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Sefiores miembms del 2° Congreso Americeno
del Nino, ’ Seno res:

" B oei movisienl goaslul we Fewvieif. & e asistimce ,uo
- 'e.:f.amos Pl Lo¥ wu.av LLuouores pusivus,contemvlzdcres incetivos e
1% obra de restourceidn blo-soeieal inicicde ¢llemde el itléntico por a.l-
gonos espiritus & cuilenes preccupan més gue los Intereses del momento,
los esencizles dol mundc,el pozverdr do ':lz' humenided. Asil gqre,decidimog,
delibe iemente,con 21 comcurse ineprscizble de elgunos maestms y smigos,
entre los cvsles pléceme citcr €1 nombxe iluebre del Profssor Arfoz Alfo-
ro,intensificer 1a ceeibn eugenbiice e la Arsentinn,que inicismos en I9I4,

pox expreso pedido del Comité Elecuvtivo del Segminic Congrsso Intamecionsl
de Pugenin (I9I4), que delie revnirse sn Toshingtcn en ISI5,¥y cplezado inde-
Pindlem=%e & ecouwss de lz Zueriy ZI70p28e

Lhory bier,pox si no busterm l:s estedistices,lerasisdo chultzdes porx
cieric ,de le moHilided y moztal idad Inlantil en la Argentins,y les gue
coneismen en gemerecl sl seniterismro meseiondl,parse hoeormor reflexionsr
sérimente zcerca 8.6 nu=stro future hioldFdeco,lss Gliimeas groves revelaew
ciones} ete.q.i stices publiscaics por le Airscceiln gencral de sardided y co-
rraspouiientes &l edlo 19I7,plantesn con tode urmneic el problema de nuss~
tre reze,el pmble.mz'. de l& ev genssic arga:.f.ina{,-faue debamos hecer pOxr Treso
solverlo,si no se wiex p.an;__en_'ﬁreve egterilizar nusstros csfosrzos en
le totes d6 le formeedidn de un p{z;bio sg20 ¥ vi®mroso,con robugtez £is1-
ce.,intnlne'bual Yol y cecar lss fuentes de su encambrani &fo tio~soci —
ale :

En efscto ,0el sxfmen médico pr=cticads poxr dicke cdministrzcibn de
segilded militer peme ciasificar & los ciudedexos de lz2 clase de I896,qume
se hem Incorporede = las i’i:_Las pers cumplir el servicio militer,scbre
81.7I0 persones reconocides,resulta el hscho grave de ame sélo el 67.2.
%, &e los examinsndos s5n apics per el sexvicio,el I7.2 % sptos para los
sexrvicios suxilizsrme y el 1'.5'.4 % regtente,infitiles. Ahore nien, si se
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tes £e concerven imuolutes ¥ purde rorenti zarse de sv purszu molilente
une Fe:ﬂ:e fle madi dee evpfnices preventivas,ne etivas y posiiives,por
ejewplo,le prevencibn ds lcs erfsumededes hersditcrias,la 1nst:!.tuci§n
del cortificede de senided peic conyuges,recienterects piopussto por mi
grerido e ilustre srizo €1 Dr. Conil,medida por lo danbs,qws scabs de &
implemtbaree con ecorficter lersl en los Estelos Unides de i6jico;cuider en
une pelebre,de su perfeceioncmisntc en el gent{dc més &mplio.

Poxr otre perte, el impulsc peiz aue este clzse de comocimientcs-debe=
res se difunfs en el phblico culfo e imeulso dei pefs _ssth delo con le
frndacidn ds lz “Socislazd Bugbnice Arsntina¥,que sciune hoy @ sb seno

con
e tedo lo represem.tativo/ques cuenba el pefs eu les disciplines nipiold —

gioa,pediftrica,ohetétrico~sinecoidsice e higibnine, ¥ cus hs meretido la
aproboeién y log plfcemes de distinowifes perscnclifelss necionzlea ¥
extrence 128 me, en %$odo momextec,me her gjuledc ccn csus sebise reflexio~
nes y ponderedos cengejos y aitre los cuales no pusdo olvidar $os nom-

bres de Bmilio R. Coni, Gregoxio Lréoz Alf aro ,Difgen.es Decouvd ,Domingd

Cehrel, Omegordic-arbes,Baldomeme Consélez Alve:sz, indrés Lertinsz Ter-
Fes jJuen Barcia Uesballsro, Luis Husrte Neves, Eduzrdo Gerefs del Resl,
Oarios S8inz de log Terreros,Refeel Foims ,iochille Loris, Tietor ieleior
Fearrd,Rafael Roax{euez Xbndes,Carios Enrigue Pes Soldsm, Remzto Eehl ,Jos-
cnin de Seltsrain, A. Childe, efc, sire

Les cuestionss de gue tretsrf la "Sociated Eughdes Argerntinas” scbre
he:f:end;: v seleccién ox su splicecifn e lo espscie humsns,ls influencis
de los medios,del sstedo scomfmico,de l= legisleciln,ete, ete,zarmtizen
con ereces la ercelsncis de su programe gue mim desds lusge promover la
verdasdere sducacién ffsice del hombre,no lz muscaler,la dnice cue tiene,
desgracl adamente ,en. nusstre pafs y en casi todos los de imért ca st xito
¥ sv culto,es deciz,le ebsexesoibm obselvancis del conjunto de principi.
os captces de mentener £l kombrs en sve condisiones 4e noxxmesliied segin
su edad o de restituirle en estes eorﬁ.:i.ei-ones ceando lgz ncturmleza no se

lgs ha proporcionado o &1 complicado juegs de 1s vie civilizela le ha
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spartefic 46 elles. Foamliucic e84 lzo prhctice 23 1w hominienltcrs re-
Piente 1ls eduecseifn de los diverses §ruemos,se impore preocuparse 68—
recielremtc de ls Bdncecifr de la funcifn de lz reproduceiln,e fin de
ave el 3ideal eupb ico pusda ser completements cic anzeado .d'Qne/mucho,pues ’
quglerse,como ge heoe poxr nusstres comulrnos cue hem visto slarmados
re@yeimes el proso de loz recien-nccidos muy pox bajo 8o les cifrss nor-
melag-Iniice,pusy de derenc mecibn orpfnice~ cusndo jue temente se fommn-
ten ciertes influ=mcilss proplcs de los aseerdisntes gue pudern ejsrcer
gobre la concepeidn y el dessrmlio fetsl,scelones de les més p srjudi-
cislegs nefastes s veaes?.ducé'mo,pues,pre texder mejomr el nino disgenée
fico,ese cne vea & llenar despues los cosdrsz de lo mosbili~ad y morte-
11def. infentil,o bPiet = tsner melogmds expresidn snfitomc-Pisioldstce

en los protocolos méiicos de le serided militer,como en ¢l esgo0 "sub=ju =
Gice',cumdo se haee tofo por mentmerle en eses cendicionss,en vez de
combetizr su disgenesis. yfleverle a lea pswte noxmal medisnts uns edv 2e-
cifn matbiicat. *(ué se he hecho todavie,see stenibndose o lss volseres
prilemfticas del matrimonio,sea sjustfniose al consejo médpe, psrs pre-
ver y csegurarse c¢n cedec ecszs0 de los condiclones fivoreblss 0 4esfevors
bl ded pem @l oo genismo,ceonde en la mayords de los c=sos gusds @
rocheg—cdreentticiay reapon’srse por la negetiva®. No hocsmos cétedra
a.e_hominieultnra ni de evugeni=o cgue splezemos psre dn inmelisto ra'ba-:-
ro,tede vez gue puale consemirse de mouexto sbundsnte miss con la so=
le rplicecifn de mis fondanent:los prineipics besedcs aschrs la edsceci-
én clentifice y metbides de los Siparos ¥y le suplencdiz 2e 1l0s unos por
los otros derivads de s 2o0rrelceionss fmcionales;paro o8t Juemos gue
eg Impresoindibls y 4e toda necesidad pam que sea logredo a8l objete de
le Zugenie,cs decir, pars fserer &6l meeisy rpacido les mejoims 2oiiiiview
nog de noxmalidsd (2inamt),o por lo msnmos squallas que més se ls ecerguen, ,
asegurer le buena generseifn,impedix le concepe:idn disgenésiea,lograd.a._
con el concuxso de Orgenos insuficientes e irremmplaszesbles er la econo=
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nfz homars ; en sSulQ , pTOTOV T le soplicecibn de los medios, 1:?;"?9-43 refor-

e

e y profilaxis sceiel,obrss de preservaclidén de 1z ini’are.ie,certificaqn
{e sanidad de lo=z conyw ges,combste contrs les in‘oxicacionss crfni C88q
¥ profesioneles, ete, cuwe dcver imspizar & lz eugbnica,bssedcs e el
estefe gemerel de los podzes,funcibn de lo higlens y patologfa indiv£w -
el ¥ soeiel.,y parbticularrente,en el ssbodo cetwel en el momento de la
concepcidn.
Betimo converdenta,sin aberm ,oue los esfasrsos y la cesidan 3;\5?.119-'-/
\ ticos,no ¢sban ecirecunszcribirse & un solo peds ¥ cve pexs cue 1z seceién
sea eficeasp,debe difuniizme g irredier de los centme edbnie se susgel te, o~
bre la .mérico tods,m muches de cvyss necciones(2msil,Pstedos Uniloe 3@
Venezrel a,Perf,lolombie y Chile) arrseis le propegunde sntiddechdlice ¥
otras con fines semitarios y de profilexdle sccizl. CJon este efecto,un disn -
tingsido médico pemeno,el Dr. Carlos Inricue Paz Soldsa,bsce unos meses
apenes ,nos exyresebe ls ideza,muy plavsivls por clertp,ie confedersr lss

diverses asocisciones ev pfmices de Mmérica y fundsbe su propueste .aue

bhe go m![a/y pon® & le considerecifn del congreso ame r:ha:nc; del niﬁo,en
loe siguientes t8rminoe:"Estoy ceds dfs mfs convencido de que desp'ues de
)M le guerxs no habrf imstrumenmto mfs eficas pera la reconstrwoién del mundo
¥ de sus socieledes que la Eugenls. Ya se ve viendo esta reslided. Le orea .
cifn de ministerios de senided pfiblica en Ingl et errs,Frencis y Austrie;le
pugne poxr obtenerlo en Espafe.,:le.s londies rewvsaciones mbddces de los Es=
tadoe-Unidos d e Norte=Améri ;a,haciendo ded le forje de la rase el idsel
nectonels;le labor spostélfce de le "Lige pro sameamento do Bmsil"™,s cu-
yo Prente estf el Dr. Belisurio Penna,pare redimir el "sexmo™ braéiieﬁo de
sue seculares causes de degradaciln biosocial;la_no mencs s&otiva e&npga
de ls "Socisdad de Eugenis de S, Paulo" con_KehJ. Vieire de (}a:valho vy
otws & su frentejla sctiva campane @me Vd., y mn grupo de peswiotes or.
gentinos videntes y patriotzs reslizen pare fo mar la "Socieded Eugénice
Argent ina" ,llemsia a servir de cent I de pwpeagania a las nueves vexrdades;

3 ] I x



tieos.no

MR ALY WP W

M

-&' B "'-...__‘
el malester creciente de les eee socicsiades smericenas que eun estsn

en sv minoridsd y que por esto no se sienten con energfes suficlentes

por
pexe mtrerem los sanders eugeni{sticos,em cuyo nfmerc ,por desgre- v
odr,esten todos los pefees que mirem &l iar Pucffico emericanc,todo v

ind ica gue el movimientc viene desde lo hondo ¥y que es 81 gi que va &
mercer e le indiferente rotecién de los siglos ,e1 sidlo soctual™, .

" Y en este sentfdo hebrf que hecer sun mfe:unir a tods los euge=
nicstas smericancs en vne vesta confederseién intzlzctusl que veye cimen‘e,
tendo @ el munéo, e este refuglo que ls hurenided future tendrf pera
expendir el genio de les rzzeas,les nueves verdsdes,tretermo de incorpo-

rerlas al scervo sdministretive y legel de cede une de las petries chi-
ces &e isméri cal,

" Este confederzcifn intemscionanl de los eugenist es,de los médico~
sociBlogos ,de los que seben de la evc lucifén rscial y del modo de obte-
nexle sin violentar les leyes preestubl ecides que rijen el mundo y las
sociedsdes,pod rle nacer £8o :ilmer;te gsi todos los que como Vd. , estan do~-
tedos de la rara aptitud de coordinar voluntedes,se ponen & la obre.M.

N4 mfs resonede ni més emspidiose puede ser le propueste cune for-
mple en su certe el emnente higienist a pemeno,puestc gque,rsuniéndose
en vn hez solidario lss diversss asocilaciones que en Améri ce cultiven
1né clencia y prietice engenfsticas(sciededes de peiiatrfs ,de puericul-
ture ,11gas diversas de profilexis social,eta)econ los fines dichos,no du-
demce que,como he veurrido con asocisciones anfloges en els munio,siguie
ran con fines y objetivos més limiteios,ios resultedos hsbrisn de ser fe-
curdos pare la obra eu genizedore y redentora de nuestre Américe.

Creemos més,empresas como ‘le que propons llever a término el Dr. Pas
Soldsn,por su altg Pinelided escial,obligmm ¥y comprometen las fuerzas
polftico-socieles,que no hallara’n mejorxr opqrtun:ld.sa. que ls 'presmte para

epliocarse & la reconquista de nuestre raza,syuvifndols & lograr el hemo-
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£0 porvenir biosociel que indudaobl emente le est$ reaewado'y'a oum-
plir 2si de le merers mbs digne y mZes noble,su inmmortal destino, _
Es,pues,en tel sentido gque hag mocifn,e fin de que el Segundo Con=
greso Americamo del N:lno auiere prestar su sdhesién & la propuesta fo »-
muledse como la mejor memera de combatir las proplas ¥y extnnaa :lnﬂuen-

cies d4isgenftices que graviten sobre el porvenir de im8rioe,

Meyo , 20/I919, v{otor DELFINO,, 4® Buenos-
Alres).

Aosdfrico co-
rreswndiente de les Academiss Nacjonel de Medicine de Madrid,de Rio de
Janeiro y Liima, etc.
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Se ha mirado hasta hace pocc con sensible desculdo el exa-
men general de los nifios y el especial de los ojos, antes de in-
gresar en las escuelas, aun cuando aparentemente se consideren
aquellos sanes.- Nos ocuparemos por el momento de las diferentes
clases de afecciones o defectos mas menos velados, que es nece-~
sario desenmacarar en los nifios en el acto de dar comienzol como
utiles, a las tareas escolares, pues de las enfermedades que pa-
decen en ellas después, ya nos hemos ocupado antes de ahora (1).-
Para exponer lo que intentamos con método nos referiremos: Pri-
mexro: A los traumatismos coulares; SQgﬁndo= A las infecciones y
Tercera: A los trastornos visuales propiamente diches y entre
estos los defectos de la refracién (méopla, hipermetropia astig-
mia y a la fatiga visual.- Todo esto,no puede considerarse en
serio, sin dar por supuesto ia existencia de el médico oculista
on las escuelas, por que cualquier otreo profesor para el cuidado

de los ojos, por ilustrado que sea, carscera de la competencia
especial que para cada ramo de la ciencia es indispensable; pero
la obra de los médicos es ineficas, sin el papel de perfecto edu-

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

!1! Las enfermedades de 108 0J08s en 1es nifios de las escuelias.-
gro:;c; Médico Quirurgica de la Habana.-T. XXXIX p. 591-593 ,aflo
Q 1."
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lentes resultados en todas partes, pues su mision principal es
combatir diestramente los prejuicios populares respecte de mmchas
cosas relacionadas con la escuela y entre las que estid en primera
linea, lo que se refiere al drgano de la vista, como se practisa
en los paises eultosly constituye un gran obsté.culo, en aquellos
en que la instruccion popular es deficiente.-

Siempre que acerca de los traumatismos oculares en los
nifios hemos discurrido, no hemos dejado nunca de evdocar el recaer-
do de 1apimia ¥y preguntamos 3 Como es posible que lleguen
tantos nifios a 1la edad adulta sin tener los ojos lesionados?

Y 1o confarma el que en la estadistica total de los traumatiemos
del ojo, corresponde un treinta por ciento, tﬁl la cifra de las
heridas en los nifios.- No puede ser de otra manera, desde el mo-
mento que vemos cuan poco se preccupan las familias en general,
de dejar en manos de los nifios 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
niflos que no tienen todavia la menor idea de los peligros en ge-
nsxral, y son en extremo vivos, juguetes si ingeniosos realmente,
por otro lado de gran peligro, como \ilt:lmamente’ cisrtos aeropla-
nos, y toda la vida fusiles y escopetas; aun teniendo gran cui-
dado las madres, he visto nifios que en sus brazos se han herido
al acercarse aguella a una mesa en que habign objetos peligrosos,
y an‘;s que la madre pudiera evitarlo, ha cojido la criatura ra-

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

la consternacidn y dolor inmenso de la madre, pues no se trata-

ba de que el nifio estuviese co'nf:la.do & una manejadora que no po-
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dia Sonlifbor ¢l pequefio a1 interés de unn madre.- Fay que tener
esto muy en cuentz, al hacer el examen de los nifios al ingresar
en las escuelas, pues mis de uno tiene huellas de traumatismes
que ni 81 §e dié cuenta de ello, ni los padres, ni los que le
cuidaron en la infancis tenian noticias de la causa que 1e ha
inoapacitado un oje para la vision y hay que darle consejos de-
terminados, para el momento, o pa}a despuen, a fin de que la fa-
cultad de ver se~ lo menos defectuosa posible durante las taregs
que emprende.- gé_ Lxovesik
Con razdn decia mi ilustre maeﬂtro'anlozo r;' de Taris:

"no g8 concibe que esté vrohihida l1a venta de ohjetos pintados
con colores noociveos vy se vpermite 1a de otros peligrosos pars los
ojos de los niﬂos?‘unque no es nuestro animo dar consejos pa-
ra evitar que se produzcan log traumatismos despues de entrar
en la enscuela, sl no para descublir tede lo que puedz afiegtar
al nifio, al entrar en estz, no huelga, ni puedo dejar d4e indi-

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

nifies es, inclinarlos cuidrdosamente a diversiones o entretenimien-

tos que me permiten l: movilidad indispensahle en el nifio y ne-
cesaria para un orecimiente y le entretengan sin perjudicarle,
1o que no es absolutamente imposible.- s muy frecuente oir a
las madres 2sta manera de disocurrir: Nactor, tenge que mandar
~1l nifioc al colegio por que no se le puede aguantar en casa, por
su mowilidad, mlli estari sent~do, lo que no consigo mqui.- To-
davia podia berdonéraele tan errdnea manera de discg?rir a los

a.
¥ no pueden dedicarse vigilar al

padres que necesitan trabhajar
nifioc sin privarle de su vivesa, pero las personas acomodadas que

Pueden tener los nifios en jardines vigilados por sirvientes para
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que no se lastimen y se muevan, no tiensn perdon de conducirse
tan equivocadamente.= Me voy a ooupar de las infecciones a que
desde el nacimiento estin expuesto los ojos de los nifios y sueden
verderse a vecss totalmente.- El vrogreso moderno ha triunfado
en gran parte acerca de este particular, y hoy ya los asilos de
ciegos no tienen la mayoria de estos originados por la oftalmo-
logia neonatorum§ que como se sabs ya no se padece, desde luego,
en las maternidades modernas, gracias a las precauciones que se
toman para salvar los ojos de los recien-nzcidos, antes del par-
to atendiendo a la mujer en cinta y despues al nifio aunque este
sano.- A pesar de todo se pieréen aun los ojos de muchos nifios
de este mal, por que no en todas partes la instrcecidn popular

es tan perfecta que no se desconozca por el pueblo los peligros
de una enfermedad del recien-nacido que atendidq oportunamente
se @bra siempre.-.El higienista ha de procurar por todos los me-
dios hacer conocer a las masas este peligro que amaga a los ni-
Hos.- Las comadYonas o parteras no estan en to#as partes suficien-
temente instruidas para no considerar la oftalmia de los rsecien-
nacidos, como un estadd catarral simple y en al!pnoé’ereen e
es una irritacidn producida por el liquido amniético y es por
tanto benignq y no aconsejan que vea al nifio un oculiste, hasta

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

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

4
P quedar muy defectuoso.~
Hace poco ha muérto, de unos 38 a 40 afios un abvogade

que asistl en los comienzos de mi practica profesional.- Poto

antes habia operado de cataratqa.su abuela y el buen éxito ob-
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me
tenido contribuyé a que hubiesen* reclamado para asistir al

nifio afectadc de oftalmia Meotarum .- Al tercer dia de asistencia
fué invadido de una infiltmacidn total de la cdrnez que me 1la-
mé la atencién de tal manera que fué objeto de un trabvajo espe-
cial (2).- Por suerte se salvaron los ojos a pesar de gque tenian
ya 15 dias de afectadec cuando me llamaron.- Le quedaron con tal
motivo opacidades que hacian la vista defectuosa y catarata cap-
sular anterior, casi central monocular, que pasan desapercibidas
en més de un nifioc, al ingreser en la escuela,sobre todo si en.
unoc de los ojos hay visidn perfecta.- Conviene en esta clase de
cataratas capsulares conocerlas desde tempranc, pues se podia
intentar una discisidn del oristaline y de la opzcidad, en edad
en que se puede hacer facilmente, para convertir el ojo en afakico
con agudeza visual méxima sirviéndose de cristales, en tanto que
con la catarata capsular central,K siempre gseria un ojo de agudeza
visual muy inferior.- El nifio de oftalmia neog;torum a que me

he referido més arribz que pasé por la escuela y llegd a ser abo-
gado, muriendo Ultimamente de un antrax diabético, pudo ser aten-
dido a tiempo y no despues de 15 dias de afectado y curar perfec-
tamente sin los perjuicios que le provocd lz falta de instruceidn
en l1los8 familiaxeslrespecto de lo que pueda ocurrir en los nifios
reclen-nacidos y esta-es une obra gque esté por hacer en todas par-

tes$ conocer la profilaxis que salvaria la vista de muchos seres

¥ & no pocos le evitaria perturbaciones que si nocliegan, pertur-

(2) E1 restablecimiento de la transparencia de la cornez opaca-
Memoria presentada a la Sociedad de Oftalmologia de Puenos Aires.
Boletin de la Sociedad,p. 140.- ¥nero de 1917 ,aflo IV # 4.\Archi-
vos de Medicina Interna.-T. VI ,p. 12/
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ban y podian evitarse.-

Corresponde ahora ocuparse de los numeroscs nifios atace-
dos de sifiles hereditaria cuyo mal se delata por diferentes sin-
tomas: como la forma de los dientes, la sordera etc., etc., ¥
tambien por los ojos.~ Vo sBolo se consigue al descubrir el sin-
toma o sintomas que ponen en evidencia la etiologia, evitar al
nifio una estancia penosa e improductiva en la escuela, sino que
puede este nifio someterse a un tratamiento ap)ﬁpiado que combata
de modo casi perfecto su avariosis hereditaria, y &e permita
un desarrollo fisioldgifo y por tanto la posibilidad de que su
organismo ya sano le conduzca & ser un hombre util para las tareas
de la escuela y las de toda su vida.~ Hay mas nifios afectado de
sifilds hereditaria de lo que puede imaginarse.- La practica of-
talmolégica diaria nos lo demuestra y el casc que voy a referir
evidencia las dificultades gque se oponen & veces, a un exacto
diagnéstico.-

El Dr. H. me dirigié une nifia de 10 afios afectada de
queratitis intesticial del ojo derecho, se le establece el tra-
tamiento local indicado y se le hace continuar con los ténicos
reconstituyentes gque su médico le habia dispuesto.- Unos meses
despues la nifia cura de su queratitis; pero siempre continua con
los ganglios infartados y su aspecto general deblilitado.- Dos
afios mds tarde es atacada de queratitis intersticial; perc en
los dos ojos.- Como ha cambiado de localided es otro el médico
que le asiste, inteligente tambien,y que cuida de su estado ge-
neral.~ Ahora hay artr;tis de la articulaciones de la xodilla,

. infartos de los ganglios del cuello que persisten, aun cuando

mejora de la queratitis.- Un cirujano competente le dilatd la
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edenopatia del cuello aue se resistio a cicatrizar a nesar de los
medicamentos pars mejorar su estado general.- Fl médico de asisbencia
sospecha la sifilis hereditaria v de acuerdo con el se hace un exa-
men detenido de la madre y del padre; el %ge la primera M’
negativo, el del nadre que se le suponia nredispuesto a la tuberculo-
gis, positivo.- Se le establece a la nifia un tratemiento apropiado
contra la sifilis hereditaria y cora de sus ojos vy de su estado gene-
ral rédpidemente y se desarrolla despues hien.- Ademés de este caso
han sido machas las observacionesgaueratitis interticial, en nimero
de 600 en que se ha cowgrobado de un modo u otro, en la meyorfa de
los sujetos, la etiologfa, v esbto me movid a publicar une memoria so-
bre la queratitis interticisl (3).- Uno de estos casos gue habia per-
dido de vista y que traté como espesificq, tuve noticias de éik@n
Kueva York, en 1915.- Se me asegurdé estaba curada de sus ojos, y en
1911,me conculta en la Habana, no ya de sus ogjos, por que estaba hue-
na, queddndole solo como recuerdo de su queratitis, como a otros cs-
508, una ligera mdépia; pero affctada ahora de sordera, que atrituf

a la misma etiologla y establecido un tratamiento sntiespesifico em-
pezd a mejorar notvahblemente de la audicidn.- Conviene esvar preveni-
dos gl hacer la inspeccidn de los nifios gue van a ingreser en las
escuelas respecto de las opacidades de la cérnea.- Si no nocas son
resultados de abeesos de la cdrnea provocados por infecciones gue
obedecen al desaseo que se tiene con las criaturas y estas exigen dis- '
tinto tratamiento, otras las determina la sifiles hereditarie, que

confirme el estado de los dientes y los otros sintomas locales de la

(3) La queratitis parenguimatosa rara vez deja de ser sffilftica, y

aunque no lo parezca,cede a la medicacién antiespesifica.-Crénica Me-
dico Quirirgica de la Habana. T.XL. p.113, 119, 114,154.Marzo 1914.-
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avariosis.- En este caso el tratamiento local es insuficiente y se
impone un tratamientn aproniado conbta la sifiles.- La oqueratitis
parenguimstbosa debe despertar la sospecha de la etiologfa sifilftica
y no me detengo en ofrescer mids ejemplos por gue neﬁesito espacio pa-
ra tratar otros particulares respecto del teme que me he impuesto
pare su desarrollo.-

ltachos nifios,de vista defectwosa gue no obedece su estado a
un @efecto de refraccién corregible y de que nos ocuparemos mis ade-
lante, tiene atrofia limitada de las pdpilas del nervio optico, pro-
ducidas por meningitis de més o de menos intensidad que no advirtieron
los familiares.- Como la falta de vista no es acentuada puede esca-
par a la observacidn.- En Cuba hemos hallado ligeras atrofiajpor is-
quémi(a_a de la papila en época en que se abusaba de las dosis Q{eva-
das de quinina para combabir el peludismo, y aunque parsa mejorar es-
tos estados poco puede hacer la ciencia en su obsequio, debe siempre
de algun modo intentarse trabtarlos, segun los antecedentes que se re-
cojan, e interesa conocerlos para no someter a los nifios a trabajés
que no puedan satisfacer en virtud de su deficiencia optica no corre-
gible; pero a veces capaz de mejorarse con cristales en los afectados
del nervio dptico que tienen ademds algun defecto de refraccién.-

Conviene volver el pidrpado de modo sistemdtico a todo nifio
antes de su ingreso en la escuela pues hay muchos casos de tracoma
dormidos que comoughtan agudizados carecen de secrecidén y de inyec-
cidn conjuntival apreciable, solo pueden ser descubiertos volviendo
el pdrpado superior que los evidencia.- Estos casos,en estado de cal-
me, gque dura a veces un largo tiempo;ago molesta al nifio que la® por-

ta; pero a la menor irritacién 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 secrecidn gue eobreviene facilita el contagio.-
3i al nifio, al tiempo se le excluye de la escuela antes de ingresar
en ella, puede someterse a un tratamiento para que no vuelva a poner-

se en contacto de los otros nifios sin estar curado.-

EC R

nes visuales nroviamen-
te giéhgg, o las oue se designan con el nombre de defectojde refrac-
cidén del ollo y se corrigen con cristsles.-

Antes de abordar este parbicular, quiero hacer noter que paula-
tinamente seAa ido borrando en las gentes el temor de usar cristales
por la peregrina creencia de que no usédndolos, no les llegarian a ne-
cesitar de modo absoluto, y el sunoner que los nifios se lastimarian
con los cristales de los antiojos por la viveza que les caracteriza.-
Respecto de este Wltimo punto me proouse hacer una estadistica con
més de 70,000 anotaciones de mi clinica de enfermedades de los ojos}
pude coﬁprobar"que gsolo existia una anotacién de una nifia gue andan-
do de espalda durante el juego con sus compafieras de colegio, cayo'
sobre un montén de piedras, se le rompieron los cristsles y le hirie-
ron los fragmentos la piel de los pidrpados sin mds consecuencias.-
Nunce he visto ningun accidente del globo ocular provocado por los
nifios que usan cristales.- Como se ve pues, es injusto tener el temor
que se lastimen con ellos.- Ahorz bien, hasta que vamx adquiriendo
el hédbito de llevarlos, coustituye una contribucidn crecida para los
padres, por gue estén obligados a renovarlos constantemente, por que
de un modo u otro los destrozasa-.

Aparte de esta digresidn que podrfa o no tenerse en cuents, el
hacer el examen de los nifios antes de ingresar en las escuelas, nos

referimos en primer término a la miopia.- En Cuba la miopia es por

suerte escasa, tal vez por que existe una poblacién negra y mestiza
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¥y alguien no ha creido que no existe la miopfa en el negro;-pero no

es exacto: yo he anotado miopes de esta raza aunque pocos.- De todos
modos & pesar de gue hay razones varz que la miopfa no sea frecuente
en Cuba, por que no es hereditaria.como en algunas regiones de Euro-
pa, ni predispone s ello la faltta de luz si no que esba nos sobra,=

He tenido oportuntdad de eucontrarla si bien de modo limitadq; miopias
tan graves que a nesar de prevenir a los padres del peligro de hacer
leer los nifios o fijar la vista de cerca, uno de ellos tuvo pronto

un desprendimiento de la retina monocular, y s poco el otro hermano
tambien de un solo ojo.- Al primero le adverhi que le amagaba el des-
prendimiento de la retina en el ojo que le ‘guedaba sano; pero no guar-
dé la menor prescripcidn higiénica y quedd totalmente ciego.- De modo
que de los tres hermanos uno guedé ciego, el olro se sirve de un solo
ojo y el tercero que era uns nifia tal vez amedrentada se abstuvo de
abusar de susmjos como los otros y no ha sido afectada.- Cuando loé
sujetos tienen un grado de miopia exagerada en general se les conven-
ce fdcilmente y debe prohibirseles ingresar en las escuelas y fijar
la vista de cer€a.- Importa conocer la minpia en sus comienzos, cuan-
do se le ve al nifio gue contrae los pdrpados para ver los objetos le-
janos y ve mal los dibujos hechos en la p;zarra, los mapas etc,. etec,.
cuando en la escritura o en la lectura se acercan a mds de 30 centime-
tros, debemos entonces medir su grado de miopfa para escoggrl
cristales convenientes que le vermitan leer las mds de las veces de
cerca y de lejos gue es lo que se recomienda hoy 'y lo cémodo realmen-.
te.- No obstante hay casos en que se necesitan dos claseé%funo nara
ver de cerca y otro para ver de lejos.

