




i®

~ ? V’.-



ii congreso americano del niño

MONTEVIDEO
1919.

Indice por materias

ALIMENTACION.- Ligeiras considerares sobre o 
Por Souza Paraiso. (Brasil).......... .105.

Apontamentos sobre a nocividade dos bicos de 
mamadeira. Por Deocleciano dos Santos.(Brasil)... ............. 113.

Abastecimiento de leche para niños. Por Ernesto 
A. Bauzá. (Montevideo)........................................  .....122.

ASISTENCIA.- Public Health Nursing. By Miss Lillian D. V/ald.
(U.S.A.) (Asistencia Pública por Enfermeras).......................68.

CIEGOS.- Profilaxis de la ceguera infantil. Por Inés 
Lu is i. (Uruguay )........................................................34.

EUGENESIA.- La eugenesia en la Argentina. Por Víctor 
Delfino • (Argentina).     1.

HIGIENE ESCOLAR.- La profilaxis de las enfermedades de los ojos 
en los niños de las escuelas por el examen de aquéllos 
antes de ingresar en éstas. Por J. Santos Fernández. 
(Cuba)................................................................................8.

El tracoma en los alumnos de las escuelas primarias 
de La Plata. Por Carlos S. Cométto. (Argentina)..............21.

LECHE.- Abastecimiento de leche paraíiiños. Por Ernesto
A. Bauza. (Montevideo).................'.........................................122.

A actual fiscalisagao do commercio de leite no 
Rio de Janeiro. Por Moncorvo Filho. ( Brasil)...................151.

MORTALIDAD INFANTIL.- Causas de mortalidad infantil .Número de
defunciones de menores de un año. (Uruguay).156.

La mortalidad en el niño del primer mes-. Por 
Luis Morquio. (Uruguay)................................................................... 183.

NIPICLOGIA.- Ligeiras consideragoes sobre o aleitamento 
mercenario. Por Souza Paraíso. (Brasil).........................105.

Apontamentos sobre a nocividade dos bicos de 
mamadeira. Por Deocleciano dos Santos. (Brasil).113.

OFTALMOLOGIA.- La profilaxis de las enfermedades de los ojos 
en los niños de las escuelas por el examen de aquéllos 
antes de ingresar en éstas. Por J. Santos Fernández. 
(Cuba) ................................................   8.

El tracoma en los alumnos de las escuelas primarias 
de La Plata. Por Carlos S. Cometto. (Argentina)..............21.

Profilaxis de la ceguera infantil. Por Inés Luis!.
(Uruguay)............ .......................     34,(

_

TUBERCULOSIS.- La defensa contra la tuberculosis en el niño. Por 
Bailón Mercado■ (Solivia)... ................... ..







Señoree miembros del 2* Congreso Americano 
del ITiño. Señores:

Üi* ci ÍUOVÍÍuiuJx ti,' (jí.tíl-’ax úa ¿í.; & "¿le Cx3Í.S'01'^103 ,...O

■<tíe.£airios poX’holx ja >jí ^.¡w fauuores pasivos, contempladores inactivos si 

1 a obra de restauración bio-so-cial inicíale. ¿líenle el Atlántico por al­

gunos espíritus a qpisn.es preocupan más que los intereses del momento, 

los esenciales del mundo ,ol porvenir de Ir humanidad*. Asi que,decidirnos, 

delibera emente, con el concurso inapreciable de algunos maestros y snigos, 
entre los cuales pláceme citar el nombre ilustre del Profesor Arábz Alfa- 

ro, intensificar la roción eugpnética en. 1 a Argentina,que iniciamos en 1914 

por expreso pedido del Comité Ejecutivo del Segando Congreso Internacional 
de Eugenia(1914), que debía reunirse en ashingtcn en 1915,y splazado inde' 
finddamsxte c. causa de la gperre europea#

Ahore bien,por si no bastaren l:s estadísticas,der?asÍ£do abultad&e por 

cierto.de la morbilidad y mortalidad infantil en la Argentina, y las que 

conciernen en ¡general al seni turismo re c5.cn. ol, pare hacemos reflexionar 

sár lómente acerca de nu estro fu turo biológico ,las últimas graves revele- 

clones^ estadísticas puelisg5.es por le dirección general de s.aridad y co- 

rrasponiLientes el o.ño 1917,planteen con teda, urgencia si problema de nues­
tra reza, el preblemg. de. .la eugenesia argsa.tingr/qpe debemos hacer por raso 

so Iverlo,si no se quiere p.are_ en .breve esterilizar nuestros esfuerzos en 

le. tarea de le form.cclÓh de un pueblo saco y vigoroso,con robustez físi­

ca, inte lee tu al y moral y oegir las fuentes de su encumbrsmierto cio-sooi- 

al#

En efecto ,del examen médico practicado por* dicha adainistrccíán de 

scg'idad militar pare clasificar a los ciudadanos de le clase de 1896,qpie 

se han incorporado- a las illas para cumplir el servicio milite-r,sobre 

3I.7IC personas reconocidas#resülta el hecho grave de que solo el 67»2. 

de los exsminudos. son aptos pare el servicio,el 17.2 $5 aptos para, los 
servicios auxiliares y el I5«4 % restante,Inútiles. Ahora bien, si se

qpisn.es
cierto.de
puelisg5.es
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tes F.e conservo r impolutas y ;;u-r>a £vr»n.ti serse ■1e su porosa mediente 
une ppzí.ñ ¿i© ¿r.<*1 das eugfolcas preventivas,ne jrtivas y posi‘ivas, por 

ejemplo,le prevención de lc.s enfesEedades hereditarias,la institución 

del certificado 5.6 senidad paro cónyuges, recien temen te propuesto por mi 
querido e ilustre arigo el Jr« Con! ,rredi6a por lo S.sf¡és,ap e acaba de i 

implantarse con carácter le ¿el en los Estados Unidos de Méjico ¡cuidar en 

tina palabra/de su perfeccionar i.ante en el sentido más áuplío.

Poe.’ otro parte , el impulse para que esta clase de co roa ic-le utos-debe­

res se difunda en el público culto e inculto del país^está dedo con la 

fundación, de la “Soc i-edad Eufónica Arg£ntlnaH,que agiu-oe hoy ai su seno 
e on

a tcd.o lo represen .tativo/que cuenta el país en las disciplinas nipioló — 
fica,pediátrica,obstétrico-ginecoZóglce e l-i-gié-.icezy que hs meredido la 
aprobación y los plácemes de distinguidas personalidades nacionales y 
e:rt range ras que, si todo momsntc.ms liar ayudado ccr sus sabias reflexio­
nes y ponderados consejos y entre les- cuales no puedo olvidar ios non- . 
brea de Emilio Rs Coni, Gro genio Arfoz Alf aro ,Dió,gen.es SecoudsDoEiing5 

Oebred, ■0a&>geráe-a®éc-stBaldomeic Consélez Alvsroz, Andrés Martínez Var- 
Cís.jJuen Barcia Caballero, Luis Huerta llaves» Eduardo te. reía. del Seal, 
Carlos sáinz de los TerreroSjHef ael Forre , Achí lie Lorie, Víctor lielcior 

Farre,Rafael Rodríguez Méndez,Carlos Enrique Faz Soldán, Renato Eehl,Joa­
quín de Salterain, a« Childe, etc, sto.c

Las cuestiones de que tintará la ^Socied^d Eugáiica Argentina," sobre 

herencia y selección en su aplicación a la. especie hamana^ls influencia 

3.e los medios,del estado econámieo,de le. legislación,etc, etc,garentizan 

con creces la ercelencia de su prograna. que miro desde luego promover la 

verdadera .educación física del hombre,no la muscular,la única que tiene, 
desgracladsnente ,gü nuestro país y en casi todos los de Amórt ca su rito 

y su culto,es decix/ls. efesea?F&&iÓ® observancia del conjunto de principi­

os capaces de mar. tener al hombre en sus condiciones de no realidad según 

su. edad o de restituirle en estas condiciones cuando la neta rol eza no se 

lis ha proporcionado o el complicado juego de le 21a civil!roda le ha

_______________._________________________ _____________ ... i, ...i mil . i-mrrrnMwrrrTiimtBmriF—*" 



ey arta do do siles. Real i sede así 1c. práctica 5.a l¡a hominicultum re- 

c’.lrat.'? le educación ñe los diversas órganos,se impone preocuparse es- 

pe ci o.lmsn te de la Jédncacíón de lt. función de la reproducción, a fin de

que el Ideal eagéiico pueda ser completamente ale EZk año *¿’"ue ffiae’Pass z
quedarse, como se hace por nuestras combdronos cue hen visto ala maños 

reñjuei.JES el peso de loa reclen-ne.ci3.os muy por bajo ñe les cifras ncr- 

meles-íniice,pu.>s? de degene ración orgáni ae^caexi&o jue tements se fomen­

ten ciartaff infla sicies propias de los asee?, vi entes que pueden ejercer 

sobre la concepción y el desarrollo fetal, acciones Se Ies más p erjudl- 

cial.es9nefsetas a vee..es?,^Como,pues,pxe tender mejorar el nino ñisgenée- 
rico,ese cae va a llenar después los cuadres de la morbilidad y morta­
lidad. infaitil.o bien e. tener malograda expresión anátomc-fisiolósf ca 

en los protocolos médico,® de la sanided militar.como en el CcSO 11 SUb—jU—’ 

ñ.ic e”,cuando se hace todo por msn t'saerle en eses condición es, en vez de 

combatir su diagenesia y ^Levarle a la pante. normal mediante une educa­

ción metódica?. J Qué se ha hecho todavía,sea ateniéndose a las vulgares 
¿5

pragmáticas del matrimonio,sea ajustándose a3 consejo médíín, para pre­

ver y asegurarse en cada caso de las condiciones favorables o desfavora 

bl es <gk&® caí ®.gpnismo,cuando en la m^oría de los cseís pu ede <£& 

responderse por la negatísra?. So hacemos cátedra 

de hominicu 1 tara ni de eu gen leen que aplazamos pare, ún inmediato futu­

ro, toña vez cu o puede conseguirse de momsxto abundante mies can la so­

lé aplicación de sus ftanaacentilos principios basados sobre la educaci­

ón cier.tífi/ja y metódica de los Óiganos y la suplencia de los unos por 

los otros ñerivada de sus co rr&lc oiones f .un don ales ¡pero estimarnos epe 

es imprescindible y de toña necesidad para que sea logrado el objeto de 

le. 2u gen la, e s de ei r0 para ? se gu xa r.’ al í® c i nsi cid o la s nía j o. jes c o <;7.ii*ie - 

nee de noraalidad(2inard) ,o por lo menos aquellas que más se le acerquen, 

asegurar la buena genere.ción,dmpedir le. concepción disgenésica,logre.da 

con el concurso de Órganos insvfieiantes e irxeMaplazables en la econo- 



mí a humana; en suma.promov er le «¿lioación de los medios,layes íle refor­

me y profilaxis e ceial .obras de presorva.ci ón ele 1¿ infarciE ,oe rtif i cade 

de sanidad de loe conyvges.coribe te contra les intoxicaciones crónicas^ 

y profesionales, etc, que deben Inspirar e la eugén lea,basados si el 
es tacto genere-. 1 de los podres, función fle la kimona y p cíbologí«a indiv ido ... 

eJ y social-,y particülarrerxta.er el estado actual en el momento de la 

concepción.
lastimo con venían te, sin asbarfo ,que los esfo^rzos y la acción 3Jg?.ne^ 

tieos.no ceben circunscribirse a un solo país y que pera cu® la acción 
sea eficasjclebe difUniirse g¡ irradiar de los centros edónde se suscite^ so­
bre 1.a .¿nerica toda,en muchas de cuyes neciones(2rL.siltEstadcs Unidos ?.e 
Yenezr®! -a,j? eró, Colombia y Chile) arrecia le. propaganda satial ec-hólice y 
otras confines sanitarios y de profilaxis social. Son este efecto,un dls. 
tíngríido médico pero aro, el Dro Carlos Enriqoe Paz Soldán,hace unos meses 

apenes,nos expresaba le idea,muy plausible por ciert9,de confederar l&s 

diversas asociaciones eu gálicas de América y fundaba su propuesta,que 

hago mía..¿y ponga a le consideración del congreso americano del niño,su 

los siguientes términos:"Estoy cada dáfe más convencido de que después de 

la guerra no habrá instrumento más eficaz para la reconstrucción del mundo 

$ de sus sociedades que la Eugenia. Ya se va viendo esta realidad. La orea 

oión de ministerios de sanidad pública en Ingl eterra,Francia y Austria;la 

pugna por obtenerlo en España, :las hondas renovaciones médicas de los Es- 
z

t -acto s -Un i dos de lío r te-Amé rl ca, ha o lando dei la forja de la rasa el ideal 

neodonaljla labor apostólica de le "Liga pro saneamento do Brasil",a cu­
yo frsate está el Dr. Belisario Peana,pare redimir el "se roo" brasileño de 

f 
sub seculares causas de degradación biosocial;la no menos activa campana 

de la "Sociedad de Eugenia, de S. Paulo" con Eehl ,Vieiw de Oarvalho y 

otros a su frentería activa campaña qie Vd» , y un grupo de padedebs» ar­

gentinos videntes y patriotas realizan para fo mar la "Sociedad Eugénioa 

Argentina".llamada a servir de centro de propaganda a las nuevas verdades;

tieos.no


i 
i ii iiiiN

in'i"'

el malestar creciente ele las eee soci9o.f1d.es americoias que aun ésten 

en su minoridad y que por esto no ee sienten con energías suficientes 
JP°r ,para •ntrafe» ios s eideros eu pe ni éticos , en cuyo numero, por desgra- « 

cÍ£.,estEn todos loe países que miren al Mar Pacífico Emeri cano, todo '

indica que el movimiento viene desde lo hondo y que es 61 q¿ que va a 

marcar en la indiferente rotación de loe siglos ,el si pío actual".

"Yen este sentido habrá que hacer aun más: unir a todos loe euge­

nis tas eme ríe irnos en una vasta confederación intelectual que vaya clmen'- 

tando en el mundo, en este refugio que la humanidad futura tendré para 

expandir el genio de las razas,las nuevas verdades,tretarilo de incorpo­

rarlas al acerve administrativo y legal de cada una de las patrias chi­

cas de ¿mélica".

" Esta confederación internacional de los eu genist se,de los médieo- 

soclólogos ,de los que saben de la evolución racial y del modo de obte­

nerla sin violentar las leyes preestablecidas que rijen el mundo y las 

soci edades,pod ría nccer fácilmente si todos los que como Vd. , están do­

tados de la rere aptitud de coordinar vo luntades ,se ponen a la obra.".

...............................................................................................................................•..............................
Ni más razo na de ni más eosp idiosa puede ser la propuesta que for­

mula en su carta el eminente higi enist a peruano,puesto qu e, reunión do se 

en un haz solidario las diversas asociaciones que en ¿mélica cultivan 

le& ciencia y práctica eu geni eticas (sociedades de p eá. i atría ,de pueriGuln 

tvrp.,ligas diversas de profilaxis social, etc) con loe fines dichos,no du­

damos que,como ha ocurrido con asociaciones análogas en els mundo,eíquie 

ra con fines y objetivos más limitsdos,l.os resaltados habrían de ser fe­

cundos para la obra eugenizadora y redentora de nuestra ¿mírica.

Creemos más,empresas como la que propone llevar a término el Dr. Paz 

Soldán,por su alta finalidad social,obligan y comprometan las fuerzas 

político-eocíales,que no hallaren mejor oportunidad que la presente para 

aplicarse a la reconquistada nuestra raza,ayudándola a lograr el homo- 

lii
iíi

ir

soci9o.f1d.es


eo porvenir bi o social que indudubl enente le está reservado ya cum­

plir asi de la manera más digia y m'as no ble,su inmortal destino.

Es,pues,en tal sentido que hag> moción, a fin de que el Segundo Con­

greso Americano del Niño, quiera prestaren adhesión a la propuesta fo 3> 

mulada como la mejor menera de combatir las propias y extrañas influen 

cías disgjenéticas que graviten sobre el porvenir de América.

Payo ( 20/1919. Víctor DEL FINO.. d® Buenos-
Aires). 

Académico co­
rrespondiente de las Academias Nacional de Medicina de Madrid,de Rio de 
Janeiro y Lima, etc.
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LA PROFILAXIS DE LAS E11FEPJIBDADES DE LOS OJOS FU LOS JflflOS DF  

LAS ESCUELAS POR EL EXA?.C?H DE AQUELLOS ADTES DE INGRESAR FU ES)

Se ha mirado hasta hace poco con sensible descuido el exa­

men general de los niños y el especial de los ojos, antes de in­

gresar en las escuelas, aun cuando aparentemente se consideren

aquellos sanos.- Nos ocuparemos por el momento de las diferentes 

clases de afecciones o defectos más menos velados, que es nece­

sario desenmacarar en los niños en el acto de dar comienzo# como 

útiles, a las tareas escolares, pues de las enfermedades que pa­

decen en ellqs después,ya nos hemos ocupado antes de ahora (!)•- 

Para exponer lo que intentamos con método nos referiremos: Pri­

mero: A los traumatismos oculares; Segundo: A las infecciones y 

Tercera: A los trastornos visuales propiamente dichos y entre 

estos los defectos de la refración (mdopla, hipermetropía astig- 

mia y a la fatiga visual.- Todo esto,no puede considerarse en 

serio, sin dar por supuestos la existencia de el médico oculista 

en las escuelas, por que cualquier otro profesor para el cuidado 

de los ojos, por ilustrado que sea, carecerá de la competencia 
Í-e.

especial que para cada ramo de la ciencia es indispensable; pero 

la obra de los médicos es ineficaz, sin el papel de perfecto edu­

cador que hoy se exige al maestro y que por suerte va dando exoe- 

Tl) Las enfermedades de los ojos en les niñoS'de las escuelas.- 
Crónica Médico Quirúrgica de la Habana.-T. XXXIX p. 591-593.año 
de 1913.-



lentes resultados en todas partes, pues su misión principal es 

combatir diestramente los prejuicios populares respecto de muchas 

cosas relacionadas con la escuela y entre las que está en primera 

línea, lo que se refiere al órgano de la vista, como se practiaa 

en los paises cultos^ y constituye un gran obstáculo, en aquellos 

en que la instrucción popular es deficiente.-

Siempre que acerca de los traumatismos oculares en los 

niños hemos discurrido, no hemos dejado nunca de evácar el recuer­

do de la infancia y preguntamos ¿ Como es posible que lleguen 

tantos niños a la edad adulta sin tener los ojos lesionados?

Y lo confirma el que en la estadística total de los traumatismos 

del ojo, corresponde un treinta por ciento, é¡| la cifra de las 

heridas en los niños.- No puede ser de otra manerazdesde el mo­

mento que vemos cuan poco se preocupan las familias en general, 

de dejar en manos de los niños objetos puntiagudos, tales como 

cuchillos, tijeras,tenedores, clavos, plumas de escribir, y agu­

jas.- Cansados estamos de ver con el entusiasmo que se ofrece a 

niños que no tienen todavía la menor idea de los peligros en ge­

neral, y son en extremo vivos, Juguetes si ingeniosos realmente, 

por otro lado de gran peligro, como últimamente,ciertos aeropla­

nos, y toda la vida fusiles y escopetas; aun teniendo gran cui­

dado las madres, he visto niños que en sus brazos se han herido 

al acercarse aquella a una mesa en que habi<n objetos peligrosos, 
y an£és que la madre pudiera evitarlo, ha cojido la criatura rá­

pidamente uno y se ha lastimado gravemente un ojo, en medio de 

la consternación y dolor inmenso de la madre, pues no se trata­

ba de que el niño estuviese confiado a una manejadora que no po-
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día íonÍM^por el pequeño el Interés de una madre.» Fay que tener 

esto muy en cuenta, a] hacer el examen de Ins niños al ingresar 

en las escuelas, pues más de uno tiene huellas de traumatismos 

que ni él dio cuenta de ello, ni los padres, ni los que le 

cuidaron en la infancia tenían noticias de la causa que le ha 

incapacitado un ojo para la visión y hay que darle consejos de­

terminados, para el momento, o para despuen, a fin de que la fa­

cultad de ver sea lo menos defectuosa posible durante las tareas 
que emprendeíZa x o wjfe,' 

, . ' I"Con razón docia mi ilustre maestro (TnlezosJIrl, de ^aris: 

"no ee concibe que esté prohibida la venta de objetos pintados 

con colores nocivos y se permita la de otros peligrosos pare los 
ojos de los niñosJ^Linque no es nuestro ánimo dar consejos pa­

re. evitar que se produzcan los traumatismos después de entrar 

en la escuela, si no para descubtlr todo lo que pueda afectar 

al niño, al entrar en esta, no huelga, ni puedo dejar de indi­

car que la manera de evitar los traumatismos en los ojos de los 

niños es, inclinurlon cuidadosamente a diversiones o entretenimien­

tos que se permiten Ira movilidad indispensable en el niño y ne­

cesaria para un crecimiento y le entretengan sin perjudicarle, 

lo que no es absolutamente imposible.- ’s muy frecuenta oír a 

las madres esta manera de discurrir: Ttactor, tengo que mandar 

-1 niño al colegio por que no se le puede aguantar en casa, por 

su movilidad, allí estará sentado, lo que no consigo aquí.- To­

davía podía perdonársele tan errónea manera de discurrir a los 

padres que necesitan trabajar y no pueden dedicarse vigilar al 

niño sin privarle de su vivesa, pero las personas acomodadas que 

pueden tener los niños en jardines vigilados por sirvientes para
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que no se lastimen y se muevan, no tienen perdón de conducirse 

tan equivocadamente.- Me voy a ocupar de las infecciones a que 

desde el nacimiento están expuesto los ojos de los niños y suelen 

perderse a veces totalmente.- El progreso moderno ha triunfado 

en gran parte acerca de este particular, y hoy ya los asilos de 

ciegos no tienen la mayoría de estos originados por la oftalmo­

logía neo nato rumí que como se sahe ya no se padece, desde luego f 

en las maternidades modernas, gracias a las precauciones que se 

toman para salvar los ojos de los recien-nacidos, antes del par­

to atendiendo a la mujer en cinta y después al niño aunque este 

sano.- A pesar de todo se pierden aun los ojos de muchos niños 

de este mal, por que no en todas partes la instrcción popular 

es tan perfecta que no se desconozca por el pueblo los peligros 

de una enfermedad del re cien-nacido que atendido^ oportunamente 

se ^ira siempre.- El higienista ha de procurar por todos los me­

dios hacer conocer a las masas este peligro que amaga a los ni- . 

ños.- Las comadronas o parteras no están en todas partes suficien 

tómente instruidas para no considerar la oftalmía de^los^re^ien­

nacidos, como un estado catarral simple y en alanos3 creen que 

es una irritación producida por el líquido amniótioo y es por 

tanto benigna y no aconsejan que vea al niño un oculista, hasta 

que la enfermedad se prolonga y la córnea es afectada al grado 

de no poderse dominar muchas veces la infección y perderse el ojo 

* quedar muy defectuoso.-

Hace poco ha muerto, de unos 38 a 40 años un abogado 

que asistí en los comienzos de mi práctica profesional.- Poco 

antes habla operado de catarata su abuela y el buen éxito ob-
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tenido contribuye a que hubiesen^ reclamado para asistir al 

niño afectado de oftalmía Vteotarum Al tercer día de asistencia 

fue invadido de una infiltración total de la córnea que me lla­

mó la atención de tal manera que fue objeto de un trabajo espe­

cial (2).- Por suerte se salvaron los ojos a pesar de que tenian 

ya 1S dias de afectado cuando me llamaron.- Le quedaron con tal 

motivo opacidades que hacían la vista defectuosa y catarata cap­

sular anterior, casi central, monocular, que pasan desapercibidas 

en más de un niño, al ingresar en la escuela^sobre todo si en. 

uno de los ojos hay visión perfecta.- Conviene en esta clase de 

cataratas capsulares conocerlas desde temprano, pues se podía 

intentar una discisión del cristalino y de la opacidad , en edad 

en que se puede hacer fácilmente, para convertir el ojo en afaklco 

con agudeza visual máxima sirviéndose de cristales, en tanto que 

con la catarata capsular central, siempre sería un ojo de agudeza 

visual muy inferior.- El niño de oftalmía neoiatorum a que me 

he referido más arriba que pasó por la escuela y llegó a ser abo­

gado, muriendo últimamente de un antrax diabético, pudo ser aten­

dido a tiempo y no después de 15 dias de afectado y curar perfec­

tamente sin los perjuicios que le provocó la falta de instrucción 

en los familiares respecto de lo que pueda ocurrir en los niños 

recien-nacidos y esta es una obra que está por hacer en todas par­

tes 2 conocer la profilaxis que salvaría la vista de muchos seres 

y a no pocos le evitaría perturbaciones que si no-ciegan, pertur- 

(2) El restablecimiento dé la transparencia de la córnea opaca- 
Memoria presentada a la Sociedad de Oftalmología de Buenos Aires. 
Boletín de la Sociedad,p. 140.- Enero de 1917,año IV =# 4. i Archi­
vos de Medicina Interna.-T. VI ,p. 12/-
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"ban y podían evitarse--
Corresponde ahora ocuparse de los numerosos niños ataca­

dos de sífiles hereditaria cuyo mal se delata por diferentes sín­

tomas: como la forma de los dientes, la sordera etc., etc., y 

también por los ojos.- l’o solo se consigue al. descubrir el sín­

toma o síntomas que ponen en evidencia la etiología, evitar al 

niño una estancia penosa e improductiva en la escuela, sino que 

puede este niño someterse a un tratamiento apropiado que combata 

de modo casi perfecto su avariosis hereditaria, y le permita

‘ un desarrollo fisiológico y por tanto la posibilidad de que su

organismo ya sano le conduzca a ser un hombre útil para las tareas 

de la escuela y las de toda su vida.- Hay más niños afectado de 

sífilis hereditaria de lo que puede imaginarse.- La práctica of­

talmológica diaria nos lo demuestra y el caso que voy a referir 

evidencia las dificultades que se oponen a veces, a un exacto 

diagnóstico.-
El Dr. H. me dirigió una niña de 10 años afectada de 

queratitis intesticial del ojo derecho, se le establece el tra- 

tan-iiento local indicado y se le hace continuar con los tónicos 
s’

reconstituyentes que su médico le había dispuesto»- Unos meses 

después la niña cura de su queratitis; pero siempre continua con 

los ganglios infartados y su aspecto general debilitado.- Dos 

años más tarde es atacada de queratitis intersticial; pero en 

los dos ojos.- Como ha cambiado de localidades otro el médioo 

que le asiste, inteligente también^ que cuida de su estado ge­

neral.- Ahora hay artritis de la articulaciones de la rodilla, 

infartos de los ganglios del cuello que persisten, aun cuando 

mejora de la queratitis.- Un cirujano competente le dilató la



adenopatia dpi cuello que se resistió a cicatrizar a pesar de los 
medicamentos para mejorar su estado general.- 1?!1 médico de asistencia 
sospecha la, s’í filis hereditaria, j de acuerdo con el se hace un exa­
men detenido de la madre y del padre; el reareomaw« de la primera 
negativo, el del padre que se le suponía predispuesto a la tuberculo­
sis, positivo.- Se le establece a la niña un tratamiento apropiado 
contra la sífilis hereditaria y cura de sus ojos y de su estado gene­
ral rápidamente y se desarrolla después bien.- Además de este caso 
han sido muchas las observaciones queratitis interticial, en número 
de 600,en que se ha coi.-iprobado de un modo u otro, en la mayoría de 
los sujetos, la etiología, ¡j esto me movió a publicar una memoria so­
bre la queratitis interticial (3)-- Uno de estos casos que habia per­
dido de vista y que traté como espesíficc(, tuve noticias de éí^en 
Nueva York, en 191p.- Se me aseguró estaba curada de sus ojos, y en 
191?, rae conculta en la Habana, no ya de sus ojos, por que estaba bue­
na, quedándole solo como recuerdo de su queratitis, como a otros ca- 

9
sos, una ligera miopía; pero afectada ahora de sordera, que atribuí 
a la misma etiología y establecido un tratamiento antiespesífico em­
pezó a mejorar notablemente de la audición.- Conviene estar preveni­
dos al hacer la inspección de los niños que van a ingresar en las 
escuelas respecto de las opacidades de la córnea.- Si no pocas son 
resultados de abeesos de la córnea provocados por infecciones que 
obedecen al desaseo que se tiene con las criaturas y estas exigen dis­
tinto tratamiento, otras las determina la sífiles hereditaria, oue 
confirma el estado de los dientes y los otros síntomas locales de la

(3) La queratitis parenquiraatosa rara vez deja de ser sifilítica, y 
aunque no lo parezca,cede a la medicación antiespesífica.-Crónica de­
dico Quirúrgica de la Habana. T.XL. p.113, 119, 114,1?4.Marzo 1914.-
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avariosis.- En este caso el tratamiento local es insuficiente y se 
impone un tratamiento apropiado contfca la alfiles.- La queratitis 
parenquimatosa debe despertar la sospecha de la etiología sifilítica 
y no me detengo en ofrecer más ejemplos por que necesito espacio pa­
ra tratar otros particulares respecto del tema que me he impuesto 
para su desarrollo.-

Muchos niños^de vista defectuosa que no obedece su estado a 
un defecto de refracción corregible y de que nos ocuparemos más ade­
lante, tiene atrofia limitada de las papilas del nervio Optico pro­
ducidas por meningitis de más o de menos intensidad que no advirtieron 
los familiares.- Como la falta de vista no es acentuada puede esca­
par a la observación.- En Cuba hemos hallado ligeras atrofia^por is­
quémica^ de la papila¿en época en que se abusaba de las dosis lleva­
das de quinina para combatir el paludismo, y aunque para mejorar es­
tos estados poco puede hacer la ciencia en su obsequio, debe siempre 
de algún modo intentarse tratarlos, según los antecedentes que se re­
cojan, e interesa conocerlos para no someter a los niños a trabajos 
que no puedan satisfacer en virtud de su deficiencia óptica no corre­
gible: pero a veces capaz de mejorarse con cristales en los afectados 
del nervio óptico que tienen además algún defecto de refracción.-

Conviene volver el párpado de modo sistemático a todo niño 
antes de su ingreso en la escuela pues hay muchos casos de tracoma 
dormidos que como están agudizados carecen de secreción y de inyec­
ción conjuntiva! apreciable, solo pueden ser descubiertos volviendo 
el párpado superior que los evidencia.- Estos casos,en estado de cal- 
ma, que dura a veces un largo tiempo, no molesta al niño que lo por­
ta; pero a la menor irritación por las vigilias y el uso de la luz 

artificial o cualquiera otra causa, se agudizaran las conjuntivas,
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se inyectan, y la secreción que sobreviene facilita el contagio.- 
Si al niño, al tiempo se le excluye de la escuela antes de ingresar 
en ella, puede someterse a un tratamiento para que no vuelva a poner- 

I
se en contacto de los otros niños sin estar curado.-

I
Voy a referirme al examen de las afecciones, visuales propiamen­

te dichas, o las que se designan con el nombre de defecto?de refrac­
ción del o?jo y se corrigen con cristales.-

Ant-es de abordar este particular, quiero hacer notar que paula­
tinamente seZa ido borrando en las gentes el temor de usar cristales

■ por la peregrina creencia de que no usándolos, no les llegarían a ne- 
I

cesitar de modo absoluto, y el suponer que los niños se lastimarían 
con los cristales de los antiojos por la viveza que les caracteriza.- 
Respecto de este último punto me propuse hacer una. estadística con 
más de 70-000 anotaciones de mi clínica de enfermedades de los ojos* 
pude comprobar"que solo existía una anotación de una niña que andan­
do de espalda,durante el juego con sus compañeras de colegio, cayoZ 
sobre un montón de piedras, se le rompieron los cristales y le hirie­
ron los fragmentos la piel de los párpados sin más consecuencias.-

>, Nunca he visto ningún accidente del globo ocular provocado por los 
niños que usan cristales.- Como se ve pues, es injusto tener el temor

d.e que se lastimen con ellos.- Ahora bien, hasta que van® adquiriendo 
el hábito de llevarlos, constituye una contribución crecida para los 
padres, por que están obligados a renovarlos constantemente, por que 
de un modo u otro los destroza/*^.

Aparte de esta digresión que podría o no tenerse en cuenta, al 
hacer el examen de los niños antes de ingresar en las escuelas, nos 
referimos en primer término a la miopía.- En Cuba la miopía es por 

suerte escasa, tal vez por que existe una población negra y mestiza
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y alguien no ha creído que no existe la miopía en el negro;-pero no 
es exacto: yo he anotado miopes de esta raza aunque pocos.- De todos 
modos a pesar de que hay razones para nue la mi ooía no sea frecuente 
en Cuba, por que no es hereditaria, como en algunas regiones de Euro­
pa, ni predispone a ello la falta de luz si no que esta nos sobra,- 
He tenido oportunidad de encontrarla si bien de modo limitad^; miopías 
tan graves que a pesar de prevenir a los padres del peligro de hacer 
leer los niños o fijar la vista de cerca, uno de ellos tuvo pronto 
un desprendimiento de la retina monocular, y a poco el otro hermano

> también de un solo ojo.- Al primero le advertí que le amagaba el des­
prendimiento de la retina en el ojo nue le quedaba sano; pero no guar­
dó la menor prescripción higiénica y quedó totalmente ciego.- De modo 
que de los tres hermanos uno quedó ciego, el otro se sirve de un solo 
ojo y él tercero que era una niña tal vez amedrentada se abstuvo de 
abusar de sustos como los otros y no ha sido afectada.- Cuando los 
sujetos tienen un grado de miopía exagerada en general se les conven­
ce fácilmente y debe prohibírseles ingresar en las escuelas y fijar 
la vista de cerfig.- Importa conocer la miopía en sus comienzos, cuan- 
do se le ve al niño que contrae los párpados para, ver los objetos le- 
janos y ve mal los dibujos hechos en la pizarra, los mapas etc,, etc,, 
cuando en la escritura o en la lectura se acercan a más de 30 centíme- 
tros, debemos entonces medir su grado de miopía para escoggrlcj los 
cristales convenientes que le permitan leer las más de las veces de

I .

cerca y de lejos que es lo que se recomienda hoy y lo cómodo realmen­
te.- No obstante hay ca.sos en que se necesitan dos claseá^uno para

I
ver de cerca y otro para ver de lejos.

Escogidos en debida forma los cristalesz usándolos constantemen- 

te es como se evitan los esfuerzos exagerados de acomodación y conver-
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gencia y se evita los males señalados más arriba.- De este modo pue­
de el 'ñiño sin gran peligro ingresar en la escuela y se evita lo que 
es corriente, que la miopía se haga progresiva desde los 7 años como 

se comprueba en las estadísticas.- En Alemania que es el país a que 
nos referimos más arriba, acaso por'ew^áSsude raza o por que se tras­
mite por herencia de una generación a otr®| abunda extraordinariamente.- 
Se ha dicho que la miopía es un tributo que el organismo paga a la 
civilización (4) y no sabemos hasta c^ue puntólesté justificado este 

acertó, pues el verdadero progreso tiene recursos para evitarla.- Mi 
propósito es- en este momento es ocuparme del órgano de la vista del 
niño antes de ingresar en la escuela y no he de detenerme en lo que 
conviene hacer en la escuela respecto al mobiliario, el carácter de 
letra de los libros y el alumbrado, para evitar la miopía progresiva 
y tantos otros males de la vista, pues en Filadelfia se ha encontrado 
el 60 % de los escolares tenian astenopia acomodativa u ojos defectuo­
so.-

Voy a terminar llamando la atención acerca del cuidado con 
que hay que averiguar la hipermetropía, i4_ astigmati smo y el estrabis­
mo, antes de que ingresen los niños en las escuelas.-

Como se sabe, la hipermetropía es el defecto contrario a la 
miopía y muy extendido; y a veces no fácil de reconocer con gran an- 
ticipación^como conviene hacerlo^para evitar que sobrevenga el estia- 
6ismo o la astenopía acomodativa.-

Cuando empesamos a ejercer la profesión a los 28 años erarnos 
emetropes.- Todos los dias nos mediamos la vista al hacerlo a los en­
fermos.- A los 42 años se anunció ligerísimamente la presbicia y la 
corregimos sin pérdida de tiempo usando cristales.- Estábgjwíf persua­

didos de que éramos emetropes,los cristales convexos todos me estor-



beban a distancia; pero más adelante los necesitfcns. nara lejos, - 
Se evidenció la hipermetropía que nos diagnosticamos de jóven por 
la equiascopía.-

Hay que precisar la. hipermetropía y disponerle al niño los 
cristales convexos, que necesite antes de ingresar en la escuela, 
si no se quiere que padezca de dolores de cabeza y hasta en los ojos, 
que se le provoque el estrabismo convergente que después se hace per­
manente y dificil de corregir.- Aun en los estrabismos convergentes 
dependientes de la hipermetropía que parecen incurables por que se 

han hecho permanentes y muy pronunciados, deben prescribirse los
cristales recomendando al niño que lo use constantemente o por lo 
menos queno fije la vista sin los cristales.- He visto resultados ma­
ravillo sHKKHkffxs en casos en qutjno esperaba nada, y despeas con 

gran sorpresa al examinar los enfermo s^adtoer tí que veian mejor con 
cristales convexos débiles apropiados que con sus ojos: era^hiperme- 
trope^y como explicar esa hipermetropía ¿.- Los esfuerzos de acomoda­
ción provocan la'íenopia^ desarrollan la miopía; pero hajr motivos 

para que determinen también la hipermetropía.-
Aun cuando los cristales convexos me estorbaban para ver 

de lejos cuando jóven, si se me hubiera examinado por los equiascopia. 
repito, se hubiera descubierto entonces por las sombras, la existen­
cia de la hipermetropía que vino después.- Con tal motivo publiqué 

una memoria (£).- niño que no está en condiciones
de operarsé^no debe ingresar en las escuelas sin sus cristales 

apropiados»-
Esta necesidad sube de punto cuando hay astigmatismo.- La 

corrección que debe hacerse de este le permitirá enprender sus traba­

jos escolares viendo claro y sin experimentar grandes sufrimientos.
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he pretendido, desde luego^tftftL estas líneas^, ocuparme de algo 

>ue no sea conocido; más si descuidado.- He querido aportar mi ^rano 
de arena siauiera sea. insignificante^- Éste es nroducto de mi obser- 
vación propia acerca de uno de los problemas sociales de mayor impor­
tancia: el perfeccionamiento de la escuela y cuanto con esta se re­
lacione. -

-o-o-o-o- -o-o-o-o-o-o-o

(4) Antropología.- La miopía es un producto de la civilización¿.-Dis­
curso leído por el Dr. Juan Santos Fernandez en la sesión solemne ce­
lebrada por la Sociedad antropológica de la Isla de Cuba el 7 de Di­
ciembre de 1886.- Crónica. Médico Quirúrgica de la Habana,T.Xll.p.532 
a 539.-

(5) La hioermetropáa señil por el Dr. Juen Santos Fernandez.- 26 de 
Marzo de 1899.- Anales de la Academia de Ciencia,? de la Habana.- T. 
XXXVI p. 219-- Crónica Médica Quirúrgica de la Habana. T. XXV. p.92alOO«"



el tracoma PniIíATlTAq DE LA it.ata

Per 31 Br CARLOS 8. CONETTO.

Director del Hospital da Hinca da Lu Plata, Sub-Dirocter del Cuerpo

Medico Bacelar de la Pela de Bs As.

Con active de haberse ccjQprch.adc que en une de les barrica de 13 ciu­

dad de La Plata, donde -están instalados dos grandes frigoríficos, axis 

tian entre les adultos numerosos casos de conjuntivitis granulosa 

c tracoma, al Cuerpo Medico Escolar de la Provincia do Suenes Aires 

dispuso el afio 1917 una investigación amplia entre los alumnos ^ua 

concurran á lad escuelas primarlas, tanto públicas come particulares.

So dio ©óslense per el examen de les alumnos d'ende se creta doblara 

existir el mayor número do tracomatosas, en los barrios de Borlase y 

Ensenada. - Luego so pase á la misma ciudad do La Plata y mas tarde so *

siguió examinando á nifios do muchas localidades da la provincia, bus­

cando especialmente el tracoma entre les escolares.

So examinaron -el afie 1917, de au aparato visual 8578 niñea da am­

bos sexos, en 35 escuelas públicas 10 particulares da 13 ciudad do La



Plata ccn 91 solo fin de buscar tracoma, y so encontraron 25 niftoa oen 

asa enfermedad le <ue nes da una proporción de 2.91 c/co, cifra in­

significante si la comparamos ccn las da las estadísticas europeas.

Distribuyendo astas. trac órnate se s per barrica encentrantes 5 en Sari -

3so en 865 alumnos examínales 4 an la Ensañada para 12S9 almenes, 2 

Jtoru
en la Villa Irigeyon y les demás * la misma ciudad da la Plata.

En las. inspeccionas verificadas en les distritos da la Previne la he­

mos observado on Juárez 4 niños ccn tracoma para .1008 alumnos oxa - 

minados, y ninguno an Mar del Plata P para 500 alumnos, ni on

Vicente Lopes on 332 alAiimcs, ni General Paa en 191 etc ate.

Cerne consecuencia de astea exámenes -que han sido haches per cerníale 

nos do des módices para resolver cualquier case dúdese, ccn tede inte 

ras y dedicación, pedemos deducir -skj-qus el numere da alumnos cjue coa

curran á las escuelas de la jBlata y da la provincia de Suenes Aires -

que padecen de tracoma 33 mi ni me, comparado con le <iu-e sucede ccn 1

los de las escuelas de muchas ciudades europeas.

Para un 2.91 o/co 4ue nes da la estadística para Xa Plata, vemos ¡jue a
*• . •• • » ' ‘ w * s ■ i, - •

en Italia la proporción -es enorme %ue tiene an Palermc al 144 c/00 Ga- 
■* *í . • W J .

nova 53.3 c/cc (Córasete) Siracusa 211 c/ce (icono), Spposia 77.4 c/00



trullos ccn todas lae deficiencia* y sin ninguna regla ae kiviono, 

come que ss han construido ccn teda Urgencia.

<
Agregúese á as te la cantidad exoes i^a do individuos que conviven

□r. paquoEas habitaciones en número do eche y dios personas. Come hay

des turnes do trabáje en les Jrigtrifices, les que trabajan da no­

che suceden en la precesión del lecho á les que le abandonan per la 

mañana; esta damas decir que rara ves cambian la ropa do cama.

Esta población de Eerlsec, es un contrasta con la ciudad limpia y tub- 

dorna do La Plata^ sin embargo forma parto del municipio.

Ult1mamente la Síunicipulidad ha intervenido modificando las ccndi<J

Si hago notar las condicionas deplorables en que vivan les adultos y 

les ñires es perqué es bien sabido que si tracoma se desarrolla con 

profendía entro las personas que viven en malas condiciones de higie­

ne: la suciedad, la dejados, la ignorancia son les .principales agen­

tas del contagio. 
I f •

La existencia de casos de ccnji|n\tiviLis granulosa en úna población 

escolar de erigen tan cosmcpclita come la nuestra, á cuvas escuelas 

pueden inrresar hijos de inmigrantes que vienen ya tracomatosos do



au país y á les qu.e nuestro gobierne no ha impedido la entrada á. la 

, república; dote preocuparnos nc solo por el contagio de. niFc á nlFc

en la escuela, sino el de padres á hijos, ^el contagie familiar.

Si tenemos tracoma en nuestro país es penque nc se selecciona la inmi- 
I

graden y porque hasta hoce poce nada so habla hecho per combatirlo.

Los inmigrantes entran, salen y vuelven ú entrar á la república con 

conjuntivitis granulosa: tenemos caeos concretos con nombres de

individuos, de los tuques que les trajeren; de inmigrantes que ftinrcn 

rechazados -de JTcrtf» America por tracomatosos y que fueren traídos á 

nuestras playas: donación que en nada nos favorece.

A pesar del Articulo 32 de la Ley do inmigración, d-el decreto del P.E 

de Octubre de 1913 y del celo que despliegan las autoridades aanitaá 

rías encargados de la revisados de los buques d.e ultramar (autorida­

des que disponen de muy asease- personal idenee), siguen entrando tra 

comatosos & la nación.

Solo en Berlssc, el Director Cgiijulteric d-el Cónsul torio Oftalmo­

lógico para la profilaxis y tratamiento del tracomaDr D. Arguello 

pudo constatar 1645 hombres y 56 mujeres con tracoma blín declarado. 

De los cuales 1OOO oran turcos, 200 .rusos, 140 griegos, 130 Italia- 



nc3j 120 argentinos, 30 españoles, ate. Los argentinos eran. casi tó­

eles adultos cent apiade s hacia peco .tiempo.

El hache que se haya encontrado asta enfermedad casi en su totalidad 

en.hcarhres y muy peco entra mujeres tiene sus explicación, an que 

la sjayeria de les áralas sen célibes ó cacarles en Turquía donde 

tienen sus espesas. (1165 solteree y 538 cacados)

Este, también explica el porque se constate/^ peces casos de tracoma an 

les niF.es, dado que, feliam jucs ninguno de estes enfermes tienen a- 

qut o vl’ryn.ocr. su descendencia.- Les rusos, italianos y españoles 

forman en al. país su hogar y entre les pequeños atacados hoy predo­

minio marcado entre les hijos de estes ■extruneerce.

En todos les cases de niños con tracoma, que hamos ct servado, les 

padres padecían desda hacia tiempo esa enfermedad, lo cual prueba 

que el contagio ha sido, adquirido en la familia y no en la escuela ce -
• • ■

me pedia suponerse.

£a propugnaion de la conjuntivitis granulosa se hace oxciusivamané 

ta por pl trasporte de gérmenes que existen an la serosidad de 

un ojo enferme de tracoma á otro eje sano.

El trasporte se hace directamente ó indirectamente por medio de los
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dedos, pafíuolos, aspenjas, toballas, alnoadas ata ó per recíproco 

contacte, o cinc dormir Juntes en una mi ama can>a.. Des ntffcs tracomato­

sos anocntradc.3 on la escuela He 3 da La Blata, dormían Junte a con su 

madre que sufría la misma afección; les domas hermanea que vivían 

en la misma casa, pare dormían seles, aun no hablan adquirido ol 

contagie.

La profilaxis do conjuntivitis granulosa tan peligrosa para ol
I 

eje come difícil y larga da1- curar, preocupa -a'er lamente ales higie­

nistas desdo’ hace medie siglo.

