero
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es posible que si el factor ambiental especial doja de actuar duran
te un cierto nimero de sucesivas generaciones, este cardcter adqui-
rido desaparezca, mostréndose en su pureza el cardoter racial origi
nario, o siendo eliminadaz u absorvidas las nuevas formas presenta-

das,

Sste desarrocllo hereditario, estar{a llevado a 0abo directamen-
te por una regulacién endoorinea-vegetutiva, dirigida por los centros
diencefélicos y éstos por los corticales, encargados y "“superviso-

rea” de la coordinacién de los est{mulos génicos y peristdticos.

En Bl orgenismo humano tenemos gldndulas de secrecidén interna que
favorecen, dificultan o alteran el orecigiento y desarrollo. Una
de las que més intervienen es la hipofisis, bien por su accién di-
recta, oomo esté comprobado en les hiperfunciones del lodulo ante-

rior, ocuya consecuencia es la acromegalia o el gigantismo, segin se
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produsca en la edad juvenil o en la adulta, 0 en las hipoplasias del
mismo 16bulo anterior, prinoipalmente &2 las oélulas eosinéfilas,co~
mo en distintos enanismos llamados, por ello, hipofisarios, o bien
por su acoién indirecta a través de su influencia sobre otras glén-
dulas endoorinas, pues se zdmite por lo general, que la hipéfisis,
oon el sistema diencefdlico, regula el funcionamiento acorde de las

gléndulas endoorinas.

EX paludismo, s{filis, noxes inespecificas (céflame indiano) etc.
producen un "nanismo hipopituitario"” por la acoién de estos factores
en la hipéfisis, originando secundariamente una insuficiencia mée o

menos manifiesta,

Las gonadas, tambien intervienen en el crecimiento. La pubertad
precos d4 como resultado una desapariocién de la sons osrtilaginocsa

diafisoepifisaria, por la que loe individuos quedan ocon talla menor,
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principalmente de las extremidades; en el hipogoﬁitalilno. por 01'
contrario, los huesos largos crecen mucho por ser tardfa la unién |
diafisoepifisaria, y asf{ se originan, como modelo, los gigantes eunu

colides.

Tiroides. Es manifiesta la influencia del tiroides en el desarro
1lo. En los individuos que se desarrollan normalmente, las épocas de
mayor creoimiento coinciden frecuentemente con un aumento del tama-
fio del tiroides; y en el hipertiroidismo los enfermos son delgpdos
y altos frecuentemente; por otra parte en el hipotiroidismo los hue
808 s0n cortos, los puntos de osificacién retrasados y los enfermos

son mda bien gruesos y bajos.

La accién del timo, paratiroides, suprarrenales, eto. sobre el
desarrollo, no estd aclarado todavia, déndose opiniones contradicto

rias en cuanto a sus efectos, pero es seguro que como componentes
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admitidos en general del Bistema Endoorino tendrdn influencis sobre
el desarrollo y morfogénesis, a través 3s su aocidn sodbre el metabde

lismo.

Pero como en el organismo humano, y en todos los organismos, no
existe un érgano aislado ¢ independiente del resto, no es concebi-~
ble una aceidén hormonal dnica, aislada, que influya en el desarro~
1lo del individuo, sino que éste e2td condicionado por una compleja
correlacidn sndocrina, vegetativa y humorsl, tanto si el desarrollo

es fisiolégioco como patolégico.

Las influencias ambientales actian de manera intensa sobre la
constituolén del individuo, unas veces en asentido favorable al im-
pulso hereditario recibido y oosdyuvando con él; otras veces inter
firiendo a éste y frendndolo o desviédndolo méds o menos marcadamen-

te. Estos faotores peristdticos puedan influir: 12, en los genss\
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antes de ls anfimixis; 2¢. daspués de 4sta durante la gestzoién del

individuo; 3®. ya Adireotamente sobre 61 en la vida extrauterina.

Las causas ambientales que principalmente actian sobre los ge-
nes son: téxicos enddgenos (sf{filis, otres enfermededes parasitaries
o infecciosas, transtornos metabdlicos); téxiocoe exdégenos (elcbhol,
odflamo indiano y otros euforizantes, t8xicos medicamentosos ooésio-
nales o profesionales); y los agentes f{sicos (Rayos X, ultraviole-

tas, 8lectrioidad, calor, ete.)

El nuevo ser también puede estar influenciado por los factores
ambientales durante su vida intrauterina a travée del organismo ma-
ternc. Si la madre padece alguna enfermedad como por ejemplo: la si
filis o el paludismo;( hasta anora no hemos visto, aunque pensamos
investigarlo posteriormente, toxoplasmosis ni embdopetia rubeblica);

51 tiene slteraciones endocrinicas; si téxicos exégenos (como el 2l
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cohol y cafiamo indieno) o enddgenos por tanstornos metabSlicos, ac-
tdan sobre la medre; si el trabajo que £3ta realiza es sxgesivazer~
te duro y provoca el parto antes de 1oz nueve mezes con la omsiguien
te folta de llegada al nuevo ser de substancias procedentes de gléne
dulzs y tejidos muy importantes pzra el desarrollo ulterior del ni-
fio, el nuevo ser queda influenciadoe por ello. Y llamsmos especislmen
te la atencién sobre estos puntos, pues se observan con relstiva fre

ocuencia en la poblacidén ind{gena de nuestra Guinea.

Pero durante la vida intrauterina el orgenismo en formacién na
8010 se sfecte por el organismo meterno slterado, sino gque sambién
puede estar influido por otro orgenismo que se geste a la ves gue §1

y sea de sexo conirario, como es frecuente en gestaciones gemelesres.

<n el desarrollo del niflo durante la vida extrauterinm, es cuan

do lss circunstancias ambientzles tisnen une sccildn mds directs so-
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brs €l. lzas enfermedades, xliceatacidn, tradejo, educcoisn, faoto-
res clindticos como el s0l, eire, luz, carga eldotrioaz del nire,ra-
dioctividad, eto. influyen de¢ manera rotable en ¢l deserrollo de %9
do organiemo y ests influencis es tanto mayor cuanto més joven es

dickho orgenismo y en los momento de orisis de desarrollo.

iste gsquemdtico resumen expuesto, de los faotores que intervie
nen en 8l deserrollo, ha sifdo hecho dnicauente con 2l fin de entre-

8ugar los que mayor influenola iienen en los nifios pamuss.

Entre 108 faoctores peristdsicos que principalmente influyen en
los genes, tenemos: S{filis, alcohol, caflamo indianc y %abis oon
prohibiciones alimenticias. Zn el ocapftulo de ‘"Xortalided fetal® ya
hemos estudiado le difusidén de la Lues y 3us consecuencias sobre la

natalid:.:d.

Antes de la llegada del europeo a Guinea, los pamues tenian be-
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bidas alooholicas fabricadas por ellos mismos con la savia asucara
da del tallo jovon'do las palmerss de aceite, que luego dejaban fer
mentar. En las fiestas y "baleles" grandes se hac{a buen consumo de
esta bebida, pero en realidad no existia el alcocholismo orénioco,

pues no eran muy frecuentes estas reuniones magnas,

Actualmente esta cuestién ha cambiado bastante, pues el europeo
ha introducido las bebidas alcoholicas de las que 10s ind{genas ha-
cen ahora gran consumo a pesar de las restricoiones severas que pa-
ra su venta libre ha establecido el Gobierno General de la Colonia,
pero que, negros y blancos, con mil combinacionss bmrlan repetida-

mente.

Entre los Bubis de la Isla de Fernando Poo, en contacto con el
europeo desde hace bastantes mds afios que los pamues, el alooholis

mo e8td todavia mds generalizado que entre los pamues continentales,
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en donde ripidamente se va extendiondo ya y sl no 1o hace més de

prisa es debido al elevado precio que los licores tienen.

Al finaligar la dltima guerrs mundial, desde las vecinas zonas
francesas del Cameron y Gabon, se introdujo en nuestra Colonia el
céflamo indiano (Bang, llamsn los pamues) estupefaciente que ha to-
mado gran difusién principalmente en la zona de Afiisok y de los Bim
biles en general, en donde se cultiva clandestinamente en claros
del boaque virgen ya que estd prohibido su cultivo por las Autori-
dades Civiles y Eclesidsticas, pero que no obstante se fuma en gran

escala por los indigenas.

De lo8 grandes fumadores de oéflamo que hemos visto} la mayor
parte no tenfan hijos y estaban francamente embrutecidos por la dro
ga, no tenlendo ni apetencia sexual. Entre los otros que habfan ts

nido descendencia, habfa en ésta algunos nifios retrasados mentales
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y tembién dos casos e hipotiroidismo,

Durante ls gestacién, el fruto estdé influfdo por les enfermeda
des que padece la madre, en nuestro gaso concrsto la Lues y Palu-

dismo principalmente.

le alimentecién meterns es bastante normel en Juinea, por 1lo
oual no existen carenciss totzles y completss, pero s{ son frecuen

tes las carencias pardiales vrincipalmente de protef{nas.

I1 trabajo de la madre durante ol embarazo influye francamente
30bre 8l nuevo ser. Ye hemos insistido repetidumente del tradajo
que desempefia ls mujer en la vida familiare y de quc este trebajo
duro y venoso origziua el parto prematuro e incluso el aborto. Entre
los pocos casos, relativemente, en que la nujer durante la gestacién
no trabsja en el campo, heﬁos plenamente comprotado jue el nifio na-

ce con un peeo suparior = os 3 kgs. Los "untiguos”, (ocomo llaman
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los pamues & sus antepasados) ya se habfan dado cuenta de ésto Yy
entre las costumbres que habfan establecido, una de ellas era que
la mujer gestante fuera s casa de sus padres desde algo antes de
medio eabarago, alrededor del quinto mes, en donde vivie y no tra-
bajaba, hasta que dejaba de lactar al hijo a los 18-20 meses. ~hora,
por egoismo del marido, sigue trabajando en su casa hasta 2-3 sems-
nes antes del parto que es cuando vd a la de sus psdres pars dar a

lug.

Segin persce, durante los dltimos meses del emdbarago es cuando
se verifice el arribo del horwmonas y anticuerpos al organismo fetal
¥ por lo tanto si este feto nace antes de su completa maduraocidn o
sea de au almacenamiento de substancias estimulo~defensivas prove-
nientes de la madre, tiene un déficit orgdnico, que de no suplirse

con la lactancia materna, le perdurard toda la vida.
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Una de las hormonas que en mayor cantidad se almacena durante
los dltimos meses de gestacién son las gonadas. Tal ves sea esta la
causa y ozplioaoi&n del porqué del hipogonadismo del pamue en gene-
ral.

Duranta la vida intrauterina, no influye la slimantacién de la
madre para 31 desarrollo normsl del hijo, mds que en escasa propor-
cién y en formas de carencias alimenticias repetidas a través de
distintas generaciones; en cambio la alimentacidn del nifio ya naoi-

do, tiene una importancia decisiva para su desarrollo.

Zn Guinea, le lectancia ¢s exclusivamente waterna, Desde las po
cae horas después del parto, la madrs pone & eu hijo al pecho. Tan-
to en multiperes como en primiparas, a las 10-12 hores siguientes
al parto tienen ligera secrecidn de caloatro que va aumentendo gra-

dualmente hasta establecerse ya en cantidad més que suficiente pars
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el nifio a los dos dfas 0 408 y medio y a veces a2 las 24 horss. En
ningdn caeo hemos visto agalactia y s0lo uns mujer presentaba hi-
pogalactia disoreta que cedid en 48 horas con un medicamento indf

gena, un cocimiento de uns hierba pequefia.