_ Escogidos en debida forma los cristales usandolos constantemen-

te es como se evitan los esfuerzos exagerados de acomodacidn ¥y conver-
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gencia y se evita los males sefialados mAs arriba.- De este modo pue-

de el Mifio sin gran peligro ingresar en la escuela y se evita lo que

es corriknte, aue la miopfa se hage progresiva desde los 7 afios como

se compruebe en las estadfsticas.- En Alemania que es el pais a que

nos reférimos mis arriba, acaso vor ‘evesi®®a. de raza o por que se tras-
mite por herencia de una generacién s otrua’abunda extraordinariamente. -
Se ha dicho que la mionfa es un tributo que el organismo pagae a la
civilizacién (4) y no sabemos hasta dne punto-esté justificado este
acerto, pues el verdadero prozreso tjene recursos para evitarla.- Ifi
propésitn e= en este momentn es ocuparme del Srgano de la vista del
nifio antes de ingresar en la escuela y no he de debenerme en lo que
conviene hacer en la escuela respecto al mobiliario, el caracter de
letra de los libros y el alumbrado, nara evitar la miopnfa 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-
80.~

Voy a terminar llamando la atencidn acerca del cuidado con
que hay que averiguar la hipermetropfa, ﬂt_astigmatismo y el estrabis-
mo, antes de oue ingresen los nifios en las escuelas.-

Como se sabe, la hipermetrovnia es el defecto contrario a la
miopfa y muy extendido; y a veces no fdcil de reconocer con gran an-
ticipacidnﬁcomo conviene hacerlo para evibar que sobrevenga el est¥a-
bismo o la astenopia acomodativa.-

Cuando empesamos a ejercer la profesién a los 28 afios éramos
emetropes.- Todos los dias nos mediamos la vista al hacerlo a los en-
fermos.- A los 42 afios se anuncié ligerisimamente la presbicia y la

corregimos sin pérdida de tiempo usando cristales.- Estdbamés persua-

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

() venga ot it
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baban a distancia; pero mis adelante los necesit.&:- pare lejoss~
Se evidencid la hipermetropfa que nos diagnosbticamos de jéven por
la equiascopia.-

Hey que precisar 1a hipermetronfa y disponerle al nifio 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 gque despues se hace per-
manente y dificil de corregir.- Aun en los estrabismos convergentes
dependientes de la hipermetropia que parecen incurables por que se
han hecho permanentes y muy pronunciados, deben prescribirse los
cristales recomendando al nifio que lo use constantemente o por lo
menos queno fije la vista sin los cristales.- He visto resultados ma-

ravillosikmakaxe en casos en quino esperaba nada, 7 despmas con

gran sorpresa al examinar los enfermos /adberti que veian mejor con

.cristales convexos débiles apropiados gue con sus ojos: era‘hiperme-

tropeyy como explicar esa hipermetropfa ;.- Los esfuerzos de acomoda-
cidn provocan ls?‘i;nopia; desarrollan la miovia; pero haf motivos
para gue determinen tambien la hipermetropia.-

Aun cuando los cristales convexos me estorbaban para ver
de lejos cuando jéven, si se me hubiera examinado por los equiascopia
repito, se hubiera descubierto entonces por las sombras, la existen-
cia de la hipermetropia que vino despues.- Con tal motivo publiqué
una memoria (5).- Ss:uapn,—fl nifio que no estd en condiciones
de operarse; no debe ingresar en las escuelas sin sus cristales
apropiados,= X

£y
Esta necesidad sube de punto cuando hay astigmatismo.- La

correccidn que debe hacerse de este le permitird enprender sus traba-

jo_s escolares viendo claro y sin experimentar grandes sufrimientos.

V) vtaieal font



e no sea conocido; més si descuidado.- He querido aportar mi Zrano
de arena siquiera sea insignificante,- Este es vroducto de mi obser-
vacién propia acerca de uno ‘de los vroblemas sociales de mayor impor-

tancia: el nerfeccionamiento de la escuela y cuanto con esta se re-

lacione. -

- - o -

(4) Antropologfa.- La miopfa es un producto de la civilizaciény.-Dis-

curso leido vor el Dr. Juan Santos Fernandez en la sesién solemne ce-
lebrada por_ la Sociedad antrovoldgica de la Isla de Cuba el 7 de Di-
ci%ggre de 1886.- Crénica Hédico Quirdrgice de la Habana,T.X11.Dp.532
a b3d.- 5

(5) La hipermetropia sefiil por el Dr. Juen 8antos Fernandez.- 26 de
Marzo de 1 89.— Anales de la Academia de Ciepcias de la Habana.- T,
XXXVI p. 219.- Crénica Médice Quirirgica de la Habana.T.XXV.p.97-100.
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EL TRACOMA E{_LOS _ALINSIOS TE T.A® E‘!GUJEAG PRIMARI‘." DE LA PLATA

Pcr 21 Dr CARLOS 8. COMPTTO.
Dirasctor dal Hesnital ds iifics ds La Pilata, Suk-Dirastcr dal Cuarpo

#1d4icc Ezceclar 42 1a Peia d2 Ba As

Con mctive d3 habarsas cocmprchadc Qquo an unc d2 lecs barries da 12 clue
dad d2 La Plata, dend2 83%4n instalados doz grandes frigorifices, arzia
tian entra lcz adultes numzroscs cases A3 genjuntivitis granulcsa
¢ tracoma, @l Cuarpc ¥ddicc Escolar ds la Provineia do Busnes Alras
dispuse el afio 1917 una invsestigacidén amplia entra lcs ajumncs Qua
scncurron 4 lad ascunlas primarias, tantc pitlicas cemec pariicrlaras.
Ss dio cemisnzo pcer 2l 2xamzn 43 lcs alumncs dends 32 ersia dsbiara
axiztir 81 maycr nimerc da traccutesas, an lo3 varries da Barisae v
Ensenada. - Luzme s2 p:zsc’ 4 12 misma ciudad d2 La !ﬁ.’ata v ma3s tarda? s9
siguié soxaminandc 3 nifies d2 muchas lceallidadas dae 1la previncia, tus-
cando 2ap9cialuanta €1 tracoxa en-ti:s ics aeazcclaras,
Se gxaminaron 21 affe 1917, da 31 gpapato visual €578 alfics d3 ame

bcs sexos, 9n 35 ascuslas p¥tlisas 10 particulares 42 1a ciudad de ks
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Plata con el scic fin ds buscar traccwa, v se anséntraron 25 nifios eon

233" anfermadad 1lc qu2 uca da wuna properaién da R2.91 ¢/co, oifrfa in-
sigaifieanto sl la cemparames con las d2 1aa s9atadisticas eurcpaas.
Distribuysndc. 33%c3.. tracemateses por barrics ‘suaccentrases 5 an Bord -
s3c 2n §65 alunnc:s u:::minz:l.c.sj 4 aon la Bnsanada para 12%9. alurnes, 2
2n la Villa Irigeven v l1lcs demns?la. mizma ciudad ds Ja Plata,

En las . inspsccicnas verificadas en 1lcs distrites 49 la Previncia ho-

mes cbaagvade on Juar2z 4 aifies ceca traccma .para .1008 alurmncs o) -
minades, ¥y ningwic. gn  Mar dsl Plata P para 500 alumces, ni e2n

Vicanta Lop2z on 332 aldmnes, ni Goneral Paz en 191 atc  ate.

Come. ccnaacuszncia do2 estes sximenses ..qus. han s3lde haches per ccmisie
nes da dcs m3dices para rasolvaer cualquisr easc dudcae, ccn tede Anto
ras v de_dic-xcién, pcdames daducir <dae qus sl mimarc ds alumncs gua oo

currsn A4 1as sscudlas da La Plata y ds 1a provineia da Buwncés Alraes -
qu2 padscon  .da traccma a3 minimc,' ccmx_;:-n‘::zu}c sen lc que suc2d2 ccn »

lo3 ds 1las nscuilas  d9 machas ciludadas surepsas,

‘Para un 2.91 o/0c @u3 ncs da 1la 2a3tadiztica para La Mats, vemes qul B

- - L -

an Italia 1a propercién a3 ancrms yus tisno en Palarme ¢l 144 c¢/co e~

wh

neva 63,3 o/cc {Carasnte) Siracusa 211 c¢/ce (Leon2), Sppazia 77.4 ofco
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truidecs con todas 123 d2ficisnedes v sin ninsuns ragie @9 hiciana,

ceme que 37 han construidec ccu teda udrgancia,

Agraguansn A4 s3te la cnﬁkiﬁad axaaziva do individues gu2? eenviven

en psjua®as hukitacicn2s  en nlmarc da cohe 7 éi22 parzenas. Ccome haxr
des turncs  da trakaje =2n les rizsvificca, 1lca qus trakajan ds ne-
che sucadon 2n la presasicn del 1la2che 2 lca que 2c abandenan per l1a

wafiana; 233t2 damns dacir que rara v2z caxkian la rcpa dz2 cama,

Bata pcblacién d2 Fariszse, 235 un centrasts ocn 1a ciudad ;inpia. y oo~
derna d3 La Plata, sin anrbarge ferma parta dal municipic.

Tltimamwsnts 1a Municipalidad ha int-rvenidec medificandec 123 cendids

I * - L4 »
cicnas higienicas  parc tedavi{a au2da mucke que hacar.

)

[
8i hage nctar l1las ccndicicnnas dapleratlaz an qua vivan 1lca adultes v

lcs nifics 93 perjqus as bisgn sabidc que 21 ﬁraccma s~ d=sarrella ccn
pr2fondia aentr2 les parzcras que vivan 2n malas cendicicnes de higia-
not la suciedad, la deojadez, 1la ignerancian ascn les .prinsipalas agon-
tan del.ccntacié.

L)

La existoncia d2 caacz do cenfinltivitis granulesa oan una pctlacién

asaclar da cricé: tan ceszepelitz ccmc la nuaztra, 4 cuvas ascunlas

pu2dan  inerasar hijes 4= inmigrantes Qqu2 vienzn ya $raccmatescs de o

1



su pais y & lea qua nuastiro meblarne nc ha impadide 13 entrada & 1a
ropitlica; data praccuparaca nc¢ sclc per ol centagic da nifc & nific
2n la escu’la, 3inc 71 d2 padrasz & hijes, {23! centagic famillar.
81 tonsnmcs traccma 3n nu2stre palz 23 pepqun nc 32 37leccicna 1la inmi-
gracién y perqua hasta hace pece nada se hatia hache per cerbatirle,
Los immigrantes  entran, salon  r vaslvaen ﬁ 2ntrar 2 12 repftlica ecn
conjuntivitis granulcsa t2nomecs casecs ccnerates ccn nombras da
irdividucs, dz lea bugu2s que 1les trajaren; de inmigrantes qus fusren
rechazadcs.de Nerte America per tracepatcscs ¥y que fuaren traides a
nuastras playas:. denacicn qu? 2n nada nes farvcracs.
A pssar dal Articulc 32 de la Lay da inmigracién, del decrate d21 P.E
de Octitrs da 1913 y d21 eelc jue despliagan las  auteridades sanitad
I rias sancargadcs de 1a ravisacién dn lca duquas d2 uliramar t%ptgrida-
d23 qua dispcnsn d2 muy 9scasc:- paracnal idemac), siguen snirande tra
ccmatescs & 1a nacién.
Sclc.?n Borissc, 1. Diroctcr dai Semsuitertc dol Censultceric 0ftalme-:
1égicc para l1a prefilaxis y tratamiontc dal tracema Dr D..Argﬁalle
pudc censtatar 1645 henbres ¥ 5 - mujeras ccn tracerma tisn declarade.

Da. 1lcs cuales 1000 oeran turccs, 200 _ruscs, 140 grieges, 130  italia-




nea, 120 argantines, 30 23pa¥cles, ate. Los argantines - eran. oasi to-
dcs  adultecs centagialdces hazia neee tiomne,

El hache qu2 s2 hava a2necntrade asta  anfarmadad ¢23i sn su toctalidad

(34
[

an.herbras vy mxy pece 2ntra majaras 3:n? s3us explicacién, an guz B

7
la maycria da lcas  4rakes  scn cAlitas € cagades an Turquia  dendae

tisnan sus 23pc32z. (11865 azclt-arc~ v 538 casadc:)

sgc tank ion explieca 21 perque 32 censtatamneces cazecs G2 trascma an

qui & vivam zcrn 3u dascendancia.- Les ruzec3, italianes y espaficlas
forman 2n 21 r2is 3u hepgar ¥ antre 1c? paquaﬁca atacades hoy prade-
minic marcadc mire 1leos hijes de 2ates  axtrancares.

En tcdes lcs cases de niﬁcs. cen traccma, qua kemcs ctasrvade, 1Acs
padras padaclan doadz hacia tiampe 232 onfarmadad, 3¢ cual prudpa
Que 3l ccntaglic ha side. adquiride sn la fnmillaiy nc 2n 1a 2scu3zla 6c -

mc pedia supcnaris.

La propagacién de 1a oconjuntivitis granulcesa 32 hac3 axclusivanmée
e -
. t2 per- 91 trasperig da g3rmang3  qus existon en la a3s9roaidad a2

un c¢jo snfarmc ds tracema 4 otre cjc sane,

¥l trasporte ss hace diractamonts ¢ imdirectamenis per madic da los



dedes, - pafiurlos, espenias, . tohailas, almoadas ste 6 por resirrecq

centacte, ceme deormir jun':c;s an un? misnn  cama,- Des nifies ‘traccematoa-
scs  enccntrades en Jla @acusla Nc.3 do La Plata, dermian juntcs con su
wadre qus sufria 1a misma afeceiéng les donas harmancs qus  virvian
en la aizma casa, pare dermian seclez, aun nc habian adquiride 21
ccntagic.
La prefilaxis »de ~sonjmntivitis-vr- granulesa tan  poligresa para 21
cJe cemec dificil y larza dal-‘curar; provcupa -seriamants #1cs  hipise:
n'i'atas dosd2' hace medie aigle. : |
Lon: - paisas: sud-amoricancs qus’ racibam mildaras de: +innigrantwys: 2 gos.
viznan en:busea de-trakaje, 1la instalagién das grandes astallocimisrtcs
imdustrinlas ecxec lcx “Friperificen zic  formard ~wun * conzlomarade d2
individucs’ -~ sahcbiyrenfarmes;» faltes - Pper Atgaanmtal’ “da higizne, =
lgncrantas  scbre 1las r9glas "ma3 el2mantalas dal art2 do conservar la
saiud, puadam llsg'r:a'.sor' !.ur'peli_gro' d2 centagic entra e!!c-sy v on-
trs sus hijcs, parigpt2s & edirafios Qqus dcs rcdaan. Bastantaa aalas’
azotan 4 nusstra 4infancia, no necesitamcs nusras 2nfarmadadas, dafan

damencs . pues dsl fragema; .ya. que s2 irata de una snfarmedad svitable.

Fl tracoma, ccmc sabames, es una #fecdiln ‘saractsrizad: per un es-
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pasarisntec das 1a sonjuntiva v formacién da granulacionss re-

Jas , sami transparinias qu? rasidm prafarméimants = 13 cenjuntind
palpsbral v @spacialiens3 an el pAirpadc asuparicr.- Pu2dan  axtonder-
33 las 1l2sicn2s inradi-ondec 12  ceanjuutiva tulbar, dande cca-
plieacicnss cecrnsanas {panus) cen disminucién 491 pedar “visive ¥
en ¢a3¢3 nuy rarca, por abandenc d2l paciantz, 1larar 4 13 saruars,
Talas alteracicnss pu=dsn prevcear una sscracien purulonta ras
é¢ moncs. ahundant2, per dends s7  dissmina 91 pérmen preductc® de

la 2nfarmadad,

Las formaz mas z3ligresas, desde =1 puntc 49 vista a9l gomtagio,
son aquellas qus van accmpafiadca d2 una sscrocifn muce-gurulentc,
21 psnn:s‘-e 9gta’ an relacién dirzcta con 1l abundansila. Las foraca
s@oas, aisatrieddhes no son pelisreosas sino para las perscnias  qu?
vivan 9n contactc .  amyr intime cern 901 individuc atasade, 1lcs rnificslax-
tarnos) que concurrsan % las 23cuslas gqua  padacm de fcrmas cicatri-
cia.ia.) nc son un  paligro da ocntagic/ 31 s2 tcman lazx m241das qua
12 higisnz accnsaeja.

El 3ar Congraso ds Higiana Rscclar rauhide an Paris (19120) vc!'.e' lan

siguisnt=ss conclucicnes: " La conjuntivitis granulcsa exig2 313
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Separacién da 1a 2321212 d2 todes 1cs nifics qua toanesan secracidn

ccnjunttval/; parc ~ 23u7lles qu? prasaonten focrma 3202, pueden
sor admitides 4 cendicién dz2 qus =2an eclceades alge saparades da
lcs daxas alumncs3.”
Katz{dz Pategrade) 4n un Srabajc prasontade al miame Congrosc, dieo
qu2 pecdria pra3zomtar e2jomnies de traccaa ne cenpleotamants curade,
perc qua hakian pardide 21 czractar cceantaricac y doasesparaban peor

su marcha 1lonta, miantras 21 alummc parmanazic an su demicilic;
tasté 4 23ta niffe so 12 parmistisra  ceoncurrir 4 1a ascu3sla, para Qqua
visra wmajcrar rapidam3nts su Mmf2rmrdad. En 2f20ic, 21 alry pure y
la limpieza scn taa nec23iarics & un traccmatose ccmc A un asCcire-
fulecac,.
El contaglc dal tracema 23 familiar per lcs centinucs -8 intimes con-
tictoa, per 21 usc diaric d2 1es mismes cbiates? per esc 21 aluxa

nc ya va traccmetecsc A la aacusla ¥y dificilmznta 1lc ccniraa oz 2lla
aun cuwﬁdo nec 82 tanea suidade cen 31 2aislamisntc de 1es anfarmes
(Mansuinc Flcrafisia 1914),

Les médiscs sscclares ds La E@ata, an 1¢s ocases que hemes diasncstica-
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do  traccmn, siempre hemes oncentrade 4 alpunos ds leos miarkros de

la familia atacades; nunca hemes- vizte nifcs Sraccomatesca cen padras
3anca; an tedes 1es cases 2ran hijes da axtranrarcs.
Este ncm ncs -auteriza 3 qur ne s2 hama una rigurcsa profilaxis pa-

ra agvitar 1lcs rarcs w3dics d2 centagie quz pusdsn axiastir eon 1la 38
cusla, Ccn lcs internadecs dsbomes sa2r mas 3avercs.

Lcs  aurcpacs, tan parsaguldes per oata anfarmedad  son mRs anérgicC$
33p2¢cialmnta les italiancs cnila adepcién de wmadidas prefilacti -
ces, Les tracemateses 3en  alslades, instruidos y curades @n
n3znalayg asn3cialas, en dendr Al misme tiwmpe gu2 pgezan 42 les
Tonaficics d2 1a instruccién puz2d2a 33r atandidcs dn 3u enfarmadad

l2nta, insidicsa v difisi] de 3anar. Para no citar sinc un ejam-
rle: an scle l1la previneia dz Sirccusa =2n 1915 funcienarcen 23 3scus-

las para instruir & 1129 nifics tracomctcses v 20 dispensaries

PaAra azistencia gratuita,
»

A b > - " .
€Ccn tales madidas a3 vic disminuir 2l nlmarc de snfarmes y sasun

L=onz, an cncz affcs dz luchar 42312 1906 al 1916 , s2 ccnstate ccoxe
a2l traccua disminuyé an 232 previncla aatrz la pctlacién ascclar v
- PATLSS < B
quede’ raducida & un 75 ¢/cc da 211 c/cc  Ju2 sra la pecpercién en
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1908, Y6 qua damizatra 1a aficacia dal trabajc realizade.

1 -~ E1 nimere d2 alummcs 42 123 33cu2las primarias atacadez. d9  gyw=

Juntivitis granuleosa & tracema 2n La Piata v on la Previncia do Eug

ncs Airzs a3 minime,cemparade cen las sstadisticas  surcpeas.

2 - Les cases  obsarvades 2n :i.dultcs, an Eariasc  fuercn 2n axtransarca

J
ju2 haa traldc 12 tracem2z cuande Tlegaren al pais a3in sar igpedida
su entrada per las autcridades s3anitarias maritimas

3 -« En defansa d2 12 viata da tc deca 1lcs habltant=2s ¥ la da lcs ng
%ic3 =2n particular, d-t+ raccxendarse maycr ssvaridad enm la rsvizaé
¢ién d3 1lcs dinmigrantas. No dsta oantrar al pals un sclec traccmate-
s0.

4 -« Los nifics enfarmes do occnjuntivitis granulssa d-atan sar scmo-

tides 4 un aprepiade tratamiontc. Les padras de lcs ajumncs y dsmas

mionbres de su faxilia qus habitan 1a misma casa, daban s3r ctliga-
des 4 curarss.
5 - Los nifics sarin aislados ds la escusta sl prssentan secraci-

én. « Les que padazcan da fcormas socas pusdsn goncurrir é olaae}
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ccupando bancos dntarminades, oon prafarencia Jos da 1a pripera !

fila, para que la wma2stra pusda vigilarlos wmejor. H mmtarial

i Pl ot el

. de emsofianza dabs sor da su propisdad Yy pare usc individeml.
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No es mi intecidn al escribir estas lineas, contribtuir con
originalidades soltre el fondo de la cuestidn que el tema ele-
gido expresa. Mucho se ha escrito ya sotre la oftalmia purue-
lenta del recién nacido. Con algunas diferencias mds o menos,
casl todos los autores estdn de acuerdo, sotre todo los moder-
nos, al estatlecer en sus lineas generales cual debs ser 1la
profilaxis de la ceguera infantil, ein embargo creemos pres-
tar utilidad al escribir el presente trabtajo pues €1 sinteti-
za en parte lo que en nuestro pais se ha hecho al respecto y
trata de indicar los medios mds eficaces para llegar al fin
propuesto, siempre dentro de nuestro medio,

Todos estdn de acuerdo al afirmar que la oftalmia purulenta

gonocoecica u oftalmia neonatorum constituye por si sola la

-~

causa principal, casi idnica de los trastornos graves que lle-

van al nifio a uno de 1los mds horriltles infortunios a la cegue-
ra, que lo hunde en una noche eterna, que transforma a un ser
litre , responsa®é, consciente y Util a si mismo y a la socie-
dad en un ser desgraciado que lamentard durante toda su vida
la ‘pifrdida de la visidn; que no serd nunca igual a sus semejan-
tes, que sentird-aun cuando pueda serle dada la instruccidn

mas vasta y la educacién mds delicada-la inferioridad inmensa
que lo separa de aquellos para quienes es realidad el sol y

la lus; que sera 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 categérica, abeoluta que la oftalmia de 1los
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recién nacidos, haciendo la correspondiente profilaxia no
debiera producirse nunca - ¥y que una ves producida, tratada
a tiempo cura siempre, con reparacidn integra del aparato
visual,

Sabiendo esto tenemos el derecho de pensar que no dehiera exis-
tir ni un solo ciego por oftalmia purulenta. Desgraciadamente

no es asi; y si bien el nimero de nifios ciegos ha disminufdo

muchisimo, todavia hay cantidades de infelices que pagan con

T rrerHA

tan tremenda afeccidn la falta de asistencia a su debido tiem-
Po. : 3 " .

Son todos estos casos que siguen produciéndose aun hoy, los
que- Justifican plenamente la lucha gque a ejemplo de nuestros
predecesores continuamos para combatir esa dolencia eminents-
mente curable. Es este Ultimo concepto el que debieramos in-

culcar de manera solida en la mente de todos aquellos que di-

recta o indirectamente tienen relacidén con el nifioc 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 solre todo de 1la ignoran-

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

del nifio para que no se queme, asf{ detfa saber que basta 1la

sencilla profilaxis de la oftalmia 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 personas qu’v%’hieran sabarlo

Abaritivides 123 e Yy el M
Canaloriss g7 J-.m Y P ) £”M
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pues que siguen diariamente produciédndose casos dé oftalmia,

cuando esta afeccidén debiera desaparecer por completo = md-

xime si se considera que puede contagiarse a 10s adultos: no-
drizas, hermanas mayores, y en el adulto el Caso es mids gra-

ve que en el recién nacido pues que en condiciones iguales el
peimero es mds vulnerable que el segundo.

i Como ha de hacerse esta
profilaxis ? Sabido es que en general el nifio adquiere el con-
tagio gonocdecico en su aparato visual a su paso por las vias
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 nifio nacid con complicaciones corneanas lo que supone una
inoculacidn de nueve o diez dias antes del parto = el caso de
JFeraont en que el recién nacido fué extraido por cesdrea y pre-~
sentaba conjuntivitis, y algunos otros anélogoq,por ser casos

raros.

De la etiologia se deduce la profilaxis: es menester desinfec-
tar el canal genital materno antes del parto. La esterilizacidn

completa de la uretra vulva, vagina y cuello uterino es extre-
madamente dificil - pero esto no debe ser olstdculo para que
deje de hacerse, pues si no se consigue en todos los casos por
entero, siempre se producird una degeneracidén de la flora bac-
teriana vaginal que dard por resultado una virulencia menor y
por lo tanto una menor agresion de los tejidos del ojo del

recien nacido. El tratameinto de la mujer embarasada da grandes
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provabvilidades de que no se efectie el contagio gonocdecicg

o de que éste sea leve,
Podemos anotar al respecto lo que en nuestro pafs se olserva,

consignando los datos que hemos solicitado del Dr, Turenns,
nstato Pefo asr doanyics g Purtrecein Mot

#iveeton|de nuestra Gasa de la Maternidad. En este estable-
cimiento desde el afio 1915 hasta ahora hubo 7.035 mujeres asi-
ladas - se produjeron 4.201 partos, Pues bien en este total
de partos no se contd ningun recién nacido con oftalmia pu-
rulenta., Loe casos de esta afeccidn observados en la Maternf-
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, Ejemplc una mujer recién ingre-
sada, cuya vaginitis fué observada en el momento del parto, a
la cual no se le habfa hecho tratamiento - fué operada a las

tres de la mafiana por distocia y a las ocho se observd pus

constituido en los ojos del recien nacido, Esto no sucede num

ca con las asiladas tratadas cierto tiempo antes de dar a lug,

Veamos como se obtiene tad rillante resultado: durante el
embarazo se hace una presa de mucosidad cervical que se 80=
mete al examen bacterioldgico, Aunque de éste no resulte la

presencia del gonococus se somete a la embarazads al tratamieh-

to pues como dice JEBPgely el examen microscopico y celular no
constituye un criterio infalitle pues pueden presentarse los

siguientes casos: lo.,-Se puede encontrar el gonococus -20,=No0

se encuentra el gonococus sino otros microbvios, no cocus cuyo

s o T TTIR
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rol patdgeno no se conoce, 30.=No se encuentra ningin mi=

croblo - pero existe la oftalmia, Confirmando estos mismos

hechos observa el Dr. Puuey en su { Contritucién al estudio
de la uretritis latente del homlre " - que la oftalmia neona~

torum es la reaccidn mds evidente de una uretritis marital la- 1

n
tente aun cuando la madre parezca inmune., Se justifica pues |

todas las medidas profildcticas tomadas en beneficio del reciém
nacido, Ellas consisten en nuestra Maternidad en dafios vagina-
les de Yorato de soda y agua oxigenada - en toques con tintura
de iodo, tratamiento que adecuado a cada caso se practica sisté-
maticamente 10 que hace inutil el tratamiento durante el traba-
Jo de parto que no se hace,

Tambien en el mismo establecimiento, en el serviabe.del Dr.Pou

y Orfila se estd ensayando un tratamiento nuevo a las embaraza-
das, que resulta naturalmente, profildctico para el recién na-
cido, Se trata de irrigaciones a la madre con dacido lactico al
5 por mil, No podemos apuntar aun los resultados obtenidos pues
el método es de aplicacidn muy reciente pero los fundamentos
en que éste se basa son muyy racionales y merecen preferente
atencidn., La vagina tiene un poder defensivo natural contra las
bacterias, aun contra los esteptococus. Este poder se dedve a
1las bacterias que constituyen la flora normal vaginal y que

segregan precisamente dcido ldotico,al que se debe la reaccidn

deida del exsudado vaginal. Como se vé con el tratamiento
aplicado se tiende a aumentar el poder defensivo natural de la

vagina lo que resulta tedricamente muy légica.
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Hemos apuntado los resultados excelentes obtenicdbs en Nuestra
Maternidad por medio de la profilaxis a la madre durante el
emberazo para citar un caso concreto dentro de nuestro medio,
Pero lo mismo se obeerva felizmente desde hace algin tiempo
en las maternidades de todas las grandes ciudades, La Wevedad
de este trabajo nos impide citar una larga lista al respecto,
pues no es nuestro objeto el producir con datos estadfsticos
un convencimiento que existe desde ya en el dnimo de todos,
Insistimos en un punto que demuestra la necesidad absoluta de
la profilaxis a la madre o del tratamiento a la misma:.@on los
casos que ya van siendo algo numerosos de recién nacidos que
presentan la conjuntivitis constatatle, con pus constituido
al tiempo mismo del nacimiento ; algunas horas después, Bs
cierto que casi siempre se trata de partos distécicos o de

trabajo muy largo - de ruptura previa de la bolsa de las aguas™

de simples fisuras del huevo, pero que sinemtargo permiten el
contagio o de casos en los cuales por cualquier otra causa hay
una exposicidn del feto mayor que la normal. Demaria cita el

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

1907 ascendfan a unos 70, a esos hay que agregar muchos mds.

entre los cuales el caso ya citado de Turenne,y uno de Nendes E.

y ocho o dies de Morquio, estos fltimos de recién nacidos con
108 ojos llenos de pus; uno de eldos motivé una de las Mltimas

lecciones clfnicas del distinguido} facultativo-

Por su parte el Dr, Salterain nos manifiesta que en su larga
4

préctica profesional de médico oftalmélogo, son numerosisimos

ik
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los casos en que ha visto pus constitufdo en los ojos de re-

cién ngcidoy de horas,
Casi siempre se trata en estos casos del gonococo, aun cuando

segin Pinard puede también tratarse del estreptococus, del es-
tafilococus, del pneumococus, del B.de Loefler, del B,de Wecks,
del colihacjlo. El caso es que haciendo la profilaxis con nitra
to de plata todos curan perfectamente,

No es ldgico suponer que si se hubiera hecho la profilaxis o tme-
tamiento si esra necesario, a la madre esos casos de conjuntivi-

tis no se habrian producido aun con partos largos y diffciles?

Todos eastos casos en que el contagio se efectua dentro del ite-
ro, perc por via cervical o vaginal imponen el tratamiento pre-
vio de la embarazada, unico que puede preservar al recien naci-

do de la oftalmia purulenta,

Profilaxis gl reci€n nacido. Si pudieran esterilizarse por compl

to las vias genitales maternas que debe recorrer el feto durante
el parto no habtrfa posibvilidad de contagio, no hatrfa porque x
hacer profilaxis al recién nacido. Repetimos que esta esteri-
lizacidn es sumamente dificil de realizar; por otra parte en
que momento adquiere el médico la seguridad absoluta de haber
alcanzado ese fin? El médico solo puede terner una suma mds

o menos grande de presunciones-nada mds. 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, E1 perfodo de incutacidén del gonococo es corto-la

conjuntivitis se constata generalemente entre el 20, y el 40,


B.de

A
(8)

dfa después del contagio-fatadfsticas de Hecker y Uppenkampm
entre otras muchad. El signo clfnico mds precos.es el que des-
oribe Sydney Stephenson en su "0ftalmia Neonatorum®=( A%01907)
con el nombre de signo de Billard que fué el primero que 1lo
observd. Consiste en una 1fnea o raya roja que aparece en el
centro del parpado superior, Después de éste signo es que Bd&-
observa la hinchazdn y enrojecimiento de los pérpados, estos

se inflaman, se ponen rigidos, la conjuntiva se inyecta y apa=

rece una secrecion serosa al principio purulenta después, ama-
rilla primero y espesa y verde mds tarde; a veces solre todo

en los casos graves, myy abundante, formdandose con gran rapidez
Esta afeccidn es temible sotre todo por sus complicaciones co¥x-

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

del ctistalino, panoftalmitis, que llevan habitualmente a la

pérdids parcial o total de la visidn. Aun cuando la ceguera

e - domine por su frecuencia este triste cuadro detemos recordar

sj tambtién que son de temerse las artritis, endocarditis, septi-

cemias, peritonitis, pioiemias, meningitis y otras afecciones

= gonocéecicas que tienen como origen la oftalmia purulenta ddl

recién nacido,

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

2 aun cuandé se haya hecho antes a la madre-empleando el método
de Credé, pero usando el nitrato de plata al 1 ¥, Se obtservan
ademds los cuidados necesarios para evitar el contagio ocular
por el agua del bafio y las ropas del recién nacido. Cuando el

parto se produce en el domicilio de la enferma tratdndose siem-
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pre de mujeres atendidas en esa institucidn-en el ajuar que

& cada una de ellas se le entrega, vé comprendido siempre un
pequefio frasquito de nitrato de plata al 1 % para la debida
profilaxis infantil. En todos los casos el nifio duerme sepa-
radamente de la madre para evitar el positle contagio por los
loquios, Esta medida es de gran importancia prdctica.

Veamos ahora lo que se observa en La Cuna y Asilo dé Hudrfanos

¥ Expésitos.Por la naturaleza misma de esta institucidén llegan
a ella nifios de toda clase de procedencias.Totalmente descono-
cidas para el médico cuando imperabte el torno en todo su rigox
relativ:mente conocidas desde que funciona la Oficina de Admi-
sion, En uno y otro caso se trata por lo general de hijos de
madres con escasisimos o ningiun medio pecuniario, Fdcil es su-
poner que en esas circunstancias el embarazo y el parto han
debido producirse en condiciones defectuosas o malas del todo,
A los nifios que nacen mal atendidés por esta causa, hay que
agreger aquellos que nacen de uniones ilfcitas, o ilegitimas

o de madres solteras-el 20 % de los nacimientos son ilegitimos
(dato tomado de "Proteccidn a la Primera Infancia® por el Dr,
Morquio, afio 1916)-casos en que por lo comin al tuscar el se-
cretodel parto, por la dificultad que esto mismo supone, se
omiten muchos cuidados necesarios tanto & la madre como al
nifio. En resumen que entre los pequenocs gzsilados de La Cuna
era muyy frecuente la oftalmia purulenta.