Los países sud-amorío anes que’reciben miliares de inmigrantes qúo 

vionen -enbusca do trabaje, la instalación do grandes 03 tal loe-i mi antes 

industriales como les frigorifloes' etc forman-un ccn-olomorado de 

individuos’- ‘sanes-y enfermes, faltos- per le •general ■ do higiene, 

Ignorantes sobre las ron-las mas elementales del arto da conservar la 

f
salud, pueden llegar a. sor un- peligre' do contagie antro ellcs^r y en­

tre sus hijos, pariojitos ó entrañes quo les rodean. Bastantes malas 

azotan 4 nuestra infancia, no necesitamos nuevas enformodados, dofan 

dámenos pues del trac cipa; ya. que so trata de una enfermedad evitable.

El tracoma, cerne sabomee, as una afacolín caraotarlsada per un a» 



pasamiento de la conjuntiva y formación do granulaciones ra­

jan , semi transparentes que residen preferentemente en la conjuntiva 

palpabrol ”■ a apee 5. al mente on al párpado superior.- Pueden extender­

se las lesiones invadiendo la conjuntiva t altar, dando com­

plicaciones oerneanas (panus) con disminución del poder tí,lvc y 

en casos muy raros, por abandono del paciente, llorar 4 la ceguera 

Tales alteraciones pueden provecer una secreción purulenta mas 

o menee abundante, por donde so disemina el remen preductcw do 

1.a enfermedad.

Las formas mas peligrosas, desde e± punto de vista asi contarlo, 

son aquellos qu.e van acompañados de una aceración muco-purulento, 

el pelirá# esta' en relación directa sen la abundancia. Las formas 

«toras, cíaatristóles no son peligrosas sino para las personas qu3

viven en oontacto mu/ intimo con el individuo atacado, los niñas (ex­

ternos) que concurren á las escuelas que padecen de formas clcatri- 

ciaies i nc son un peligro d-e contagio^ si se tomen lar* medidas que 

la higiene aconseja. 

/
El Ser Congreso de Higiene Escolar reunido en Pari.s (1910) vote las 

siguientes ccncluciones: " La conjuntivitis granulosa exige la



1
**

^apareoién de la escuela de todos les niPes que tengan secreción 

con junt ival ' pare aquellos que presentan forma saca, puedan 

sor admitidos ú condición da que sean colocados algo separados de 

les domas alumnos.*

Katz(do PeUegrade) en un trabaje presentado al mismo Congreso, dios 

(jua podría presentar ejemplos de tracoma nc completamente curado, 

poro que hablan perdido el carácter ccntaaicsc y dasosperaban por 

su marcha lenta, mientras al alumno permaneció en su domicilio;

tasto á esta nife so la permitiera concurrir á la escuela, para que 

viera mejorar rápidamente su enfermedad. En afecte, el aire puro y 

la limpieza son tan necesarios á un tracomatoso cerne á un escro­

fuloso.

El contagio del tracoma as familiar per lc.3 continuos é intimes con­

tactes, por el uso diario da los mismos objetos! per esc el aluma 

nc ya va traccmctc.ee á la escuela y difícilmente 1c contrae en ella 

aun cuando nc se tenga cuidado con al aislamiento de les enfermes 

(Mansuinc Slcreñctu 1914),

Les médicos asociares de La ?tata, en les cases que hemos diagnostica- 

traccmctc.ee


de tracoma, siempre hemos encontrado 4 algunos da les jatsrfcrcs da 

la familia atacados; nunca hamos viste nifíos tracomatesea con padres 

sanes; en todos les oases eran hijos de extranjeros.

Este nc« nos autorisa 4 iue nc so haga una rigurosa profilaxis pa­

ra avitar les raros medios do contagio que puedan existir en la os 

cuela. Con les internados debemos ser mas severos.

Les europeos, tan perseguidos per ' asta enfermedad sen más enérgico? 

especialmente les italianos on la adopción de medidas prcfilacti - 

eos. Les tracomatosos sen aislados, instruidos y curados en 

escuelas especiales, en donde al mismo tiempo quo gozan do les 

■beneficies de la instrucción pueden ser atendidos se su enfermedad 

lenta, insidiosa y difícil de sanar, para nc citar sino un ejem­

plo: en solo la prevínola de Sirccu.sa en 1915 funcionaron 23 escue­

las para instruir á 1129 niíícs tracomatosos 7 20 dispensarles 

para asistencia gratuita. 
••

Con talos medidas se vio disminuir el número do enfermes y según 

Leona, .en once aflea de lucha desde 1906 al 1916 , so constato como 

□1 tracoma disminuye en o.ea previne la entre la pctlución escolar y 

quedo' reducida 4 un 75 c/cc da 211 c/cc que ora la pncpcrcicn en

Sirccu.sa


190Í. Lo que demuestra la eficacia del trabaje realizado.

COjfrXTjCTOSTES- ___O.=O=====K=Ó=.-----------  r

1 - El número de alumnos da las escuelas primarias atacados . da ow«^> 

Ju»tivitÍ3 granulosa o tracoma an La Plata y en la Previne la da Eua

nos Aíras es mínimo,comparado con las estadísticas europeas.

2 - Les casos observados en adultos, en Seriasej fueren an extranjeros 

que lian traído la tracoma cuando llagaron al país sin ser impedida

su entrada per las autoridades sanitarias marítimas

3 - En defensa de la vista de te des les habitantes y la de les ni■■ 

ños en particular, data recomendarse mayor severidad en la revisad 

cíen da les inmigrantes. Mo daba entrar al pala un solo traccaatc-

30.

4 - Los niños enfermes de conjuntivitis granulosa deten ser some­

tidos á un apropiado tratamiento . Los padres de los alumnos y demás

mieribros de su familia que habitan la misma casa, deber, ser coliga­

dos á curarse.

5 - Los niños serán aislados de la escuela si presentan secreci­

ón. « Los que padezcan de formas secas pueden concurrir 4 clase,



ocupando bancoe determinado?, oon preferencia loe de la primera 

fila, para que la maestra pueda vigilarlos mejor. B material 

de enseñanza debe ser de su propiedad y pare uso individual.
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No es mi inteción al escribir estas lineas, contribuir con 

originalidades sobre el fondo de la cuestión que el tema ele­

gido expresa. Mucho se ha escrito ya sobre la oftalmía puru­

lenta del recién nacido. Con algunas diferencias más o menos» 

casi todos los autores están de acuerdo, sobre todo los moder­
nos, al establecer en sus líneas generales cual debe ser la 

profilaxis de la ceguera infantil, sin embargo oreemos pres­

tar utilidad al escribir el presente trabajo pues él sinteti­

za en parte lo que en nuestro país se ha hecho al respecto y 

trata de indicar los medios más eficaces para llegar al fin 

propuesto, siempre dentro de nuestro medio*

Todos están de acuerdo al afirmar que la oftalmía purulenta 

gonocoecica u oftalmía neonatorum constituye por si sola la
i-

causa principal, casi única de los trastornos graves que lle­
van al niño a uno de los más horribles infortunios a la cegue­

ra, que lo hunde en una noche eterna, que transforma a un ser 

libre ( responsates, consciente y útil a si mismo y a la socio 

dad en un ser desgraciado que lamentará durante toda su vida 

la'pérdida de la visión; que no será nunca igual a sus semejan 

tes, que sentirá-aun cuando pueda serle dada la instrucción 

más vasta y la educación más dellcada-la inferioridad inmensa 

que lo separa de aquellos para quienes es realidad el sol y 

la luz; que será una carga para la familia primero y luego pa­

ra la sociedad.

Pues bien todos los médicos sin la menor divergencia afirman 
de una manera categórica, absoluta que la oftalmía de los
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la correspondiente profilaxia no

- y que una ves producida, tratada 

a tiempo cura siempre, con reparación integra del aparato 

visual*

Sabiendo esto tenemos el derecho de pensar que no debiera exis 
tir ni un solo ciego por oftalmía purulenta. Desgraciadamente 

no es asi; y si bien el número de niños ciegos ha disminuido 

muchísimo, todavía hay cantidades de infelices que pagan con 

tan tremenda afección la falta de asistencia a su debido tiem- 
<? y ■■po. A,,, / J •' f >

Son todos estos casos que siguen produciéndose aun hoy, los 

que justifican plenamente la lucha que a ejemplo de nuestros 

predecesores continuamos para combatir esa dolencia eminente­

mente curable. Es este último concepto el que debiéramos in­

culcar de manera sólida en la mente de todos aquellos que di­

recta o indirectamente tienen relación con el niño que recién 

nace. Es menester que sepan las madres que no es la fatalidad 

de un destino inexorable quien lleva a un hijo a la ceguera; 

que ella no es tampoco el fruto de una desgracia,sino el re­

sultado de la incuria,del abandono y sobre todo de la ignoran­

cia. Como sabe una madre que basta alejar de la llama la mano 

del niño para que no se queme, así debía saber que basta la 

sencilla profilaxis de la oftalmía purulenta para que esta de­
je de producirse y se evite de este modo la amargura de una 

vida entera.

Esto no lo saben todas aquellas

C^mjo JÍo-iyo -4 i

personas qu^debieran saberlo
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pues que siguen diariamente produciéndose casos dd oftalmía, 

cuando esta afección debiera desaparecer por completo - má- 

xime si se considera que puede contagiarse a los adultos: no­

drizas, hermanas mayores, y en el adulto el caso es más gra­

ve que en el recién nacido pues que en condiciones iguales el 
palmero es más vulnerable que el segundo.

¿Como ha de hacerse esta 

profilaxis ? Sabido es que en general el niño adquiere el con­

tagio gonocóecico en su aparato visual a su paso por las vías 

genitales maternas infectadas, durante el parto. Decimos en ge­

neral, porque omitimos voluntariamente de mencionar los casos de 

contagio intrauterino verdadero como el caso de Demour en que 

el niño nació con complicaciones corneanas lo que supone una 

inoculación de nueve o diez dias antes del parto - el caso de 

en que el recién nacido fué extraído por cesárea y pre­

sentaba conjuntivitis, y algunos otros análogos, por ser casos 

raros.

De la etiología se deduce la profilaxis: es menester desinfec­

tar el canal genital materno antes del parto. La esterilización 

completa de la uretra vulva, vagina y cuello uterino es extre­

madamente difícil - pero esto no debe ser obstáculo para que 

deje de hacerse, pues si no se consigue en todos los casos por 

entero, siempre se producirá una degeneración de la flora bac­

teriana vaginal que dará por resultado una virulencia menor y 

por lo tanto una menor agresión de los tejidos del ojo del 

recien nacido. El tratameinto de la mujer embarazada da grandes 



probabilidades de que no se efectúe el contagio gonocóecicg 

o de que éste sea leve.
Podemos anotar al respecto lo que en nuestro país se observa, 

consignando los datos que henos solicitado del Dr. Twanne, 

4* reat aq^denues tra 6asa de la Maternidad. En este estable­

cimiento desde el año 191? hasta ahora hubo 7.035 mujeres asi. 

ladas - se produjeron 4.201 partos. Pues bien en este total 

de partos no se contó ningún recién nacido con oftalmía pu­

rulenta. Los casos de esta afección observados en la Materni­

dad se deben exclusivamente ae aquellas mujeres infectadas 

que han ingresado al establecimiento al tiempo mismo de efec­

tuar el parto y cuya profilaxis no ha podido por consiguiente 

hacerse de una manera eficaz. Ejemplo una mujer recién ingre­
sada. cuya vaginitis fué observada en el momento del parto, a 

la cual no se le había hecho tratamiento - fué operada a las 

tres de la mañana por distocia y a las ocho se observó pus 

constituido en los ojos del recien nacido. Esto no sucede nuna 

ca con las asiladas tratadas cierto tiempo antes de dar a luz. 
Veamos como se obtiene taib brillante resultado: durante el 

embarazo se hace una presa de mucosidad cervical que se so­

mete al examen bacteriológico. Aunque de éste no resulte la 

presencia del gonococus se somete a la embarazada al tratamieh 

to pues como dice el examen microscópico y celular no 

constituye un criterio infalible pues pueden presentarse los 

siguientes casos: lo.-Se puede encontrar el gonococus -2o.-Eo 

se encuentra el gonococus sino otros microbios, no cocus cuyo
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rol patógeno no se conoce* 3°»“No se encuentra ningún mi­

crobio - pero existe la oftalmía* Confirmando estos mismos 

hechos observa el Dr. guuey en su f Contribución al estudio 
de la uretritis latente del hombre " - que la oftalmía naona- 

torum es la reacción más evidente de una uretritis marital ^a“ 
n 

tente aun cuando la madre paresca inmune. Se justifica pues 

todas las medidas profilácticas tomadas en beneficio del recién 

nacido* Ellas consisten en nuestra Maternidad en baños vagina­

les de borato de soda y agua oxigenada - en toques con tintura 

de iodo* tratamiento que adecuado a cada caso se practica siste­

máticamente lo que hace inútil el tratamiento durante el traba­

jo de parto que no se hace.

También en el mismo establecimiento* en el servidas*del Dr.Pou 

y Orfila se está ensayando un tratamiento nuevo a las embaraza­

das* que resulta naturalmente* profiláctico para el recién na­

cido. Se trata de irrigaciones a la madre con ácido láctico al

5 por mil. No podemos apuntar aun los resultados obtenidos pues 

el método es de aplicación muy reciente pero los fundamentos 

en que éste se basa son muy racionales y merecen preferente 

atención. La vagina tiene un poder defensivo natural contra las 

bacterias* aun contra los esteptococus* Este poder se debe a 

las bacterias que constituyen la flora normal vaginal y que 

segregan precisamente ácido láctico*al que se debe la reacción 

acida del exsudado vaginal. Como se vé con el tratamiento 

aplicado se tiende a aumentar el poder defensivo natural de la 

vagina lo que resulta teóricamente muy lógica.



Hemos apuntado los resultados excelentes obteníate en Vuestra 

Maternidad por medio de la profilaxis a la madre durante el 

embarazo para citar un caso concreto dentro de nuestro medí 

pero lo mismo se observa felizmente desde hace algún tiempo 

en las maternidades de todas las grandes ciudades* La brevedad 

de este trabajo nos impide citar una larga lista al respecto* 

pues no es nuestro objeto el producir con datos estadísticos 

un convencimiento que existe desde ya en el ánimo de todos* 

Insistimos en un punto que demuestra la necesidad absoluta da 

la profilaxis a la madre o del tratamiento a la mi ama.'Son los 

casos que ya van siendo algo numerosos de recién nacidos que 

presentan la conjuntivitis constatable, con pus constituido 
/ f 

al tiempo mismo del nacimiento 0 algunas horas después* Ss 

cierto que casi siempre se trata de partos distócicos o de 

trabajo muy largo - de ruptura previa de la bolsa de las aguas" 
de simples fisuras del huevo* pero que sinembargo permiten el 

contagio o de casos en los cuales por cualquier otra causa hay 

una exposición del feto mayor que la normal. Demaria cita el 

número de casos recogidos por Stephenson y Ford que en el afio 

1907 ascendían a unos 70» a- esos hay que agregar muchos más„ 

entre los cuales el caso ya citado de Turenne,y uno úe Mendez V 

y ocho o dies de Morquio* estos últimos de recién nacidos con 

los ojos llenos de pus* uno de ellos motivó una de las últimas 

lecciones clínicas del distinguido^ facultativo-

Por su parte el Dr. Salterain nos manifiesta que en su larga 
/ 

práctica profesional de médico oftalmólogo* son numerosísimos 
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los casos en que ha visto pus constituido en los ojos de re­

cién nacido^ de horas.

Casi siempre se trata en estos casos del gonococo, aun cuando 

según Binard puede también tratarse del eetreptococus, del es- 

tafilococus, del pneumococus, del B.de Loefler, del B«de Wcks, 

del colibac|lo. El caso es que haciendo la profilaxis con nitra- 

to de plata todos curan perfectamente.

No es lógico suponer que si se hubiera hecho la profilaxis o tra­

tamiento si esra necesario, a la madre esos casos de conjuntivi­

tis no se habrían producido aun con partos largos y difíciles? 

Todos estos casos en que el contagio se efectúa dentro del úte­

ro, pero por vía cervical o vaginal imponen el tratamiento pre­

vio de la embarazada, único que puede preservar al recien naci­

do de la oftalmía purulenta.

Profilaxis al recién nacido. Si pudieran esterilizarse por complí 

to las vías genitales maternas que debe recorrer el feto durante 

el parto no habría posibilidad de contagio, no habría porque h- 

hacer profilaxis al recién nacido. Repetimos que esta esteri­

lización es sumamente difícil de realizar; por otra parte en 

que momento adquiere el médico la seguridad absoluta de haber 

alcanzado ese fin? El médico solo puede temer una suma más 

o menos grande de presunciones-nada más. Por estas razones es 

que se impone la profilaxis al recien nacido.Estq se realiza 

hoy en casi todas las maternidades inmediatamente después del 

nacimiento. El período de incubación del gonococo es corto-la 

conjuntivitis se constata generalemente entre el 2o. y el 4o.

B.de
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día después del contagio-estadísticas de Hecker y Uppenkamp*. 

entre otras muchas). El signo clínico más precos es el que des» 

cribe Sydney Stephenson en su "Oftalmía Neonatorum"-(Añol907) 

con el nombre de signo de Billard que fue el primero que lo 

observó. Consiste en una línea o raya roja que aparece en el' 

centro del párpado superior. Después de éste signo es que ofc- 

observa la hinchazón y enrojecimiento de los párpados, estos 

se inflaman, se ponen rígidos, la conjuntiva se inyecta y apa­

rece una secreción serosa al principio purulenta después, ama­

rilla primero y espesa y verde más tarde; a veces sobre todo 

en los casos graves, muy abundante, formándose con gran rapidea 

Esta afección es temible sobre todo por sus complicaciones co*» 

neanas: opacidades, úlceras, perforaciones, hernias del iris, 

del cristalino, panoftalmitis, que llevan habitualmente a la 

pérdida parcial o total de la visión. Aun cuando la ceguera 

domine por su frecuencia este triste cuadro debemos recordar 

también que son de temerse las artritis, endocarditis, septi­

cemias, peritonitis, pioiemias, meningitis y otras afecciones 
/

gonocoecicas que tienen como origen la oftalmía purulenta ddl 

recién nacido.

En nuestra maternidad se hace la profilaxis del recién nacido-a 

aun cuando se haya hecho antes a la madre-empleando el método 

de Credó, pero usando el nitrato de plata al 1 Se observan 

además los cuidados necesarios para evitar el contagio ocular 

por el agua del baño y las ropas del recién nacido. Cuando el 

parto se produce en el domicilio de la enferma tratándose siem­



pre de mujeres atendidas en esa institución-en el ajuar que 

a cada una de ellas se le entrega, vá comprendido siempre un 

pequeño frasquito de nitrato de plata al 1 % para, la debida 

profilaxis infantil. En todos los casos el niño duerme sepa" 

radámente de la madre para evitar el posible contagio por los 

loquios. Esta medida es de gran importancia práctica* 

veamos ahora lo que se observa en La Cuna y Asilo de Huérfanos 

y Expósitos.Por la naturaleza misma de esta institución llegan 

a ella niños de toda clase de procedencias.Totalmente descono­

cidas para el médico cuando imperaba el torno en todo su rigon- 

relativamente conocidas desde que funciona la Oficina da Admi" 

sion. En uno y otro caso se trata por lo general de hijos de 

madres con escasísimos o ningún medio pecuniario* Fácil es su­

poner que en esas circunstancias el embarazo y el parto han 

debido producirse en condiciones defectuosas o malas del todo* 

A los niños que nacen mal atendidas por esta causa* hay que 

agregar aquellos que nacen de uniones ilícitas, o ilegitimas 

o de madres solteras>el 20 % de los nacimientos son ilegítimos 

(dato tomado de "Protección a la Primera Infancia* por el Dr. 

Morquio, año 1916)«caso8 en que por lo común al buscar el se- 

cretodel parto, por la dificultad que esto mismo supone* se 

omiten muchos cuidados necesarios tanto a la madre como al 

niño* En resumen que entre los pequeños asilados de La Cuna 

era muy frecuente la oftalmía purulenta*

Veamos los datos que al respecto nos suministra el Dr, Morquio 
en una Memoria por él presentada a la Dirección del Asilo en 



en el año 1902.

* En La Cuna desde Mayo de 1900 hasta Abril de 1902, sobre un 

toatal de 1.000 niños bufeo 71 casos de conjuntivitis purulenta 

al ingresar y Jo casos de la misma afección desarrollados en 

La Cuna, total 127 casos. Un hecho se deduce y es la frecuen­

cia considerable de la conjuntivitis purulenta .en los niños que 

ingresan al Zorno: el 7«10 % sobre el total y el 1J % en los 

niños menores de una semana. Muchos niños que ingresaban a las 

horas de haber nacido debían contener ya el germen de la enfer­

medad pues que ella aparecía en Iob días subsiguientes^ Agrega 

el Dr. Morquio que esta frecuencia-que observó cuando recién 

tomó a su cargo el servicio de La Cuan, desapareció luego que 

sistemáticamente puso en práctica la profilaxis de la oftalmía 

purulenta. El procedimiento que sigue es el indicado por Credé, 

modificado por Budín. Todo niño menor de un mes que tenga sus 

ojos sanos recibe al ingresar una instilación de nitrato de 

plata al 1 en 1J0, en cada ojo. Mencionaremos también los cui­

dados relativos a la desinfección de ropas del niñp, al baño 

y lavado y vestido del recién nacido así como las precauciones 

prolijas que observa todo el personal con objeto de evitar el 

contagio dentro del establecimiento. Las ventajas que hemos ob- 

tenido-dict el citado autor-son consideraMLee y fácilmente 

apreciabJ.es si comparamos los resultados antes y después de su 

aplicación. La profilaxis puesta en ptáctica explica la enor­

me disminución de la conjuntivitis purulenta en nuestro servi­

cio al extremo de que pasan ahora temporadas largas sin tener 

apreciabJ.es
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un solo caso cuando no hace mucho tiempo se vivía permanen­

temente en un estado epidémico* Durante los años subeiguien­

tes hasta ahora se sigue observando el mismo excelente re­

sultado*

La casi desaparición de la oftalmia neonatocuun en la Mater­
nidad y en La Suaa del Asilo de Huérfanos y Expósitos cons­

tituye la prueba más evidente del éxito de la profilaxis en 

el recién nacido para evitar esa afección. Es que el perso­

nal técnico de esos establecimientos* como el de sus simila­

res de otros países* está plenamente convencido de la exce­

lencia de esa práctica/ pero que distintos son los hechos 

que se observan en la clientela civil! Loe médicos oftalmó­

logos observan que en la práctica civil* la oftalmia purulen* 

ta es mucho más frecuente de lo que debiera ser* Continuamen' 

te sigutn produciéndose casos algunos de ellos con terribles 

consecuencias. Cual es la causa? Casi siempre la ignorancia 

de las personas que están en contacto con el recién nacido" 

las parteras y las madres principalmente-muchas veces la ne­

gligencia o el abandono* otras las largas distancias que se­

paran a la enferma de los centros de población donde poder 

hallar recursos*

Las parteras son las personas a quienes de continuo consul­

tan las madres; son las primeras a quienes ellas acuden du­

rante el embarazo* son las que la» ^consejan, las que atien­

den el parto* vigilan al recién nacido durante los días sub­

siguientes .
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Son pues las que naturalmente están indicadas para hacer la 

profilaxis á la embarazada primero y al recien nacido 

después. Pero para esto es menester que ellap miemaa sepan 

hacerla. Aquí se nos presentan el siguiente problema; daten 

las parteras hacer la profilaxis?Muchos autores opinan que nó 

en vista de los casos en que se han producidos complicaciones 

cornearías.Keratitistperforaciones y casos de ceguera decides 

¿ una profilaxis mal hecha por la partera. Dice Tersen "es ne- 

gesario tratar la oftalmia purulenta por cuidados eficaces 

gero nó jiocivos-un tratamiento caustico realizado sin pruden- 
-« w18i cox*ne&i cia puede ulcerar " y señala además la prodlfcción de opaci­

dades corneanas indelebles producidas por el sublimado en 

irrigaciones practicadas por las parteras* El Dr.Mánde* nos 

comunica un caso en que la partera empleó el nitrato de pla­

ta al 10 % produciendo enturbiamiento de las corneas, edema 

espantoso de- los párpados con ulceraciones conjúntateles que 

que sangraban- Por otra parte el nitrato de plata se altera 

y es menester advertir cuando esto sucede. 

A pesar de esto nuestra opinión es que las parteras deben ha­

cer laf profiií^is.pero Con las siguientes salvedades. Primero 

el conocimiento perfecto de la práctica de la profilaxis debe 

figurar como punto obligatorio de enseñanza en los programas 

de obstetricia. Esto se observa en nuestro pais: hemos podido 

comprobarlo personalmente en los exámenes que rinden las aluci­

nas de nuestra Facultad de Medicina para optar al titulo de 

parteras. Por lo demás es lógico que asi eea pues si se les exi 

gen conocimientos de afecciones graves tales como la eclampsia
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puerperal, la ictericia del recién nacido y otras, cómo no exi- 

Jirles el conocimiento de la profilaxis de la oftalmía purulen- 

ta ?Segundo, que en los cursos prácticos que las parteras sigen
- /

en las clínicas y policlinicas de la Marternidad no solo apren­

dan á hacerId*/Sino que se habitúen^hacerla como practica corri­

ente y obligatoria.Por consiguiente exijimos que toda partera 

que tenga su titulo de tal, por ese mismo titulo,tiene que estar 

obligada á conocer la gravedad de la oftalmía purulenta, de sus 

complicaciones,su origen, sus vías de contagio,sus sintomas clí­

nicos y por consiguiente tiene que conocer su obligación de tomar 

todas las medidas tendientes á que esta afección no se produaca, 

es decir tiene que hacer la profilaxis á la madre y al niño á 

su debida tiempo.Nos parece que previos tales conocimientos,los 

casos de oftalmía que se produzcan en niños atendidos por parte­

ras recibidas, podrán más bien ser imputables á errores casuales 

ó á negligencia,que á errores por ignorancia,como muchos de los 

que se observan aún hoy.

Si admitimos que las parteras debenJmr haver la 

profilaxis tenemos otro punto que resd-tver :qué medicamentos 
pueden entregármeles para que, aplicados por ellas, sean eficB- 

ces.^sin ser nocivos- para que aun en casos de error, éste no 

sea de consecuencias fatales para el recién nacido? Aqui tam­

bién hay divergencia* de opiniones. Se ha dicho que no conviene 

entregarles el nitrato de plata por ser alterable, porque pu­

eden equivocarse las dosis y ser este medicamento miqr oaústi­

co. Por eso Valude propone el yodoformo por ser dice comple-
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lamente inofensivo«Se preconizó el sumo de limón como; agente

que puede ser empleado no solo por lae parteras sino por el 

público en general, Pero hoy es reconocido que produce una grgn 

irritación en los ojos y no ataaa eficazmente algonococus y si 

tan solo de una manera débil y transitoria. Su uso debe pues ser 
K.poscrito en la profilaxis del reden nacidozaun cuando se luche 

para esto contra la creencia arraigada de su. eficacia.

Cantonnet, oftalmólogo de los Hospitales de París escribe en 

el año 1912: flEn cuanta nace el niño, antes de la ligadura del 

cordón, deben limpia/sele los Boj os é instilar en cada uno,dos 

ó tres gotas de nitrato de plata al 1 Es menester tomar estas 

precauciones para todos los partos sin excepción-hay que exigir 
n .

que las tomen las parteras, como * se ve este autor no vacila 

en entregar el nitrato de plata á las parteras. Entre nuestros 

distinguidos oculistas las opiniones vacilan. El Dr.Ysola cree 

que la profilaxis debe hacerse del siguiente modo:1<limpiar los 
/ • 

ojos del recien nacido sano con gasa seca esterflizada. 29 ins­

tilar en cada ojo 2 gotas de nitrato de plata al 1 Dar

un baño ocular con agua hervida pura. Reserva las sales mercu­

riales bicloruro, cianuro u oxcianuro, este último asociado 

al prrteñir»"icutr de cal, el nitrato de plata ( en toques) y el 

lenicet,para el tratamiento. El Dr. Mondes cree que solo el 

medico debe manejar el nitrato de plata por su causticidad que 

es grande y por loídemás inconvenientes de esta sal de plata 

que apuntamos antes- que en cambio la profilaxis puede ser hecha 
provechosamente por las parteras empleando el s/rol al ¿
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ó el argirol a la misma dosis. Reserva el nitrato de plata para 

el tratamiento.

A nosotros nos parece que si el conocimiento de la profilaxis 

es obligatorio como parte del programa de obstetricia; que si las 

alumnas durante los cursos práticos en la Maternidad se Taran

a hacerla diariamente y sistemáticamente en todos los partos que 

ellas asisten, no habría inconveninte en que continuaran las mistnaw 

practicas de la maternidad en la clientela civil. En e*e establecí» 

miento se emplea el nitrato de plata al 1 en 100» las alumnas 

deben aprender la importancia de las diferencias de dosis y deben 

darse cuenta de lo que supone un error(en ellas. Pero nos parefle 
muy razonable que empleen el sa/rol o' el argirol.

Pero es de suma importancia deslindar atribuciones entre el 

médico y las parteras. Creemos que estas últimas deben obligatori» 
/ 

amente hacer profilaxis, pero insistimos en que por ningún concep­

to deben hacer tratamiento. Este le corresponde exclusivamente al 

médico.Si habiendo hecho la correspondiente profilaxis, la partera 

vé producirse una afección ocular» cualquiera sea ella- tiene1 el 

deber de salvaguardar su responsabilidad pidiendo soliciten los 

padres los cuidados de un oculista. En caso de negarse estos, deben 

recurrir a la autoridad correspondiente.

De ningún modo debe tratar la partera de curar una afección 

ocular» las más de las veces, cuando esto sucede, se pierde un tiempo 

precioso y la afección marcha adelante, con grave perjuicio para
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el niño, pues casi siempre se han empleado medios Ineficaces cuan­

do nó nocivos» Una partera que haya hecho regularmente sus estu­

dios no debe ignorar esto, pero desgraciadamente quedenttodavía 

aquellas profesionales que han obtenido su título antes de que se 

incluyera el estudio de la profilaxis en los programas de obstetri­

cia, ellas pueden causar grandes males con su ignorancia»

Se podría obviar este inconveniente exigiéndoles un examen en 

el que se incluyeran estos conocimientos tan necesarios^ o senci­

llamente un examen sobre este punto. También se podría como dice 

muy bien Demaría, enviarles planchas murales y folletos donde se 

les explique la profilaxis que deben hacer y los peligros de la 

conjuntivitis que ellas deben tratar de evitar. Si nos parece peli­

grosa el ejercicio de la profesión de estas parteras, que diremos 

de aquellas personas que sin título y sin estudios ejercen como 

aficionadas] Ellas son numerosas, los males que causan son 

grandes, deberían ser activamente perseguidas por ejercicio ile­

gal de su profesión.

* Solo la gran ignorancia de las madres y del público en gene­

ral sobre este punto, hace que aquellas se asistan acudiendo a 

personas que son incapaces de hacer ninguna profilaxis. Es pues 

necesario tratar de instruir a la mujer para ponerla en guardia 

contra esos casos» Es rarísimo que una mujer sepa que hay rdación 

entre las secreciones vaginales y la conjuntivitis del recién na­

cido-para ella son dos hechos que ninguna vinculación tienen entre 
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si. Be naoesario explicar esta relación de causa a efeste-si 

ella es comprendida, cuántas madres, aun sin auxcilio de parts- 
t 

t&, por medio de irrigaciones, propenderán al mejoramiento del 
t 

estado de sus vias genitales.

Beta misma instrucción las hará seleccionar a las personas 

que las atiendan,pues se darán cuenta de los peligros que corre 

el recién nacido sino es atendido a tiempo. Como puede darse 

esta instrucción? Se Han propuesto diferentes medios. Ympresión 

de cartillas en las cuales se explica breve pero claramente el 

proceso del contagio y las instrucciones más elementales para 

evitarlo; cartillas que deben entregarse a los padre cuando ins 

criben a los niños recien nacidos en el Registro Civil. Los pa­

dres podrán asi contribuir a evitar el contagio y exijlr de las 

el cumplimiento de sus obligaciones. Este medio es bueno, pero 

puede no dar en nuestro país todo el resultado que de él se es­

pera,porque las disposiciones legales del Registro Civil esta­

blecen un placo posible de diez días en la ciudad y do veinte 

en la campaña, entre el nacimiento del niño y su inscripción 

en el registro civil. Ahora bien, si las instrucciones necesa­

rias se dan cuando se hace la inscripción del niño, eatadpueden. 

ser conocidas demasiado tarde si los padres no se han enterado 

de ellas por cualquier otra circunstancia.

Nos parege mucho más eficaz incluir estas instrucciones 

en la Libreta de familia que se entrega a los cónyuges en •! m0
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mentó de contraer matrimonio, de este modo la madre sabAí <jme debe 

atenderse no solo en el parto sino durante el em bar as o y tratará lu£*~ 

♦go de buscar una partera competente.

Claro está que nc beneficiarián de esta disposición las madreé 
9<xn

solteras, que no asan, pocas,sobre todo en la campaña»

^Opinamos que bm medida que abarca todos los casos posibles 

es la instrucción de la mujer en general^ cuando esta llega a tener 

edad de ser madre, En nuestra capital puede darse en las escuelas a 

las niñas que cursan los años superiores. En el Ynstituto Normal para 

Maestras, pues creemos que ellflis podrán más tarde difundir en la cam­

paña por medio de las escuelas rurales los conocimientos más indispen­

sables que venimos conciderando. En la Universidad para Mujeres y so­

bre todo en los cursos nocturnos para adultos que en nuestro pais son 

sumamente concurridos ( en Mayo 1918ascendia a ?622 el Humero de adul­

tos que cóncurfian a las escuelas nocturnas )- creemos que en estos 

cursos es nesssario instruir al respecto a los adultos de ambos sacos.

Pero es necesario que también la legislación vigente preste 

su auxéilio si queremos que sea una realidad la profilaxis de la 

ceguera infantil. En muchos países es obligatorio denunciar los calos 

de 6 oftalmía purulenta como enfermedad contagiosa - en Francia, en 

Astriia, en Suisa en varios estados de Norte-America.En nuestro pais 

es obligatoria la denuncia del tracoma, pero no la de la oftalmía 

purulenta^ no es tampoco obligatoria la profilaxis ni el tratamiento
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cuando ellas debieran serlo, debiéndose también establecer penas 

para la infracción de esas obligaciones. Para que la profilaxie y 

el tratamiento sean obligatorio^ es natural que hay que dar al pú­

blico la mayor suma de facilidades para que pueda efectuarlo do 
f

manera totalmente gratuita, por ej.establecer policlínicas oftalmo­

lógicas en las " Gotas de Leche", en las maternidades, pues muchas 

vedes son las largas distancias factAFque hace que los padrino 

lleven a sus niños al Hospital de Niños o al Maciel-

A1 hablar de la legislación relativa a la oftalmía purulenta 

recordamos el nombre del Dr. Canessa quien hace años, en una bien 

documentada tesis sobre este tema, formuló con mucho acierto un 

Proyecto de Ordenanza que contiene varios articules. Trascribimos 

algunos¡:

Art. Io Yncltyese la oftalmía purulenta entre las enferme da' 

des de declaración obligatoria.

Art. 2o. Toda partera tiene la obligación de conocer los sin< 

tomas y enfermedad del recién nacido llamada oftalmía purulenta.

Art. 3e. Cuando una partera constate en un recien nacido la 

enfermedad de que se trata debe denunciar el caso antes de las 24 

horas a la Oficina Pública correspondiente.

Art. 6®, Al hacer la denuncia la partera especificaré si un 

médico se ha hecho cargo del enfermo.

Art. 7* Las infractoras do lo dispuesto, serán penadas por 

si Consejo Nacional de Higiene, por la primera vez con la multa de
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diez pocos , En caso de reincidencia el Consejo resolve/a lo que 

crea conveniente.

Estamos en todo de acuerdo con este proyecto de ordenanz** 

menos con el art. 7o, que se refiere a la parte penal.

La pena aplicada nos parece muy leve en comparación con el 

daño causado. Nos subiere esta reflexión el conocimiento de un caso 

clínico producido en la policlínica del Dr.Ysola en Diciembre del 
-f?/?año paoadp. Es el siguiente: la enferma E. C. de 2? dias es examina* 

da; se hace diagnóstico de Conjuntivitis purulenta- Ulceras infec­

tivas cor<eales- El examen bacteriológico demostró la presencia del 
dad

9onococus. La. enferma empezó á los dos dias de nacer la criatura.La 

persona que asistió el parto dice ser partera; no solo no hizo pro-
f /

filaxis, sino que convenció a los padres de la recien nacida para

que estos no requiriesen 01 auxilio de un oculista- pretendió hacer 

ella misma el tratamiento empleando el ácido bórico? resultado
/ / 

de esta acción ¿ criminal es la ceguera delAniñW. Pues bien: podra 

penarse esta conducta de la partera con una multa de 10 pesos?

Nos párese que el castigo es irrisoriofrente al daño cau­

sado. En Nueva York la pena para estos casos es de 100 dólares o 

seis meses de prisión o ambas cosas a la vez.

Conclusiones.

lo;. La profilaxis de la oftalmía purulenta debe ser obliga­

toria y debe efectuarse durante al embarazo de la madse e inmediata­

mente despuós del nacimiento del nlñft.

E*
.1
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2o. Debe ser realizada sistemáticamente en todos los dasos.

3o. Las parteras están obligadas a efectuarla en todos los partos 

que ellas asistan- previa instrucción correspondiente.

4a.Producido un caso de oftalmía purulenta deben denunciarlo inme­

diatamente ante la autoridad que corresponde, solicitando al mis­

mo tiempo al auxilio de un oculista que hará el tratamiento de la 

afección.

Ja La infracción a estas disposiciones será penada con una multa 

de 100 pesos o seis meses de prisión .

6a Debe incluirse la oftalmía purulenta entre las enfermedades 

infectocontajiosas de declaración obligatoria.

7a.Deben instalarse policlínicas oftalmológicas en las " GOTAS

DE LECHE , /^ ¿teS* ?/■

8a En las libretas de familia que se Entregan a los cónyuges en 

el momento del matrimonio debe incluirse una hoja que contenga la 

explicación breV- y clara de lo que es la oftalmía purulenta, de 

sus vias de contagio y de las utilidades de la profilaxis realiza­

da a tiempo.

9a. Las mismas explicaciones deben darse a todas las mujeres en 

edad de ser madres que concluyan su educación e instrucción en 

los siguientes establecimientos de enseñanza: año superior de las 
¿cuelas primarias .instituto Normal para Maestras, Universidad 

para Mujeres, año superior en las ¿cuelas /Rurales.

10. En las Escuelas Noctufflha para Adultos, deben dars^e^las mism*s
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CONÜKESI]AMKRlCAíro LA DEFENSA CONTRA LA TUBERCULOSIS SI EL HÜO 
del ni no —------------------------—------------------------------- -----

MONTBV1DB0

comité EjEcuTivoUna d0 la¡3 m0didag profiláctica que más debe peeocupar 

la atención de los médicos, de los higienistas y de los 

gobiernos es la que se refiere a la defensa contra la tu­

berculosis en ol niño; así lo ha comprendido el Comité 

organizador do este Congreso al consignar el tema entre 

los principalos a tratarse, y así lo han comprendido tam­

bién los distinguidos miembros que han traído importan­

tes y concienzudos estudios sobro el particular.

Es en el hogar donde estas medidas profilácticas deben oo 

menzar, y es allí donde hay que llevar los beneficios de 
la ciencia y de la caridad bien comprendida y mejor prac­

ticada. Un hogar limpio y alegre es el mejor estímulo y 

la mayor garantía de la salud del niño; en cambio, las 

viviendas miserables, oscuras y frías son focos de tras­

tornos físicos y degeneraciones morales que nuestros 

tiempos de brillante civilización presentan todavía, por 

desgracia, como un estigma y una vergüenza.

Es verdad bien conocida y que por consiguiente no necesi­
ta mayores demostraciones, que el niño no nace tuberculo­

so; que esta terrible enfermedad la adquiere por contagio 

de los propios padres o hermanos en la triste y estrecha 

promiscuidad de los hogares pobres.

Conocemos todos cémo se hace la vida en estos hogares; vi 

viendas miserables, privadas de aire, de luz. do sol,' su­

cias, húmedas, donde habitan esos pequeños sores, en con­

tacto con todas las miserias y bajo la constante aiiienssa 

de todos los peligros.
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obrero, el pobre artesano apenas gana lo 

estrictamente necesario para subvenir a sus necesidades 

más premiosas; la mujer, obrera también, debe asimismo ga 

narse la vida on el tallor o en la fábrica y tiene forzo­

samente que abandonar durante gran parte del día a sus hi 

jos que muchas veces sufron hambre y desnudez que le so­

ciedad no puede o no sabe calmar y cubrir.

3ste os el comienzo de la triste odisea de 

la mayoría do los niños pobres; un organismo así debili­

tado, sin el suficionte alimento para sus necesidades de 

conservación y desarrollo, sin el aire sano y puro que 

llevo a sus pulmones ol oxígeno que le asegure una per­

fecta hematosis , tiene que prosentar un terz*eno propi­

cio para las infecciones, siendo la tuberculosa la que 

m&- victimar feaco. Con razón ha dicho un gran sociólogo 

y filántropo nort oamor i oano que no es .digno de compasión 

el niño de los hogares pobres que muere, sinóel niño de 

los hogares pobres que vive, porque sus privaciones, sus 

miserias y su abandono lo ponen al margen de la socie­

dad y de los beneficios de la civilización y lo convier­

ten en carga y nó en beneficio de sus semejantes.
Tenemos, puós, que todos los factores men­

cionados ligeramentq, constituyen la causa principal de 

la enfermedad; instalada ella en el organismo del niño, 

preséntase para el módico una primera indicación a lle­

nar y un primor problema a resolver: la indicación de 

dar al pequeño enformo buen alimento, aire puro y fann,



íWB0C0NGRB04B///C/z|,
DEL NIÑO u

MONTEVIDEO
COMITÉ EJECUTIVO

----- do sacarlo de ose emtiento mefítico y confinado en que vi­

ve, en una palabra, de modificarle les malas condiciones 

higiénicas en que so encuentra; ol problema de no contar 
con los medios necesarios pora tal fin, lo que significa 

la impotencia do sus esfuerses, la acción casi negativa de 

sus afanos profesionales.
Yo tengo el convencimiento que todos los mé- 

c& eos se habrán visto muchas voces fronte a este doloroso 

problema. ¡Figuraos la tribulación de un padre o de una ma­

dre a quien ol módico aconseja dar a su hijo enfermo una vi­

da higiénica, con aire, luz y sol vivificantes como condi­

ción do salud y hasta de existencia del pequeño ser, y tie­

ne quo resignarse a no hacerlo anto la triste realidad de su 

pobresa¡

Se presenta ante el médico un niño atacado 

de tuberculosis ósea o ganglionar; hay que prescribirle repo 

so, acreación, helioterapía, aire marino, y nada de esto pue 

de proporcionar el padre, porque sus recursos económicos no 

se lo permiten; se presenta otro con su tuberculosis pulmo­

nar incipientes y con ól hay que llenar otras indicaciones 

pero éstas cpmo aquéllas ostán muy lejos del poder y de las 

facultades de los padres.
Un solo ejemplo, de los que podrían multi­

plicarse hasta el infinito, bastará para confirmar cuanto 
llevamos dicho: de esto pasa más o menos un año, presentó­

se al servicio de niños del profesor ¿raoz Alfaro, en el 
hospital fiamos Mejía.ún obrero llevando un hijo atacado do
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meningitis tuberculosa, el padre desde hace tiempo padece de 

tisis laríngea; el desenlace fatal de la meningitis no se hi­
zo esperar; entonces el Dr. Telazco Blanco, sabiendo que aún 

le quedaba al padre un hijo de tres años, aconsejóle en mi 
presencia que se sepárese de él, que lo mandase al campo dón­

ame tendría airo puro, mejores condiciones higiénicas y esta- 

rf a alejado dol peligro del contagio (si es que todavía no lo 

estaba) que había llevado a la tumba a su otro hijo. A los 

tres meses de esto, el pobre padre vá nuevamente al hospital 
llevando a su hijito con adinopatfa tráqueo-brónquica, con 

redccifin tuberculínica intensamente positiva, en una palabra, 
con la infección ya instalada en el pequeño organismo.

¡El padre no había podido cumplir ni en su más 
mínima parte las indicaciones que se le hicierani

I yo me pregunto, señores,¿podemos nosotros 

presenciar impasibles estos cuadros de dolor y de miseria?

¿Es justo y humanitario o.ue osa legión de 

tiernos vástagos se malogre cuando podrían ser miembros úti­
les para nuestro acerbo social? ¿es posible que el Estado, 

institución tutelar por exelencia, no preste la ayuda y el 

amparo a que está imperiosamente obligado?
Justo as reconocer que la acción indivi­

dual y colectiva ha hecho mucho en la defensa contra la tu­

berculosis; las numerosas instituciones que con el nombre de 
asilos, colonias agrícolas, orfelinatos, ligas antituber­

culosas etc., etc., y de las que Ins de esta capital cons­

tituyen dignísimo ejemploip no son otra cosa por sus resulta 
dos
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----- definitivos, que verdaderas baluartes contra la tuberculosis

al cuidar al niño y ponerlo en las mejores condiciones de rea

oi6n y de defensa.

Pero esto né es suficiente; por más caridad y

filantropía que se prodiguen, siempre han dé faltar los reour

sos suficientes para combatir la enfermedad, que tiene todos 

h les caracteres de una plaga social, si una entidad poderosa r
y fuerte no aparta su acción que debe ser tan grande cuanto 

lo es el mal que nos ocupa.
I esta entidad es el Estado. ¿1 Estado que es 

la síntesis de la sociedad, que es su esencia, porque la so­
ciedad en sus diferentes factores y manifestaciones oontibu-

ye a formarlo y sostenerlo con los recursos que le proporcio­
na, es a él al que le corresponde tomar el puesto de vanguar­

dia en esta cruzada salvadora.
Con esto no quiero decir que el Estado debe e« 

convertirse en un cuerpo técnico y administrativo* que tal 

misión ni le corresponde ni daría los resultados que se bus­

can. El Estado dobe únicamente crear los recursos, reserván­

dose por supuesto los derechos de contralor y vigilancia,' y 
entregarlos a ccorporaciones técnicas y profesionales que se­

rían las encargadas de aplicarlos y distribuirlos, en la for­

ma que su ciencia y experiencia aconsejen y en la medida de 

las necesidades sociales.

Pero quiero concretar mi pensamiento a una Afi­

la cuestión, ya 'que sobre toma tan vasto, hay muchos puntos a 

considerar; quiero referirme únicamente a la defensa del niño
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potro tuberculoso o pretuberculoso, mediante el estableci­
miento de sanatorios o colonias agrícolas en localidades 

que por sus condiciones admosféricas y climatéricas sean 

las más apropiadas al fin que nos proponemos.