Debido a esta precos y abundante seorecién ldotea, la pérdida
fisioldégica del nifio pamue muchas veces no tiene lugar o pasa desa
percibida, aumentando de peso desde los pocos d{as de nacido. Aun
cuando en nﬁporo muy pequefio, ponemos algunos ojcnploi que confirmen

lo que hemos dichos

NITO: Esono Nbé

5 dias seveocescess poso 1,750
14 " S0 0008 O000OGOGD r 2'2’0

NI®0: José Esono
10 minutos .ceesvese pOSO 2,250
‘ d‘.. s8000c0sssne " 2'250
1 " [ E B E N NENENNENDHN] hd 2'300
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RIRO: Adugu Nbd
s di" esesesccsoee p.lo 2’850
l‘ " o000 80000000 " 3’2’0
KRIRO: Benigno Edd
1 hora cececescceses poso 3,050
12 df‘l essesssesese " 3,47’
NITO: Verénica Asué
2 8188 .cccecennnns peso 2’600
6 " 0006000 O0OQOGPRS " 2.650
Ro tenemos mds pesos repetidos de los nifios, pues, como la ma-
yor parte de las mediciones y pesos se han hecho en los poblados
del bosque a donde nos hemos desplasado, permaneciendo 2-3 dfas en
cada uno de ellos, no nos ha sido posible volver para hacer las re
peticiones que nos interesaban. Pero en los promedios sacados en
las distintas edades, aun cuando son diferentes los nifios corres-

pondientes a una. y otra edad, se comprueba también 1o que decimos.

Hasta los 18-20 meses los nifios estén alimentados exclusivamen
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te a pechoj por eso se ve perfectamente que mientras ¢l nifio no ne
gesita ocoaplemensar la alimentacién materna, se desarrolla muy bien
y de priss, pero a partir de los 6~7 meses el desarrollo no sigue
la marcha que le corresponde segin lo iniciado durante los prime-
ros meses. A medida que necesita més complementos y no los recibe,
¢l desarrollo ponderal se estaciona més y nifios que a2 los 5-6 meses
daban un promedio de 7,077 gramos, & los 12-14 meses el promedio es
de 8.500 gramos y & los 2-3 afios lo den de 10.200 gramos.

A los 18-20 meses, una ves ha sido destetado el nifio, la alimen
tacién es frencamente insuficiente no so0lo en calidad sino también
en cantidad, estando loa nifiloa descuidados por sus madres casi en
absoluto. Esta hipoalimentacién no empieza a compensarse hasta que
el nifio tiene edad suficiente para ir al bosque 80lo a buscar ali-

mento y aprender a poner itrampas puara cagar y pescar, y se busoca
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por su cuenta la mayor parte del sustento.

Ese aéfioit alimenticio en cantidad y en calidad (principalmen
te en protefnas) d& ocomo consecuencis un retraso puberal de algunos

afios, en relecién con el nific earopeo.

Ademds del factor alimentacién, desfavorable en el nifio pamue
a partir de los 6-8 meses, influyen en su vida extrauterina los fag
tores olimdticoe, tales como el s0l, sire, electriocidad ambiental,

radicactivided, etc.

Ll nifio pamue lo sacan al aire libre a los poocos momentos de na
cer ¥ luego, por supersticiones, para que no le "manden el brujo
que 1o ponga enfermo”, no lo sacan de casa hasta la luna siguiente
0 sea un mes dclﬁulo. A partir de entonces estd el df{a entero al
aire libre y al 80l, completamente desnudo. Eso influye en su desa-

rrollo de dos maneras: una favorablemente al estar influenciado por
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el 80l y la luz; otra desfavorable por estar el pequefio expuesto s
enfriamientos y a ser pisado por mosquitos, en su mayor parte in-

fectados de pasludismo.

Ya hemos hablado en el capf{tulo "Morbilidad” de la enorme oan-
tidad de nifios palddicos que hay en Guinea. Tenemos la firme convig
cién de que esta morbilidad palddica junto con la hiposlimentacién
durante los primeros afios de la vida, s2on las causas principales de
la pubertad tardis en nuestros pamues y del deserrollo insuficiente
durante la infancia. Como ya hemos dicho anteriormente, este anéma-
lo @o-arrollo es dedido a la aceién del peludismo sodre la hipéfisis,
lo que firovooa una insuficiencia més o menos acentuada causa del re

traso pondersl.

En le Guinea Continental durante todo el aflo estd el ambiente

atmosférico cargado de electricidad, oarga que se hace sensidblemen
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te manifiesta en las épocas de los grandes tornados que oorrespon-
den mds o menos hacia los meses d¢ marso y abril. Ko sabemos ni po
demos precisar ahora qué influencie tiene sobre el organismo en de
sarrollo de los nifios ind{genas, pero tenemos la firme convicoién
de que alguna influencia tiene y de que esta influencia es més bien

desfavorable, principalmente desde el punto de vista patqﬁioo.

El trabajo no tiene influencis alguna sobre el nifio pamue que
vive a sus anchas, sin preocupacién ni obligecién alguna, hasta la
edad prepubersal.

Deseando concoer la evoluoidén ponderal del nifio pemue, hemos
ido a diversos poblados del interior para hacer mediciones a los

nifios habitantes en ellos, desde recien nacidos & los 18 afios.

Como el tiempo que podiamo- permanager @n gada poblado era siem



128
pre muy escaso, pues nos reclamaba en la Misién el trabajo del Dis
ponsario y Orfanato, hamos aprovechado las horas de lus pars medir
a 1os nifios y no hemos tenido en caonta las variaciones que expe-
rimenta la talla a través de las horas del d{a, puas en realidad
no eon sxcesivamente importantes. Mesyor inportancia tiene la hora
en cuanto al peso se refiere por sl sumento posprandial que pueda
tener, pero como la costumbre pumue es comer tsn 80lo una ves al
dia, al anochecer, tanto los pesos de la mafians como los de la tar

de han sido siempre con el estémago vacfo.

La indumentarie con que se hen hecho estas medidas he 8ido nu-
la para los nifios ppuefios y medianos, y muy esquemdtica para 1los

nifios y nifias mayores.

El total de nifios medidos durante las diferentes expediciones,

sido de 3.159 que se reparten en la siguiente formas
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1 aﬂo eo 08808008 total 595

2 aflos sescescse " 210
3 " sessvonns " 91
4 " sesscane " 128
5 M fetnvoan " 124
6 " sesvevese " 130
7 " sesssess * 108
8 " ss000000 " 111
9 ! Cssssvee " 110
10 ssssssae " 81
11 " sesssces n 134
12 * ssev0sseoe " 192
13 " XXX K " 204
14 " eecneree " 268
15 " sessscse " 281
16 " sevssncee . 203
17 » secsesonse " 141
18 " esescsse " 51

£l primer efio 1o hemos subdividido en meres y el primer mes en
&rupos que comprenden de O a 3 dfss; de 4 e 15; y de 16 & 30, parz

poder observar mejor le evolucién del recién nacido y lactante.

Como le mayor parte de los nillos medidos eran cristienocs, en la

partida de Bautismo consts l1ls eded que tienen y 2on més seguridad
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en loe que, como éztos, hen eico beutizsdos de chiquitines. Otros
nifioe todevia paganos ee més difiocil saeberlo, pero hace ya unos
afios que los indigehas.psganoe J eristianos, compran calendarios
Qe hojas sueltas y aun cusnic no sepan leer sefialan y guardan la
hoja correspondiante #l dfa 4e algin scontevimiento gue deseen sa-
ber la facha en que aocurrié. As{, de muchos nifies paganos se sabe
la fecha de nacimiento sxacta por la hoja del ozlendurio que su pa
dre guirda celoszmente., A o%ros pequefios s; les deduce la edad por
otros dsl mismo pobladn, oristianos o ocon hoje de calendario, que

nacieron en la miema épooca.

De todos los nifios lactantes y nifios pequefios ygoonocen sus pa
dres perfectamente la edad que tienen, lo que fz20ilita mucho el tra

bajo.

Las mediciones yue hemos llevado a cabo en forma sistemitica
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han #1401 Pesoj talla de pié y talla santede; perimetro cefflico
¥y tordoico; tamafo de 1o que sobreszlf{a el bsso por dedejo del re-
borde costel expreassdo an dentimetros; f4rmula dantaria; tamefo de

las fontanelss, y menarquia.

Los datos que hemos obtenido siguen a continuaciéni
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EDAD: d4¢ O a 3 dfas NUMERO TOTAL DE NINOS: 22
Valormedio Valor médximo Valor minimo
Peso. .. ..... ... ....... .. 2.797 gr. 3.650 gr. 1.200 gr.
Talla de pie. .. ... .. ... ... 477 om. $1'0 om. 42 om.
Talla sentado...... ... ... 31'9 36 - 27 »
Perimetro cefalico.. ... ... 34 " 378 - 28 "
Perimetro Toracico.. ... ... 319 349 = 27 "
Fontanela anterior. .. ... .. 2T s ] 1'5 =
Fontanela posterior....... 1*'2 - 2 - 05 =
Promedio

....................... Todos nega
Pequefio Polo tives

| Negativos




EDAD:de 4 a 15 d{as

NUMERO TOTAL DE NINOS: g1
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Valor medio

Velor maximo

Valor minimo

3.800 gr.
55 eom.
Ry A B
38 -
37'5 *

5 =
2 =

1.600 gr.
41 om,
2‘ -
a8 -
e85

1 -

1sin fons.post

Peso. .. ... . ... 2.939 gr.
Talla de pie. ... .. ... .. ... 49'5 om.
Talla sentado......... ... 32'7
Perimetro cefalico..... ... 34T
Perimetro Tordcico. ....... 24"
Fontanela anterior..... ... 28 ~
Fontanela posterior....... 12 =

Promedio

Maximo

Todos negativos

Pequerio Polo
\ Negativos
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EDAD: de 16 a 28 dfas

Talla de pie. . ... ... ... ...

Talla sentado...... .. .. ...

Perimetro cefé&lico. ... .. ..
Perimetro Toracico. ... .. ..
Fontanela anterior. .. ... ..

Fontanela posterior..... ..

Prome
BAZO0wer e e Maxim
Peque
! Negat
ai ¢ én unbnicay

NUMERO TOTAL DE NINOS: 41
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Valormedio Valor maximo Valor minimo
3.474 gr. 4.500 gr. 2.700 gr.
49'7 om, 55 om. 47'S om.
33’1 ¢ 3 - 32 -
346 38y » 34
335 * T - 305 =
219 " = 1 »
1 - 2 » 2 sin font.post.
dio 0'04
o &
fio Polo &
ivos 3

Promedio 3'8 afes
Mixima duracién 8 afas

Casos controlados 154 J Hinima durscién 2'S afas



EDAD: 1 mes NUMERO TOTAL DE NINOS: 30
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Valormedio

Valor maximo

Valor minimo

Talla de pie. . ... ... ... ...
Talla sentado............
Perimetro cefalico...... ..
Perimetro Toracico........

Fontanela anterior.... .. ..

Fontanela posterior... .. ..

4.373 gr.
54°'1 Gm.
362 em.
38 »
33 *
28 =
061"

5.%500 gr.
59 @m.
39 -
40'5 *
Qa -
s °
1's *

2.750 gr.
46'S om.
32 -
n "
31 »
1 -

9 sin fent.post

[ Promedio 0O'4

Maximo &
Pequefio Polo 3

. Negativos @2
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EDAD: 1 mes. NUMERO TOTAL DE NINas.27
Valor medio Valor maximo Valor minimo

Peso. .. .. ... ... 0. 3.905 ‘r. ‘.500 gro ?.100 gr.
Talla de ple .............. 52.1 cu. 51'5 CA. ‘7 CR.
Talla sentado............ 346 " B ¥ 41 Tie 30 "
Perimetro cefalico........ %' 40 " ¢ "
Perimetro Toracico. .. ... .. kLAY S 41 - 30 L
Fontanela anterior. .. ... .. 2'9 " 4 . 1*'s =
Fontanela posterior....... Ot = 2 2 sin font.postl

Promedio Q'
Maximo

Pequefio Polo 2
Negativos



EDAD: 2 meses. NUMERO TOTAL DE NINOS: 37

137

Valor medio

Velor maximo

Valor minimo

Talla de pie. . ... ... ... ...
>Ta11a sentado . .. ... ... ...
Perimetro cefalico...... ..
Perimetro Toracico........