Veamos los datos que al respeoto nos suministra el Dr, Morquio

en una Memoria por €1 presentada a la Direccicn del Asilo en
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en el atio 1902,

® En La 6una desde Mayo de 1900 hasta Alril de 1902, solre un
toatal de 1.000 nitics hubo 71 casos de conjuntivitis purulenta
al ingresar y 56 casos de la misma afeccidn desarrollados en
La Cuna, total 127 casos. Un hecho se deduce y es la frecuen=-
cia considerable de la conjuntivitis purulenta .en loes nifics que
ingresan al Torno: el 7.10 % solre el total y el 15 £ en 1los
nifios menores de una semana. Muchos nifios que ingresaban a las
horas de habver nacido dehfan contener ya el gérmen de la enfer-
medad pues que ella aparecia en los dfas subeiguientes, Agrega
el Dr. Morquio que esta frecuencia-que obeervd cuando recién
tomé a su cargo el servicio de La Cumm, desaparecid luego que
sistemdticamente puso en practica la profilaxis de la oftalmia
purulenta. El procedimiento que sigue es el indicado por Credd,
modificado por Budin. Todo nifio menor de un mes que tenga sus
ojos sanos recibe al ingresar una 1nst11acign de nitrato de

plata al 1 en 150, en cada o0jo. Mencionaremos también los cui-

dados relativos a la desinfeccidén de ropas del nifig, al bafio

y lavedo y vestido del recién nacido as{ como las precauciones
prolijas que obeerva todo el personal con ohjeto de evitar el
contagio dentro del estatblecimiento., Las ventajas que hemos ob=
tenido=-dicé el citado autoreson considerables y facilmente
apreciatles si comperamos los resultados antes y después de su
aplicacidn., La profilaxis puesta en ptactica explica la enor-
me disminucidn de la conjuntivitis purulenta en nuestro servi-

cio al extremo de que pasan ahora temporadas largas sin tener
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un solo caso cuando no hace mucho tiempo se vivia permanen=
temente en un estado epidémico, Durante los afios subsiguien-
tes hasta ahora se sigue observando el mismo excelente re-
sultado,

La cesi desaparicidn de la oftalmia neonatocuun en la Mater-
nidad y en La Buaa del Asilo de Huérfanos y Expésitos cons-
tituye la prueba mas evidente del éxito de la profilaxis en
el recién nacido para evitar esa afeccidn, Es que el perso-
nal técnico de esos establecimientos, como el de sus simila-

res de otros pafses, estd plenamente convencido de la exce-

7/
lencia de esa prdctica; pero que distintos son los hechos

que se observan en la clientela civil! Los médicos oftalmé-
logos observan que. en la practica civil, la oftalmia purulen=
ta es mucho més frecuente de lo que debiera ser, Continuamen-
te sigukn produciéndose casos algunos de ellos con territles
consecuencias. Cual es la causa? Casi siempre la ignorancia
de las personas que estdn en contacto con el recién nacido=~
las parteras y las madres principalmente-muchas veces la ne-
gligencia o0 el abandono, otras las largas distancias que se-
paran a la enferma de los centros de potlacidn donde poder

hallar recursos,

Las parteras son las personas a quienes de continuo consule
tan las madres; son las primeras a quienes ellas acuden du=-

rante el emlarazo, son las que law gconsejan, las que atien-

den el parto, vigilan al recién nacido durante 1los dfas sub-

giguientes .
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Son pues las que naturalmente estdn indicadas para hacer la

profilaxis a 1la embarazada primero y al recien nacido

despues. Pero para esto es menester que ellag mismaa sepan
hacerla. Aqui se nos presenyfan el siguiente problema; deden

las parteras hacer la profilaxis?Muchos autores opinan que no

en vista de los casos en que se han producidos complicaciones

= corneanas ,Keratitis,perforaciones y casos de ceguera debtides
Eﬁ g§ una profilaxis mal hecha por la parters. Dice Terson "es nee
= gesario tratar la oftalmia purulenta por cuidados eficases

pero nd nocivos-un tratamiento caustico realizado sin prudene

la_cor . ’
cia puede ulcerarah ; Sefiala ademds la prodifccidn de opaci-

dades corneanas indelebles producidas por el sublimado en
irrigaciones practicadas por las parterase El Dr.lMéndes nos
comunica un caso en que la parters empled el nitrato de pla-
ta al 10 # produciendo enturbiamiento de las corneas, edema
espantoso de los parpados con ulceraciones conjuntisiles que
que sangrabtan~ Por otra parte el nitrato de plata se altera

y es menester advertir cuanﬁp esto sucede.

A pesar de et; nuestra opini&n es que las parteras deben ha-
cer lep profifhsis,pero €on las siguientes salvedades. Primero
el conocimien}o perfecto de la prdctica de la profilaxis debe
figurar como punto otligatorio de ensefianza en los programas
de otstetricia, Esto se observa en nuestro pais: hemos podido
comprotarlo personalmente en los exdmenes que rinden las alume
nas de nuestra Facultad de Medicina para optar al titulo de

parteras., Por lo demds es ldgico que asi sea pues si se les exi-

gen conocimientos de afecciones graves tales como la eclampsia




puerperal, la ictericia del recién nacido y otras, como no exie
Jirles el conocimiento de la profilaxis de la oftalmia purulen-
ta ?8egundo, que en los cursos prdcticos que las parteras siéﬁn
en las clinicas y policlinicaﬂ de la Marternidad no solo aprene
dan 4 hacerlds,sino que se habitien“hacerla como pr;ctica corri=-
cnte y obligatoria.Por consiguiente exijimos que toda partera
que tenga su titulo de tal, por ese mismo titulo,tiene que estar
obligada 4 conocer la gravedad de la oftalmia purulenta, de sus
complicaciones,su orifgen, asus vias de contafio,sus a;ntomas 01{;
nicos y por consiguiente tiene que conocer su otligacidn de tomar
todas las medidas tendientes £ que esta afeccidn no se produsca,
es decir tiene que hacer la profilaxis € la madre y al nifio &
su debido tiempo.Nos parece que previoa tales conocimientos,los

casos de oftalmia que se produfcan en nifios atendidos por parte~
ras recibides, podrén mds bien ser imputatles £ errores casuales
d & negligencia,que & errores por ignorancia,como muchos de los
que se obeervan adn hoy.

81 admitimos que las parteras debenr h-..'er la

profilaxis tenemos otro punto que resdéver :qué medicamentos

pueden entieéarceles para qu@. aplicados por ellas, sean eficle
ces..5in ser nocivos- para que aun en casos de error, éste no
sea de consecuencias fatales para el recfén nacido? Aqui tame

tien hay diver&enciat de opiniones, Se ha dicho que no conviene
entregarles el nitrato de plata por ser alteradle, porque pu=
eden equivocarse las dosis y ser este medicamento muy cadstie

co. Por eso Valude propone el yodoformo por ser dice comple=
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tamente inofensivo.Se preconisd el zumo de 1limdén como: agente 1

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

piblico en general. Pero hoy es reconoecido que produce una grat
arritacidn en los ojos y no atass eficazmente algonococus y si
tan solo de una manera débil y transitoria. Su uso debe pues ser

p"éscrito en la profilaxis del recien nacido, aun cuando se luche

para esto contra la creencia arraigada de su:eficacia.
Cantonnet, oftalmdlogo de los Hospitales de Paris escribe en

.E-‘-', el afio 1912: WEn cu;smt,e nace el nifio, antes de la ligadura del

= corddén, deben limpiaXsele los BJojos & instilar en cada un.o,doa

= 6 tres gotas de nitrato de plata al 1 %, Es menester tomar estas

precauciones para todos los partos sin excepcidnehay que exigir

que las tomen las parteras: como mm se vé este autor no vacila

en entregar el nitrato de plata & las parteras. Entre nuestros
waniart

distinguidos oc{ilietas las opiniones sacidan. El Dr.Ysola cree

que la profilaxis debe hacerse del siguiente modo:1#1limpiar los

ojos del reeie;n nacido sano con gasa seca eataril:l.sa.da. 2% Yns-

"*'«'-f:.s»l'-!!!w- "LH’” L7

tilar en cada ojo 2 gotas de nitrato de plata al 1 %X._%7 Dar

un bafio ocular con agua hervida pura. Reserva las sales mercue

)

Arrd

risles bieloruro, clanuro u oxcianuro, este ¥ltimo asociado

1’(,MI;7M
al nh::gnnnuh de cal, el nitrato de plata ( en toques) y el
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lenicet,para el tratamiento. El Dr, Mendes cree que so0lo el
m;dico debe manejar el nitrato de plata por su causticidad que
es grande y por los demds inconvenientes de esta sal de plata

que apuntamos antes- que en cambio la profilaxis puede ser hecha

provechosamente por las parteras empleando el s‘vo‘.l. al f”
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0 el argirol a la misma dosie. Reserva el nitrato de plata para

el tratamiento.

A nosotros nos parece que si el conocimiento de la profilaxis
es obligatorio como paerte del programa de otetetricia; que si las
alunnas durante los cursos prétiéos en la Maternidad se acostumiran
& hacerla diariamente y sistématicamente en todos los partos que
ellas asisten, no hatria inconveninte en que continuargn las mismas
prédoticas de la maternidad en la clientela civil, En %‘{eataueci-
miento se emplea el nitrato de plata al 1 en 100=- las alumnas
deben aprender la importancia de lasdiferenciasde doasis y deben
darse cuenta de lo que supone un error en ellas. Pero nos paregde
myy razonable que empleen el eJ:ol 0 el argirol.

Pero es de suma importancia deslindar atribuciones entre el
médico Yy las parteras. Creemos que estas dltimas deben obligatorie
amente hacer profilaxis, pero insistimos en que por q;ggﬁh gconcep=
o deben hacer tratamiento. Este le corresponde exclusivamente al
médico.S8i haviendo becho la correspondiente profilaxis, la partera
vé producirse una afeccidn ocular- cualquiera sea ella= tienerel
deber de salvaguardar sy responsabilidad pidiendo soliciten los
padres los cuidados de un oculista. En caso de negarse estos, debdben
recurrir a la autoridad correspondiente.

De ningun modo debe tratar la partera de curar una afeccidn

ocular- las mds de las veces, cuando esto sucede, se pierds un tiempo

. precioso y la afeccidn marcha adelante, con grave perjuicio para
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el nifio, pues casi siempre aé han empleado medios ineficaces cuan=
do né nocives, Una partera que haya hecho regularmente sus estu-
dios no debe ignorar esto, pero desgraciadamente quedamtodavia
aquellgs profesionales que han obtenido su tftulo 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 podrfa obviar este inconveniente exigiéndoles un axamen en
el que se lncluyeran estos conocimientos tan necesarios, o senci-
llamente un examen solre este punto, También se podria como dice
myy bien Demaria, enviarles planchas murales y folletos donde se
les explique la profilaxis que deben hacer y los peligros de 1a

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

D

b 4
gros® el ejercicio de la profesidn de estas parteras, que diremos

de agquellas personas que sin titulo y sin estudios‘ ejercen como
aficionadas! Ellas son numerosas, lo8 males que causan son
grandes, deberian ser activamente perseguidas por ejercicio ile=-
gal de su profesidn,

Solo la gran ignorancia de las madres y del pddlico en gene-
ral sotre este punto, hace que aguellas seé asistan acudiendo a
personas que son incapaces de hacer ninguna profilaxis. Es pues
necesario tratar de instruir a la mujer para ponerls en guardia
contra esos casos, Es rarfsimo que una mujer sepa que hay Macién
entre las secreciones vaginales y la conjun%ivitia del recién na-

cidoepara ella son dos hechos que ninguna vinculacidn tienen entre
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si, Es nesesario explicar esta relacidn de causa a efesto-si
ella es comprendida, cudntas madres, aun sin auxcilio de parte=
ra, por medio de irrigaciones, propender;; al mejoramiento del
estado de sus vids genitalel:

Eeta misma inetruccidn las hard seleccionar a las personas
que las atiendan, pues se dardn cuents de los peligros que corre
el recién nacido sino es atendido a tiempo. 0650 puede darse
esta instruccidn? Se Han propuesto diferentes medios, Ympresidn
de cartillas en las cuales se e)plica treve pero claramente el
proceso del contagio y las instrucciones mds elementales para
evitarlo; cartillas que deben Bntiregarse a los padre cuando ins
criben a los nifios recié; nacidos en el Re§istro Civil., Los pa=-
dres podrén asi contribuir a evitar el conta§io y exijir de las
el clmplimiento de sus obligaciones, Este medio es bueno, pero
puede no dar en nuestro pais todo el resultado que de él se es=
pera,porque las disposiciohes legales del Re§istro Civil esta-
blegen un pPlaso positle de diez dias en la ciudad y de veinte
en la campafia, entre el nacimiento del nifio y su inscripeidn
en el refistro civil, Ahora bien, si las 1nltruéciono- necesa~
rias se dan cuando se hace la inscripcidn del nifio, éstaspuedern

sexr conocldas démnuiado tarde 31 los padres no se han enterado

de ellas por cualquier otra circunstancia,

Nos parele mucho més eficas incluir estds instrucciones

en 1a Litrets de familia que se entrega a los cényuges en 81 mO™
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mento de contraer matrimonio, de exte modo la madre sabi’d gue debe
atenderse no s0lo en el parto sino durante el embtaraso y tratard lu@-
¢g0 de buscar una partera competente,

Claro estd que no beneficiaridn de esta dispofficién las madref

S
solteras, que no 2ean pocas,solre todo en la campafia
/

e =

Opinamos que mom medida que abarca todos los casos positles |

/
es la instruccidén de la mujer en general, cuando esta llega a tener

I

edad de ser madee, En nuestra capital puede darse en las escuelas a
las nifias que cursam los afios superiores. En el Ynstituto Normal para
Magestras, pues creemos que ellias podrdn mds tarde difundir en la came
pafia por medio de las escuelas rurales los conocimientos mis indispen=
sables que venimos conciderando. En la Univercidsd para Mujeres y so=
bre todo en los cursos nocturnos para adultos gue en nuestro pais son
sumamente concurridos ( en Mayo 1918ascendia a 5622 el rumero de adul-
tos que concurfian a las escuelas nocturnas )= creemos que en estos
cursos es nesesario instruir al respecto a los adultos de ambos smcOS.
Pero es necesario que también la legislacidn vigente preste
su auxé¢ilio si queremos que sea una realidad la profilaxpis de la
ceguera infantil. En muchos paises es otligatorio denunciar los cesaes
de$ oftalmia purulenta como enfermedad contagiosa = en Francia, en
dntria, en Suiza en varios estados de Norte-America.En nuestro pais

es otligatoria la denuncia del tracoma, pero no la de la oftalmia

TR —

purulenta) no es tampoco otligatoria la profilax'il ni el tratamiento.

7
T - R
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cuando ellas debieran serlo, debiendose también estadblecer penas

para la infraccién de esas otligaciones., Para que la profilaxis y
el tratamiento sean obligatorio9 es natural que bhay que dar al pid-
blico la mayor suma de facilidades para que pueda efectuarlo de
manera totalmente gratuita, por ej.estadlecer policlf;ical oftalmo=
1dg8icas en las " Gotas de Leche", en las maternidades, pues muchas
vefes son las largas distancias factel*que hace que los padresno

lleven a sus nifios al Hospital de Nifios o al Maciel-

Al bablar de la lefislacidn relativa a la oftalmia purulenta
recordamos el nomire del Dr, Canessa quien hace afios, en una bien
documentada tesis solre este tema, formuld con mucho acierto un.
Proyecto de Ordenanza que contiene varios articulos. Trascribimos
algunosj: :

Art, 1° Ynclﬁyese la oftalmia purulenta entre las enfermedae

des de declaracidn otligatoria.
/

Art, 20. Toda partera tiene la obligacidn de conocer los sine

tomes y enfermedad del recién nacido llamada oftalmia purulenta.
Art. 3e. Cuando una partera constate en un reci‘h nacido la '
enfermedad de que se trata debe denunciar el caso antes de las 24
horas & la Oficina Pdiblica correspondiente.
Art, 6% Al hacer la denuncia la partera especificard si un

médico se ha hecho cargo del enfermo.

Art, 72 Las infractoras de lo dispuesto, serdn penadas por

ol Consejo Nacional de Higiens, por la primera vez con la multa de
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diez pesos ., En caso de reincidencia el Consejo resolvera lo que
crea conveniente.

Estamos en todo de acuerdo con eats proyecto de ordenansf,
menos con el art, 70, que se refiere a la parte penal,

La pena aplicada nos parece muyy leve en comparacidn con el
dafio causado. Nos suliere esta reflexidn el conocimiento de un caso
clinico producido en la policlinica del Dr.Ysola en Diciemire del
afio gugeep. Es el siguiente: la enferma E, C, de 25 dias es examina-

da; se hace diagnéstico de Conjuntivitis purulenta- Ulceras infec-

tivas corfleales- EF1 examen btatteriold§ico demostré la presencia del
gonococus. Lg entézzzfempezé 4 los dos dias de nacer la criatura.lLa
persona que asistid el parto dice ser partera; no solo no hizo pro=
filaxis, sino que convenci; a los padres de la recie; nacida para

s
que estos no requiriesen @l auxilio de un oculista- pretendio hacer
ella misma el tratamiento empleando el fcido biricop Ea resultado

’ ’
de esta acocion 4 eriminal es la ceguera delanifi@. Pues bleri: podra

penarse esta conducta de la partera con una multa de 10 pesos?
Nos parese que el castigo es irrisoriofrente al dafio cau-
sado., En Nueva York la pena para estos casos es de 100 délares o
seis meses de prisidn o ambas cosas a la ves,
Conclugfiones.
lo. La profilaxis de la oftalmia purulenta debe ser obtliga=-

toria y debe efectuarse durante al embarazo de la madss e inmediat@-

DO S

mente después del nacimiento del nifid.

: ]




|
.!

S———

(21) El

20. Debe ser reamlizada sistemdticamente en todos los dasos,

30. Las parteras estdn obligadas a efectuarla en todos los partos
que ellas asistan- prewia instruccfén correspondiente.

4a.Producido un caso de oftalmia purulenta deben denunciarlo inme=-

diatamente ante la autoridad que corresponde, solicitando al mise
mo tiempo al auxilio de un oculista que hard el tratamiento de la

afeccion,

S5a La in§fraccion a estas disposiciones serd penada con una multa
de 100 pesos o seis meses de prisidn .
6a Debe incluirse la oftalmia purulenta entre las enfermedades

infectoconta®iosas de declaracidn obligatoria.
7a.Deben instalarse policlinicas oftalm@ldficas en las " GOTAS

DE LECHE 7 o 4o OMaTotrictinss

8a En las litretas de familia que se gntregan a los cdnyuges en

el momento del matrimonio debe incluirse una hoja que contenga la
explicacion wrefe y clara de 1o que es la oftalmia purulenta, de
sus vias de contagio y de las utilidades de la profildixis realizae
da a tiempo,

9a. Las mismas explicaciones deben darse a todas las mujeres en
edad de ser madres que concluyan su educacidn e instruccidén en

los siguientes estahlecimien;oa de ensefianza: afio superior de las
'dicuolal rimarias,Ynstituto Normal para Maestras, Univergdidad

Para Mujeres, afio superior en las écueln ﬁuralu.

10. En las Bscuelas Noctutias para Adultos, deben darsej-las mismms

-

we

I B o



explicaciones a los adultos de ambos sexos,
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COMITE EJECUTIVOy 0 de las medidas . profiléetica que m&s debe pmeccupar

la atencién de los médicos, de los higienistas y de los
goblernos es 1la que se refiere a la defensa contra la tu~
berculosis en el nifio; asf lo ha comprendido el Comité

organizador do este Congreso al consignar el tema entre

los principalos a tratarse, y asf 10 han comprendido tame

e

bién los distinguidos miembros que han trafdo importan-

LR e b

tes y concienzudos estudios sobre el particular.
Es en 6l hogar donde estas medidas profilfcticas deben aco

menzar, y es allf donde hay que llovar los beneficios de

- la cisncia y de la caridnd bien comprendida y mejor praec-
ticada. Un hogar limpio y alogre es el mejor estfmmlo y
la meyor garantfa de la salud del nifio; en camblio, las
viviendas miserables, oscuras y frfas son focos de %ras-
tornos ffsicos y degeneraciones morales que nuestros
tiempos de brillante civilizacién presentan todav{a, por
N desgracia, como un estigma y una verguenza;
' Es verdad blien conocida y que por consiguiente no necesi-
= ta mayores demostraciones, que el nifio no nace tuberculo-
80; que asta terridble enfermedad la adquiere por contagio
de los propios padres o0 hcrmanos en la triste y estrecha
promiscuidud de los hogares pobres,
Conocemos todos e¢8mo se hace la vida en estos hogares; vi
viendas miserablss, privedss de aire, de luz, de sol, su-
cias, héimodas, donde habitan esos paquefics seres, en con=-
tacto con todas las misorias y bajo la constante auenasa

de todos los peligros.
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El obrero, el pobre artesano apenas gana 10

estrictamente recesario para éuhvenbr a sus necesidades
mfs premiosas; la mujer, obrera tambien, debe asimismo gs
narse la vida en el taller o en la fébrica y tiene forso-
samente que abandonar dursnte gran parte del dfa a sus hi
Jos que muchas veces sufron hambre y desnudez que le so-
cledad no puede 0 no sabe calmar y cubrir,

Iste es ol comieﬁzo de la triste odisea de
la mayorfa de los nifios pobres; un organismo 28f debili=- i

tado, sin el suficiente alimento para sus necesidades de

conservacifn y desarrollo, sin el aire sano y puro que
lleve a sus pulmones ol ox{geno que le asegure una per-
fecta hematosis , tiene que presentar un terreno propi=-
eio para las infecclones, siendo la tuberoulosa la {ue '1
m& victimas Baca. Con razfm ha dicho un gran sociblogo .\
y filéntropo norteamericano que no es digno de compasibn ‘
el nifio de los hogares -pobres que muere, 8in8.el nifio de

los hogares pobres que vive, porque sus privaciones, sug ' ig
migeries ¥ su abandono lo ponen al margen de la socie-

dad y de 103 beneficios de la civilizacién y 10 convier~

. ven

ten en carga y nb en beneficio de mas semejantes.

Tenemos, puds, qun tolos los factores men-

cilonados ligeramentq, constituyen la causa principal de )

i e B

la enfermedad; instalada ella en el organismo dml nifio,

preséntase para el médico una primera indicacién s 1le-

e e+

nar y un primer problema & resolver: la indicacifn de

ko A
e

dar al pequefio enformo buen alimanto, sire puroc y sano,
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de sacarlo de cse embisnto mefftico y confinedo en que vi-
ve, en una pslabra, de modificarle les males condiciones
higiénicas en que se encuentra; el problema de no contar
econ lcs medios necosarlos pora tal fin, lo gue eignifica

la impotencia do sus esfuerszce, la sccidn casi negstiva de

sus afancs profesionales.

Yo tengo el convencimiento que todos los mé-
zticos se habrdn visto muches woces frente a este doloroso
problena, [Figureos la tribulacibén de un padrec o de una ma=-
dre a gquien ol mfdico sconseja dar a2 su hijo enfermo uns vi-
da higiénica, con aire, luz y sol vivificantes como sondi~-
cifn de salud y hasta de exzistenocia del pequefio ser, y tie~
ne que resignarse a8 no hacerlo anto lg triste realidad de su
pohresaj

Se presenta ante el médico un nifio atacado
de tuberculosis 8sea o ganglionar; hay que prescridirle repo
so, acreasifn, heliotorapfa, aire marino, y nada de esto pue
de proporcionar el padre, porque sus recurscs econdmicos no

se lo permiten; se presenta otro con su tuberculosis pulmo-
ner incipientes y con 81 bay que llenar otras indicaciones

pero &stas cpmo mquéllas estén muy lejos del poder y de las

facultades de los padres,

Un solo ejemplo, de los que podrfsn multi-
Plicarse hasta el infinito, bastarf para sonfirmar cuanto
llevamos dicho: de esto pasa mfs o menos un afio, presentd-
se al servicio de nifios del profesor iAraoz Alfaro, en el

hospital Ramos Mejfa,in obrerc llevando un hijo atecado de

= - S et sty oo -
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meningitis tuberculosa, el padre desde hace tiempo padece de
tfsis larfngea; el desenlace fatal de la meningitis no se hi-

z0 esperar; entoncns el Dr. Yelazco Blanco, sabiendo que afin

le quedaba al pnrdrec un hijo de tres afios, aconsejlle en mi
presencia que se separsas de 81, que 1o mandass al campo don-
dse tendrfs aire puro, mejores condiciones higiénicas T esta-
rfa 2lejado del peligro del contagio(sli es que todavia no lo
estaba) que habfa llevado a la tumba a su otro hijo. i los
tros meses de esto, el pobre padre v4 nuevamente al hospital
llevando a su hijito con adinopatfa trqueo-brénquica, con
redgcidn tuberculfnica intensamente positiva, en una palabra,
con la infeceidén 7a instalada en el pequefio orgenismo,

iE1l padre no habfa podido cumplir ni en su més
minima parte las indicaciones que se le hicisranj

I yo me pregunto, sefiores,ipodemos nosotros
presenciar impasibles estos cuadros de dolor y de miseric?

3Es justo y humanitario que osa legién de
tiernos véstagos se malogre cuando podrfan ser miembtos dti-
les para nuostro acerbo social? jes posidble gque el Estado,
institucién tutelnr por exelencia, no preste la ayuda y el
ampero a que estd imperiosamente obligado?

Justo as reconocer que la accifn indivi-
dual y colectiva ha hecho mucho en la defensa contra la tu-
berculosis; las numerrosas instituciones que con el nombre de
agilos, colonias agrfecclas, orfelinetos, ligas antituber-
culosas ate., etc., y de las que 1lns de esta copital cons-

tituyen dignfsimo ejemploy no son otra cosa por sus resulta
; dos
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——definitivos, que verdaderas baluartes contra la tuberculodis

al culdar al nifio y ponerlo en lag mejores condiciones de rea

cibfn y de defenss.

Pero esto ne es sufuciente; por més carided y

filantropfa que se prodiguen, siempre han dé faltar los reour

1
808 suficlentes para combatir la enfermedad, que tiens todos
les caracteres de una plaga social, s8i una entidad poderosa

¥ fuerte no aparta su aceibén que debe ser tan grande cuanto
10 es el mal que nos ocupa, ;

I esta entidad es el Estado. Al Estado que es

la sfntesis de la sociedad, que es su esencia, porque la so-

ciedad en sus diferentes factores y manifestaciones contibu-
ye & formarlo y sostenerlo con 1os recursos que le proporcio-
na, es a 81 al que le corresponde tomar el puesto de vangume-
dia en esta oruzada salvadora.
Con esto no quiero decir que el Estado debe e
convertirse on un cuerpo téonico y adminiatrativa; que teal
misién ni le corresponde ni darfa los resultados que se bus- 1,
can, El Estado debe unicamente crear 1los recursos, reservin-
dose por supuesto los derechos de contralor y vigilanoia, y
entregarlos & coorporaciones técnicas y profesionales gue se-
rfan 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 sb- J
la cuestién, ya que sobre toma tan vasto, hay muchos puntos a ‘

{
¢ o
considerar; quiero referirme unicamente a lag defensa del nifio _ﬂ
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pobro tuberculoso o pretuberculoso, mediente el estableci-
miento de sanatorios o colonias agrfcclas en localidades

gue por sus condiciones admosférices y climatéricas sean
las més apropiadas al fin que nos proponemos.
411f encontrarf{en los nifios pobres, viviendas

higiénicas y ecnas, aire puro, alimentacibn buens, gratos

esparcimicntos, solfcitos cuidados; allf dejarfan de ser pa-

rias de la sociedad pare convertirse en nuestrcs semejantes:

de allf saldrfan robustecidos de cuerpo y de esff{ritn para
scr palancas propulsoras del progreso social y né elementos
de atraso yregresifn; 8ll{, en fin, los contemplar{emos no-
sotros con orgullo, en lugar de la profunda pena que nos

oprime cuando vemos esas lazlones de carites macilentas en

las camas de los hospitales, a la vera de las suntuosas ave-

nidas 0 en la pavorosa estancia de los tugurios desolzios.
Hecha asta breve resefia, sin entrar en deta-~
lles de orgsnizacién que dsbe ser peculiar en cada pals,
yo me permito presentar al estudio de mis daistinguidos co-
legas del Congreso, las sigulentes conclusioness
El 2° Congreso Amsricano del Fyfio,
Considerando: .

Que una de las enfermedades que produce miz victimas en la

infancia es la tubarculosis , en sus variadss formes 7 rani-

festaciones; siendo su causa principal la vida miserable que

llevan los nifios pobres,en hogares sucios, hfiredds,mal ven-

tilados y con una alimentacién absoluiamente deficiente

|
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que muchos padres tuberculosos viven em estrecha promiscuil-
dad con sus hijos, exponiéndolos, por consiguiente a un con-
tagio seguro;

que es indispensable modificar esas malas condiciones higié-
nicas, mandando a los nifios al campo & hecer vida sana y hol
gada;

Considerando, en fin, que es deber de los poderes plblicos
velar por la salud de los futuros ciudadanos, como actos de
Justicia y defensa sociales, de humanidad y hesta de miseri-
cordia.

Resuelve:

Recomendar a los poderes plblicos de las naciones de América
aqu{ representadas, 12 pronta construccién de sanatorios y
colonias agrf{colas para la asistencia y cuidado de 10s ni=
fios pobres que por su salud y malas condlciones necesitgh

canbiar el ambiente de la vida urbana,

-

- ~asimeao

|
f
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PUELIC &l aLTii HURSING

by “'igs Lillian 2. "ald

tlenry 3treei 3Settlerent, lew York City

Hursing and Social Pefornm

There is such a thing as pure scisnce---studied and en-
Jjoyed for its own sake alone, and kept closed as in a caske: for the Pew
elect---but from the social standpoint seisnse, meaning agressive study k
of truth, is only useful when amplied to problens of huran living. fere F%
academic study leaves the common intelligence undeveloped. For instance, ]
the scientist may perfsctly understand the composition of air but have j
never anrplied this knowledgs to the quesiion Bf ventilation in humble
living or working arartmenis. As soon as science works hand in hand with

and for the rrocesses of 1life and labor, it at once becomes socialized,

and to many thereby glorified.
In the creat science of right living many relaied sciences
are woven inito one; medical science, which is the knowledge of the body in
health and disease; discoveries of the microscope; wany branches of sanitary
science—---modern plumbing, building, heating, etc.; mental science---knowledgs
of labor, the indusirial web of social institutions, resourceé. constructive
and reparative buresus and societies; and woral acisnce--~knowledge of sin
and evil, their extent, origin, and causes both of heredity and environment.
The apvlication of science has lagged behind iis developrent, 1

chiefly because of the vast difficulty of the problem of bringing its many

network. The necessity, for a practical application of medical and sapitary

sidedness to tear on the infinite varieties of our present-day social ‘
i
knowledge, however, is now recognized and admitted because of the inter- '

relation of all paris of society. The old idea that "Ian's house is his

castle" has had to give wav before the newer conception that the world is 1
our home and all parts of it must be brought into harmony.
Public responsibilities and proteciions are fast developing !

and it is no longer expected that the individual in his small circle can 1

control environment. The proiection of child lifa; the following up of the AL il
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individval by all sorts of unified and harmonized vpublic vowers aiming at

care and prevention rathsr than at police power and punishment, such as
probation systems, children's courté, the care and sagregation of feeble-
minded and defectives, etc.; the early deteclion and treatmsnt of mental
cases as well as physical disease; the study o7 sconomic conditions and
their effect on homes and the nuriure of ;hildren; necessary intierference
with parenis in cruelly cascs, and necessary supplementing of parents' im-
rerfect efforts---zll these are parts of the on? great problem of bringing
human beings 10 a higher level in all ways—--the vursuit of health in
rhysical, mental and moral svheres.

The nurse, if properly qualified, is the ideal agent for
much of this corrmunity health worl because of her great advantage in being
the natural object of people's corfidence because of her sympathetic, simple
approach. Alnmost fror the time when the first independent organizaiion of
visiting nurses was created to carry the discoveries of goience into the
humblest homes of the -corurunity, its social value has been fully recognized.
Without any loss to the relationship that has always exitesd betwseen the
doctors and nurses, the latter have become recognized more and more as an
indispensable factor in the present day efforts toward huran progress and
social welfare.