Allí encontrarían los niños pobres, viviendas 

higiénicas y sr.nas, aire puro, alimentación buena, gratos 

esparcimientos, solícitos cuidados; allí dejarían de ser pa­

rias de la sociedad para convertirse en nuestros semejantes; 

de allí saldrían robustecidos de cuerpo y de espíritu para 

sor palancas propulsoras del progreso social y nó elementos 

de atraso yregrssiónJ allí, en fin, los contemplaríamos no­

sotros con orgullo, en lugar de la profunda pena que nos 

oprimo cuando vemos esas legiones do caritas macilentas en 

las camas de los hospitales, a la vora de las suntuosas ave­

nidas o en lo pavorosa estancia de los tugurios desolados. ’

Hecha esta breve reseña, aln entrar en deta­
lles de organización que debo ser peculiar en cada país, 

yo me permito presentar al estudio de mis distinguidos co­
legas del Congreso, las siguientes conclusionesa

El 2o Congreso Americano del Ifyño, 

Considerando:

Que una de las enfermedades que produce más víctimas en la 

infancia os la tuberculosis , en sus variadas formas y mani­

festaciones; siendo su causa principal la vida miserable que 

llevan los niños pobres,en hogares sucios, húmedOs,mal ven­

tilados y con una alimentación absolutamente deficiente;
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que muchos padres tuberculosos viven en estrecha promiscui­
dad. con sus hijos, exponiéndolos, por consiguiente a un con­

tagio seguro;

que es indispensable modificar esas malas condiciones higié­
nicas, mandando a los niños al campo a hacer vida sana y hol 

gada;

Considerando, en fin, que es deber de los poderes públicos 

velar por la salud de los futuros ciudadanos, como actos de 

justicia y defensa sociales, de humanidad y hasta de miseri­

cordia.
Resuelve:
Recomendar a los poderes públicos de las naciones de América 

aquí representadas, la pronta construcción de sanatorios y 

colonias agrícolas para la asistencia y cuidado de los ni­

ños pobres que por su salud y malas condiciones necesitgii 

cambiar el ambiente de la vida urbana.



PUEMC El ALTii bursihg 
by iss Lillian 3. ”’ald 

ilenry iJtrcp*. 3ettle-ent, üew York City

Mursing and Social P-eform

There is such a thing as nure science—«tudied and en­

joyad for its 0"-n sake alone* and kept olosed as in a casket for the few 

elcct---- but from the social standpoint Science* reeaning agressive study

of truth, is only'useful when anplied to problens of human living. ere 

acauemic study leuves the cosnon intelligonce undeveloped. For ínstenos* 

the scientist rr.ay perfectly understand the composition of air but have 

never applied this knowledge to the cuestión of ventilación in husble 

living or "íorking a?artraents. As soon as Science works hand in hand with 

and for the moceases of life and labor, it at onco becoses socializad* 

and to many thereby glorified-

In the rreat science of right living many related Sciences 

are '.-.'oven into one; medical science, which is the knowledge of the body in 

health and disease; discoverieg op the microscope; rany branches of sanitary 

science---- modern plumbing, building, heating, etc.; mental science---- knowled

of labor, the industrial web of social institutions* resources, constructiva 

and reparativo bureaus and societies; and moral science---- knowledge of sin

and evil, their extent, origin, and causes both of neredity and environment-

The aprlication of science has lagged behind its development, 

chiefly because of the vast difficulty of the problein of brincing its irany 

sidedness to tsar on the infinite varieties 0^ our present-day social 

network. The necessity. for a practical application of medical and sajiltary 

knowledge, however, is non recognized anJ admitted because o" the inter- 

relation of all parts of society. The oíd idea that "--an’s house is his 

castle" has had to give way before the newer conception that the world is 

our fióme and all parts of it’must be brought into hanr.ony.

Public responsibilities and protections are fast developing 

and it is no longer expected that the individual in his srsall oircle can 

control environment• The protection of child life; the following un of the



bi

individual by all sorts or unifie.d and harmonizad r.ublio correrá aiming at 
oare and prevention rather than at pólice power and punishment, such as 

probation systems, children's acuris, Che oare and segregación of feeble- 

minded and defectivos, etc.; the early detection and treatment o? mental 

cases as vrell as physic.al disease; the study of eoononio oonditions and 

tbe.ir effeot on nones and the nurture oí* children; necessary interferenoe 

with parents in cruelty casos, and necessary sunnlenenting of parents’ im- 

perfecí efforts----all these are parís of the one great problen of bringing

human beings ío a higher level in all ways---- tho pursuii of health in

physicnl, mental and moral snheres-

The nurse, if nroperly aualified, is the ideal agent "or 

much of this coirrunity health vori: because o? her great advantage in being 

the natural object op r.eorle’s confidente because of her sympathetic, simple 

approach. Almost fror the tire when the first independent orgunization of 

visiting nurses was oreated to oarry the disooveries of science into the 

humblest bornes of the conrunity, its social valué has been fully recognized- 

Viithout ariy loss to the relationship that has always exited bet’»een the 

doctora and nurses, the latter have becorae recognized more ani more as an 

indispensable factor in the present day efforts to'.Tard human progresa and 

social welfare-

The -'evelorrent of Public Health Kursing
, ' ■ '■ • ...

1854 The modero conception of a nurse s functions and its ceginning

in 1854 v'hen Florence Nightingale seized the onportunity of the Crine?.n "ar 

to test the science of hygiene to actual oonditions- There for the first 

time was demonstrated in soientific manner the possibility of uniting 

sanitntion principies with kind and tender nursing- One of . iss uightingale s 

great oontributions to the world was the relationship that she established 

between ideáis of health and social betterment, contending that health and 

cleanliness, if not next to Godliness, were at least next to social better— 

ment——propheoy we now preach in the economías of the health cormunity- 

The outgrowth of her teachings was the establishment and derelopr.ent of the 

training schools, instituíional nursing, the systematizing of hospitals 

through the administration of the nurses, all of whioh form splendid chapters
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in tlie progrese of women and the history oí* the nursing profession. 

1959 ¡«atura] ly « isr. I’ightingale made a deen impresaion on

her generation, and v°ry soor after her practical demonstration in the 

arroy and car.p the logical next development took place, namély the utilizing 

of her theory and her Science for the education and care of peonle in 

their horneo. r> Hathborne, a Quaker, and a nublic spirited Citizen of 

Liverpool, went in 1859 to ' i<?n Mightingale for advice, laying before her 

the visión he had of carrying her good work to the very source of society, 

namely the mother and the hone. -:-iss Nightingale oounciled hir. to train 

nurses for the district work. At that time the training school had not 

yet be en founded, and - r« ^athbonne began with a kind woman who had nursed 

his r.’ife, who on his sugestión went to St- -homas’ Hospital for training. 

Later, carrying out the plan of hospital administration, l'r- -J-athborne 

divided Liverpool into lo wards or distriets, In each district was a nurse 

and group of lady visitors, hr« Kathborne himself keening keen interest in 

all the details of the service-

In 1910, the fiftieth anniversary of the establishnent o'" 

district nursing was oelebrated in Liverpool, and the occasion brought out 

evidence of a far-reaohing expansión oe this benevolent nan’s conception» 

In that time the public has had rany sermone upon the impértanse of education 

in hygiene and preventivo medicine.

1860 Ir. 1860 the training school for nurses at St* Thomas’

Hospital was started.

1877 A lause of 17 years followed before the idea of district

nursing took root in America» In that year (1877) it was establishei by 

the City - ission of ¡¡ew. York, but quite logically for ther the service was 

used as an adjunct to their missionnrv work. In 1879 the Ethical Sooiaty of 

New York placed a nurse in the field to assist the doctor and tne dispensary. 

The nurse’s Services were in no way Evangelioal; the Ethical Society’s 

hurnanitarian work not being for any distinct denominational promotion. 

üp to 1890 the spread of visiting nursing in the United States had been 

very slow. In that year there were only 21 associations in the éntire 

United States, many employing only one nurse and practically all assigned 
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to iba mission or free disnensary.

1893 ln 1893 the ’-er.ry Street Settlement was entablished.

Through its visiting nurse service an ímpetus was given to the social 

and civic valué of nursing---- the idea of public nursing service. The

founders of the Settleirent believed that their Services in the hones as 

nurses gave then an organic relationship to the community that was of 

inestimable valué. The service was founded on the democratic theory 

that poor reonle and neople of modérate neans should have the right» and 

in fact should be encouraged, to engage such physioians as had their 

confidence and that the nurses should be indnrendont op all ard available 

to all. The nolioy was to encourage anybody and everybody to send for 

the nurses in case of illness, and it is a tribute to the intelligence oJ 

people with little experience in this respeot that this privilege has 

nevar been abused.

Ey 1894, a year after the founding on this nursing servioe, 

a general increase of visiting nursing began throughout the United States, 

and with it a larger conception of the nursing service as an instrur.ent 

for preventive public healtii mensures—-"health nursing'1 as ' iss Nightingale 

calleó it in her prophecy so raany years ago.

The Boston visiting nurse association, established in 1886, 

began by following the Liverpool policy of placing a nurse in each district, 

the city being districted on dispensary system. Here the nurse was an 

adjvnct’to the doctor, accomnanying hiia on rcunds, reporting-conditions 

to hir.i, and subordínate to the dispensary. V?hile there is no criticism 

of this systen, inasrauch as the doctors are strengthened by having nurses 

at their disnosal and the well organized medical service in Boston was 

doubtless in measure owing to the assistance of the nurse, the coranunity 

naturally looked uron the service of the visiting nurse as available 

only for those who used the free Services of a physician and thereby 

eliminated the element of choice as far as a doctor was concerned. It 

oould therefore be construed, in’sr.uch as the nurse was available only 

for the purely charity patient, that a premium was placed upon tne patients 

using free medical servioe only. The Boston systen prevailed for rany 
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years and influenced other communities initiating the instituidor. of 

visiting nursing. In laten years, however, the syston has been changed, 

and the presont Visiting "Urse Associatioñ of Boston is independent, 

available to all, and one of the most nodern, constructivo organizations 

of’its kind-

Chicago, crganized in 1890, started fror. the beginning with 

the idea that the nurse was independent of any particular physician and 

her Services available for all- üenerally speaking, however, vntil 1893 

nurses could orly be obtaiñed unon the requisiticn of a physician and reporte 

of tlie District Nursing Aseociation so state- -he religious associations, on 

tb.e other hand, vrelcomed any approach to the neonlo of their missior.s, but 

subordinated the prcfessional work to that of their religious propaganda- 

1002 A significant epoch ir. the history of the nurse was in 1902

when the first school nurse received appointrr.ent in New York City. She 

was the first municipalized school nurse ir. the country, cr so far as I 

know in the world- rrom that tire on, the nurse has been engaged for 

special Progressive and social -reliare movéments in lar ge numbers, and 

she has finally emerged as a distinct factor in the modern city, standing 

with those social workers who represent more definitely the progran of 

protective and preventivo measures as against punitive ana purely charitable.

Visiting Nursing vs- -espitáis

The first statistics of visiting nursing reported encrmous 

quantative vrork accomplished• Upen analyzing these figures it vas soon 

plain that the actual nursing had not been done- This gp.ve the clue to 

the modero conception of the purpose of visiting nursing íand when I say 

modero 1 mean within a very few years) which is to face the wnole proble7- 

of the sick---- to inelude preventivo and welfare work, But at the same time

to really nurse.
visiting

To developA nursing adequately, one m.ust consider the city 

as a huge hospital- Its distriets become its wards, and a staff o" nurses, 

essontial to the caro of those within its boundaries, must be engaged- 

In the past, generally speaking» the oomm.unity has felt responsible only 

for the sick in its institutions- It provides hospitals, dispensarles. 
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sanatoria, hores for chronic invalido, for the insana, the tubercular, 

etc. ^espite '-be nurbcr o’’ these instituíions, it has been estinated, 

and upon investígatior op hospitals found to be a fact, that only 10? 

of those actuj.iljy sick go to the hcsnitalsK As there are no norbidity 

figures ir. America, this estírate car. only be r*achod by corparisor. of 

the deaths ir. hospitals and in prívate hoTr.es gathered fror. vital statistics* 

These figures have been corroborated by the experience at the Henry Street 

•áettlement where the rato has been usually near the 1C?. if then, SC? of 

the sick never enter the wards of the hospitals, that nunber have not 

the benef.it of the cure and instruction that accompany rinistrations by 

the nurse. Therefo-e in stinulating the public to its responsibility 

for this great proportion o? the sick, these various argumenta may ce 

presented:

(1) The huranitarian: The iinportance op providing visiting 

r.urses to carry bedside care and instruction in health reasures to the 

sick who rerain ir. theír hores*

(2) The econor.ic: Hospitals stagger under heavy expense* 

-any patients fror a radical point of vier can be taken care o'* as ‘"cll, 

sorce oven botter in theír hoires than in the hospitals* The hosnital 

space should be saved for those for whon hospital care is essential* 

For social r^asóns Trothers should not be taken fror theír horas unless 

absolutely necessary, as their departure often reans disaster to the 

hoir.e• Children as a rule do ’cetter at hor-e than in the hospitals* This 

is not disputed by pediatrista or the visiting nurses* in ccntagious 

diseases the hospital record of cross infeotions is sinister*

Educacional Services.of -~ublic Health ITurses

Pediatrista who have been interested in exairining the 

records of the úursing Service have expressed astonishrent at the excellent 

resulta, and the inore experienced nurses on the stapf > soné of whon have 

been superintendente of large institutions and have had extensive expenence 

with sick children, have come to the conclusión that the despee of dis­

turbarle to the chile by his or her renoval to strange surroundings has 

not been fully estimated* The preser.ee of the nothei* rust be of trerendous 
importance to the child .
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The pos~ibility on educating the r.other's devotion to 

intelligent nursing has been denonstrnted ovnr and over again. The 

technical care given ty the nurse is an impressive deir.onstration and 

an unecualcd object lesson to her- The daily fcath, the antisoptic 

care of the nouth, the nasal passage, the eyes tmd excretory organs, the 

applicatior of hydrotherapy, the careful recording of symptons, the 

regularity of visita, the coranon-aense hygiene taught, the preparatior 

of the diet, the skill sb.onn in raking the best use of the surroundings—- 

these all are impressive and achieve resulta that those without experier.ee 

rright b»lieve incrcdible. - orcover, the nurse's Services in the horre are 

preventiva, r.ot ir: the sense of the avoidance of illness arising fror 

bad social, housing or industrial conditions, hut prever.tive in the 

sense op avoiding prolonged or chronic illnecs, conrlications and 

disasters w'nich are likely to occur "rhen neglect or isistaken oare ri-ht upsot 

the balance during the course of a disease of acute character. “t is 

r.ot uncomon to have physicians and nurses recognize in a hoce the resulta 

of care and education by a nurse at sore previous tir.e. lt is not ’irrossible> 

in rany instances, for the district nurse in even the pocrest house te 

regúlate the nursing of the entire tvrenty-four honra upon a standard that 

cam ot be regarded contftifbuo ’.isly.

In the visiting nurse servioe, the nurse ray pay t'-’o or 

three visits n day to the patient, and ray in exceutional cases cali in 

a night nurse. The two visits each day, which is the mininur. time given 

te a patient during acute illness, iraké up an heur and a half or trro hours 

cf very intensivo nursing, and would actually amoun« te more tiñe than 

that given to the individual patient in the hospital ward. The Services 

of these nurses are available to ary physiciar, and tney are frenuently 

called in by the fnrily, a reighbor, the janitor or the letter-carrier- 

The very great advantage op this easy acce,:s to the nurses ñas ceen deronstrated 

irany tiñes, and often the nurse has been able to cali, in a physiciar. at the 

outset of the disease and has given hin thereby an opportunity for earlier 

control.
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Vgriouc rielas of hublic Health iíursing

-he funotions cf the public hoalth nurse are constantly 

expanding* At the n^esent tire her influenoe is shown reost strongly 

in raternity prctection; supervisión o-” r.chool children; tuberculosis 

canpaigns; in industrial nlants, and ir. the rural soctior.s, there her 

Services are ir. ever-growing derar.d.

-aternity i-ursir.g

In r.o brnrch o’” their •tork is the e^ect of t’r.e nurses’ 

cara shown irora vividly than in that pertaining to babies and the care 

of the rothors before and nftnr childbirth* Dr* "ruby Zing, the 

errinent child speciaJist ’vhose constructivo rrograr for baby welfare 

■■■ork in lievr Zealsnd is considerad the ber.t in the ’.Torld to-day, re- 

iterates continually that the conr.unity rust rely on its nurses for 

effective resulta ir. raternity protection* It is hy instruction as 

’.vell as scientific care that the lives of the babies and their nothers 

are to be saved. -he visiting nurses give pre-nutal care to the irother, 

including advice and instructions, and post-natal care during the first 

month of the baby's life, ard at lon.eer int“rvals during the second 

rronth. New York City has •.■•'ithir the last few months had an interesting 

expTirrent in inteneive raternity supervisión through a raternity 

canter operating in one section o” the city* -he various reliare 

organizntions ir. that section rrrort their raternity cases to this 

center, and wher. the delivery is to be in the hone, the visiting nurse 

aésuraes the care of the rother before birt’n, is present at delivery, ana 

continúes to give post-natal care* '"heaffla^in** results of this intensiva 

care are attested to by a largo life Insurance conpany uhich gives prenata 

care to its policy holders (in New York City through the visitine nurses 

of the i-enry Street Settlerrent), and ir. a recent report states:

"The consistent decline (12? decrtase) in nortality frcr 
diseased and conditions indident to childbi’rth among 
pulicy holders is in narked contrast to the practically 
stationary death rate (2? increase, to he exact) fror 
these diseased in the population of the registration 
area of the '-rited States* This rere favorable condition 
uriong insured fecales is in large reasure the result of 
extensivo care given hy the visiting nurse service of 
the coEnnny te its policy holders during the periods 
before and'after childbirth*
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School fursinr

The addition o*’ the nurse to the eta"f of radical in­

spectora of the rublic schools reversad the objective point of inspecticn. 

l'roin a n-eans of excluding children frorn school it becar.e the cause of 

keeping ther in school and conserving their oducation as re 11 as their 

health. ur. «oserhine ^aker, director of the Bureau of Child Hygiene 

of the ¡I®'.? York -epartrzent of ^calth, recently statcd: "In 1903, rhen 

there rere few nurses on the staff, it Tras necessary to exelude fror 

schools of this city over 57,000 children suffering fror contagious eye 

and skin diseases. Last year it '.Tas necessary to exelude only 4,000 for 

this reason. The gain ir school tire alone, as neasured in the cost of 

education, h s nore than raid for the employnent of the nurses who renden 

this result possible. in the section op the city, congested and nocr, 

where skin diseases and trachoma porr.erly prevailed, it is dif^icult 

no-; to secure sufficient cases for clinical purnoses-

In 3 903 when there -rere only a fon nurses, 20^ of the 

children in the public schools rere afflicted with trachora- There are 

nos 3?., and it i- believed that if the nurses rere removed fror. the 

schools, the children vroula soon return to the oíd condition. 

Tuberculosis üanpaign

The first definite piar, for the instruction of tubero ulosis 

ratients '"as undertaken by the founders of the Henry Street Visiting 

iiurse Service. ^’roin the tire it was first organized, the nurses, realizing 

the danger to the corrrunity fror. ignorar.ee, began systeratic visitation 

to the horres of the ratients whor they encountered, and also secured the 

nares and addresses of those '.Tho had applied to the tuberculosis hospitals 

for adrission, as •.■íell as op those who "‘ere knonn to be atteniing the 

general clinics. -'hese rere visiten and revisited in their hones. Sputum 

cups and disenfectants rere left with careful instructions for the natient 

and farilv as to the dangor of the careless disposal of sputur., and a d vi ce 

regarding diet, fresh air, etc. -as given.

Tilinteen sietes no- erploy special nurses for the tuberculosis 

campaigns of their state boards of health, and there are rany anti-tubercu- 
losis associations who use for this work oíd data and rost of the general 
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visiting nurses' associations take tuberculosis cases in their genera] 

■■vork. An extcnsive field of responsable rublio duty is thus onened 

to the reinbers of tile nu-sing profession, since it is the visión of rany 

that in the near future every city ray have its officinl forcé and every 

state its arr.y of. nurses enea’ed in preventiva work under the direction 

of the state boards o health.

Industrial Kursina

- any industrial estábilshrents (the exact nuirbn» cannot 

be ascertained), employ doctore or nurses or both- Inquiry has been nade 

of soné t'.’enty as to why they do so, and the anacer is alvrays to the save 

effect----  "-Lt pays-"---- ";ít is a saving to the finr in the nrevention of

infecíion and lar ge hospital bilis-"---- "Our medical department is con­

siderad of econonic valué or it would r.ot exist-"

The orployer testifies that he secures increased e^ficiency 

by having soineone or the spot to xhor the employees' illnesses na y be 

renorted- Serious effects fron irinor accidenta are prevente-i by civing 

immediate aseptic treatment- headaches, hysteria and srall ailrents can 

be oontrolled by a nurse throvgh the aprlication of cerrión sense on r.er 

part, because the -.vorkers have confidence is her- The loss o" an entire 

day's labor because of slight and ter.porary discoirfort is often elininated 

through the nurse's attentions-

A ranufacti-ring comrany employing over 2,6^0 persona reporta 

that three years ago before the establish-ent of a factory doctor or nurse, 

it was found upoñ careful study that an average of six ~en were absent frora 

work daily ov?ing to slight injuries "hich "ere not serious in thenselves 

but whioh had resultad in infection thrcugh lack of early attenticn- As 

the firm paid nages for a portion of th.e tire erployees were absent because 

of Híñeos, there was a tv/o-fold loss to its narely the la^es raid and the 

decrcaseri production, and in addition there were the reduced earnirgs 

and the suffering of the ernloyees thenselves- At the end of a year after 

the erployrent of a nurse and physician, the oonpany report» that out of soné 

four thousand ninor injuries, such as cuts, bruises and sprains, the in­

feo tions reBulting did not average more than four a ronth- The firo states 
that the experinent has been of valué to the company and to the vrorkers

]0



and has orened ur unexrected avenues o” usefulness,

'■'he irrortarcr o'* nrotectirg the industrial workers of this 

country has beer intensified by the war. The oare o~ their health, the 

iirr.edi.ato relief fon accidenta, i-ore frequent wher. wor'-iMf at the high 

pressure of sreod as, for instaren in the runition factories, and the 

supervisión of the b.eal *.h and hor.e conditions of their familias, are 

neasures that are oí* vital importunae- •‘■n the roedle trades the Coint 

Board of oanit.ary vuntrol, composed of an association of enployers, tr«rle 

unions, and representativos of the public, through the h'enry Street 

Visiting I'.urse Service móviles p trained nurse to visit the shows and in- 

struot in the use o" ti.e first lid and emergeney bit and to give noontire 

talles or. hygiere- ”he nurse a.~o ■■saurios the responsibility of visita 

in the nones of ernloypes or 'erters o4* their fanilies- By the exercise 

of tact, sb.e ofter. is able te hrir.g for medical exanination shan ex­

pláyeos who show sympton? or who- she suspeets of phvsical disability, for 

it is already obvious that health as well as nickr.ess is sor.etir.es feigred. 

- utual benefit societies i-' largo industrial establishr.ents» contribuíions 

to whose fund are inade by erployers and cmployees, also cali on tho Services 

oC the -*enry Stree! nurses to give aid to the siok beneficiarios of tho 

fund in their hones.

^tirsinr, ir ?.ural Cornunitips

’u'nder the lled Oross, a begir.ning has been nade of.what 

will ultirately develop into a nation-ride and intensely interesting 

field of labor, narnely a syster. o-” visiting nursing in the vast, neslected 

country ureas- The "erartrert o" Tcrn and Country Kursing of the Red Cross, 

directed by a special coimittoe, has in its short span of existe-ce nade an 

excellent showing* —any cot’:"-ítto.es» roí in the registered ares and rerote 

fror the centres of social rrorageda are given stinulus to organizo for 

nursing Service, and fror this other medical and social neasures ’.tíII 

inevitahly grow, lt recluiros no far reach of tb.e irasirat—on to visualizo 

the time -dien our country will be distrioted fror tho northernnost to the 

southernrost poir.t, with the trained gradúate nurse entering tb.e heme wherevre 

thore is illness, caring’for t!-? p'itient, preachir.g tho gospel oi' health, and

11

sor.etir.es


teaching in sirrl'st tormo, the ossentialc o'’ hygiene. -he -.rar has in- 

tensified the need Por this bronch oP public health nursing, Por it is 

recognized that ’.vhen trie ren who have left the rural sectionn o1' the 

country return, perhaps nounded, or with their health ur.~erir.ined» it 

nill be eo.sential to provide protection both Por their. and Por the cour.try.

i.ickness Insurance

The ovestion o-" state insurance and conefits during sickness 

is non b! ing 1? riouosed ir. America» "he Eurorean ezrnrioroe in t’-is ratter 

has not been ilentiPied with nursing, and rany o-' the volures on the 

subject nake re. n-ention oP ciare by the nurse. This, ho™ever, is not 

likelj’ to be the cn~.e ir. America. The -.rriter represente the nursing 

prefession on '.he worriitee on docial insurance, aprointed by the American 

Assooiation Por labor -e ~:s?.ation, ,ard believes that Acerica has an 

onr.ortunity to estailish ~ickness bene^it on distir.ctive linea that shall 

provide for adnquate caro o" sick people in their- horres» and this carnet be 

dono without the trained nurse.

Gickness insurance places public health nursing service on 

the democratic, digr.ified basis on which it should be maintained» The 

Services oP a trained nurse should be available to all-—not a charity» 

but as or.e of the benefits provided by the insurance tax» All ir.einbers of 

the cornunity should be encouraged to cali on the Services of a visiting 

nurse in times of illness. i\r. adecúate body of nurses, goir.3 constantly 

in :.ind out o'* the hor-’s» rerresents a nost valuable ager.t Por health- 

instruction of a corr.r.unity •
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Ligo iras considoranSos sobre o aloitamonto mercenario;

A alimentando racional das crianzas é, son duvidap 

muis importante problema do hygiene alimentar,por cuja soluqBo 

tcm so empenhado os mais notavois especialistas do assumpto. A es­

pantosa mortalidade infantil ,que;om todos os paizes.improssiona 

os poderes publicos .particularmente a classe medica,©,na malcriados 

casos,devida ás affeotjSos do apparolho digestivo,que tom opmo factor 

essencial a iñgostdo irracional.desordenada mesmo^do alimentos im­

proprios á al imontaqíío .como bom provam as cstatisticas dos eminentes 

pediatras Dlu.sck.Bosc ,c Schlossmann. Ha Jranqaya mortal idado .pela 

gastro-entorito om creanqas de O a 1 annoz ó de 16 por ocnto; na In­

glaterra 12 por cento.na Suecia 8 por cento e na líoruoga 7 por can­

to. "ntre nos podemos computar urna cifra altamente apavorantc e 

tostomunha dessa mortalidade.com os dados colhidos da nosea estatistL- 

ca domographica,por ondo se ve que.de diarrhea e onterite ,na odade 

de O a 1 anno falloeeram.só na Capital,uestes 3 últimos annos 3992 

creanqas .sendo ,om 1915,1231;om 1916,1344;om 1917, 1317.

Vemos por estos dados quanto precisamos trabalhar 

no humanitario escopo de livrarmos das numerosas molestias^oriundas 

da impropria alimentando.estas tfio caras o frageis existencias,fazen- 

do jus,assimbas benemerencias de urna raqa inteira que se salva.

É na educando materna que está a base da hygiene 

alimentar infantil ,e ó ella que pode se oppor a esta t&o aesombrosa 

lethalidado;é o aleitamento materno,que julgamos superior aos outros 

modos de alimentando,a sua salvaguarda, porisso que é ,por assim di- 

zer.a alimentando especifica di lactante. A mSe é quom deve amamen-- 

tar seu filho.sempro que for possivel.até porque.está hoje perfelta- 

mente Gstabelooido,que o leito do cada mulher convem mais particular 

mente a sou proprio filho.

mortalidade.com
que.de


i'ías, üuiti«rub&t! uautias, que serla luagú , uqui, enuuieral-as, 

püueüi Iiujjmíiíz que o xuc uíiute seje Euutii¡iéú'baúu mvX" cum urupx*la u<aet 

Oux-igcuxáú-u u üaí-xrie uuí/i’ú u>uüu ue aiexucuutúii'O. Sex-emos^enúao, 

ucülc i Ua a umbhéi .'jcxaj/cií 6 iva ¿Le BUJ-Vüífáú .püx'que .muirás veZfeS.ua jjL'ó-

xéxGx.iil<* por um outro aloitamonto.emanara os perigos quo compromot- 

tem o futuro destes poqueninos seros .visto que .infelizmonte ,na 

maioria ios casos,c para a nutriz mercenaria-.que so appellaem pri- 

moiro 1 ogar .indevidamonto.como se ella fosse capaz do preencher 

satisfactoriamente o papel de mEo. á urna indicando systhomatlca, 

commoda a primo ira vista,mas quo oontem om si oonsequonoiss bom 

funestasjque invalidara as crcangas.quo Ihe croara ura ponto de IntcP-
rogagEo na historia do sua vida .visto que.ao contrario da mfie, as 

condigScs physio-pathologicas da nutria nfio garanten ura bom aloi- 

tamento; antos constitucm ura grande porigo para o lactante ,assim 

como este o o para olla,pelas molestias quo reciprocamente poden 

ser transraittidas. A industria da nutriz como ja Ihe chamaran,

para dar bons fructos.precisa de constante vigilancia,sor regúlate

por Ici^quo faga da nutria a perfoita profissional .apta para o bon 

aloitamento,cora a oriontagEo nocessaria.para nSo inoorror no po­

rigo do se tomar pro judicial a si &iosma,ao sou filho o ao lactan­

te quo Iho for confiado. Esperar que as mEcs so jara bastante pru- 

dentes na cscolha da boa nutriz,n£o ó tarefa quo se Ihes posea 

confiar.visto que ossa cscolha constituo um trabalho diffioil e 

cheio do responsabilidades.precisando do nítida oriontagEo clínica

para chegar-se a conclus&o do um perfeito juizo.o que,non senpre

se conseguirá era face de certas molestias .particularmente da syphi-

lis.
Esta,que a nossa ostatistloa demographioa demons­

tra estar bastante diffundida .entro a nossa populagBo infantil,ó a 
l

que.neste pequeño trabalho .mal s nos intoresra pelas suas múltiplas 

relagboB entro genitora,filho o nutriz.
jfeste particular precisamos considerar 3 casos : 

a mBo syphilitiaa.o herodo-syphllltioo e a nutriz syphilitioa ou 

Inmune. A mBo syphilitioa dove sempre amamantar sou filho,a’ 

monos que estoja profundamento abatida pola molestia,e portanto 

veZfeS.ua


má nutriz. Segundo ti loi do Profeta,a mfie syphilltica n&o infec­

ciona seu lactante .porque este om apparencia sRo.nflo ó é ,om reali- 

dado ,em vista do sua nrovavol syphilis latente. Se a syphilis 

materna houver sido conrahida durante os cinco primoiros mozos da 

gestad0 ,ou antes da gravidez,o lactante á fatalmonto syphilitico;. 

guando a contaminado foi dopois do sétimo moz.o lactante pederé 

ser considerado syphilisado o noste daso,o nosso dovor ó prohibir 

o seu aleitomento so scio materno. O lactante syphilitico croa­

do por sua gonitora sR.orn apparencia,segundo a lei do Béumós Cellos 

n&o a infecciona, tamben,porque ella tem a sua syphilis latente o a- 

tenuada.de modo quo ,om regra ge ral,nao ha muito que temor da roci- 

procidade dosta infecqRo entre gonitora c filho. Com o herodo- 

syphilitico jé nao se dá o mesmo; esto nRo devo ser si citado pela 

nutriz mercenaria .porque irá transmittir-lho sus. molestia quo .mul­

tas vozos ,cxtondor-sc-á a seus filhos o mesmo ató seu marido.

¡Testos casos,devenios obrigar.por todos os moios.que a mfie soja a nu­

triz de seu filho. 0 aleitamento materno se impSe .segundo Beso, 

ITobocourt e outros ,cm todos os casos de paes syphiliticos.mesmo do 

syphilis antiga.de mais de 10 annes.principalmente guando o lactan­

te r.presenter os estigmas característicos da lesfio. Pode-se dar 

o caso da nutriz em quost&o sor syphiliticajmas sondo em goral a 

nutriz syphilitica má nutriz e logo,por corto.recusada,ó o heredo- 

syphilitioo quo a contamina,na mor parte dos casos .principalmente 

so oll& tom lesSos dos labiosjnariz,etc. Aínda neste particular,

o medico,ás vezes ,encontra-se embarazado para decidir quem contami­

nen prime!ro um ao outre^se a nutriz ou o lactante ,nSo podando as - 

sim af firmar .monos aínda certificar que o lactante é s&o ,ou a nutrís 

tem syphilis dolle. Dahi resulta que .quendo a mSe luótica n&o 

pudor amamontar seu filho,o dovor do medico ó aconselhar logo a ali­

mentado artificial. Defendemos.assim,a saude da nutriz,que.quasi

sempre ignorante dos porigos desee torrivol morbus.contamina a sua 

prole .concorrendo mais e mais pare a sua diffus&o. Evitaremos no 

dizer do illustre pediatra brasileiro Dr. Domingos Perraira "que se 

tenuada.de
antiga.de


perpetúe o orime do permití ir que o labio infecto do um horodo- 

syphilitioo posra contaminar o soio immuno do urna nutriz".

a nutriz mercenaria infecciona,ó corto,o lactan­

te que amamentafe ossa infecqRo é trazida pelo sou leite,boijos, 

pbjoctos.onfim.polo sou contacto permanente com elle. É nesta oc- 

casif.o que o medico tem do intervir.para interdictar a nutriz ata­

cada ou suspoita da syphilis. Como fazol-o ’ ilunido elle

com os mclhoros dados do diagnostico armado como so julg.ue dos 

mclhoros elementos que posc-am elucidar o seu examo .nunca chegará a 

urna conclus^o de absoluta seguranza,om face desta molestia .por­

que ,a nutriz submettida tí prova,podo se achar.na oocasifio.om perio­

do do incubaq&o syphilitioa,n5o aprosontando synpthoma algum da mo­

lestia, o/días após, vir aproscntal-osf Em tal emmergonoia.o papel : 

que i he cabe.mesmo que concluisse nada hfifcvor encontrado de suspei- 

to ,¿ do dizer.quo "na ¿pocha actual,nada- encontrón do anormal" .nunca 

devendo garantir a sue innunidade • Consi derad% inmune a nutriz na
* 

mclhor hypothese.ou por mora Complacencia,ella obriga-nos aínda,a 

certos cuidados,c reacios .porque pode ser a transmi ssors. incons'oienls 

de urna syphilis proviniente do outro lactante syphilitico,ao qual 

houvosso dado o sou soio,urna voz so que fosee,de passagem,como vul­

garmente so dá entre nós.ou porque so dedicases a peseoas affcctadas 

ou mosmo suspeitas. Bem assim ella pode contrahir a molestia duran­

te o tempo do sou aleitamenjo.donde, pois.docorrem os justos sobresal­

tos das mfios uonsenciosas,por esta deficiencia de moios do diegnose , 

que nBo Ihes pode garantiré imunidade dp nutriz ,e a neeessidaüe 

a que. se obrigam do vigial-a-,severa e assiduamente ,tarefa assas pe­

nosa, jorque nao ignoramos’ o quanto se tornam impertinentes estas nu­

tríaos mercenarias .principalmente quando rcconhecem que seus serviqos 
sfio absolutamente uteis .inestimeveis j4fio se submettem a certas disposl-

■PnTni í i are a .mal tratan os lactantes .geminen ás vezes .exigindo mad­

ores salarios .sobre pretexto de abandonal-os ou fingindo urna Sttppwes- 
qQes

sfio do seu leite¿



Cono so vo do que tomos ligoiramento osboqado ,o pro­

blema do aleitamonto morconario oaroco do inmediata Boluq&o. 

Tomos, do un lado o intorosse do lactante quo pode sor affectado 

das diversas molestias da nutriz, particularmente da eyphilis .pa­

ra n£ío fallar da tuberculoso.morphóa o outros n&o menos porigo- 

sos .urnas; adquiridas .outras -heréditarias, multas dostas nao perfei-. 

tamente om tompo diagnosticadas o que constituom vordedeiras -as- 

madilhas onde incauto vom oahir fatalmente o lactante. Do 

outro,o interesse nao menor da nutriz mercenaria,que dovo moreoer 

a nossa protejo .como nos paizes ouropeos,riEo so por sd.como por . 

snu filho. Devenios pol-a ao abrigo das diversas molestias a 

que está sujoita ¿orovondo-lho as suas raais urgentes nocessldadcs, 

evitando-lhe o aleitamonto do herodo-syphilitico pomo se costa­

na fazer nos paizes civil isados.particularmente ña Franqa, onde 

as instituiqOes 40 prophylguxia- ,nSo admitiera a nutriz qywnmite 

um lactante i,son o certificado medico que prove a sua iimuni - 

dado. Cs seus filhos precisan de igual proteqSo o já a leí do  

Hoftssal no sou art. 8- os protege contra a improvidencia ¿o cer­
tas mS.osfa necossidado em que outras/ se vom de .para ganharom a 

vida .entregarem seus lactantes a outras nutrizes mais pobres e 

menos escrupulosas .onde vom a morrer.quasi somprc do maos trr.tog 

o miseria,oú sujoitando-os ái-nigestSo do alimentos Improprios a 

sua idado. É mister,pois,dofendel-a,contra tal aommercio que, 

pelo aluguol do alguns mozes.de sorviqo,fal-a doonte pelas moles­

tias que pode^ rocebor do lactante a qiie está nutrindo ,e obriga- 

lhe a dividir com elle mesmo.o seu leite multas vezes escaseo, 

insufficiente pera seu filho. Conoorre olía,involuntariamente, 

por osso facto.para a morte do seu filho,querle inaniq&o devido 

a deficiencia do sou leite,que economisa para nfio faltar ao outzo 

quo Ihe'da genhos.corno pelain'.gostfio impropria do alimentos do 

diffioil digostfio. Ahí estSo,ligeiramente expostas,mas suf- 

fio ion tomento claras,as poñdorosas rasBes que nos obrigaar • aeon- 

sclhar o lactante pasee directamente, do solo materno para a 

alimpñtaqao artificial,evitando-so o aleitamonto mercenario.

mozes.de


Como so ve nEo o fea-omos systhomaticamon te.corno succede eom alguna 

dos nos sos collogasfcm relajo eo aloitamonto artificial. Comquan- 

to soja urna quostEo a resolver aíndaJsubsisten de ambos os lados^ 

nutriz o lactante .amoegando-lhos a vida,todos os inconvenientes, ■ 

porigos o sobresaltos ,que aponíamos,os quaes podemos ovitar.enge­

nte ando dost'arto a vosea especie. A alimentaqao artificial fel- 

ta con ordtoriosa oriontaqEo sciontifica produz os mais benéficos 

resultados na nutriqEo das creanqas o ja conta numerosos adeptos c 

entre os mais reputados pediatras.conhocodoros do seu inoontcstevel 

valor. A proposito vem a baila,as palavras "do Dr.M.Gosteira extra~- 

hidas da sua "Jiemoria" sobre "ilortalidada Infantil"os effoitos 

lethiferos do aleitamento artificial dopond^muito do modo porque 

este ó foito.porisso quo.quando praticado pela propria mEe^da cre- 

anca.o que se suppSo a sua real isagEp om mol boros condiqOos,so tor­

na menos funesté ¿Lo que o aleitamento ao solo de urna nutriz merce­

naria’1. De todos os que podemos lanqar mño pera, osso

fim.o leite do vacca ó o quo melhor serviqo nos presta o já.em dir-., 

versos paizos europeos.experiencias feitas com o intuito de deter­

minar qual seria o capaz do bem nutrir a oro enqa som

compromotter o seu desenvolvimiento .chegaram a conclusEo do que e 

elle realmente que melhor oonvem.em razEo nEo so da facilidedo de 

sua acquisiqEo e preqo.como por ser o único .capaz do substituir o 

leite materno .quando convenientemente preparado. C valor do leite 

dé vacca era melapreoiado por alguns especialistas.razEo pela qual 

estes apresentavam.a respeito do seu emprego aos lactantes,syste­

mática o injusta ogeriSBjhoje dosapparecida.om grando parte,em ra**. 

zfio do conhecimento melhor das condiqEos om quo elle pode ser em­

pregado,na plenitude do suas virtudes nutritivas. O leite de vac- 

ca d,isse Ativard: "vae tomando mais £ mais o logar do leite mator­

no,quando o soio nEo Ih'o pode dar; mesmo quando o lactante esta 

sob o aleitamento matenp e ha urna insuffioienoia, passageira delie, 

e o loite de vacca que . vem tomar o seu logar." 0 leite de vacca 

tratado por procesaos e apparelhos especiaos.paseando por necees®# . 
rias oorreqQes e modificado em alguns dos seus prinoipaes elemen­

tos ,tornar-se-á o mais approximado do leite materno.podendo ser



administrad.o ,scm perigo ,aos lactantes desdo o 1® día,até a ©po­

cha da sua ablactaqao,o dosta forma,corresponderá á melhor ali­

mentadlo artificial. Jfiste leite aesim preparado,nBo estando, 

suff3 cíentemente divulgado ,ou molhor.conheoldo entro nés.nBo . 

teve ainda a sua mcrocida sagraqao, mas > o toracortamente,xnals 

tardo.

OonolusOes

I - á genitora ó quom dove amamantar o seu filho, 

mosmo que soffra do gravo enformidado,excoptuando-so quando esto­

ja profundamente abatida pola enfermidado¡e/ portanto na nutriz.

II - Na impossibilidado do aleitamonto materno .devo­

raos econselhe.r o aleitamonto artificial polo leite de vaoca,admi­

nistrado cora criterios?- oriontaqao scientifica.

III - O aleitamonto mercenario nEo merece confianza, 

podendo constituir gravo porigo para a nutriz,© a vida futura da 

crcanqa.

Sao Paulo, Janeiro de 1918.
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APONTANENTOS SOBRE A NOCIVIDADE DOS

BICOS DE JíAMADEIRA

No limiar da vida que as espera, so Tridentes como que 

alegre de um futuro de esperanzas, quantos bebés se nos deparan 

ostentando, era su as boquinhas desnudas, chupetas de cores e for­

mas as mais variegadas?

Pretas urnas, vermelhas outras, para só citar as cores 

mais herrantes, nao encerrarao esees objectos elementos nocivos 

que lh.es emprestara esse colorido?

Quando o ser materno, bisonho, preséntela seu rebento 

cora um desses apparelhos, victorioso pelo socego adquirido, e no 

sabor d'essa conquista, aprecia sorridente es esgares com que o 

pimpolho se adestra no habito da chupeta, mal se aperoebe da in­

conveniencia -do^Mg^do.

Sobre taes vezas e usangas, sobremodo general!sados, prs 

ciso se faz mostrar que nao e
/■

Ja, felizmente, vae longe a época dos bicos de mamadei- 

ras appensos a. extremidades de tubos de borrachas mais ou menos 

longos.
Remanescem outros, estreltos, que védenla entrada ao 

mais elementar asseio.

Nao bastassem Ja os saes de chumbo, da fabrico groesei- 

ro das mamadeiras, que a observaqao clínica tem registrado nos 

seus casos de cólicas soturjiinas..•

lías, deixemos á margan esse assumpto e mais a parte ba­

cteriológica da questáo, a su ai edad e debatidas e que milita em fa­

vor da interdigao dos bicos e chupetas, e estudemos o problema .pe-



lo seu lado dhimico.

Vamos perquirir os elementos varios e tóxicos que ao 

caout chouc os fabricantes incorporara para tornal-o flexivel, mo­

dela!-o e capaz de supportar as altas temperaturas.

Quero conhece o modo de preparagao desses objectos é na­

turalmente levado a crer no effeito damnoso que elles exercem so­

bre o organismo dos lactentes, intoxicando-os e determinando gas- 

tro-enterites, levados á conta multa vez a roa dietética.

Vejamos em qynthese o modo de sua preparagao.

Ao caoutchouc é addicionado o factice e vulcanisado a 

frió numa solugao de chloreto de enxofre, ero benzina ou sulfeto 

de carbono e constitúe o primeiro processo; ou é vulcanisado com 

enxofre puro 'a temperatura de 130®; é o segundo modo de prepara- 

gao .

A operagao de vulcanisagao é indispensavel para que o 

caoutchouc adquira as propriedades de flexibilidade, resistencia 

ao endurecimento pelo frió e ao amollecimento pelo calor.

0 factice é urna substancia que se obtem pela-vulcanisa- 

gao de certos oleos seccativos.

E’ de cor branca amarellada, elástica, de odor desagra- 

clavel, soluvel na benzina e sulfeto de carbono.

A' temperatura de 100B o factice é destruido, de modo 

que o caoutchouc só pode ser vulcanisado a frío, por esse proces- 

so.

Os objectos a vulcanisar sao mergulhadoa durante algún 

tempo, 1 a 2 minutos, no chloreto de enxofre em solugao na benzi­

na ou sulfeto de carbono.

Depois de séceos em baixa temperatura, 25 D a 3°® 0S“

tufa, sao layados em agua alcalinisada e agua pura.



Resalta, sem maior analyse, os inconvenientes do prepa­

ro a frió.

Os laicos e chupetas nao podem supportar a esterilisagao 

pela ebuligao, processo alias seguido mais geralmente pela sua 

natural simplicidade e indi spensavel para cohibir a pul lula gao
i' 

dos mi ero organismos, cousa primeira das fermentagoes e intoxica- 

goes alimentares, tao nefastos aos lactentes.

A temperatura de 100Q altera a cohesao e annulla a elas­

ticidad e do caoutchouc, alen do odor desagradavel que se despren­

de devidos a benzina, carburetos, naphtalina e outras impurezas.

Com o chloreto de enxofre empregado no fabrico, %.frio, 

podemos a priori apontar outro inconveniente; o acido chlorhydri- 

co que se forma.

0 chloreto de enxofre em contacto com a agua se decom- 

poe em enxofre livre, acido sulfuroso e acide chlorhydrico.

Segundo Lutz (prof. da esc. de pharm. de Paris) ha aín­

da incorporada ao caoutchouc, assim preparado, o talco, sulfato 

de boryta, cinabrio em pó impalpavel ou vermelhao, enxofre doura- 

do de antimonio, o niniun^o betume, o asphalto, para a colora gao 

em preto.