Fontanela anterior. . ... ...

Fontanela posterior.. ... ..

4.672 gr.
56°'9 om.
k-2 Sy
39'8
392"

2°85"
or 23"

6.600 gr.
64 om.
43 "
43 "
43 "
45 -
1 "

4.000 gr.
51 om.
55"
T *

K > I
1'5 "
20 sin font.post.

Promedio 1'2

Bazo Maximo

.......................

’ Pequefio Polo %
Negativos 1T

\

Denticidn....... ... .. ... )

/



EDAD: 2 meses.

NUMERO TOTAL DE NINAS: 30

138

Vaelor maximo

Valor minimo

7.5%0 gr.
62 om.
43 "
42 .
42 .

2 "

3.200 gr.
51°'5 om.
335 *
36 *
M "

1 -
25 sin fomt.pogt.

Valormedio
Peso. .. .. ... ... ... 5.108 gr.
Tallade pie. . ... ... ... ... 56°'S om.
Talla sentado ......... ... 378 °
Perimetro cefalico...... .. 388 »
Perimetro Toré&acico........ 38 -
Fontanela anterior.. ... . .. 2¢1 »
Fontanela posterior....... o3 =
Promedio 1'%
BAZO .t Maximo 9
Pequefio Polo 4
- Negativos 13

Denticidn................ 5

|



NUMERO TOTAL DE NINOS: 24

139

Valor maximo

Valor minimo

7.600 gr.
64'5 om.
4“4
43 "
43 *

3.6& -+ o
52'5 om.

EDAD: 3 meses
Valor medio
Peso. .. .. ... ... . ..., 5.841 &
Tallade pie. . ... ... .. ... 59'6 om.
Talla sentado............ g2 "
Perimetro cefdlico. ... .. .. 406 *
Perimetro Toracico. .. ... .. 39’y =
Fontanela anterior. ... . ... 2'5 "
Fontanela posterior.......
 Promedio @'2
Maximo

Pequefio Polo 3

Negativos
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EDAD: 3 meses. NUMERO TOTAL DE NIN®S: 36
valor medio Valor maximo Valor minimo

Peso. . . .. .. . L 5.552 Fo ‘.9’0 po Jom po
Talla de pie. . . o oo o oo oo 58°'S om. 66°'S om. 54 om.
‘Talla sentado............ 39'2 * 42 ° 36 =
Perimetro cefalico........ 404 * 4 * » -
Perimetro Toracico........ g2 = 43 - 3 "
Fontanela anterior..... ... 2'2 = 4 » l
Fontanela posterior....... Todos negativoos

Maximo
Pequefio Polo 2

§Promedio 1'9
. Negativos



EDAD: 4 meses NUMERO TOTAL DE NIfNOS: 29

4

Valormedio

Valor maximo

Valor minimo

Ta}lade pie. ... ... .. .. ...
Talla sentado............
Perimetro cefalico...... ..
Perimetro Toracico...... ..

Fontanela anterior.. ... ...

Fontanela posterior.......

6.242 gr.
61°12 om.
40°'91 *
42'2 *
40 "

2113 "

8.000 gr.
66 o=.
48'5 -
45 -
45 "

35 -

4.200 gr.

54'5 om.
3 *

39 "
35°'s ~
1

Promedio 2'T7

Bazo Maximo

.......................

Pequefio Polo 9

. Negativos




EDAD: 4 messas

NUMERO TOTAL DE NINgS: 32

142

Valor medio

Velor maximo

Valor minimo

PESO. « v oo i e 6.342 gr. 8.000 gr. £.100 3r{
Tallade pie. . ... ... . ... .. 61'2% en. 67 om. $7T em.
Talla sentado............ 39*7 * 42's = 356 =
Perimetro cefalico. ... .. .. 41*3 * 44' " 39 -
Perimetro Toracico........ 40'1 * 43 s -
Fontanela anterior........ 2 . 35" 1 *
Fontanela posterior....... '

Promedio 1'4
BAZ O« +nrseinineannnns Maximo $°3

Pequefio Polo 4
Negativos 10



EDAD: 95 meses

NUMERO TOTAL DE NINOS: 32

143

Valor maximo

Valor minimo

Valor medio
Peso. ... ... ... ... . 7.000 gr.
Talla de pie. .. ... ... ... .. 64'3 en.
Talla sentado............ 425
Perimetro cefédlico..... ... 43'1 -
Perimetro Toracico........ 427 "
Fontanela anterior. .. .. ... 1'8 =
Fontanela posterior..... .. :

8.400 gr.
€9 om.
46 "
46'S *
46'5 *

4 "

4.300 gr.
61 o=,
39 -
a4 "
385

1 sin font.

[ Promedio 3'4
Maximo 10
Pequefio Polo 2

\ Negativos

2 = — =
Resto —*ﬁ*"




EDAD: § meses NUMERO TOTAL DE NINAS: 23

144

Tallade pie. . ... ... ... ...
Talla sentado......... ...
Perimetro cefalico...... ..
Perimetro Toracico........
Fontanela anterior..... ...

Fontanela posterior.... ...

Valormedio

Valor maximo

Valor minimo

6.400 gr.
624 om.
40'7 *
41'7 "
40'6 "

2’3 "

7.500 gr.
6 om.
47'5 *
43
43'5 *

4 "

3.800 gr.
54 on.
355~
39 -
385 =

1 "

[ Promedio 2°'2

Maximo
Pequefio Polo &

. Negativos

3=

—t

Resto —¢—




EDAD: & meses

Talla de pie. . ... ...
Talla sentado......
Perimetro cefalico. .
Perimetro Toracico. .

Fontanela anterior. .

Fontanela posterior

NUMERO TOTAL DE NINOS: 28

145

Valormedio

Valor maximo

Valor minimo

6.800 gr.
66'1 em.
42'9 *
438 *
42'7
16

8.500 gr.
70 om.
435 "
8 =
“ -

3 L

5.000 gr.
62'S om.
9

Promedio 3,2

Maximo

Pequefio Polo 1
. Negativos $§

12 —=
2= —=
e
Reato —@—



EDAD: 6 mesea

NUMERO TOTAL DE NINAS: 28

146

Valormedio

Valor maximo

Valor minimo

Talla de pie. . . .. ... ... ...
Talla sentado............
Perimetro cefalico........
Perimetro Toréacico.. ... ...

Fontanela anterior. . ... ...

Fontanela posterior.......

6.500 gr.
64'4 on.
41'6
42'5 *
41'1 *
18 -

7.900 gx.
70 onm.
493 *
44'5 *
43'5 *
s "

3.900 gr.
52 om.
38 -
39S *
345 *

1

Promedio 3'1

Pequefio Polo 2

Negativos

BAZ 0t eeeannnnen.. Maximo
T =
enticidén................ 2=

—t
—F

Resto = ¢




EDAD: T meses

Talla de pie. . ... .. ..
Talla sentado.......
Perimetro cefalico. ..
Perimetro Toracico. ..
Fontanela anterior. ..

Fontanela posterior. .

NUMERO TOTAL DE NINOS: 32

147

Valor medio

Velor maximo

Valor minimo

..... T.200 gr.

..... 67'5 CH.
..... 42'9 *
..... 442 *

..... 42'g =
..... 1r3 =

10.200 gr.
1 em.
8 -
47
48

305 ”

6.100 gr.
64°'S om.
39 °
42'5
9 -
2 sin fontanels

Promedio 3*1
Maximo

Pequefio Polo 2
Negativos

19 = ——
7= S
1. =

Reato = —¢—



EDAD: 7 msses

Tallade pie. .. ... ... .. ..
Talla sentado...........
Perimetro ceféalico.......
Perimetro Toracico. ... ...
Fontanela anterior. .. .. ..

Fontanela posterior......

NUMERO TOTAL DE NINRS: 32

148

Valor minimo

Valormedio Valor maximo

6.800 gr. $.300 gr.

' 65'3 cm. 70 cm,
: 41'T7 * 47 -
' 43'5 50 -
‘ 41'6 46 =
: 1'5 » 3 -

4.300 gr.

56 on.
kL B
4153 -
3T "
1

Promedio 3°'1

Maximo 11
Pequefio Polo 2

Negativos 7T

, 16 =
T=

—t
__?h%

Begte = —b—



EDAD: 8 meses

NUMERO TOTAL DE

NINOS:

149

Valormedio

Valor maximo

Valor minimo

Tallade pie. ... ... .. .....
Talla sentado............
Perimetro cefalico........
Perimetro Toracico........

Fontanela anterior. .. ... ..

Fontanela posterior.. ... ..

7.3 gr.
67'8 en.
43S "
O
42'3 -

1'3 "

9.400 gr.
. em.
48 -
46
47 °

2

6.200 gr.
62 cm,
41 -
43 =
9 "

o5 "

Promedio 4

Maximo 13
Pequefio Polo €

Negativos 3

i=

enticién................ 6 =

—p
5

" Besto = —




EDAD: 8 meses

NUMERO TOTAL DE NINDS:14

150

Valor maximo

Valor minimo

Valormedio
Peso. .. ... . ... .. .. 7.100 gr.
Tallade pie. . ... ... ... ... 67 o=.
Talla sentado............ 42'7 *
Perimetro cefalico........ 43'6
Perimetro Toracico...... .. 42 "
Fontanela anterior........ 11 "
Fontanela posterior.. ... ..

8.600 gr.
73 em.
43 =
48 -
47 "
2 =

5.060 gr.
62'S om,
3’ -
9
-
2 sin Tontanelp

Promedio 3'6
Maximo 210
Pequefio Polo O
Negativos 4

S s —6&—
6=

Resto = ——ﬁ7’~



EDAD: 9§ ueses

Valor medio Valor maximo Valor minimo
Peso. .. ... ... oo T.400 gr. 9.500 gr. 6.000 gr.
Tallade pie. ... ... ....... 68'7 er. 74 cm. 64 em.
Talla sentado............ 43'8 = 48'5 » 40'% =
Perimetro cefédlico...... .. 44'6 4508 = 428 n
Perimetro Toracico........ 43 " 47 " 41 "
Fontanela anterior........ oy ™ 2 " 2 sin fontanels
Fontanela posterior... .. ..
Promedio '@
BaZO.iuirvuiininininnennn. Maximo n
Pequefio Polo V
Negativos
17+ ——
o T a
Denticién................ ;2 - —ﬁRFL*
Rexto s <+

NUMERO TOTAL DE NINOS: 1}

151




EDAD: 9 meses

NUMERO TOTAL DE NIf®S:14

152

Valor medio Valor maximo Valor minimo
Peso. . . .. . . . 1'3m ‘r. 3.700 “. 5.0& &%
Tallade pie. .. ........... 67'1 om. 73 om. 55 om.
Talla sentado............ 42°6 " 4 * 36 *
Perimetro ceféalico........ 44 bd 4T = 41 "
Perimetro Toracico........ 42'3 * 41's * 36 "
Fontanela anterior..... ... 12~ e 1
Fontanela posterior.. ... ..
Promedio 3'2
BAZO. e ttitieeriiaaneain, Maximo
Pequefio Polo 1
| Negativos 3
2= —p—
ENtiCLON. o ereeennn... % = =t
Resto = ' —
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EDAD: 10 meses NUMERO TOTAL DE NINOS: 2%
Valor medio Valor maximo Valor minimo

Peso. . . . . . . ... e Bglm ‘r. 9.900 no 5;500 ‘rt
Tallade pie. .. ..... ... ... T70'3 om. 76°'S em. 65 om.
Talla sentado............ 446 " 49 " 41 "
Perimetro cefalico........ 45'1 4T7°5 = 43 =
Perimetro Toracico........ 43'9 * 48'5 41 -
Fontanela anterior........ 1*2 -~ 3 " 2 sin fontanels
Fontanela posterior..... ..