The Yeveloprent of Public Health Hursing

1854 The modern conception of a nurse's functions gggiits beginning
in 1854 when Florence Wightingale seized the opportunity of the Crinean Var
to test the science of hygiene to actual conditions. There for the first

{ime was demonsirated in scientific manner the possibilisy of uniting
sanitation principles with kind and tender nursing. One of i'iss Tightingale's
great contributions to the world was the relationship that she established
between idesls of health and social betierment, contending that health and
cleanliness, if not next to Godliness, were at least next to social b?tter-
ment~--—prophecy we now preaé% in the economics of the health community.

The outgrowih of her teachings was the establishment and developrent of the

training schools, institutionsl nursing, the systematizing of hospitals
through the administration of the nurses, all of which form splendid chapiers

2




in the progress ol women and the history of ihe nursing profession.
1859 Haturally l.iss llightingale made a deen impression on
her generation, and vary soor after her praciical deronstration in the

army and carp the logical next develorment ook place, nawely the utilizing

" of her theory and her science for the education and care of peonle in

their homes. r. Rathborne, a Cua%er, and a public spiriied ciiizen of
Liverpool, went in 1857 to !'isa ¥ightingale for advice, laying before her
the vision he had of carrying her good work to the very source of society,
nermely the mother and the home. iss Nightingale counciled him 4o 4rain
nurses for the district work. A4 that time the 4raining scnool had not
yet been founded, and .'r. Rgthborne began with a kind woman who had nursed
his wife, who on his sugsestion went to St. Thomas' Hospital for iraining.
Later, carrying out tne plan of hospiial administration, !'r. Pathborne
divided lLiverpool into 16 wards or districts. In each di;trict was a nurse
and group of lady visitors, i.r. Rathborne himself keening keen interest in
all the details of the service.

In 1910, the £ifiieth anniversary of the establishrent of
district nursing was celebrated in Liverpool, and the occasion brought out

evidence of a far-reaching expansion of this benevolent man's conception.

lp that 4ime the public has had rany sermons upon the importance of education

in hygiene and preveniive medicine.

1860 In 1860 the iraining school for nurses at St. Thomas'
llospital was siarted.

1877 A lapse of 17 years followed before the idea of district
nursing took root in America. In that year (1877) it was established by

the City Yission of Hew. York, but quite logically for them the service was

used as an adjunct to their missionary work. In 1879 the Ethical Sociaty of

New York placed a nurse in the field to assist the doctor and the dispensary.

The nurse's services were in no way Evangelical; the Ethical Society's
humanitarian work not being for any distinct denominational promotion.
Up to 1890 the spread of visiting nursing in the United States had been

very slow. In that'year'there were only 21 associntions in the éntire

United States, many employing only one nurse and practically all assigned

T
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to0 the mission or free dismnensary.

1892 In 1897 the Henry Sirect Setilement was established.
Through its visiting nurse service an impetus was given 40 the social
and civic value of nursing-~~the idea of public nursing service. The
founders of the Settlement believed thai their services in the homes as
nurses gave them an organic relationship to the community ihat was of
_inestinable value. The service was Tounded on ihe democratic %heory
that poor reople and neople of moderate means should have the right, and
in fact should be encouraged, to engage such physicians az had their
confidence and that the nurses should be inderendent of all and available
to all. The policy was %to encourage anybody and everybody éq send for
the nurses in case of illress, and it is a {ribute to the intelligence o?
people with little experience in this respect that this privilege has
never been abused.

By 1894, a year after the founding of this nursing servise,
a general increase of visiting nursing began throughout the United States,
and with it a larger concepiion of the nuraing service as an instrument
for preventive public health measures-—-"health nursing” as Yiss NHightingale
called it in her prophecy so many years ago.

The Boston visiting nurse association, established in 1£86,
begar by following the Liverpool policy of placing a nurse in each district,
the city being districted on dispensary systen. Here the nurse wag an
ad junct- to the doctor, accompanying him on rounds, reporting-conditions
40 him, and subordinate to the dispensary. Vhile there is no criticism
of this sysiem, inasmuch as the dociors are strengthened by having nurses
at their disposal and the well organized medical service in Boston was
doubtlass in rweasure owing to the assistance of ths nurse, the community
naturally looked upon 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
could therefore be conztrued, in-smuch as the nurse was available only

for the purely charity patient, that a premium was placed uron the patients

using free medical service only. The 2oston system prevailad for rany

4
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years and influerced other comrunities initiating the institution of

visiting nursing. In later years, however, the system has been changed,

and the preseni Visiting llurse Association of Bosion is independent,

available to all.'and one of the most modern, consiruciive organizations 1
i. of ‘its kind.

Chicagu, organized in 1890, staried from ihe begirning with

tre idea that the nurse was independent of any pariicular physician and
her services available for all. Uenerally speaking, however, until 1892
nurses could only be obtaified unon the requisiticn of a physician and reporis
of the Disirict Nursing As=ociation so siate. The religious associastiorns, on
the other hand, velcomed any aprroach to the people of their missions, but
subordinated the prcfessional work 1o that of their religious proraganda.

1802 A signifisant epoch in +he history of the nurse was in 1202 |

when the first school nurse received appoinirent in New York City. She

y

was the first municipalized school rurse in the couniry, cr so far as I

know in the world. Yrom that tirme on, the nurse has been engazed for

special progressive and social -relfare moverents in large numbers, and
she has finally emerged as a distinct facior in the modern ciiy, standing
with those social workers who represent more definitely the progran of
proteciive and preveniive measures as against punitive and purely charitabls.
Visiting Hursing vs. licspitals
The first statistics of visiting nursing reported encrmous

quantative work accomplished. Uron analyzing these figures i{ was soon

-
"
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plain that the actual nursing had not been done. This gave the clue to

the modern conception of the purrose of visiting nursing (and when I say

modern 1 mean within a vefy few years) which is to face ihe whole probler

of the sick--~to include preventive and welfare work, but at the sare time

to really nurse.

visitin
To develop, rursing adequately, one must ronsider the city

as a huge hospital. Its distriots become its wards, and a gtaf?T of nurses,
essential to the care of those within iis boundaries, must be engaged. A

In the past, generally speﬁking. the cormunity has felt responsible orly ; {

for the sick in its institutions. It provides hospitals, dispensaries, i s

. =~ : e




sanatoria, hores for chronic irvalids, for 4ihe insans, the fubereular,
etc. Vespite Lhe nurber of these inatitutions, it has teen estimated,

and upon investigation of hospitals found 4o te a fact, that only 10%

of those actually sick go to the hosnitalst As there arz no morbidity
figures in Amcrica, this es’imate can only be reached by comparison of

the deaths in hospitals and in private homes gaihered from vitel statistics.
These figures have Leen corroboraied.by the sxperience at the Henry Street
oettlement where the rate has been usually near the 1cf. if then, 9C% of
the sick never enter the wards of the hosgpitals, that number have not

the benefit of the care and instruction that accompany rinistrations by
the nurse. Therefore in stinulating the public to its responsibility

for this great prororiicn of the sick, these various argurents may be
presented:

(1) The huranitarian: The importance of providing visiiing
rurges 1o carry bedside care and instiruciion in health reasures to ihe
sick who rerain ir their hores.

(2) The econoric: Hospitals stagger under heavy exrense.
-any patients from a medical point of view can be taken care of as —cll,
some even beitter in their hores than in the hospitals. The hosnital
space should be saved for those for whom hospiial care is essential.

For social reasdns moihere ghould not ke taken from their hores unleas
absolutely necessary. as their departure ofien means disaster to the
hore. Children as a- rule do better at hore than in the hosritals. This
is not disputed by pedistrists or the visiting nurses. 1iIn contagious
diseases the hospital record of cross infections is sinister.

Educational Services.of Fublic Health Murses

Pediatrists who have been interested in examining the
records of the liursing Service have expressed astonishment at the excellent
resulis, and the more experienced nurses oﬁ the staff, sone of whom have
been superintenlents of large institutions and have had extensive experience
with sick children, have come to the conclusion that the degree.;f d?s-
turbance to the child by his or her removal to strange surroundings has

not been fully estimated. The presence of the mother rust be of trerendous

importance to the child, )

.
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The possibility of educaiing the rother's devotion o
intelligent nursing has keen dermonsirated over and over againe The
technical care given by the nurse is an impressive demonstration ard
an unecualed objeci lesson to her. The daily tath, ‘he antiseptic
care of the mouth, the nasal passage, the eyes and excretory organs, the
application of hydrotherapy, the careful recording of sympioms, the
regulariiy of visiis, the cormon-sense hygziene taught, the preparation
of the diet, the skill shoun in making the best use of the surroundings---
these all are impressive and achieve resulits that those without experience
might believe incredible. ..orcover, the nurse's services in the howe are
preventive, not in the sense of the avoidance of illness arising fron
bad social, housing or industrial conditions, bui preventive in the
sense of avoiding prolonged or ckronic illness, comrlications and
disasterg which are likely to occur when neglect or mistaken care risht uraet
the balance during the course of a disease of acuiz character. ¢ is
rot uncormon to have physicians ard nurses recognize in a home the results
of care and educaiion by a nurse at sore previous time. It is noi 'impossible,
in many instances, for the district nurse in even the poprest house to

regulate the nursing of ihe entire twenty~four hours upon a starderd that

caunnrot be regarded contempucusly.
In the visiting nurse service, the nurse ray pay two or
three visits a day to the patient, and ray in exceptional cases call in

a night nurse. The two visits each day, which is the minirur time givern

to a patient during acute illness, make up an hour ard a hal® or two hours | ]
of very intensive nursing, and would actually amouni tc wore tine than

that given to the individual patient in the hospital ward. The services

of these nurses are available 40 ary rhysiciar, and they are freauently

called in by the farmily, a neighbor, ihe janitor or the letter-carrier.

The very great advantage o" this easy access to the nurses has been demonstrated
many times, and often the nurse has been able to call in a physician at the
outgset of the disease and has given him thereby an oprortunity for earlier i

contvol . ¥
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Various Fields of Public Health Nuraing

T

The Tunctions cf ihe public health nurse are constantly

expanding. At the present Lire her in’luence is shown most sirongly

in maternrity protection; supervision o achool children; iuberoulecsis

il e

campaigns; in industrial plants, and in the rural seciions, -thare her
services are in ever-growing derand. .
-aternity lvrsins
In rno brarch of their work is ihe effect of the nurses' |

care shown mors vividly thar in 4hat pertaining to tabies and the care

of the rothers before ard after childbirih. Dr. Truby 7ing, the

erinent child specialist —hose constirveciive nprograr for taby welfare i~
work in Hew Zealand is considered the best in the world to-day, re- r 5
iterates continually that the comrunity must rely on its rurses for ‘
effective results in raternity protection. It is by instiruction as !

i

well as scientific care {hat the lives of the babies and their mothers
are to be saved. The viriting nurses give pre-natal care io the wother,
including advice and insiructions, ard post-natal care during the first
month of the baby's life, ard ai lonser iniervals during the second
month. Iiew York City has within the last few months had ar interesiinz
experirent in iniensive maternity supervision through a meternity
cenier operating in one seciion o~ the city. The various welfare
organizations in that section revort their raternity cases Lo this
center, and when the delivery is to be in 4he horme, the visiting nurse
assumes the care of the mother before birth, is present at delivery, arnd I
continues to give post-mtal care. Theamazinz results of this intensive
care sre aitested to by a large life insurance company whichi gives prenatal
care to its policy holders (in Hew York Ciiy through the visiting nurses
of tke Henry Sircet Settlereni), and in a recent report states: }

"The consistent decline (12¢ decr~amse) in mortality fror

diseased and conditions indident to childbirth among

policy holders is in mgrked contrast to the pragiically

siationary death rate (24 increase, to be exact) from b

these diseased in “he population of the registration

area of the Uniied States. This more favorable condition

ariong insured Terales is in large reasure the result of
extensive care given by the visiting nurse service of

the corrany 40 its policy holders during the periods -
bePore and after ch Tdbirth. "

8




School Mursing
The addition of the nurse 4o the eta®? of wmadical in-
spectors of the public schools reversed the objective point of inspection.

¥rom a weans of excluding children from aschool it became the cause of

keeping ther in school and conserving their education as well as Lthreir
- health. Wur. Joserhine Baker, direcior of the Sureau of Child Eygiene
of 1he llew York -eparirent of l'ealth, recently stated: "In 1903, when
there were few nurses on the staff, it was necessary to exclude fror
schools of this city ovar 57,0C0 children suf’ering from contagious eye
and skin diseases. Last year it was necessary to exclude only 4,000 for
this reason. The zain ir school tire alone, as measured in the cost of
educatian, h's more ithan paid for the emnloyment of the nurses who render
this result possible. In the section of ihe city, congested and pocr,
where skin diseases and trachoma Torwmerly prevailed, it is difficult
riow to zecures sulficien} cases for clinical purnoses.

In 1903 when there were only a few nurses, 20% of 4he

children in the public schools were afflicted with trachora- There are

now 3%, and it is believed that if the nurses were removed from 4he

schools, the children woulé soon return to the e¢ld condition.

.

Tuberculosis Campaign

ey

The first definiie plan for the instruotion of tuberculosis
ratients was undertaken by the founders of the Henry Street Visiting
ilurse Service. From ihe tire it was first organized, the nurses, realizing

the danger to the corrzunity from imorarce, began sysiematic visitation §

ST ISt i, i i - . T

to the homes of the paiients whorm they encouniered, ard also secured the
nares and addresses of those who had applied to the tuberculosis hospitals
for admission, ns well as of those who ere known to be atterding the
gereral clinics. These were visited and revisited in {heir hores. Sputum

cups and disenfectants were left with careful instructions for tre patient

S e ——— S

and family as to the danger of ihe careless disposal of sputur, and advice

regarding diet, fresh air, etc. mas given. =

Thirteer states now erploy special nurses for the tuberculosis
carpaigns of their siate bonrds of health, and there are rany anti-tubercu-

losis associations who use for this work old data and rost of the general

L.
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visiting nurses' associations take tubsrculosis cases in their general
work. An extonsive field of responsible nublic duty is thus opened

to the rembers of ihe nu-sing profession, since it iz the vision of rany
that in the near future every city may have its officinl force and every

state its army of,nurses engared in preveniive work under the direcition

of 4he state boards o~ healih.

indizirial Nursing
-any industrial cstoklishrents (the exact number cannoct
be ascertained), employ dociors or nurses or both. Inquiry has teen rade

of sorme twenity as to why they do so, and the answer is always 4o the save

effect—-- "Lt pays."---"i4 is a saving to the firr in the prevention of =

infection ard large hospital bills."--="Our medical depariment is con-
sidercd of economic value or it would not exist."

The erployer testifies that he secures increased e®ficiency
by having someone or ihe spot to whor ihe employees' illnesses may be
reported. Jerious effects fronm minor accidenis are prevented bty giving
immediate aseptic treatwent. Ilisadaches, hysteria and small ailrments can
be controlled by a nurse through the aprlication of ccrmen sense on her
part, because 4he workers have confidence is her. The loss of an entire

day's labor because of slight and temporary discomfort is often elirinated

through the nurse's attentions.

A ranufacttring comranmi employing over 2,600 parsons reporis
that three years ago before the establishment of a factory docior or nurse,
it was found upor careful study that an average of six men were absent from .

work daily owing to slight injuries which were not serious in themselves

o g 1z =T RN SO, g T -

but which had resulted in infection thrcugh lack of early atiention. As
the Tirm paid wages for a portion of the time erployees were absent because
of illness, there was a two-fold loss 10 it: namely the wazes paid and the

decrcased production, and in addition there were the reduced earnirgs

P et e e T

and the suffering of the employees themselves. At the end of a year after
the erployrent of a nurse and physicien, tke company reports that out of some B
four thousand minor injuries, such as outs, bruises and sprains, ihe in-

fections resvliing did not average more than four a month. The firm states

B e T =

that the experiment has been of value ‘o the company and to the workers
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and has opened up unexrecied avenues of usefulness.

The importance of nrotecting the industrial workers of this
country has teer intensificd by the war. The care of their kenlth, the
irmediste relief for accidenis, wore froquert when worting at 4ke high
pregsure of specd as, for instance in the runition. factories, and the
supervision of i{he heal’h and home conditions of their families, are
measures thai are of vital importance. Lln the ncedle trades the Joint
Board of 3anitary “Yonirol, composed of an association of employers, trade
unions, and representatives o ths public, through the lienry Siree*
Visiting lurse Service vrovides o trained nurse to visit “he shoms and in-
struet in the use of the first 0id and emwergency kii and to give nooniire

talks on hygiere. The nurse also »ssumes the responsibility of visits

in the homes of employees or serkers of their families. By the exercise
of 1act, she ofter is able bring for medical examination shop em-

nloyces who show symptoms or whor gshe guspects of phvsical disability, for |
it is already obvious tha%t hcalth as well as sickress is sone?ines feigred.
I'utual benefit societies inr larpge industrial establishments, contributions
to whose fuﬁd are made by erployers and employees, also call on 4he services 7

of the lbienry Street nurses to give aid 1o ihe sick beneficiaries of the

- —

fund in their homes.
Nursing in Rural Cormunities
Under the ied Cross, a beginning has teen rade of .what

will vltimately develor into a nation-ride and intengely interesting

field of lakor, namely a syster of visiting nursing in the vast, negiected

country areas. The “evarirent of Town and Country Hursing of the Red Cross, i

s

directed by a special cormittee, has in its short span of existerce rade an

excellent showings any cormiitees, nol in the registered area and rerote

] et e el S

from the centres of social rrorsgarda are given stimulus to organize for
pursing service, and from ihis other medical and social measures will

inevitably grow. lt requires no Tar reach of the iragiration to visualize

LS )
the iime when our country will be districted from the northernmost to the i
southernrost point, with the irained graduste nurse eniering the home wherever
there is illness, caring for the putient, preaching the gospel of healih, and =

4
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teaching in simplest terms Lhe essentials o” hyzione. The war has in-
tensified the need for this branch of public health nursing, for ii is
recognized {hat when the ren who have left the rural seciions o the
counlry return, perhaps wounded, or with their health un’errined, ii
will be essential to providé protection both for them and for the couriry.
Cickness Insurance

The auestion o state insurance and tenefits during sickness
is now being Jiscuased in Azerica. The Furorean éxnerionce in this ratter
has not been "ilentified with nursing, and rany o® the volures on the
subject make no weniiorn ol care bty the nurse. This, hovever, is noi
likely to be +he case in Arericm. The writer represenis the nursing
profession on the vVorriitee on Sociml insurance aproinisd by the American
Association for lLabor ~e~islation, ard telieves that America has an
opportuniiy to establish siclkness benefit on distirctive lires that shall
rrovide for adaquate care of sick people in their hores, and this cannot be
done without the irained nurse. ¢

Sickness insurance places public healih nursing service on
the democratic, dignified basis on which it should te mainimired. The
services of a‘trained nurze shoulé be available to all---not a charity,
but as ore of the benefits provided by the insurance tax. All members of
the cormunity should bte encouraged to call on the services of a visiting
rurse in times of illness. An adenuate body of nurses, goinz constantly
in and out o® the hores, rerresenis a mosi valuable agert for healih-

instruciion of a comruniiy.

12
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LIGEIRAS CONSIDERAGOES

sobre o uleitamento mercenario

M E M O R I A
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2° CONGRESSO ALTERICANO DA CREANGA

(e roslisar-se om Iargo de 1918 em Kontevidéo®)
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Ligeiras coneideragBes sobro o esleitamento mercenario;

A alimenta¢#o recionael das criances &, sem duvidap

maeis importante probleme dc hygiene alimentar,por cuja soluglo

tem so empenhado o8 meis noteveils especislistas do assumpto. A o8-
péntosa mortelidade infantil ,que, em todos o0s paizes,impressiona
08 podores publicos,particularmente & classe mediaa,d,ne maioria dos
casos ,devida as affecqgdes do apparelho digestivo,que tém cpmo fector
essencial o ingestlBo irrscionel,desordenada mesmo,do alimentos im=
proprios a alimentaglo,como bom provam as estatisticas dos eminentes
pediatres Dlusck,Bésc,e Schlossmann. Na Frencs,a mortélidade,pela

gestro-enterite em creancgas de 0 a 1 anno,é de 16 por cento; na In-

glaterra 12 por cento,ne Succia 8 por cento ¢ n& Horuege 7 por cer-

to. Tntre nds podemos computsr ume oifrg altamente apavorante e
testemunha dessa mortalidasde,com os dedos colhidos da nossa estatisti-

cs domographica,por ondc se ve que,de diarrhés e onterite,na edade

de O a 1 snno felleceoram,sé na Capital ,nestes 3 ultimos snnos 3992
creancas,sendo,om 1915,1231;0m 1916,1344;0m 1917, 1317,

Vemos por estes dados qusnto precisemos trabalhar.
no humaniterio escopo de livrarmos das numeroses molestias’oriundas
de improprie elimontaclio,estas tho caras e frageis existenoias,fazen -
do jus.assim,és benemorenecies dé ume raca inteira que se salva.

- ¥ na oduceclio materna que estéd a bese da hygiene
glimentar infantil,e 6 ella que péde se oppor & este tHo assombrosa
1ethalidade;é o aleitamento materno,gue julgamos superior aéﬁ outros
modos de alimentaglio,a sua sel¥aguarda, porisso que é ,por assim 41- .
zer,e elimentaclo especifice dd lactante. A mie é quem deve emamen--

tar seu filho,sempre que for possivel,ateé porque,esti hoje perfeite-.

mente estabelocido,que o leite de cada mulher convem mais particular o\

mente a sou proprio filho.


mortalidade.com
que.de

J i
Mas,aumerveas cnusus,gue BeTie Jonko,uqui,enumeral-as,
POoGen Lupeiil gue 0 AZCLEATE BCJR SMANEnLEAV pur Buf PIUUCi8 LBe,
OUriguuti-g 8 Qur-ine vuuPo mUlu 0€ HGleluvamsuntu. Peremos,enlao,
dedlcive & wDNa UorSPedUive de SBLVafad,uirque,muitos veses, 8 yre-
1or0utie por um out?o aleitamento ,omanam o0s perigos que compromet
tem o futuro destes poquoeninos seros,visto que,infelizmente ,na
maioria dos cesos,é pare € autriz mercenaris-que se appellaem pri-
meiro logar,indevidamento,como se ella fosse capaz do preencher
satisfactoriamonte o papel de mEo. £ ume ind¥ocagdo systhomatice,
cormoda a'primeira vista ,mas que contem em si consequenciss bem
funestas’que invalidem as croangas,que lhe crcem um ponto de inter
rogaglio na historia de sue vide,visto oue,s0 contrario de mEe, as
condigdes physio-pathologicas da nutris nfio garantem um bom alei- |
tamento; antos constituem um grende porigo para o lsctante ,assim
como oste o ¢ pera olle,pelas molestiass gue reciprocemente podem

scy trensmittidas. A industrie da nutris como Jé lhe chemaran,

pare dsr bons fructos,prcecisa de congtante vigllancia,soer regulad
por 1ei,que faga da nutriz e perfoita profissionsl,apte paras o ban
aleitamento,cor & orientaglio necessaria,pare nEo ‘incorrer no pe-
rigo dc se tornar prejudicisl a si tesma,no0 seu filho ¢ ao lacten-
te que 1lhe tor confiado. IEsperar gue as mics sojam bastente pru-
dentss nia endollia de boa nutriz ,néo 6 terefa quo se lhes possa
confier,visto que-ossa.escolha constitue um trebelbo difficll e
cheio de responsebilidades,prccisendo de nitide orientagBo clinica
pers chegar-se @ conclusfio de um perfeito juizo,o0 quo,nem sempre
8se conseguiré,em face de certas molestias,particularmente da syphi-
1lis.

¥sta,que & nossa ostatistica demographioca demons-
tra estar bastante diffundida .entre & nossa populagho infentil,é a
que ,neste pequeno trabsalho,mais nos intoressa pelas suss multiplas
relacdes entre genitora,filho e nutriz. :

Neste particular precisamos considerar 3 casos :

& mBe syphilitica,o horedo-syphilitico e & mutris gxghilitioasou_.';*
Armune. A mlie qxgvilitioa.eave sempre amamentar seu £11hp."

menos * qne ‘esteja profundamonte abatide pela molestia 0
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prole,concorrendo mais e mgis pere e sua diffusBo. Evitaremos no

mé nutriz. Segundo & loil do Profetu,a mle syphilitica n8o infec-
ciona seu lesctante,porque este om apparencia 88io,nlo o é,em reali-
dade,em vista de sua nrovavel syphilis latente. Se a syphilis
matorna houver sido conrshide durante os ¢inco primeiros mezes da
gestagho,ou antes da gravidez,o lactante é fatalmente syphilitico;.
quando & contaminagio foi depois do setimo mez,0 lactante poderé_
ser considerado syphilisado e noste @aso,0 nosso dever & prohibir

o sou tleitamento &0 scio meterno. 0 lectante sypkilitico ores-

do por sua genitora gfi,om apparencia,segundo & lei de Baumos Colles
n&o & infeccionsa.tambem,porquec ella tem & sua syphilis latente o a-
tenuada,?e modo quo,em rogre geral ,nfo ha muito gque temer da reci-
procidade doste infeoglio entre genitore e filho. Com o heredo-
syphilitico ja nBo se dd o mesmo;estoc nBo deve ser sloitado pela
nutriz mercensrie,porguec ira tremsmittir-lhe sue molestie que ,mui-
tes vezos,oxtonder-se-4 a seus filhos e mesmo eté sou nerido.
Hostes casos,devomos obrigar,por todos 63 meios,cue & mHe seje & nu-
triz de scu filho. 0 gleitemento materno se impde,segundo Bosc,
Nobecourt e outros,em todos os casos de paes syphiliticos ,mesmo deo
syphilis sntige,doc meis de 10 anncs,principalmente quando o lactan-
te aprescnter os estigmes caracteristicos da les#io. Pode-se dar
0 caso da nutriz em questlio ser syphilitica;mas sondo em gersl &
nutriz syphilitioa mé nutriz e logo,por certo.recuaada,é 0 heredo-
syphilitico que & contamine,ne mor parte dos casos,prircipalmente
sc o0ll1€ tem lesBcs dos lebios;nariz,etec. Ainda neste particular,
o modico,8s vozes,encontra-se embaragedo pare decidir quem contemi-
nou -primeiro um a0 outre,se a nutriz ou o lactante ,nfio podendo as -
sim affirmar,menos einda certificar que o lactante é_ggg,ou a nutris
temgsxghilis dolle. Dahi resulta que,quando & mée luétice néo
puder eamamentar seu filho,o devor do medico é sconselhar logo & ali-
mentagfio artificial. Defendomos ,a8eim,a saude da_nutriz,qne.qgnai_

sempre ignorante dos porigos desse terrivel morbus,contamina & sue

dizer do illustre pedistra brasileiro Dr. Domingos Ferreira "que ae_~.'}_

i [P Il'l'llli‘llii-—'.' i b Y oo o f.
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prerpetue o crime do permittir gue o labio infecto de um hercdo-
syphilitico posra contaminar o scio imrmunc de ume nutriz".

A nutriz mercenaria infecciona,é corto,o0 lactean-

te que amamenta’e essa infeccgllo é trazida pelo sou leite,beijos,
pbjectos,onfim,pclo sou contacto permenente com elle. ¥ neste oc-
cagifio quo o medico tem de intervir,psre interdicter a nutriz .ata.-
cada ou suspcits de syphilis. Como fazel-¢ P Munido elle

com os melhores dedos de disgnesticg.parmpdo como se Julgue dos
melrores clementos que possam olucidar o seu oxamo,nunca chegera a
ume conclus8io de absolut&a sogurengs,cm fece deste molestia ,por-

que ,& nutriz submettida € prova,pode se acher,ne occasifio,om perio-
do de incubegio syphilitica ,ndo apresentando sympthoma algum d8 mo-
lostia,o dias apos,vir apresentsl-os? Em tal emmergoncia,o pepel :
guc lhe cebe,mesmo que concluisse nede h6jvor encontrado de suspei-
to,é dc dizer,que "na épocha actuel ,neda- oncontrou de enormsl” ,nunce
devendo gersntir g sus immunidade . Consideradg;, immune a nutriz na
melhor hypothese,ou por more éomplacercie,elle obriga-nos ainda,a‘
certos cuidedos,e receios,porque pode ser & transmissors inconsicient®
dec ume syphilis proviniente de outro lactante syphilitico,20 gquel
houvesse dado o sou secio,ums voz 86 que fosse,de 'paesagem,como vul-
garmente sc dd entre ndos,ou porque se dedicasse & pessoss affectadas
ou mesmo suspeites. Bem assim ella pode contrahir & molestia duren-
te o tompo do seu aleitemengo,dondo, pois,decorrem os justos sobresal-
tos das mBes consoncioses,por estas deficiencie de moios de diagnose ,
que n%o lhes podo parentir a immunidede dg - nutris. ,e & necessidade
a2 que se obrigam de vigial-a.,severe e essiduamonte,tarefe essés pe-
nozg porque n#o ignoremos o quanto se tornem impertinentes estas nu-
trizos merconariss,principalmente guendo reconhecem que seus servigos
s8io absolutamente utei,inetimavei;‘a; se submettem & certas disposi-

‘Bes: ‘faiiiigtes;meltratan 08 leotentos,dominem 48 vezes,exigindo mai-
f o ", 1 ] .

ores selarios ,sobre pretexto de sbandonsl-os ou fingindo uma szppwes-

s8io do sou leite;




-

Como so ve do ¢uo tomos ligoiramente esbogedo,o0 pro-
blema do aleitamonto merconario earece do immediata solugHo.
Temos. do um lado o interessc do lacjzante que pode ser affectado
des divorsas molestias dm nutriz, particularmente da syphilis,pa-
ra niio fallsr da tuberculose ,mor_phéa e outros n#io menos perigo-
508 ,umesadquirides,ontras .herdditarias, muites dostes nlo perfei- _
tamente om tompo diagnqaftjlcadas e que constituem verdedeiras-ex-
medilhas onde incauto vem cahir fetelmente o lectamte. Do
out:ro, o intmresse n&o menor de nutriz morcensria,gque deve morecer
& nossa protoglo,como nos paizes europeos,n'ﬁo 86 por si,como por _
sau filho. Devemos pol-a e0 abrigo das divorsas mélesties &
que csté sujoita provendo-lhe &s sues mals urgoentes neoessidada,

evitando-lhe o alcitsmonto do heredo-syphilitico gomo se costu-

ma fezer nos paizes eivilisados,particularmente na Frenga, onde .
as instituigBes de prophylgxisa: ,nfio admittem a nutriz owmente -
um lactantos,sem o certificado medico quo prove & sua .immuni -
deda. Cs sous filhos preclisam de iguel proteglBo e J& & lei de _
Rollsscl no sou ert. 82 os protege contre & jmprevidencia de ocer-.
tas mﬁesfg necessidade em que outras’ se vom de ,pere genharcm &
vide,entregarem seus lactantes & outres nuf:rizes meis pobres e
menos escrupulosas,ondo vom & morrer,quasi semprc de maos tratog
e niserie,ou su.‘jeitando:-os' é in gestBo do alimentos improprios ‘@
sua idado. % mister,pois,icfendel-a,contra tal cormercio que,
pelo eluguel de slguns mezes,de servigo,fal-a doonte peles molep-
tiams que podely receber do lectente & que estéd nutrindo,e obriga-
lhe & dividir com elle mesmo,0 seu leite ,muita.s vYGEZes eBcasso, -
insafficiente pare seu filho. Concorre ella,:lnﬁluntariamente,-
por esse facto,parsa & morte do seu filho,querde inaniglo devido

& d@ficiencise do sou leite,que economise pera nEo falta:'- ao outw
gue lhe dd genhos,como pelain Zestlio improprie de alimentos de
diffiocil digostlo. Ahi estlo,ligeiramente expostes,mas suf-~
ficientemente cleras,as poddorosas. ra"gﬂea. ‘qQue. nos g’b'n:l'gam & @aoon-

solhar o lactente passe directamente do selo matemo pere a -

alimofitaglo ertifioisl,evitando-se o eleitamento mercenaric. =
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Como so vé nfo o fasxcmos systhomaticamente ,como succede com alguns
dos nogsos collggas,om releglio g0 eleitamento exrtificisl. Comguan-
to seja uma guestfio & rosolver ainde jsubsistem de ambos os ledos,

nutriz ¢ lactente ,emeegando-lhes a vida,todos os inconvenicntes, -

porigos o sobresaltos,que epontermos,os guaes podomos ovitar,enge-
nieendo dest’crto & vosss ospecie. A alimentacggo ertificiel fei-
te com priteriosa orienteglio scientifica produz os meis beneficos
resultedos na nutriglo das creangas ¢ Jé conta numerosos adeptos ¢ x
entr;a os mais reputados podiatras,conhecedores do seu Incontestevel
valor. A proposito vem a baila,as palaveas do Dr.M.Gosteira. extre-
hidss de sus "Hemorie" sobre "Mortalidede Infantil":"os effeitos
lethiferos do aleitamento artificial dependq\_muito do modo porgue
este & foito,porisso que,cuesndo praticado pela propris mie  d8 cre-
enga ,0 que se supple a suarcslissglio em rmelhores condigBes,se tor-
na menos funcstd do que o eleitarsnto &0 seio de ums nutriz merce-
neria”. De todos os aiamm(& gue poderios '1anqar méo pere Gsm
fim,o leite de vaceca 6 o quo melhor servigo nos presta e je,en ai=,
vorsos paizes ouropeos;experiencias feitas com o intuito de deter-
minar gual serie o . cepez de bem nutrir a cresnca som
comprometter o seu desenvolvimento,chegaram & conclusfio do gue é
elle realmente que melhor convem,em razko n#o s6 da facilidede de
sua acquisiglio e preqo,éomo por ser o unico,capaz do substituir o "%
leite materno,quando convenientemente preperedo. 0 valor do leite
dé vacca era melaprecisdo por slguns especislistes,razBo pela qusl
ocstes apresentavem,a respeito do seu cmprego &os lectantes ,syste=
matica e injustae ogeriaa,ho;le desapparecida,om grande parte,em ras-.
z8o fo conhecimento melhor des condigdes em que elle pode ser em-
pregado ,na plenitude de suas virtudes Dutritives. O leite de vac-
ca disse Advard: "vee tomemdo mais € meis o logar do leite mater-
no,quando o solo n&o 1h‘oc pode dar; mesmo gquando o lactante esta

80b o aloitemento matenp e ha ume insufficiencia passageira delle,
é o0 loite dc vacca gue: vem tomar o seu logar.” O leite de vacca -

traado por processbs e apperelhos sspeciaes,passendo por n__ecesspi-‘.f - _

ries corregdes e moiiﬂoado em &lguns dos seus pr:lné:_lp_aea-f::e'f '



.
aedministrado ,sem perigo,aos lactentes desde o 1% dia,atéia epo- F
cha da sua ablaotaqao,e desta forma ,corresponderé & melhor .8li-

mentaglo artificial. Este leite assim prepsrado,nlo estando.
sufficicntemente divulgado,ou melhor,corhecido entre nds,nBo .

teve alnda & sua merecide sagregéo, mas: o teré'certmmente,mais

tardoe.