Pinard (Revue prat, d1obstetrique et de pediatrie,1913y 

attrihue a Eulemberg a prioridade das suspeitas dos perigos imma­

nen te t? aos bicos de seios de caoutchouc vulcanisado, que conten 

oxydo de zinco e carbonato de chumbo, pelos desarranjos gastro- 

entericos dos lactentes.
Richter, incumbido e perquirir o motivo d’esses pheno- 

menos, encontrou: oxydo de zinco na proporgao de 20 a 25%, sul­

fato de baryta 14,43%, térra argilo silicosa 4,90%, sulfato de 

calcis 8,32%, tragos de ferro de manganea.
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A idea alicantina de alcanqar o silencio, aplacar os 

impetos, sanar a rabuge dos bebés é sempre una; a chupeta*

Para as pessoas que os cercan pode-se convlr que é 

boa a ideia, mas para os lactentes sel-o-ha?

Vamos responder, transcrevendo as conclusoes de Lutz, 

ex t rali id os do relatorio apresentado á Commissáo de hygiene da Ca­

ñara dos deputados de Paria, ha alguna annos;

"I - Os bicos vulcanisados a frió no chloreto de enxo- 

fre reten urna certa quantidade deste composto, toxico por si mes- 

mo.

II - Submettend© os bicos de mamadeiras a esterilisaqao, 

cu mesmo mantendo-os em contacto com a agua, morna ou fría, pro­

longadamente, o chloreto de enxofre se deconpoe, pondo em liber- 

dade o acido chlorhydrico que se encontra nos liquides em conta­

cto com o caoutchouc.

III - Quando os bicos vulcanisados no chloreto de enxo­

fre conten factice, una parte do acido chlorhydrico livre combi­

na- se com o excesso de alcali do factice, de tal forma que o peso 

total do chloro é superior a do acido chlorhydrico livre.

A decomposiqao é, portanto, maior do que mostra o en- 

saio acidimetr ico .

IV - A comparagao dos pesos de chloro livre e combina­

do, postos em liberdade dos caoutchouc puros e nos addicionados 

de factice, consideravelmente mais elevado uestes últimos, mostra 

a nocividade do factice nos bicos em estérilisaqao.

V - Contrariamente aos bicos vulcanisados em chloreto

de enxofre, ee vulcanisados em banho de enxofre manifestam urna re­

sistencia notavel e nao abandonan o chloro ¿ esterilisaqao.

VI - A vulcanisaqao com o chloreto de enxofre é constan*—



teniente imperfeito, pois as partes profundas dos objectos nao I 
absorvem convenientemente, resultando d'ahi a menor resistencia, 

as acgoee exteriores. 0 opposta se verifica com o caoutchouc a 

que se submetteBk'a vulcanisagao em banho de enxofre.

VII - No decurso da esterilisagao dos bicos vulcanisa- 

dos em ciiloreto de enxofre e corados em vermelho, pelo sulféto de 

mercurio, a decomposigao do chloreto de enxofre, que se acompanha 

de desprendimento de acido chlorhydrico, tem por corollarl* a so- 

lubilisagao do sofl. de mercurio, sob forma de chloro-sulfeto.
Jrórma-se entao possivel extrahir dos bicos pesos relati­

vamente^ elevados de mercurio pela simples acgao de dissolventes 

neutros, e em particular de corpos graxas.

VIII - Os bicos vulcanisados em chloreto de enxofre re- 

tem urna parte de impurezas de benzina, que- servio para a so luga o 

de caoutchouc, e, em particular, de carbúretes polyacetylenicos, 

taes como a naphtalina".

Deseas consideragoes decorrem alguns dados praticos.

A addigao de fagtice ao caoutchouc vulcanisado a frió 

acarreta a fixagao de urna quantidade notavel de chloreto de enxofre 

corpo toxico e que, pela acgao d'agua, poe acido chlorhydrico em 

liberdade?.
A esterilisagao, mesmo por simples ebuligao, dos bicos 

coloridos em vermelho e vulcanisados em chloretos de enxofre se 

acompanha da salubilisagao, sob forma de caloro sulfeto, d'uma par­

te do sulfeto de mercurio, empregado como corante.

0 contrario se da com os bicos assixft coloridos e que sao 

vul nR-ni nadoh a quente em banho de enxofre, que se mantem inataca— 

veis.
Estas ultimas, portanto, menos nocivas, seriam preferí- 



veis aos primeiros.

Eir. no eso mercado se encontra regular variedade de bicos 

e chupetas de formas e cores differentes.

De que categoría fazem elles parte, dos fabricados com 

factice e vulcanisados a frió, ou dos preparados com enxofre puro 

a temperatura de 1300?

Para proceder a exame catalogamos os diversos bicos e 

chupetas, visto como nao trazem elles nomes especiaes, da seguin­

te forma:

NO 1 - chupeta inteiriga preta - "IngraBs"
II 2 - II " vermelha - " Ingraws"
II 3 - II " translúcida
II 4 - bico de mamadeira "Gentile"
II 5 - II americano, para garrafas.
II 6 - II "Constant in-Paul"
II 7 - fl translúcido - "Ingrese"

'• 13 - II preto - "Ingra^s"

10 Ensato - Maceragao em solugao alcalina e, verificagao

da acidez.

Os bicos e chupetas foram eoliocados em vidros de bocea 

larga separadamente e macerados, por 5 dias, em urna solugao alcc£ 

lina a 10%.

Em cada vidro, 25 grammas de solugao.

Nao houve al te raga o na solugao nem nos bicos e chupetas, 

que conservaram sua cor primitiva.

2 o - Ensato - Maceragao por ¿ dias em agua di stillada 

fria (1QQ a 15») - ■
Verificagao de acidez - Pelo que ficou dicto, a vulcani- 

sagao, onde entrasse o chloreto de enxofre devia dar, ao contacto 

d'agua, entre outros productos, o acido chlorhydrico.



Pesqu i zainos 0 acido chlorhydrico pele papel de turne- 

sol .

Verificamos que o papel de turnesol é sensivel ao aci­

do chlorhydrico na proporqao de 1:10.000. Resultado negativo.

Ensaiamos o reactivo classico, azotato de prata; igual­

mente negativo.

0 reactivo de Boas:

Re sor ciña —---- - —---- - 1,0

Assucar tranco ——-——- 3,0

Alcool coramum - ---- - ------- 100 c.c.

nao revelou tambera presenta de acido chlorhydrico.

3® En salo - Accao da agua a 38» 

Quantidade d'agua, 25 gramraas em cada vidro.

Eoi posto na estufa a temperatura de 37 a 38®, duran­

te 5 dias, para posterior pesquisa de acido - A chppeta n® 1 fi-. 

cou acinzentada.

0 ensaio a 37 - 38® visava a temperatura approximada 

do corpo, temperatura em que as chupetas se macerara na bocea das 

creanqas, alera das condiqoes de aleitamento artificial.
Negativa a acidez pelos diversos reaj^ptes.

40 Ensaio - Acqao da esterilisaqao sobre a cohesao a 

elasticidade - lían ti dos em ebuliqao, separadamente, por 20 minu­

tos, descoraram inais. ou menos, mas nao perderam as propriedades 

de cohesao e elasticidade.
As diversas reacqses, visando a acidez, forara negati­

vas. ,
5® Ensaio - Acqao da esterilisaqao sobre as materias co 

rantes - As chupetas e bicos de mamadeiras forara postos em alcool 

a 95®.
Em banho-maria procedeu-se a evaporaqao do alcool que,



de 100 gremio! reduzido a 10 grs.

A cohesao e elasticidade nada soffreram.

0 colorido em preto dos bicos e chupetas d esap paree eA**> 

sem, entretanto, communicar ao alcool cor escura pronunciada.

Os outros bicos em nada se alteraurí**^^

0 exame microscópico dos residuos revelou fragmentos 

de caoutchouc.

♦
* *

Como' conclusoes diremos que os bicos de mamadeiras e 

chupetas que se éncontram em nosso mercado supportam perfeitámen­

te a esterilisaqao, pois rezistem a acqao de frió, do calor e a 

maceragao em alcool a 95o» esmaecendo apenas o de cor preta.

A ausencia de acidez verificado, nos diversos ensaios 

nos conduz a affirmar que nao entrou no fabrico dos mesmos o chlo- 

reto de enxofre, empregado outr’ora.

Igualmente nao existe o factice, que nao supportaria 

altas temperaturas.

- Podemos adiantar que a natureza e c8r dos residuos no 

alcool, onde foram macerados os bicos, exciuem a presenta do ver- 

melhao.
0 processo de vulcanisagao a quente ®m enxofre

puro dá mais garantía de innocltidade.

Sendo este o processo empregado no fabrico dos bicos 

e chupetas em questao, concluimos pela nao existencia de substan­

cias chimicas toxicas; taes como o arsénico, saes de chumbo, ben— 

zina, mercurio, chloro-sulfeto, jf, porquanto estes corpos nao se 

éncontram ñas materias primas nem nellas podem ter nascimento.

E*, pois, na parte bacteriológica propriamente que mais 

avultam as causas nocivas.

Rio Jano, Abril de 1919

Dr. Deocleciano dos Santos
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II. CONGRESSO AMERICANO DA CREANQA . Ogtiibro de 1918.

A ACTUAL FISCALISAQ1O DO C COERCIO DE LEITE

NO RIO DE JANEIRO ( BRAZIL )

pele

Dr. Monoorvo Filho

Director-Fundador de Instituto de Protecqao e Agsistonoia 

á Infancia do Rio de Janeiro, Chefe do Servido de Pediatría 

da Poliolinioa Geral do Rio de Janeiro’, Presidente o organl- 

sador do Comité Nao tonal BrazHelro de I Congres so Anorloa- 

no da Creaneja;



A ACTUAL FISCALISAQAO DO COMMERCIO DE LEITE

NO RIO DE JANEIEO ( BRAZI1 )

Nao póde passar sem um vibrante elogio a medida altamente hu­
manitaria e social que acaba de ser reallsada peló Poder Publico municipal* 
Refiro-me a nova regulamentaqao da "Inspectoría Sanitaria do Leite e Lac­
ticinios e Hospital Veterinario Municipal".

Pessoa alguxoa haverá que posea desoonhecer o elevado mérito 
das providencias que consigna o novo regimen de fiscallsaqáo do precioso 
alimento da populaqao e particularmente da infancia e dos doentes.

Sobe de ponto esta observaqáo quando se trata dos proflssionaes 
que se entregara a especialidade da Pediatría, cajos estudos e contribuí— 
qoes tao demonstrativaménte fallara pela Importancia do leite em relaqao a 
existencia das creancas, máxime da primeira edade. .

O problema prendando tao intensa e demoradamente a attenqao 
dos sabios experimentadores europeas e americanos, de ha multo vem preoo- 
capando tambera o meló social brazileiro e ais que de longa data, em épo­
cas diversas, o assumpto absorvou acientistas, parlamentares a jornalis- 
tas em calorosos debates, aos quaes nao foram extranhas as sociedades sa­
bias do palz, todos mais ou menos oom a honesta intenqao de ver em nossa 
patria resolvlda a questao da venda do leite puro e Inocuo como ja o ha- 
Tiam conseguido varios países cultos.

O problema porem se afigurara nao como dos de mais fácil so— 
laqáo a nesse sentido era eloquente o que se la paseando em varios^rocan— 
tos do globo, tanto d'alem mar como da America, onde a magna^qiestao se 
desdobrava em variados outros problemas graqas as investígameos chimicas, 
hygienicas e clínicas. JA despeito das múltiplas doctrinas que surgían em relaqao ao 
al eit amento e sobretudo aos methodos de alimentacao do lactante, parece 
terem ficado bem estabeleoidos uns tantos preoeitos, entre os quaes so­
breleva a acentuar, a par dos mais acurados cuidados na manutenqao do ga­
do, na ordenhacao, no esmero da lippeza do vasilhame, etc,etc, o grande 
mereclmento da esterilisaqao do leite que mllhoes de vidas ten poupado, 
como o provara sobejamente as estatisticas e a experiencia clínica. Pela 
minha parte ha mais de vinte anuos que a allmentaqao da primeira infan­
cia preoocupa o mea espirito e oom ella a sempre momentosa questao so­
cial da «fiscalisaqao do commercio de leite.

Em grande numero de relatorios, discursos, conferencias e 
preleeqoes por mim faltas em oooasioes diversas sempre pugne! em prol dos 
modernos principios da hygienisacao do leite, medlantewa mais rigorosa 
fiscalisaqao e, alera de artigos, memorias e oommur.lcaqoes varias, reali- 
sei no Instituto de Froteccao e Assistenoia a Infancia do Mo de Janei­
ro, historie! toda a questao, della cuidando minuciosamente, argumentan­
do com vultuosas estatisticas proprias e criticando a nossa legislaqao 
e os entraves dos nossos poderes públicos imposslbHitados da realisaqao 
completa de urna fiscalisaqao efficiente, ao lado de exigencias imprete- 
riveis para que pudesse ser a populaqao provida de um alimento parfelta- 
mente puro oom as garantías de rigorosas medidas. *»_**■. ■

Mais reoextemente aínda em meu livro sobre Hygiene Infantil 
volví a estudar o assumpto. . .. . -QQ- „E verdade que algunas leis já existiera como, a de 1897 pela 
laal era a Municipalidade obrigada a inspeogao das vaooas leiteiras e a 
Pesquisa da tuberculoso pelo emprego da tuberoullna IDecreto n • 479); a 
jrfim (Decreto n". ¿¿afgae organisa um Servffijfeneolal de policía 
sanitaria ¿os estábalos; a de 1903 (Decreto n^. 376) que determinara 
mññ serle de medTdas"3ñtfe as quaes a vaoolnagao dbrigatorig_do gado pe!a 
tabgr colína. Infelizmente porém constituíala l°ttra ntate, por diffe-
r entes motivos, sobrelevando a felta de orientaqao e os,mbaraq^s encon­
trados ñas tentativas feitas para a- exeouqao d essas determinaqoes legis­
lativas.

Fot qusndo em 1902, oocupando interinamente o cargo de Di-



rector Ge ral de Hyglene e Aesitenoia Publica, o Dr. Paulino Wetneok, ori- 
terloso administrador que é, teve a fortuna de poder organisar o Serviqo 
de Inspecqao do Xeite, fie ando na sua direoqáo até boje o talentoso e com­
petente oollega Dr. Ernani Pinto.

Volvendo em 1911 á Direoqáo da Hyglene Municipal, en- 
tao effactivamente, com a louvavel e constante preocoupaqao de datar a 
nossa Capital de um Serviqo como merecía ella, com medidas utels semelhan- . 
tos as adoptadas em outros paizes, conseguía organisar, grasas ao Decre­
to n". 1.461 de 31 de Dezembro de 1912, de manelra táo completa quanto 
era posslvel naquclla 'época, o Serviqo de Elscallsagáo do CommeroiO de 
Leite e productos lacticinios, sendo pelo Decreto n • 916, de 12 de Ju- 
nho de 1913 expedido o respectivo regulumento^e oreandg-se contemporánea­
mente o laboratorio para ensaios de verifioaqao (controle).

Nao pararam ahí as boas intenqoes do zeloso e correo-* 
to administrador que houvéSa tido a honra de dotar o Rio de Janeiro de um 
dos mais preciosos Serviqos de que urna oldade oivilisada se pássa orgu- _Q 
Ihar e, a despeito de urna formidavel campanha contra si, o integro Direo- ' 
tor de Hyglene, com a preclama collaboraqáo do esforqado Chafe do Serviqo 
Dr. Ernán! Pinto, la accumulando elementos para a reallsaqáo do sea ver- 
dadelro ideal que é o actual Decreto n°. 1192 de 6 de Feverelro do cor­
rente anno, em boa hora sanco!onado polo illustre Exm", Snr. Dr. Amaro 
Cavalcante , Prefelto Municipal e que póde orgulhar-se de baver enriqie- 
oldo a sua aclminlstraqáo com um acto da malor relevancia e pelo qual a 
nossa populaqáo nao Ihe poderá regatear o nals enthusiastico ap plauso e 
immorredoura gratidáa •

A analyse detlda do_®ecreto al ludí do e que reorgani­
za os serviqos de inspeoqáo e fiscalisaqáo sanitaria do oommerolo de lei­
te e producios lacticinios faz ver que o menor detalhe nao foi esqaeoido. 

„ Depois de bem determinados os flns da Inspectoría,
sao firmados com a minucia exigida pelos mais severos principios scien- 
tiflcos, os mistéres da policía sanitaria dos estatuios, oreando, sob os • 
moldes mais hodiernos o Hospital Veterinario Municipal", estabeleoendo, 
com as zonas de permanencia daquelles estabeleoimentos tora do centro ur­
bano, as regras sanitarias para a sua manutencao debaixo do mais aprlmo- 
rado rigor hygienico e descriminando em minuciosos e apreciaveis artigos 
as causas que impedem os animaos de fonecer leite ao consumo.

0 capitulo III refere-se á fiscalisaqao sanitaria do 
leite e ao regulamento do sea commercio e distribalqao, nada havendo sido 
esqaeoido em relacáo a delicada questao táo de parto se referindo a vida 
da populaqáo e principalmente das oreagqas e dos doentes.

vem de mélde sobre o assumpto sallentar o mérito da 
obrigatoriedade da hyglenisaqáo do leite provindo do interior e por conse- 
gulntemente ordenhado e envasilhado fóra da alqada aquí da fiscalisaqao 
municipal.

De ha multo que os competentes reolemavam contra a 
franquía do^leite importado, livre de qualquer exame e nesse sentido a 
admlnistraqao publica, de cajos esforqos sao testemunhas todos quantos 
teem acompanhado a questao desde as primeiras iniciativas de flscallsa- 
?§o, via-se em serios embaraqos sem saber oomo acudir as justas reolama- 
qoes dos que, conhecendo os perigos em face da hyglene, levantavam justa 
grita contra o facto.

É que o Administrador, vendo baldados seus esforqos 
Para que os Estados donde provinha o leite importado estabelecessem a fls- 
oallsaqao, reconhecia por outro lado que o producto tendo de viajar 16, 
17 e mais horas, oerto dever la, como sempre suooedeu, ohegar a nossa Ca­
pital onde o alima ¿ geralmente quente, em um grao exagerado de acidez e, 
nem sempre bem acondicionado multas e reiteradas vesos accentuadamente 
poluldo.

Contra isso eu fui dos que mais profllgaram.lembran- 
do aos poderes governativos a neoessldade de quaesquer medidas que salva- 
guardassem a salde publica em face da falha que essa irregular!dade eons-
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titula diante dos estados scientifioos.
_No capitulo 17 é encarada con o maior rigor e es- 

orupulo a fiscal i saga o sanitaria dos productos lattlcinlOB, sendo acom- 
panhada do regulamento do sea commerclo e consumo, punindo todas as frau­
des, abro que lian do o consumidor de um producto nocivo ou mal acondicio­
nado.

Depols de dirimir em successivos capítulos, os devo­
res e attribuigoes dos funccionarios do Servio o com particularidades bas­
tante uteis & sua boa realisaqao e sobre a ordem, tempo e procéseos dos 
servioos da Inspectoría, o Reculamente enfeixa em suas derradeiras 11- 
nhas as disposígoes géraes e transitorias, dando ao todo um aspecto al­
tamente sympathico de urna legislando que observada, como ¿ de esperar do 
oarinho e zelo do actual Rrefeito e seu Director de Hyglene, com a va­
liosa cooperacSo do Chefe de Servio o Dr. Ernani Pinto e seas dignos e com­
petentes auxiliares, vlrá constituir para a vida da nossa cidade um pro- 
gresso digno de registro, ao mesmo tempo que urna gloria para aquellee que 
conseguíram, o Conselho Municipal inclusive, levar a effeito urna inioiativ 
como essa para a qual todos os ene omie/serao poneos.

DBdioando-me a assumptos da ordem daquelle que deu 
logar a feitura destas rápidas llnhas, de velha date hei sido obrigado 
a acompanhar o que na Europa, nos Estados Unidos e ñas Repúblicas Sul 
Americanas se vem faz en do em pról do palpitante problema e estou conven­
cido, pelo conhecimento adquirido das legislagoes existentes nos países 
mais civilisados do Glono, que nenhum possue regulamento mais minucioso, 
lels mais completes em seas detalhes, prevendo todos os dictamos soien- 
tifíeos e as exigencias da hodierna hyglene publica, qual a que desde 
Fevereiro do corrente anno foi posta em execugao para bem do nosso povo.

Si outros servidos de igual monta nao houvessem pres­
tado os honrados Administradores que tomaram a si tao bella Iniciativa, 
bó esse servíqo bastarla para ligar aos seas nomes a immorredoura grati- 
dao dos habitantes de nossa Capital e quica dos differentes Estados, onde, 
cortamente o exemplo edificante encontrara imitadores, com grande vanta- 
gem para as populacoes, sobretudo multo soncorrendo paraba diminuígao 
sensivel da mortalxdade infantil e mesmo da morbldade, tao aooentuadas 
infelizmente aínda em cortos pontos do nosso amado Brazll*
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II. CONGRES’O AMERICANO DA CREANLA -Ogtubro de 1918.

A ACTUAD FISCALISAQAO DO COMMSRCIO.DE JEITOS NO RIO JE JANEIRO (BRAgTT.l 

pelo

Dr. Moncorvo Filho

Direotor-Fundador do Instituto de Protecqao e Asistencia ¿ Infancia do Rio 
de Janeiro. Chéfe do Servido de Pediatría da Policlínica Gexal do Rio de 
Janeiro. Presidente e Urganisador do Cofcité Nacional Brazllelro do I Con­
gres so Americano da Creanqa.

conclusSes

1°. O Rio de Janeiro, Capital da República dos Estados Unidos do 

Brasil, é urna das cidades do mundo em que a malor preoocupaqao tem havido de 

estabelecer a mals rigorosa fiscalisaqao do leite dado a consuno.

2°.As leis municipaes nesse sentido promulgadas datam de 1897, ha- 

vendo sido creado definitivamente em 1902,pelo Hr. Paulino Werneck, actual 

Director de Hygiene e Assistencia Publica, o Serviqo de Fiscalisaqáo do Com- 

mercio de Leite, sendo este departamento reorganisado, sob/lnelhores auspi­

cios, com en sai os^ de laboratorio (controle). em Dezembro de 1912.

3*.O Decreto n°. 1192 de 6 de Fevereiro do córrante anno reformoa 

completamente os ServÍQQfl de Inspeoqao e fiscalisaqáo sanitaria do corneer- 

mercio de leite e productos lacticinios, creando outroslm o Hospital Ve­

terinario. estabelecendo a policía sanitaria dos estabules e todo mals quan- 

to concerne a maior garantía da pureza do producto, sendo relevante o bene­

ficio da execuqáo da leí com relaqao a obrigatoriedade da hygienlsaqao de 

todo o leite importado para a Capital.
4*. Fioou dest*arte sendo o Rio de Janeiro a oidade em que mals 

perfeito e rigoroso 'eA^ETscalisagáo do commeraio de leite.

COMMSRCIO.DE


I5Í.

CAUSAS DE

K O R T é L I D A D INFANTIL

Numero de defunciones de menores de un año.—



CALLE COLÓN N.’ ISIS

DIRECCIÓN GENERAL 
DE 

A ESTADISTICA 

DE LA

REPÚBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

§505839

Montevideo, Mayo 20 de 1919

sírvase citar

Señor Presidente del Congreso cLol Niño*

I B* 505839
A objeto de que en ese Congreso puedan 

Sarita____________________________

strrida  ........ ..... ..........utilizarse los datos relacionados oon la mortalidad
 — -tn-Pantíl, según causas, de menores de un año, ocurrida

en la República desde 1901 a 1917, tengo el honor de

N.° Z2&G/19

acompañar cinco ejemplares de las pruebas de ese tra­

bajo que aparecerá en el Anuario Estad 6 tic o del Uru­

guay, correspondiente a 1917*
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Causas de mortalidad Infantil

Número de defunciones de menores de I alio

:i.«¿s
•Mea CAUSAS I™ 1 1002 1003 1901 1005

| 1908
| 1007 IBM 1009 1010 1011 IMS

1 ¿ 3 i 5 ü 7 »' 0 IÚ 11 12 13 14 15 lsJ iT ~~ít lí

I Euferuicdiidcs generales •

1 Fiebre tifoidea (tifus abdominal) . . — — — — — 3 5 — 2 1 1 1 — 3 t — —
a Tifus exautcm.Atico......................................... — — — — — — — — — — — — — — — — —
3 Fiebre recurrente................................................ — — — — — — 1 — — — — — — — — — —
3 Viruela .................................................................... 26 46 3 2 7 1 1 — 7 41 4 — — — — — —
S Sarampión.............................................................. 18 17 16 — 4 23 3 6 4 18 8 5 16 1 1 12 2
7 Escarlatina.............................................................. — — 1 19 1 3 — 2 3 1 2 1 1 — — — —
1 Tos convulsa....................................................... 52 12 44 15 8 27 26 19 23 21 25 34 10 5 56 50 17
a Difteria..................................................................... 3 2 3 7 8 5 5 l 7 2 7 2 5 5 7 1 1

10 Grlppc influenza ......................................... ...... 1 10 3 — 3 4 2 5 2 9 8 8 3 3 1 8 3
ii Erlsl pela ...................................................... 5 1 I — 1 2 4 6 1 4 5 5 7 2 2 6 4
■a Otras afecciones epidérmicas. . . . — — — — — — — 2 — 3 I — — — 2 1 —

1
:ao Infección purulenta y septlcénlca . . 8 21 31 11 8 9 5 25 17 22 20 28 54 47 113 69 45
: a Muermo y lamparones.................................. — — — — — — — — — 1 — — — — — — —
: as Tuberculosis laríngea.................................. — — — 1 — — — — 1 — — 1 — — 1 — 3
:n » pulmonar.................................. 3 1 4 2 I 7 5 10 2 6 10 8 3 3 2 7- 6
:a ■ meníngea ...... 9 13 23 14 9 24 25 8 12 16 16 20 14 17 18 24 28
:a » abdominal.................................. 3 6 — — 2 5 5 2 1 1 2 — — — 1 1 —

Mal de Pott . . . •.................................. — — — — 1 1
¿31 Absceso frío y por congestión . . . — 1
i 32 Tumor blanco................................................ — 1 — — — — — — — — — — — — 2 —
333 Tuberculosis de otros órganos . . . 3 1 1 — — 1 — 1 — — 1 — — — 1 — —
334 ■ generalizada............................ 4 1 1 — 2 2 2 1 I — — 1 3 1 1 1
235 Escrófula........................................ ...... 3 2 2 1 4 — I 1
238 Sífilis.......................................................................... 36 53 44 33 46 41 43 50 21 30 49 37 52 46 54 51 35
238 Afecciones blcnot -ráglcas de los niftos.
• 13 Cáncer del estómago c hígado '. . . __ — __ — — — 1 — — — — — — — — —
445 • de otros órg. y de órg. no esp. — — — — — 1 — — — — — — 1 — 1 — —
•46 Otros tumores ( excepción órganos ge-

nitalcs de la mujer )................................... __ — 1 1 —
4fl
E!3 Leucemia....... ... __ __ —■ 1 — — — — — — — — — —
254 Anemia, clorosis ........ 6 1 4 4 — 3 1 — 1 1 1 — 2 2 1 — 2

255 Otras enfermedades generales . . . 1 2 —

II Enfermedades del sistema nervioso
U ¡le los irganos de los sintidos:

un Encefalitis............................................................. 6 2 __ 4 5 3 2 2 3 — 2 8 8 3 2 3 7

6 si Meningitis simple. ....... 197 187 195 182 170 248 216 230 258 299 324 349 274 253 273 253 250

£31 tú • cerebro-espinal epidérmica — __ __ — — — 5 1 — 1 1 2 1 1 9 7 5

(22
ES3 Otras enferrn. de la médula espinal . 1 1 — — — — — — — 4 — — — 2 !

Congestión y hemorragia cerebrales . 3 6 1 3 2 3 3 8 8 4 9 7 3 6 2 3

Cu Parálisis general........................................ . — — — — — — — — — — — — —

es Epilepsia................................................................... 1 1 1
2 — 1 1

7Ü3 Eclampsia ( no puerperal )...........................
771 Convulsiones de los niftos........................... 72 102 100 71 92 84 100 97 KM 125 107 137 139 111 109 100 83

raí Tétano. ........... 82 109 89 97 71 97 82 75 75 56 64 80 53 63 59 57 42

m £orca ........................... __ — — — — — — — — — —

714 Otras enfermedades del sistema nerv. 2 3 __ __ — — — 1 — — 1 1 — — 1 2

•Ss Enterra, de los ojos y de sus nnexos.
766 * » » oídos........................................ — — — - — — — 1 2 — 2 2 4

mi Enfermedades dél aparato circulatorio :

777 Pericarditis.................................. 1 — — — — — — — — — —

7i7B Endocarditis aguda......................................... __ __ 1 1 — 1 — — 2 — 1 3 5 2 2

rn Lesión orgánica "del corazón ....
8 Q 3 3 1 —. — 4 I 3 8 5 6 3 2

MO Angina de pecho................................................ — — — — — — —
Eli Afecciones de las arterias, ateroma, 

■neurisma, etc................................................ __ — — — 1 — — . — — — 1

222 Embolia y trombosis........................................ — — — — — — — 1 1 —
8fl3 Afecciones de las venas, (várices, He­

morroides, flctitls, etc.)....................... — — — 1 — — — . — - — — —

Afecciones del sistema linfático (Hnfa- 

filtlsr.eu.)......................................................... — — 1 — — — - 1 — — 3 — — 1 — —
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Causas de mortalidad Infantil, continuación

Número de defunciones de menores de 1 año. continuación

H.* da 
(«den

| CAUSAS I1"1 | IMS | 1903 | 1001 | 1003
- 1000 ' 1007

1 1008
. 1009 1”” 1911 1“ 1818 1914 191. 1914 mi

1 ¡i 3 4 6 0 7 L 8 ’■ » ib 11 u 13 14 16 “ir 18 iT

•s Hemorragias.............................................................. 3 5 4 3 1 1 3 i 3 1 5 1 2 1 2 3 2
M5 Otras enferm. del aparato circulatorio 1 3 1 3 2 1 —

iir Enfermedades del aparato respiratorio :

m Eufeimedadcs de las fosas nasales. . 1 1 1
aa Afecciones de la laringe............................ 3 3 6 8 7 5 3 3 4 5 6 2 2 1 5 2 4
es » del cuerpo tlroldc. . . ■ — 4
aso Bronquitis aguda................................................. 100 too 101 84 71 83 89 98 79 132 79 109 54 86 58 96 S
981 » crónica................................................. — — 4 2 4 6 2 — 3 — — 3 3 I. 3 — —
ES2 Bronco-ncumonla................................................. 240 229 213 178 199 316 287 283 310 438 384 445 30T 256 465 490 308
SS3 Neumonía..................................................................... 14 32 17 22 23 20 16 23 18 16 30 28 14 14 17 3> 21
MI Pleuresía..................................................................... 1 1 1 1 2 1 — — 2 2 1 3 1 11 2 2 1
«5 Congestión y apoplejía pulmonar . . 10 10 6 9 9 9 11 17 16 19 21 12 7 16 10 15 13
s« Gangrena del pulmón...................................

»oz Asma........................................................................... — — — — — — — — — — — — — — — —

sa Tuíisema pulmonar..........................................

JIB Otras enferm. del aparato respiratorio 3 — — 2 — 1 — 1 1 — — — — 1 — 1 —

r Enfermedades del aparato digestivo:

woo Afecciones de la boca y sus anexos . 2 — — — 1 1 — 2 2 1 — 2 — — 3 2 —

H-wl » » » faringe. ..... 1 — 1 1 — 1 — — — — — — 1 2 — — —

123 » del exófago................................... I — — — — — — — — 5 — — — — 2 —

1X3 Úlcera del estómago.......................................... — — — — 1 — — 3 — — — — — — —

1331 Otras afecciones del estómago ( cáncer

excluido) . . . .......................................... 17 5 1 1 1 2 1 5 2 — 4 4 2 4 2 3 4

1335 Diarrea y enteritis ( menores 2 años ) 612 569 681 513 440 706 717 653 652 m 844 1102 1021 967 1148 946 919

i:-:j & Enteritis crónica................................................. 1 5 46 38 55 61 123 177 160 106 88 49 65 82 118

1ER Parásitos Intestinales................................... — — — — — — — — — — 1 — — — - —

1:3 Hernia y obstrucciones Intestinales . 6 8 4 3 4 3 7 5 3 7 4 1! 12 8 9 5 7

1:3 Otras afecciones del intestino . . . — — — 2 2 — — 6 1 — 1 2 1 3 1 — —

1813 Ictericia grave........................................................ 3 1 — 2 1 2 5 3 2 3 2 2 — 1 2 I

11112 Cirrosis del hígado ....... __ — — — 1 — — — — — — 1 — I

11114 Otras afecciones del hígado .... __ — 1 1 — 2 1 1 2 3 3 1 1 3 — 1

1315
1816 Peritonitis simple (puerperal excluida) 2 5 2 3 2 1 4 7 2 3 4 2 4 1 2 S

11117 Otras enfermedades del aparato diges-

tiro (cáncer y tuberculosis excluida) I — — 1 — — X. 1 — — — —

1813 Apendicltis y flemón de la fosa iliaca. — — — 1 — 1 1

VI Enfermedades del aparatn génito
urinario g sus anexos:

1313 Nefritis aguda....................................................... 5 4 2 — 2 — 7 3 7 6 2 3 f 5 8 4 3

1:11a Mal de Brlght....................................................... — — 1 — 1 — 1 3 2 3 2 1 3 1

mu Otras enfermedades de los riflones y

sus anexos. ......... __ — — — — — — — — — 1 — —

IÍI23 Enfermedades de la vejiga. .... — — 1 1 — 1 1 — — —■ — — —

mu » de la uretra, abceso uri-
noso, etc........................................................... ...... — — — — — 2 — 1

’VIH Enfermedades da la piel
p del tejido celular: |

ma Sangren*. 1 2 I 3 2 1 2 2 — 2 1

1143 Forúnculo..................................................................... —- —- — 1
1144 Flemón absceso callente ..... 1 2 1 2 — 4 1 3 1 6 2 2 4 1 3

4 4
1145 Otras enferm. de la piel y sus anexos 1 1 7 3 4 1 1 2 2 1 7 8

IX Enfermedades de los irganos
de la locomoción: 15 12

: 145 Afecciones de los huesos (no tuberc.) . 14 16 26 10 10 11 8 15 15 18 13 8

148 Amputación.............................................................. — — — — —-
149 Otras afecciones de los órganos de la _.

locomoción.............................................................. — — — —

X
naos do conformacii»:

1» Vicios de la conformación congénlta 

( excluidos los nacido-muertos ) . . 24 23 56 107 114 124 105 77 105 76 72 117 124 76 63 65 59



1

N.° do 
orden

XI

151 

152

153

XIII

164 

165 

166 

167 
168 

169 

171 

172 

173 

174 

175 

176 

176 bis

XIV 

177 

178 

179

I

I 
2 

3 

5 

6 

7 
8 

9 

10 

18 

19 
19 bis 

20 

21 

26 

27 

28 

29 

30 

31 
32 

33 

34 

35 

36 

38 

40 

45 

46

c 

Número

CAUSAS

s

Primera edad:

Debilidad congénlta, ictericia y cader. 
Otras enfermedades especiales a la 

primera edad..........................................
Falta de cuidados...............................................

Afecciones producidas por 
causas externas:

Luxaciones ............................................................
Otros traumatismos accidentales . . 
Quemaduras por el fuego...........................

>» n substancias conoslvas
Insolación...................................................................
Conmoción eléctrica ( por rayo ). . . 
Sumersión accidental........................................
Inanición .............................................................
Absorción de gases deletéreos (suicidio 

excluido) . ...... ..........................................
Otros envenenamientos agudos . . 
Otras violencias exteriores .... 

Homicidio..................................................................

Enfermedades mal definidas:

Hidropesía............................................................
Muerte súbita.....................................................
Causas de defunción no especificadas 

o mal definidas...........................................

Total............................................................

Enfermedades generales:

Fiebre tifoidea (tifus abdominal) . . 
Tifus exantemático........................................
Fiebre recurrente...............................................
Viruela. . . .....................................................
Sarampión............................................................
Escarlatina............................................................
Tos convulsa...........................................................
Difteria ...................................................................
Grlppc Influenza...............................................
Erisipela...................................................................
Otras afecciones epidémicas .... 

Poliomielitis............................................................
Infección purulenta y septicemia . . 

Muermo y lamparones.................................
Tuberculosis laríngea.................................

n pulmonar...................................
» meníngea...................................
» abdominal. .....

Mal de Potl............................................................
Absceso frío y por congestión . . 
Tumor blanco.....................................................
Tuberculosis de otros órganos . . . 

• generalizada...........
Escrófula..................................................................
Sífilis.........................................................................
Afecciones blenorráglcas de los nihos

» de otro. órg. y de órg- no esp. 
Otros tumores (excepción de los órga­

nos genitales de la mujer) ....

launa 

de d 

1001

3 "

282

18

1

4

17

_3

1 
1

1290

S235

8.04
5.56

16.07 

0.93 

0.31 

1.54

2.47

0.93 

2.78 

0.93

0.93 

1.24 

0.93
11.13

a de 

efun

1MB

4

266

1

3 
9

_2

2

1433

MW

Prop

13.70 

5.06

3.57
0.60
2.98 

0.30

—
6.25

0.30
3.87
1.79

0.30

0.30 

0.30 

0.60
15.78

morí 

clone

1MB

b

258

!

1 
2

2 

8

1

2
1562

8357

areló

0.84 

4.50 

0.28 

12.37
0.84 

0.84 

0.28

8.72

1.13 

6.47

0.28 

0.28 

0.28 

0.56 

12.37

tallda 

a de

1001

ó "

108

8

1

3

_3

1
2

831

2309

n por

0.83

7.92 

6.25 

2.92

4.59

0.42 

0.83 
5.84

0.42 

13.76

24

d Inf 

men(

IDOS

142

19 
6

3 

6

1 
6

-
1

1

1200

mis

1OO<

—
2.52 

1.44 
0.36 

2.88 

2.88 
1.08 

0.36

2.68

0.36 
3.25 

0.72

0.72 

1.44 

16.58

antll 

iras

1000

170

16

1

4

« 
8

-
-

3

1409

3.W

0 def

0.84
—

0.28
6.47 

0.84 

7.59
1.41
1.13 

0.56

2.53

1.97
6.75
1.41
0.28

0.28
0.56

11.53

0.28

0.28

con 

de 1 c

1007

' 9

214

34

1
1 _

1

!
3

1520

3M2

únele

1.37 

—
0.27 

0.27
0.82

7.10 

1.37 

0.55 

1.09

1.37

1.37 
6.83 

1.37 

0.27

0.55 

0.27 

11.74

tlnua 

tño, c

IDOS

iF

254

1

X

2 
5

1

1

1434

3674
1

nes

1.68 

0.56 

5.31 

0.28
1.40 
1.68 
0.56 

o7»

2.80 

2.24 

0.56

0.28 

0.28 

0.28 

13.99

clón 

rontlr

1000 

“Ti"

254

24

2 

2

2 
8

—

1

6

1367

8588

0.56

1.95 

1.12 

0.84 

6.42 

1.95 

0.56
0^28

4.74

0.28 

0.56 

3.35 
0.28

0.28

5.86

tuaol

1910

Tí"

252

23

i _5
2
i

i 
i

6

1317

8978 .

0.25

10.31 
4.52 

0.25 

5.28 

0.50
2.26 

1.01 
0.75

5.53 

0.25

1.51 
4.02 

0.28

7.54

ón

mi
13

325

22 

1

3
i I

9

1404

4104

0.24

0.98 

1.95 

0.49 

6.09 

1.71 

1.95
I. 22 
0.24

4.87

2.44 
3.90 

0.49

0.24

II. 94

1918

14

320

26 

3

1

3
5

1
2

7

1510 i

4607 ;

0.22

1.00 

0.22
7.38 

0.43 

1.74 
1.09

7
6.08

0.22 

1.74 
4.34

0.22

8.03

1013

a~

288

15 
10

2
3

_.

•
7
7

6

1088

1

4.25 

■3.26 

2.66 

1.33
0.80 
1.85

14.35

0.80 

3.72

0.26

0.80

13.82

0.26

Id

338

24
5

1

2

-

3
4

1 
2

I

1157

9844

0.82

0.27

1.37 

1.37 

0.82 

0.55

12.9C

0.82 

4.67

0.27

12.62

0.27

1915
L—ir

307

15 
8

2

1 _ 
í 3

_ i

1

I

6

1283

495

0.24

“ ■

0.24

13.22 

1.65 
0.24 

0.47
0.47

26.68

0.24 

0.47 
4.25 

0.24

0.24

0.24 

0.24

■2.75

0.24

1919

18

348

20 

14

2

3
5

3

1
1

1

4

1743

458Í

J

2.0

10.91 
0.22 

1.75
1.31 
0.22

15.05

I. 53 
5.24 

0.22

0.44

0.23

II. 12

1 
19Í7 _

1W

302 =

I
« !
7 ¡L

1

2*

-£

— i
*,

3 !

4 ;

1443

9890

0.51
— í

4.33
o.25;

0.76 ,
I. 02 r

0.25
II. 45

0.76 

1.53 

7.12

—

8.94
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Causas de mortalidad Infantil, oontlnuacón 
Proporción por IODO defunciones, continuación

KS.«de 
oorden CAUSAS 1001 180á 1003 1001 1003 1000 1007 1903 1009 1810 1011 1018 1013 1MI 1816 1816 1817

s 4 ft 6 7 8 V 1U 11 19 “Í3 1 14 "TT“ 18 11 1« 1U
447 Reumatismo anicular y agudo . *
!53 Leucemia.................................................................... — — — — — 0.28 - — — — —. —_ — —-
554 Anemia clorosis........................................  . 1.83 0.3C 1.13 l.F — 0.84 0.21 — 0.21 0.2! 0.» - 0.51 0.51 0.34 - 0.51
!55 Oirás enfermedades generales . . , 0.3 0.6C —

II Enfermedades del sistema nervioso
U de los órganos de los sentidos:

eco Enccfalltos............................................................. 1.83 n.« — 1.61 1.8f 0.» 0.5! 0.51 0.51 0.41
ll 1.3

2.11 0.83 0.4- o.a 1.78
eu Meningitis simple.................................. 60.9C 55.61 54.82 75.81 61.21 69.71 58.9! 64.3 72.01 75.11 78.9.■ ' 75.7 72.8: 0.43 64.4 55.1 0.61
661 Mi » cerebro-espinal epidémica. — — — — — — 1.31 0.21 - 0.2 0.24 0.4 0.3 0.27 3.1 I.S 1.27
662
563 Otras enferm. de la médula espinal . — 0.3C 0.28 — 0.91’i “ 0.4* — 0.25
664 Congestión y hemorragia cerebrales . 0.93 1.79 0.28 1.23 0.72 0.84 0.81 2.» 2.23 1.01 2.111 1.51 0.8C i.a 0.41 0.6! 0.51
tsi Parálisis general............................................... — — — — — — — — — — — 1 — 1 - —.
659 Epilepsia................................................................... 0.31 0.30 0.28 — — — — — — — 0.53 __

0.24 0.22
770 Eclampsia ( no puerperal )........................... — — — — — — — — 0.25 — — — -
771 Convulsiones de los nlflos........................... 22.25 30.37 28.12 29.61 33.16 23.61 37.31 27.14 29.07 31.42 26.01 29.74 36.93 ' 30.44 35.74 21.81 21.12
712 Tétano. ................................................................... 25.35 32.46 25.02 40.45 25.59 27.26 22.39 20.91 20.93 14.0G 15.5! 17.31 14.a 17.21 13.99 12.43 12.21
773 Corea ........................................................................... — — — — — — — — — — — —- — — — —
7« Otras cnfeimed. del sistema nervioso. 0.62 0.89 — — — — — 0.21 - — 0.24 0.21 __ — 0.34 0.44 ’ —
715 Enferm. de los ojos y sus anexos

7ff6 »• •• •» oídos. ...... — — — — — — — — 0.28 0.50 — — — 0.53 0.47 I.K

lili Enfermedades del aparato circulatorio-.