Promedio 3'3
Maximo 410

BazZo.o.oviiiiiiiiiiii o
Pequefio Polo @
Negativos
1z ==
enticion................ g: .



EDAD: 10 meses NUMERO TOTAL DE NIN@S: 11
Valormedio Valor maximo Valor minimo

Peso. .. ... ... ... 7.500 gr. 8.900 gr. 5.200 gr.
Talla de pie. .. ... . . ... ... 68'8 om. 72 om. 63 om.
Talla sentado............ 43'6 46 408 =
Perimetro cefa&lico........ 44°2 ° 47 * 40 °
Perimetro Toracico........ 42T » 45 " 38 =
Fontanela anterior...... .. 13 " 3 1 sin fontanc%n
Fontanela posterior.......

Promedio 43

Maximo 9

154

Pequefio Polo ©

. Negativos 1

l=

] ﬁ‘j ——

3= THE

| Reato = —r—



EDAD: 11 meses

Talla de pie. . ... .. ..
Talla sentado.......
Perimetro cefalico. ..
Perimetro Toracico. ..
Fontanela anterior. ..

Fontanela posterior..

NUMERO TOTAL DE NIfOS: 20

155

Valor medio

Valor maximo

Valor minimo

..... 8.200 gr.
----- T0°8 om.
..... 45
..... 46'1 *
..... 44°4 "
..... 1'4 *

10.200 gr.
T  onm.
s0
0 *
‘8 [

3

$.100 gr.
6 om.
4
33 -

39 °

1 sin fontanels

Promedio #4°'6
Maximo 13
Pequefio Polo O
Negativos @

1= —9—
2= —
5 = &
= .__.‘_g,l‘_—-



EDAD: 11 meses

Talla de pie. ... ... ..

Talla sentado ... .. ..

Perimetro cefédlico. .
Perimetro Toracico. .
Fontanela anterior. .

Fontanela posterior.

......

NUMERO TOTAL DE NIN&S: 10

156

Valor medio

Valor maximo

Valor minimo

T7.800 gr.
T0'6 om.
4°8 *
4°4 "
42'9 "

1*3 *

8.800 gr.
9 om.
48 =
47 "
44’3 "

3 »

5.990 gr.
65 om.
40°'S ~
42 .
3T -

o's "

Promedio %'S

Maximo 12

Pequefio Polo 1
| Negativos O

2 = —%ﬁ"
? Resto = Lt
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Valor méaximo

Valor minimo

1203& o o

9 o
8
49 =
s "
1'5 *

EDAD: 12-13~14{ meses NUMERO TOTAL DE NINOS: 45

Valor medio

Peso. . ... ... .. . . . . .. 8.500 &r.

Tallade pie. ... ... ... ... 72'S cm.

Talla sentado............ 458 »

Perimetro cefalico........ 46's

Perimetro Toracico........ 44'S

Fontanela anterior..... ... o'y -

Fontanela posterior..... ..

6.100 gr.
65 ou.
2 =
4 =
41

1l sin fontanela

Promedio 3*4

Maximo 9

Pequefio Polo 1
| Negativos 10

G« —h—
Denticion................ 8 & TP

— v
ppt

| Resto = — 5



EDAD: 12-13}~14 meses

NUMERO TOTAL DE NIN®S: 49

158

Valor medio

Valor maximo

Valor minimo

Tallade pie. .. ... .. ... ...
Talla sentado............
Perimetro cefalico...... ..
Perimetro Toracico........
Fontanela anterior........

Fontanela posterior.......

7.900 gr.
TL'9 enm.
44'7 "
45 -
44°2 *

106"

11.620 gr.
78 om.
485 =
48'S5 =
49 °

¢ °

5.100 gr.
64 ocm.
315 °
42 -
39's
10 sin fontanelp

Promedio 3'7

14

Pequefio Polol
| Negativos 10

/
BAZO. e, 3 Maximo

8=
5 =

|*l

PO Y
——ﬁr“,
w— TV
—thT

| Reato =

Ll.\l.
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€ )

EDAD: 15-16-17 meses NUMERO TOTAL DE NINOS: 28
Valormedio Valor maximo Valor minimo

Peso. . .......... ... .. £.900 gr. 10.700 gr. 6.5C0 gr.
Tallade pie. ... ... .. ... .. 75'4 c=z. 83' cx. 73 .
Talla sentado............ 458 » 50 » 2
Perimetro cefalico...... .. 45'6 ¥ 49 * 44 *
Perimetro Toradcico........ 4511 # 43'5 » 4
Fontanela anterior..... ... 0'52n 2 = 13 sin fontane]
Fontanela posterior.......

Promedio 2'}
BAZO -+t venrnarenrananenn Maximo 9

Pequefio Polo 1

Negativos 10

3 = ___:H_._.—

Resto

\ L
14 = LS

_l-_'.}‘-l"’
= —Yhn



NUMERO TOTAL DE NIN@S: 22
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Valor méaximo

Valor minimo

10.200 gr.
87 om.
50 =
495 *
505 *
2 »

6.300 gr.
64'S om.
42
42
9 *
7 sin fontanels

EDAD: 15-16=1T meses
Valor medio
Peso. . . . . o 0 e a.m &r.
Tallade pie.. ... .. .. ..... 733 om.
Talla sentado............ 5
Perimetro cefalico........ 452 ¢
Perimetro Toracico........ 43
Fontanela anterior........ o'g
Fontanela posterior... .. ..
Promedio #°'1
BAZO e, Maximo 16
Pequefio Polo 1
Negativos #
16 = i
s l= ::Ll (R
Denthlon ................ z- ——-—.—-——’"
) lae——

Resto = >+

.,..|‘\u-.
vy



EDAD: 1§-2 afios

NUMERO TOTAL DE NINOS: 46

18

Valor maximo

Valor minimo

Valor medio
Peso. ... ................ 9.300 gr.
Talla de pie. .. ... .. ... ... T5'7 em.
Talla sentado............ 46°1 *
Perimetro cefalico........ 48'g *
Perimetro Toracico........ 45°'9 =
Fontanela anterior..... ... oty *
Fontanela posterior.. ... ..

13.000 gr.
82 om.
%1 -
51 °
52 =

2'g *

5.500 gr.
41°'6 em,

3‘ »

4

4
27 sin fontsnela

Promedio 4%'3
Maximo 12

Bazo.......ooooviiiiiin O
Pequefio Polo }
Negativos 13
llpl -
4 = T\ : LIt '
Denticién................ 1= - ----"" T

2=5 45
Resto =( =2 P\===0y

el S S N B e



EDAD: l3~2 afios

Talla de pie. ... ... ..
Talla sentado..... ..
Perimetro ceféalico. ..
Perimetro Toracico. ..
Fontanela anterior. ..

Fontanela posterior..

NUMERO TOTAL DE NINgS: 32

162

Valor medio

Valor maximo

Valor minimo -

----- 8.700 gr.
..... 7542 om.
..... 6 *
..... 462 =
..... 45 =
..... 0’8 =

11.000 gr.
8¢ o=m.
51 =
48'5
52 *

2 »

T.200 gr.
68 om.
41 -
42'S =
42
19 sin fontangla

Promedio 4%2
Maximo 14
Pequefio Polo &
Negativos

1- ll‘\l

[ S I

16 = Ld—'l"“l"\_\_l_———
[Resto -A:l%%+%%j::
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EDAD: 2 afios NUMERO TOTAL DE NINOS: &7
Valor medio Valor maximo Valor minimo

PESO. .« v v o i e e e e 10.200 gr. 13.600 gr. 7.300 gr.
Tallade pie. .. ... ..... ... 78  ca, 85°'S em. 6% onm.
Talla sentado............ 47*1 " 52 ° 43
Perimetro ceféalico...... .. 4T'4 * 20 L] 45 "
Perimetro Toracico. ....... 4718 = gy = 4 "
Fontanela anterior. .. ... .. o1 " 2 » 3¢ sin fenq.
FPontanela posterior....... )

Promedio %S
Maximo 14

Bazo......cooviiiiiiie >
Pequefio Polo ©
Negativos 9
\12 =5 -—'—4—‘_’:_5“
. =4'< o
Denticién................ 1 g.:lyfflﬂ_-—h 11H1 L,



EDAD: 2 afios

NUMERO TOTAL DE NINAS: 44

164

Valor maximo

Valor minimo

Valormedio
Peso. .. ............... .. 10.300 gr.
Talla de pie. . ... .. ... .. .. 788 cm.
Talla sentado......... ... 477 *
Perimetro cefalico...... .. 46'2 »
Perimetro Toracico........ 46°8 *
Fontanela anterior. ... .. .. onrL
Fontanela posterior.......

10.700 gr.
87 o=,
‘an
51
53'S *
1'5 »

7.000 gr.
68 oe=m.
4 -
42 -
43 *

32 sin fontanela

Promedio 4°'7

Maximo 13°'$

Pequefio Polo 1
| Negativos 10

bLg_____‘,_———'-*-
s-u*—l.l“}__.__-—b

for L W

2 =s— Tapr ™



EDAD: 3 afios

NUMERO TOTAL DE NINOS:

165
64

valor medio

Velor maximo Valor minimo

Talla de pie. ... ... ... ....

Talla sentado

Perimetro cefédlico.. ... .. B

Perimetro Toréacico

Fontanela anterior

Fontanela posterior

-------

11.700 gr.
84'8 on.
49 "
48°3
49 °

Sélamente um

1£.300 gr. 7.500 gr.
95 om, 73 oa.
55 - “ -
50 = 4
s6 - 44'5

nifio tiens un prqn'ﬂo punto

Promedio 9%

BAZO0 e etiiienanneannnns Maximo 1%
Pequefio Polo 1
Negativos 9
lgll-—"'——("
. . - [ X et
Denticién................ 3= ;——k—-;

'Resto = 5—+—5




EDAD: 3 sdos

Talla de pie. .. .. ..
Talla sentado.....
Perimetro cefalico.
Perimetro Toracico.
Fontanela anterior.

Fontanela posterior

NUMERO TOTAL DE NIKAS: 64

186

Pequefio Polo 2
| Negativos 21

Valormedio Valor maximo Valor minimo

....... 11.900 gr. 15,000 8%, 8.400 &rs
....... 84'5 en. 92 ca. 79 em.
....... 484 * 54 40 -
....... 471 - 34 - 43 -
....... ‘807 ] 5‘15 » 41 »
....... 2 nifise pequefio punto

Promedio 1'9

Maximo 1%
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Valor minimo

EDAD: 4 afios NUMERO TOTAL DE NINOS: @1
Valormedio Valor maximo
Peso.................... 13.800 gr. 17.800 gr.
Tallade pie. ... ... ... .... 90°'7 om. 101°'5 om.
Talla sentado............ 507 » 57 "
Perimetro cefalico........ 49'2 $2 "
Perimetro Toracico........ 5203 = 93 -
Fontanela anterior..... ...
Fontanela posterior..... ..

10.100 gr.
m on.
40 .
46 .
45 .