Conalusbes

I - A gonitora & gquoem dove amementar o seu filho,
mesmo que soffre de grave cnfermidade,exceptusndo-se quando este-
j& profundamonie ebetida pela eniermidade’e,portanto mé nutriz.
. _ II - Ne imposcibilidade do sleitsmento maternoc,deve
E mos econselher o aloitamento ertificiel pelo leite de veoce,admi-
nistrado com eriterioge orientaglo scientifica.
IIT - O aleitemento mercenerio n¥o merece confianga,
podondo constituir grave porigo para & nutriz’e & vida futura da

creanga.

S0 Paulo, Janeiro de 1918.
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APONTANENTOS SOBRE A NOCIVIDADE DOS
BICOS DE MAMADEIRA

%

No limiar da vida que as espera,sorridentes como que
alegre de um futuro de esperangas, quantos bébés se nos deparam
ostentando, em suas boquinhas d#snudas, chupetas de cores e fdr-
mas as mals variegadas?

Pretas umas, vermelhas.outras, para 86 citar as core.s
mais berrantes, nao encerrarao esses objectos elementos nocivos
que lhes emprestam esse colorido?

Quando o ser materno, bisonho, presenteia seu rebento
com um desses apparelhos, victorioso pelo socego adquirido e no
sabor d'essa conquista, aprecia sorridente o.s_esga.rés com que O
pimpolho se adestra no habito da chupeta, mal se apercebe da in-
conveniencia -do»&ggdo .

Sobre taes vez#s e usangas, sobremodo generalisados, pre-
ciso se faz mostrar que nao & !‘nﬂ*“-

J4, felizmente, vae longe a epoca dos bicos de mamadei=-
ras appensos a.extremidades de tubos de borrachas mais ou MEN0 D
longos, ] .

Remanes;:em outros, estreitos, que védam'a entrada ao
meis elementar asseio.

Nao bastassem j& os saes de chumbo, do fabrico grossei-
ro das mamadeiras, que a observa.qu clinica tem registrado nos
seus casos de colicas soturainas...

Mas, deixemos 4 margem esse assumpto e mais a parte ba-

cteriologica da questdo, a secl edade debatidase que milita em fa-

vor da interdigao dos bicos e chupetas, e estudemos o problema pe-_




Dampnmoendsy
—

lo seu lado chimico,

Vamos perquirir os elementos varios e toxicos que ao
caout chouc os fabricantes incorporam para tornal-o fleitvel. mo=
delal-0o e capaz de supportar as altas temperaturas.

Quem conhece o modo de preparagao desses objectos & na-
turalmente levado a crer no effeito damnoso que elles exercem so-
bre o organismo dos lactentes, intoxicando-os & determinando gas-
tro-enterites, levados & conta muita vez a md dietetica.

Vejamos em synthese o modo de sua preparaqzo.

Ao caoutchouc é addicionado o factice e vulcanisado a
frio numa solugao de chloreto de enxofre, em benzina ou sulfeto
de carbono e constitide o primeiro pracesso; ou € vulcanisado com
enxofre puro ‘a temperatura de 1308; é 0 segundo modo de prepara-
gao.

A operagao de vulcanisagao € indispensavel para que o
cao;ztchouc adquira as propriedades de flexibilidade, rezistencia
ao endurecimento pelo frio e ao amollecimento pelo calor.

0 factice é uma substancia que se obtem pela-vulcanisa-
gao de certos oleos seccativos.

B! de cor branca amarellada, elastica, de odor desagra-
davel, soluvel na benzina e sulfeto de carbono,

A' temperatura de 1002 o factice & destruido, de modo
que o caoutchouc s6 pdde ser vulcanisado a frio, por esse proces-
s0.

(o] obje.etos a vulcanisar sao mergulhados durante algum
tempo, 1 a 2 minutos, r;o chloreto de enxofre em solugao na benzi-
na ou sx;lfeto de carbono.

Depois de seccos em baixa temperatura, 252 a 302 em es-

tufa, sao lgvados em agua alcalinisada. e agua pura.




-3- |

Resalta, sem maior analyse, o8 inconvenientes do prepa~-
ro a frio.

Os bicos e chupetas nao podem supportar a esterilisaqé.'o
pela ebuliqﬁo, processo alids seguido mails geralmente pela sua |
natural simplicidade e indispensavel para cohibir a pullula.g;o
dos microorganismos, cousa primeira das fermentagb'es e intoxice-
gO0es alimentares, tao nefastos aos lactentes. .

A temperatura de 1002 altera a cohesao e annulla a elas=
ticidade de caoutchouc, alem do odor desagradavel que se despren=-
éde devidos a benzina, carburetos, naphtalina e outras impurezas.

Com o chloreto de enxofre empregado no fabrico, g.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~
pOde em enxofre livre, acido sulfuroso e acido chlorhydrico.

Segundo Lutz (prof., da esc. de pharm, de Paris) ha ain-
da incorpo'rado-la.o caoutchouc, assim preparado, o talco, sulfai'.o
de boryta, cinabrio em'pé impalpavel ou vermelhao, enxofre doura- _
do de antimonio, o nimiumj o betume, o asphalto, para a coloragﬁo |

em preto.

Pinard (Revue prat. d'obstetrique et de pediatrie,1913)

attribue a Eulemberg a prioridade das suspeitas dos perigos imma-

nentes aos bicos de seios de caoutchoue vulcanisado, que contem
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 proporqu de 20 a 2'5$. sul=

fato de baryta '14,43%, terra argilo silicosa 4,90%, sulfato de

caleis 8,32%, tragos de ferro de manganez,
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A idéa slicantina de alcangar o silencio, aplacar os
impetos, sanar a rabuge dos bébés é sempre uma; a clupeta.

Para as pessoas que os cercam pode-se convir que é
boa a ideia, mas para os lactentes sel-o-ha?

Vamos responder, transcrevendo as conclusoes de Lutz,
extrahidos d@ relatorio apresentado & Commissao de nygiene da Ca-
mara dos deputados de Parig, ha alguns annos;

"I - O0s bicos vulcanisados a frio no chloreto de enxo-
fre retem uma certa quantidade deste composto, toxico por si mes-
mo .

II - Submettendo os bicos de mamadeiras a esterilisaqi'o.;
ou mesmo mantendo-0os em contacto com a agua, morna ou fria, pro-
longa.damen.te, o chloreto de enxofre se decompde, pondo em liber-
dade o0 acido chlorhydrico que se encontra nos liquidos em conta-
cto com o caoutchouc,

III - Quando os bicos vulcanisados no chloreto de enxo-
fre contem factice, uma I;arte do acido chlorhydrico livre combi-
ne-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 decomposigio e, portanto, maior do que mostra o en-
saio acidimetrico.

IV ; A comparagao dos pesos de chloro livre e combina-
do, postos em liberdade dos caoutchouc puros e nos addicionados
de factice, consideravelmente méis elevado nestes ultimos, mostra
a nocividade do factice nos bicos enm est.erilisaq,iﬁ. :

V - Contrarismente aos bicos vna:lcani sados em chloreto
de enxofre, es vulcanisades em banho de enxofre manifestam uma re-—

sistencia notavel e nao abandonam o chloro & esf:er:l.lisagio.

VI - A wulcanisagao com o chloreto de enxofre & constan—
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temente imperfeito, pois as partes profundas dos objectos nao

absorvem convenientemente, resultando d'ahi a menor resistencis,
as acgaes exteriores. O opposto se verifica com o caoutchouc a
que se submettem/a vulcanisagao em banho de enxofre. -

VII - No decurso da esterilisagao dos bicos vulcanisa-
dos em chloreto de enxofre e corados em vermelho, pelo sulfeéto de
mercurio, & decomposigEd do chloreto de enxofre, que se acompanha
de desprendiment& de acido chlorhydrico, tem por corollarie a so=
lubilisagao do sol de mercurio, sob forma de chloro-sulfeto,

j%rma-se entao possivel extrahir dos bicos pesos relati- i
vamentef elevados de mercurio pela simples acqﬁo de ?issolventes !
neutros, e em particular de corpos graxgs, |

VIII - Os bicos vulcanisados em chloréto de enxofre re-
tem uma parte de impurezas de benzina, gue- servio para a solugab
de caoutchouc, e, em particular, de carburetos polyacetylenicos,
taes como a naphtalina".

Dessas coneideragSes decorrem alguns dados praticos,

A addigao de fagtice ao caoutchouc vulcanisado a frio
acarreta a fixagao de uma gquantidade notavel de chloreto de enxofre
corpo toxico e que, pela acqao d'agua, poe acido chlorhydrico em
liberdade:.

A esterilisaqio, mesmo por simples ébnl;gib, dos bicos
coloridos em vermelho e vulcanisados em chloretos de enxofre se
acompanha da s.lubilisagEo. gsob forma de chloro sulfeto, d'uma par-
te do sulfeto de mercurio, empregado como corante,

0 contrario se dé com os bicos assinm colorido§ e que sa0

vul canisados a quente em banho de enxofre, que se mant em tnataca-

vels.

Bstas ultimas, portanto, menos nocivas, seriam preferi-




veis aos primeiros,. ]
Em nosso mercado se encontra regular variedade de bicos |
e chupetas.d-e férmas e cores differentes, 1
De que categoria fazem elles parte, dos fabricados com
= factice e vulcanisados a frio, ou dos preparados com enxofre puro
‘H a temperatura de 13027 ]
Para proceder a exame caéalogamos os diversos bicos e
chupetas, visto como nao trazem elles nomes especiaes, da seguine

te forma:

N2 1 - chupeta inteiriga preta - "Ingrans" |
" 2 n " <vermelha - " Ingrams® i
} " 3 a % " translucida |
" 4 - bico de mamadeira "Gentile"
" 5 - " americano, para garrafas,
"= 6 - " "Constantin-Paul"
" 7 - " <translucido - "Ingrags"
"8 . " preto - “Ingra”s" |
12 Ensaio - Maceragao em solucéo alcalina e verificagao |
8a acidez.
Os bicos e chupetas foram collocados em vidros de bocca
) large separadamente e macerados, por 5 dias, em uma solugi'o alcqe
lina a 10%.
; Em cada vidro, 25 grammas de solugao,
L Nao houve a.lterag'a'o na solugEo nem nos bicos e chupetas,

que conservaram sua cor primitiva.
22 - Ensaio - Maceragao por 5 dias em agua distillada

fria (100 a 152) -

Verificagao de acidez - Pelo que ficou dicto, a vulcani-

sagEo, onde entrasse o chloreto de enxofre devia dar, ao contacto

d'agua, entre outros productos, o acido chlorhydrico.
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Pesquizamos o acido chlorhydrico pelo papel de turne-
sol. -

Verificamos que o papel de turnesol é mensivel ao aci-
do chlorhydrico na proporgao de 1:10.,000. Resultado negativo.

Ensaiamos o reactivo classico, azotato de prata; igual=-
mente negativo.

O reactivo de Boas:

Resorcing —=ccccnccnnw- 1,0
Assucar branco meeccemmce=- 3,0
Alcool cOoMMUN ecemwmma=- 100 c.c,

nao revelou tambem presenga de acido chlorhydrico.

39 Ensaio - Accéo da ague a 38¢

Quantidade d'agua, 25 grammas em cada vidro,

Foi posto na estufa a temperatura de 37 a 389, duran-
te 5 dias, para posterior pesquisa de acido - A chppeta n2 1 fi-.
cou acinzentada.

0 ensaio a 37 - 389 visava a temperatura approximada
do corpo, temperatura em que as chupetas se maceram na bocca d;s
creancas, alem das condigdes de aleitamento artificial,

Negativa a acidez pelos diversos reajﬂites.

49 Ensaio - Acgdo da esterilisagao sobre & cohesao e
elasticidade - Mantidos em ebuligao, separadamente, por 20 minu-
tos, descoraram man;oﬁ menos, mas nao perderam as propriedades
de cohesao e elasticidade,

As diversas reacgoes, visando a acidez, foram negati-

vas, A

52 Ensaig - Acglo da esterilisagao sobre as materias co

rantes - As chnpetas'e bicos de mamadeiras foram postos em alcoocl

a 959.

Em banho-maria procedeu-se a evaporagao do alcool que,

G L{?F:g




de 100 grs., foi reduzido a 10 grs,
A cohesao e elasticidade nada soffreram,
O colorido em preto dos bicos e chupetas desapparecefl®w
sem, entretanto, communicar go alcool cor escura prc_munc:lada..
Os outros bicos em nada se alteramdm.
O exame microscopico dos reziduos revelou fragmentos
de caoutchouc,

]
+ +

'COmo conclusoes diremos que 08 bicos de mamadeiras e
chupetas que se encontram em nosso mercado supportam perfeitamen-
te a esterilisagao, poiB rezistem a acgao de frio, do calor e a
maceragio em alcool a 959, esmaecendo apenas o de cor preta.

A auzencia 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 ndo existe o factice, que nao supportaria
altas temperaturas.

Podemos adiantar que a naturesza e c8r dos reziduos no
alcool, onde foram macerados os bicos, excluem a presenga do ver-
melhao,

0 processo de vulcanisa.qﬁo a quente (1302) em enxofre
puro dd mais garantia de innocitidade,

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 arsenico, saes de cﬁumbo. ben-
zina, mercurio, chloro-sulfeto, I, porquanto estes corpos nao se
encontram nas materias primas nem nellas podem ter nascimento.

B!, pois, na parte bacteriologice propriamente que mais
avultam as causas nocivas.

Rio Jan2, Abril de 1919

Dr. Deocleciano dos Santos
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II. CONGRESSO AMERICANO DA CREANCA - Outubre de 1918.

A ACTUAL FISCALISACXO DO COMMERCIO DE LEITE

NO RIO DE JANEIRO ( BRAZIL )

pele
Dy. Mencerve Filhe

Directer-Fundader de Inctitute de Pretecgde e Assistencia

4 Infancia do Rie de Janeire, Chefe de Servige de Pediatria
de Peliclinica Geral de Rie de Janeire, Presidente e ergani-
sader do Cemité Naciensl Brazileire de I Cengresse America-

ne da Creangs;




A ACTUAL FISCALISACXO DO COMMERCIO DE IRITE

NO RIO DE JANEIRO ( BRAZIL )

[

Nie péde passar sem um vibrante elogio a medida eltamente hu-
menitaria e social que acsba-de ser realisada pelo FPoder Yublico Munigipal.
Refiro-me a nova regulamentagao da "Inspectoria Sanitaria do Lsite e lace |
ticinios e Hospital Veterinario Municipal"”. |

Pess0a alguma haverd que pésca desconhecer o elevado merito |
das providencias que consigna o novo regimen de fiscalisagao 40 precioso
alimento da pogula 80 e particilarmchte-da infancia e dos doentes.

Sobe de ponto esta- observagao quando se trata dos profissiomaes
gie se_entregam a cspecialidade da Pediatria, cujos estudos e contribui-
g0es tao demonstrativaménte fallam pela importancia do leite em relagao a
existencis das creangas, maxime da primeira edads. A

0 problema prendendo tao intensa e demoradamente a attengao
dos sablos experimentadores europeus e americanos, de ha muito vem preoc~
cupando tambem o meio social brazileiro ¢ eis que de lomga data, em epo-
oas diversas, o assumpto absorveu scientistas, parlamentares e jornalis-
tas em calorosos debates, sos guaes nao foram extranhas as sociedades sa-
bias do paiz, todos mais_ou menos com & honeste intengao de ver em nossa
patria resolvida a questao de venda do leite puro e inoouo como J€ o ha-
viam conseguido varios paizes cultos. b

- O problema porem se afigurava n8o como dos de mais facil so-
lugao e nesse sentido era eloguente o que se ia passando em varios_recan=
tos do globo, tanto d'alem mar como da Anmerica, onde a magna_gqestao se
desdobrava em variados outros problemas gragas ds investigagOes chimicas,
hygienicas e clinicas. -

A despeito das multiplas doctrinas que surgiam em relagao ao
aleitamento e sobretudo aos methodos de alimenta%ao do lactante, parece
terem ficado bem estabelecidos uns tantos preceitos, entre 0s quaes soe-
breleva accentugr, a par dos msis acurados culdados na manutengao do ga=
do, na ordenhaqu, no esmeyo da limpesza do vasilheme, etc,etoc, o grande
merecimento da esterilisagao do leite gue milhoes de vidas tem poupado,
oomo o provam sobejamente as estatisticas e a expegrlencia clinica. Pela
ninhe parte ha mais de vinte znnos que a alimentagao ds primeira infan-
eia preoccupas o meu espirito e com ella a sempre momentosa questao S0~
cial da discalisagao do commercio de leite.

= Em grandie numero de relatorios, disoursos, oconferencias e
PrelecgOes por mim feitas em oocagides diversas sempre pugnel em p 1l dos
modernos principios da hyglenisagéo do leite, mediante s mais rigorosa
fiscalisagao o, além de artigos, memorias e communicagoes varias, reali-
sel no Instituto de Protecgéo e Assistencia 4 Infancia do Rio de Janei-
ro, historiei toda a questao, della cuidando minuciosamente, argumentan-
do com vultuosas estatisticas proprias e criticando a nossa legislaqao_

@ 08 entraves dos nossos poderes publicos impdssibilitados ds realisaqao
completa de uma fiscalisaggéo efficiente, ao lado de oxifeno:las imprete-
riveis para gue pudesse ser a populagao provide de um alimento perfeita-
mente puro com as garantias de rigorosas medidas. .

Mais receremente aindc em meu livro sobre "Hygiene Infantil®

volvi a estudar o assumpto.
E’ verdagl:pque elguncs leis Jé existism como: & de 1897 pels

qual ora a Municipalidade obrigada a inspecgao das vaseas leiteiras e &
eagquiza de tuberculose pelo empregd de Eu‘BeroiHna {Decreto n®, 479); a
L ecreto n”. que organisa um Se 0 especial de poliocia
Sanitaria dos estabulos: & de 1903 (Decreto N . que determinava
una serie ‘de medldes entre as guees & vacocinagao dbrigatoria do gado pela
tuberoulina. - Infelisimente porém oonstitulam lettra morta, por diffe-
rentes motivos, sobrelevando a falta de orientagao e 08 embarag0s encon-
trados nas tentativas feitas pare a-execugdo d'essas determinagoes legis-

lativas, Y,
Foi gquendo em 1902, occupando interinemente o cargo de Di-

~ z |
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restor Geral dec Hygiene e Assitencia Publica, o Dr. Paulino Wetneok, ori-
terioso administrador que é, teve a fortuna de poder organisar o Servigo
de Inspecgao do Leite, ficando ns sua direagao até hoje o talentoso e com-

petente collega Dr. Ernani Pinto. b
Volvendo em 1911 4 Direcgéo da Hygiene Municipsl, en-

téo effectivamente, com a louvavel e conatente preoscupagao de detar a

nossa Oapital de um Servigo como merecis ella, com medides uteis semelhan— .

tes as adoptades em outros paizes, conseguiun organisar, gragas ao Decre-
to n®. 1.461 de 31 de Dezembro de 1912, de maneirs tag completa guanto

era possivel naguella ‘epoca, o Servigo de Fisoalisagio do Commercio de
Leite e produgtos lacticinios, sendo pelo Desreto n"e. 916, de 12 de Ju=-
0 de 1913 expedido o respeotivo regulamento_e oreandg—s? contempo ranea-
0 .

mente o leboratorio para ensaios de verificag@io (gont

Nao Eararam ohi as boas intengOes -d0 zeloso e correc="

to administrador gue houvé2a tido a honra de @otzr o Rio de Janeiro de um
dos mals preciosos Servigos de que uma cidade civilisada se péssa orgu-
lhar e, a despeito de uma formidavel campanha contra si, o integro lireo-
tor de Hygiene, com a preclomas collaboragao do esforgado Chefe do Servigo
Dr. Ermmani Pinto, ia sccumulando elementos para a realisagao do seu ver-
dadeiro ideal que é o actual Decreto n®. 1192 de 6 de Fevereiro do cor-
rente anno, em boa hora sancceionado pelo illustre Exm®s Sar. Dr. Amaro
Cavalcante, Prefeito Municipal e que péde orgulhar-se de haver emrige~
oldo a sua adminigtragéo oom um =oto da maior relevancia e pelo gual a
n0ssa populag&s nao_lhe poderd regetear o mais enthusiastico gpplauso e

immo rredoura grat idac .
A analyse detide do_Oecreto alludido e que reorgani-

8a os servi%os de 1ns¥gogao e fiscalisacBo sanitaria do commercio de Iei-
Lw_gg__c’n_g?_ ez ver que o menOr detalhe nao fol esquecido.
o epols de bem determinados os fins da Inspectorias,
880 firmados com a minucia exigida pelos meis severos prineipfos scien-

tificos, os mistéres da policia sanitaria dos estebulog, oreendo, sob os

méldes mais hodiernos o EHoxap!ffstI Veterinario Hunicipal”, estabelecendo,

gom as zonas de permanencia daguelles estabel egimentos #8rs do centro ur-
bano, as regras sanitariss pars a suas manuteng8o debaixo do mais aprimo-

rado rigor gvgienico e descriminando em minuciosos e apreciaveis artigos

88 causas que impedem os animaes de fornecer leite ao oonsumo.

0 capitulo III refere-se & fiscslisagao sanitarie do
leite e 80 regulamento do seu commercio e distribulgao, nads hevendo s1do
ésquecido em relacao & delicada guestao tao de perto se referindo a vida

da populag&o e prine ipalmente das oreagges o dos doentes.
em de mélde sobre o assumpto salientar o merito de

obrigatoriedade da hygienisagio do leite provindo do interior e por cgnse-
guintemente ordenhado e envasilhado féra da algads aqui da fiscalisagso

mlmicipalo

De he muito gue os competentes reclamavam contra a
frenquia do_leite importado, 1ivre de qualguer exame e nesse sentido &
administraqao publica, de ocujos esforgos sao testemunhas todos gquantos
fgem scompanhado & questao desde as primeiras iniciativas de fiscalisa-
§80, via-se em serios embaragos sem saber como acudir as_Jjustas reclama-
§068 dos que, conhecendo os perigos em face da hygiene, levantavam justa

grita confra o facto.
® gue o Adminigtrador, vendo baldados seus esforgos

Para qug os Estados donde provinha o leite importado estebelecessem a fis-
oalieaqa.o, reconhecia por outro lado que 0 producto tendo de viajar 15,

7 e mais horas, cexrto deveria, como sempre succeden, chegar 4 nossa Ca~
Pital onde o olima & geralmente gquente, em um grao exagerado de acidez e,
hem sempre bem acondicionado, muitas e relteradas vezes accentuasdamente

poluido.
Contre isso eu ful dos que mals profligaram,lembran-

do aos poderes ﬁovemat:lvos a necessidade de gquaesquer medidas que salva-
8uardassem a sadde publica em face da falha que essa irregularidade cors-

ra
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tituie diante dos estudos scientifiocos.
No capitulo IV é encarads com o maior rigor e es-

orupulo a fiscalisac&o sanitaria dos ¥roductoa laétioinios, sendo 2com=
panhada do regulamento do seu commercio e consumo, punindo todas as frau-
des, abroqueiﬁando o consumidor de um producto nocivo ou mal acondicio=

nadoe.
Depols de dirimir em succecssivos cepitulos, os deve-

res e attribuicbes dos fumceionsrios do Servigo com particularidodes bas-
ante utels sua reallsagao e sobre a ordem, terpo e proceseos dos
servicos da Inspectoria, o Regulamento enfeixa em suas derradeiras li=
nhas as gposicoes geraecs e transitorias, dando 80 todo um aspecto al-
temente sympatkhico de uma legIsIaqao que observada, como é de esperar do
carinho e zelo_do actual Prefeito e seu Director de Hygiene, com a va-
liosa cooperecao do Chefe de Servigo Dr. Ernani Pinto e seus dignos e com-
petentes auxilisres, vird constituir para a vide da nossa cidade um pro-
gresso digno de registro, ao mesmo tempo que ume gloria pare aquelles que

conseguiram, o Conselho Muniaipal inclusive, levar a effeito uma iniciativ
como ess2 para a qual todos os enc amlegserao poucos.

DBdicando-me a assumptoe da ordem dagquelle que deu
logar a feitura destas repidas linhas, de velha date hei sido obrigado
8 acompanhar o que na Europa, nos Estados Unidos e nas Republicse Sul

Americonas se vem fazendo em prél do palpitante problemas e estou conven-

cido, pelo conhecimento adguirido das legislaqaes existentes nos paizes
mais civilisados 4o Glono, gue nmenhum possue regulamento mais minucioso,
leis meis completes em seus detalhes, prevendo todos os dictames scien-
tificos e as exigencias da hodierns hygiene publica, qual a que desde

Fevereiro do corrente emno foi posta em execug@o para bep do nosso povo.

81 outros servigos de igusl monta nao houvessem pres-

tedo os honrsdos Administresdores que tomaram a si t@o belle iniciativa,

Bt_f esse servigo bastaria para ligar aos seus nomes a immorredoura grati-

dao dos habitantes de nossa Capital e quiga dos differentes Estados, onde,
certamente o exemplo edificante encontrara imitadores, com f;?g:i;g:ta'

gem pare as populacgOes, sobretudo muito eemcorrendo pare a
Sensivel da mortalidade infantil e mesmo da morbidade, tao accentuadss

infelizmente ainda em certos pontos do nosso amado Brazil.




— II, CONGRES?0 AMERICANO DA CREANGA —Outubro de 1918, e

A ACTUAL FISCALISAGAO IO COMMERCIO.DE IEITE NO KIO IB JANEIRO (BRAZIL)

pelo
Dr. Moncorvo Filho
Director-Fundador do Instituto de Protecgo e Assistencia £ Infancia do Rio
de Janeiro, Chéfe do Servigo de Yediatria da Policlinica Geral do Rio de
Janeiro, Presidente e Urganisador do Cokité Nacionel Bragileiro do I Con=-
gresso Americano aa Creanga.
CONCLUSOES

1°, O Rio de Yaneiro, Capital da Republica dos Estados Unidos do
Brazil, § uma das cidades do mundo em que a maior preoccupagdo tem havido de
estabelecer a mais rigorosa fiscalisagéo do leite dado a consumo.

2°.A8 leis municipaes nesse sentido promulgadas datam de 1897, ha=-
vendo £1d0o creado definitivamente em 1902,pelo Dr. Paulino Werneck, sctual
Director de Hygiene e Assistencia Publica, o Servigo de Fiscalisagéo do Com-
mercio de Leite, sendo este departamento reorganisado, sob}'felhores auspi-
oios, com ensaios, de laboratorio(gontrblel, em Desembro de 1912.

3°.0 Decreto n°. 1192 de 6 de Fevereiro do corrente anno reformoun

completamente os Servicod de Ingpeegio e ﬂscalisggio gsanitaria do commer-

meroio de leite e productos lacticinios, oreando outrosim o Hospital Ve-

terinario, estabelecendo a policia senitaria dos estabulos e tudo mais gquen-
to concerne a maior garantis da pureze do producto, sendo relevante 0 bene-~

ficio da execuq@io da lei com relaglo a obrigatoriedade da hygienisagfo de

todo o leite importedo para a Capital.
4°, Ficou dest'arte sendo o Rio de Janeiro a cidade em que mais

“
perfeito e rigoroso 'e'%ﬁ’saqio do commercio de leite.