777 Pericarditis............................................................. — — 0.28 — — — — — — — — — — — — — —
W8 Eudocardltls aguda . *........................... — — 0.28 0.42 — 0.28 — — 0.56 — 0.24 0.65 1.33 — 0.47 0.44 —
759 Lesión orgánica del corazón .... 2.47 1.79 0.84 1.25 0.36 — — 1.12 0.28 0.76 1.95 1.09 1.59 0.82 0.47 0.44 0.25
880 Angina del pecho............................................... — — — — - — — — — — — — . —- — — —- —
831 Afecciones de las artciias, ateroma.

aneurisma, etc............................................  . — — — — — — — — — — 0.24 — — — — — 0.0
832 Embolia y trombosis................................... — — — — — — — — — — 0.24 — 0.27 — — — —
833 Afecciones de las venas ( várices, he-

merroldes, flcbltos, etc.)........................... — — — — — — — — 0.28 — — — _ i
-1 — — —

834 Afecciones del sistema linfático ( Un-
fagltis, etc. ).................................. ...... — 0.89 — 0.42 — — — — 0.28 — — 0.43 — 0.24 — —

835 Hemorragias............................................................ 0.93 1.49 1.13 1.25 0.36 0.28 0.82 9.28 0.84 9.25 1.22 0.22 0.53 0.27 0.4?' 0.65 0.51
SB Otra, enferm. del .paralo circulatorio 0.31 — — — — — — — — — — 0.B 0.37 0.82 0.47 C.22 —

IIV Enfermedades del aparato respiratorio:

m Enfermedades de las fosas nasales. . — — — 0.42 — — — — — 0.25 — — — — — — 0.0
888 Afecciones de la laringe........................... 0.93 0.89 1.69 3.34 2.52 1.41 0.82 0.84 1.12 1.26' 1.46 0.43 0.53 0.27 1.18 0.44 1.03
899 » del cuerpo ti rolde. . . . — 1.19
900 Bronquitis aguda............................................... 30.91 29.78 28.40 35.03 25.59 23.33 24.30 27.42 22.04 33.18 19.25 23.66 14.35 23.0 13.22 0.94 13.0
911 — — 1.13 0.83 1.41 1.69 0.55 — 0.84 — — 0.65 0.80 0.27 0.71 — —
922 Broncc-neumonla................................ : . . 74.19 68.19 59.88 74.23 71.71 88.81 78.37 79.18 86.52 110.11 93.57 96.59 81.60 73.0 10.0 106.0 77.0
933 Neumonía............................................................ ...... ' 4.33 9.53 4.78 9.17 8.29 5.62 4.37 6.43 5.02 4.03 T.3I 6.08 3.72 3.84 4.01 6.0 5.34
9M Pleuresía................................................................... 0.31 0.30 0.28 0.42 0.72 0.28 — — 0.56 0.50 0.24 0.B 0.27 0.27 0.47 0.44 0.0
9S5 Congestión y apoplegla pulmonar . . 3.09 2.98 1.69 3.75 3.25 2.53 3.00 4.76 4.46 4.78 5.12 2.60 1.86 4.30 2.36 3.27 3.31
9» Gangrena dei pulmón.................................. — — — — — —- — — — — — — — — — — —
tm Asma . . ............................................................ — — — — — — — — — — — — — — — — —
98B
990 Otras enferm del aparato respiratorio 9.93 — — 0.83 — 0.28 — 0.28 0.28 — — — — 0.27 — 0.23 —

w Enfermedades del aparato digestivo:

1003 Afecciones de la boca y sus anexos . 0.62 — — — 0.36 0.28 — 0.56 0.56 0.25 — 0.43 — — 0.71 0.44 —

■011 • » >• faringe........................... 0.31 — 0.28 0.42 — 0.28 — — — — — • — 0.27 0.55 — — —
1022 » del exófago........................... 0.31 — — — — — — — — — 0.73 — — — — 0.44 —
1038 Úlcera del estómago.................................. 0.28 0.84
■048 Otras enfermrd.de> del estómago (cin-

cer *exclufdo)..................................................... 5.25 1.49 0.28 0.42 0.36 0.56 0.27 1 40 0.56 — 0.98 0.87 0.53 1.10 0.47 0.0 1.0
IBS Diarrea y enteritis (menores de 2 aftos) 89.18 169.45 191.46 213.93 158.56 98.43 95.79 82.71 181.97 195.58 105.65 339.30 271.40 765.37 271.07 20.37 20.11
IBS til Enteritis crónica............................................... — — 0.28 2.08 16.58 10.68 15.02 17.07 34.33 44.49 38.99 23.01 23.39 13.45 15.35 17.0 30.9B
107? Parásitos Intestinales.................................. — — — — — — — — — — 1 — 0.23 — — — — —

IBS Hernia y obstrucciones Intestinales . 1.85 2.38 1.13 1.25 1.44 0.84 1.91 1 40 0.84 1.76 0.98 2.39 3.19 2.» 2.12 1.0 i.n
¡099 Otras afecciones del Intestino . ■ • — — — 0.83 0.72 — — 1.68 0.28 0.24 0.43 0.27 0.82 0.24 — —

:ioo Ictericia grave..................................................... 0.93 0.30 — 0.83 0.36 0.56 1.37 0.80 0.56
0.76*

0.49 0.43 — 0.» 0.47 — 0.0

enfermrd.de
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de 
■orden 
—r"

un 

II14 
1115 

1116 
un

1118

VI

1119 
na 

1321

isa 

isa

WIII

i*« 
1443 

1444 

1445

IX

1446 
1448 

1449

. X 

ISO

:xi

1551

1552

1533

x:ni

1644 

1655 

1666 

(1627
1668 

1669 

17» 
1712 

1753
1744

1753 

.1716 

.1766 U1

x:iv

11777 

;17E8 

I7£9

100411003 1000 1013 1014

o.a0.270.42 0.56 0.76 0.73 o.ao.a

1.96 o.a0.62 o.a 1.09 0.56 0.76 o.a 0.43 1.061.25 0.721.49 0.56

o.a o.a0.31
o.a 0.21

O.M1.911.54 0.721.19 0.56
0.280.42

o.a
0.28 0.210.42o.a

o.a0.56

o.ao.a0.56 0.210.49 o.a0.55o.a0.31 0.720.60 o.a 1.8

1.47

3.051.41 3.212.a4.a 5.053.17 3.a2.19 4.193.61 3.094.33 7.314.47 4.17

15.0114.18a.a 14.a32.a21.54 17.54 a.4Oa.67 a.74 19.114i.a a.8544.627.42 15.746.85

Primera edad.

76.8475.92n.4992.7679.19 76.5571.07 69.4663.3570.®58.4451.17 47.a45.0487.17 72.5379.21

4.»3.5412.a S.n6.704.503.342.a

0.510.440.47o.ao.ao.a

0.55o.a0.21
0.510.71i.a1.130.42i.a o.a

o.a

o.a
1.10i.a5.a

o.a0.21o.a o.ao.a

o.a93
o.no.a

i.ao.wo.a 1.41i.s2.19 i..'o.a 1.67 1.51o.a0.59

II 302.95 380.8 367.18317.51299.21401.32 342.11 327.76396.01 415.07 81.52346.54 432.43398.76

10 MUN»UN»Total UN» UN»1000 UN» UN» UN»1000 UN»UN»UN»1000UN» UN»

0.59
2.a

o.a
o.a

o.a 

o.a

o.a 
o.a

0.31
0.31

0.31
0.31

o.a
o.a

2.8 

o.a

0.83 

i.a

o.a
2.8

9.a
0.21

0.21
0.21

o.a

2.8

5.a
o.a

o.a
o.a

o.a 

0.8

0.71
0.71

o.a 
i.a

4.58
1.78

o.a
2.8

i.a
2.16

6.8
2.16

0.8 

1.40

-1.95 
O.M

0.8
0.8

0.73 

o.a

o.a 

0.43

0.43
0.43

3.»
2.8

0.3
2.»

0.21 
o.a

0.26
0.8

O.M 

o.a
o.a 

o.a

0.49 

o.a

5.64 

o.a

o.a

i.a
0.53
O.M

o.n 
0.27

o.a 

o.a

Causas de mortalidad Infantil, continuación
Proporción por 1OOO defunciones, continuación

6.S
1.37

Debilidad congénlla, Ictericia y escle- 

rotna.....................................................................
Otras enfermedades especiales a la 

primera edad  
Falla de cuidados.

Cirrosis del hígado 
Otras afecciones del hígado 

Afecciones del bazo . ■ . 
Peritonitis simple (puerperal excluida) 

Ottras enfermedades del aparato diges­
tivo (cáncer tuberculosis excluida ).

Apendlcltls y flemón de la fosa Iliaca.

Enfermedades mal definidas:

Hidropesía
Muerte súbita
Causas de defunción no especificadas 

o mal definidas .......

Enfermedades de los órganos 
de la locomoción :

Afecciones de los huesos (no tuberc. )
Amputación
Otras afecciones de los órganos de la 

locomoción

Vicios de conformación:

Vicios de conformación congénlta (ex­
cluidos los nacidos-muertos) . . .

1.51
0.8

O.M
2.16

0.27
0.21

0.6 

0.87

Enfermedades de la piel 
g del tejido celular:

Gangrena  

Forúnculo  
Flemón absceso callente  

Otras enfenn. de la piel y sus anexos

5.56
0.31

1.13
0.3

0.49
1.71

O.M
0.43

1.8
0.27

1.51
o.a

o.a
2.a

0.42
0.83

1.37 
0.82

I.C6
1.3

0.8 
i.a

0.21
0.82

0.M 
0.3

0.3 

1.97

o.a 

2.01

0.49
0.73

Enfermedades del aparato pinito 
urinario g sus anexos:

Nefritis aguda
Mal de Brlght
Otras enfermedades de los riñones y

sus anexos. .... 
Enlermedades de la vejiga ....

» de la uretra, absceso 

urinoso, etc

0,21 
4.64

Afecciones producidas por 
camas externas:

Fracturas  
Luxaciones  

Otros traumatismos accidentales . . 
Quemaduras por el fuego  

» » substancias corrosivas
Insolación  

Conmoción eléctrica ( por rayo). . . 
Sumersión accidental. :...•. 
Inanición  

Absorción de gases deletéreos (suicidio 

excluido)  
Otros envenenamientos agudos . . . 
Otras violencias exteriores .... 

Homicidio

0.42
0.42

43.74 439.13

CAUSAS
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Causas de mortalidad Infantil 
Número de defunciones de menores de I año

tM.da 
anden

CAUSAS 1001 1003 1003 inoi |

1 •S 3 4 6 Ü

:i 
11

Enfermedades generales:

Fiebre tiroidea (tifus abdominal) . . __ __ __ __

D Tifus exantemático......................................... — — — —

B Fiebre recurrente. ....... — — — —

55 26 46 3 2

at Sarampión............................................................. 18 17 16 —

n Escarlatina......................................... — — 1 19

88 Tos convulsa ...................................................... 52 12 44 15
99 Difteria......................................... ...... 3 2 3 7

109 Grlppe influenza ........ 1 10 3 —

1» Erlsl pela................................................................... 5 1 1 —

199 Otras afecciones epidérmicas. . . . — — — —

m Mi Poliomielitis.............................................................
»í Infección purulenta y septlcénica . . 8 21 3! II

ni Muermo y lamparones.................................. — — — —

265 Tuberculosis laríngea.................................. — — — 1
nr » pulmonar.................................. 3 1 4 2

as ■ meníngea ...... 9 13 23 14
39 n abdominal................................. 3 6 — —

3)3 — — — —

311 Absceso frío y por congestión . . . — 1 — —

322 Tumor blanco.....................................................
333 Tubeiculosls de otros órganos . . . 3 1 1 —

3M » generalizada........................... 4 1 1 —

333 Escrófula...........................................................  . 3 2 2 1
365 Sífilis............................................................ 36 53 44 33
363 Afecciones blenoi rftglcas de los niños.
«1 Cáncer del estómago e hígado . . . — — — —

453 n de otros órg. y de órg. no esp. — — — —

<55 Otros tumores ( excepción órganos ge- 
nltnlrs de la mujer ).............................__ — — —

«r Reiimatis uO articular y agudo . . . — —- — —

SI — — — —

MI Aiicmia, clorosis . .................................. ...... 6 1 4 4
SI Otras enáermedades generales . . . 1 2

Kl
60]

Enfermedades del sistema nervioso 
y de los irganos do los sentidos : 

Encefalitis ............................................................ 6 2 __ 4
en 197 187 195 182

ti l Ah »» cerebro-espinal epidérmica — ■ — — —

S! Ataxia locomotriz progresiva. . . . — — — —

531 Otras enferm. de la médula espinal . — 1 1 —

«I Congestión y hemorragia cerebrales . 3 6 1 3

€77 Parálisis general............................................... —5 — — —

raí Epilepsia................................................................... 1 1 1 —

700 Eclampsia ( no puerperal )........................... — — — —

711 Convulsiones de los niftos........................... 72 102 100 71
721 Tétano. ........... 82 109 89 97
738 Corea............................................................. — — —
741 Otras enfermedades del sistema nerv. 2 3 — —

755 Enferm. de los ojos y de sus anexos. — — — —

761 M > n OfdOS........................................ — — — —

lili

771

Enfermedades del aparato circulatorio : 

Pcrlcardltl............................................................. __ 1 —

738 Endocarditis aguda......................................... — — 1 1
777 Lesión orgánica del corazón .... 8 6 3 3
809 Angina de pecho............................................... — — — —

■II Afecciones de las arterias, ateroma, 

aneurisma, etc. ..........................................— — —

822 Embolia y trombo.!......................................... — — — —
331 Afecciones de las venas, (várices, he­

morroides, flotilla, etc.) ..... __ — — —

MI Afecciones del sistema linfático (linfa- 

gltls, etc.)........................................................ — 3 — 1

UN» 1900 1007 IBM 1009 1910 1911 IMS "“J 1911 1 19» ' 1010 1 1917

7 8 9 10 11 1Z 13 14 Ib '14 17 19

3 5 — 2 1 1 1 - 3 1
— — — — — — — — — — — — —

— — 1 — — — — — — — — — -
7 1 1 — 7 41 4 — — —■ — — —

4 23 3 6 4 18 8 5 16 1 1 12 2

1 3 — 2 3 1 2 1 1 — — — —

8 27 26 19 23 21 25 34 10 5 56 50 17

8 5 5 1 7 2 7 2 5 5 7 1 1

3 4 2 5 2 9 8 8 3 3 1 8 3

1 2 4 6 1 4 5 5 7 2 3 0 4
— — — 2 — 3 1 — — — 2 1 —

1

8 9 5 25 17 22 20 28 54 47 113 69 45
— — — — I — — — — — —

—Z — 1 — — 1 — — 1 — 3

1 i 5 io 2 6 10 8 ■3 3 2 7 6

9 24 25 8 12 16 16 20 14 17 18 34 38

2 5 5 2 1 I 2 — — — 1 1 —

1 1 — — — — — 1 — —-

— — — — — — — — — — i —
2

1 — 1 — —- I — — — 1

2 2 —3 1 1 — — 1 3 1 1 1

4 __ I I

46 41 43 50 21 30 49 37 52 46 54 51 35
—

__ — 1 — — — — — — —• —

— 1 ——r — — — — — 1 — 1

1 __ — — — — — 1 — — —

__ __ — — — — 1 — — — — —-

1 ■

__ 3 1 — 1 1 1 — 2 2 I —? 2

■

5 3 2 2 2 __ 2 6 8 3 2 3 7

170 248 216 230 258 299 324 349 374 253 273 253 250

5 1 — 1 1 3 I 1 9 7 5

__ — — — — —- — —

__ — — —- — 4 — — — 3 1

2 3 3 8 8 4 9 7 3 6 2 8 2

__

__ — __ — — — — 2 — I 1 —

__ __ — — — 1 — — — — — —

92 84 100 97 101 125 107 137 139 111 109 100 83

71 97 82 75 75 56 64 80 53 63 59 57 46
—

__ __ 1 — — 1 1 — — 1 2

—

— — — — i 3 — — 2 2

__ — — — — — —

1 2 1 3 5 ■ — 2 2

1
—

4 1 3 8 5

1 o» 3 2

1 M 1

__ 1 — — — — — 1

— — — — — — 1 — I — — —

— — — — 1 - — — — — — — —

— — — — 1 — — a — — 1 — . —
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Causas de mortalidad Infantil, continuación
Número de defunciones de menores de 1 año, continuación

de 
orden

| CAUSAS 1 1901 | 1005 | 1008 | 1004 I- | 1006 1 1901 1 1009 | 1000 | 1010 1“ 1912 1918 1014 1915 1918 1M7 1i

85

""" 2

Hemorragias. . . . •.................................

s

3

4

5

6

4

6

3

7

1

8

1

□

3

10

1

11

3

19

1

1S

5

14

1

16

2

18

1

11

2

18

3

—iT

2
86 Otras cnlcrm. del aparato circulatorio 1 3 I 3 2 1

i

IV Enfermedades del aparata respiratorio:

87 Enfci modados de las fosas nasales. . 1 1 1
88 Afecciones de la laringe ..... 3 3 6 8 7 5 3 3 4 5 6 2 2 1 5 2 4
89 » del cuerpo tirolde. . . - — 4 ■
90 Bronquitis aguda.............................................. 100 100 101 84 71 83 89 98 79 132 79 109 54 85 56 96 55
91 «* crónica........................................ — — 4 2 4 6 2 — 3 — — 3 3 1 3 — —

92 Bronco-neumonla.............................................. 240 229 213 178 199 316 287 283 310 438 384 445 307 266 465 490 r
93 Neumonía.................................................................. 14 32 17 22 23 20 16 23 18 16 X 28 14 14 H 32 21
91 Pleuresía........................... ...... ................................ 1 1 1 1 2 1 — — 2 2 1 3 1 1 2 2 1
95 Congestión y apoplejía pulmonar . . 10 10 6 9 9 9 11 17 16 19 21 13 7 18 10 15 13
96 l 

.j
97 Asma........................................................... — — — — — — — — — — — — — —— — — — *
98 Tuíiseina pulmonar . ................................. — — — — — — — — — 1 — — — — — — —

99 Otras enfeim. del aparato respiratorio 3 — — 2 — 1 — 1 1 — — — — 1 — 1 — i

V Enfermedades del aparato digestivo:
1

100 Afecciones de la boca y sus anexos . 2 — — — 1 1 — 2 2 1 — 2 — — 3 2 —

101 » • m faringe................................. 1 — 1 1 — 1 — — — — — — 1 2 — — —

102 » de) exófago.................................. 1 — — — — — — — — — 5 — — — — 2 —

103 Ulcera del estómago. ...... — — — — — 1 — — 3 — — — — — — — —

104 Otras afecciones del estómago ( cáncer ■fc

excluido )............................................................ 17 5 1 1 1 2 1 5 2 — 4 4 2 4 2 3 4

105 Diarrea y enteritis ( menores 2 aftos ) 612 sea 681 513 440 706 717 653 652 778 844 1102 1021 967 1148 946 979

105 Mi Enteritis crónica — — 1 5 46 38 55 61 123 ¡n 160 106 88 “I 65 82 118

107 Parásitos Intestinales ...... 1 — —

108 Hernia y obstrucciones Intestinales . 6 8 4 3 4 3 7 5 3 7 4 11 12 8 9 5 7

109 Otras afecciones del intestino . . . — — — 2 2 — — 6 1 — 1 2 1 3 1 —- —

110 Ictericia grave..................................................... 3 1 — 2 1 2 5 3 2 3 2 2 — 1 2 — 1

112 Cirrosis del hígado........................................ — — — — — 1 — — — — — — 1 — —. 1 —

114 Otras afecciones del hígado .... — — 1 1 — 2 I 1 2 3 3 1 1 3 — • 1 —

115
116 Peritonitis simple (puerperal excluida) 2 5 2 3 2 1 4 7 2 3 4 2 4 1 2 5

117 Otras enfermedades del aparato diges-
Hvo (cáncer y tuberculosis excluida) 1 — — 1 — — — 1 — — — — — — — 1

118 Apcndicltis y flemón de la fosa Iliaca. — — — 1 — 1 1 — — — - — - 1

VI Enfermedades del aparato pinito
urinario ¡¡ sus anéjeos:

119 Nefritis nguda.................................................... 5 4 2 — 2 — 7 3 7 6 2 3 1 5 8 4 3
1

120 Mal de Brlghl .................................................... — — — 1 — 1 — 1 3 2 3 3 1 3 1 3 —

121 Otras enfermedades de los rlfiones y 3 »
sus anexos. ..................................................... — — — — — — — — — — I — — — —-

J
123 Enfermedades de la vejiga.......................... — — 1 1 — 1 1 5-
124 » de la uretra, abceso uri- 1

noso, etc........................ ...... — — — — — 2 — 1

VIII Enfermedades de la piel
8

g del tejido celular:
142 Gangrena .................................................................. 1 2 1 3 2 1 2 2 — — 2 1 1 — 1 1

143 Forúnculo. ......................................................... .
144 Flemón absceso caliente ..... 1 2 1 2 — 4 I 3 1 8 2 2 4 1 3 3 1

145 Otras enferm. de la piel y sus anexos 1 7 7 3 4 1 1 2 2 I 7 2 5 8 3 4 4

IX Enfermedades de los órganos
da la loeomoeUn:

146 Afecciones de los huesos (no tnberc.) . 14 15 26 10 10 11 8 15 15 . 18 13 15 19 8 6 15 12

148 Amputación ...........................................................
149 Otras afecciones do los órganos de la

locomoción. . ................................................... — — — — — — — — 77

X Vicios da conformación:
1

150 Vicios de la -conformación congdnita
( excluidos los nacido-muertos ) . • 24 23 56 107 114 124 105 77 103 76 72 117 134 76 63 65 52

-
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Causas de mortalidad Infantil, continuación
Número de defunciones de menores de 1 año, continuación

N.o <le 
orden CAUSAS 1001 1902 1003 1001 1005 10U0 loo; 1000 1010 1011 1918 1013 1014 1016 1010 1017 S

1 2 .T 4 ft ti 7 • 9 10 11 ■ íF ■""13' 14 16 16 17 16 íi" ■

XI

151

Primera edad:

Debilidad congénlta, ictericia y cacler. 282 266 258 108 142

1

170 214 254 254 252 325 320 288
1 
! 338 307 348 30 !|

152 Otras enfermedades especiales a la 

primera edad...................... ...... 18 7 8 19 i 16 34
I

43 24 23 22 26 15 24 15 20 11 II
153 Palta de cuidados.............................................. 1 — 3 — 6 1 1 — — — 1 3 10 ' 5 8 II 7 3
XIII

164

Afecciones producidas por 
causas externas:

Fractura.................................................................. __ __ 1 1 2 2
2 .Ir

165 Luxaciones........................................................... — — — — — — — — — — — — — — - - - n166 Otros traumatismos accidentales . . — 1 — 3 — 1 1 3 1 - 3 1 3 2 ; 2 3 - 1
167 Quemaduras por el fuego........................... 4 1 2 1 6 4 — 1 - 2 5 i 1 5 3 ; — i 3 5 2 iiá

168 *> m substancias conos!vas 1 1
|

! -

169 Insolación................................................................. — — - 1 - — I i i - — 1 — — — —

171 ~~
172 Sumersión accidental....................................... — 3 2 - 1 1 1 2 2

1 1
2 1 5 3 I — 1

173 Inanición.................................................................. 17 9 8 3 6 8 17 5 8 8 1 3 1 4 1 3 1 ’K
174 Absorción de gases deletéreos (suicidio 

excluido)...................................................... — .. — — — — — — — — _ .. — 1
175 Otros envenenamientos agudos . . — — — — 1 — — 1 1 1 — 1 1 — 1 I
176 Otras violencias exteriores .... 3 2 1 3 — — — — — 1 — 2 — 1 — —

176 bil Homicidio................................................................. 2 2 3 r
XIV

177

Enfermedades mal definidas:

Hidropesía........................................................... 1 I 1 -i
1

178 Muerte súbita..................................................... 1 2 — 2 3 3 1 6 6 9 1 6 4 4 r

179 Causas de defunción no especificadas 

o mal definidas.......................................... 1290 1433 1562 831 1200 1409 1520 1434 1367 1317 1404 1510 *
1

1088 1157 1283 1743 1443 < ■»
]■

Total ............................................................ 8236 3358 3357 2308 K58 3062 3674 3683 8078 4101 4007 ' 8700 3041 ; 
1

4035 4684 8030

I 

1

Eufernicdadcs generales:

Fiebre tifoidea (tifus abdominal) . .

Prop orción po IOO D def

0.84

uncir

1.37

>nes

0.56 0.25 0.24 J i 1

0.82

i

0.24:

2
3 Fiebre recurrente.............................................. — — — — — — 0.27 — — — — — — — —

5 Viruela........................................................................ 8.04 13.70 0.84 0.83 2.52 0.28 0.27 1.95 10.31 0.98
0-51 ■ ¡1

6 Sarampión ........................................................... 5.56 5.06 4.50 — 1.44 6.47 0.82 1.68, 1.12 4.52 1.95 1.09; 4.25 0.27 0.24 2.62

7 Escarlatina........................................................... — — 0.28 7.92 0.36 0.84 — 0.56 0.84 0.25 ■ 0.49 0.22; 0.26 — — — “ ti
8 Tos convulsa...................................................  • 16.07 3.57 12.37 6.25 2.88 7.59 7.10 5.31 6.42 5.28 6.0» 7.38 2.66 1.37 13.22 10.91 4.33 '

9 Difteria.................................................................. 0.93 0.60 0.84 2.92 2.88 1.41 1.37 0.28 1.95 0.50 1.71 0.43 1.33 1.37 1.65 0.22

10 Grlppc Influenza.............................................. 0.31 2.98 0.84 — 1.08 1.13 0.1*5 1.40 0.56 2.26 1.95 1.74 0.80 0.82 0.24 1.75 0.76 !’

18 Erisipela.................................................................. 1.54 0.30 0.28 — 0.36 0.56 1.09 1.68 0.28 1.01 1.22 1.09 1.86 0.55 0.47 1JI 1.02 JJ

19 Otras afecciones epidémicas .... — — — — — — — 0.56 0.75 0.24 —- — — 0.47 0.22

19 bil Poliomielitis........................................................... — — — — — — — — — — — —-
0.25 |

20 Infección purulenta y septicemia . . 2.47 6.25 8.72 4.59 2.68 2.53 1.37 6.99 4.74 5.53 4.87 6.08 14.35 12.90 36.68 15.05 11.45

21 Muermo y lamparones................................. — - — — — — — 0.25 — — — — —

26 Tuberculosis laríngea................................. — 0.42 — — — - 0.28 — — 0.22 — 0.34 — 0.16

27 » pulmonar................................. 0.93 0.30 1.13 0.83 0.36 1.97 1.37 2.80 0.56 1.51 2.44 1.74 0.80 0.82 0.47 1.53 1.53 •

28 m meníngea................................. 2.78 3.87 6.47 5.84 3.25 6.75 6.83 2.24 3.35 4.02 3.90 4.34 3.72 4.67 4.35 5.34 7.12

29 » abdominal................................ 0.93 1.79 — — 0.72 1.41 1.37 0.56 0.28 0.28 0-49 — — — 0.34 0.22

30 — — — - — 0.28 0.27 — — — — — 0.26 — — — - ■:
31 Absceso frío y por congestión . . . — 0.30 — — — — — - — — — — — - 0.34 — —

32 Tumor blanco.................................................... — 0.28 — — — — — — — — — — 0.44

33 Tuberculosis de otros órganos . . . 0.93 0.30 0.28 — — 0.28 — 0.28 - - 0.34 — — — 0.31 —

34 » generalizada.......................... 1.24 0.30 0.28 — 0.72 0.56 0.55 0.28 0.28 - 0.23 0.80 0.27 0.34 0.22

35 Escrófula....................................... ...... 0.93 0.60 0.56 0.42 1.44 — 0.27 0.28 — — — — — — — —

36 Sífilis........................................................................ 11.13 15.78 12.37 13.76 ■6.58 11.53 11.74 13.99 5.86 7.54 11.94 8.03 13.82 12.62 13.75 11.12 8.9!

38 Afecciones blenorrAglcas de los nlftos

40 Cáncer del estómago e hígado . . . — — — — — — 0.28 — — — — — — — —

45 » de otros órg. y de órg- no esp. — — — — — 0.28 — — — — — — 0.26 — 0.34 — —
46 Otros tumores (excepción de los órga­

nos genitales de la mujer) .... - - - — - 0.28 — — - - — — 0.27 - — —
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Causas de mortalidad Infantil, oontlnuacón 

Proporción por 1OOO defunciones, continuación

CAUSAS 1001 1002 1003 1001 1003 1000 1007 .1008 1000 1010 1011 1012 1818 18M 1818 1818 1817
.

2 3 4 7 8 V 1U 11 IX 13 14" ‘ íft' 16 iT" IV 18

Reumatismo anicular y agudo . ■ .
Leucemia.................................................................... — — — — — 0.22 — — — — — — — — — — —
Anemia clorosis............................................... 1.85 0.30 1.13 1.67 __ 0.84 0.21 — 0.21 0.2 0.2- - 0.5: 0.51 o.a - 0.51
Otras enfermedades generales . . . 0.31 0.60 —

Enfermedades del sistema nerrioso
g de los órganos de los sentidos:

Encefálicos............................................................ 1.85 0.60 — 1.67 1.8C 0.84 0.5! 0.52 0.51 0.41 1.31 2.1: 0.8! 0.41 0.61 1.78
Meningitis simple.................................. 60.90 55.69 54.82 75.89 61.28 69.75 58.99 I 64.35 72.01 75.lt 78.9! 75.7! 72.83 69.43 64.45 55.11 0.61

» cerebro-espinal epidémica. — -- — — — 1.37 1 0.28 — 0.25 0.24 0.43 0.26 0.27 2.12 IJS 1.27
Ataxia locomotriz progresiva. . . . -
Otras enferm. de la médula espinal — 0.30 0.28 — — — — 0.98 - 0.47 — 0.25
Congestión y hemorragia cerebrales . 0.93 1.79 0.28 1.25 0.72 0.84 0.82 | 2.24 2.23 1.01 2.19 1.53 0.80 1.65 O.fl 0.65 0.51

i —
Epilepsia................................................................... 0.31 0.30 0.28 — — — — — — — — 0.53 - 0.24 0.21 -
Eclampsia ( no puerperal)........................... — — — — — — — — — 0.2! — — — — — —
Convulsiones de los nifios........................... 22.25 30.37 28.12 29.61 33.16 23.61 27.31 27.14 29.03 31.42 26.07 29.74 36.95 30.45 25.74 21.81 21.12
Tétano......................................................................... 25.35 32.46 25.02 40.45 25.59 27.26 22.39 20.98 20.93 14.08 15.59 17.36 14.09 17.20 13.93 12.43 12.21
Corea ......................................................................... — — — — — — — — — — — — — —
Otras enfermad. del sistema nervioso. 0.62 0 89 — — — — — 0.28 — — 0.24 0.22 — — 0.24 .0.44
Enferm. de los ojos y sus anexos . .

» » oídos........................................ — — — — — — — — 0.28 0.50 — — — 0.55 0.47 — 1.02

Enfermedades del aparato circulatorio'.

Pericarditis............................................................ — — 0.28 — — — — — — — — — — — — — —

Endocarditis aguda . •........................... — — 0.28 0.42 — 0.28 — — 0.56 — 0.24 0.65 1.33 — 0.47 0.44 —
Lesión orgánica del corazón .... 2.47 1.79 0.84 1.25 0.36 — — 1.12 0.28 0.76 1.95 1.09 1.59 0.82 0.47 0.44 0.25
Angina del pecho.............................................. — — — — -
Afecciones de las arterias, ateroma.

aneurisma, etc................................................... — — — — — — — — — — 0.24 — — — — — 0.25
Embolia y trombosis........................................ — — — — — — — — — — 0.24 — 0.27 — — — —

Afecciones de las venas ( várices, he-
merroides, llcbltos, etc.)........................... — — — — — — — — 0.28 — — — — — — — —

Afecciones del sistema linfático ( Un-
fagitls, etc. )..................................................... — 0.89 — 0.42 — — — — 0.28 — — 0.43 —

0.27¡
0.24 — —

Hemorragias........................................................... 0.93 1.49 1.13 1.25 0.36 0.28 0.82 0.28 9.84 0.25 1.22 0.22 0.53 0.47, 0.65 0.51

Otras enferm. del aparato circulatorio 0.31 — — — — — — — — — — 0.65 0.27 0.82', 0.47 C.22

Enfermedades del aparato respiratorio:

Enfermedades de las fosas nasales. . — — — 0.42 — — — — — 0.25 — — — — — — 0.25

Afecciones de la laringe........................... 0.93 0.89 1.69 3.34 2.52 1.41 0.82 0.84 1.12 1.26 1.46 0.43 0.53 0.27 1.18 0.44 1.02

Bronquitis aguda.............................................. 30.91 29.78 28.40 35.03 25.59 23.33 24.30 27.42 22.04 33.18 19.25 23.66 14.35 23.60 13.22 20.94 13.0

— — 1.13 0.83 1.41 1.69 0.55 — 0.84 — — 0.65 0.80 0.27 0.71 —

Broncc-ncuinonla.............................................. 74.19 68.19 59.88 74.23 71.71 88.81 78.37 79.18 86.52 110.11 93.57 96.59 81.60 73.00 109.80 106.89 77.86

Neumonía.................................................................. 4.33 9.53 4.78 9.17 8.29 5.62 4.37 6.43 5.02 4.02 7.31 6.08 3.72 3.84 4.01 6.98 5.34

Pleuresía .................................................................. 0.31 0.30 0.28 0.42 0.72 0.28 — — 0.56 0.50 0.24 0.65 0.27 0.27 0.47 0.44 0.26

Congestión y apoplegla pulmonar . . 3.09 2.98 1.69 3.75 3.25 2.53 3.00 4.76 4.46 4.78 5.12 2.60 1.86 4J9 2.36 3.27 3.31

Asma..................................................... — — — — — — — — — — — — — — — — —

Enfisema pulmonar....................................... — — — — — — — — — 0.35 — — — — — — —

Otras enferm del aparato respiratorio 0.93 — — 0.83 — 0.28 — 0.28 0.28 — — — — 0.27 — 0.22 —

Enfermedades del aparato Mpeslteo:

Afecciones de la boca y sus anexos . 0.62 — — — 0.36 0.28 — 0.56 0.56 0.25 — 0.43 — — 0.71 0.44 —

• » m faringe ..... 0.31 — 0.28 0.42 — 0.28 — — — — — — 0.27 0.55 — — —

» del exófago................................. 0.31 — — — — — — — — — 0.73 — — — — 0.44 —
Úlcera del estómago ....... — — — — — 0.28 — — 0.84 — — — — — — — —

Otras enfermedades del estómago (cán-

cer .excluido)..................................................... 5.25 1.49 0.28 0.42 0.36 0.56 0.27 1 40 0.56 — 0.98 0.87 0.53 1.10 0.47 0.65 1.02
Diarrea y enteritis (menores de 2 aftos) ib.is 169.45 191.46 213.93 158.56 198.43 195.79 182.71 181.97 195.58205.65 239.20 271.40 265.37 271.07 206.37 349.11
Enteritis crónica ........ — — 0.28 2.08 16.58 10.68 15.02 17.07 34.33 44.49 38.99 23.01 23.39 13.45 15.35 17.89 X.93
Pardillo. Inte.iln.le.................................. — — — — — — — — — — 0.22 — — — — —
Hernia y obstruccione! Intestinales . 1.85 2.38 1.13 1.25 1.44 0.84 1.91 1 40 0.84 1.76 0.98 2.39 3.19 2.20 2.12 1.09 1.78
Otras afecciones del Intestino . . . — — — 0.83 0.72 — — 1.68 0.28 — 0.24 0.43 0.27 0.82 0.24 — —
Ictericia grave..................................................... 0.93 0.30 — 0.83 0.36 0.56 1.37 0.80 0.56 0.76 0.49 0.43 — 0.28 0.47 — 0.26



Causas de mortalidad infantil, continuación

Proporción por 1OOO defunciones, continuación

K.° «le 
o rilen

| CAUSAS
I 1001

i 100-2
1003

| 1001
1905 1900 1007 1008 1009 1010 1011 1918 im 1014 1018 IMS 1017

1

112 

114 

115 

116 

117

118

VI

119
120 

121

123 

124

VIII

142
143 

144 

145

IX

146 

148 

149

X

150

XI

151

152

153

XIII

164 

165 

166 

167 

168
169 

171 

172 

173 

174

175 

176 

176 bis

XIV

177 

178 

179

X

Cirrosis del hígado.........................................
Otras afecciones del hígado .... 

Afecciones del bazo.........................................
Peritonitis simple (puerperal excluida) 
Oltras enfermedades del aparato diges­

tivo (cáncer tuberculosis excluida ).
Apendlcllls y flemón de la fosa Iliaca.

Enfermedades del aparato génito 
urinario g sus anexos:

Nefritis aguda........................................................
Mal de Brlghl........................................................
Otras enfermedades de los rlftonos y 

sus anexos. . ...... .....................................
Enfermedades de la vejiga .... 

» de la uretra, absceso
urlnoso, etc.......................................

Enfermedades de la piel 
g del tejido celular:

Gangrena.....................................................................
Forúnculo,..............................................................
Flemón absceso callente............................

Otras enform. de la piel y sus anexos

Enfermedades de los órganos 
de la locomoción:

Afecciones de los huesos (no tuberc.) 
Amputación ..............................................................
Otras afecciones de los órganos de la 

locomoción.........................................................

Vicios de conformación:

Vicios de conformación congénita (ex­
cluidos los nacidos-muertos) . . .

Primera edad:

Debilidad congénlla, ictericia y cscle- 

rema......................................................................
Otras enfermedades especiales a la 

primera edad...................................................
Falla de cuidados................................................

Afecciones producidas por 
causas externas:

Fracturas.........................................
Luxaciones . . ......................................................

Otros, trauma tilmos accidentales .
Quemaduras por el fuego............................

• • substancias corrosivas
Insolación....................................................................

Sumersión accidental.................................* .
Inanición ....................................................................
Absorción de gases deletéreos (suicidio 

excluido) ................................. .......................
Otros envenenamientos agudos . . . 
Otras violencias exteriores .... 

Homicidio. . ............................................................

EK/trmedadet mal definidas:

Hidropesía..............................................................
Muerte súbita......................................................
Causas de defunción no especificadas 

o mal definidas.................................................. ¡

Total ..............................................................

3

0.6

0.3

1.5

0.31

0.31
0.31

4.33

7.42

87.17

5.56
0.31

1.24

5.25

0.93

0,31

0.3:

98.76 4

1000

4

2 1.4 

—

1.1!

0.60

0.59
2.08

4.47

6.85

79.21

2.08

0.30

0.89
2.68

0.59

0.59

26.74 4

1000

ó

0.2

9 0.5

0.51

0.3

0.20

0.28
1.97

7.31

15.74

72.53

2.25
0.84

0.28

0.28

0.56

0.56
2.25

0.28

39.13 3

1000 |

ó

8 0.4

6 1.2

0.4
0.4

-
0.42

0.42

1.25

0.83
1.25

4.17

44.62

45.04

3.34

0.42

1.25

1.25

0.42
0.83

46.54 4

1000

7

-

0.7

I

0.75

—

0.72

1.47

3.61

41.08

51.17

6.85
2.16

1.08
2.16

0.36
2.16

0.36

0.36

32.43 3

tono ;

n

0.2
0.5

2 0.2

0.2

-
0.2E

0.21

0.51

0.28

1.13 

0.28

3.09

34.85

47.78

4.50

0.28

1.13

0.28
2.25

0.84

96.01 4

1000

!l

8 -
6 0.7

b i.a

8 0.7

1.91 

—

0.21

-

0.55

0.27
0.27

2.19

28.67

58.44

9.29 

0.27

0.27

0.27

4.64

0.27

0.82

15.07 4

IODO

10

0.2

1.91

0.2

—

0.84
0.28

—

0.28

0.56

0.84
0.56

4.20

21.54

71.07

12.03

0.28

0.56
1.40

0.28

0.28

01.32 3

1000 |

11

0.51

5 0.5

8 -

1.95 

0.84

—

0.28 

0.56

4.19

28.74

70.89

6.70

0.56 

0.56

0.56
2.23

0.28

1.67

181.52 3

1000

12

0.7(

0.71

■ 1.51 

0.50
1

1.51 

0.25

4.52

19.11

63.35

5.78

1.26

0.25 

2.01

0.25
0.25

1.51

31.07 3

1000

13

0.7

0.9

0.41
0.73

0.2

0.49

0.49
1.71

3.17

17.54

79.19

5.36
0.24

0.73
0.24

0.49
0.24

2.19

M2.ll

1000

14

3 0.2

8 0.4

0.63
0.43

-

0.23

0.43
0.43

3.26

25.40

69.46

5.64
0.65

0.22

0.65
1.09

0.22
0.65

0.22

0.43

1.52

327.76

1000

10

0.21
0.2

i i.a

0.27 

0.27

0.27

1.06
1.33

5.05

32.96

76.55

3.99
2.66

0.53
0.80

1.33 

0.27

0.27

0.53

1.59

889.21

1000

1«

— 
0.81

o.a

1.37 

0.82

0.28
2.20

2,20

20.86

92.76

6.59
1.37

0.55

0.82
1.10

0.28
0.55

0.28

317.51

1000

17

-

0.4

1.88 

0.24

0.24

0.71
0.71

1.41

14.88

72.49

3.54
1.89

0.47

0.71

0.24 

0.24

0.24

1.41

302.95

1000

u

0.21
0.21

—

0.2

0.87
¡ 0.65

—

0.6 

0.87

3.27

14.18

75.92

4.36
2.40

0.44

0.65
1.09

0.65

0.22
0.22

0.22

0^7

380.23

1000

10

—
—

1.27

8 —
0.26

0.70

0.26

0.26
1.02

3.05

15.01

76.84

4.58
1.78

0.51

0.51

0.26

0.26

0.76

1.03

367.18

1000
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Causas de mortalidad Infantil 

Número de defunciones de menores de 1 año

— 2 í
¡4

 fe i ¡ CAUSAS
| 1001

’ 1MH | moa | uní | 1004 | 1900
1907 1009j 1900 1010 1911 1910 1913 1914 19U 1916 10U

s 4 5 u 7 8 •J 1Cr ii 12 12 14 15 tti
■*—ÍT

ii 19
I 

1

Enfermedades generales:

Fiebre tifoidea (tifus abdominal) . . __ 3 s a 1 1 3 1
2 Tifus exantemático......................................... — — —
3 Fiebre recurrente................................................ — — __
5 Viruela..................................................................... 26 46 3 2 7 1 41 -
6 Sarampión.............................................................. 18 17 16 4 23 3 18 3 11 1 13 2
7 Escarlatina.............................................................. — — 1 19 3 -
8 ' Tos convulsa....................................................... 52 12 44 15 8 27 26 19 23 21 23 34 1C 3 58 30 17
9 Difteria...................................................................... 3 2 3 7 8 5 5 1 7 2 7 2 s 8 7 1 I

10 Grlppc influenza................................................ 1 10 3 — 3 4 2 5 2 9 8 8 3 3 1 8 / 3
18 Erlsl pela .................................................................... 5 1 1 — 1 2 4 6 1 4 5 S 7 2 2 6 4
19 Otras afecciones epidérmicas. . . . — — — — — — — 2 — 3 1 — — — 2 1
19 Mi Poliomielitis.................................. — — —- — — — — — - — — — — | l
20 Infección purulenta y septlcénica . . 8 21 31 11 8 9 5 25 17 22 20 28 54 47 113 69 45
21 Muermo y lamparones ...... — — — — — — — — — 1 — — — — — —
26 Tuberculosis laringes.................................. — — — 1 — — — — 1 — — I — — 1 — 3
27 » pulmonar.................................. 3 1 4 2 1 7 5 10 2 6 10 8 3 3 2 7 6
28 ■ meníngea ...... 9 13 23 14 9 24 25 8 12 16 16 20 14 17 18 24 28
29 » abdominal.................................. 3 6 — — 2 5 5 2 1 1 2 —• — — 1 1 —
30 Mal de Pott ...».................................. — — — — — I 1 — — — — — 1 — — — —
31 Absceso frío y por congestión . . . — 1 I — T"
32 Tumor blanco......................................... — — 1 — — — — — — — — — — — — 2 —
33 Tuberculosis de otros órganos . . . 3 1 1 — — 1 — 1 — — 1 — — — 1 — —
34 » generalizada............................ 4 1 1 — 2 2 2 1 1 — — I 3 I I 1 —
35 Escrófula.................................................................... 3 2 2 1 4 — 1 1 —
36 Sífilis........................................................................... 36 53 44 33 46 41 43 50 21 30 49 37 a 46 54 51 35
39 •Afecciones blcnorráglcas de los niños.
40 Cáncer del estómago e hígado . . .
45 « de otros órg. y de órg. no esp. — — — — — 1 — — — — — — i — 1 — —
46 Otros tumores ( excepción órganos ge­

nitales de la mujer ).............................__ __ __ __ 1 — — — — 1 — — —

47 Reumatismo articular y agudo . . .
53 Leucemia.................................................................... __ —- __ — — I — — — — — — — — — —

54 Anemia, clorosis................................................ 6 1 4 4 — 3 I — 1 1 1 — 2 2 1 — 2

55 Otras enfermedades generales . . . 1 2

II

60

Enfermedades del sistema neirlosn 
y de los irganos fe ¡os sentidos : 

Encefalitis............................................................. 6 2 4 5 3 2 2 2 2 6 8 3 2 3 7

61 197 187 195 182 170 248 216 230 258 299 324 349 274 253 213 253 230

61 bit » cerebro-espinal epidérmica — — — — — — 5 1 — 1 1 2 '1 1 1 9 1 7: 5

62
63 Otras enferm. de la médula espinal . — 1 1 — — — — — — f 4 . i — — 2 — i 1

64 Congestión y hemorragia cerebrales . 3 6 1 3 2 3 3 8 8 4 1 9 7 3 6 2 3 2

67 Parálisis general............................................... — — — — — — — — — — — — — — ■ —

69 Epilepsia. . ......................................................... 1 1 1 2 1 , 1 —

70 Eclampsia ( no puerperal ) . . . . — — — — — — — — — 1 — — — — i I
71 Convulsiones de los niños........................... 72 102 100 71 92 84 100 97 104 125 107 137 132 III 109. 100 83

72 Tétano......................................... 82 109 89 97 71 97 82 75 75 56 64 80 53 63 89 57 48

73 Corea ........................................................................... — — — — — — — — — —• — — —a ■■ —

74 Otras enfermedades del sistema nerv. 2 3 — — — — 1 — — 1 1 — —■ 1 2 —

75 Enferm. de ios ojos y de sus anexos.
76 » » » oídos........................................ — — — — — — — —! 1 2 — 2 2 4

HI

77

Enfermedades del aparato circulatorio : 

Pericarditis............................................................ 1 __ __ —_ — — — —

78 Endocarditis aguda ......................................... — 1 1 — 1 — — 2 — 1 3 5 —■ 2 2

77 Lesión orgánica del corazón .... 8 6 3 3 1 — — 4 1 3 8 S 8 3 2 2 1

80
81 Afecciones de las arterias, ateroma, 

aneurisma, etc. ........ __ __ __ __ — — — — — 1 — — — — — l

82 Embolia y trombosis......................................... — — — — — — — — — — 1 — I —

83 Afecciones de las venas, (várices, he­

morroides, flebitis, etc.) ....................... — — — — — 1 — — — — — — — —

84 Afecciones del sistema linfático (Unfa- 
gltls, etc.). , ........................................... — 3 — 1 — — — — 1 — — 3 — — 1 — —
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mm mis MU 1SU

IV

132

266

1021

118

VIH

IX

X

ISO

1005 iroo

1102 

106

119
120
121

123
124

146
148
149

844
160

100
101
102
103
104

M.«d« 
orden

142
143
144
145

310 
18
2 

16

652 
123

778
177

109 
3 

445

87 
88 

89 
90
91
92 
93 
94 
95
96 
97 

98 
99

979
118

105
105 Mi
107
108
109
110
112
114
115
116
117

85
86

438
16
2

19

490 
32 
2

15

Causas de mortalidad Infantil, continuación
Número de defunciones de menores de 1 ano, continuación

MIO | MH 

íF

CAUSAS 1001 im 1010 ini1002

----------- Jl 3 4 6 0 7 8 " Ú 10

Hemorragia.............................................................. 3 5 4 3 1 1 3 I
Otras enlerm. del aparato circulatorio I

Enfermedades del aparato respiratorio:

Enfei inedades de las fosas nasales. . 1
Afecciones de la laringe . . . . ■ 3 3 6 8 7 5 3 3

» del cuerpo tlrolde. . . ■ — 4 — — — — — —

Bronquitis aguda................................................ 100 100 101 84 71 83 89 98

» crónica.................................  o . — — 4 2 4 6 2 —

Bronco-neumonla........................................ ...... 240 229 213 178 199 316 287 283

14 32 17 22 23 20 16 23
1 1 1 1 2 1 — —

Congestión y apoplejía pulmonar . . 10 10 6 9 9 9 11 17

Asma ■ .................................. — — — — — — — —

Tuliscma pulmonar........................................ — — — — — — — —
Otras enferm. del aparato respiratorio 3 — — 2 — 1 — 1

Enfermedades del aparato digestivo:

Afecciones de la boca y sus anexos . 2 — — — 1 1 — 2

m » M faringe. . ' . . . . 1 — 1 1 — 1 — —

» del exófago.................................. 1 — — — — — — —
Úlcera del estómago. ....... — — — — —■ 1 — —

I Otras afecciones del estómago ( cáncer

17 5 1 I 1 2 1 5

Diarrea y enteritis ( menores S años ) 612 569 681 513 440 706 717 653

Enteritis crónica ............................................... — — I 5 46 38 55 61

Parásitos Intestinales.................................. — — — — — — — —

Hernia y obstrucciones intestinales . 6 8 4 3 4 3 7 5

Otras afecciones del intestino . . . — — — 2 2 — — 6

Ictericia grave.................................«... 3 1 — 2 1 2 5 3

Cirrosis del hígado......................................... — — — — — 1 — —

Otras afecciones del hígado .... — — 1 1 — 2 1 1

Peiltonitls simple (puerperal excluida) 2 5 2 3 2 1 4 7

Otras enfermedades del aparato diges-
tlvo (cáncer y tuberculosis excluida) 1 — — I — — — 1

Apendlcltls y flemón de la fosa iliaca. — — — 1 — 1 I

Enfcnnedatles del aparato pinito 
urinario g tus anexos:

Nefritis aguda...................................................... 5 4 2 — 2 — 7 3

Mal de Brlght..............................................  ■ — — — I — 1 — 1

Otras enfermedades de los ríñones y
sus anexos. . ................................................ — — — — — — — —

Enfermedades de la vejiga........................... — — 1 1 — 1 1

» de la uretra, abeeso uri-

noso, etc................................................................. — — — — — 2 — I

Enfermedades de la piel
g del tejido celular: 

Gangrena............................................... ...... 1 2 1 3 2 1 2 2

Forúnculo................................................................... — — — — — — —

Flemón absceso callente........................... 1 2 1 2 — 4 1 3

Otras enferm. de la piel y su. anexos 1 7 7 3 4 1 1 2

Enfermedades de los irganos
de la locomoción:

Afecciones de los huesos (no tuberc.) . 14 15 26 10 10 II 8 15

Amputación.......................................  .
Otras afecciones de los órganos de la 

locomoción. ...... ........................................... — — — — — — — —

Victos de conformación:

Vicios de la conformación congénlta
( excluidos los nacido-muertos ) . . 24 23 56 107 114 124 IOS n



N.o de 
orden

XI

151
152

153

XIII

164
165
166
167
168 

16$ 

171
172
173
174

175
176
176 bli

X.IV

177
178
179

I

I
2
3
5
6
7
8
9

10
18
19
19 bb
20
21
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
38
40
45
46

24

CAUSAS

>
Primera edad:

Total 

Enfermedades generales:

0.82 0.24

OJI2.620.27 0.24;

14.35 12

0.24:

0.24
0.26

0.44

0.22 0.80 0.27

8.03 12.7312.62 11.12 8J

0.24

0.27

Debilidad congónlia, Ictericia y cacler. 
Otras enfermedades especiales a la 

primera edad  
Falta de cuidados. . ..........................