Promedio %
Maximo 15
Pequefio Polo 2
Negativos 10

5 e

2 'M%—“‘*""—g

Resto = 5 —+—~




EDAD: 4 afios NUMERO TOTAL DE NINWS: €3

168

Valor medio

Valor maximo

Valor minimo

PEsSO. . - v v v o e 13.400 gr.
Tallade pie. .. .. .. ... .... 88°'2 onm.
Talla sentado............ 50§ =
Perimetro cefadlico...... .. 48 ]
Perimetro Torécico........ 8 »

Fontanela anterior. .. ... ..

Fontanela posterior..... ..

17.700 gr.
99 on.
sT ¢
51 -
5‘ »

10.200 gr.
(4] om.
44 -
“ .
43 .

Promedio 4'8
Maximo 14
Pequefio Polo 3
Negativos 13

~1-G——'\'—‘G
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EDAD: % afios NUMERO TOTAL DE NINOS: 6%

Valormedio Valor maximo Valor minimo
Peso. .. ... ... . 0. 15.068 gr. 20.000 gr. 12.500 gr.
Talla de pie. .. . ... ... .... g5' 3% com. 112 cl. T2 o=m.
Talla sentado............ 523 * 88's » 42 -
Perimetro cefalico........ 50'3 * 54 " 47 *
Perimetro Toracico........ 81°'7 * 56°'s = 48 "
Fontanela anterior. .. .. ...
Fontanela posterior.......

Promedio #'1
Maximo 13
Pequefio Polo 3

| Negativos 15

. \ 7'12 ‘ 5"

enticiO®n......ooiii.. ? 2 mS —+—S

Kinguno cambia



EDAD: S afios

Talla de pie. ... ... ..
Talla sentado.......
Perimetro cefalico. ..
Perimetro Toracico. ..
Fontanela anterior. ..

Fontanela posterior..

NUMERO TOTAL DE NIN®S: 6%

170

Valor medio

Valor maximo

Valor minimo

..... 1%5.076 gr.
..... 96'5 em.
..... 52'9 =
..... 43'1 *
..... 52'1 *

.....

19.500 gr.
100'9 o=m.
39°'5 *
53 *
58'5 =

12.C00 gr.
T ex.
42'5 ~
47 .
485 -

Promedio 2'8§
Maximo 13
Pequefio Polo l

| Negativos 14

T =2

2= — - — _Gg_+—F

S = cambio —A—
Resto = 5 ———>5
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EDAD: 6 afios NUMERO TOTAL DE NINos: 99
Valor medio Valor méximo Valor minimo
Peso. . . . .. .. L o oL 17-793 ar. 28.‘90 F2 4 o] 130900 ps oY
Talla de pie.............. 104°'8 oa. 117 om. 89 en.
Talla sentado............ 558 = 61'y ¢ 50 "
Perimetro cefalico........ 501 61'%5 » 47 "
Perimetro Toracico........ 55 o* 58 " 49 "
Fontanela anterior. .. ... ..
Fontanela posterior.......
Promedio 3'3
BAZO e me e eeeeaeenananannn. Maximo 12
Pequefio Polo 4
Negativos 17
37 =S ——° _
S 5 = —t—%
Denticiodén................ Resto = 5 —+—5

( 16 cambian

3

—_—=
£ ademfs ——SV—




EDAD: 6 afios

Talla de pie. .

Talla sentado

Perimetro ceféalico..... ...
Perimetro Toracico. ... .. ..
Fontanela anterior. ... . ...

Fontanela posterior.......

NUMERO TOTAL DE NINMODS: 46

112

Valofmedio

Valor maximo

Valor minimo

16.%60 gr.

103'9 om.
55°'7 =
48*3
527 *

............

............

22.000 gr.

113 on.
62 *
54 *
5¢ "

13.200 gr.
88'5 om.
S0 "
46°'S *
46'5

Promedio 3'$
Maximo 14°'S
Pequefio Polol
Negativos 12

29= © ——°©

9 = “E—-—i—""
Resto = 5 25

24 cambian ——\—
2 . adendis

]
4=




EDAD:

Talla de pie. .

Talla sentado

T afios

NUMERO TOTAL DE NINOS: 49

1713

............

Perimetro ceféalico........

Perimetro Toréacico........

Fontanela anterior. .. ... ..

Fontanela posterior.. ... ..

Valor medio

Valor maximo

Valor minimo

19.593 gr.
112'5 oa.
58'¢ *»
508 -
556 *

27.500 gr.
134'5 oa.
54'5 *
34'5 *
64 "

12,000 gr.
101 em.
33 "
48 =
435 *

Promedio 4'9
Maximo 14

Pequefio Polo &

Negativos 9
todos w & ——°©

15 =

\ll

TVl
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EDAD: 7T allos NUMERO TOTAL DE NIMOS: 62
Valor medio Valor maximo Valor minimo
Peso. . . ... . . .. .. 18.%556 gr. 23.400 gr. 11.500 &r.
Talla de pie. . ... ... ... ... 109'S om. 123 en. 9% om.
Talla sentado............ 57'8 = 63'5 = §3 =
Perimetro cefélico........ 49'6 * 64's * 53
Perimetro Toréacico........ S54'7 * 59 - 50 "

Fontanela anterior. .. ... ..

Fontanela posterior.......

Promedio 2'4%
|27 o J Maximo 12
Pequefio Polol
. Negativosl3
2 w5 —+5
5 = 3"

. . S 5
Denticién................ = — - —
6= —i—
8- L".'- Ty T
3' -_— - =" Ly V1
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EDAD: 8 safios NUMERO TOTAL DE NINOS: $7
Valormedio Valor maximo Valor minimo

PESO. v v v e e e e e 20.985 gr. 26.500 gr. 13.300 gr.
Talla de pie. . ... .. .. ..... 113'4 onm. 138 on. 94 on.
Talla sentado ... .. ....... 5912 = T7's = 51 ™
Perimetro cefélico........ 50¢3 * . 54 " 48'S @
Perimetro Toracico........ 56'9 = 68 " 528 »
Fontanela anterior. ... .. ..

Fontanela posterior..... ..

Promedio 2'8%
BAZO e vrneerenrnninnnns. Maximo 10

Pequefio Polo 2

Negativos 18

= l\"\
Denticiodn................ 9 = “{H%T‘

k4 S
Resto = ¢ —Hy ©



EDAD: 8 afios NUMERO TOTAL DE NINGG: §3

176

Valormedio

Valor médximo

Valor minimo

Tallade pie. .. .. .. .. .. ...
Talla sentado............
Perimetro cefalico........
Perimetro Toracico........

Fontanela anterior. ... . ...

Fontanela posterior.......

21,188 gr,
114'2 cnm.
59'6 *
49'7 *
56'2 "

29'900 gl'o'

125 onm.
64'S *
52'5 *
60'5 =

16.000 g-.
101'S oo,
51°'5 *
4T *
51°'5 *

Promedio 4'4%

Maximo

15

Pequefio Polo 2
Negativos 7

19 = 6

vipt ¢

Resto = complets




NUMERO TOTAL DE NIROS: 48

1717

Valor maximo

Valor minimo

27.000 gr.
132'S om.
& -
54 *
62'S »

18.400 gr,
107 oa
56 *
49 "
235 "

EDAD: 9 afios
Valor medio

PESO. « v i 22.458 gr.
Tallade pie. .. ... . ... .... 119 cn.
Talla sentado............ 62'09 »
Perimetro cefalico........ g1ty ™
Perimetro Toracico. .. ... .. 57'g "
Fontanela anterior. ... .. ..
Fontanela posterior.......

Promedio 3'81

Maximo 10

Pequefio Polol
Negativos 11

2 = 6 2t
Resto completa




NUMERO TOTAL DE NINQS: 33

178

Valor maximo

Valor minimo

3C.400 gr.
133'S cx.
6 "
53 "
63'5 *

.00 gre.
55 cR.
54'5 *
48 »
52 9

EDAD: 9 giios
Valor medio
Peso. . . . . . . . . .. .. .. ... .. 22.557 ‘r.
Talla de pie. .. .. ... ... ... 118'6 om.
Talla sentado ... ... ...... 61 "
Perimetro cefalico..... ... 5019 *
Perimetro Toracico........ 57'39 *
Fontanela anterior. . ... ...
Fontanela posterior.......
Promedio 3'35
BazZO.uu i iiiiriiinnen... Maximo 13
Pequefio Polo 2
Negativos 8§
| c _t==t ¢
Dentici®n...oooverennnnn. s 2 = Vv

? Resto completa




7

EDAD: 10 afios NUMERO TOTAL DE NINOS: 90
Valor medio Valor maximo Valor minimo

Peso. ... ... .. . .00 0. 2‘.31‘ [« o nom &% lsom e o8
Talla de pie. ... ... .. e 122'2 eom. 137 om. 113 om,
Talla sentado............ 62's 7 * 568 »
Perimetro cefélico........ 612 ~ 7 *= 46'S =
Perimetro Toracico........ 59'6 *~ 69 » 55 =
Fontanela anterior..... ...

Fontanela posterior.......

Promedio 3'3
Maximo 11

Bazo.....ooviiiiiiiiien
220 Pequefio Polo 3
| Negativos 26
2e &~}
Denticién................ 6 han ocaido ocaninos inf.

Reasto 6 - 6




EDAD: 10 afios

Talla de pie. ... ...
Talla sentado.....
Perimetro cefalico.
Perimetro Toracico.
Fontanela anterior.

Fontanela posterior

NUMERO TOTAL DE NINWS: 44

.......

.......

.......

180

Valor medio

Valor maximo

Valor minimo

24.100 gr.
122°'3 én.
62'g =
502
” »

29.100 gr.
138  eo=m.
n -
53 *
65 -

18.000 gxr.
112 on.
5¢
‘8 »
53'5 *

Promedio 3'2

Maximo
Pequefio Polo 1

10

Negativos 13

2 ocomiensa a brotar el T? inf. isq.
.{ 6 se les han caido los caninos imnf.

Resto 6 -~ §




n

EDAD 11 afios NUMERO TOTAL DE NINOS: 140
Valor medio Valor maximo Valor minimo
Peso. ... .. ... . .. . . ..., n.m ‘r‘ 31.m a.. m.m p.
Tallade pie. ... ... ....... 1287 om. 143  om. 110 en.
Talla sentado............ 54°7T ™ 77 * 46'S *
Perimetro cefalico........ 51'9 = 55 = 49 -
Perimetro Toréacico........ 614 * eT's 52§ =
Fontanela anterior... ... ..
Fontanela posterior.......
Promedio 2'8
BAZO0.enenneneseiananenns Maximo 14
Pequefio Polo 10
| Negativos %82
12 =7 -7
Denticion................ 31 brotan lea 7 - 7 sin erden

37 * les caninos
Resto 6 - 6



EDAD: 11 afios

Tallade pie. ... ... ... .. ..
Talla sentado............
Perimetro cefalico........
Perimetro Toracico...... ..
Fontanela anterior........

Fontanela posterior.......