COMMSRCIO.DE

CAU SAS DE

XORTALIDAD INFANTIL

Numero de defu:iciones de menores de-un afioe=




-- N\E505839 -

DIRECCION QENERAL

6 DE ¢ ;
\ ESTADISTICA '
DE LA
ReP(BLICA ORIENTAL DEL URUGDAY

CALLE COLON N.* 1515

e W
" Montevideo, Mayo 20 de 1919
SIRVASE CITAR
N 528 G/19 _ )
/ Sefior Présidente del Congreso del Nifio.
X BE* 506839 e
Sacclin A objeto de que en ese Congreso puedan
Sarvicha utilisarse los datos relacionados con la mortalidad r
T infantil, segun causas, de menores de un afig, ocurrida

en la Repfiblica desde 1901 a 1917, tengo el honor de
acompafiar cinco ejemplares de las pruebas de ese tra-
bajo que apareceré en el Annario Estadftico del Uru=

guay, correspondiente a 1917,

Saludo al Sr. Presi e con i mayor considera-

/
cidn. /I/%

!

s
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Causas de mortalidad Infantll
B Numero de defuncl der es de 1 afio
f.-;:; CAUBAS lmnlmslma 1901 | 1005 | 1906 | 1007 | 1008 | 2000 | 1910 | 1011 | 1018 msllm 1915 | 1010 | toa7
EeTry | [ B 8| 0 i) 1| 18) W W 18
1 Enfermedndes generales :
1 Fiebre tifolden (tifus abdominal) . . -_ —_ - - - 3 5| — 2 1 1 1] - 3 ] =] =
] Tifus exautemético . - - . . . . = =, = =0 Sl = =1 =F ~1 =1 =\ s ] thd] S |
3 Flebre recurrente. . + . - . o« o sl Y= e VU =h o T = st | oy | e | i e
] Virgel® . . . « « - o « o & -] 46 3 2 7 1 1 - 7 41 4 - = - G o
¢ |Swrampion . . . ... .. ..0 1@ 1| w| —| 4| B 3] 6] 4| w] 8) 5) W} 3} G} @} 2
7 Esearlatlor . . . . . . . . . - - 1| 19 1 3| — 2, 3 1 2 1Rl ! imlesieE =
8 | Tosconvulsa . . . . . . . s2| 12 44 5| 8] 20| 26| 1] 2| 22| 25| M) 0} 5 K] V]| o
9 |omera . . ... ... ... 3| 2| s| 7| 8| 5| s| sf 2| 2 7{ 2f 5/ & ¥ @] 1
10 Grippe Influenza = . . . . . o . 1| wof 3| —| 3| 4 2 s 2 of 8] #f 3{ 8/ 1f 8/ 3
8 | Eastpeta. . . . . , s| i of =| sl af «f of ai a} s} syl Al FEEER
19 Otras afecciones epldérmlcn =1 =1 =l =l==t =1 =i 2= 3 ] e _\ o= A b
Wis | Pollomielleis. . . . . . . . . el Rt s MR et E el i Wl [l SR o | ol |
: Infeccion purulenta y septlcénlea . . 8| 21| 31| n ] 9 5! 25| 1| 2| 20| 28 i‘ :7 “_3 2 f
‘a Muermo y lamparones . . . . . . == =il =] s [ S T —l. L= | = ST Sy
: Tuberculosis laringea . . . . . . = =1 e o I B S b = 3
: » pulmonar. . . . . . 3 1 4 2 1 7| 5| w| 2{ 6| wof 8} 3} 3} 2 3: ’:
. » meningea. - . . . 9 13 2 1] 9 2% 5 8 12 16 6] 2 " w l: : -
: » abdominal. . . . . . 3 6 — 2 5 5 2 ] ! 2 : 1| =] =] =| -
Y Malde Pott. . . - . . 0% oy b =l e [ =g e i =l =l = 2V [HE LRSS S R
EL | Absceso frfo y por congeslldn . - W=l = s S = ] b e | s e =
in Tumor blanco . . . . . . . . Tl N U ] | Bt Il |t E o | | L 2 1} =} =
: Tuberculosis de otros érganos . . . 3 1 o = =l ] S R e e e il sl 1} o] 1} -
z . generallzada. . . . . | 4| 1] 1] ~| 2| 2] 2 : o Tl o [ R ) ] LT e
EL Eseréfula. . . . . . . .« .+ & . 3 2 2 1 4 = I = | = B | S
i 1 T A Y 3345«4350"3"":“?_‘_"_‘512
£ Afecclones blenorrdgicas de los nifos. = = o = e = - = = = = == o f e | -—
"W Cancer del estémago ¢ higado *. . . L e A I ey (et | ==l = Al Al =S
"5 » de otros 6rg. y de 6rg. no esp. ] = =] =] - U= | s il sl e [
(L] Otros tumores ( cxcepcién 6rganos ge- = 1| =] = —
nltales de la mujer) . . . . .« - -] =] =] =] - 1B S| ass b | b il =1 = =| -1 = -
(11} Reumsatismo articular y agudo . . -_ - - = =1 =0 | s | ] = = et =
¥ mn Leucemia, . . . o e B - -] =] =] - L B pl] | = O | T -] 2
25 Anemis, clorosls . . . . . . . . 6 1 4 4 —| 3 RSl b g : I _z : ..l =i "=
53 Otras enfermedades generales , . . 27 =N = | ] Y o | el { e |
i 11 Enfermedades del sisiema nerviose
¥ de los drganos de los séntidos :
L 3] 2| 3| 7
° ) | Encetalitts 6| 2| —| 4| 5| 3| 2| 2| 2 o kg 1
& 0ol Mol Sao 3| m| 3| W
€8 Meningitls sfmple. . . « . . . . | 1971 v} 105] 182} 170 248 216 20| 2W “; ﬂ: 3‘: ﬂ: 9| 7| 8
€ b » cercbro-espinal epidérmica -] =] =t =1 —| — 5 = Sl Slha = | = L -t e — .
Ataxiz locomotsriz progresiva. . . . - — =1 = il s | s - = ol = - - 2] — [
Otras enferm. de la médula espinal - 1 U == TR e [l [ e | S P 2
4 . . 7| 3| e af 3
s e Congestién y hemorragia cerebrales . 3 6 1 3 2 3 3 8 s : : ] oA b b i T
i & Parélisis general . .. . . .., . . || | o e e P e S =N & 2| - t L i
B T VA I I BN B B Bl Bt Bl B e =1 == =S
T W Eclampsia (nopuerperal). . . . . | —| =| =t —=| =] =| =| 2| = | 100 100
i m Convulsiones de los nifios. . . . . | 72| 102| 10| 7| 92| 84 100) 07 I0i l: l: l: l: o 57| @
f R Tétanocaic | T 82 ) 109 | u| o @ BB =S| E= e = =R =
m Coreas e e = il == B A= T 0 | | | 1 1] = —-| 1] 2| =
e Otras gnfermedades del sistema nerv. 2 8 B = [ S ]| = L =l =l el | e = =L =
.3 Enferm. de los ojos y de sus anexos. =1 =E=1 =1 =T == al =] =] —-| 2| 2] —}] &
5 e » > » ofdes. . . . .° . . SR e — | = ISR | SR | IS | B ! :
VUL | Buformedades ddi aparato circslatorio : LlE = | o s e
w1 Perlearditls . . . . . . . . « . S U T | s e | s -; : 1} 3] 3) =] 3} 3} —
. T Endocarditis aguda . ., . . . . . ) = —| 1 1| el | s —4 1| s] 8] s| of 3| 2| 2 1
-! Lol Lesién orgdnica’del corazen . . . . 8| o s|- 3] Y T T] SISl E RS e R R
iz " Anglna de pecho . . . . . ol Sl =S = T
81 | Afecclones de las arterlas, ateroma, L S B | = =1 1
aneurisma, ete. . . » . . . . . — | F=il =i = | | ey = - = A |
Embolia y trombosis. . . . . . . =0 =] e s | e | N
L] Afecclones de 1as venas, (vérices, Xe- =R = | =l =i = == =
i morroldes, fletitls, etc.) - . . . , | ==l = =T
Afecciones del sistems llnfltlco (linfa- o] s 1 =i =l el =l E =S R
Bitls—ete. ). o A T e - 3| - Lig ! Vi
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Causas de mortalidad Infantil. continuacién
Numero de defunclones de menores de | afio, continuacién

RS do CAUSAS 1001 | 1002 | 1003 | 1005 | 1005 | 1606 | 1007 | 1908 I 1000 | 1010 | 1011 | 1912 | 1018 | 1014 | 1015 | 1916 |2y
sirden I d
T [ 3 1 B9 w0 | 18] 13| 14 18} 18] 7m0
-] Hemorraglas. . . - = « « . . . 3 5 4 3 1 1 3 i 3| 1 EREEN L /) TRE O el O
s Otras enferm. del aparato clrculatorie 1 = = — =) . - - - 3 1 3 2 1 -—
i nv Enfermedades del aparalo respiratorio;
m Enfeimedades dec las fosas nasales. . - —_ —_ 1 - — : - - - 1 = = =l = L 1
m Afecclones de 1a laringe . . . . . 3 3 [} [} 7 5| 3 3 4 5 6 2 2 1 5 2 4
[ ] » del cuerpo tiroide. . . - - 4 - - - - - — e = bl = B A R P S ) =
90 Bronquitis aguda . . . . . . . . 100 | 100} 101 84 n 8 89 928 9] 132 o 08] M B 6] 8] B
L1 ®1 OICIODICH: . . . es e s - - 4 2| 4 6 2| —| 31 =| —=}. 3] 3] L} 8] =] =
] Bronco-neumonia . . . . . . . o 240 | 229 213 178 ) 199 316 | 287 | 283 | 310 438 | 384 | 5| V| W8 | 45| 40| W8 H
L] Negmonia. . . . . o gl 14 32 17 22 23 20 16 <] 18 16! 0| W] 4] M| 171 #y AN 1
("] Pleoresia. . . . . « « « « o« . 3 1 1 1 2 1| -1 - 2 2 1 3 1 1) 2 '\ 1 \
[T Congestidn y apoplejia pulmonar . . | 10 6 9 9 ol w| 17| | 19| 21} 12) 7| 18} 0] 15| 13
w5 Gangrena del pulmén . . . . . . T, ol 1 =1 =1 =1 =1 =1 4] =] =] === 1t=E=l— q
14 TS cao g mnd o ol g = =] =] =] =] =0 =1 =1 =l =l ol | R | s | S r
-5 ] Tufisema pulmonar . . « . . . . -] = =] =} =} =| =] =] - LE o= s | | e et | s |
xn Otras enferm. del aparato respiratorio 3 —_ —_ 2 — 1 —_ 1 - — | == 1] = Hl &=
¥ Enfermedades del aparato digestivo:
1200 Afecciones de 1a boca y sus ancxos . 2| =| =] -— 1 1| - 2 2 1e= d =i =1 U 2|
b} » » » faringe. . . . . . 1 i 1 1 - 1 -] - ol =l T 1 2 | = ==
oo ] » del ex6fago. . . « o =« 1 -— - —_ - - - — = = 5 = | = | 3=
=3 Uicera del estémago. . . o+ . . -] =] =] =] = W 3| i=ES ]l S || = ]
B Otras afeccl del estémago ( cancer P
exclufdo) . . . . . . . . ., . 11 5 1 1 1 2 1 5 L1 = 4 4 2 4 2 3 =
1335 Diarrea y enteritfs ( menores 2 ahos) | G2 | 569 | 681 | 513 | 440 | 706 | 717 | 653 | 652 | 778 | 844 | 1io2 | 2021 | 67 | 1148 9: o
1250k | Enteritiscrénica . . « « . « . . - —_ 1 5 6| 38| 55| 61{ 123| 177} 160] 06| 88| M| & o !
106 Pardsitos intestinales . . . . . . — - — e =] = N e e e e S D =1L = .; 5 T 1
128 Hernia y obstrucciones Intestinales . 6 8 4 3 ] 3 7 5 3 7 4] n| n 8 | il e i
109 Otras afecclones del intestino . . . -] -] - 2l 2| <[ = 6] G| L] 2 S =T,
W | Meterlclagrave. . . . . . . . . 3| 1| —| 2] | 2| 5| 3f 2| 3|1 2| 2| —| 1] 2 == I
0| Obrosls dethigado . . . . . . - | —) =] =] =| =] 1] =] =} —| 7o SRS ES S
i Otras afecciones del hfgado , . . - —_) - 1 1| —| 2| 1 U AL ER BN ) oL o | |
15 Afecciones delbazo , . . . o + o | =| =| =| =] =| = = =1 =| = | | ~°| = = |
. 116 Perlfonitls simple (puerperal exclufda) 2 5 2 3 2 1 4 7| 2 8| 47 2| 4 1
; 1z Otras enfermedades del aparato diges- Fih 1| -
] tivo (cancer y ruberculosis excluida) 1 -— — 3 — 1 | M | P | s iyl =il =
{ 18 Apendicits y flemén de 1a fosa {llaca. -] - - 1 = | e | i | et | i i
vi Enfermedades del aparato génito
urinario y sus anexos: 4 s
. 1us Nefritisaguda . . . . . . . o . 5 4 2 - LAl i 2 L ’ 3’ : I' : |' [ ) fiees
. MaldeBright . . . , . ... .| =) =] =| of = of = t{ 3] 2
ma Otras enfermedades de los rifi y 1} = = =] =} =} = e
: SUSANCXOS. . . . . . o . . s = A ] L e S o - =1 =] =1 =} =} —
{ s Enfermedades de 1a vejiga. . . . . - - 1 1 [88=3 1 s =
A » de 1a uretra, abceso uri- Sl sl 2T 2 S = =
, noso,ete ., L, LT TR — I — | == | A= )=
, 'FInn Enfermedades de la plel
' B del tefido celular: - 1 - 1
! . —
e Gangrenni = . 0 7. Lo ol e 1 2 1 3 2 1 2| 2| —| 2 : : ] | = e
18 Fordnculo = Bl S ] == | | | s | = 3 1
1 v b ok sl o lln m o eia . elle [} 2 2 4 1 3
LI Flemon absceso callente . . . . . 1 a 1 2| > : ; il 7| 2| 5| s| 3] 4| ¢
'i 11485 Otras enferm. de 1a plel y sus anexos 1 7 7 3 4 ! !
! IX Enfermodades de los drganos
de Ia locomocidn : 5] 1
1 s i3] 15| W 8 6
E 145 Afecclones de los huesos (no tuberc.) . | 15| 26| 0| w| N 8 E E =z | gt | s iy | b | S| SR} o =
8| || Ampiraeton .. .Y R e ml | e ac ns | s | B T e
1“9 Otras afecclones de los 6rganos de Ia e e e = e = e [
locomocion., . . . . . .« . . . = R | = | S
e Viclos de conformacids : |
15 Viclos de 1a conformacién congénita as| »
w]| ! | nr) 2t 1
( exclufdos los nacido-muerton) , . 4| B 17| 14 134} 15| T
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Causas de mortalidad Infantil, continuacién
Namero de defunciones de menores de 1 afio, continuacién

o
No;-dg: CAUSAS 1001 | 1002 | 1003 | 1908 I 1005 | 1006 | 1007 l 1008 | 1000 | 1910 | 1911 | 1912 | 1018 | 1014
i 2 K 3 L O A O ot o s (2 0 3 s e T B3
XI Primera edad: l
151 Debilldad congénlta, ctericin y excler. | 282 | 2651 258 | 108 | 142 ‘ 170} 214 254 320 | 28
152 Otras cnfermedades especiales a Ia ] { |
primern edad . . . . . . . .| 8| 7| 8| 8! 19| 6| u| @] u! B| B W 1B 2
153 Falla de culdados. o Bopi o B 1) = 3} - 6 g - 1 = =] - 1 3| w0 35
XI1II Afecciones producidas por | | | . |
cansas exlernas: ! i ] ! |
164 Fractura . . . PRI —= — ! 1 k= - 1 ! - i - -y =] - 1 -} - 2 2 2
165 Luxaclones . . . . . . . . . = =] =] =] = = =0 =] =] =} =} =] = =} =] =] =
166 Otros traumatismos accidentales . . o e 1 - 3 -1 1 1 2 ! - 3 3 2 21 — T =
167 Quemaduras por cl fuego . 5 . 440 o 2l 6 | 4 | — , -~! 2 5, 1 5 3] — 3 5 2
168 . » substanclus coriosivas = i R = = = [ I e o Sl g | Ly e
169 Insolacién. . . . . . . . . . . - —f - - - —I - i =1 _! — _I chibiesil il of)
171 Conmocién eléctrica ( por rayo). . - - e R o e - - = e — —T o L. ! & —
172 Sumersién accldental. . oo . = 3] 2} - 1 11 27 2 1 211 \ [ 3\ 1 - 1
173 | Inaniclen. . . . . . ' m| of 8| 3| e af m| s | 8! u} 3! 1| 4« 1| 3| 1
174 Absorcion de gases deletéreos (sulcidio i i | : | | l ',
exclufdo) . . . . . . . == =Ry Sl - =l = = = = ] - P e
175 Otros cnvenenamientos agudos o =] - — —_ H l — = I 1 ] — 1 ' 1 = 1 1 -
176 Otras violenclas exterlores o 3 3 2 1 3 = = = = l = 1 = 2 i = 1 = - -
176 bis | IHomicld{o. - 4 . s - ] =T —=H IR T ’ — F ] O — jR=hE= P2 2y — 1 3
i ! H i
X1v Enfermedades mal definidas: i | ! 'I E f
177 Hidropesia . . g . - P e = = = l! -! =i =l = Sl sl s =1 =
178 Muerte subita . . . . . e o] 2| =] 2| 2! 3] 3] 1| 6| 6! o7y 7! 6f 1] 6| 4] 4
179 Causas de defunclén no especificadas | { ‘ I | i ! I
R o mal definldas . o .« « o« |1200 | 1433 | 1562 | 831 | 1200 | 1400 | 1520 | 1434 | 1367 I3IT' 1404 | 1510 | 1088 | 1137 | 1283 | 1743 | 143 |
s
Total . 00 ol o . - | 3235 | 3338 ; 3557 | 2308 l 2775 | 3358 | 3662 | 3554 | 3383 | 3078 i 4104 | 4007 I 9702 | 9644 | 4235 | 4566 | 020
Proporelén por 1000 defunciones
I Enfermedades generales: ‘
1 Flebre tifoiden (1ifus abdominal) . . - = = = - ! 0.8 1311 —| 0. 0.25; 0.M4) 0,224 —
2 Tifus exanlemdtico . . . . . . -_ - = = -— = = = = = = -
3 Flebre recurrente. 3.0 B 5200 - - = = = -{ 02 -— = = =
5 Viruela. . « o . E 8.04] 13.70; 0.84 o.i 2.52 0.23| 021 - 10.31 098 —| -—
6 Sarampién . . . . . . . . . ]| 5.56 5.06| 4.50] — | 1.44] 6.47] 0.82| 1.6 4.52] 195 1.0} 4.25| 0.21{ 0.24} 2.62
7 Escarlatina . . . d 400 = = —| 0.28] 7.92| 0.36; 0.84) — | 0.36 0.2 0.49; 0.22] 0.20]
8 Tos convulsa, . . « . » . - . . |16.,07] 3.57| 12.37} 6.25] 2.88| 7.80| 7.10} 5.31 5.28| 6.09] 7,38 2.66| 1.37| 13.22} 10.9}
9 Dlfieria . . o g e (R 0.93] 0.60] 0.84] 2.92] 2.88] 1.41] 1.37{ 0.28 0.50] 1.71} 0.43] 1.33} 1.37] 1.65
10 Grippe Influenza . o 3 . « - | 031] 2,88 0.8 — | 1.08 1.13} 0.25 1.40] 2.26; 1.85] 1.M| 0.80] 0O
18 Erlsipelat i aiiaf o 0 s ", 0 1.54] 03] o0.28] — | 0.36] 0.56] 1.00] 1.08] 1.01] 1.22 1. 1.88) 0.
19 Otras ufecclones epidémicas . . - —_ - - -— — -} 0.56] 0.75 0.4 — =
19 his Pollomleliuls. . e . e = e - = = = =] = ) = = E=
u 20 Infeccion purulenta y septicemia . 2,47 6.25| 8.72] 4.59) 2.88) 2.53] 1.37] 6.9 5.53, 4.871 6.08] 14.35
21 Muermo y Iamparones . P o o 1o - = - = = < = = 0.285] — — e
26 Tuberculosls larfngea . . . o H - = — ] 0.42], — = = = — =1 0. =
27 » pulmonar. . . . . 0.3 0.%0! 1.13] 0.83] 0.36] 1.7} 1.37] 2.80 1.51] 2.44] 1.7T4} 0.80)
28 » meningea. . . . . 2,78} 3.87] 6. 5.84] 3.75] 6.75| 6.83] 2.24 4.02] 390! 4.M] 3.72
20 » abdominal. T 0.93] 1.7 — —1{ 0.72] 1.41} 1.37] 0.56 0.28) 089 —!| —
30 Matde Potl. . . + o o « = & = - =t =} =] —| 028 o.;rj -~ i =E =t 0.
31 Abaceso frfo y por congestién . . . -] 030} - S = — = — = = = — —
32 Tumor blanco . 0 6ol e =1 =]0.28 —| = lf=HE R R T = Sl =
33 Tuberculosis de otros érganos . . 0.93| 030 0284 —| —] 0.28] —| 0.28) —! — O.NF -t -
3 » generallzada., . . . . l.24| 0.30} 0.3' —| 0.72] 0.56{ 0.55! 0.28) 0.28f —:! — | 0.22{ 0.%0]
35 Escrofula . . s - 4 e« 1 . | 093 0.60; 0.3 0.4!' |.44| —lo 0288 —f —| —| = ;l
36 Sffills . . . . . e+« . .« |11.13} 15.78] 12.37] 13.76] 16.58! 11.53] 11.74] 13.90] 5.86] 7.54] 11.94] 8.03| 13
38 Alecclones blenorrigicas de los nifios —_— = - = = = = = == = = = =
40 Cancer del esiémago e higado . . . - = - = = = - 0.8 -— = = = =
A5 » de otros Org. y de 6rg° no esp. -] =] =] =] —]0® —{ —| —} = —]| =] 028
46 Otros tumores (excepcién de los 6rga-
nos genitales de la mujer) . . . . - - - = —| 0.8 - -— - - —_ -_ — o.ni — - —_—
= = = o
-4 L
T e B
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CAUSAS

Reumatismo articular y agudo . * .
Leucemia. . . . . . « . . « .
Anemis clorosls . . . . . . . .
Olras enfermedades generales . . .

Enfermedndes del sistemn nervioso
y de los drganos de los sentidos:
Encefalltos . . . . . « . . =
Meninglus slmple. . . . . . .
» cercbro-esplnal epidémica.

Ataxla locomolriz progresiva. . .
Otras cnferm. de la médula espinal
Congestion y hemorragla cerebrales .
Pardlisis general . . . . . . . .,
Epllepsian, . . . . . . . . .
Eclampsia { no puerperal). . . .
Convulsiones de los nifios. . . . .
Tétano, . . . . .+ « = . o« .
Corem . . . . . . . « o « &
Otras enfermed. del sistema nervioso.
Enferm. de las ojos y sus anexos . .
» oidos. . .

Enfermedades del aparalo circalatorio:

Pericarditls . . . . . « . . «
Eudocarditls aguda . ¢ . ., . . ,
Lesién orgénica del corazén . .
Anginadel pecho. . . . . . . .
Afecclones de las arterias, ateroma,
aneurlsma, €tC. . . . + ¢ 5 & o
Embolla y trombosis. . . . . .
Afecclones de 1as venas ( virices, he-
mierroldes, flebltos, ete.). . . . .
Afecclones del sistema linfdtico (lin-
fagltis,ete. ). . . « . « »
Hemorragias. . . . . . . . .
Otras enferm. del aparato circulatorio

Enfermedades del aparato respiratorio:

Enfermedades de las fosas nasales. .
Alfecclones de la laringe . . . .

» del cuerpo tirolde, . .
Bronquids aguda . . . . . . . .

» crdmnles, .. = . . . .0
Broncc-neumonla . . . . . 1 . .
Neumonfa, ., . . . . . « . - «
Pleuresila. . . . « . « . . « .
Congestion y apoplegla pulmonar . .
Gangrena del pulmén . . .
AR e e
Enfisema pulmonar . . . . . .
Otras enferm del apurato respiratorio

Enfermedades del aparato digesiico:

Afecciones de In boca y sus anexos .
" » » faringe . . . - .

» del exéfago . . . . . °.
Gicera delestémago . . . . . - .
Otras enfermedades del estémago (Cdn-
cerexciufde). . . . . . .+ .
Diarrea y enteritis (menores de 2 afios)
Enterltis crénica . . . . . .
Pardslios Intestinales . . . . - .
Hernla y obstrucclones {ntestinales .
Otras afecclones del Intestino . . -
Ictericlagrave., . . . . . . .« .

i o e

Causas de mortalidad Infantil, continuacén
Proporclén por 1000 defunciones, continuacion

1001

1004 | 1905

1008

0.93

—

74.19

0.31
3.09

—

059

0.62
0.31
0.31

I

0.60
55.69

B
IWI
.

1.67, 1.80
75.89| 61.26

54.82

0.30
1.79

0.30

30.37
32.46)

0.89
1.49

" 4.33] 9.33] 4.78] 9.17

1.49
169.45/

0.28
=1

0.28

28.12 ﬂ.ﬁll 33.16)

25.02| 40.45| 25.59

0.28
0.28
0.84

0.42
1.25

0.42
1.60| 3.34

2.52
28.40| 35.03
1.13] o.83
59.88] H.23

25.59
141
n.n
8.29
0.72
3.3

0.28] 0.42
1.691 3.75

0.28| 0.42) 0.3
191.46/213,93|158.58
0.28] 2.08( 16.538
1.25 1.4
0.83| 0.72
0.83] 0.35)

I_HO,

1.41

0.82
24.30
0.55
78.37
4.37
3.00

1000

27.42

4.76

140
I L1
17.01

0.56
4.46

34.33
0.84
0.28]
0.5,

6.43| 5.02| 4.02

0.50
A.78

1
0.49'

et hem———

75.16! 78.95 15.15
0.25

26.07 ‘
15.59,

19.25
093.57
7.3
0.24
5.12

1.52

20.74} 36.93, 30.48
17.36) 14.09

23.66] 14.35 ﬁ.ﬂl 13.22] 20.94
0.65{ 0.e0| 0.271i 0.7
96.59/ 81.60; 3.

022!

o | o1 | oz | 1312

0.5

2,131 0.82
n.
oalou.on

016 1917

=1
|

17.29

3

|

o

0.3
181.97 ms.aszns 63 ﬂ.ﬂ 211.40)
“. ﬂ S.N ﬂ.ﬂl 3.9

ﬂ.ﬂli
4.9

o e

11 [

0.47 o.ﬂ 1.78
64.46 5.!! 6.61
2.12 l.ﬂl l.ﬂ
—_— -

0.47
0.47} 0.63

.5
0.5%

25.74) 21.81{ 21.12
13.93] 12.63} 12.21

0.41

0.47
0.47

0.24
0.41.
0.47]

! 0.6

.22

0.4

0.5
1.2

100.80]106.89| 77.86

4.01] 6 5.4
0.47! 0.4{ 0.26
236 371 3.3

0.47| 0.65|

.37

IS.GI 15.! 5: 17.80] 30.93

S.H‘

TR
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Causas de mortallidad infantll, continuacién

Proporelén por 1000 defunciones, continuacion .
OAUSAS |1Wl 1003 | 1003 | 1904 ! 1005 ‘ 1006 | 1007 | 1008 | 1009 | 1010 | 1011 | 1952 | 1913 | 1014 | 1915} 1918 | 1017
2 3 Dl 6 T T e T [ 14 [ 18 [ 6 [ 17 | 18 | 18
Clrrosis del hfgado . - . « « . - -— — -] =] o0.28)] — - - - -] {02 ~| =1 0. -
s 114 Otras afeccioncs del higado . . . . | —| —] o0.28) 0.42 ~—| 0.56 0.27] 0.28] 0.56| 0.76| 0.73} 0.22| 0.27| 0.22] — | 0.22] ~—
ms Afecclones del bazo . « - « « - & — - - _ - -_ - - -— - —_ — - -— - -— -
me Peritonitis simple (pucrperal exclufda) | 0.62| 1.49' 0.56| 1.25 0.72] 0.28| 1.09; 1.96; 0.56| 0.76] 0.98| 0.43{ 1.08] 0.28{ O. -| 1.
m Ottras enfermedades del aparato diges-
tivo (chncer tuberculosis excluida ). 031 ~— —| 0.42 — -— -] 0.28] -— -_— - —_ —_ -— -1 022 -
s Apendicltis y flemén de la fosa lllaca. —-_ — —| 0.2 - 0.28 0.21] ~ — = = = — — e —1{ 0.28
vI Enfermedades del aparalo génito
nrinario j sus anexos:
1119 Nefritis aguda . . . « = s « o « 1.54/ 1.19] 056 — | 0.72f — [ 1.91 0.84|"1.95 .51 0.49 0.65I 0.27{ 1.37| 1.8} 0.07] 0.7
1120 MaldeBright . . . . . . . . . == - —| 0.421 —| 0.28] — | 0.28; 0.84) 0.30| 0.73; 0.43} 0.27\ 0.82, 0.21] 0.65) —
n21 Otras cnfermedades de los rifiones y
SUSRAEXO08. « . « « o s & v . = o —_ H - =1 - i -1 —] 024 —}| -— =1 ==l ] =
13 Entermedades de la veflga . . . , = — | 0.28] 0.42f — | 0.28f 0.21] — — - -] - - -] -] -} -
1524 » de la urelra, absceso
urlnoso, etc. . s .« -+ o s . s = - - —_ — 1! 0.5 —| 0.28] -— - - - — -— -] - =
WIIX Enfermedades de la piel
y del tejido celular:
1442 Gangrena. . . . - « . . o . . | 0.31 0.60{ 0.28] 1.25] 0.72] 0.28/ 0.55( 0.5 — | —| 0.49 0.2} 0.27] — 0.4 —| 0.2
|I4|L’i Fortnculo, . « ¢« ¢ « o ¢« & = . T g ey - = b — — — il & — - — _— L =
i MPlemon 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] 0.7l 0.6 0.28
145 Otras enferm. de 1a plel y sus anexos 0.31] 2.08| 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
1X Enfermedades de los drganos
de la locomocion : q
146 Afecclones de los huesos (no tuberc.) | 4.33[ 4.47 7.31] 4.17] 3.61° 3.09 2.19) 4.20 419 4.%2| 3.17| 3.36] 5.05| 2.20] 1.41] 3.77] 3.05
148 Ampufaclén . . . . . . . . . . = - = — == - = = = = = = = = L o =
1449 Otras rfecciones de los érganos de la o
locomoclén. . . . . . . . . . — — = - - — = = = s o, = = e | i M.
HS Vicios de conformacion:
1550 Viclos de [{ acién génita (ex- A
clufdos los nacldos-muertos) . . . | 7-42| 6.85 15.74] 44.62 41.08] 34.85| 28.67| 21.54| 28.74| 10.11| 17.54| 25,40 32.96] 20.86; 14.88) 14.18 5.01
IXI Primera edad:
Deblilidad congénlia, Ictericia y escle-
H oL, oy e g ,y_ . | 8117 79.21| 72.53 45.04) 51.17| 47.78) 58.44| 71.07| 70.80 _35‘ 79.19) 60.46| 76.55| 92.76| 72.49 75.92{ 76.84
Otras enfermedades especiales a la
- primern edad, . . . . . . . . | 5:56 2.08 2.25| 3.34| 6.85 4.50| 9.20| 12.03) 6.70 5.1s| 5.361 5.64| 3.99! 6. | :-51:
ll Falta de culdados, . . . . . . . 0.31 =i 0.84f —| 2.16/ —| 0211 ~— == — | 0.24] 0.65) 2.68| 1.37 = |
XXX Afecciones producidns por Ii
cnusas exlernas: 0.51 |
1644 Fracturas. . . . . . . . . . . —| -} o028 -! —]o2 —-| =1 =} =~ —jo2 -} — =
1655 Lnxaciones ..o *ec oiooe oo oo =l == =l Uamdie=s] gia] s ||| 2 =
1686 Otros traumatismos accidentales . . —| =1 o= —| 108l —1! o2 028 056 —| 0.73| 0.65 0.3 0. =
1637 Quemaduras por el fuego . . . . . 1.24| 0.30] o0.56| 0.42] 2.16] 1.13] —| —| 0.56] 1.26! 0.24| 1.09} 0.80} — e
1658 » » substancias corrosivas = el Bl B e e = ST =T =i = =
1650 Ionolacion. . M. T . e Rl owa - — - = - = | — | 028 i e TR | E; £
7rl Conmocion cléctrica ( por rayo). . . =1 = =laml =l ] ] | M | St e
1722 Sumersién accldental. : . . . + . | —/| 0.89| 0.5 —| 0.36( 0.28| 0.z7] 0.5} 0.56 0.25 0.49 0.22) 1.3 o.‘ :-28
1723 Imnalelén . o . . . . . . . . 5.25] 2.68] 2.25| 1.25| 2.16] 2.25| 4.64] 1.40| 2.23| 2.01| 0.24] 0.63| 0.27| 1.10 .26
744 Absorcién de gases deletéreos (sulcidio s — -— =
exclufdo) . i fole e e il T e B [ S e R | ] = =
1125 Otros cnvenenamientos agudos. ., . -| =] ~| —| 036 —| —| 0.28] o0.28) 0.25] —| 0.22| 0.2 i =
1706 Otras violencias exteriores . . , . o 0.5 0.28f 1.25 — = s T —|o& —|0e — = 0.15
O | Homisidio, & . i o=l 2] 2= sl Sl S R N | AR .
XV Enfermedades mal definidas: 2 -
from Hidropesfa . . . . . . . . . . 0.31] — —| 0424 -— -1 07 — - - - - = o o = P 1:
18 Muerte séblta . . . . . . « . . 0.31] 0.50] — | 0.63| 0.36| 0.84] 0.82| 0.28] 1.67| 1.51] 2.19 1. 1.38| 0.28] 1.41] o.87 1.02 2
Elm Causas de defuncién no especificadas
.76:280.21 317.51:302.95 380.23.367.18

Omal definidas . . . . . . . . .761426.74/439.13{346.54|432.431305 .01 {415.07|401..321381 52,331 .07[342.11
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Causas de mortalidad Infantll
Namero de defunciones de menores de 1 afo