1.09
0.22

0.80
3.72

Enfermedades mal definidas:

Hidropesía
Muerte súbita
Causas de defunción no especificadas 

o mal definidas

0.82
4.67

0.26 

2.66 
1.33
0.80 
1.86

13.22
«®L. 

0.24 I 
0.47 1.3t¡ 
0.47 0.72|

26.68Í 15.05; 11,0!

0.43
1.74
1.09

Causas de mortalidad Infantil, continuación 
Número de defunciones de menores de I año, contlnuaolón

1.53< 1J3 
5.24Í 7.12 

0.22

1.37 

1.37 
0.82 
0.55

0.22; 
1.74 
4.34

0:24 

0.24

Afecciones producidas por 
causas externas: 

Fractura  

Luxaciones  
Otros traumatismos accidentales . . 
Quemaduras por el fuego  

* n substancias corioslvas 
Insolación  

Conmoción eléctrica ( por rayo ). . . 
Sumersión accidental  

Inanición  

Absorción de gases deletéreos (suicidio 

excluido )  
Otros envenenamientos agudos . . 
Otras violencias exteriores .... 

Homicidio

Fiebre tifoidea (tifus abdominal) . . 
Tifus exantemático  

Fiebre recurrente  
Viruela  

Sarampión  

Escarlatina  
Tos convulsa.  
Difteria  . 
Grlppc Influenza  
Erisipela  

Otras afecciones epidémicas .... 

Poliomielitis  
Infección purulenta y septicemia . . 
Muermo y lamparones  

Tuberculosis laríngea  

» pulmonar .....
» meníngea
• abdominal. . . . . .

Mal de Pott .
Absceso frío y por congestión . . . 
Tumor blanco  
Tuberculosis de otros órganos . . . 

n generalizada
Escrófula  
Sífilis  
Afecciones blenorráglcas de los nlftos 
Cáncer del estómago e hígado . . .

» de otros órg. y de órg* no esp. 
Otros tumores (excepción de los órga­

nos genitales de la mujer) ....

0.22’

10.91 4JI

0.24

13.82

Proporción por 1OOO defunciones

1901
1«H i

1
1 

1003 1001 ■ un» : 10110 1307 1908 1900 1910 : 1911 10H | IMS 1914 |

!

1916 1 1910 

1
un

3 4 ft «: a 9 10 11 TF 13 14 19 11» 17 W W

282 266 258 108 142 170 214 254 254 252 325 320 288 338 307 348 302

18 7 8 8 19 16 34 43 24 23 22 26
1 

15 1 24 15 20 18
I 3 6 1 —

1
I 3 10 5 8 II 7

— — I — 1 - - —- 1 - - 2 2 2
— — — — — — - — — — —
— — 1 — 3 1 1 2 3 3 2 2 — 3

2 2 1 6
—

4 — 2 5 5 3 — 3 5 2

- — - I —

— 3 2 - > « 2 2 1 2

___

1 5 3 I
17 9 8 3 6 9 17 5 8 8 • 3 1 4 1 3 1

— — — — — — — — — — — — — - 1 —
— — — — 1 — — I 1 1 — 1 I — 1 1 —
3 2 1 3 — — — — — 1 — 2 — 1 — —— —
- •— —■ — — — — — — — — 2

1
2 i - 1

1 _ 1 I
—i

1 2 — 2 1 3 3 1 6 6 9 7 1 6 1 1
6 4 i i

1290 1433 1562 831 1200 1409 1520 1434 1367 1317 1404 1510 ■068 1157 ■ 1283 1743 i14*

3-235 38Ó8 3557 2308 2776 3558 3062 
1

S57Í 3683 3078 4101 4607 3702 3611
i 
, 4236 438

6.08

— — 0.84 1.37 0.56 0.25

i 

0.24:
— —- — — — — — 1

— — — — 0.27 — — —-

8.04 13.70 0.84 0.83 2.52 0.28 0.27 1.95 10.31 0.98’
5.56 5.06 4.50 — 1.44 6.47 0.82 1.68 1.12 4.52 1.95;

— — 0.28 7.92 0.36 0.84 — 0.56 0.84 0.25 0.49
16.07 3.57 12.37 6.25 2.88 7.59 7.10 5.31 6.42 5.28 6.09
0.93 0.60 0.84 2.92 2.88 1.41 1.37 0.28 1.95 0.50 1.71
0.31 2.98 0.84 — 1.08 1.13 0.55 1.40 0.56 2.26 1.95
1.54 0.30 0.28 — 0.36 0.56 1.09 1.68 0.28 1.01 1.22
— — — — — — — 0.56 —- 0.75 0.24
— — — — — — — — — —

2.47 6.25 8.72 4.59 2.68 2.53 1.37 6.99 4.74 5.53 4.87
— — — — — — — —- 0.25 —
— — — 0.42 — — — — 0.28 - —

0.93 0.30 1.13 0.83 0.36 1.97 1.37 2.80 0.56 1.51 2.44
2.78 3.87 6.47 5.84 3.25 6.75 6.83 2.24 3.35 4.02 3.90

0.93 1.79 — — 0.72 1.41 1.37 0J6 0.28 0.28 0.49
— — — — — 0.28 0.27 — — — —

— 0.30
— — 0.28 — — — — — — — —

0.93 0.30 0.28 — — 0.28 — 0.28 •— — 0.24
1.24 0.30 0.28 — 0.72 0.56 0.55 0.28 0.28 — —

0.93 0.60 0.56 0.42 1.44 — 0.27 0.28 — —

11.13 15.78 12.37 13.76 16.58 11.53 11.74 13.99 5.86 7.54 11.94

— — — — — — — 0.28 — — —

— — — — — 0.28 1 — — —

- — 0.28 - — — —
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Causas de mortalidad Infantil, contlnuacón 

Proporción por 1OOO defunciones, continuación

de 
oreden CAUSAS 1901 1002 1003 1001 1005 1006

| 1907
19OT 1000 1910 1911 1912 1913 1911 MU 1916 1917

2 4 S 6 “"7“ 8 9 10 11 19 ■ w' * 14 '■jft • 16 *17 lis 19

m Reumatismo articular y agudo . ■ .

SB Leucemia...................................................................... — — — — — 0.26 - — —- — — —
5M Anemia clorosis................................................. 1.85 0.30 1.13 1.67 0.81 0.27 0.26 o.a 0.34 — 0.53 0.5! o.a - 0.51
SB Otras enfermedades generales . . . 0.31 0.69 —

III Enfermedades del sistema Hernioso 1

y de los órganos de los sentidos:

600 Enccfalltos............................................................... 1.85 0.69 — 1.67 1.89 0.81 0.56 0.51 0.54 0.41 1.31 2.1: 0.K 0.41 0.61 1.78
6111 Meningitis simple................................... 60.90 55.69 54.82 75.89 61.26 69.71 58.9S 61.3. 72.01 75.11 78.K 75.7. 72. K C9.< 64.4 5 55.1 63.61
CIJ Ki » cerebro-espinal epidémica. — — — — — — 1.31 0.21 - 0.2. 0.ai 0.4: o.a 0.2 2.1 2 1.5! 1.27
ta

«38 Otras enferm. de la médula espinal — 0.39 0.28 — — — — — — 0.96 - — — 0.4* - 0.25
644 Congestión y hemorragia cerebrales . 0.93 1.79 0.28 1.25 0.72 0.84 0.82 2.24 2.23 1.01 2.19 1.52 0.80 1.6! 0.47 0.69 0.51
677 Parálisis general................................................ — — — — — — — — — — — — — - — — _
699 Epilepsia..................................................................... 0.31 0.30 0.28 — — — — — — — — — 0.53 0.21 0.22
703 Eclampsia ( no puerperal )............................ — — — — — — — — 0.25 i “ — — —
711 Convulsiones de los niños............................ 22.25 30.37 28.12 29.61 33.16 23.61 37.31 27.14 29.02 31.42 26.01 29.74 36.9! ■ 30.46 25.74 21.81 21.12
722 Tétano............................................................................ 25.35 32.46 25.02 40.45 25.59 27.26 22.39 20.96 20.93 14.06 15.59 17.36 14.09 17.29 13.93 12.43 12.21
731 Corea ............................................................................. — — — — — — — — — — — — — — — — —
761 Otras enfermed. del sistema nervioso. 0.62 0.89 — — — — 0.26 - — 0.24 0.22 __ — 0.34 0.44 —
755 Enferm. de los ojos y sus anexos . .

■65 n n » oídos.................................  . — — — — — — — — 0.28 0.50 — — — 0.55 0.47 1.02

mi Enfermedades del aparato circulatorio:

ni Pericarditis.............................................................. — — 0.28 — — — — — — — — — — — — — —

T83 Endocarditis aguda . ■............................ — — 0.28 0.42 — 0.28 — — 0.56 — 0.24 0.65 1.33 0.47 0.44 —
799 Lesión orgánica del corazón .... 2.47 1.79 0.84 1.25 0.36 — — 1.12 0.28 0.76 1.95 1.09 1.59 0.82 0.47 0.44 0.25
M3 Angina del pecho................................................ — — — — — — — —- — — — — — — — —
811 Afecciones de las arterias, ateroma.

aneurisma, etc..................................................... — — — — — — — — — — 0.24 — — ! — — — 0.25
822 Embolia y trombosis......................................... — — — — — — — — — — 0.24 — 0.27 — — — —

SI Afecciones de lis venus ( várices, he-

merroldes, débitos, etc.)............................ 0.28
MI Afecciones del sistema linfático ( 11 n-

fagltls, etc. )....................................................... — 0.89 — 0.42 — — — — 0.28 — — 0.43 — — 0.24 — —

85 5 Hemorragias.............................................................. 0.93 1.49 1.13 1.25 0.36 0.28 0.82 0.28 0.84 0.25 1.22 0.22 0.53 0.27 0.47 0.65 0.51
951 Otras enferm. del aparato circulatorio 0.31 — — — — — — — — — — 0.65 0.27 0.82 0.47 C.22 —

HV Enfermedades del aparato respiratorio: 1

nt Enfermedades de las fosas nasales. . — — — 0.42 — — — — — 0.25 — — — __ — — 0.25
SI Afecciones de la laringe ..... 0.93 0.89 1.69 3.34 2.52 1.41 0.82 0.84 1.12 1.26 1.46 0.43 0.53 0.27 1.18 0.44 1.02
91 » del cuerpo tlroide. . . . — 1.19
ni Bronquitis aguda............................'. . . 30.91 29.78 28.40 35.03 25.59 23.33 24.30 27.42 22.04 33.18 19.25 23.66 14.35 23.60 13.22 20.94 13.99
ill » crónica. ....... — — 1.13 0.83 1.41 1.69 0.55 — 0.84 — — 0.65 0.80 0.27 0.71 — —

»! Broncc-neumonla ........ 74.19 68.19 59.88 74.23 71.71 88.81 78.37 79.18 86.52 110.11 93.57 96.59 81.60 73.00 100.80 106.89 77.86

131 Neumonía.............................................................  . 4.33 9.53 4.78 9.17 8.29 5.62 4.37 6.43 5.02 4.02 7.31 6.08 3.72 3.84 4.01 6.98 5.34

MI Pleuresía..................................................................... 0.31 0.30 0.28 0.42 0.72 0.28 — — 0.56 0.50 0.24 0.65 0.27 0.27 0.47 0.44 0.26
95 i Congestión y apoplegla pulmonar . . 3.09 2.98 1.69 3.75 3.25 2.53 3.00 4.76 4.46 4.78 5.12 2.60 1.86 4.39 2.36 3.21 3.31
961 Gangrena del pulmón................................... — — — — — — — — — — — — — — — — —
9?' Asma............................................................................
SI Enfisema pulmonar......................................... — • — — — — — — — 0.25 — — — — — — —

Otras enferm del aparato respiratorio 0.93 — — 0.83 — 0.28 — 0.28 0.28 —■ — — — 0.27 — 0.22 —

Enfermedades- del aparato digestivo:

Afecciones de la boca y sus anexos . 0.62 — — — 0.36 0.28 — 0.56 0.56 0.25 — 0.43 — — 0.71 0.44 —

i» » » » faringe ..... 0.31 — 0.28 0.42 — 0.28 — — — — — — 0.27 0.55 — — —

m » del exófago .................................. 0.31 — — — — — — — — — 0.73 — — — — 0.44 —

03 Úlcera del estómago......................................... 0.28 0.84
OI Otras enfermedades del estómago (cán-

cer 'excluido)................................................ ...... 5.25 1.49 0.28 0.42 0.36 0.56 0.27 I 40 0.56 — 0.98 0.87 0.53 1.10 0.47 0.65 1.02

05 Diarrea y enteritis (menores de 2 años) 189.18 169.45 191.46 213.93 58.56 98.43 195.79 82.71 181.97 95.58,205.65 139.20 171.40 265.37 271.07 206.37 240.11

95 kit Enteritis crónica................................................ — — 0.28 2.08 16.58 10.68 15.02 17.07 34.33 44.49 38.99 23.01 23.39 13.45 15.35 17.89 30.93

97 Parásitos Intestinales................................... — — — — — — — — — — 1 — 0.22 — — — — —

■8 Hernia y obstrucciones intestinales . 1.85 2.38 1.13 1.25 1.44 0.84 1.91 1 40 0.84 1.76 0.98 2.30 3.19 2.20 2.12 1.09 1.78

39 Otras afecciones del intestino . . . — — — 0.83 0.72 — — 1.68 0.28 — 1 0.24 0.43 0.27 0.82 0.24 — —

10 Ictericia grave....................................................... 0.93 0.30 — 0.83 0.36 0.56 1.37 0.80 0.56 0.76| 0.49 0.43 — 0.28 0.47 — 0.26
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Causas de mortalidad Infantil, continuación
Proporción por 1OOO defunciones, continuación

<o

X.» >le 
orden
T—'

112

114
115
116

117

118

VI

119

120
121

123

124

VIII

142

143

144
145

IX

146
148

149

X

150

XI

151

152

153

XIII

164

165
166

167
168
169
171
172

173
174

175
176 

176 bil

XIV

177
178

179

i CAUSAS

2

Cirrosis del hígado...........................................
Otras afecciones del hígado .... 

Afecciones del bazo...........................................
Peritonitis simple (puerperal excluida) 

Ottras enfermedades del aparato diges­
tivo (cáncer tuberculosis excluida ). 

Apcndlcllls y flemón de la fosa Iliaca.

Enfermedades del aparato gentío 
urinario y sus anexos:

Nefritis aguda.........................................................

Mal de Bright.........................................................
Otras enfermedades de los riñónos y 

sus anexos...........................................................
Enfermedades de la vejiga ....

» de ¡a uretra, absceso

urlnoso, etc..............................................................

Enfermedades de la piel 
y del tejido celular:

Gangrena.......................................................................

Forúnculo,................................................................
Flemón absceso callente............................

Otras enferm. de la piel y sus anexos

Enfermedades de los órganos 
de la locomoeion :

Afecciones de los huesos (no tuberc. ) 
Amputación............................ ......
Otras afecciones de los órganos de la 

locomoción................................................... ......

Vicios de conformación :

Vicios de conformación congénlla (ex­

cluidos los nacidos-muertos) . . .

Primera edad:

Debilidad conRdnlla, Ictericia y escle- 

rcma. . . . ............................................
Otras enfermedades especiales a la 

primera edad...................................................
Falla de cuidados.

Afecciones producidas por 
caneas externas:

Fracturas. ...............................................................
Luxaciones................................... ......

Otros traumatismos accidentales . . 
Quemaduras por el fuego............................

« m substancias corrosivas
Insolación......................................................................

Conmoción eléctrica ( por rayo). . . 
Sumersión accidental..................................* .
Inanición......................................................................

Absorción de frases deletéreos (suicidio 

excluido)...........................................................
Otros envenenamientos agudos . . . 

Otras violencias exteriores .... 

Homicidio................................... ......

Enfermedades mal definidas:

Hidropesía ...............................................................
Muerte súbita ......... 

Causas de defunción no especificadas 

o mal definidas............................................

Total...............................................................

| 1001 

3

0.6*

0.3

1.51

0.31

0.31

0.31

4.33

7.42

87.17

5.56

0.31

1.24

5.25

0.93

0.31 

0.31

198.76

1000

| 100-2 

•1

1.4

—

1.1!

0.66

0.59
2.08

4.47

6.85

79.21

2.08

0.30

0.89

2.68

0.59

0.59

126.74

1000

1903

‘ 5

0.21

9 0.5

0.56

0.21

0.28

0.28

1.97

7.31

15.74

72.53

2.25

0.84

0.28

0.28

0.56

0.56
2.25

0.28

139.13:

1000

1004

~á~

0.4:

1.2!

0.41
0.4!

0.42

0.4!

1.25

0.83

1.25

4.17

44.62

45.04

3.34

0.42

1.25

1.25

0.42
0.83

146.54 4

1000

lito.)

"T

-
■ -

0.7

I

0.72

—

0.72

1.47

3.61

41.08

51.17

6.85

2.16

1.08

2.16

9.36
2.16

0.36

0.36

32.43:

1000

1006

j--

0.2Í

0.5C

o.a

0.2f

—

0.28

0.21

0.51

0.29

1.13

0.28

3.09

34.85

47.78

4.50

0.28

1.13

0.28
2.25

0.84

396.01 4

1000

1007

‘“a"

—
0.21

i.a

0.2*

1.91 

—

0.21

0.55

0.27
0.27

2.19

28.67

58.44

9.29
0.27

0.27

0.27

4.64

0.27

0.82

15.07

1000

11“
10

0.21

1.9

0.21

—

0.84
0.28

—

0.21

0.56

0.84
0.56

4.20

21.54

71.07

12.03

0.28

0.56
1.40

0.28

0.28

101.32

1000

1909

“17“

0.56

0.51

-

1.95 

0.84

-

0.28 

0.56

4.19

28.74

70.89

6.70

0.56 

0.56

0.56

2.23

0.28

1.67

381.52

1000

1910 

”2“"

0.7(

0.71

1.51
0.5C

1.51
0.25

4.52

19.11

63.35

5.78

1

1.26

0.25

2.01

0.25
0.25

1.51

331.07

1000

un 
™3

0.73 

0.91 

0.49 

0.73

0.49 

0.49 

1.71

3.17

17.54

79.19

5.36 

0.24

1
— 1 

oTtJ 

0.24

0.49 

0.24

2.19

342.11 

1000

| IMS

0.22

0.43

0.65
0.43

0.22

0.43
0.43

3.25

25.40

69.46

5.64
0.65

0.22!

0.65

1.09

0.22

0.65

0.22

0.43

1.52

327.76

1000

1013 

"TT"

0.27
0.27

1.08

0.27

0.27

0.27

1.06
1.33

5.05

32.96

76.55

3.99
2.66

0.53
0.80

1.33
0.27

0.27

0.53

1.59

289.21

1000

1911

”w”

0.82

0.26

1.37

0.82

0.28
2.20

2.20

20.86

£2.76

6.59
1.37

0.55

0.82

1.10

0.28
0.55

0.28

317.51

1000

1913 

’tf

0.41

1.89

0.21

0.24

0.71
0.71

1.41

14.88

72.49

3.54

1.89

0.47

0.71

0.24
0.24

0.24

1.41

302.95

1000

1.

o.»
0.22

0.23

0.87

0.65

-

0.6

0.87

3.27

•

14.18

75.92

4.36

2.40

0.44

—
0.65

1.09

0.65

0.22
0.22

0.22

0.87

380.23

1000

1017

“Tí"

1.27

— 

0.26

0.76

0.26

0.26
1.02

3.05

15.01

76.84

4.58

1.78

0.51

0.51

0.26

0.26

0.76

1.02

367.18

10
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Causas de mortalidad Infantil 
Número de defunciones ue menores de 1 ano

K.’de 
orden

| CAUSAS
1961 1853 1803 1001 1905 1906 1907 ; idos í 1309

1
■ 1810 
|

i 1911
|

MIS
1 

1013 1914 1CU me IW
1 a 3 4 6 6 7 H ■J 10 i: 1Z 13 14 IB --------fü i* :a

*“T5

I Eiifermcdatlcs generales:

1 Fiebre tifoidea (tifus abdominal) . . — — — — — 3 5 _ 2 1 1 1 __ 3 1 —•
2 Tifus exantemático.......................................... — — — — — — —
3 Fiebre recurrente................................................. — — — — — — 1
5 Viruela...................................................................... 26 46 3 2 7 V 1 7 41 4 — — — >—
6 Sarampión............................................................... 18 17 16 — 4 23 3 6 4 18 8 5 16 X 12 2
7 Escarlatina . ........................................... — — 1 19 1 3 — 2 3 1 2 1 — — —
■ Tos convulsa ..... 52 12 44 15 8 27 26 i 19 23 21 25 34 10 5 ¡» 50 17
9 Difteria ...................................................................... 3 2 3 7 8 5 5 1 1 7 2 7 2 5 3 7 1 1

10 Grlppe Influenza................................................ 1 10 3 — 3 4 2 5 2 9 8 8 3 3 I 8 3
18 Erisipela. . . . '.................................. 5 1 1 — 1 2 4 i 6 1 4 5 5 7 2 2 e 4
19 Otras afecciones epidérmicas. . . . — — — — —. — — ! 2 — 3 1 — — — 2 1 —
19 bit Poliomielitis.............................................................. — — — — — — — i ~ — — — — — — — — 1
20 Infección purulenta y septicónlca . . 8 21 31 II 8 9 5 25 17 22 20 28 54 47 113 60 a
21 Muermo y lamparones................................... — — — — — — — — — 1 — — — — — — —
26 Tuberculosis laríngea................................... — — — 1 — — — — 1 — — 1 — — 1 — 3
27 » pulmonar................................... 3 ■ 1 4 2 I 7 5 10 2 6 10 8 3 3 2 7 6
28 ■ meníngea................................... 9 13 23 14 9 24 25 8 12 16 16 20 14 17 j 18 24 28
29 » abdominal................................... 3 6 — — 2 5 5 2 1 1 2 — — — : 1 j * —
30 Mal de Pott . . . >................................... — — — — — 1 1 — — — — — 1 — 1

—
31 Absceso frío y por congestión . . . — 1
32 Tumor blanco....................................................... — — 1 — — — — — — — — — — — — 2 —
33 Tuberculosis de otros órganos . . . 3 1 1 — —■ 1 — 1 — — 1 — — — 1 — —
34 » generalizada. . 4 1 1 — 2 2 2 I I — — 1 3 T I 1 —
35 Escrófula..................................................................... 3 2 2 1 4 — 1 1
36 Sífilis............................................................................ 36 53 44 33 46 41 43 50 21 30 49 37 52 46 54 51 35
38 Afecciones blenorrftgicas délos niños. — — — — — — — — — — — — — — — —

40 Cáncer del estómago e hígado . . .

45 n de otros órg. y de óig. no csp. — — — — — 1 — — — — — — 1 — 1 — —

46 Otros tumores ( excepción órganos ge- 1
nitales de la mujer )................................... — — — — — 1 — — - — — — — 1 — — —

47 Reumatismo articular y agudo*. . — — — — — — — — — — — 1 — — — — —

53 Leucemia. ................................... ... _ _ __ — — 1
54 Anemia, clorosis.........................................  . 6 1 4 4 — 3 1 — 1 1 1 — 2 2 1 — 2

55

II Enfermedades del sistema ueretoso
1/ dj los irganos de los sentidos :

60 Encefalitis.............................................................. 6 2 4 5 3 2 2 2 — 2 6 8 3 2 3 7

61 Meningitis simple............................ ...... 197 187 195 162 170 248 216 230 258 299 321 349 274 253 273 253 235

61 bit » cerebro-espinal epidérmica — — — — — — 5 1 — 1 I 2 1 1 9 7 5

62 Ataxia locomotriz progresiva. . . .
63 Otras enferm. de la médula espinal . —. 1 1 — — — — — — — 4 — — — 2 — 1

64 Congestión y hemorragia cerebrales . 3 6 i 3 2 3 3 8 8 4 9 7 3 0 2 3 2

67
69 Epilepsia..................................................................... 1 I I — — — — — — — — : — 2 I I

70 Eclampsia ( no puerperal )............................ — ... — — — — — — 1 - ■ — — I — —

71 Convulsiones de los niños........................... 72 102 100 71 92 844 100 97 101 125 107 ‘ 137 139 109 100 83

72 Tétano............................ .*..... 82 109 89 97 71 97 82 75 75 56 64 80 53 63 j 39. 57 48

73 Corea ............................................................................ — -- . — — — — - — — — —

74 Otras enfermedades del sistema nerv. 2 3 ! — — — •— • 1 1 — 1 2

75 Enferm. de los ojos y de sus anexos. — — i _  ■ 1
— — — — “ 1 - — —

76 * s >• oídos......................................... — ;
i

i
" 1 - i 1 - — — ¡ 

I
• — : — ■ 2 2

III Enfermedades del aparato circulatorio :
1 i 1 t 11

•

7T — 1 — — — — — — : — — — — —

78 Endocarditis aguda.......................................... — — 1 1 — 1 — ■- 2 — : 1 3 5 2 2

n Lesión orgánica de! corazón 8 6 3 3 1 — — 4 1 3 8 5 G 3 2 2 1

80 Angina de pecLo................................................ — -*• — — — — — — — — — — —

8! Ztfecclones de las arterias, ateroma,

aneurisma, etc.................................................... — — — — — — — — 1 — — — — 1

ti Embolia y troraborls......................................... — — — — — — — — — — 1 — 1

£3 Afecciones de las venas, (várices, he-
morroldes, fie ti lis, etc.) ..... —. — — — — — — — 1 — — —r —1

Afecciones del sistema linfático (linfa- 

&ltis, etc.)......................................................... — 3 — 1 — — — — 1 — — 2 — — 1 — —
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Causas de mortalidad Infantil, continuación
Número de defunciones de menores de 1 afis», continuación

H.» de 
orden

| CAUSAS 1 10W j loca ' 1903
j 10sM

1C03
i 1900

1 i >M1 1 IBÚ8 í 2309
1 uno 1 mi | 2912 1918 1914 1916 1919 19H

1 3 s 4 G ti “ '“7"' — v~ 1 j" "TF 13 14 19 18 17 13 16~

85 Hemorragias.................................. .......................... 3 5 4 3 i I 3 5 3 1 3 2
W5 Oirás cnfcrm. del aparato circulatorio 1 — — - - — - 3 1 3 2 1 —

IV

87

Enfermedades del aparato respiratorio : 

Enfcimedadcs de las fosas nasales. . _ __ __
1

!
j —

1
sa Afecciones de la laringe............................ 3 3 0 S 7 5 3 3 4 5 G i 2 I 2 1 5 2 4
89 » del cuerpo tlroide. . . ■ —- 4 - ■ — — — — — ■ — ._ —-

90 Bronquitis aguda................................................ 100 100 101 64 71 83 69 98 79 132 79 f 109 54 86 56 95 55
91 » crónica. ... ... — — 4 2 4 6 2 — 3 — — 3 3 1 3 — —

92 Bronco-neumonia........................... 240 229 213 178 199 316 287 263 310 438 384 40 307 256 465 480 3U
93 Neumonía.................................. ...... 14 32 17 22 23 20 16 23 18 16 30 28 14 14 17 32 21
94 Pleuresía......................................... ... 1 1 1 1 2 1 — — 2 2 1 3 1 I 2 2 1
95 Congestión y apoplejía pulmonax • 10 10 6 9 9 9 11 17 16 19 21 12 7 16 10 >5 13
96 Gangrena del pulmón..................................

97 Zssnia........................................................................... — — — — T— — — —• — — — — — — — —■

98 Tufiscma pulmonar ....... — — — — — — — — — 1 — — — — — —
Otras cnfcrm. del aparato respiratorio 3 — — 2 — 1 — 1 1 — — — — 1 — 1 —

V

100

Enfermedades del aparato digestivo: 

Alecciones de la boca y sus anexos . 2 1 1 S 2 1 2 3 2
101 » « m faringe. . 1 — 1 1 — 1 — — — — 1 2 — —

102 n del exófago................................... 1 5 — — 2 —

103 Ulcera ucl estómago........................... . — — — — — 1 — — 3 — — — — — — — —

104 Otras alecciones del estómago ( cáncer 

excluido )........................................................ 17 5 1 1 1 2 1 5 2 __ 4 4 2 <• 2 3 4

105 Diarrea y enteritfs ( menores 3 artos ) 612 569 681 513 440 706 717 653 652 778 844 1102 >021 967 1148 946 979

105 bit Enteritis crónica............................................... — — 1 5 46 38 55 61 123 177 160 106 88 49 . 65 82 llt

107 Parásitos intestinales.................................. — — — — — — — — • - — — 1 — - . -- : — —

108 Hernia y obstrucciones intestinales . 6 8 4 3 4 3 7 5 3 » 4 11 12 i 8 I 9 1 5 7

109 Otras afecciones del intestino . . . — — — 2 2 — — .6 1 I 3 >1 3 ! 1 1 — —

110 Ictericia grave...................................................... 3 I — 2 1 2 5 3 2 3 2 2 2 — 1

112 Cirrosis del hígado ....... — — — — — 1 — — — — — — — — 1 —

114 Otras afecciones del hígado .... — — 1 1 — 2 1 1 2 3 3 1 1 3 — 1 —

115 Afecciones del bazu......................................... — — — — — — — — — — — - — — •— ■—

116 Peritonitis simple (puerpei>>l excluida) 2 5 2 3 2 1 4 7 2 3 4 2 1 2 — 8

117 Otras enfermedades del aparitu diges­
tivo (cáncer y tuberculosis excluid.*) 1 __ í __ — — 1 __ — - -- y —

118 Apendicltis y llcmón de la fosa Iliaca. — — — • — 1 1 — — — — -- — — — 1

VI

119

Enfertncaades del aparato g¿nito 
urinario y sus anexos:

Nefritis aguó........................................................... a 2 2 7 3 7 6 2 3

¡

1 5 8 4 3

120 Mal de Bi igiit . . .................................. — — — I — 1 — 1 3 2 3 2 1 3 1 3 —

121 Otras enfermedades de los Tiflones y 

sus anexos.............................. ... __ __ __ — — — — — 1 — — — — —

123 Enfermedades de la vejiga........................... — — I 1 — 1 i

124 » de la uretra, abceso uri-
nosc, etc................................................................. — — — — — 2 — 1 — — — — — — — — —

VIII 

142

Enfermedades de la piel 
f del tejido celular: 

Gangrena.................................. ...... 1 2 1 3 2 1 2 2 — 2 1 1 1 — 1

143 Forúnculo................................................................... — •— — — — — — — — — — — — — —

144 Flemón absceso caliente ..... 1 2 1 2 — 1 3 1 6 2 2 4 1 3 3 1

145 Otras enferm. de la piel y sus anexos 1 7 7 3 4 I 1 i 2 1 .7 2 5 8 3 4

IX

146

Enfermedades de los órganos 
de la locomoción:

Afecciones de los huesos (no tuberc.) . 14 15 26 10 10 11 8 15 15 18 13 15 19 8 8 15 18

140 Amputación ......................... ................................... — — — — — — — — — — — — — — —

149 Otras afecciones de los órganos de la 

locomoción........................................................ — — — - — — — — — — — — — — — — —

X

150

Pistos de conformación:

Vicios de la conformación congdnlta 

( excluidos los nacido-muertos) . . 34 23* 56 107 114 134 105 77 103 78 n 117 124 76 63 • 59



Causas de mortalidad Infantil, continuación
Número de defunciones de menores de 1 año, continuación

de 
orden CAUSAS 1001 lOítí 1003 inoi 1005 inoo 1007 IDOS 1000 1010 1911 1013 IMS 1914 1916 1916 1917

1 2 3 1 6 •; 7 b » 10 11 1S 13 14 16 17 18 ¡*J

XI

151

Primera edad:

Debilidad congónita, Ictericia y ceder. 282 266 258 108 142 170 214 254 254 252 325 320 288 338 307 348 302
152 Otras enfermedades especiales a la 

primera edad............................................ 18 7 8 8 ■9 16 34 43 24 23 22 26 15 24 15 20 18
153 Falta de cuidados................................................. 1 — 3 — 6 — 1 — — — ' 1 3 10 5 8 11 7

XIII

164

Afecciones producidas por 
causas externas:

Fractura..................................................................... __ 1 __ 1 i — 1 2 2 2
165 Luxaciones.............................................................. — — — — — — — - —

¡ -
— — —

| 
i — — — —

166 Otros traumatismos accidentales . . — — 1 3 — 1 1 2 - 3 3 2 2 3 —
167 Quemaduras por el fuego............................ 4 1 8 1 6 4 2 5 1 5 3 3 5 2
168 » >* substancias corrosivas -
169 Insolación..................................................................... — — — 1 - — — — —
171 Conmoción eléctrica ( por rayo). . . — — — — — — — — —
172 Sumersión accidental. ...... — 3 2 — 1 1 1 2 2 1 8 1 5 3 1 — 1
173 Inanición..................................................................... 17 9 8 3 6 8 17 5 8 8 I 3 1 4 1 3 1
174 Absorción de gases deletéreos (suicidio 

excluido )......................................................... — .. — — __ — __ — __ 1
175 Otros envenenamientos agudos . . — — — — 1 — — 1 1 1 — 1 I — 1 1 —
176 Otras violencias exteriores .... 3 2 1 3 — — — — — 1 — 2 — 1 — — —
176 bit Homicidio..................................................................... - — 2 2 — 1 3

XIV

177

Enfermedades mal definidas:

Hidropesía.............................................................. 1 1
■ _

■ 
1 __ __ — __ __ __

178 Muerte súbita . ................................................ 1 2 2 1 3 3 1 6 6 9 7 6 1 6 4 4
179 Causas de defunción no especificadas 

o mal definidas . ...... .............................. 1290 1433 1562 831 1200 1409
1

1520 1434 1367 1317 1404 1510 ' 1088
1157 i

1283 1743 1443

Total .............................................................. 3S3.’> 3359 8557 Ü30S «76 SMH 3032 3571 3óS3 SOIS 4101 4807 3762
1

8011 .
1

4235 4581 W»

Proporción por IOOO defunciones

I

1
2

Enfermedades generales:

Fiebre tifoidea (tifus abdominal) . .

Tifus exantemático.........................................
0.84 1.37

--
— 0.56 0.25 

-

0.24 0.22

-

0.82 0.24 — —

3 Fiebre recurrente................................................. — — — — — — 0.27 — - — - - - — — — —

5 Viruela........................................................................... 8.04 13.70 0.84 0.83 2.52 0.28 0.27 — 1.95 10.31 0.98 - — — — —

6 Sarampión.............................................................. 5.56 5.06 4.50 1.44 6.47 0.82 1.68 1.12 4.52 1.95 1.09 4.25 0.27 0.24 2.62 0.51

7 Escarlatina.............................................................. 0.28 7.92 0.36 0.84 — 0.56 0.84 0.25 0.49 0.22 0.26 — — — —

8 Tos convulsa............................................................. 16.07 3.57 12.37 6.25 2.88 7.59 7.10 5.31 6.42 5.28 6.09 7.38 2.66 1.37 13.22 10.91 4.33

9 Difteria..................................................................... 0.93 0.60 0.84 2.92 2.88 1.41 1.37 0.28 1.95 0.50 1.71 0.43 1.33 1.37 1.65 0.22 0.25

10 Grippc influenza................................................ 0.31 2.98 0.84 — 1.08 1.13 0.55 1.40 0.56 2.26 1.95 1.74 0.80 0.82 0.24 1.75 0.76

18 Erisipela..................................................................... 1.54 0.30 0.28 — 0.36 0.56 1.09 1.68 0.28 1.01 1.22 1.09 1.86 0.55 0.47 1.31 1.02

19 Otras afecciones epidémicas .... — — — — — ■— — 0.56 — 0.75 0.24 — — 0.47 0.22 —

19 bis Poliomielitis. . . . ............................ — — — — — — — — — — — — — — — — 0.25

20 Infección purulenta y septicemia . . 2.47 6.25 8.72 4.59 2.88 2.53 1.37 6.99 4.74 5.53 4.87 6.08 14.35 12.90 26.68 15.05 11.45
21 Muermo y lamparones................................... 0.25

26 Tuberculosis laríngea................................... — — — 0.42 — — — — 0.28 — — 0.22 — — 0.24 — 0.76

27 » pulmonar................................... 0.93 0.30 1.13 0.83 0.36 1.97 1.37 2.80 0.56 1.51 2.44 1.74 0.80 0.82 0.47 1.53 1.53
28 » meníngea................................... 2.78 3.87 6.47 5.84 3.25 6.75 6.83 2.24 3.35 4.02 3.90 4.34 3.72 4.67 4.25 5.24 7.12
29 . abdominal.................................. 0.93 1.79 — — 0.72 1.41 1.37 0.56 0.28 0.28 0.49 — — — 0.24 0.22 —

30 Mal de Pott.............................................................. — — — — — 0.28 0.27 — — — — — 0.26 — — — —

31 Absceso frío y por congestión . . . — 0.30 — — — — — — — — — — — - 0.24 — —

32 Tumor blanco....................................................... 0.28 0.44 —

33 Tuberculosis de otros órganos . . . 0.93 0.30 0.28 — — 0.28 — 0.28 0.24 — — — 0.24 — —

34 «• generalizada............................ 1.24 0.30 0.28 — 0.72 0.56 0.55 0.28 0.28 — — 0.22 0.80 0.27 0.24 0.22 —

35 Escrófula.................................................................... 0.93 0.60 0.56 0.42 1.44 .— 0.27 0.28 — — — — — — — — —

36 Sífilis........................................................................... 11.13 15.78 12.37 13.76 ■6.58 11.53 11.74 ■3.99 5.86 7.54 11.94 8.03 13.82 12.62 12.75 11.12 8.91
38 Afecciones blenorrágicas de los niftos

40 Cáncer del estómago e hígado , . . — — — — — — — 0.28 — — — — — — — — —

45 » de otros órg. y de órg- no esp. — — — — — 0.28 — — — — — — 0.26 — 0.24 — —

46 Otros tumores (excepción de los órgx-
nos genitales de la mujer) .... — 0.28 — — — — 0.27 — — —
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Causas de mortalidad Infantil, contlnuacón 
Proporción por IOOO defunciones, continuación

CAUSAS 10»! HMtí 1MB 1001 1005 1900 1007 1008 1000 1910 1911 1918 »U 1911 1918 1919 1917

a 3 4 ft 8 V 1U 11 IX 13 11 ib ís 11 la lü

Reumatismo articular y agudo . — — — — — — — — — — 0.22 — — — —

Leucemia...................................................................... — — — — 0.28
Anemia clorosis................................................. 1.85 0.30 1.13 1.67 — 0.84 0.27 — 0.28 0.23 0.24 - 0.53 0.5! 0.24 - 0.51
Otras enfermedades generales . . .

Enfermedades del sistema «endoso 
y de los óryanos de los sentidos:

0.31 0.60

Enccfalltos . ....................................................... 1.85 0.60 — 1.67 1.80 0.84 0.55 0.56 0.56 — 0.49 1.30 2.13 0.83 0.41 0.6! 1.78
Meningitis simple................................... 60.90 55.69 54.82 75.89 61.26 69.70 58.99 61.35 72.00 75.16 78.95 75.75 72.83 69.43 64.46 55.19 63.61

>» cerebro-espinal epidémica. — -- — — — — 1.37 0.28 0.25 0.24 0.43 0.26 0.27 2.12 1.53 1.27
Ataxia locomotriz progresiva. . . . — — — — — — — - — — — — — — —
Otras cnferin. de la médula espinal — 0.30 0.28 — — — — — — 0.98 — — 0.47 — 0.25
Congestión y hemorragia cerebrales . 0.93 1.79 0.28 1.25 0.72 0.84 0.82 2.24 2.23 1.01 2.19 1.52 0.80 1.65 0.47 0.65 0.51
Paiálisls general................................................ — — — — — — — - — — — — — — — —

Epilepsia..................................................................... 0.31 0.30 0.28 — — — — — — — — — 0.53 0.24 0.22 —
Eclampsia ( no puerperal )............................ 0.25 1
Convulsiones de los niAos............................ 22.25 30.37 28.12 29.61 33.16 23.61 37.31 27.14 29.02 31.42 26.07 29.74 36.95 30.46 25.74 21.81 21.12
Tétano............................................................................ 25.35 32.46 25.02 40.45 25.59 27.26 22.39 20.98 20.93 14.08 15.59 17.36 14.09 17.29 13.93 12.43 12.21
Corea ............................................................................ — — — — — — —

Otras enfetmed. del sistema nervioso. 0.62 0.89 — — — — — 0.28 — — 0.24 0.22 — — 0.24 0.44 —
Enfcrm. de los ojos y sus anexos . .

■ » h oídos....................................

Enfermedades del aparato circulatorio:

— — — — — — — — 0.28 0.50 0.55 0.47 1.02

Pericarditis . ....................................................... — — 0.28 — — — — — — — — — — — — —

Eudocardltls aguda . ■............................ — — 0.28 0.42 — 0.28 — — 0.56 0.24 0.65 1.33 — 0.47 0.44 —

Lesión orgánica del corazón .... 2.47 1.79 0.84 1.25 0.36 — — 1.12 0.28 0.76 1.95 1.09 1.59 0.82 0.47 0.44 0.25

Angina del pecho................................................
Afecciones de las arterias, ateroma.

— — — — - —

aneurisma, etc................................................... . 0.24 0.25

Embolia y trombosis.........................................
Afecciones de las venas ( várices, he-

— — — — — — — — — — 0.24 — 0.27 ~~ — —

merroldes, ilcbllos, etc.)............................
Afecciones del sistema linfático (Un-

fagltls, etc. — 0.89 — 0.42 — — — — 0.28 — — 0.43 — — 0.24 — —

Hemorragias............................ ................................. 0.93 1.49 1.13 1.25 0.36 0.28 0.82 0.28 0.84 0.25 1.22 0.22 0.53 0.27 0.47 0.65 0.51

Otras enfcrm. del aparato circulatorio

Enfermedades del aparato respiratorio:

0.31 0.65 0.27 0.82
!

0.47 C.22

Enfermedades de las fosas nasales. . — — — 0.42 — — — — — 0.25 — — — — — — 0.25

Afecciones de la laringe............................ 0.93 0.89 1.69 3.34 2.52 1.41 0.82 0.84 1.12 1.26 1.46 0.43 0.53 0.27 1.18 0.44 1.02

>• del cuerpo tlroide. . . . — 1.19

Bronquitis aguda................................................ 30.91 29.78 28.40 35.03 25.59 23.33 24.30 27.42 22.04 33.18 19.25 23.66 14.35 23.60 13.22 20.94 13.99

»• crónica. ....... — — 1.13 0.83 1.41 1.69 0.55 — 0.84 — — 0.65 0.80 0.27 0.71 — —

Broncc-neumonia................................................ 74.19 68.19 59.88 74.23 71.71 88.81 78.37 79.18 86.52 110.lt 93.57 96.59 81.60 73.00 109.80 106.89 77.86

Neumonía................................................ 4.33 9.53 4.78 9.17 8.29 5.62 4.37 6.43 5.02 4.02 7.31 6.08 3.72 3.84 4.01 6.98 5.34

Pleuresía . .............................................................. 0.31 0.30 0.28 0.42 0.72 0.28 — — 0.56 0.50 0.24 0.65 0.27 0.27 0.47 0.44 0.26

Congestión y apoplcgla pulmonar . . 3.09 2.98 1.69 3.75 3.25 2.53 3.00 4.76 4.46 4.78 5.12 2.60 1.86 4.30 2.36 3.27 3.31

Gangrena del pulmón...................................