Prome
BAZO.eurieiiriineennennn. Maxim
Peque
Negat

1=7
Denticidén................ 4 =7

2 eon ocaninos caidos

BResto

NUMERO TOTAL DE NIN&S: %2

182

Valor medio Valor maximo Valor minimo
26.300 gr. 37.700 gr. 20.600 gr.
12%'9 em. 144 om. 129°'9 e=.
642 * 72 " 585 »
50'6 » ’305 ] ‘8 n
59°S * 653 * 53'S "
dio 3'3
o 12
fio Polo 1
ivos 19
-7
superior

6-6




183

Valor minimo

21.500 gr.
116 o=

535 "
“ "
56 *

EDAD: 12 afios NUMERO TOTAL DE NINOS: 131
Valor medio Valor maximo
PESO. v v e 30.100 gr. 42.400 gr.
Tallade pie. .. ........... 134'S om. 153 ona.
Talla sentado . ........... 67'1 * % "
Perimetro cefalico........ 525 * 58 =
Perimetro Toracico........ 63'3 * T1°'5 ~
Fontanela anterior. .. .. ...
Fontanela posterior.......
Promedio &'9
BAZ0. et eeeeanennnn. Maximo
Pequefio Polo K
. Negativos
TO=sT-~-7
Denticion...... \ 34 brotan los 7 - 7 sin orden

.......... 1

los oaninos

Resto = 6§ -~ &
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EDAD: 12 afios NUMERO TOTAL DE NIf®S: T3
Valor medio Velor mdximo Valor minimo

PBSO .................... zs.m p. “.‘oo p‘ a.m “'.
Tallade pie.............. 133’6 om 148 om 120 eom
Talla sentado............ 668 T74'S " 5 *
Perimetro ceféalico........ 51*1 * 56 » 47'S *
Perimetro Toracico........ 61'5 T2'8 = 5% =
Fontanela anterior..... ...

Fontanela posterior.......

Promedio 1'4
Maximo 14

Bazo.eoiiii i Pequefio Polo 1
. Negativos 34
33 =T-17
Denticibn................ 26 brotan los § - 7 sin orden

2 " los caninos
Resto = 6 -~ 6




NUMERO TOTAL DE NINOS: 184

185

Valor maximo

Valor minimo

45.100 gr.
15¢ om
7% =
56 *
3 °

23.m ‘r.
123'5 om

5%
48

”l’ ]

EDAD: 13 slies
Valor medio

PESO. « o o e e e e 33.600 gr.
Tallade pie. ... ... ....... 138'6 om
Talla sentado............ 686
Perimetro cefalico........ 525 =
Perimetro Toracico........ 65 »
Fontanela anterior.. ... ...
Fontanela posterior.......

Promedio 2'4
BAZOerreiueienaainnnnnnns Maximo

Pequefio Polo T

Negativos

14 brotan los 7
DenticiOn........covvuin. 2=6-6

Resto = 7 - 7




EDAD: 13 afios NUMERO TOTAL DE NIN@sS: 84

186

Valor medio

Valor maximo

Valor minimo

PESO. . . v v o 33.000 gr.
Tallaae pie. .. ... ... .. 138'4 o
Talla sentado............ 702 =
Perimetro cefdlico........ 51°'1 *
Perimetro Toracico........ 63 *

45.500 gr.
157 o=
755 *
54 °*
T2 -

24.300 gr.
123 om
60 "
48 -
54'5 »

Promedio '3
Maximo 14

Bazo.........cooiiiiiii ©
Pequefio Polo 1}
Negativos 4%
| 8 brotan los 7 irregularmente
Denticioén................
Resto = 7 - 7

‘Mui‘ esscscsssscee 1 =] ves




EDAD: 14 afios

Talla de pie. . ... ..
Talla sentado.....
Perimetro cefalico.
Perimetro Toracico.
Fontanela anterior.

Fontanela posterior

NUMERO TOTAL DE NINOS: 198

187

Valor medio Valor maximo

Valor minimo

....... 37.0%0 gr. 53.000 gr.
------ 143'2 om 163'5 om
....... T7°0°'3 " 82 "
....... 52'5 = 565 *
....... 66*3 " 78 "

.......

23.200 gr.
126 o=
64 *
42 =
ST -

Promedio }1*'9

Maximo 12

Pequefio Polo 9
. Negativos 108

1-'“'!_———\—-—-""-}

Resto &= - - - - ~'F




NIRAS: 83

188

Valor maximo

Valor minimo

EDAD: 14 afios NUMERO TOTAL DE
Valor medio
Peso. .. ..... ... . ... ... 37.690 gr.
Talla de pie. ... ... ... .. .. 143'5 om
Talla sentado............ T1'19 *
Perimetro cefalico........ 51T ®
Perimetro Toracico........ 65°'8% =
Fontanela anterior........
Fontanela posterior.......

52.700 gr.
161 o=
T9'5 *
5%
™

27.500 gr.
127'5 om
63 *
49 -
59

Promedio 2'2
22T o J Maximo 10

Pequefio Polo 1

Negativos 43

Nenarquia
3 brotan los 7 Total S

1 " loa 8

Resto =

3 alos 14 (1 ves)

2 a los 13% !1;0‘!*E§5




EDAD: 1% afios

Talla de pie. .

Talla sentado

Perimetro cefalico.... .. ..

Perimetro Toracico........

Fontanela anterior

Fontanela posterior

........

Prome
Maxim
Peque
Negat

189

NUMERO TOTAL DE NINOS: 142
Valor medio Valor médximo Valor minimo
41.790 gr. 54.000 gr. | 29.900 gr.
152 om. 166 om 133'5 em
73:9 " 80.5 " 60'5
52'8 * 51 s -
70" » 78 [ so »
dio 0O°'8
o 14
no Polo §
ivos 123

2 brotan loa 8

Resto

7 7
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EDAD: 15 afios NUMERO TOTAL DE NINAS: 6}
Valor medio Valor maximo Valor minimo
Peso. . ..« o e 43.110 gr. $8.000 &r. 32.500 gr.
Tallade pie. ... ... .. .. ... 148'9 em 16% an 133 om
Talla sentado............ T4'7 ¥ 82 " 61 =
Perimetro cefédlico........ 52 sS4 - 49 =
Perimetro Toracico........ 68'2 » ™ * 60 =
Fontanela anterior........
Fontanela posterior.......
Promedio 1'9

....................... Maximo 13'S

Bazo Pequefio Polo Q 13 a los 15
| Negativos 36 RENARQUIA
Total 15 (2" ° 14 Tpe gixy

{1 = brota el nt 8
Resto = 7 - 7




EDAD: 16 afios

Talla de pie. .. ... ...
Talla sentado.......
Perimetro cefélico. ..
Perimetro Toréacico. ..
Fontanela anterior. ..

Fontanela posterior. .

.....

NUMERO TOTAL DE NIROS: 117

sl

Valor medio

Valor maximo

Valor minimo

----- 47.407 gr.
..... 156*3 om
..... T =
..... 528
..... 72'8 =

60.000 gr.
173 e=
8 =
5T *
83 *

30.500 gr.
137 oR
61 *
51 *
62 "

Promedio 1'3
Maximo 10
Pequefio Polo §

. Negativos 78

18 brotan los 8
Resto 7 - 7

1 denticién completa 8 - 8




EDAD: 16 afies

Talla de pie

Talla sentado............
Perimetro cefalico........
Perimetro Toracico........
Fontanela anterior........

Fontanela posterior.......

..............

NUMERO TOTAL DE NIf#S: 24

192

Valor medio

Valor maximo

Valor minimo

47.440 gr.
151°'3 om
157 "
53 =
102 *

%4.200 gr.
162°'5 o=
eo L]
56 ™
M *

40,000 gr.
142°'S om
T1¢5 *
49 *
s -

Promedio 2'3
Maximo 14

Pequefio Polo Q
Negativos 13

8 a 1los 16 afios

Total 14
| 4 brotan 1os 8 1 e los 14 tipo 335

............. {

' Resto T - 7




EDAD: 17 afios

NUMERO TOTAL DE NINOS: €60

193

Valor medio

Valor maximo

Valor minibrno

Peso. .. ... ... . $2.000 gr.
Tallade pie. .. ... .. ... ... 162'5 om
Talla sentado............ T7'8
Perimetro cefdlico..... ... 53‘4 i
Perimetro Toracico........ T8¢ =

Fontanela anterior

........

Fontanela posterior.......

61.000 gr.
169 om
84'5 -
57 "
83 "

38.500 gr.
130 o=
66 »
51 -
64°'5

Promedio 92'9
Maximo 10
Pequefio Polo O
Negativos 47
20 brotan los 8
15 = 8§ - 8
Resto = 7T - 7
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EDAD: 17 afios NUMERO TOTAL DE NIN®S: 2%
Valor medio Valor maximo Valor minimo
Peso.................... $2.000 gr. 69.000 gr. 38.%500 gr.
Talla de pie. ... ... ... .... 1524 om 166 ca 139 on
Talla sentado............ '3 * 82 " T2
Perimetro cefalico........ §3'2 * 57 » 50 "
Perimetro Toréacico. .. ... .. 19 » 18°'s - 52 "
Fontanela anterior. .. .. ...
Fontanela posterior.......
Promedio 1°'1
Maximo 6
BazoO.ee it Pequeﬁo Polo 0O ‘ a 1” 15
. Negativos 17 MEMARQUIA (10 * 16
9 brotan los 8
Denticién................ 4 =8 -8 9_todavia no

Resto = 7 - 7




EDAD: 18 afios

NUMERO TOTAL DE NINOS: 43

193

Valor maximo

Valor minimo

62.800 gr.
177 onm
8 -
5T *
87 ]

43.500 gr.
145 eon
3 "
51
7 -

Valor medio
PESO. « o v o e e $2.300 gr.
Tallade pie. ... ... .. ... .. 163'9 em
Talla sentado............ 73°'9 "
Perimetro cefalico........ 56'5 =
Perimetro Toracico........ 787
Fontanela anterior........
Fontanela posterior.......
Promedio 1
BAZO .« v vvrnenenreerennsens %2’;3’2%0 9P010 1
Negativos
11=7-17
Denticién................ 4 = brotaz los 8

Resto = 8§ « 8
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EDAD: 18 afios NUMERO TOTAL DE NINbs: 10
Valor medio Valor maximo Valor minimo

PeSO. v oo e e $4.730 gr. 64.000 gr. 48.000 gr.
Tallade pie. .. ........... 156'2 em 164 om 14 om
Talla sentado............ 78'8 * 82' = T4 *
Perimetro cefalico........ 53'3 " 55'5 * 52 "
Perimetro Toracico........ ™ - 81's = 685
Fontanela anterior........
Fontanela posterior.. ... ..

 Promedio O
BAZOM . e Maximo D @ 55 « los 16

| NegativosdO :?éﬂ@igl g

 B® 4 brotan los 8 Resto a los 17
Denticién................ 1=7-~-17

2esto = 8 - 8
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Los promedios de todos los datos precedentes, quedan resu-
midos en un cuadro y gréficas que se sitdan al final del trabds

Jo.



199
no estar ligado. Ademds, las mismas madres al dafiar a sus hijitos
diariamente mueven el oordén en distintas direcciénes para favore-
cer el desprendimienteo. Na sabemos qué influencie pueda tener la
ligadura del cordén sobre el retraso en su caide, pero el hecho
concreto es que entre los 154 nifios controlados, el promedio de du
racién era de 3'8 dfas, plazo mucho més corto que en los civilisa-

dos.

El valor medio del peso asciende rdpidamente y al cumplir el
mes ha aumentado 1.686 gr. en los nifios y 1.118 gr. en las nifias;
eh el 22 mes aumentaron 299 gr. los nifios y 1.203 gr. las nifias,
sobrepasando el peso de los varones en 436 gramos. A 1o largo de
la vida se van entrecruszando los valores del peso entre varones y
hembras, para terminar a los 18 afios alcanzando las hembras mis de

2 kgs. sobre los varones.
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2ste rdpido aumento de peso Ae los primeros meses, va luego
disminuyendo y entre los 6 y 7 meses incluso llegen a perder los
varonas 201 gr. ganando en totsl entrs los 6-7, 7-8, 8-9, 9-10 me
868, o sean cuatro meses, 323 gr., y las hembras,en el mismo lapso

de tiempo, ganan 900 gramos.