Asma............................................................................ — — — — — — — — — — —

Enfisema pulmonar......................................... — — — — — — — — — 0.35 — — — - - — —

Otras enferm del aparato respiratorio 

Enfermedades del aparato digestivo:

0.93 — — 0.83 0.28 0.28 0.28 0.27 0.22

Afecciones de la boca y sus anexos . 0.62 — — — 0.36 0.28 — 0.56 0.56 0.25 — 0.43 — — 0.71 0.44 —

» » * faringe............................ 0.31 — 0.28 0.42 — 0.28 — — — — — — 0.27 0.55 — —

» del exófago................................... 0.31 — — — — — — — — — 0.73 — — — 0.44

Úlcera del estómago..........................................

Otras enfermedades del estómago (cán-
— — — —“ 0.28 — 0.84

ccr -excluido)....................................................... 5.25 1.49 0.28 0.42 0.36 0.56 0.27 1 40 0.56 — 0.98 0.87 0.53 1.10 0.47 0.65 1.02

Diarrea y enteritis (menores de 2 liños) 189.18 169.45 191.46 213.93 158.56 198.43 195.79 182.71 181.97 195.58205.65 239.20 271.40 265.37 271.07 206Jtt 9V.I1

Enteritis crónica................................................. — — 0.28 2.08 16.58 10.68 15.02 17.07 34.33 44.49 38.99 23.01 23.39 13.45 15.35 17.89 30.93

Pardillos Intestinales................................... — — — — — — — — — — — 0.22 — — — — —

Hernia y obstrucciones Intestinales . 1.85 2.38 1.13 1.25 1.44 0.84 1.91 1 40 0.84 1.76 0.98 2.39 3.19 2.20 2.12 i.a 1.78

Otras afecciones del Intestino . . ■ — — — 0.83 0.72 —■ — 1.08 0.28 — 0.24 0.43 0.27 0.82 0.24 — —

Ictericia grave..................................  . 0.93 0.30 — 0.83 0.36 0.56 1.37 0.80 0.56 0.76 0.49 0.43 •— 0.28 0.47 0.26
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Causas de mortalidad Infantil, continuación
Proporción por 1OOO defunciones, continuación

».• de 
«orden

CAUSAS 1001 moa 1003 1001 ¡ wos 1000 1007 1008 1069 1010 1011 1019 1013 1911 una 1910 1017

i — - - 2 3 4 " 5 ó 1 7 8 u 10 11 13
I

13 14 14 17“ 10 10

1112 Cirrosis del hígado.......................................... — — — — 0.28 — — — 0.27 — — 0.22 —

1114 Otras afecciones del hígado .... — — 0.28 0.42 0.56 0.27 0.28 0.56 . 0.76 0.73 0.22 0.27 0.82 —- 0.22 —

1115 Afecciones del bazo.......................................... — — — — i — — — — — i __ — — — — — — —

1116 Peritonitis simple (puerperal excluida) 0.62 1.49 0.56 1.25 0.72 0.28 1.09 i.oe 0.58 1 0.7C 0.98 0.43 1.06 0.28 0.47 1.27

1117 Otiras enfermedades del aparato dlgcs- I
ilvo (cAncer tuberculosis excluida ). 0.31 — — 0.42 — — 0.2E - — — — — — — 0.22

I11B Apendlcitls y flemón de la tosa Iliaca. — — — 0.42
1 — 0.28 0.27 — — — — — — — — 0.38

VI Enfermedades del aparato pinito
urinario g sus anexos:

1119 Nefritis aguda................................................  • 1.54 1.19 0.56 0.72 1.91 0.81 1.9! i 1.51 0.4S 0.6! 0.21 1.31 1.8! 0.81 0.70

1120 — — — 0.42 — 0.28 0.28 0.84 0.50 0.73 0.43 0.27 0.82 0.21 0.65

1121 Otras enfermedades de los riñónos y

sus anexos.............................................................. 0.24
1323 Enfermedades de la vejiga .... — — 0.28 0.42 — 0.28 0.27 — — — — — — — — — —

1221 » de la uretra, absceso
urlnoso, etc. . ................................................. — — — — — 0.56 0.28 — — — — — — — —

WIII Enfermedades de la piel
y del tejido celular:

1442 Gangrena..................................................................... 0.31 0.60 0.28 1.25 0.72 0.28 0.55 0.56 — 0.49 0.22 0.27 0.24 0.26

1443 Forúnculo,............................ ......
1444 Flemón absceso callente............................ 0.31 0.59 0.28 0.83 — 1.13 0.27 0.84 0.28 1.51 0.49 0.43 1.06 0.28 0.71 0.6 0.26

1445 Otras enform. de la piel y sus anexos 0.31 2.06 1.97 1.25 1.47 0.28 0.27 0.56 0.56 0.25 1.71 0.43 1.33 2.20 0.71 0.87 1.02

IX Enfermedades de los órganos
de la locomoción:

1446 Afecciones de los huesos (no tuberc. ) 4.33 4.47 7.31 4.17 3.61 3.09 2.19 4.20 4.19 4.52 3.17 3.26 5.05 2.20 1.41 3.27 3.05

1448 Amputación . .......................................................
1449 Otras afecciones de los órganos de la

locomoción. ....................................................... •

X Vicios de conformación:

1.150 Vicios de conformación congónita (ex-
15.01cluídos los nacidos-muertos) , . . 7.42 6.85 15.74 44.62 41.08 34.85 28.67 21.54 28.74 19.11 17.54 25.40 32.96 20.86 14.88 14.18

XI Primera edad:

1151 Debilidad congénlia, ictericia v escle-
92.76 72.49 75.92 76.84

rema........................................................................... 87.17 79.21 72.53 45.04 51.17 47.78 58.44 71.07 70.89 63.35 79.19 69.46 76.55

IJ52 Otras enfermedades especiales 3 la
6.59 3.54 4.36 4.58

primera edad....................................................... 5.56 2.08 2.25 3.34 6.85 4.50 9.29 12.03 6.70 5.78 5.36 5.64 3.99

11153 Falta de cuidados................................................ 0.31 - 0.84 — 2.16 — 0.27 — — — 0.24 0.65 2.66 1.37 1.89 2.40 1.78

1XIII Afecciones producidas por
causas externas:

0.47 0.44 0.51
1'164 Fracturas..................................................................... — — 0.28 — — 0.28 — — — — — 0.22 —

1.165 Luxaciones ..........
0.55 0.6511166 Otros traumatismos accidentales . . — — 0.28 — 1.08 — 0.27 0.28 0.56 — 0.73 0.65 0.53

0.51
11167 Quemaduras por el fuego ..... 1.24 0.30 0.56 0.42 2.16 1.13 — — 0.56 1.26 0.24 1.09 0.80 0.71 1.09

11168 » » substancias corrosivas
1:169 Insolación.....................................................................
1171 Conmoción eléctrica ( por rayo). « . — — — — — — — — — — — — -

1172 Sumersión accidental............................ — 0.89 0.56 — 0.36 0.28 0.27 0.56 0.56 0.25 0.49 0.22 1.33 0.82 0.24 0.26

1173 Inanición.............................................................  . 5.25 2.68 2.25 1.25 2.16 2.25 4.64 1.40 2.23 2.01 0.24 0.65 0.27 1.10 0.24 0.65 0.26

1174 Absorción de gases deletéreos (suicidio
0.22

excluido)..............................................................
0.241175 Otros envenenamientos agudos . — — — — 0.36 — — 0.28 0.28 0.25 — 0.22 0.27 0.22 —

1176 Otras violencias exteriores .... 0.93 0.59 0.28 1.25 — —■ — —- — 0.25 - 0.43 — 0.28

1176 tú Homicidio..................................................................... — — — — — — — — — — 0.53 0.55 0.22 0.78

XIV Enfermedades mal definidas:

1177
1176

117.'

Hidropesía ......... „ 0.31 —- — 0.42 — — 0.27 — — — — — — — — — —

Muerte súbita . ......................................................
Causas de defunción no especificadas

0.31 0.59 — 0.83 0.36 0.84 0.82 0.28 1.67 1.51 2.19 1.52 1.59 - 0.28 1.41 0.87 1.02

o mal definidas................................................ 398.76 426.74 439.13 346.54 432.43 396.01 415.07 401.32 381.52 331.07 342.11 327.76 289.21 317.51 302.95 380.23 367.18

Total .............................................................. 1000 1000. 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
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Causas de mortalidad infantil

Número de defunciones de menores de I ano

do 
orden CAUSAS 1901 1602 1008 .L’” í 1905 11J6 

•
í 1637 IDOS 1000 1910 1911 1 1919

1 1913 I 1914 1
¡ 1025

I 1616 | 11'17

1 - 3 4 ó : u i 7 1 4 1 *.l
1

IÓ n- x- "Ti1 14 15 Id ti Ib 10
I 

1

Enfermedades generales ■

Fiebre tifoidea (tifus abdominal) . . __ __ __ l
1
1
1 - 3

1
i 5

2 i 1 3 1
Tifus cxautcmátlco......................................... — — — — — 1 — — __ — __

3 Fiebre recurrente................................................ — — — — —- — i : — — — — í —
E Viruela . .............................................................. 2J 46 3 2 7 I i — 7 4! 4 — 1 -
C Sarampión .............................................................. 13 17 !6 ! ~ 4 23 3 6 13 c 5 16 1 1 12 ! a
7 Escarlatina.............................................................. —- — ■ 1 1 13 i 3 — 2 3 1 2 1 1 1 -
S Tos convulsa ......................................... 52 12 ■14 15 8 27 25 ts 23 ?! 25 34 10 5 56 SO í 11
0 3 2 O 1 7 8 5 5 9. 7 2 7 2 5 3 7 J

' i

10 Grlppe influenza................................................ 1 10 •4 — 3 4 2 ¿1 2 9 8 8 3 3 1 8 3
18 Erial pela.................................................................... 5 1 1 — ■ c 4 6 1 4 5 3 7 2 2 6 4
19 Otras afecciones epidérmicas. . . . — — — — — 1 — 2 — 3 I — 2 1
19 bl: Poliomielitis. ................................................ — — — — — —- —. — 1
20 Infección purulenta y scptlcénica . . 8 2! 31 11 6 9 25 17 22 ! 20 ÍO. 54 47 113 69 45
2i Muermo y lamparones............................ 1 1
25 Tuberculosis laríngea . . — — — 1 -- — —

i
1 — — 1 — 1 — 3

27 » pulmonar . . 3 4 i- 7 g 1 ¡0 2 o 10 8 3 3 2 7 6
28 » meníngea................................... 9 13 23 14 9 24 25 1 8 12 26 16 20 14 17 13 24 28
29 » abdominal.................................. 3 G — — 2 5 5

' 2
i 1 2 — — — 1 1 —

30 — — __ 1 1 — — i — 1 —
31 Absceso frío y por congestión . . . — 1 1
32 Tumor blanco................................................ — __ 1 __ __ — — __ 2
33 Tuberculosis de otros órganos . 3 1 1 — — 1 — f — — 1 — — 1 — —.
31 » generalizada. .... K 1 1 2 2 2 1 1 — — 1 3 I 1 1 —
33 Escrófula............................................................  . 3 2 2 1 4 — I 1 —. — — — — — — —.
36 Sífilis.................................................................... 36 53 44 33 46 41 43 5) 2: 59 4S 37 52 46 34 51 35
30 Afecciones blenoi rágicas délos niños. — -- — — — __ __ — — —- — — —
40 Cáncer del estómago e hígado . — — — i — — — — — —
45 « de otros órg. y de úrg. no csp. _ — • — — 1 — 1 —. —
40 Otros tumores ( excepción órganos ge­

nitales de la mujer) . .. . . . __
I __ __ __ __ 1 __

47 Reumatismo articular y agudo . — - __ — — 1 — —
53 Leucemia ....... __ 1 —- — _ — — — — — —
54 Anemia, clorosis . . ... 6 1 4 1 — 3 I — s 1 1 — 2 2 I — 2
55 Otras enfermedades generales . . . 1 2 — — — i — — — — — — — —

II

GO

Enfermedades del sistema nerviosa 
y de los órganos ¡fe los sdntidos : 

Encefalitis......................................................  . fl 2 4 !

i

5 3 2 2: 0 3 3 2 7
01 .Meningitis simple. ....... F27 167 195 192 1 170 248 2IC 230 23fi 2’0 32: i S49 274 253 273 253 m
01 tls » cerebro-espinal epidérmica — — — — j — — 5 i — 1 s 2 1 1 9 7 5
G2 Ataxia locomotriz progresiva. . — __ — — — — — — — ■— — — — — —
63 Otras enferm. de la médula espinal . — ■ I 1 — — — — — •— 4 — — — 2 — 1
04 Congenian y hemorragia cerebrales . 3 6 1 3 2 3 3 8 s f 9 7 3 s 2 3 a
07 Parálisis genera! ... .... — A. — — — — — í — — —i

69 Epilepsia._.... ............................ 1 1 » — — — — — — — — — 2 i — I 1 —
70 Eclampsia ( no puerperal 1

71 Convulsiones de los niños .... 12 102 100 71 92 84 100 97 1C4 125 1OT 137 i 139 • -.11 i 103 ira 83
72 Tútano. ... ............................ 92 109 89 s¡ 71 97 82 75 75 58 84 83 53 53 i 59 57 48
73 Corea............................ ................................... — — — — — . — — — — — — — — i — — —
74 Otras enfermedades del sistema nerv. 2 3 __ — — — — 1 — — 1 1 — ““ ■ I A —
75 Enferm. de ios ojos y de sus anexos. —- __ — — — — — — — — — — — ~ i — — —
76 » s » oídos......................................... —- — — — — — — — 1 2 — — — 2 2 — 4

III

77

Enfermedades del aparato circula lorio ;

Pericarditis ...................................................... 1
__ — __

73 Endocarditis aguda......................................... — __ • I — 1 — — 2 — 1 3 5 — 2 2 —
77 Lesión orgánica del corazón .... c 6 3 3 1 — — 4 1 3 8 5 u 3 2 1
83 Angina de pecho ..... — — — — — — — — — — — — — — — — —-
81 Afecciones de las arterias, ateroma, 

aneurisma, etc.................... ...... __ __ __ — — 1 — 1
82 Embolia y trombosis......................................... — __ — — — — — —■ — I — 1 — — — —
83 Afeccione. de lr.s vena., (várice., ue-

i
& Afecciones del .litema linfático (llnla-

Cítl», ote.).............................................................. — 3 — ! — — — — 1 — — 3 — — — —
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Cr.vcí-x ds mortalidad Infantil, continuación
Número do clsfunclonca do m^norac c.3 : c.í'.c. nonti

causas j : í;;- ■ k:~. 1i;.. 1i: j I i t-.c: j ira j se:;

1

as
as

Hemorragias......................................... . .
Otras enfern:. del aparato circulatorio

b

3
S

5

ü

4

G

3 i

6

í

•J

3

fe

.*

11

IV

37

Enfermedades del aparato respiratorio : 

Eníei mudados de las fosa» nasales. . ¡ _ ; —
£3 Afecciones de la laringe . . 3 3 5 0 7 i 5 3 3 4
89 » de! cuerpo ti rolde. . . . ... — — __ --

1 -

90 Bronquitis aguda ............................................... 1C3 ¡00 ¡os 84 71 £3 KJ . 92 !
91 » crónico............................................... — 4 2 4 5 2 1 - : 3
92 Bror.co-neunionla................................................ 243 VJ 213 !7¿ fí? 3:c r.7 233 3!J
93 H 32 17 :.■& 23 iú 15 72 19
91 Pleuresía.................................................................... i 1 ! fe 1 — - A

95 Congestión y apoplejía pulmonar . . 10 10 9 j 9 i: ■j 13
93 Gangrena del pulmón................................... — __ — -
S7 Asma ...................................................................  . — — — — — — — ¡ __

92 Tcfisema pulmonar......................................... —. — — — — — 1 _

ss Otras enferm. ¿el aparato respiratorio 3 — — 4a — « — i s

V

ICO

Enfer/nocMajs üoi ■:pa;,(:fo dijestfoc: 

Afecciones da la boca y sus anexos .

!

i 2 2
101 * • * faringe. . ____ i — 1 1 .. 1 — —
103 del exófagr, ... 1 — — —

103 Úicera «el estómago. ... — __ ( — — 1 — ■ 3
104 Otras .ifecc:on(*s «1 jl estómago ( cáncer 

rx. 'ii'J.» ) . ............................ 17 1 1 6

105 I>. y cn:criií ( menore j a año* I 612 srj Üj¡ 513 •i a 735 717 653 652
105 bit K-nrilt:% cidni» a . .................................. — !; 46 33 55 61 123
10? i’ asilos ¡titc*:ina*vs . — - •

__ ■ . — —
108 lle’ii'a \ obstrucciones iniestln di * r 5 3 4 - 7 5 3
1011 U : a ccmnes del ¡nli-sthio —- 2 2’ - — ■ 6
i 10 Ictericia grave.................................. ...... 3 * — 2 n 5 *4 2
112 Cirrosis del hígado . .................................. — — — — 1 —
124 Otras afecciones del hígado . . . — — 1 1 — 2‘ t I £
115 Afecciones cíel bazo ................................... — — — — — — — — —
116 Peiitonlds simple (puerperal excluida) 2 5 z 3 1 4 7 ir
nv Otras e.fenredado:. d;l sparatn dl^;-- 

tlvo (cáncer y tuberculosis excluida) 1 I __ __ I __

113 A>endlc¡tls y Gemía de la fosa iliaca. — — — • — 1 I — —

vi

119

£nfer/::eá..Jes de! u,.ir ato ¿fai:o 
urinario y sus anexos:

Nefritis agu¿s..............................................  ■ 5 4 2 3 ?

120 Mal de Brlgiir...................................................... — — — 1 — 1 — 1 3
121 Otras enfermedades da los riñones y 

sus anexos......................................................... ... - —

123 Enfermedades de la v;Jl¡;>............................. — — 1 1 - 1 I —

12! » de la uretra, abceso u.“l-
noso, etc.........................•................................. — ... ... — — •k — 1 -

VIII 

112

Eufsrmcdsi!ss i'e pi¿l 
y dt>: HJK} etíalsu1;

Gangrena.... ... 2 1 3 ■ 2 2
143 Forúnculo.................................. ................................. — — — — — — — —
144 Flemón absceso callente............................ 2 ! 2 — 4 1 3 A
145 Otras eefena. de la piel y sus anexen I 7 7 3 4 1 » 2 d»

IX

146

E's/«z;ac.Vsa'ss <.s ius ir&xss 
ec !a lecBKSíUn:

Afecciones ús les huesos (ns tuoei’e.) . u ir 10 s 15 15
148 Amputación .............................................................. — — — —- — — —

149 Otras afecciones r.c lo.< órganos d? Stt 

locomoción......................................................... — -

X

150

Vicios do conformaste:!:

Vicios de ¡a conformación co*.:géulta 

( excluidos los nacido muertos) . ■ u 23 107 124 lOi 77 1S



N.» da 
orden

XI

151
152

153

XIII

164
165
166
167
166
169
171
172
173
174

175
176
176 bit

XIV

177
178
179

I

1
2
3
5
6
7
8
9

10
18
19
19 Mi
20
21
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
38

40
45
46

Causas de mortalidad Infantil, continuación

Número de defunciones de menores de 1 ano, continuación

CAUSAS 1001 1002
1 

1003 1001 1003 10M 1007 im 1000 1910 1911 1019 1918 1914 1915 1916 1917

2 .1 4 5 « 7 b 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1»

Primera edad:

Debilidad congónlta, Ictericia y escler. 282 266 258 108 142 170 214 254 254 252 325 320 288 338 307 348 302

Otras enfermedades especiales a la 

primera edad........................................... 18 7 8 8 19 16 34 43 24 23 22 26 15 24 15 20 18

Falta de cuidados................................................ 1 — 3 — 6 > — — — I 3 10 5 8 II 7

Afecciones producidas por 
causas externas-.

Fractura.................................................................... ■ 1 __ — __ __ 1 2 2 2

Luxaciones . ........................................................ -
Otros traumatismos accidentales . . — — 1 3 1 1 2 — 3 3 2 2 — 3 —

Quemaduras por el fuego............................ 4 1 2 1 6 4 — — 2 5 1 5 3 — 3 5 2

w » substancias corrosivas — — — — - — — — — — — — — — — —

Insolación.................................................................... — — — — — — — 1 — — — — — — — — • —

Sumersión accidental......................................... — 3 2 1 1 1 2 2 1 2 1 5 3 1 — 1

Inanición . .............................................................. 17 9 8 3 6 8 17 5 8 8 1 3 1 4 1 3 1

Absorción de gases deletéreos (suicidio 

excluido )........................................................ — — — — — — — — — — — — 1 —

Otros envenenamientos agudos . . — — — — 1 — — 1 1 1 — 1 1 — 1 1 —

Otras violencias exteriores .... 3 2 1 3 — — — — — 1 — 2 — 1 — — —

Homicidio.................................................................... 2 2 1 3

Enfermedades mal definidas:

Hidropesía............................................................. 1 __ — 1 — 1 — — — — — — — — — —

Muerte súbita....................................................... 1 2 — 2 1 3 3 1 6 6 9 7 6 I 6 4 4

Causas de defunción no especificadas 

o mal definidas..................................... ...... 1290 1433 1562 831 1200 1409 1520 1434 1367 1317 1404 1510 1088 1157 1283 1743 ■443

Total .............................................................. 8286 3368 3667 2308 2776 3668 MdD 8674 8683 8978 4101 4607 8762 8M4 406 4681 M0

Proporción por 1OOO defunciones

Enfermedades generales-. 1

Fiebre tifoidea (tifus abdominal) . . — — — — — 0.84 1.37 — 0.56 0.25 0.24 0.22 — 0.82 0.24 — —

Tifus exantemático......................................... — -- — — — — — — — — — — — —

Fiebre recurrente................................................ — — — — — — 0.27 — — — — — — — —

Viruela.......................................................................... 8.04 13.70 0.84 0.83 2.52 0.28 0.27 — 1.95 10.31 0.98 — — — — — —

Sarampión............................................................. 5.56 5.06 4.50 — 1.44 6.47 0.82 1.68 1.12 4.52 1.95 1.09 4.25 0.27 0.24 2.62 0.51

Escarlatina.............................................................. — — 0.28 7.92 0.36 0.84 — 0.56 0.84 0.25 0.49 0.22 0.26 — — — —

Tos convulsa........................... ...... 16.07 3.57 12.37 6.25 2.88 7.59 7.10 5.31 6.42 5.28 6.09 7.38 2.66 1.37 13-22 10.91 4.33

Difteria.................................................................... 0.93 0.60 0.84 2.92 2.88 1.41 1.37 0.28 1.95 0.50 1.71 0.43 1.33 1.37 1.65 0.22 0.25

Grlppc Influenza................................................ 0.31 2.98 0.84 — 1.08 1.13 0.55 1.40 0.56 2.26 1.95 1.74 0.80 0.82 0.24 1.75 0.76

Erisipela................................................ ...... 1.54 0.30 0.28 — 0.36 0.56 1.09 1.68 0.28 1.01 1.22 1.09 1.86 0.55 O.<7 1.31 1.02

Otras afecciones epidémicas .... — — — — — — — 0.56 — 0.75 0.24 — 0.47 0.22 —

Poliomielitis............................................................. — — — — — — — — — — — — — — 0.25

Infección purulenta y septicemia . . 2.47 6.25 8.72 4.59 2.88 2.53 1.37 6.99 4.74 5.53 4.87 6.08 14.35 12.90 26.08 15.05 11.45

Muermo y lamparones — — — — — — — — — 0.25 — — —

Tuberculosis laríngea.................................. — — — 0.42 — — — — 0.28 — — 0.22 — 0.24 —’ 0.76

» pulmonar.................................. 0.93 0.30 1.13 0.83 0.36 1.97 1.37 2.80 0.56 1.51 2.44 1.74 0.80 0.82 0.47 1.53 1.53

» meníngea.................................. 2.78 3.87 6.47 5.84 3.25 6.75 6.83 2.24 3.35 4.02 3-90 4.34 3.72 4.87 4.25 5.24 7.12

• abdominal.................................. 0.93 1.79 — — 0.72 1.41 1.37 0.56 0.28 0.28 0.49 — — — 0.24 0.22

—. — — — — 0.28 0.27 — — — — — 0.26 — — — —

Absceso frío y por congestión . . . — 0.30 — — — — — — - — — — 0.24 — —

Tumor blanco...................................................... — — 0.28 — — — — — — — — — — 0.44 —

Tuberculosis de otros órganos . . . 0.93 0.30 0.28 — — 0.28 — 0.28 — 0.24 — — — 0.24 —

■» generalizada. .... 1.24 0.30 0.28 — 0.72 0.56 0.55 0.28 0.28 — — 0.22 0.80 0.27 0.24 0.23 __

Escrófula................................................................... 0.93 0.60 0.56 0.42 1.44 — 0.27 0.28 — —• — — — — — — —

Sífilis ■■■■■■■■■■•■ 11.13 15.78 12.37 13.76 16.58 11.53 11.74 13.99 5.86 7.54 11.94 8.03 13.83 12.63 12.7! 11.13 8.91

Afecciones blenorrúglcas de los nidos

» de otros órg. y de órg- no esp. — — — — — 0.28 — — — — — — o.a — o.a — —

.Otros tumores (excepción de los órga-
nos genitales de la mujer) .... — - — 0.28 — 0.21 -
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Causas de mortalidad Infantil, contlnuacón 
Proporción por 1OOO defunciones, continuación

i CAUSAS 1001 1902 1003 1001 190.5 1900 ‘ 1907 IDOS 1009 1910
| 1011

1919 i9in 1911 19H 1918 1917

4 —y— ““ h 7 “T’ ¡i 12 “13 14 16 ”16“ iT ñT “¡y"

? Seatnraatlsmo articular y agudo . — — — — — — — — — — — 0.2! - — — —
. Le««cernía.................................................................... — — — — — 0.21 — — — — — — — — — — —
‘ Acsetnli clorosis.................................................
■ fiaras enfermedades generales . . .

1.85 0.30 1.13 l.ff — 0.8 0.2 - 0.21 0.2 0.2 — 0.5 0.55 0.2 0.51

0.31 0.6(1 — 1 —1
■* l Enfermedades del sistema u eretaso 1

1 it los irganos de los sentidos: 1
Eaxnfillloi.............................................................. 1.85 0.61 — 1.6' 1.8í 0.8 0.5 o.s5 0.515 “ 0.4 9! 1.31 2.1 3 0.82 0.47 0.65! 1.78
Vetnlngltis simple................................... 60.90 55.69 '54.82 75.8! 61.21 69.7 58.9* 61.3 72.01 75.1 78.9. 75.7 72.8 69.43 64.46 55.1 9' 63.61

» cerebro-espinal epidémica. — -- — — — — 1.3‘ 0.21 - 0.2 0.2 0.43 0.21 0.2 2.1 2 i.a1, 1.27
¡ Atdasli locomotriz progresiva. . . . ! —
! Oleras enferm. de la médula espinal — 0.31 0 28 — — — — — — — 0.98 - — — 0.47 0.25

*CEngesiiOn y hemorragia cerebrales . 0.93 1.79 0.28 1.25 0.72 0.84 0.82 2.24 2-23 1.01 2.19 1.52 0.80 1.65 0.47 0.65 0.51
Pauállsls general.................................................
Eppllepsla............................................................  . 0.31 0.3( 0.28 — — — — — — — — 0.53 1 __ 0.24 0.22 —

‘eclampsia ( no puerperal )............................ — — — — — — — — — 0.2! — — 1 — 
1

1 — — ' —
Cccnvulilones de los niños............................ 22.25 30.37 28.12 29.61 33.16 23.61 37.3 27.h 29.0! ■ 31.4! 26.0! 29.71 36.9. . 30.4 25.7 21.8 21.12
Téélano............................................................ 25.35 32.4f 25.02 40.45 25.59 27.26 22.39 20.91 20.93 14.06 15.5! 17.36 14.0! 17.2 13.8 i2X 12.21
Conrea.......................................................................... — — — — — — — — — — — — — — — — —
útitras enfermed. del sistema nervioso. 0.62 0.89 — — — — — 0.26 - — 0.24 0.22 _ — 0.2 0.44 —
E-nsferm. de los ojos y sus anexos . .

• * » oidos......................................... — — — — — — — — 0.28 0.50 — — — 0.5! 0.47 1.02

¿npfermedadcs del aparato circulatorio: I

Pearlcardltls......................................... 0.28
Endocarditis aguda — — 0.28 0.42 — 0.28 — — 0.56 — 0.24 0.65 «•33 ~~ 0.47 0.44 —
Lesslón orgánica del corazón .... 2.47 1.79 0.84 1.25 0.36 — — 1.12 0.28 0.76 1.95 1.09 1.59 0.82 0.47 0.44 0.25

Annglna del pecho................................................. — — —■ — - — — — — — — — — —• — — —
Afecciones de las arterias, ateroma.

0.25maneurlsina, etc.....................................................
Emnbolia y trombosis. ...... — — — — — — — — — — 0.24 — 0.27 — — — —

Afecciones de las venas ( várices, he-

rmerroldes, llebitos, etc.). .... — — — — — — — — 0.28 — — — — — — —

Aflfecclouu del sistema linfático ( Hit'
flfsgltls, etc.)............................ ...... — 0.89 — 0.42 — — — — 0.28 — — 0.43 — — 0.24. — —

Heemorraglas.................................. ...... 0.93 1.49 1.13 1.25 0.36 0.28 0.82 0.28 0.84 0.25 1.22 0.22 0.53 0.27 0.47, 0.65 0.51

Otaras enferm. del aparato circulatorio 0.31 — — — — — — — — — — 0.65 0.27 0.82 0.47 C.22 —

£■ enfermedades del aparato respiratorio:

Emfermedades de las fosas nasales. . — — — 0.42 — — — — — 0.25 — — — — — — 1 0.25

Afecciones de la laringe........................... 0.93 0.89 1.69 3.34 2.52 1.41 0.82 0.84 1.12 «■»! 1.46 0.43 0.53 0.27 1.18 0.44 1.02

" del cuerpo tirolde. . . .
Brronqulils aguda................................................ 30.91

1.19
29.78 28.40 35.03 25.59 23.33 24.30 27.42 22.04 33.18 19.25 23.66 14.35 23.60 ■3.22 20.94 13.99

• crónica. — — 1.13 0.83 1.41 1.69 0.55 — 0.84 — — 0.65 0.80 0.27 0.71 — —

Brroncc-neumonla................................................ 74.19 68.19 59.88 74.23 71.71 88.81 78.37 79.18 86.52 110.11 93.57 96.59 81.60 73.00 09.80 06.89 77.86

Neeumonla. . . 4.33 9.53 4.78 9.17 8.29 5.62 4.37 6.43 5.02 4.02 7.31 6.08 3.72 3.84 4.01 6.98 5.34

Pl.'lettresla.................................. 0.31 0.30 0.28 0.42 0.72 0.28 — — 0.56 0.50 0.24 0.65 0.27 0.27 0.47 0.44 0.26

C¿ongeulón y apoplegla pulmonar . . 3.09 2.98 1.69 3.75 3.25 2.53 3.00 4.76 4.46 4.78 5.12 2.60 1.86 4.39 2.36 3.27 3.31

Gíangrena del pulmón ......

Anima..................................
Eanfisema pulmonar.........................................

0.27 0.22Odtras enferm del aparato respiratorio 0.93 — — 0.83 — 0.28 — 0.28 0.28 — —

‘Enfermedades del aparalo dlgcsllco-.

A Afecciones de la boca y sus anexos .

• » n faringe............................

0.62
0.31 __ 0.28 0.42

0.36 0.28
0.28 —

0.56 0.56 0.25
—

0.43
0.27 0.55

0.71 0.44 —

,, * del exófago..................................
C.leerá del estómago.........................................

0.31
— — — — 0.28 — — 0.84 —

0.73
— - — —

0.44
—

OJlr.i enfermedades del estómago (cán­

cer .excluido)................................................ 5.25 1.49 0.28 0.42 0.36 0.56 0.27 1 40 0.56 — 0.98 0.87 0.53 1.10 0.47 0.65 1.02

DD^rrea y enteritis (menores de 2 años) 189.18 169.45 191.46!113.93 58.56 98.43 95.79 82.71 81.97 95.58205.65!¡39.20!171.40 265.37 271.07 206.37 249.11

•Enteritis crónica................................................ —. — 0.28 2.08 16.58 10.68 15.02 17.07 34.33 44.49 38.99 23.01 23.39 13.45 15.35 17.89 30.93
Parásitos Intestinales.................................. — — — — — —- — — — — — 0.22 — — — — —
HHírnla y obstrucciones Intestinales . 1.85 2.38 1.13 1.25 1.44 0.84 1.91 1 40 0.84 1.76 0.98 2.39 3.19 2.20 2.12 1.09 1.78

afecciones del Intestino . . • — — — 0.83 0.72 — — 1.68 0.28 — 9.24 0.43 0.27 0.82 0.24 — —
Mcterlcla grave...................................................... 0.93 0.30 — 0.83 0.36 0.56 1.37 0.80 0.56 0.76 0.49 0.43 — 0.28 0.47 — 0.26
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Cav.sao de mortalidad Infantil, continuación
Proporción por 1OOO defunciones, continuación

».• de 
orden

CAUSAS 1001 ICOS ioSí KOI 1BO5 1003 1W7 1003 1003 1010 1011 1012 1013 1014 1010 1016 1817

J

112
114
115
116
117

118

VI

119
120
121

123
124

VIII

142
143
144
145

IX

146
148
149

A.

¡56

XI

151

152

153

XIII

164
165
166
167
166
169
171
172
113
174

175 

176 
176

ZIV

177
176
179

S

Cirrosis del hígado ... ...
Otras afecciones del higadn .... 

Afecciones del baso.........................................
Peritonitis simple (puerperal excluida) 

Ottras enfermedades del apdrato diges­
tivo (cáncer tuberculosis cxsluídr. )• 

Apencllclils y flemón de 1?. Sosa Iliaca.

Enfermedades del aparato y'nlto 
urinario y sus anexes:

Nefritis aguda.......................................................
Mal de Brlght.......................................................
Otras enfei medades de los riflones y 

sus anexos.........................................................
Enfermedades de la vejiga ....

» de la uretra, absceso
uriñoso, etc............................................................

Enfermedades de la piel 
y de! tejido celular:

Gangrena..............................................................
Forúnculo,.............................................................
Flemón absceso caliente...........................
Otras enfurm. de ¡a piel y sus anexos

Enfermedades de loe ¿rpanus 
de la iocomotíon :

Afecciones de los huesos (no tuberc. ) 

Amputación.............................................................
Otras afecciones d-< ios órganos de la 

locomoción.........................................................

i'tcios de conformación:

Vicios de conformación congénita (ex­
cluidos los nacidos-muertos) . . .

Primera edad’.

Debilidad congéniia, ictericia y escle- 
rcma.....................................................................

Otras enfermedades especiales a la 

primera edad. ...... ..............................
Falta de cuidados. ...... •

Afecciones producidas por 
causas externas:

Fracturan. .............................................................
Luxaciones........................................ ......
Otros traumatismos accidentales .
Quemaduras por el fuego .....

»• *> substancias corrosivas
Insolación. . .................................. . .
Conmoción eléctrica ( por rayo). . . 
Sumersión accidental. . . . * .
inanición ...... ....
Absorción de gases deletéreos (suicidio

excluido)..............................................  .
Otros envenenamientos 'agudos .
Otras violencias exteriores .... 
Homicidio. .............................................................

Enfermedades wri defi ¡ticas i

Hidropesía.............................................................
Muerte súbita . ...............................................
Causas de defunción no especificadas 

o mal definidas ...........................................

Total?.............................................................

3

0.62

0.31

S.54

0.31

0.31
0.31

4.33

7.42

67.17

5.5ó
0.31

1.24

5.25

O.tJ

0.31 

0.31

«tí .73

ice:

4

1.49

I.iB

o.eo

0.59
2.08

4.47

G.8E

79.21

2.08

0.33

0.S9
2.66

-- i

0.59

0.5£

126.74

1C20
•l

ó

0.28 

i “
0.56

0.55

0.20

0.26

0.26
1.97

7.31

15.74

72.53

2.25
0.84

0.28

0.2S
0.53

0.56
2.25

0.20

459.13

ü

0.42

1.25

0.42
0.42

0.43

0.42 

¡ -

1.25

0.83
1.25

4*. 17

44.67

45.04

3.34

0.42

1.25

1.25

0.42
0.83

340.54

ItMfO

2

0.72

0.72

1

i _

0.72

1.47

3.61

41.03

51.17

5.S5
2.16

1.03
2.16

0.3u
2.1G

0.3G

0.35

432.43

ICüv

8

0.28 

0.56

0.2S

0.28

0.28

0.26

0.56

0.23

1.13 

0.28

3.09

34.85

47.78

4.50

0.23

1.13

- i 
0.28 

2.25

0.34

365.01

liu

n

0.27

1.09

0.27

1.91

0.27

0.55

0.27
0.27

2-, 19

28.67

53.44

9.29
0.27

0.27

0.27
4.64

0.27
0.62

415.07

1000

:o

' 0.28

. 1.96

0.£4
0.23

0.28

0.56

0.84
0.56

4.20
-

21.54

71.07

12.63

0.23

0.23

0.56
1.40

0.28

0.23

401.32

ic:;

11

0.56

0.5G

’ -
-

,.95
0.84

0.28
0.56

4.19

28.74

70.39

6.70

0.56
0.56

-

0.56
2.23

0.28

1.67

381.52

10U

‘I

0.76

0.76

1.51
0.50

1.51
0.25

4.52

19.11

63.35

5.73

* 1.26
-

0.25
2.01

0.25
0.25

1.51

331.07 

1660

0.73

‘ 0.98

-

0.49
0.73

0.49

0.49
1.71

3.17

-

17.54

79.19

5.36
0.24

0.73
0.34

0.49

0.24

2.19

342.11

£990

14

0.22
1

0.43

i

0.65
0.43

0.22

0.43
0.43

3.26

25.40

69.46

5.64
0.65

1

0.22*

0.65
1.09

0.22
0.65

0.22
0.43

1.52

327.76

1088

‘ 15

0.27
0.27

—
l.CG

0.27
0.27

0.37

1.C6
1.33

5.05

32.96

76.55

3.99
2.66

0.53 
0.30

.

1.33
0.27

0.27

0.53

1.59

289.2<

15M

ItB

0.82

0.23

—

-

0.28
2.20

2.20

20.86

92.76

6.59
1.37

._ i

-

0.82
1.10

O.Ifi
0.55

0.26

317.5

1090

17

0.47

l.t»!

0.24

0.24

0.71
0.71

1.41

14.88

72.49

-
-!

i
1

0.47!

0.71

-
0.24
0.24

-
0.24

1.4

302.&

100»

tí

Ú.22
0.22

0.22

1

0.37
0.35

0.S7

3.27

14.13

75.92

4.36
2.46

0.44

0.65
1.09

-
-

0.65

0.22
0.22

0.23

o.s

¿380.2

I 1659

1U

1.27

0.26

0.76

0.36

0.26
1.02

3.05

15.01

76.84

...
1.78

0.51

0.5 í

0.26
0.2(7'

■M*
——

0.76

1.02

3*387.18

1”





LA MORTALIDAD EÜT TÜL ITIñO DEL PRIMER iJBS

por el Dr» Luía Morguio.- I1)

(Profesor de Clínica infantil en la Facultad de Montevideo)

Desde el punto de vista de su mortalidad,1a 

edad infantil debe dividirse en tres grandes períodos:el recién nacido, 

el lactante y segunda infancia hasta la adolescencia.

Considerando como recién nacido al niño menor de un mes,encon­

tramos que su mortalidad que es la mas considerable,está esencialmente 

vinculada a causas congenitales y a hechos en relación con las condicio, 

nes de su gestación y de su nacimiento.

La mortalidad del lactante es sobretodo una cuestión de alimentación 

la mitad de los niños que fallecen antes de los dos años,tienen como 

causa principal,alteraciones digestivas,to^i infecciones y alteraciones 

de nutrición,dependientes directa o indirectamente de la alimentación 

innatural,agravada por defectos de higiene y de régimen.

Después de los tres años,la mortalidad puede responder a enferme­

dades broncopulmonares,a enfermedades infecto-contagiosas,cardiopatías 

de origen reu/finático,etc,pero es sobre todo la tuberculosis el factor 

principaljmás de la mitad de los ñiños que fallecen en el Hospital,se­

gún nuestra estadística que es semejante a la consignada en diversos 

países,son victimas de la tuberculosis.

Cada uno de estos periodos,responden a causas particulares, 

contra Iqs cuales es menester aplicar remedios especiales y que se dif£ 

rancian fundamentalmente.
En este estudio,vamos á concretarnos exclusivamente al recién naci­

do ¡esto no obsta para que lo consideremos como un tema de gran interés 

y de señalada importancia médico-social.-

(l)Comunicaciotf al 2a Congreso Americano del Fiño .-Montevideo 18 a 2?
de Mayo de 191?•-



2 /Jb
Para ello,vamos &temar como base,los datos y resultados consigna­

dos en las estadísticas oficiales referentes a todo el país¡durante el 

último decenio I908-I917 y aparte de las consideraciones generales que 

ellos pueden sugerirnos según nuestra práctica profesional,vamos al mis 

mo tiempo a. compararlos, ccn los resultados obtenidos en el mismo período 

en nuestro servicio de la Cuna del Asilo de^“uSrfanos,lo/ cual nos ser­

virá para parangonar,la situación de los niños en uno y otro caso,estu- 

diar particularmente la patología de esta edad,ccn las deducciones y 

consideraciones que se derivarán de este estudio.

I 
Cantidad.

En e± último decenio 1908-1917,han nacido en el Uruguay;374,478 ni­

ño S .-

En este mismo decenio fallecieron:

Menores de 1 año;40 .,001,1c que corresponde a 106 poi* mil,que es 

la cifra mas baja consignada hasta el presente»

Menores de un mes; 12»85,4 que representa el 35 z? de la anterior, 

y algo más elevada,que la obtenida en estudios anteriores,representada 

por una cuarta parte*
De manera qu¿ en este decenio,1a mortalidad del primer mes,es poco 

más de la tercera parte,con respecto a la Mortalidad del primer año,y 

relacionada con los nacimientos es de ¿4 por mil»
La mortalidad del primer mes,dividida por semanas,nos da el si­

guiente resultado:

Primera semana»... .......................................6,703»“

Segunda semana». ...3,640.-

Tercera semana.  ........... 1,607»-
Cuarta semana. ........................... 12,8^4.-

De donde resulta,que durante el primer mes la mortalidad va decre- 

ciendo por semana jr que la mortalidad de la primera semana,es ligeramen

4
i
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te. superior, w. la de las otras tres semanas «reunidas. '

Esto nos obliga a formular la misma conclusión que ya hemos hecho 

en un trabajo anterior,y que está de acuerdo con la observación general
El momento m^s peligroso para la vida del niño es el primer mas,y 

dentro del primer mes.la primera semana.

Puera de este dato,lo demás no tiene gran valor.La estación,el mes,el 

año,sen elementos que no acusan mayor diferencia,o por lo menos,ella no 

se manifiesta de manera uniforme,como para ser tenida/ en cuenta.Esto

nos indica además que la mortalidad del recién nacido,no está influen­

ciada por causas climatéricas,sinó de una manera secundaria.

En el mismo decenio han ingresado & La Cuna,4,720 niños menores de 

un més,de los cuatíes han fallecido 402;es decir 85 Por mil.Esto signifi. 

c?. que la mortalidad en les niños abandonados, es poco más del doble de

la mortalidad general.

Para valorar este feecho hay que tener presente la organi­

zación de este servicio«-Se sabe que el elemento que lo constituye esta 

representado por niños expósitos y abandonados,ilegítimos en su mayoría 

donde un 20 por mil son débiles congénitos,que vienen en condiciones d£ 

fectuosas de cuidados y do higiene,que muchos de ellos han sufrido tra­

tamientos irregulares,razón por la cual,presentan,con frecuencia, estado^ 

patológicos graves.
Apreciadas estas circunstancias uomo cor responde,resulta que la mor­

talidad general de nuestro servicio,constituido en su mayoría per re­

cién nacidos,con una estadía mediana de un mes,es término medio de 1? 

por ciento,lo que igdica uita cifra excelente que se obtiene gracias a 

la alimentación L pecho por amas,general para les niños menores de 4 me. 

se3,gracias ¿,lcs cuidados y a.tencioneo de orden higiénico y a la profi. ; 
laxia general,L base de desinfección de los locales y de esteriliza­

ción de todas las ropas que rodean al hiño.

Resulta de nuestros datos,algunas diferencias comparativas.particu- 

lamente la que se refiere a la mortalidad por. semana,que es la siguien 
te: — l
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Primera semana ........................... ............................ 142. -

Segunda s emana.......................................................... .. °2. -

Tercera semana................................................... .............¿Q

Cuarta semana.................................................    .100.» 402.-

Esto indica que la mortalidad no se produce en forma decreciente, 

como Ib. que hemos visto en la. mortalidad general,por dos razones: 

lo.-Poi- que no todos los niños llegan recien nacidos,aún cuando la mi­

tad sean menores de uns. serpana, 

2®.-Que los niños que ingresan después de varios días del nacimiento, 
¿ aJLúrntniiMLA

son frecuentemente enfermos/,por estados infecciosos o por falta de cui­

dados propios de la edad,todo lo cual origina estados patológicos de 

diversa forma e intensidad4

II 

PATOLOGIA

La patología del recién nacido es bien limitada;se reduce a unas po­

cas enfermedades que se presentan con bastante uniformidad.Nos referiros 

exclusivamente a las que son capaces de producir la muerte.

En las estadísticas no resulta siempre esa simplicidad;se incluyen 

modalidades que no corresponden;nos encontramos con diagnósticos que 

conparados con nuestra observación hospitalaria,donde el examen se si­

gue con múntLciosidad y de una manera completa,tenemos el derecho de 

considerarlos como dudosos ó equivocados«Esta es la razón también,por- 

que en el estudio de las causas patológicas vemos a comparar los datos 

consignados en la estadística general,con los que refleja el Tullimiento 

de La Cuna,haciendo en cada caso las consideraciones mas esenciales. 

En este examen no figuran los nacidos muertos,señalados aparto en la 

estadística de natalidad y de mortalidad y que aparece en proporciones 

bastante elevadas;sin embargo,en un estudie sobre la mortalidad del re-
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La debilidad congénita es la principal causa de la muerte en el re­

cien nacido.Consideramos como débil con^énito el niño ttenor de 2,500 

gramos,cualquiera que sea la causa que la ha originado.A este respecto 

hay categorías muy diversasjel peso es un factor de impcrtadcia,pero uo 

absoluto.

Supongamos dos débiles congénitos de 1,800 gramosjen uno haremos ae 
inmediato un pronóstico fatal,porque su aspecto,su mo/ilidad,sus reac­

ciones acusan falta de energías é inaptitudes para la vida;mientras que 

el segundo,es fuerte,resistente,permite hacer previsiones favorables 

si las condiciones de medio y de alimentación,son los convenientes.

El primero es un producto enfermizo,un heredo distrófico,con sus 

células impregnadas en toxinas o intoxinadas;el otro es un niño sano, 

cuyo nacimiento antes de término puede ser accidental.-Entre estos dds 

ejemplos,podemos colocar infinidad de intermediarios que modifican la 

cuestión 

losis,el
do,el embarazo gemelar,el surmenage por estados emotivos / fatiga físie 

ca,etc.-Per. estas causas influyen de una manera muy diferente;falta la 

uniformidad;dos hijos de sifilíticos pueden ofrecer una situación disti 

ta independiente de la enfermedad de sus &angenitores;lo mismo puede 

decirse de la tuberculosis;cualquiera que sea el estado de la madre,un 

niño puede nacer normal y otro propiamente intoxi<ícado•

En la estadística de todo el pais,encontramos:

Sobre 12,854 muertos dentro del primer mes,2,734 corresponden a la de 

bilidad congénita,es decir,poco mas de la quinta parte

L cada .instante,desde el punto de vista clínico.

el origen de la debilidad congénita esté la sifilis,la tubercu 

alcoholismo;las enfex-medades de la madre,el embarazo accidenta

5 ///
cien nacido,no puede prescindir se de la mortATidact por que muchas de las 

causas pueden ser comunes y por que 

consideraciones prácticas.
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ingresados con estados patoló-

vida depende sobre

MENINGITIS

mismo tiempo que la meningitis la partida incluida

no nacen a.lli;que son transpor 

grandes distancias,generalmen-

de los peligros mas graves del débil congénito,cuya 

todo de los primeros cuidados y atenciones*

tis,capaces de producir la muerte-Hay que tener presente en esta edad 

la posibilidad de hemorragias meníngeas,sucediendo a traumatismos obs­
tétricos ó apareciendo expontaneamente-que son frecuentemente curables-

Un concepto interpretativo diferente,explica la falta de uniformi 

dad en los. datos estadísticos-asi vemos en las cifras de la mortalidad

En La Cuna la proporción es mayor

Sobre 402 fallecidos,corresponde a la debilidad conginita,casi 
la mitad*

Aquí tratamos al 

en el diagnostico de convulsiones.-Consideramos que las convulsiones no 

son capaces por sí solas de producir la muerte,y que ellas son casi 

siempre la consecuencia de alteraciones cerebrales meníngeas y de esta­

dos generales infecciosos o tóxicos.-En cuanto a la meningitis>consti- 

tuye una modalidad patológica excepcional en el niño menor de un mes. 

Se observa en estos momentos reacciones meningineas ligeras de orden 

tóxico,ó por la presencia de una ot^itfs á base de hipertensión sin 

alteraciones celularespero es muy dificil'encontrar verdaderas meningi-

Ahora bien;nuestra estadística de mortalidad por debilidad congénita 

es de 42«5 por 100,scbre 1423 niños menores de 2,JC0 gramos que hemos 

asistido,en un período de 15 años.En esta mortalidad no se hace ninguna 

distinción de detalle;figuran 36 menores de 1000 gramos que fallecieron 

todos¡figuran también un buen número de fallecidos ¿ pocos momentos de¿ 

pues de su ingreso como asi mismo,muchos 

ginos y que han fallecido poco despúes.

Debe tenerse presente que los niños 
tados átodas horas y en toda época,desde 

te en muy malas condiciones;!» mayoría llegan enfriados,cianosados,lo 

que constituye uno
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general, que han fallecido 460 niños de meningitis y convulsiones,mien­

tras que nosotros consignamos solo tres casos,lo que dentro de la relat 

tividad general,acusa una diferencia considerable.

Dejamos constancia,pues,de que generalmente se trata de panudo 

diagnóstico y que es una edad en la cual la infección meníngea,se rea­

liza rara vez,

GASTRO ENTERITIS

Los desarreglos de alimentación que tan seriamente pesan en 

la mortalidad de la primera infancia,no tienen en este memento sino un 

valor secundario.-Es muy raro,en nuestro medie,que el niño no tome pe­

cho durante el primer mes¡cualquiera que sea su condición social.-Los 

expósitos y abandonados,son alimentados por amas.*

Sin embargo,se observan alteraciones gaatro intestinales con bastant 

frecuencia pot alimentaciones indebidas suministradas en los primeros 

dias,cuando la leche tarda en aparecer,o por medicaciones intempestivas «
u base de purgantes o de jarabes mas o menos defectuosos.-Estas prácti- *
cas indebidas pueden originar situaciones serias y hasta la muerte-Asi 

nos explicamos muchos de los hechos consignados en la estadística,donde 

aparecen 1163 niños,fallecidos de gastro enteriza o estados gastro in­

testinales de diferentes carac«teres,cuya cantidad equivale a la décima 

parte,de la mortalidad del primen mes.

En La Cuna,donde las causas que hemos indicado se manifiesta de una 

manera evidente en los niños que alli concurren,muchos de los cuales 

vienen con diarreas,vómitos y estados tóxicos,provocados por la inges­

tión de sustancias indebidas ¿ por malos cuidados,le mortalidad por 

desarreglos digestivos figura también en proporciones poco mas o menos 

iguales.
SIFILIS

107 casos fallecidos en todo el país,de los cuales 12 pertenecen 

a La Cuna.

’ . •- - • --. .1^ ■ -■ 1 —. IJ. t — ------- ——:--- -r ——' ■' ' "• rf'-T'jy.'il



Eb una proporción relativamente baja,pero que está lejos de demostrar' 

pos si sola,la frecuencia de la heredo sífilis,que es considerable,-y 

que puede manifestarse de diversas maneras»

Desde luego,ella ddbe jugar un gran rol,en los niños nacidos 

muertos cuyas proporciones han sido en este deccnio,las siguientes:

En el Uruguay 13,088.-

En Montevideo 3*775**'

La mortalidad que se toma en cuenta,es aquélla que comprende 

al niño considerado como viAble,si hubiera nacido vivo,-quedan pues 
eliminados los abortos que es otra de las importantes manifestaciones 

de la heredo sífilis.Esta mort(aSilidad ha sido en el presente decenio 

sensiblemente igual a la mortalidad del primer mes (13,.088 y 12,8J4) • 
Después la heredo sifilis,toma una importante paif&lpacién en la 

debilidad congénita,cualquiera que sea su grado y forma.

Fuera de los casos en que la sífilis se manifiesta por estadoé 

graves,que impiden completamente la vida,o por debilidad congénita,os 

excepcionalmente encontrarla durante el primer mes.Podemos observar 

niños que nacen ya con manifestaciones específicas o que estas aparecen

a los pocos dias del nacimiento particularmente con p&figes,lesiones 

cutáneas o muco sd.s y que generalmente tienen aspecto grave por intoxiSica 

cién general o por la presencia de situaciones vicenales hepato espleni 
ea,etc,pero lo que más caracteriza desde el punto de vista clínico la 

heredo sí files- es la forma llamada , que aparece en un niño

mas o menos normal,generalmente después del pntmer mes,y antes del 4® 

mes,es esta modalidad que tanto interés tiene,no solo por su profilaxia 

y tratamiento,sino también desde el punto de vista de la alimentación, 

particularmente si no puede ser alimentado por la madrejes el caso de 

los niños expésitos y abandonados,a los que hay que agregar la ausencia 

de antecedentes,que complican seriamente la cuestién del diagnéstico.

De manera que lo importante para el caso,es señalar que la heredo si.
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filis,no obstante su frecuencia,Bolamente figura en una cantidad reduci. 

da,en la lista de defunciones,por las razones que acabamos de exponer» 

TUBERCULOSIS

La tuberculosis no es una enfermedad del primer mesjpor esa razón 

no figura en Muestra estadística,y algunos casos raros consignados en 

la mortalidad general,lo consideramos equivocados»

Es sabido que la tuberculosis cong¿nita,la presencia de alteracio­
nes de carácter tuberculoso o del bacilo de Kock en un niño nacido muer, 

to,o mas o menos viable, constituye un hecho excepcional,-que exige pa­

ra ser considerado como tal,todas las garantías de un examen serio y 

rigurosamente hecho»-En un trabajo de conjunto publicado por Pehu y Cha 

ber en 1908 y donde se analizan todas las observaciones conocidas,se ad 

miten 35 hechos de esta naturaleza(Archives de Medicine des EnfantsJ.En 

1915 un nuevo trabajo de estos autores eleva la cifra a 51,1o que quie- 

re decir,que en 7 anas de observación constante,sobre un sujeto de tan­

to interós,solo ha sido posible encontrar en todas partes,lé nuevos ca­

sos de tuberculosis congénitajLo que demuestra,su gran rareza,particu­

larmente cuando se compara con la tuberculosis del primer año,que es de 

3 a 4

Encontrándome en condiciones de apreciar bien el hecho puesto que a 

mi servicio de La Cuna concurren con frecuencia recien nacidos de ma­

dres tuberculosas,en la Maternidad,en la Casa de Aislamiento y otras pj£ 

cedencias,no he .encontrado hasta ahora un solo caso de tuberculosis con 

génlta,no obstante la atención con que. seguimos la cuestión,Hace pocos 

meses creíamos estar en presencia del primer casojun niño débil congóni^ 

ta,nacido de una madre profundamente tuberculosa,llega al servicio mo­

mentos después de nacido.-Desde el dia siguiente notamos un estado tox¿ * 
©©-infeccioso grave,con fiebre alta,sin que hubiera nada que observar 

al cordon umbilical,a los pulmones,al abdomen,etc.-En la autopsia exis­

tían fenómenos de congestión generalizada,propias de los estados septi- 
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cerníaos,pero no encontramos ninguna lesión de carácter tuberculoso;supu 

simos que podría tratarse de ua septicemia por el ¿acilo de Kock,pero 

la cultura de la sangre de los órganos,los examenes histológicos,las 

Inoculaciones del cobayo,etc,resultaron complemante negativos.

Cuando el niño se separa de la madre,inmediatamente de haber nacido, 

no es tubérculoso,aun cuando la madre tenga graves lesiones y esté pro­

fundamente infectada,al extremos do fallacer dias después,como lo hemos 

visto con frecuencia.Este niño es frecuentemente débil congénito,ctras 

veces es un niño de aspecto sano pero frágil,otras veces un niño que 

puede marchar normalmente, si las atenciones y cuidados son buenosa-En 

cambio si el niño ha vivido algún tiempo con la madre,aún cuando se trg, 

te de pocos dias,el contagio se produce fácilmente y la enfermedad no 

tardará en aparecer,después de unperíodo de incubación variable,para ha

cer una evolución rápidamente mortal.Es asi como hemos visto numerosos

casos,de los cuales son bien significativos,los comunicados recientemen 

te por nuestra ayudante la Dra Ugónjse trataba de dos niños ,uno separa

do de la madre tuberculosa a los 13 días y el otroa los 19 dias,falle-

ciendo de infiltración pulmonar tuberculosa en cavernas a los dos y 

tres meses,no obstante la lactancia a pecho,en un medio completamente

sano

La cutireacción negativa,repetida hasta el tercer mes de la separación 

según las indicaciones de Combe,dentro de un estado general satisfacto­

rio,permite afirmar que el contagio no se ha producido»

SEPTICEMIAS

En realidad es esta la forma terminal de la gran mayoría de las 

fermedades del lactante,pero en los niños recien nacidos la septicemias : i* 

se producen con gran. facilidad e intervienen en todos los casos de muer , 

te.La penetración a la sangre de los gérmenes patógenos o de sus toxi- ¡

ñas a veced específicos mas frecuentemente banales,es favorecido por la >■ 

I' i ■. ...

■ ' ■ 1 ' "
■....... ............•-h,:.

mortal.Es


11

actividad circulatoria,por la débil resistencia y sobre todo por la vía 
■ • 

umbilical ampliamente abierta a la circulación general.

Estas septicemias,pueden tener ademas,origen cutáneo,mucoso,respirato, 

rio,etc ^-constituirse formag agudas subagudas y crónicas¡pueden manifes, 

tarse por localizaciones gastro; intestinales,broncópulmonares,renales 

o meníngeas,o simplemente por caquexias,aasi siempre terminan por la 

muerte.

En la estadística de todo el país solo figuran 103,de j-os cuales 70, 

corresponden a La Cuna;esto evidencia un defecto en el diagnostico,que 

confunde la realidad de los hechos.

TETANOS

Esta enfeimedad es una de las mas interesantes y mas graves del re­

cien nacido¡ninguna como ella expresa la necesidad de rodear al pequeño 

ser,de cuidados higiénicos,como también confirma más que nunca,la con­

veniencia de estudiar los medios de combatir la mortalidad infantil,por 

que ella es en muchos casos,esencialmente evitable.

En este periodo de 10 años,han fallecido en el Uruguay,60$ niño, 

de tétanos,«la que representa 60 por año.-cantidad excesiva y deplora-■ ' ■ z
ble.En nuestra estadística solo la encontramos 7 veces,lo que se expli­

ca por un mejoramiento en las atenciones de los niños pobres de la ca­

pí tal; la mitad de los niños que ingresan a La Cuna han nacido en la Ma­

ternidad. ¡I
ir

ERISIPELA ,|

Las mismas consideraciones anteriores podrán repetirse aquí,aún 

cuando se trata de una enfermedad que se observa con menos frecuencia, 4
i 

pero que casi siempre tiene como origen una infección del ombligo,-La ■ . « 
mortalidad general nos revela 18 casos,con uno solo correspondiente t 

a La Cuna;es de observarse también,que es esta una modalidad,si bien 

grave,susce&ible de curarse en muchos casos.-Es conveniente consignar
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que desde el punto de vista de las infecciones de origen obstétrico¡algtL 1 

nos puramente locales como la cor.juntCfl.tis purulenta,el muguet,etc. .y 

otras a repercusión general como el tétanos,la erisipela,1a septicemia, 

etc,puede asegurarse que se ha obtenido un mejoramiento en este último 

decenio .gracias a la mayor atención que reciben los recién nacidos po­

bres y los destinados al Asilo de Expósitos y Huérfanos,

MALFORMACIONES

En la mortalidad general,figuran 542 fallecidos por malformacio­

nes durante el primer mes y 832 durante el primer año.-Es una cantidad 

considerable,donde también debe jugar un rol,los elementos patógenos; 

sifilfcn,tuberculosis,alcoholismo,etc. que ya hemos referido.

En La Cuna.solo hemos visto 5 casos,capaces de matar 

al niñe antes del primer mecidos.labios leporinos completos,un anencfi- 
falo@fe,una malformación cardiaca y una eJftrofia de la vejiga.

BRONQUITIS Y BRONCO PNEUMONIA

En la estadística general figuran 1008 casos de defunciones de 

niños menores de un mes,por af lee i respiratoria^, de las cuales 73 co­

rresponden a La Cuna.-El recien nacido es esencialmente sensible al 

frió,tanto mas cuanto menor sea su peso.-Ocurre con frecuencia,sobreto­

do en el medio pobre,que en el moment 0 del nacimiento no se toman con 

el niño las precauciones debidas para evitarle un enfriamiento,particu­

larmente en el invierno.Esto sucede también en los medios acomodados ¡
I < con bastante frecuencia sobre todo si hay trabajo o alarma durante el 

parto .Después no se taira en general, con la atención que corresponde,los 

peligros de este orden,en la practica corriente de los cuidados del ni­

ño cuando se le baña,cuando se le muda los pañales,cuando se le viste, 

etec. demorándose largo tiempo,en habitaciones que generalmente no reu— 

nen las condiciones de comodidad y abrigo necesarias.

Todo esto origina enfriamientos que se traducen por por

bronquitis,por bronc©pneumonías,que adoptan generalmente el tipo de la



na

lo

ba

íií

nes que representan algo menos de la mitad de los fallecidos menores de

13 

bronquitis frecuentemente mortal.-El cuadro clínico puede

ser simple y claro,permitiendo un diagnostico fácil a tiempo,para hacer 

el tratamiento debido»;» base de baños calientes,abrigo,etc.-que puede 

dar excelentes resultados cuando se interviene a tiempo,-o confuso inad, 

vertido y causando la muerte por sorpresa.

Queremos hacer mención de la muerte súbita del recien nacido

#■1 ; i ■ •• iirás®

ta

o poco mas se encuentra bruscamente muerto en la cuna;sin que nada 

hiciera preveer;momentos antes había mamado;en algunos casos se nota 

que el niño estaba abatido.se quejaba,no mamaba bien,oero como freo

cuentemente en esta edad,existen estas situaciones vinculadas al momen­

to del nacimiento,mas o menos difícil,3® interpreta en ese sentida;la 

coloración c¿a.nosada de la cara,el quejido,el abatimiento,la dificultad 

de alimentación pueden depender de sufrimiento obstétricos que se pro­

longan a veces varios dias después del nacimiento.En la autopsia de 

los niños que fallecen súbitamente hemos encontrado constantemente una 

materia congestiva pulmonar,afectando totalmente ambos pulmones,revelan 

do una bronquitis capilar de carácter sobreagudo .-Los t ráster no 
nía fttug duafaufübe r ■fa. fas fie tfiut- ¿

no han existido o son muy vagos;(si se le ausculta momentos antes pueden 

encontrarse estertores finos,mas o menos perceptibles.

asta muerte súbita,es originada por el frió,despertando una reac­

ción congestiva e inflamatoria del aparato respiratorio;esto se ve en 

los medios pobres y en los niños que asistimos en La Cuna,que han sido 

expuestos al frió y transportados generalmente en malas condiciones,mp— 

mentes después de su nacimiento»pero también la hemos visto en los medí 

dios mejor acomodados,por olvido de las precauciones necesarias y conve 

nientes para el recien nacido.
OTRAS ENFERMEDADES

En la mortalidad general figuran en este grupo 5,812 defuncio-

[S

abatido.se
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obliga a ar las causas de la mortalidad que .son limitadas y casi

III

CAUSAS

BTeniendo como base los hechos patológicos que acabamos de ex-

A.w Causas Congenitales;

la ilegitimidad.-B.-Cusas Sociales:
miseria -

C.-Causas médicas;
infecciones,septicemias,etc»-

Esta es la razón por que en los niños fallecidos en La Cuna donde las 

comprobaciones se hacen de una manera bastante completa,solo existen 5 

casos en que el diagnóstico diera lugar a dudas,-en todos los demás el 

diagnóstico ha sido formulado en el criterio clínico que hemos indicado

un mes,en el país, duran te este decenio.-Los diagnósticos son do diver­

sas categorías algunos de ellos di aparatados; en la mayoría se ignora el 
motivo de la defunción.»

siempre precisas;teniendo esto la ventaja de estudiarlas mejor,para que 

surjan mas claramente los medios preventivos que deban combatirla.

Bebemos tener en cuenta esta cantidad inportante,de niños fallecidos 

que deberían reforzar los capítulos que asábamos de analizar,algunos de 

ellos muy principalmente como la septicemia,que es la mortalidad mas 

frecuente pero la que ofrece al espíritu no preparado mayores dificul­

tades de interpretación.

21 conocimiento mas perfecto de la patología del niño chico,nos

la ignorancia 

atenciones al .recien nacido

poner podemos analizar las causas ocasionales de la muerte del recien 

nacido,en la forma siguiente: .
■' dxÁf ti ¿Ltid.

abandono del niña



Causas congenitales

Las enfermadades del padre y de la madre,antes de la procreación 

y durante la procreación tienen un valor considerable sobre el desarro­

llo y las condiciones de vitalidad del feto,q^e: puede detensese como 

consecuencia en todos los momentos de su evolución o surgir un producto 

inferior cuya modalidad mas característica es la debilidad congénita.

Entre estas causas debemos indicar en primer término la sífilis,cuya 

acción nociva sobre el embrión y sobre el feto es bien conocida.La tu­

berculosis que origina frecuentemente un producto débil y enfermizo,pe­

sando seriamente en la etiología de la debilidad congénita.31 alcohol!s 

mo es igualmente un factor de aborto,de nacimientos muertos y de débil! 

dad congénita.Estas tres enfermedades son los factores mas poderosos de 

degeneración y destrucción de la especie,-pesan seriamente sobre la plu 

rimortalidad infantil,particularmente la que se origina en los primeros 

dias del nacimiento.

No son las únicas.-Las enfermedades crónicas de la madre¡cardiopa- 

tias,nefritis,afecciones del higado,dispepsia,etc y todas las formas de 

intoxiP^caciones o auto intoxiNcación durante la gestación,pueden ejer 

cer uha influencia nociva sobre la vitalidad y desarrollo del feto,en 

grados muy diversos,Estre estas últimas debemos indicar particularmente 

los trabajos excesivos,el surmenage fisico y moral como factores impor­

tantes; son bien conocidas las estad-isticas de Pinard comprobadas en to 

das partes,que demuestra la acción benefactora del reposo en los último 

15 dias del embarazo,obtenida como término medio,un aumento de peso de 

350 gramos.-^sta esa una razón también que contribuye a explicarnos el 

hecho de que en los niños expósitos sea raro encontrar niños recien na­

cidos mayores de 3OO0gramos,y por el contrario,son muy frecuentes los 

débiles congénitos en todas sus modalidades.

Estas diversas causas se encuentran también como factores de los par-
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gemelares donde la debilidad congénita y la muerte del recien nacido es 
frecuente»

Las causas congenitales pueden también intervenir originando 
fragi\j.lidades especiales indí/penaaás^emente del peso del nacimiento» 

Asi hemos vitto recien nacidos con peso superior a 3 y 4 kilos,sin embar 

go en condiciones de vida imposible;unos por malformaciones graves lo 

que es común y otrso por faltas de energías y vitalidad¡verdaderos dé­

biles congenitos pero de pesp normal o superior.En estos casos pueden 

observarse las hereditaráds anteriores unotras,dntre ellas la

herencia nerviosa y la herencia consanguínea»

Existen también fragilidades especiales,3in causas claras que 

lo expliquen que intervienen para detener 1-tí-vida de.un niño,mas o me­

nos normal en forma inesperada y en diferentes momentos de la vida;el 

hecho se repite a vacos con caracteres familiares»

No insistiremos en el análisis de todos los hechos,nos basta 

con haber vindicado los mas interesantes.

B.

Causas sociales

Las condiciones sociales en que* se desarrolla el nuevo ser crea^un am­

biente muy diferente para su vitalidad,ya sea en la vida intra ÍXteriídL- 

a en los momentos del nacimiento.La organización de la familia,la sufi­

ciencia económica seguí) ellas se satisfagan son factores de primer or­

den en la mortalidad del recien nacido y que se exteriorizan de varias 

maneras,que analizaremos concx^etamente»

EL ABANDONO

Ya lo dijo Teófilo Rousselitodo lo que tienda a separar la madre 

del hijo,es una causa de sufrimientos y un peligro de muerte»

Desde luego,el abandono se supone generalmente,embarazo mante­

nido hasta el último en ocultación o con violencia,parte precipitado e 

irregular;niño lanzado súbitamente y expuesto a las contingencias del
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medio esterior.-Es asi como llegan a nuestro servicio.-Los sufríanento» 

morales o físicos de la madre se reflejan en el niño,en un producto in­

ferior y frágil generalment«^agravado por la falta de esas primeras ate. 

ciones,tan esenciales al recien nacido.

Menos mal,cuando desde el primer momento,se somete al niñoa los cuida­

dos debidos y sobre todo a la alimentación a pecho¡pero frecuentemente 

el niño que llega después se ha mantenido durante varios dias en una 

situación impropia; eXpuesto a enfriamientos y suciedades o ingiriendo 

sustancias que lo intoxi^ican o que irritan su tubo digestivo en forma 

que mas tarde su reparación es difícil*

LA ILEGITIMIDAD

La ilegitimidad está esencialmente vinculada a la causa anterior o 

ella es generalmente causa del abandono delniño.-Las estadísticas re­

fieren que se mueren dos niños ilegítimos por uno legítimo.Es eso lo qu 

nosotros encontramos en La Cuna donde una gran mayoria son ilegítimos 

y donde ya hemos visto ,1a mortalidad es el doble de la mortalidad ge­

neral, interviniendo la ilegítima de una manera indirecta con un produc­

to inferior,o de una manera indirecta por la falta de atenciones y cui 

dados naturales de un recien nacido.

LA MISERIA

Basta enumerar esta causa para comprender toda la enorme influencia 

que tiene sobre la mortalidad infantil en general y particularmente so­

bre la que se produce en el momento del nacimiento o poco despues.Exce- 

80s físicos,fatigas,estados morales,privaciones,insuficiencia alimenti­

cia, intoxicaciones, etc, contribuyen seriamente para originar un ser 

defectuoso,frágil,o para determinar su muerte apenas nacido.

En nuestro medio,estos estados no han adquirido todavía grandes 

proporciones,pero ya empiezan a. hacerse sentir y es conveniente tener­

los presente.

leg%25c3%25adtimo.Es
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LA IGNORANCIA

malos conse-

salidas y to-

C.

CAUSAS MEDICAS

»’propiedades varían individualmente,pero la resistencia es tanto menor

cuando mas se aleje al nuevo ser de la situación natúral

ATENCIONES PROPIAS DEL RECIEN NACIDO

tanto mas garantida cuanto mejor y mas adecuados sean las

atenciones
4

sustancias
capital 4

una gran

la marcha

a los agentes microbianos que ax encuentran en este organismo virgen 

un excelente medio de cultura para su desarrollo y virulencia.^stas

Cualquiera que sea la condición del recien nacido no debe olvidarse 

que es un ser delicado,frágil,sensible al medio atmoférico y sobretodo

y cuidados que le rodean desde su nacimiento.

Las trangresiones de orden higiénico,los enfriamientos,las

tenerse presen 

te y que la ignorancia de las madres o de las personas que intervienen 

en los primeros cuidados del niño pueden influir para alterar la salud 

y comprometer la vida.

importancia y se mide la bondad de estos establecimientos por 

de la mortalidad que esta en relación con su bueba organización

8

W¡
fe

que le hacen ingeriiv,como aceites,jarabes,etc. ejercen una 

influencia sobre su organismo cuyo valor puede ser

una manera general se puede decirse que la salud y la vida del ni:.

chica está

Si bien es cierto que la mortalidad infantil,se produce sobre todo en 

los medios irregulares y deficientes,podemos también observarla,como 

consecuencia de la ignorancia,de los prejuicios o de los 

jos,en los medios mas o menos acomodados.

alimentación,los cuidados,los vestidos,los baños,las 

das las practicas de puericultura son nociones que deben

perniciosa

En los servicios de lactantes,esta# consideraciones tienen
ni 

T
’—

irii
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nrasccioaras s3pticemias,ztc.

Ya hemos dicho que el recien nacido es sensible a las infec, 

oiones que ofrecen el peligro de generalizarse para constituir estados 

septicemicos caoi siempre graves y mortales»

De esta manera podemos ver infecciones simples y banales y 

otras de carácter especifico,como el tétano ,1a erisipela,el muguet,etc. 
■^stas infecciones se originan en el ombligo en la piel,en las mucosas 

-a- . , , b&vJr*-*-para provwCr reacciones locales o para permiti-r di torrente circulatd- 

rio directamente o por intermedio de sus toxinas.

La importancia, de este hecho resulta fácilmente comprensible; 

basta solo reporáar la forma mas significativa y mas grave de estas ma­

nifestaciones ;el tétano¡para convencernos de la necesidad de garantir 

el recien nacido contra contaminaciones esencialmente evitables

Todo lo que rodea al niño desde su nacimiento debe estar suje* 

tn a la mas extricta limpieza,particularmente la toilette del cordon, 

que es el punto vulnerable y por donde penetran un gran número de las 

infecciones graves,simples o especificos.Si estas se producen de una ma 

ñera excepcional en los medios acomodados,no resulta asi cuando el na­

cimiento y las pl/tmeras semanas se desarrollan en medios impuros y de­

fectuosos desde el punto de vista higiénico.A este respecto es esencial 

mente importante señalar la necesidad de que los servicios de lactantes 

particularmente donde concurren expósitos y huérfanos,reunan con la ali 

mentación a pecho los medios de hacer efectivo una rigurosa profilaxia 

y una completa asepsia,por un personal competente y por uha completa 

esterilización de las ropas y de todos los útilis que rodean o que es- 

tan en contacto con el niño •¿'a forma con que se practican estas necesi­

dades son el barómetro de la bondad de estos servicios,representada por

la curva de su mortalidad.A este respecto nuestra Cuna puede señalarse 
etátfc 

como un resultado bastante favorable y con una mortalidad de 15 por mil

pero también es cierto que cuando por cualquier circunstancia se afloja
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los resortes de su organización la morbilidad aumenta y en ella t^mb-ien 

la curva de mortalidad.

IV. 
REMEDIOS

Si algún interes tiene el estudio de la mortalidad ninguna como la 

que se refiere a la primera infancia y particularmente al recien nsido. 

por que el nos ensaña cuanto bien puede hacerse para reducir la propor­

ción que puede ser considerable.^el examen de las causas aparecen indi­

caciones diferentes,unas mas accesibles que oirasjunas vinculadas di­

rectamente a la acción medica,oteas dependientes de una acción social 

o colectiva y otras reclaman la intervención de leyes especiales y pK¿c 

ticas y administrativas;es el conjunto de estas actividades y energías 

que surgen los remedios que debemos utilizar para combatir la mortali­

dad excesiva en el niño del primer mes.

El estudio completo de esta cuestión nos obligara a dar a este tra­

bajo una extensión mayor de la conveniente en este momento;nos concreta 

renos a las consideraciones mas esenciales cobre los principales elemen 

tos que sirven de base a la profilaxia.

EUGENISUO

Siendo la mortalidad del recien nacido¿principalment

una función inferior,tarado congenitalmente,es justo que esta causa sea 

la primera a considerarse.
Los principios sustentados por la Eugenier,-esa ciencia y propag | 

ganda iniciada por Galton y difundida hoy por todo el mundo,Sdeben ser 

aplicados en la medida posible,como base del perfeccionamiento de la 

raza,según la ideas de Darwin y como base también de asegurar para el ; 

futuro,un ser humano integral,en el concepto físico,intelectual y moral 4 

Es cierto que ignoramos todavía muchas -^cuestiones relacionadas con- 

la herencia y que esta se manifiesta por falta de uniformidad y contra­

dicciones que son desconcertantes,pero también es cierto^que hay prin- 

cipios generales que presiden al desei^volvimients^normal del producto 

e/broducto de



de la gestación,que permiten fom/íí€a.r reglas también generales para la 

acción preventiva.

No se discute que la sifilis.la tuberculosis,si alcoholismo, 

son factores de deotrucción y de degeneración de la especie;que cuando 

no matan en el seno mateibro engendran seres informes,de frágil vitali­

dad »-°asta recordar que el débil congenito que causa latercera parte de I
la mortalidad en 11 primer mes,tiene principalem$e por origen estas en 

fermedades .No contemos la mortalidad imputable también a estas causas 

y que equivale poco mas de una tercera parte de dicha mortalidad.

Luego la indicación surge lógicamente;impedir la procreación a esos 

seres tarados por estados patológicos que tan grave influencia ejercen 

sobre el producto de la concepción y sobre las condiciones vitales del 

futuro ser.

En principio el problema parece resuelto¡prácticamente su 

aplicación no es tan simple¿cual sería el limite de la liberación para 

una enfermedad determinada;qué criterio se seguirá para fijar el momen­

to en que la procreación puede efectuarse sin peligro?

En algunos estados americanos los principios de la Kus±a han 

sido legislados y se establece la limitación y la prohibición del matri. 

monio a los sujetos que ofrezcan enfermedades determinadas«Aun cuando 

no tengamos datos concretos al respecto,suponemos que el criterio a se­

guirse para la aplicación de estas leyes debe ser científico,pero resul 

ta que de acuerdo con la misma ciencia que interpreta la herencia y con 

la clínica que analiza los hechos,la acción de estas enfermedades es 

esencialmente diferente y desigual en todos los momentos de su evolu­

ción*
De modo que es esta una concepción,una aspiración a la que se debe 

llegar paulatinamente,pero por mucho tiempo todavía,la acción eugenSti- 

ca debe ser librada a la educación:a la propaganda y sobretodo a la ac-
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cada cano,el grado de responsabilidad
que corresponde y ejercer toda su

siderada perniciosa

en otras ocasiones,los recursos y organizaciones que pueden ponerse en

practica para asegurar la lactancia natural dfe-1 niño,como uno de los
medios mas eficaces para combatir la mortalidad de la primera infancia 5®

Tenemos exclusivamente en cuenta la roadre menesterosa ue es la

que ofrece el contingente mas importante de morbilidad y de mortalidad

en el recien nacido generalmente imputable a la miseria y el abandono*

su naturaleza aÉL inferioridad fisiológica cuando las circunstancias la

obligan a buscar en el trabajo y en el taller los medias de subsisten-

simpatías,por que al mismo tiempo que llenan una necesidad humana,bene­

fician al pequeño ser que es el porvenir de la raza

Si pueden mirarse como exagerados y hasta inconvenientes a la misma 

conservación del ser,las leyes restrictivas al trabajo del hombre, consi.

influencia para impedir una unión con 

de la proareación.

Cuando la mujer para ganar la vida,debe ser obrera la maternidad 

ligra y ,as que todo,peligra la vida del hijo «.La sociedad y el ®stado

cia debe protegerse en forma que no resulte perjudicada la maternidad 

que es el fin de la mujer desde el punto de vista social.

Las leyes que limitan el trabajo de la mujer;que imponen el descanse 

obligatorio antes del parto y después del parto completadas con las in­

demnizaciones correspondientes,no pueden ser miradas sino con grandes

l>a protección a

toda acción,a favor

a los efectos

PROTECCION A LA MADRE

la madre ea el fundamento de toda propaganda y de 

de la salud y de la vida del niño.Si queremos que

ol ni no viva debemos prestar a la madre todo el apoyo necesario,para 

que ella lléne su misión de acuerdo con Ir naturaleza-cn todos los mo­

mentos de la gestación y después en todo el período de la lactancia*

En este momento prescindamos de analizar como lo hemos hechc

deramos que la mujer debe ser garantida a este respecto de acuerdo con

ción médica,quien debefa medir en
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están, comprometidos que esto mal resulte lo menos mal posible.

La ley sancionada en Francia en 1913,llamada ley

Strauss.puede servir de modelo:por ella se establece que la mujer du­

rante las cuatro últimas semanas de cu gestación y las cuatro semanas 

que siguen al parto,deben interrumpir su trabajo¡el patrón está obli­

gado a una indemnización diaria que aumento, si ella cría su hijo.

La mutualidad maternal ev una institución muy generalizada,que 

tiende al mismo fin:provia una pequeña retribución de tres francos por 

años.la madre recibe durante las seis semanas que siguen al parto,doce 

francos por semana.

En Norte America sa ha obtenido una considerable disminución 

de la mortalidad infantil con la protección. material a domicilio de la 

madre pobre y asistencia bajo la dirección médica de nurses especiales 

que vigilan los cuidados de la madre y del hijo durante las j o 4 sema­

nas primeras,que siguen al nacimiento.

Otras instituciones publicas y privadas buscan realizar la 

protección de la mujer,pero vamos a referirnos especialmente a la madre 

soltera,por que es la que ofrece mayor interés desde el punto de vista 
que nos ocupamos,recordando que el aborto,el infanticidio,el abandono 

del niññ.la mertalidad del recién nacido son hechos que le cstáan esen­

cialmente vinculados•-Es esto la consecuencia en primer término del 

repudio familiar y socialjy en segundo lugar de la falta de medios de 
í 

defensa. í
No trataremos de descubir lo primero,que eso esta en las costum­

bres, en la educación y en las exigencias de una buena organización fa­

miliar, como baso del bienestar social,pero producido el hecho,debemos
1 

ofender la mano a esas desgraciadas victimas de la ignorancia o del
! 

error,para salvar a ella y salvar a su hijo,al mismo tiempo que debemos 

precurar que se repare el daño producid» responsabilizando al autor del 

hecho en la forma posible.
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Las instituciones que permitan ol refugio da la madre soltera durante 

todos los momentos ¿ol embarazo llenan una necesidad ¿o primer orden, 

(íi^anizada en forma de disciplina y de trabajó que redunda en beneficio 

y en comodidad para las asiladas»

Las maternidades secretas,tienen mas limitadasvpsro

ellas completan la obra de protección maternal.

"a existencia de estas instituciones deben ser ampliamente conoci­

das, de manara que la ignorancia como ocurre con frecuencia,no sea un no 

tivo para que el embarazo se mantenga dentro de la, mayor violencia para 

ocultarlo y que llegado los momentos del parto,se busque en el infantil 

cid. i ó la manera ¿3 borrar la falta cometida»

Producido el parto,la madre soltera debe conservar su hijo,lo q*c 

que no es fácil dado si ccmplato aislamiento en que generalmente ce en­

cuentra; como consecuencia el hijo va al asilo,-y ella vuelve a sus ta­

reas c.e servicio para reincidir en breve término.

Es el momento en que deben pronerse en practica los medios de 

evitar el abandono del niño,buscando la conservación ¿o la madre y del 

hijo,como acción moral y como acción humana.Este desiderátum puede rea­

lizarse por el auxilio pecuniario a la madre,de acuerdo con la fórmula 

de Lagfeeau; la madre paga como nodriza de su hijo que es salvadora, cuan 

do es solo la misarla lo que determina la separación de la madre y del 

hijñ pero que es insuficiente y sin resultado en la mayoría de los cas- 

sos de madres solteras por el aislamiento en que se encuentra.El proce­

dimiento Húngaro llena facilidades esenciales con resultados prácticos 

de los mas satisfactoriosjconsiste en la. colocación en familia como 

pupila del Estado o en la Asistencia Publica durante el año,de la madre, 

con su hijo.-El de Berlín,es una institución admirable

que satisface esta exigencia, filantrópica dando albergue y manteniendo 

a la madre durante un año.-En Paria la fundación>?4Mf«^w^aZ. tiene tam­

bién por objetó proteger la madre soltera con el objeto cc estimular la
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maternidad con la lactancia do su hijo duraste el periodo mas necesario 

Todas estas instituciones son limitadas,unas mas otras menos,pero 

quedan siempre una cantidad ¿e madres que no puedan conservar su hijo 

y que lo destinan al Asilo de Expósitos.

Entre nosotros algo se ha hedho también en este sentido y aun 

cuando queda mucho por hacer es conveniente rematar este progreso aspen 

rando que sirva de estimuló para proseguir en una obra tan altamente 

humanitaria.

Nuestra Maternidad,inaugurada fiace pocos años ha venido a llenar 

una necesidad muy sentida;sus instalaciones ampliar., su organización ri­

gurosamente científica„Ron una garantía para la madre y para el hijo, 

■“'sta hermosa institución se completa con el servicio de asistencia se­

creta, cor. policlínicas c^stetrlcas y cor el servicio de protección ma­

ternal a domicilio.

El servicie de protección maternal que funciona desde Hayo de 

191?,tiene por objeto la defensa y el amparo de las madres desvalidas, 

abandonadas o temporariamente imposibilitadas para atender c. su cuidado 

y subsistencia durante el embarazo,el parto y el post parto..

La institución de la Pro-M&tre anexada al servicio de protección 
yZit Tnuf^-r 

matornal constituye una. obra de protección,próxima a ser madre,conti­

nuando esta protección mientras dure la lactancia áel niño-Los fines 

principales son los de facilitar les medios de evitar el abandonó del 

niño,orientándolas hacia el camino ¿el bien y proporcionándoles la pro­

tección moral y ms.t erial •-•Desgradiadamente los casos son numerosos y 

los recursos limitados,le. mitad, poco mas o menos de estos niños van a 

formar parte de La. Cuna del Asilo Dámaso LarañagafExpósitos y Huérfano!

Finalmente la ” Bonne Garda" que tiene a su cargo un obrador,depen­

dí ente de la Asistencia íubliea y cuyo fin es proteger .na. las jovenes y 

madres solteras,proporcioáandole un refugio temporario «Hace gestiones 

a fin de que en casas de familias recomendables las tomen con sus hijos
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en calidad de cirvientas.-En el caso de que la madre desee colocarse de ! 

sma o de sirvienta sin el hijo,corre por cuenta de la institución la 

cricJtza y vigilancia del niño.

La cuna del Asilo íamaso Larrañaga.es el refugio de loe niños aban- 

donados y es alli donde tenemos ocasión do apreciar las consecuencias

de todas las miserias,représetelas por el niño defactuoso,fragilqpmal cui 

dado, enfermo, etc .La aspiración verdaderamente humana sería sustituir 

La Cuna por procedimientos que la hicieran innecesaria porque la separa 

ción de la madre y del hijo, czzzExgBXxxsiB3i±KXK®:dtaj:±nx±it3Z±án debe ser 

siempre considerada como una gran injusticia,pero mientras las causas 

subsistan,debemos abrir ampliamente los brazos para que el niño no su­

fra. ,y debemos rodear estes servicios de aquellas garantías que se le de, 

ben exigir en beneficio de la conservación y de la vids. ¿el niño .En es­

te sertido luchamos constantemente procurando vencer dificultades y de­

ficiencias que nunea faltan y nuestros esfuerzos quedan compensados con 

resultados satisfactorios representados sn una mortalidad de 15 por loo 

sobre la existencia total.

Sin embargo el humero de niños es considerable;la mediana anual 

es de lOOOjlos niños quedan un mes,termino medio,en el servicio y des­

pués salen a domicilio para continuar la lactancia a pecho per una ama. 

Resulta que las amas son cada vez mas escasas y como consecuencia los 
niños se acumulan en La Cuna en proporciones indebidas y peligrosas,lo

qu® obliga al mismo tiempo a recurrir a las mamaderas complementari

pxra satisfacer las necesidades alimenticias.

Es una razón mas que hace pensar en la necesidad de restringir 

el ingreso.Aun cuando el torno no está definitivamente clausurado,le

de una manera induscutible,que la protección del niño radica en la pro-

que hace poco favor a nuestra cultura y progresos,felizmente su funcio­

namiento es insignificante; ademáJB de su proceder inhumano,su principal 

obstáculo a la salud física y moral del niño,es que considerándose hoy

Larra%25c3%25b1aga.es
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teccion & la madre,mal puedo realizarse esta separación,si desconocemos 

la existencia de aquello,,;/ si ignoramos las causas del abandono;la pro­

filaxia de un mal puede ser tanto r:as eficuzycuanto mejor se conozcan 

las caucas que lo provocan y la forma en que se produce.

Siempre hemos creide y lo igesos practicado de acuerdo con es­

ta manera de pensar, que una oficina de admisión bien organizada,con ele 

mentos propios,recursos necesarios e independencia suficiente para evi­

tar el abandono del niño en cuanto sea posible procediendo siempre den­

tro de su mayor conveniencia,-reduciísí^ el ingreso a la mitad.

RECONOCICIENTO 33 LA PATBRNIDAL.
La ilegitimidad es un factor considerable de muerte y es el principal 

causante del abandono del hijo.-31 reconocimiento de la paternidad obi 

gatorio llena una laguna social que se siente de una manera intensa, 

cuando se actúa en los establecimientos de expósitos y huérfanos.Nues­

tra ley del 5 de Setiembre de 1$14 sobre investigación de la paternidad 

es una ley saltar y previnora.pero para que constituya una verdadera ga­

rantía debe al mismo tiempo que ser aplicada en los casca necesarios, 

una severidad de acción y una prolijidad especial de los jueces a fin 

de evitar los fraudes y falsas declaraciones facilitados per su ampli­

tud, -como ha sido puestos en evidencia ya varias veces.

Nuestra actuación en el Asilo de Expósitos y Huérfanos nos ha 

demostrado la necesidad de procedimientos rápidos y permanentes para 

hacer efectiva la responsabilidad de quienes han violado o engañado una 

mujer,que resulta madre,y que.desprovista de toda protección entrega su 

hijo a la Asistencia Pública.

Para que esta responsabilidad sea real consideramos que la acción 

debe iniciarse durante la gestación y sobretodo al nacimiento del niño, 

entonces se?a fácil reconstruir el hecho,en la Maternidad o en el Asilo 

de Expósitos.Estos establecimientos deberían estar organizados para 

realizar ésta saludable obra de profilaxia social,iniciando la aeción

4
4
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inmediatamenta por intermedio de un personal apropiado;seria la manera 

de evitar la impunidad que rodean a estos hechos,haciendo responsable 

moral y materialmente al autor de la falta cometida, lo que podría ren­

dir un resultado satisfactorio. en. un gran numero de casos»

PUERICULTURA

Sabemos que una parte de la mortalidad del recien na­

cido es debido a falta de cuidados y de las atenciones propias de la 

edad.Diversos factores intervienen,pero entre ellos deben sentarse tam 

bien la ignorancia de las verdaderas necesidades del niño,de parte ae 

la n¡adre,o de parta Se Tas personas que la rodean en ese momento.

Aun cuando la puericultura comprende sobretodo,las practicas de 

alimentación que constituye la base de la salua y la vida del niño, 

durante su primera infancia,es indudable que hay enseñanzas que deben 

tenerse presente durante la gestación,despuos durante el parto y par­

ticularmente en les primeros dias del nacimiento del hijo.-Son estas 

enseñanzas,las que deben ser generalizadas,en toda forma posible para 

evitar los errares que se cometen y para evitar la muerte de un buen 

número de niños,fáciles de extraer de las estadísticas de mortalidad.

El médico tiene a este respecto una acción principal,pero es sobreto­

do' la partera.por su acción mas inmediata y mas constante,la que de­

ben rodear a la madre y al recien nacido de aquellas garantías mas 

esenciales que impidan los desarreglos y las infecciones higiénicas 

fáciles,cuyos resultados pueden tener las mas graves consecuencias. 
J

Llegado al término de este trabajo,nos consideramos una vez mas de 

que si se quiere que la lucha contra la mortalidad infantil que es el 

problema médico-social de la mayox* importancia,rinda los resultados 

mas eficaces,la organización debe ser §eeha en forma que centralice 

todos los elementosnque la constituyen,bajo una dirección común,con 

autonomía y medios sificientes para hacer frente a las exigencias de
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«u cometido.-Es de esta manera que podran utilizarse otros elementos 

empleados en otras partestde acuerdo con las necesidades y con los me­

dios de que se dispongan*-