A partir de esta edad, el aumento de peso prosigue despacio su
avance y al allo pesan 8.500 gr. los varonss y 7.900 gr. las hem-
bras, y este aumento no se hace un poco mds rédpidamente hasta los
10-12 afios en que, muy lentamente, ya se va preparando el organis
mo para la explosién puberal que tiene su méximo apogeo entre los
15-17 afios, casl por un igual en varones que en hembras, y el peso

asciende en la grdifica més perpendicularmente que hasta entonces.

La talla se comporta en distinta forma que el peso, ya que en

ninguna edad las hembras sobrepasan la medida Qe los varones, aun
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que on miltiples ocoasiones rosan los mismos punsos, para aleensar

definitivamente, a los 18 afics, mayor alture los varenes.

Tanto en nifios como en nifiss la progresién de la salla es nfs
uniforme saun ocuando durante los meses oomprendidos entre los 6-T

a los 18-24, el aumento sea mis lento.

Hemos querido ocomparar nuesiros datos odtenidos personalmente ep
tre los psmues,con los obtenidos por diferentes auteres sobre nifics
espafioles y nos hemos enaontrado oon algunes ineconvenisntes, siende
el principal de ellos que,en general,los sutores espaficles haoen in-
vestigaciones exclusivamente én lactantes pequefios unoi.otrol on dag
lares y solamente las estadfsticus de los Dres.Ferndndes Cabesa tienm
una amplitud similar a ls nuestrs ssunque reducids s una sda polacién.
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de Espefia.

Deliberadamen‘l.:e no hacemos comperaciones con nifios de diferen
tes paises extranjeros, pues esos estudios no tenemos intencién de
llevarlos a cabo porque los mismos autores que nos han facilitado
los datos de los nifios espafioles, ya han hecho el estudio compara-

tivo. de éstos con los extranjeros.

En las gréficas adjuntas hemos parangonddo los datos obtenidos
de nifios espafioles de distintos tipos sociales con nuestros nifios
pamues, obteniendo del estudio comparativo lo que ya més 0 menos

habfamos supuesto a primera vista,

Al nacer los nifioe pamues son mds pequefios que los espafioles
en unos 500 gr., pero rdpidamente ss compensada esta diferencia y
2 las pocas semanas ya ha slcanzado y sobrepasado el peso del ni-

flo pamue al peso del espsfiol. Igta ventnja de peso se mantiene has
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ta que pasan los 5-6 meses y entonces el aumento de peso del ind{-
gena pamue ae¢ hace mucho més lento que el del nifio espafiol, per lo

cual es eapafiol alcunsa y gana de nuevo al peso del nifio pamue.

Esta diferencia de peso a partir de los 6-7 meses se maniiene
casi uniforme hasta 1os 18 afios entre los hijos d¢ mineros asturia

nos de Mieres, bien alimentados y los nifios pamues.

Pero esta diferencia es menor, por ejemplog en los nifios de un
colegio de suburbio, muy mal alimentados y descuidados. Por el g:g
fico nos damos cuenta, que a los 5 afios el nifio peor alimentado de
Espafia pesa uno3 700 gr. més que el pamue, (seguramente desde los
6-8 meses haste los 5 sfios este nifio espafiol pesa més que ¢l pamue,
pues es cuando ha rocibiﬁo més asistencia social bdenéfica que ha
compensado un poco su déficit alimenticio) pero antes de los 6 afios

sube por encima el peso del pamue, el cual, a pesar de su hipotro-
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fia manifiesta, tiene mucho mejor peso, ¢ incluso talla, que el ni_

fio espafiol de suburbio.

En contraposicién a este nifio espafiol hiposlimentado, estd el
nifio espafiol de clase acomodads, con alimentacién més que suficien
te y éste se eleva en todo momento, tanto en peso como en talla,muy
por encima del nifio pamue e incluso de los nifios espafioles de clase
media. Claro estd que este grupo de nifios acomodados es muy pequelo,
relativamente, y por lo tanto los datos son algo anémelos; segura-
mente con un promedio un poco mayor estos no serfan tan elevados y
llemativos, pero de todas maneras, se pone muy claramente de mani-
fiesto en estos dos grupos extremos de nifios espafioles, la influen

cia de la alimentacién, entre otras cosas.

Los nifios hijos de mineros de Asturias con alimentacién regular

y buena, es8 més el término medio del nifio espafiol y pruedba de elle
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e8 que son bastante semejantes, tanto en peso ocomo en talle, las
curvae de crecimiento de este nifio de Mieres y otro escolar medio
de colegios del Eatado, y son los més comparables con el término

medio de nifios pamues.

Sgtimamos, pues, gue un estudio ocompleto Ge la evolucidn y de
s6rroilo del niflo espafiol debe basaree en un tipo cuyo ambiente
eoondmico sea aproximadamente el de los nifios de Mieres o en gene-
ral los escolares del Estado, y segdn un hag estadfstico anélogo

al tomado en su trabajo por los Dres. Pernéndez Cabesa.

Precisamente, antes de nuestrs ida a Guinea hab{emos comenzado
nosotros mismos una investigacién sobre los nifios espafioles, los
cusles desedbamos comparar con los alemanes on cuyas circunstancias
nos habfamos iniciado durante nuestros estudios en el "Keiserin

Augusta Viktoria Haus" de Berlin; y aprovechando las facilidades
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prosadas.

BAZO. La hipertrofia que experimenta ¢l bazo es de gran interés en
los pafses tropicales por ser ésta un {ndice muy importante para
darnos cuernts eproximada del grado de infecoién palddica que pre-~
sentun los nifios indfgenss. Clsro estd que esto no se debs snten~
der de un modo absoluto £ino solrmente como un exponente o {ndice

sproximado de le infecclén.

Entre los nifios menores Ge 3 d{es aque hemos medido, de 22,nin-
guno tenfa hipertrofis de¢ baso, ae{ como tampoco ls presentaban
los 3) nifios medidos comprendidoe entre 3 y 15 Afas. A partir de
esta eded ya se comienssan a ver nifios con hipertrofie esplénices ca
de vez en mayor nimero y de mayor temsfio, haste que al efio, el 100%
de nifias y el 90% de nifos tienen esplenomegelia con un {ndice dae
4'6 y 5'S respectivamente.
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que para disponer de sujetos espaficles nos ofrecfan los cargos que
entonoces desempefifbamos: Médico-Director de tres Hogares Infanti-
les de Auxilio Social de Burcelona y Jefe de la Clfnies de Lactan
tes de la Cétedra de Pediatris de la Pacultad de Medicina de 1la
riame oiudad.

¥us, les segunda guerra mundial hizo imposible el estudio de
los nifios alemanes y por nuestra parte la mercha a Guinea interrum
pié los eastudios sobre los nifios espafioles. Tento por su cardcter
fragmentario como por ser los individuos utiliszados estadfstioe-
mente propios de los més humildes sectores sooialoq,ooondnicn-ontc,
| de Espafia, c0osa natural dada la fndole de los servicios hospitala-
rios o benéficos en que aparecian, desistimos, como ya indicamos,
de utilizar el material ouyo macopio habfamos principiado y prefe-

rimos valernos de las fuentes aludidas aunque con las reservas ex



237

prassalas.

BAZO. Las hipertrofia que experimenta ¢l baso es d¢ gran interés en
los paises tropicales por ser ésta un {ndice muy importante para
darnos cuente aproximada del grado de infecoién palddics que pre~
senten los nifios indfgenss. Clero esté gue esto no se debs senten-~
der de un modo absoluto £ino solrmente cowmo un exponente o indice

sproximado de le infeccidn.

Entre los nifios menores de 3 d{es que hemos medido, de 22,nin-
guno tenfa hipertrofis de¢ beso, as{ ocomo tampoco ls presentaban
los 31 nifios medidos comprendidos entre 3 y 15 dfas. A partir de
esta eded ya se comiensen a ver nifios con hipertrofia esplénica ca
da vez en mayor nimero y de mayor temafio, hasta que al afio, el 100%
de nifias y 61l 90% de nifos tienen esplencmegslia con un {ndice de

4'6 y 5'5 respectivaments.
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Este porcentaje va descendiendo muy paulatinamente por comen—
sar a actusr las defensss inmunitarias y a los 18 afios nos encon-
tramos con que el 100% de nifias y el 92% de¢ nifies no tienen esple

nomegalia,

DENTICIOR. Antes de 1os 4 meses no hemos visto ningin pequefio al
qQue le brosaran los dientes y a los 4 meses solamente hemos enoon-
trado una nena; & 10s § meses han brotado a 2 nifios y 3 nifias, o

sea 5 en total.

Los dos incisivos lsterales superiores, lo mfés precosmente gue
aparecen es a 108 7 meses en un chicoj y en las nifias, a las més 6
venes que les empesaron a brotar, ya tenfan 9 meses.

La apariocién mds precos de los incisivos laterales inferiores,

fué en una nifia a 1os 10 meses; en los nifies no comensaron s brotar
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hasta los 11 meses.

El primer molar sparecié; tanto en nifios como en nifias, s los

14 meses.

En una nifia comensaron a brotar 10s 4 caninos a 1os 18 meses.
A loa 2 efios, dos chicos de 46 en total, tenfan la denticién de¢ 1l¢

che oompleta,

A dos nifios y una nifia de 4 afios, entre 61 y 63 respectivamen~

te, les rompieron los 6y 6 .

Los primeros cambios de los dientes de¢ leche por los definiti-
¥os, fueron en una nifia de % aflos.

A los T-8 afios, tres nifias tienen los 8 incisivos definitivoes,

completamente corecidos.

A6 niﬁo- Yy a 6 nifias entre 90 y 44 nimeros totales respectivos,
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se les hsn caido los caninos a los 9-10 afies.

A los 10-11 afios brotan los caninos y comiensan a 31 chicos,
de 140, a salirles 108 7 = 7 sin orden; lo nismo a 4 nifias.

A los 16-17 aflos brotan a una nifia 108 8 - 8 y & un nifio tam-
bien, entre 82 y 198 en total.

Al lado de estas tempranas edades de aparicién de las piesas
dentarias, senemos muchos nifios menos preccces que éstos y que,sin
caise sparente, tienen la denticién més tardfa. Los valores extre-

Rmos que hemos encontrado han sido:

1l nifio de 1l meases
S nifios de 14 "

No tiens ningin diente

Tienen la férmule siguientes —t—

n n - \ 1 ‘
1 2 afios " [ ] ] " __%HTL__..

G
" " a - " " " U] g_____y__\,‘_i.—-
1 3 z‘ tv L%

[¥]
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2 nifios 8¢ 9 afies - Adn cambisn los dieates de leche
2 " % 13 * .« Tienen solo hasta el 6 ~ §

PORTANZLA. Algunos nifios, muy pocos, macen con una fontanela pos-
terior tan pequefia que en tres casos ya s¢ had{a cerrado a los 28

d{as de namoido.

Al mes ocumplido se les hadfe cerrado la fontanels a § nifies y
solamente a 2 nifiss.

De 37 nifios y 30 nifias, a 198 dos meses cumplidos, 20 y 25 res

peotivamente, la tenfan cerrada.

intre 2 y 3 meses, t0dos los nifios y nifias tienen la fontanela

posterior cerrada,

i1 primer nifio que se le cerré la fontanela anterior, era un

chico de 5 meses; la primera nifia ten{a 6 meses. En meses suoesi-
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vos 3¢ loe ha ido serrendo la fonsanels a mayor nimere de nilos,
como es natural, pero a los 2 sfice todavis 21 chicoe,entre los 91
nifioe y nifiss medidos e ese e¢dad, tenfan la fontanela abierta un
punto. A los 3 afios todavia tres, entre 118 nifios, tenfan un pe-
quefio punto abierso.

-

Es notable este gran retraso en le desaperioién de¢ 1ls fonteng
la enterior que presensan el promedio de estos nifios y en oambio

este mismo promedio tiene un sistema dentario de evolueién normsl

0 ligeramente precos.

MENARQUIA. Une de las sorpresas mayores que hemos tenido en Guinea
ha sido al comprodar que la pubertad de las jévenes indigenas estd

bastante retrasadc si se compara oon la de jévenes civilisadas.

Hemos leido y prinecipalmente oido coaentar, la precocidad pube
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r3l de 12 pazas negra y Jde que mujerss jovencisimas, d¢ 10-12 afics,
ersn y2 modres de familia., Tal ves haya habido elgdn esso, anormal,
en gue €30 fuera verdad, como también los hay en otros lugeres, pe

ro es excepoional{dmo y en Guinea nunca hemos vis€e ni oido ease

.alguno de esa tipo.

Lo que s{ ocurre es, que la mujer pamue, en suanto es puder,
ye la oasa su padre y puede aonoebir a les 9=10 meses do oonverti-
da en mujer, por lo cual resulte una madre muy Jjoven en cuante po-

GO antes era una nifia, pero no en ocuanto a la edad.

De 267 nifies medidas entre los 13 y 18 eflos, sélamente 69 eran

piberes y a la siguiente ednds

2alos 1) afios
8§a * 14

%5 a " 15 "
23 a " 16 "
lla * 17
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Haoliendo los tantos por cientos correspondientes a e¢ada sfios

en relacién con ¢l nimero total de¢ nifias medides tenemos:

13 afios -— 111 £
) B R e I
15 " 24 £
16 *  coceee—— 58'1 %
7 " 8o #

18 " —eeeeeu 100 %

Por lo tanto vemos que tento en los nimeros totules de lss eda-
des a que han sido puberes las jévenes, como en los tantos por cien
tos ocoxrespondientss a las pdberes de cuda afio, los 16 y 17 afios,

son los criticos pars el desarrollo pubernl de las jévenes pamues.

La causs de que esta pubertad sea tardia es debidea por un ls-
do a la hipoalimentacidén de los nifos; de otro lado & las enferme-

dudes Infecclosas y perusitarias propies de le Guines, principal-
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mente ¢l paludismo que determina una hipotrofia manifiessa.

D&ES Q0 _PSIQUI

Junto a este evolucidn f{eice, el nific pamue como $odos los ni
flos, presenta una evolucidn psiguics que brevements desoribiremos,
pues no hemos hecho ¢l estudio tan detalladc como para el desarro-

1llo f{sico, pero pernssmos hacerlc més edelente.

En el acto de necer, ¢l reflejo deé sucoién estd notablemente
desarroilado; a los dos meses y medio comiensan & levantar ls eabe
zs estundo echudo én posicién de Jecibito pronoj comiensan a sen-
tarse alrededor de los 7 meses y £ tenerse en pié & los 10-11 me-

ses. ’nda los prrimeros pusos entre los 15 y 18 nmeses.

Eate retruzo eén el tenerse en pié, en ol endar, lo atridufmos

& la costumbre que tienen ius mujeres ind{gencs de llevar el nifio
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acaballado en la cadera, le cual dictiende los ligamentos de¢ la ar-
ticulacién coxo-femoral y dificulta la estadilidad del nifio. Ademés
las madres raramente ensefian a andar a sus hijos y éstos sprenden

s0l0os cuando su instinto o la necesidad se¢ lo indioa.

El desarrollo del lengusje también es un poeo tardfo. Comiensan
los primeros balbuceos a los 10-12 meses; dicen las primeras pala-
bras a los 16-20 meses y hadblan ya bastante a los 24-30 meses.

La madre pamue (y en general los mayores) no tienen la costum-
bre de acariciar y hablar a los nifios o les hablan muy poco y no Jjwe
§an con ellos, por eso al pequefio le cuesta aprender a hablar y tar
da més tiempo en haocerlo.

Se ha disoutido mucho sobre la inteligencia del nifio pamue.Noso

$ros oreemos que ¢l pamue es un individuo francamense inteligente
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en todas sus edades, pereo que su contenido cultural es muy distin-
10 sl del nifio europeo y que por el ambiente tan totalmente distip
$0 en que uno y otro se desnvuelven, no Sienen ideas, temas ni for

Bas de reacoionsr comparadles.

51 a un nifio pamue de¢ bosque, de por ejemplo 10 afios, se le pre
gunta qué es un tren o que sefiale la hors en un reloj, no sabrdi ha-
ocerlo; en ecsmbio sabe hacer trampes ingenios{simas pars cesar, lle-
nas de combinaciones y complicados nudos corrediscs, diferentes pa
ra ocads clase de¢ animsles que quiera apresar; sabe improvisar ansue
1os oon pias de puercoespin y -idulcn con fibras de lianas del bos-
qQue; sabe distinguir, reconoccer y seguir huellas, incluso Senues,
de animsles ... oto. otc., O loa'quc sabe hacer muchas cosas que

otro nifio oivilizado,de su edad, no sadria hacer.

El nifio cnropooAhaota que es mayor, esté protegido en todo por
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sus familisres que se encargan de su esducacién y menutenciéa de la
nejor maners posible; en cambio el nific psmue en cuanto puede ve-
lerse un poco por s{ 8010, va al bosque & recolecter productos y
aprende a caZar y & pescer pars complementer la escess resciém que
sus familiares le proporcionsn y que le es notoriamente insuficiep

te para su sustento y mfe adn pars su desarrollo.

Este diferente educacién trae como consecuencie una distinte
mentalided entre el nifio pamue y el europeo, pero no quiere eso de
cir que la inteligencia del nifio indigena sea mucho menor que la
de los nifios civilizadoa; son culturas orientadas de diferente ma-
neru y por shore no aon comparables, pues para poder hacer un estu
dio comparativy exacto, hadbrfia que educar a logQEipo- de nifios en
el mismo ambiente desde chiquitines y orientarlos en todo igual,

£ntonces es cusndo se podrian comparar y medir.
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En caso de que no re pueden poner u los dos $ipos de nifios en

el mismo shiente y eduescién, habrie que hencer "tests" especinles

pare nifios pemues, udaptedos a su mentelidad y orientados sapn su
culture. Nosotros tenemos prorvectado pare més adelarte el estudiar
unos “"tests' idénecs pera el nifio indfgena, ya veremos qué resulta-

dos nos Aderén.

Fero poner & los nifics pamues las miemss pruebas de inteligen-
cia que #e emplean en los nifios europeos (como se ha haecho), no lo

encontramos adecuado ni nos pueden convencer sus resultsdos.
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Sentimos qua le informacidn fotogrifica inoluida en sste tra
bajo sea tan sscasa y de pruebas mediocres, fosogrificamente;
¢llo es debido a que una buena coleccidén de ellas y por mejores,
e3cogidas, las dejamos al Profesor Mohr, del "Trpeninstitus®, de
Hamburgo, hace unos meses en ocasién de hallmrnos realisando unss
investigaciones en dicho Instituto; lamentamos no hayan podido

llegar a tiempo para incorporarlas a este trabajo, como era nues

tro deseo,
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CAPITULO VI

CONCIUSIONES

PRIXERAS Entre los pamues de la Suines Continental Espafiola, estd
diszinuida la natelidad.

SEGUNDA: La esterilided de lzs mujeres pasues slcanss el 21°'3% de
ellas, principslmente mujerss jévenes.Ls causa »4s imper-
tante de esterilidad es le Gonocosia; en lugar muy poste-
rior estén el matiimonio precoz, insuficiencias gonadales,

Tuberculosis, snemias paresitarias, eto.

TERCERA: El nimero de gestaciones abortada y de nagidos muertos
| entre las 982 mujeres interrogadas, corresponde al 17'2 %

del total de gestaciones habidas. La primera causa de es-

ta mortalidad fetal y mortinatalidad, es la Lues; muy por
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debajo eatdén el Paludismo, enfermedades dtero-anexiales,
supersticiones, tradajo excesivo de la madre, eto. Para
aunentar la feoundidad de la mujer pamue; disminuir la mor
tinatalideld y los abortodjy elevar el nivel moral sociel
de la Colonia, es preciso establecer oficialmente une Lu-
cha Antivenérea por medio de tratamientos intensos y com-
pletos en los Dispensarios ya establecidos y poner, distri
buidos por el bosque miltiples Dispensarios pequefios rura-

les,bien controlados por la Zona Sanitaria correspondiente.

Las causas de mortalidad del primer mes sonitPrematuridad,
sepsis, afecciones del aparato respiratorio, malformacio-

nes,

Le Guinea Continental as un ceniro de gran endemia palddf

ce producida por el Plasmodium faleciparum, y el cien por
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cien do los niflos presentan accesos palddicoe con més o we
nos frecuencla.Aumentando lss defensae del nifio con treta-
mientozs exclusivamante ténicoe, eon vitamirnas, ealcio, hi-
gado, ete. ) espacio acceeionsl se alargs independiente-
mente del tratamiento espec{fico emplesdo. 1La proporeién
de formas graves que presenta el Paludismo Tropieal en Gui
nea, en proporoién al nimero de onfermos palddieos trata-
dos, es de 1'37 $. La inmunidad palddica se adquiere a loe
largo de muchos afios y tras intensas luchas en las que su
cumben gran mimero de individuos. El tratemiento antipaly
dieo que mejores resultados nos ha proporoionado, ha sido
con dosis Unica de "Resochin", por la facilidad de adminis
tracién, seguridad de que se hace integro el tratamiento,

por la eficacia del mismo y por la economia de tadbletas
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que representa.

Les enfermedades dronco-pulmonares causan gran mortalidad
entre los nifios pamues de¢ todas las edades, pero peinoi-
palmente lagtantes.Hasta ahora la Tuberculosis no era fre
ouente pere desde hace unos afios se va difundiendo répida
mente y on la actualidad el 22'8% de los nifios escolares
son tuberculino positivos. Para impedir que aumente més la
difusién de ls enfermedsd, se dedbe poner en préctica inme
diatamente Ima Lucha Antituberculosa dien dirigida a base
del aislemiento de los enfermos bacili{feros; colonias o

preventorios pers nifies y vacunacidén antituberculosa.

La Tosferina,Varicela, Sarampién y Parotiditis son endé-
micas en la Colonia, padeciéndolas, en uns u otra edad,ca

si todos los nifios. El Pian estd también muy difundido en
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tre los indfgenas; para su trntalionto'c-ploaIOI los irqg

- nicales a igual dosificacién que para la S{filis, pues s

OCTAVA:

NOVENA:

menor dosis recidiva la enfermedad. ILa sarna, micosis y
plodermitis, son frecuent{simas también, as{ como las ca-

ries dentarias,

Los nifios pamues nacen con un peso medio de 2'7T Kgs.; la
pérdida fisiolégics es nula o muy poce mahifiesta y remon
tan el peso rédpidamente. El cordén umbilical cae a los 3'8
d{as de nacido, o sea més precosmente que a los nifios es-

pafioles.

A partir de los 6-7 meses,a consecuencia de la denticién
y de no oompli¥Br las madres 1la alimentacién de los nifies,
éstos aumentan mencs y el pesc se estabiliza, mantenién-

dose por dedajo de lo normal hasta los 10-12 afios en
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que comienza a remontarse mds rdpidamente.

DECIMA ¢ La denticién es slgo més precos que en los nifios espafio-

les, pero el cierre de fontanelas en general es més tardfo.

UNDECIMA: La pubertad de la joven pamue tiene lugar més retrasada,
~en 3-4 afios, a la de las jévenes espafiolas. La duracién yA

ritmo es semejante en los dos pafses.
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TABLA OE PROMEDIOS OF LQ8 NINOS PAMUES
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Noma. NMenera tipica de llevar 2 los nifios.



Pian terciario, en plantas de pié y en hueso.






Poliadenitis cervical
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