‘.'.ﬂ:n" CAUSAS mm_J' 1902 ‘ 1903 | 1904 l 1005 | 1906 | 1007 | 1908 | 1000 | 1910 | 1915 | 1012 l m3 | w1 llm | 1o10 | 1012
1 g TR R PR T R S [} 7] 8 ) 0| 1| 1E{ 18] 14| 5| S4j W[ 8, 10
: Enfermedades generales: | -
] Ficbre tifoldea (Ufus abdominal) . . -] -] =] -] - 3 I 2 1 1 1 3 flp =l
Tifus exautematlco . . . - . « .« =] =] =] =] =} = | = = = EE L] R L L
n Flebre recurrente. . = . » « « . - - -] - - —_ 1 —_] =] =] == === .
L] Virtela . o o ¢ ¢ o« o o« o o » % 46 3 2 17 1 1 =] 7 41 4 -— Ed - — —_ -— '
[ ] Saramplon . . . < . . . . o 18 17 16 b 4 a 3 [] 4 18 8 5| 16 1 1 12 2 :
n Escarlatina . . . « « « « « o+ & -_ - 1 19 1 3 —_— 2 3 1 2 1 1 - B el = k
] Tosconvalsf o o & &+ = o 2 o o 52 12 “ 15 8 27 ] 19 3 2( 35| M 10 5| 6| 50 17
% Difterfa « . . o 4 4 4 s . . 3| 2| 3| 7| 8| 5] 5] 1) 7| 2| 7| 2| 5| s 1] 1| 1
100 Grippe Influenza . . . . . . . . 1 10 3 - 3 4 2 5 2 9 8 8 3 S 1 8 !
18 Ersipela. « o o & « o« o .« o 5 1 1| =1 1 2] 4| e 1| a4 5| s5| 71 2] 2| 6| <
9 Otras afeccl pidérml e - = = =] =] =] - 2| - 3 1} -1 =] -] 2 1] -
Wils | PollomieMuls. . . . . . . . . . = <1 =| =1 =] =1 =] =} =1 =].=1 | === 1
200 Infeccion purulenta y septicénica . . 8| 21 31 1 2 5| & 17| 2] 20| 28| 4| | 13| W] 4&
ul Mucrmo y lamparones . . . o« o « - - -] -] - e -] - ] -] =] =] - L I
L1 Tuberculosls Iarfngea . . . . . . | —| —{ = o =t =S{ =] —=| 1| = = | = = ¥ — 2
m » pulmonar. . . . . - 3 1 4 2 1 1 5] 10 2 6| 1| 8] 3| 3] 2{ 7] 6
238 » meningea . . . . . . 9 13 3 14 9 % 25 8 12 16 16 14 17 18 F ] a
2 » abdominal. . . . . . 3 6| —| ~— 2 [ 5 2 1 1 2| = =} ~ 1 1] =
30 Malde Pott. . . » . . « « s « - = =] = - 1 1| = ~| = —=| — 1f = -1 =1 =
3 Absceso frio y por congesuién . . . - 1l =1 =] =1 =1 = == = =S Il =1 —
E] Tumorblanco . « . « o = = « & eiy] (R 1| =1 =t =1 == =k =l = == 2| = ‘
Tuberculosis de¢ otros 6rganos . . . 3 1 1 = 2 1 = i = = 1 — Cot] 1 1 e
i » gencralizada, . . . . 4 1 1 - 2 2|—2 1 1 —_ - 1 3 1 1 1 =
L] Escréfula. . . . . « . .« a & « 3 2 2 1 4 - 1 1 =1 === =l === =
35 Sifills .« . ¢ ¢+ « ¢ ¢ o s s o o 36 53 LY 33 46 41 43 50 21 30 49 37 52 ] L 5 35
L] Afecclones blenorragicas de los nifios. i A (Y D) I i) () RS IS B st sl Ol =i = = =
400 Cancer del estémago e higado . . . - = - - —_ — 1 -— = - — = = = =
&3 s de otros 6rg. y de 6rg. no esp. —_ = — - - 1 - = - - - - 1 = 1 = =
L] Olres tumores ( ¢cxcepelén 6rganos ge-
nitales de lamujer) . ., . . . . = _. —_] - —_ 1 ANSA L = =l = LH{—— b=} |
a Reumati: uo articular y agudo . . . =] = = =] = =T =|'=| =II =} = L) =] S s | .
81 Leucemia. . « . . . . oNa. o s s A — —_ 1 - -— - = - = = i = -2
541 aAnemia, clorosis Rl o W 6 1 4 4 -— 3 1 -— 1 1 1 - 2 2 1 = 2 |
£ 1] Otras eniermedades generales . . . ] 2 - - - = =l i = 'l = = = === e
p 3 4 Enfermedades del sistcma nervioso .
. b de los drganos de los séntidos ;
1] Encefalltfs . . . . . « « « . » 6 2| - 4 5 3 2 2 2| - 2 [ 8 3] 2| s8] 7
11 Menlngitis simple. , . - . . . . 197 | 187 ) 105] 182) 170) 248 ) 216| 30| 258 20| 324] 39| M4 w3 ™M ﬂ; .
02 » cercbro-espinal epldérmica —fFF =] =] =] —]:— 5 15— 1 1 2 1 1 : 1 3 -
-1} Ataxia locomolriz progresiva. . . . - — =] =] Sle=les i e e | N - —_ 1 T
(<1} Otras cnferm. de Ia méduln eapinal . —_ 1 1 - — — ) i e e &= = 2 s a |
(2] Congestlén y hemorragin cerebrales . 3 6 1 3 2 3 3 8 [ 4 [ 7 3 : : d s :
eIt Pardlisis general . . . . . . . . Sy (R e et B Al R e | G TS R e ¥ : = gt
(1) Epllepsia. . « + o - « « o o & 1 1 Ll = =il e S _l. = ' 2 : ] ]| =
700 Eclampsia ( no puerperal). . . .« - = a2 e = = (=i | B L
)1" Cunvu:’ulones d:losl:llnos). = 72| 102} 1w0| M a¢| 100] o7 1o8| 125| to7 | 137} 130} 11! 109§ 100 :
1] Totano. . . « « » o « o+« .| 2] 100] 80| 97| N| 7 | | 6] | | B » l: o ’
138 COIDA, « % om oo HEcpEn i S Wt S T RS [ il R Bt L | e | < E =2 =l S S —l =
{1} Otras cnfermedades del sistema nerv, 2 8| =] = =| = = | H] ke = 1 JI§= : G N =
53 Enferm. de los ojos y de sus anexos. S e s el s = | | | e | it | Mo A=
58 » 3, »oldes. " o A AECET - - - — L= = = = 1 2 T = = 2
MIY | pofermedades del aparato circalatorio :
m Porfcarditis '« cal on o | oihe W= 0 W - | L= 1] = =l"= =lE=l =l ==l = :
88 Endocardit{s aguda . . . . . . . -] - 1 L s L s 3 = ! ! AR : : 1
m Lesion orgéinica del corazén . . . . 8] & 3 3 1|0 = s 4 : A a 2 s : —_—) -1 -
800 Anglaadepecho - & . . . . . . =2 O Zhes =] = | ] S | S
L1} Alccclones de las arterlas, ateromn, F =  §
aneurisma, ete. . . . . ., . . . -] - ] e o | (it | i | 1 - 3 (= o e
e Embolia y trombosls. ., . . . . . — e = e =T = ] R | R | |  H el b
<] Afecciones de Ias venas, (virices, he- e B {2 S
morvoldes, fletitis, ete.) . . . . . = =] = T Fha | | e | Fi L) L L |
1) Afecciones del sistema linfitico (linfa- 3 | v o=l-=
| altle, atc)). ¢ ansrmEmsese [ ey Sl S SR R R U TR V|

i e = EaE e g




Causas de mortalidad infantll, continuacién

—Eggeee

Numero de defunciones de menores de ! afio, continuaclién

ﬁ;:;:: CAUSAE Ilwlllmllm lnol,ms 1m|1m|msllm 1010 | 1011 | 1912 | 1918 | 1014 | 1915
7 ; 5] 6 v 1) 1| 18| 18] 14 1’0" e
[ -] Hemorragias, . . = = o « = « o« 3 5 4 3 1 1 3 1 3 1 5 1 2 1 2 3
8 Otras cnferm. del aparate e!rcnlntorlo 1 = —_ - — — A — s, = — 3 1 3 P 1
1v Enfermedades del aparato respiratorio;
87 Enfeimedades de 1as fosas nasales. . - = - 1 =) = = = =] 1 — — - = — P
-] Afecclones de Ia laringe . . . . . 3 3 (] 8 7 5 3 3 4 5 [ 2 2 ) 5 2
89 » del cuerpo tirolde. . . - = 4 - — -_— —_ -— -— -—_ . — — — = — —
%0 Bronquitisaguda. . . . . « . . | 10| 100| 100 | 84| 71| 83| 69| o8| 7| 132/ 70 10| 56| 88| 58] 96
21 » erénica. . . « . & o - - 4 2 4 6 2 - 3] — — 3 (] 1 3| -
92 Bronco-neumonla . . . . . . . . | 20| 220| 213 | 178 | 199 316 | 287 | 283 | 310 438 | 34| 45| v | 26| 465 | 0
93 Neumonla. . . . . . . . « . . 4| 32 17| 21 23| 20| 16| 23| 8| 16| 0| W} 4] Ul 17| B
o Pleuresla . . + . « =« » &« « = & 1 1 1 1 2 1 =t - 2 2 1 3 1 1 2 2
03 Congestién y apople)ia pulmonar . . 10| 10 6 9 9 9| nn| 17| 16| | 2| 12 7| 16 10| 13
96 Gangrena del pulmén . « « « . —_ -— — —_— - — - —_— — - -— —_ -— = = -
97 Asma . . . ¢ o s s e e s e . —_] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] -
98 Tufisema pulmonar . . « . « s - —_ — —_ —_ —_— - —_ —_— 1 —_ _) =] =] = —)
99 Otras enferm. del aparato respiratorio 3 - - 2 - 1 - 1 1 — —_ —_] - 1 -— ]
v Enfermedades del aparato digestivo:
100 Afecciones de la boca y sus ancxos . 2 — -—_ — 1 1 - 2 2 1 —_ 2 —_ - 3 2
10 » » » faringe, . . - . . 1 - 1 1 - 1 — -] = — - - 1 2| =] —
102 » del exéfago. . . - . o 1 - -] - - -] =] =] =] = 5 —_—]] =] = 2
1083 Uicera del eSIOMAREO, . . « : . . — - - — - 1 -— —_ 3 - - - — | S TR T
104 Otras afecci del estémago (
exclufdo) . . . . . o o s . . 17 5 1 1 1 2 1 5 2| - 4 4 ) [ 2 3
105 Diarrea y cnteritfs ( menores 2 afios) | 612 | 569 | 681 | 513 | 440 | 706 | 717 | 633 | 652 | 778 | 844 | 1102 | lo21 | 067 | 1148 | ©46
105 bs Enteritiscrénica . . - . . . . . - - 1 5| 4| 38| 55| 61| 123) 177| 160 | 105| 08| 40| 65| 82
107 Pardsitos intestinales . . ., . . . - - - -_— - - - — - - - 1 -] - - =
108 Hernia y obstrucciones intestinales . (/] 8 4 3 4 3 7 ] 3 7 4 1] 12 8 ] 3
109 Otras afecciones del intestino . . . —_ -] - 2 2| - — 6 1 - 1 2 1 3 ] =
110 Ictericlagrave . « « « « « o« » &« 3 1 —_ 2 1 2 5 3 2 3 2 2] -~  § 2] —
112 Clrrosis det bigado . . . + « . » —_ = - - - 1 Ll - -— -] - - 1 = - 1
14 Otras afecciones del higado . . . . -] - 1 1| - 2 1 1 2 3 3 1 1 3| —|° 1!
115 Afecclones del bazo . . . « . . - -— -_ = - — = = - = == = — = = —
116 Perlionits simple (puerperal excluida) 2 5 2 3 2 1 4 7 2 3 4 2 4 1 2] -
n7 Otras enfermedades del aparato diges-
tivo (cancer y 1uberculosis exclufda) 1 —_ —_ 1 - =] — 1 o = = - = = — 1
118 Apendicltis y flemén de 1a fosa lliaca. — - 1 - 1 1 - - =l =1 = =
v1 Enfermedades del aparato génilo
urinario y sus anexos:
119 Nefritis agud® . + .+ o« « « o s 5 4 2| - 2] ~ 7 3 7 6 2 3 1 5 8] 4
120 Malde Bright . + « « « « =« o« - -] - 1| — 1} - 1 3| 2| 3| 2 1| s| | 3
121 Oiras enfermedades de los rifi y
SUR AMEXO0S. . « : . 4 5 s e e -} =] =} =} =] =] =] =] =} = B TS ] B =11 Ml | i
13 Enfermedades de 1a vejiga. . . . . - - 1 1 = 1 1 — =l =1 =l S | R
124 » de 1a uretra, abceso url-
Noso, etc. . .« - . ¢ 2 o a4 o - -] - =] = 2| — Y (R (RN R ) St iy | = =
YIII Bnferniedades de la plel
¥ del tefido celular:
142 Gangrenk -7 l.. 5 ke Lo M 1 2 1 3 2 1 2 2| —| - 2 1 1] — L=
143 Foroncnlo.” . o «afas alhelo-s =l =1 =1 =1'=1 =| == === s ] s | M |
14 Flemon absceso caliente . . . . . 1 2 1 2| — 4 1 3 1 6| 2 2] 4 1 3| 3
145 Otras cnferm. de Ia plel y sus anexos H 7 7 3 4 1 1 2 2 1 7 2] 5 ] 3 4
1X Enfermedades de los érganos
de la locomocidn :
146 Afecciones de los huesos (no tuberc.) . | 15| 26| w| 10| n{ s} 15| | w] 1| 5] w| s8] 6| 18
148 Amputaelén. . . . . . . o . . —_] =] =] =] =1 =} = Se=10 e s s e |
149 Otras afecclones de los 6rganos de 1a =
locomocion. . . ¢ . « « o o » — = =1 mlEm ] E e e e e B 1 | T o | et | Bt
x Vicios de conformacidn:
150 Viclos de la conformacién congénita
( excluidos loa nacido-muertoa) . - | 24| 23| sel wr| nal 124] 15| 7l | | 72| x| M| w| @] B

s B
i1 ie-281a0.a. 1w 98
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Causas de mortalidad Infant!l, continuacién
Numero de defunciones de menores de | afo, continuaalién

9
ﬁ;dll"! CAUSAS 1001 | 1002 l 00 | 1001 | 1005 ' 1006 | 1007 | 1008 { 1000 | 1910 | 2011 | 1o12 | 1013 | 19m4 | 1915 | 1018
i ] ] T e T I3 "in"';"'s B T W A 1] 18
XI Primera edad: i ! |
151 Debilidad congénita, icterlcin yescler. | 282 | 265 | 258 { 108 | 142 | 170 | 214 54| 54| 252 ﬂi 07| 348
152 Oiras cnfermedades cspeciales a 1a i ' i { |
primera edad . . . . . . . . 18 7 | 8 19 1 | ¥ G u 3 2|6 l5l 4 B| o
153 Falta dec culdados. . . . . . . . 1 =i I = 6] - 1 = | = 1 3 ld! 5 8] 1
XIIX Afeacciones producidas por i ) )
cnusas exlernas: ! ’ |
164 Fractura . . . . . . « . « - . | —| — 1y -] = == = = 1| =1 =1 2 2
165 Luxaclones . . . . . . . « » « =] =1 =0 =] =l =} =7 =1 =} =l b F -y = -
166 Otros traumallsmos accidentales . . - } - 1} = | al =ik it aEle= 3'| 3 z‘! 2i- -} 3
167 Quemaduras por el fuego . . . . . 4 1] 27 1 | 6, 4 )= { - ! 2 5 1 5| 3! —‘ 3 5|
168 » » substanclss corrosivas | — I Sl e LSl gk == I - = =] =] =] - S0 | =
169 Insolactén. . . . . . . . .. .| —=| —=| = =1 = =] =1 1| = =} =] = Sk -
1 Conmocién ecléctrica ( por rayo). . . -] - l gt Ut e |t A1) = | = e L e et e Ly
172 Simersldn sceidentat, . . . . .+ | = 3| #| T RN R T il Off Ol Gl =
113 Inanlelén. . . - . . . . ... | 17, 9 8 3] 6| 8| 1w 5 8 e 1] 3! 1| «f 1| 3
174 Absorclén de gases deletéreos (sulcidlo v l l . '
exclfdo) « + « v v 2 o 0 0| =] = = =] =1 <] = —'-, B I [ Dy S D B
175 Otros envenenamlenios agudo: - — = — = 1 , = = 1 ! 1 I , = 1 1 1 1
176 Otras violencias exterlores . . . . 3 2 1 3 == = = : = 1 = 2;: — 1 = —
176 bis Homleldlo. . . . . . + . . . . = o == = I — = = = = —I = = 2 2 = ]
L s ? !
X1iv Enfermedades mal defiuidas: | l i
177 Hidropesfa . . . . . . . . . . 1| - —I 1 —I RN B R L | =l =l =] =!I ==
178 Muertostbita . . . . . . . . .| 1| 2] =1 o 1] 3] s} 1| e| ef o} ] &f 1| 6| «
179 Causas de defuncién no especificadas I ' i 1 I
omal definldas . . . . . . . . |12901 1433 | 1562 | 831 | 1200 ) 1409 | 1520 | 1434 | 1367 | 1317 | 1404 { 1500 ' 1088 | 1157 | 1283 | 1743 | 1443
Yotal . . . . . . . . . .« [|3%5 ! 3358 | 3057 | 2308 i %% I 3558 | 3002 | 3674 ! 3563 | 08 I 4104 | 4007 | 3762 | 3614 | 1235 | 4381 | 3080
1

Proporcion por 1000 defunciones

Enfermedades generales:

()

ey
Flebre tifoidea (1ifus abdominal) . . - —_ - - — | 0.84 l.31| - i 0.56 0.25‘ 0.4
Tifus exantemético . . . . . . . -— - - - —_ —_ — —!

Flebre recurrente. . . . . . . . - = = — = 0. -1 =] = -
Virueln. . . « +» « = « . . « . | B.04 13.70 0.84 083 2.52 028 0.3 — | 1.95 10.3); O.

Saramplén . . . . + . . . . . | 556 5.06 4.50] — | 1.44] 6.47] 0.82] 1.68| 1.12} 4. 1.895]
Escarlatina . . « . . - . « . . —| —1| o0.28] 7.92} 0.36] 0.8 — | 0.55, 0.84] 0.25|- 0.49
Tos convulsa. . . . . . . - . . |16.07] 3.57(12.3| 6.25] 2.88| 7.59) 7.10; 5.31] 6.42, 5.28 6.00!
Difterla . . . . = . « & & « =« 0.03] 0.60f 0.84] 2.92] 2,88 1.41} 1.37 0.!8‘ 1.95 O.HI 1.7
Grippe Influenza . . . . . . . . | 0.31] 298] 0.84f — | 1.08 1.13] 0.55] 1.40/ 0.56; 2.26; 1.95
Erisipela. . . . . . « « . . . | 1.54/ 030] 0.28) — | 0.36| 0.56/ 1.09; 1.68) 0.28] 1.01] 1.22

I
1
2
3
5
6
1
8
9
10
18
19 Oiras ufecciones epldémicas . . . . —_ —_f =] - - -] —1| 05 —1{ 0.783] 0.%4,
19 b Pollomlelltfs, . . . .« « + « o . - - - - - - -] - —f - —
20 Infecclén purul v septi 1{ S 2.47| 6.25| 8.72} 4.50] 2.68] 2.53] 1.37] 6.99; 4.74] 5.53] 4.87
21 Muermo y Iamparones . . . . . . = = - = = -t =] = =] 0.8 -
26 Tuberculosls larfngea . . . - . . - -— —| 0420 — -_ —_ - | 028 — —_
7 » pulmonar. . . . . . | 0.3 0.30 1.13 0.83 o.asl 101 1.3
2 » meningea. . . . . . | 2,78 3.87] G.47] 5.84] 3.25 6.75| 6.63
2 » abdominal. . . . . . | 083 1.719] —| —] 0.7 1.4} l.!ll
30 MaldePott. . . « . « » = » = -] =] =] - ~ | 0.28 0.27
3 Absceso frio y por congestién . . . -] 030, — = = = -
32 Tumor blaneo . - . « « = . « = -] =108 —} =] —| —
33 Tuberculosis de otros érganos . . . | 0.83{ 0.30; 0.28) — | — 0.8] —
34 » generalizada. . . . . | 1.24/ 0.30] 0.28] — | 0.7 0.56 0.
E ] Escrofula . . - « » - « « - « . | 0.88] 0.60! 056 042 144 —} 0.27
36 SIGHE . ¢ & s @ = 4 2 . e e ll.l31 15.78] 12.37 13.76] 16.58) 11.53 !l.’l‘
38 Afeccl bl rdgicas de los nifos = =10 = e st | B
40 Cancer del extiémago ¢ higado . . . - - -— — - — -_—
45 » de otros 6rg. y de drg- no esp. -} =} =] =] —{ 028 -—
46 Otros tumores (excepclén de los 6rga-
nos genitales de Ia mujer) . . . . — = -] =} —| 0288 —
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Causas de mortalldad Infantil, continuacén

Proporcién por 1000 defunclones, continuacion

CAUBAS
e g e
Reumatismo articular y agudo . - .
Leucemia. . . . . . . . . .
Anemis clorosis . . . . . . . .
Olras enfermedades generales . . .,

Enfermedades dei sistema nercioso
¥ de log drganos de los sentidos:
Encefalitos . . . . . . . . . .
Meningitis simple. . . . . . .

» cercbro-espinal epldémica.
Ataxia locomotrlz progresiva. . . .
Otras enferm. de la médula espinal
Congestién y hemorragir cercbrales .
Pardllsls general . . . . . .
Epllepsian. . . . . . . . .
Eclampsia ( no puerperal). . . .
Convulslones de los nifios. . . .
Téano. . . . Fe s ic o .dho
UOTER .. - it ofe =i w.am
Otras enfermed. del sistema nervioso.
Enferm. de los ojos y sus anexos . .

» » » ofdos. . . . . . .

Enfermedades del aparato circalatorfo:

Perlearditis . . . . . . . . . .
Eudocarditis aguda . = . ., . . .
Lesién orgénica del corazén . . .
Anginadel pecho. . . « + .« . .
Afecciones de Ias arterias, ateroms,
aneurisma, ete. . . . « . . .
Embolfa y trombosis. . . . . . .,
Afecclones de las venas ( virices, he-
merroldg:, flebitos, ete.). . . - .
Afecclones del sistema Ilnffitico (lin-
fagltis,ete. ). . . . . . « « .
Hemorragias. . . . . . . . .
Otras enferm. del aparato circulatorio

Enfermedades del aparato respiratorio:

Enfermedades de las fusas nasales. .
Afecciones de 1a laringe . . . . .
» del cuerpo tirolde. . . .
Bronquitls aguda . . . « . . .
» erémler. . = . . . o
Broncceneumonln . . . . .
Neumonfa. . . . . . .« ¢ « = o
Plevgesia . . . . . ' . tet
Congestion y apoplegia pulmonar . .
Gangrena del pulmén . . . . . .
A, TR T B
Enfisema pulmonar . . . . . . .
Otras enferm del aparato resplratorio

Enfermedades del aparato digestive:

Afecciones de Ia boca y sus anexos .
» » » faringe . . . . .

» del exéfago. . . . . .
Ulcera det estémago . . . . . . .
Otras enfermedades del estémngo (ckn-
cer exclufdo). . . . . . . . .
Diarrea y enteritls (menores de 2 afics)
Enterltlscrénlea . . . . . . . .
Pardsitos Intestinales , . . . . .
Hernla y obstrucclones Intestinales .
Otras afeccivnes del Intestino . . .
Ictericia grave .

]
Iml I 1002 | 1003 | 1001 | 1005 | 1006 | 1007 | 1908 l 1900 i moltm l 1912 | 1018 | 1014 | 1915 | 1918 | 1917
TATTR (] g[8 |0 | "iilu BT e A U R
- =] =] =] =1 =] =} =1 =] =] —=|o0=z@ = =] =} =| —
- =] =1 =| =|om —-| ~| =] =| =} =| ~}] =] =] =] —
1.85) 0.30] 1.13| 1.677 — | 0.8¢] 0.211 — | 0.28) 0.25 0.4 —| 053] 0.5 0] -| o
o3i] ool —| = =1 == = =) =] = = = | e =
| ]

1.85 0.60] — | 1.67 1.80| 0.84] 0.55 0.56] 0.56| — | 0.49 1.30; 2.13 0.82| 0.47] 0.65) 1.78
60.90] 55.69] 54.82| 75.89] 61,26( 69.70| 58.99] 64.35( 72.00| 75.16] 78.95] 75.75/ 72.83] 69.43] 64.46] 55.19/ 63.61
o | e | e 1.371 0.28)| — | 0.25 0.3 0.43 0.26! 0.7 2.12] 1.3} 1.77
- = =t =1 = = == =] ==t =l === =t -=
—| oo o —| —| —| =} =] —| —|oss —} —| —}om —|oms
0.93 1.1 0.28 1.25 0.72, 0.84 0.82 2.24 z.a‘ 101l 2,19 1.52 0.80 1.68) 0.47| 0.65) 0.5
st =] o S R e s S S | R L -
031 0.3 028 —| —| —| —| — —' - =| —{om —|on 02 -
- =] = =1 = =| = ={ —=lo2s =] =y = =] =] =] =
22.25| 30.37| 28.12] 20.61] 33.16| 23.61| 27.31] 27.14] 29.02] 31.42] 26.07) .74 36.95) 30.45 25.74 21.81, 21.12
25.35| 32.46| 25.02| 40.45| 25.59] 27.26| 22.39] 20.98| 20.93{ 14.08 ls.sol 17.35 u.m, 17.29) 13.8 2.0 12.21
062 08 —| - —| —| —| 028 —| —] 0244 0.220 —; -] 0.24] 0.4/ —
-] =] ={ = =| =| =] =] o028 030 —| —| —| 05 0.47] —| L@
-] =los —-| —| =} =} =| =1 —=| =} = = =] =i = —
—| — 028 042 —| 0288 —| -] 056 —| 0.2 o.ssl 1.8 — | 047 0.4 —
2.41| 1.79| o0.84] 1.25) 0.36] —| —| 1.12} 0.28] 0.76; 1.95! 1.09) 1.5 0.82] 0.47; 0.44] 0.25
- =] = =] =] =} = =] =] —j02% -y =] =y =] —| 0>
- = =| =} =] =} = =] ~| —]| 0w —|o0;W —| —| —| —
= =1 =].=] =] =} =] =] o028 =l-=I15= 2"
—1 o080 —| o042 —| —| —| —] 028 —-| — o.ul —| —j 04 —| —
0.93| 1.40] 1.13) 1.25| 0.36] 0.28 0.82 0.28] 0.8¢| 0.25{ 1.22] 0.22; 053 0.27| 0.47. 0.65 0.51
oml —| = = 2 =1 =| =] =] =| - 0@ oq] o v c2f -
-] ~lo4 -} -] =l =f =1o2 —~| =! —} =i —| —1! 025
0.03| 0.89] 1.69] 3.34] 2.52| 1.41] 0.82] 0.84 1.12} 1.26' 1.46) 0.4 0.53) 0.71; 1.18] 0.4} 1.02
i ey sy Ry iy v sy ey ey ey B e e e
30.91] 20.78/ 28.40] 35.08] 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
—t —1 13| 083 1.41 1.60| 055 —| o84 —| -— o.ss\ o0 0.1l ol —| —
74.19| 68.19] 50.88! 74.23| 71.71| 88.81| 78.37| 79.18| 86.52|110.11} 93.57| 96.50| 81.60| 73.00,109.80,106.89; 77.86
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 4.0 6.98 5.
03t 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| 0.2
3.00| 2.08] 1.69] 3.75| 3.25] 2.53] 3.000 4.76| 4.48] 4.78; 5.12 2.60] 1.86] 4.39| 2.3 3.Z1} 3.3
= =} =1 =] = =] =] = =008 E | e ) e | s | M
093] —| —| o083 —| o0z —|o0. 0@ -] —| —| —| 0w —jo0y —

i
062l —| —| —| o036 oz —| o056 056 025 —| 08 —| —| 07 0.4 -—
031l —' 02| 042) —] 028 —| —| =} =| —=| —|o@ OB —| —| —
o3| =| =| = =} =] = = =} —|om® —] —| =] —| 0.4 ~—
= =1 =] =] =l oz = =] 084 — == s i R
5.2 1.40l 0.28] 0.42] 0.38| 0.56] 0.27] 140/ 0.5 —| 0.98 0.87] 0.53) 1.10; 0.47] 0.65 1.2
189. 18{169.45{191..46[213.93/158.50{196 .43, 195.79] 182.71 /181,97 |195..58 208, 65/230. 20/ 271 .37/211 .07/2008.3749.11
—| —| o0.28| 2.08| 16.58| 10.68] 15.02] 17.07| 34.33 «.ol 28.90| 23.01] B3.%0| 13.45; 15.35; 17.80] 30.03
=] =] = =1 == =] == S R e e
1.85] 238 1.13] 1.25] 1.44] 0.84) 1.91] 140} O.84] 1.76 0.8 2.30] 3.19| 2.20| 2.13 1.00| 1.8
~| —| —| o0gs3 o120 —| —| 1.8 0.28 —I 0.4 0.0 0.21] 0.53] 0.4 —| —
0.0 030 —| 0.3 0.28] 0.6 1.37] 0.0/ 0.58) 076 0.9 0.43] —] 0.8 0.7} —| 0.2
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Causas de mortalidad infuntll, continuacién
Proporclion por 1000 defunciones, continuacion

b CAUSAS 1001 | 1902 | 1003 | 100% | 1005 | 1900 ‘ 1007 ms‘ms | molm ms‘ 1914 ! 1915{ 118 | 1917
ey | 2 3 4 5] 6| T | 8| 910 (111 8 | 19 i
112 Cirrosis det higado . . . . « . = -] =] = -~| 028 -] — - _\ = 0zl —| —| 02l — |
114 Otras afecciones del higado . . . . - — 1| 0.28] 0.42] — | 0.5 0.22] 0.28] 0.56; 0.76! 0.73 0. 0.2717 0. -1 022 — i
15 Afecciones del bazo . « . - « « . - - —_ -_ - - - - - - - —_] =] =] =] - !
116 Perltonits simple (puerperal exclufda) | 0.62) 1.49) 0.56] 1.25 0.72{ 0.28) 1.0' 1.96 0.5 0.76] 0.9 0.3 1.08| 0.28] 0.7 —| 1.7 |
117 Ottras enfermedades del aparato diges- E
tivo (cdAncer tuberculosis exclufda). | 0.31 — - 0_42. - - - | 0.28) — - - =] - -] -] o2 - |
118 Apendicitis y flemén de ia fosa lliaca. == - - 042 =~} 0.28) 021} — i - = = = — = — 10 i
i
vI Enfermedades del aparato génito n
urinario g sks anexos:
119 Nefritisaguda « + . . « » - « « | 1.58 119! 0.56) —| 0.72( —|[ 1.01 O.H‘ 1.95 1.51| 0.9 0.65/ 0.27] 1.37 1.9 0.871] 0.7
120 MaldeBright . . . . . - « . = - — —| 042 —| 0.28) —~| 0.28 o0.84 0.50; 0.73;, 0.43| 0.27 0.| 0.24) 0.63] —
121 Otras cnfermedades de los rifones y l
SUS ANCXOS: « o« o+ « o « s ¢ & e —_ - —_ -— Pt — g I —| 02 -~} - 1 == =] R |
13 Entcrmedades de la veflga . . . . o —| 0. 0.42f — | 0.28 0211 — = = - - = = = = =3 |
124 » de ia uretra, =absccso I
urlnoso, ete. . « ¢ .+ o . o . = - =] = =] —]| 056 —]028 —i —=| ~| =] =| = =| | T |
viIl Enfermedades dec la piel 1
y del tefido celular: 1
142 Gangrena, . - - = s s . s s 0.31] 0.60] 0.28] 1.25| 0.72] 0.28) 0.55 0.56, — —1| 0.49) 0.2, 0.71] —| O.M] —| 0.3 |
143 Fordnculo, . « - = » « « o o . =1 =1 = =] = 2] e [ et | e | e | =
144 Flcmon absceso callente . . . . . 0.31} 0.59| 0.28) 0.83] — | 1.13} 0.27] 0.84 0.28; I.SI' 0.9, 0.43] 1.06] 0.28! 0.71} 0.6) 0.26 )
145 Otras enferm. de la plel y sus anesos 0.31] 2.08| 1.97| 1.25| 1.47] 0.28) 0.27; 0.5 0.56" 0.25! 1.71] 0.43] 1.33] 2.20 0.7} 0.87 1.02 |
1X Enfermedades de los drganos
de la locomocion: 305
148 Afecel de los h (no tuberc.) 4.33) 4.47' 7.31] 4.17] 3.61' 3.00] 2.19] 4.20! 4.19! 4.52| 3.17| 3.26 5.08 ’_'?T l..:l 3-.3’1 o
148 Ampulacién . . . . . . . . . =1, =] =1 = == =1 =1 5 S==10 | =
149 Otras nfecciones de los 6rganocs de Ia S
locomocién. . . . . . . . . - =1 =1 =1 = = 2E STl s e
X Viclos de conformacion :
150 Viclos de formacién génita (ex- :
cluidos los nacidos-muertos) . . . 7.42] 6.85| 15.74] 44.62] 41.08] 34.85; 28.67| 21.54| 28.74/ 19.11 17.5¢! 25.40| 32.96] 20.86; 14.88} 14.18 15.01
XI Primera edas: r.
Debtiidad congéniin, ictericia y escle- |
151 rema. . _" : |. e ‘7. . . |87.17) 19.21] 72.53| 45.04 51.17| 47.78| 58.44] 71.07| 70.89] 63.35] 79.19, m.‘s‘ 76.55, .'ISI 72.49! 75.92; 76.84 i
Otras enfermedades especiates a Ia | I ;
i primera edad, ., . .p DAY 5.56| 2.08] 2.25| 3.3¢| 6.85 4.30] 9.2 12.03{ 6.70 ."'.'IBl 5.36 5.64 3.9 G5 3.5 4.5 :z
12 Faita de culdados, . . . . . . . |03 —[ o8 —| 21 —foz —f —| —| 0.2 0.5 2.8 1.3 1.9 2.0 1.
XIIX 4feccliones producidas por l )
cnusas exiernas:
164 Practaram; 1L 2 o . e . e Jarm] T ) e N R e e T o._z = = o'“ 0:4 0_5_!
165 Luxaclones « « « « » « = = . . b il 1y e S (e e o RS 7l 065 0.3 0.5 o8 —
166 Otros. traumatismos accidentales . - —10238 r.oel —! 0z 0 050 | G:pen. = 07I 1Loo| 0.51
167 Quemaduras por el fuego . . . . - | 1-24/ 0.30] 0.56 0.42 2.16] 1.13] — ) — 0.56] 1.26; 0.24] 1.09/ O. 5 - o
168 » » substancias corrosivas | —| —( —| —| T T| T 0-; | s ]| | S e T
169 InB0IaciOny . v B a ol o -4 haT b e =i = e e | s | | == wei | e s | T | B e —
m Conmocion eléctrica ( por rayo). . - = | =ilemls e S | St | Wt | I | S - 20
172 Sumeraién accldental. . . . . * . | —| 089 0.6 ~| 0.3 0.28 0.7 .: 0.56 0.25 o.:! o., ;.: tl).. :.: < :::
173 Insmicién . . . . . . . . . . . ] 5| 268 225 1.25 2.6 225 464 140 223 200 024 0.6 .
174 Absorcién de gases deletéreos (suicidlo T . i - - ~ | o. o
exCinfa0) B el e o e e =i = S e i 7 —
15 Otros en 2 d =] —=| —| —] o3 —| —| 028 0.8 o.a' —| 0.2) 0.7 P 0.4 0.2
2 S = X e — . —_ s e -— o' — —-— —
178 Otras violenclas exteriores . . . . | 0-93 0.59 0.28 1.25 = of Ta 0::3 05 05 —| o. 0.7
176 b | W Homleldio oo . . ] s ] ) N | e - i z
X1V Enfermedndes mal definidas:
g Hidropeafa . - . oo oo ool =1 —loul st = {Romfis I =L I ol [ it L e s —
l'" Muerte sublta o . . . . . . . 03i| os0| —| osa| 036 081 0.82) 0.8 1,67 1.5 2.19] 1.52) 1.5 0.28] 1.41] 0BT 1.02
‘g Causas de defancién no elpeclﬁcndu L“
omaldefinfdas . . . - . . . . 761426.74/439.13/346.54]432.43396.01 415,07 401 .32:381 . 521331 .07 342.11 76,280.21 3l1.5lf,!!.ﬁ3ﬂ-au-|.
Total. . . . .« .. .. mowoomoxwoxmmxmlm:mxmmmlm:mmmua
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Causas de mortalidad Infantil
Nuamero de defunclones de menores de | afio

ey CAUKAS 1001 | 1002 l 1003 | 1005 | 1905 | 1906 | 1907 | 1008 | 1000 | 1010 | 1911 | 2918 | 1918 I 114 | 1915 | 16 | 1901
1 ] s i I L LR B[ i i 13 %] 1 T W
I Enfermedades generales:

1 Fiebre tifolden (tifus abdominal) . . - - =] - — 3 5| - 2 1 1 e — 3 1 = -
2 Tifus exautemAco . « « = .+ « o - —_ - =§ =] - = = ] S ] et e | M | R |
3 Fiebre recurrentCe . « « o o« o o - -] =] - = - 1 =] =] =1 S = | = | R e |t | et
5 Viruela o . - = s o+ o s s o« s 26| 46 3 2 7 1 1l = 7§ 4 4y =| =} =} =} =] -~
6 Saramplén . . ¢ ¢ o e o« s s o 18 17 16 | 4 3 3 6 4 18 8 5 16 1 1 12 2
7 Escarlatina . . . « « ¢ o« « « o — - 1 19 ] 3 - 2 3 1 2  § =l == =
8- Tosconvulsa . - o o = « o o & 52| 12| 44| 15 g| 22| 6| 19| B8] 2| 3| M| 0 5| 6| | 17
9 Difterla . . . + ¢ « « « ¢ o & 3 2 3 7 8 5 L 1 7 2 7 2 5 L) 7 1 1

10 Grippe Infinenza « « « » . . « . 1] 10 3= 3 4 2 5 2 9 8 [} 3] 3 1 s} 3

18 Erisipela. « o o ¢ « + o o s 5 1 1 - 1 2 4 6 1 4 ] 5 7 2 2 (] 4

19 Otras afeccl pidérm} e e s — = == — =} = = 2 === 3 1 = — - 2 1 -

19 bis | Polfomtelitis. . . . . « . .« « & =1 =t =1 =1 =l =§ =4l =1 =1 =\ =S s ot | s | S 1

2 Infeccl6n purulents y septicénica . . 8 21 31 1 8 9 ] F -] 17 2| 20| | M| | 3] B] 45

21 Muermo y lamparones . . . . o « =1 =] =1 = = e e 11 =l == S L Y W T 1 B

26 Tuberculosis laringes . . ... . . - =1 - 1{ = =1 —=| = L= H e | - L= 3

2z » pulmonar. . . . . - 3 1 4] 2] 1 7! 5| w]| 2] 6] w| 8] 3| 3] 2 7| @

8 » meningea. . . . . . [] 13 23 14 9 u 25 8 12 16 6| 2 14 17 | ] H| 2

2 » abdominal. . . . « . a|l 6| ~| ~-| 2 &) 5| 2| 1 1| 2} —| =] = )} 1| =

30 Malde Pott. . « ¢« « « « s o &« -] =] =] =] - 1 B IR PR R S | — il = =] =l

31 Absceso frio y por congesitén . . . - il =) == = == S e | i | B s |

32 Tumorblance . » . o« « « & o & - - il =1 =1 =) =) == = == e SRl B 2

3 Tuberculosis de otros érganos . . . 3 1 1 —_— - ] = 1 -] - 1 —_— =] - ] =l =

3 » generalizada. . . . . 4 1 1| - 2 2 21551 1] =1 - 1 3 1 1 1| -

k) Escréfula. . o« o ¢ = ¢ o o o = 3 2 2 ] 4 — 1 1 = L=/ = = e TE T o sal

36 CHAT == 80 0 &) CwOR Tl ol oo i assauaa«namzlaoﬂmudﬂﬂﬂ

38 Afecciones blenorrfigicas de Ios nifios. Z 1 2 I D)t =] = =S i | et | ¢ | = | -

40 Cancer del estémago ¢ higado . . . - - S B Rt Bt e 1 =i = [ e B e | i |

45 » de otros érg. y de érg. no esp. — —_ —_ - —_ 1 - - - &= S = 1 = 1 = —

46 Otros tumores ( excepclén érganos ge-

nitales de lamujer) . . . . « o« —_] -] -] =] - 1 | P R LEC ) G ] [ — Ll | e
4 Reumatismo articularyagudo . » . | —| =] = = =} =] =| =1 = °| = Ll sl s | s =
53 Leuncemia, « ¢ « o . - Tle Ly —_ -— —_ - _ 1 - — — -—_ - - - —_—] -] - —

54 Ancmia, clorosls . . . « . - o . 6 1 4 4| - 3 1| - 1 1 1| - 2 2 1| - :

55 Otras enfcrmedades generales , . . 1 2l =] =1 = =S =le st <L) i | Bl e
II Enfermedades del sistema nervioso -

p do los drganos de los séntidos = -

60 Encefalltfs . . . . . « « s o« » 6 2| - 4 5 3 2 2 2| — 2 [} 8 3 2 3 4

(3] Meningitls simple. . . *» . . « . 197! g7 1951 182} 170 248 216} 20 8| 29| ! 30] 2 W i mi B: 5

61 bis » cerebro-esplnal epidérmica Aol Py el | il 5 = ! ! 1l 2 i ! ? e S fe

62 Ataxia locomotriz progresiva. . . . ) [Rd) Rt D e [ = ) A Sl S = = e T : = g

63 Otras enferm. de la méduln espinal . -— 1 1 -l = e e | A - =L s bt s 3 a2

64 Congestion y hemorragia cerebrales . 3 6 1 3 2] s 3| 8f 8| 4 9 ’i 2 _‘ e

67 Parllsis general « . + « « « + . | = P R | e Rl | T ] = : : | '; = - A=

69 Bpllepsla. . .- » « = « o o & o 1 1 1 = HE e | | T L '; [ Tl v ey |

70 BEclampsia ( no puerperal), . . . - - e ] B = [ el =

n Convulsiones de los nifios . . . . 72} 102) W00 T o sl 100 o7| 104 125 107 AR L B ': :

72 Totano.. & ol SR UL 8 g2 | 109 ) o n 7 k£ 5 56 64 0] N3 [ c} 2 o S

3 Caren . o v e e AR = S R | | [ (| | = _l o | = AT T e

74 Oiras enfermedades del sistema nerv. 2 (e N | NS | 1= =n 1 - [ R |

75 Enferm. de los ojos y de sus anexos. =~ =2 R e e s [ | v g | = | - 2 | L R

6 » > » ooffod. . « . . 4 . 2l =l = = 1 2| - -

1 Bufarmedades del aparafo circalatorio : i

T Porlenrdits e ol ome i s | = =) e | e e | e =] =i =) S

78 Endocarditls agnda . . . « ¢ . - - - 1 1 = M- = = 2| = 1 3 LAl : : i

L Lesion orgénica del corazén . . . sl 6] 3l 3| 1] =] = 4 ] 3] ¢ 51 € : o et fe

80 Anglna depecho « « + « « « o =« ~| =1 =1 =l = li=laal s s i i | S | S

81 Afecclones de Ias arterias, ateroma, ¥i,| = 1
aneurismx, BtC. . < « o o o o . = .= =l e | | | 1l = g et W=

82 Embolin y trombosis. . . . . o . - =] =] = =| — =] ) | LH 1

& Afecciones de 1as venas, (vérices, he- I | ) Fr e | S
morroldes, fletitis, ete) « . . . . — | =l e | S e | LB B = | A —

8 Afecclones del sistems linfAtico (linfa- v | Ll 1{ —] —
L PR L i 11 e et B R PR PRI =) = i = =| 1
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Causas de mortalidad Infantil, continuacién
Numero de defunciones de menores de 1 afio, continuacién

E;.d:n'] OAUBSAS I 1001 I 1002 | 1003 I 1004 I 1005 I 1000 | 1007 | 1908 I 1600 ' 1010 | 1011 li! 1818 | 1914 | 1915 | 1018 Il‘ll!
- 7 T 4] B[ 6] 7 8] 9 W] W W B W] B
Hemorragias. . . ¢ ¢ =« « « .« & 3 5 4 3 1 1 3 1 3 1 5 1 1 s 3
[} Otras enferm, del aparato circulatorio 1 —_— — = = - A — i - 3 1 3 2 1 iy
IV | Enfermedades del aparato respiratorio;
(14 Enfermedades de las fosas nasales. . - —_ — 1 == = — pk = 1 | I S s ot et 1
.8 Afecclones de 1a larlnge . . . . . 3 3 6 8 7 5 3 3 4 5 6 2 2 1 5 2 4
-] » del cuerpo tiroide. . . - -— 4 — _ - — = — — = =, . = o =3 -t -
90 Bronqultls agnda - . - . . - - - 100 | 100 101 84 n s 9| % ™) 12| 9) 10| 54|°06)] 56| 6| =5
[T} » crénica, . . . . s . . —_ —_ 4 2 4 6 2| — 3 -— -— 3 3 1 3 - -
92 Bronco-neumonla . . . . . o . 20| 220 213| 179 | 199 | 316 | 267 | 283 | 310 | 438 | 384 | M5 0T 2G| 465] 490 308
9 Neumonia. . . . + « - . . . . 14 32 17 » 23 20 6| B 18 6] 20| 28 4| 14 17| 2| 2
[1] Pleuresia . . + o ¢ ¢ o & o « & 1 1 1 1 2 1 - = 2 2 1 3 1 1 2 2 1
05 Congestién y apoplejia putmonar . . 10 10 6 9 9 9 11 17 16 19 2 12 T 16 10 15 13
96 Gangrena del pulmén . . « « . . —_ — - —_ —_ — p— - - —_ - -— - = — e oo
[74 ASTA-=. _« o o l's a o .ol = —_— =] =] =1 =] =] =] =1 =] =1 =1 =t [t | Bt 1 =] | e
08 Tufisema pulmonar . . « . « » . —_ — —_ - - - —_— — - 1 - — — — — s .
[ Otras enferm. del aparaio respiratorio 3 - —_ 2 —_ 1 —_ 1 1 — — - - 1 — 1 —
v Enfermedades del aparato digestivo:
100 Alecclones de 1a boca y sus anexos , 2 - -1 - 1 1 - 2 2 1 - g Her = [ s 2| —
108 » » » faringe. .. « . . i - 1 ] - 1 —_ = -— - —_ — 1 2 o — -
102 » del exéfago. . + - o o 1 -] =} =] = =} =] =] =] - 5] =] =} =] - 2 —
103 Glcera del estémage. . . - . . . —_ - - - - 1 -— -_ 3 -— - - -— = -— = -
104 Otras afeccloncs del estémago ( cancer
excluido) . . . ¢ + o+ 2= s . 17 5 1 1 1 2 1] 5 2| - 4 4 2 4 2 3 4
105 Diarrca y enteritis (menores 2 afios) | 612 | 569 | 681 | 513 40| 706| 717 | 653 | 652 | 778 | 844 | 1102 {1021 | o67 [ 1148 | 046 | 970
105 bis Enterltiscrénica . . « « . - .« . - - 1 5 46 38 55 61] 13| 177| 160| 106| 88) 49 65 82| 18
107 Pardsitos Intestinales . . . . . — - —_] =] =] =] =} =] =] =] = 1] =) =} = - -
108 Ilernia y obsirucciones intestinales . 6 8 4 3 4 3 7 5 3 7 4 11 12 8 ] 5 7
109 Otras afccciones del intestino . . . - _ - 2 2 - = ] 1 — 1 2 1 3 1 =l =
1 Ictericla grave . - « « « o ¢ s 3 1| - 2 1 2 5 3 2 3| 2 2| - 1 2| — 1
1n Cirrosis del higado . . . « ¢ . & - - - - - 1 - Paieh B ) = th == 1] —
114 Otras afecciones del higado . . . . - —_ 1 1 - 2 1 1 2 3 3 1 1 3 - 1=
115 Afecclones del bazo . .« . + = +» - - - - - -— - —_ - - _ - -] - - - =
116 Peiitonitls simple (puerperal excluida) 2 5 2 3 2 1 4 7 2 3 4 2 4 1 2] — §
117 Otras cnfermedades del aparato diges-
uvo (cancer y tuberculosis excluida) 1 —_ = = — — 1 -_ = = = -— -— —-— 1 —
18 Apendicitis y flemén de Ia fosa ilinca. - =] - 1| - 1 1| === - - -1 - 1
vi Enfermedaides desl aparatn génito 1
mrinario gy sns anexos: f
119 Nefritis aguda . . . . . . . = - 5 4 2] - 7] — 7 3 7 (] 2 3 1 5 [ ] 4 3 i
120 Malde Bright . . . . . ..« . . - -1 - 1| - 1| - 1 3! 21 3 2| 1 3 1 3 fe=r— r
121 Otras enfermedades de los rifiones y
SUS ADEXOB. . . . .« s . s o u - =) =] =} =} -] -1 -] =1 - Blo — =, e e
123 Enfermedades de 1a vejiga. . . . . - —_ 1 1 — 1 1 ! = = = ] = — = — !
124 » de Ia uretra, abceso url- 1
BOBO0;  BLC: o wiler o o aFmltoE -] =] =] =] - 2] — 1} =] -} =} =} = =} =] =} = I.
VIiX Enfermedndes de la piel ]
¥ del 1efido celular:
142 Gangren&. . . . - = <« o . . . 1 2 1 3 2 1 2 2{ —| — 2 H 1f — = 1
M3 Fordncnlo. " ®w s 8 &8 q = o ® @ - — . = L’ = bt =) = - = — T o ey - el =
14 Flemén absceso callente . . . . . 1 2 1 2| - 4 1 3 1 [ ] 2 2 4 1 3 3 1
145 Otras enferm, de Ia piel y sus anexos 1 7 7 3 4 1 1 2 2 1 1 2 5 8 3 4 4
IX Enfermaodades de los érganos
de In locomocidn :
146 Afecclones de los huesos (no tuberc.) . | 15| 28] 10 0] 1 a| 5] 15| 18| 13} 15| 18 8 6] 15
148 Amputacion.. .o . o0 Bl L AT —_— — - - - - — - -] - =i =l = ===
149 Otras afecclones de lot érganos de Ia -
locomotiodn, . . . « .+ 0 . s e -] - =1 =] =li=1 ===l == e e (== W | S |
X Vicios de conformacidns: i
150 Vicios de Ia conformacién congénita
( exclufdos los nacido-muertos) . . 2] 23] s6l 107| 114] 124) 105 72| 18] N
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Causas de mortalidad infantii, continuacién

Numero de defunclones de menores de ! afio, continuacién

od |
Mol CAUSAS 1001 IW!! 1008 | 10 lm;xm 1907 l 1008 | 1000 | 1010 | 1911 | 1one
T ¥ o O L R T U L W 2 . T
X1 Primera edad: | i !
151 Dcbiildad congénita, ictericia y escler, | 282 266 258 108 42| 170 214 | 54 252 302
152 Otras enfermedades capeciales a Ia I ' T
primera edad . . . . . . . .| 8] 7| 8| &8 18} 16} 34| | 4! x| 2 26| 15! 2| 15| ol 18
153 Faltndecuidados. . . . . ., . .| 1| —| 3| = sl | o] - - 1! 3} w! s 8| n| 7
XI1r Afecciones producidas por i [ ! |
causas externas: ! ] [t i |
164 Fracturn . . . . . , . . . . . - -—I 1] =1 =1 1 —l= - - =] ~ 1 o=y - 2| 2 2
165 Luxaclones . . . . ., . ., . . . == =S | S SR I e | i ] Sl R e e N
. i i
166 - Otros traumatismos accidentales , . -t =1 ! - 3l = 1! 1 2 i -1 3l sl 2l a2t _ ;—*—-- —
167 Quemaduras por el fuego . . . . . 4 |1 ] Vi Al 4 =i =i w2 5 1 5| 3| -] s l! 2
168 " » substancles coriosivas | |- == - =1 =0 - ._.! - - f o R R S
(-] Insolaclén. . . . . , . . . . . - - —} - =1 o -’ S = = = = = =] =1 =
1 Conmocidn eléctrica ( por rayo), . . = e IS =l = el = s - - - IR e | sl
1m Sumersion aceldental. . . ., . . | = 3| 2| —| 4| ¢| ;! a2 , 1 o ) o3l ol = filiE
1 | Ismaidem. . . .- ... .| on]oe) o] el sl il e RSN T ST R
174 Absorcién de jases deletéreos (sulcidio ! H I
. exeiutdo) .| 5 ¢ S ATIIs ey —| =l = =Rl = _l P i | =
175 Otros envencnamientos agudos ., . = et = = H = = I 1 1 = 1 ’ 1 = 1 1 =
176 Otras violencias exterlores . , . . 3 2 1 3 - = R — 1l - 2‘ = ] = = =
176 bis | Homicidlo. . . . , . . . ., . . - =il =i I P = A RS B R | g 2] — L
: { | !
XIv Enfermedades mal definidas: ! | i |
1 Hidropesia . . . . . ., , . . . yJi ety i | | B e —! | | —! R R T
178 Muerte sibita . . . . . . . . . 1| 2| —~| 2| 1] 3 sl 1, 6| & ’ 1| s! 1l ¢
179 Causas de defuncién no especificadas ! 2 ! ' 1
o mal definldas . . . . . . . . [1200 | 1433 { 1562 ( 831 | 1200 1409 !\ 1520 | 144 { 1367 | 1317 | 1404 | 1510 | 1088 | 1157 | 1283
! ol
Total . . . ... ... . e m}aﬁvlms 716 | 9558 | a0ee | as14 | mig3 | o078 4101 | 4007 | scon | 3 | sem8
i ]

Proporclén por 1000 defunclones

I Enfermedades generales: , l 1 ] 1 i
1 Ficbre ufcidea (tlfus abdomiaal) , . - =] =] ={ —| o84 137, — o056 0.25' 0.24 —1{ 0.82] 0.4
2 Tifus exantemético . . . . . . . - .- - - - - —_—1 - =1 = - - - =4
3 Flebre recurrente. . . . . ., . , —_ -— — — — - l 0.27] —E — - e _— - — i
5 Viewela. . . . . . ... .. .| 8o0dis70 o 0.3 2.5 0.28) 0.7l —j 1.95 1031] 0.98 === =
6 Sarampién . . , . . ., . . . ]85 S.M’ 4500 —1 1.4] 647 0.82 1.68: l.ﬂ, 4.52 I.!Bi 4.25 o.21} o. j
7 Escarlatlna . . . . . . . . . . =i —| 0.28] 7.92] 096 0.84) — | 0.5 0.84; 0.25| 0.49 026 —| —:
8 Tos convalsa. . . . . . . . . . |16.07] 3.57 12.97 6.25] 2.88| 7.50] 7.10 3.3 6.42; 5.28] 6.0 2.68} 1.37 |3.22;.
9 Difteria . . . ... . . . .. .| 093 o060 084 292 208 1.4 1.37 0.28 1.95! 0.50) 1.1 1.33] 1.37

10 Grippe Influenza . . . , . . . . 031} 2.98 0.4 — | 1.08 1.13] 0.5 I.ﬂ! 0.56; 2.26 1.95 0.80: 0.82] 0.2
18 Erisipela NENFIE i L YL ) 1.5¢] 0.30; 0.28) —{ 0.36{ 0.56) 1.09| 1.68] o0.28] 1.01] 1.22 1.88] 0.55; 0.47
19 Ouras afecclones cpidémicas . . . . = =3 =t = —={ =| —| 0% -—| 073 0.2 - —

19 bis | Pollomiellds. . . . . . . . . . - - - - - S | et | |- =7 - - - —_—f =
20 Infecclén purulenta y septicemia . . | 2,47 6.25] 8.72| 4.5 2.68 253 137 6.99) 4.74] 5.53] 4.87| 6.08| 14.3%} 12.90 Iﬁ.ﬂl 15.05 1]
2 Muermo y lamparones . . . . . . =1 =1 P = = e R = | K O = = = = | -
26 Tuberculosis larfngea . . . . . . = =} —)| 043} ~} —f —| —}| 028 —] -~ = -1 0.4
27 » _ pulmomar. . . . . . ] 093 030 1.13] 0.83| 036 1.07] 1.3 2.%; 0.5 1.5} 2.4 0.80] o0.82] o.47
8 » meningea . . . . . . | 278 3.87| 6.47] 5.84| 3.25 6.75] 6.83 2.II' 3.35f 4.02) 3.90 . 3.2 4.61) 4.5
2 - abdominal. . . . . .| 083 .99 —| —1 072 14 1.57] 056 0.28) 0.28) 048] —] —| —1| p.24
30 MaldePott. « . « . o . « & o« =t = =1 —{ —~tosonx —| —| ~} ~| —={ 028 —~

31 Absceso frio y por congestién . . . -1 030 -~ - -] =1 =] =} = = = - = -
Tumor blanco . . . « . . . . . = -1 08 —| - U — = =3 = = =
33 Tuberculosis de otros érganos . . . | 0.93) 0.3} 0.28) ~— —] 08 - - 03¢y — —_ -
34 » generallzada. . . . . 1.24] 030} 0288 — | 072! 0.58 0.55! -— ~ | 0.2} 0.%0| 0.27
35 Escrofula. . . . . . . . . . .| 083 060 o055 042 1.4 —| 0.2 == = — —=
36 Slls . . . . ... ..., . |18 15.78) 12.37] 13.76] 18.58] 11.50) 1274 7.54] 11.94 8.03] 13.82 Il.ﬂF 12,
a8 Afecclones blenorrigicas de los nifios — - = — — = = — - — - —
40 Cancer del estémago e higado , . . - - = —_ = = = = -— = = =
45 » de otros Org. y de 6rg° no esp. -— - -_ —{ —| o8 - — - -~ 0.28] —
46 Otros tumores (excepcldn de los érga-

nos genitales de Ia mujer) . . . . -— - -{ =1 =1 o. = - _— - - | 0.22
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Causas de mortalidad Infantil, continuacén
Proporcién por 1000 defunciones, continuacliéon

;::l:: OCAUSAS 1901 | 1902 | 1003 | 1008 | 1003 | 1008 | 1007 | 1003 | 1000 ‘ 1010 I o l 1018 { 1012 | 1914 | 1916 | 1018 ! i
BT o T B T T T O S o O T € T A T T S T i O TR
11 Reumatismo articular y agudo . ° . -] - = - = =] =] =] =} =] —=]02 ~{ =} =] =] —~
Leucemia. . . . . . « « « « . == - - -— -] 0.28) — —_ -— - - — — — = — -—
3 Anemis clorosls . . . . . . . . 1.85! 0.30| 1.13| 1.67] — | 0.8¢ 0.2711 —| 0.28] 0.25} 0.2 — | 0.53] 0.55 O.Nl =1 0.5
5 Olras enfermedades generales . . . 0.31] 0.60] — — - - — — —_ - -— = — = — —y

i

1

(]

ud 4 Enfermsdades del sistema nervioso -

¥ de los drganos de los sentidos: i
Encefalitos . . . . . . . . .+ . 1.85) 0.60] — | 1.67] 1.80| 0.84] 0.55 0.56] 0. ‘ — | 0.49 1.30, 2,13] 0.8} 0.47| 0.65 1.78
Meningitls simple. . . . . . . | 60.90] 55.69| 54.82| 75.89) 61.26 69.70| 58.99) 64.35| 72.00| 75.16| 78.95 15.15| 72.83! €9.43| 64.46| 35.19; 63.61

» cercbro-espinal epldémica. = - = =i = — | 1.37) 0.28) — | 0.25] 0.24! 0.43] 0.28! 0.27| 2.12| 1.8 1.27
Ataxia locomotrlz progresiva. . . . == — = — = = = = e = = = = — = -.l =
Ouras enferm. de la médula espinal . — 1 030 0.28) — an - - — - —1] 098 — = — | 0.47 —I 0.25
Congestién y hemorragla cercbrales . | 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
Pardlisisgeneral ... . . . . . . = = = - - - - = = = — = —! —_ —_ - -
Epllepsta. . . . . . . ... . |03 o3 028 —| —| —| —=| =} = =| —=| —|o=m —! o2 oz -
Eclampsia { no puerperal). . . . . = = = = e = = = -1 0.2 -— e | -3 - o el T
T Convulsiones de los nifios. . . . . |22.25 30.37| 28.12] 20.6); 33.16| 23.61| 27.31| 27.14] 29.02 31.42 zs.mi 3.1 5.5! 30.48) 25.74 ZI.BI‘ a.12
T2 Tétano. . - . . « « « . » . . |25.35] 32.46| 25.02| 40.45| 25.59| 27.26| 22.39| 20.98| 20.93] 14.08; 15.50, 17.36, 14.09, 17.29; 13.93} 12.43; 12.21
£]] GoreAd . . v h v e o tn o s o= =1 =l =1 =] =] =01 =] =% =] 1 = e e | S
4l Otras enfermed. del sistema nervioso. | 0.62| .88 — = - - —| 028§ —~{ —1{ 04| 0220 —| —| 0.% 0.“' -
155 Enferm. de los ojos y sus anexos . . = -_— = = bl - =i =] — = o - - — = = =
%5 » » » ofdos. . . . . . . =1 - - — = — - - | 0.28) 0.50] — =] = 0.55] 0.47 —l 1.02
1111 Enfermedades del aparalo circulatorio: ,
m Perfcardltis . . . . . . . . . . ] — | 0.28) - =~ - = — i o —~ = —! = i ~ —
B | Eudocarditls sguda. -+ . . . . ., —| —; 02 042 -| o2 ~| —| 05 —| 0.2 0.5 1.3 —| o.en 044 —
90 Leslén orgénica del corazén . . . . | 2.47} 1.79] 0.84| 1.25| 0.36] — — 1 1.12] 0.28| 0.76] 1.95 1.09 1.59I 0.82] 0.47, 0.44] 0.25
1}] Angina del peche. . . . . . . . = —_ = == = == = = = =5 — =5 —' — = = =
ni Afecclones de las arterias, ateroma,
aneurisma, etc. . . .« .« . . . . - -1 =] - - =1 = =} =] —| 04 = =} =] —j —; 05
.-H Embolla y trombosis. . . . . . . = — = = — = - = = - o4 -—|0Zm; -— — o -
<] Afecciones de Ias venas ( vdrices, he-
merroldes, flebltos, etc.). . . . . - =] = = a= =] e | D28 T e e e e T
L] Afecciones del sistema linfitico (lin- '

1
fagltis,ete.). . . « . . .. .| —| 08 —|oe —| = =] ~|o2 —} —fow —| —jou —| —
55i Hemorraglas. . . . . . . . . . | 0.3 1.49 1.13] 1.25] 0.36| 0.28{ 0.82; 0.28] 0.84! 0.25| 1.22| 0.22 0.53 0.1’] 0.41. 0.65)
B Otras enferm. del aparato clrculatorio | 0.31] — = = - == - -— = - - | 065 0.21] 0.82 v4r C.R” —

1y Enfermedades del aparato respiratorio:

]
- -1 =l <} —loa ~] =} —} =1 =} —1l o3

nt Entermedades de 1as fosas nasales. . i = =1 042 L

-1} Afecclones de ia 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) t.18] 0.44 1.02
1] » del cuerpo tiroide. . . . —| 119 -— - - . — = = = ‘ — - - = =] =
0 Bronquitis aguda . . . . .°. . . |30.91]29.78| 28.40| 35.03| 25.50| 23.33| 24.30{ 27.42 22.04 33.18, 19.25| 23.66| 14.35| 23.60 13.22| 20.94| 13.99
9t » crénlen. . - . . . . . = — | 1.3} o.83| 1.41| 1.60] 055) —| o84 —| —| o065 0.0 027 O —| — ’
”! Bronco-neumonia . . . . . . . . |74.19] 68.19] 59.88| 74.23| 71.71| 88.81] 78.37] 79.18| 86.52/110.11} 93.57| 95.59 81.60 n.oo,'m.m 106.89; 77.86
81 Nevmoni®. . . . .+ « . » . ¢ . | 4.33| 9.53 4.78| 9.17] 8.20 5.62) 4.37 6.43] 5.02) 4.02f 7.31 6.08/ 3.72 3.84 4.01] 6.98 534
9§ | Pleuresia. . . . « « - . » . . | 031 0.30] 0.28] 0.42| 0.72] 0.28) — | — | 0.56 0.50( 0.24| 0.65 (1.21I 0.2T; 0.47] 0.4 0.2
9% i Congestion y apoplegla pulmonar . . | 3.00| 2.98| 1.69) 3.75| 3.25 2.53) 3.00; 4.76| 4.46| 4.78 5.12, 2.60 I.ﬁ'l 4.3 235 321 3.3
96 i Gangrena del pulmén . . . . - . - = =] = - — . =t =1 ==l == i = s i
@' Amnua = e e e ~ =] = =] =] =] =]i=1 == 1 e Tl T
'HI Enfisema pulmonar . . . . . .« . — - = == = =TT = -— — 1 035 0 — = = = — = =
91 Otras enferm del aparato respiratorio | 093] —| —| 0.8 —|'0.28 —| 028 028 —§ —| —| = 02l —| 0.2 —
V(4 Enfermedades. del aparato digestive:

o6 056 0.5 —| 0w —| —| oml o4 —
—| =| =)oz om — —| —
—lom —| = =| —| 0644 —

Afecclones de Ia boca y sus anexos . | 0.62) — —| —1} 036/ 0.28
» » » faginge . . . . . 031l —, 0.28)| 042 — | 0.28

» delex6fago. . . . . . 031 -— == = o =
Ulcera del estémago . . - . . s s ot = = Lo -l 08 - — ! 0.84
Otras enfermedades del estémngo (cén-
cer exclufdo). . . . . . . . . | 5.25 1.48] 0.28 0.42) 0.36| 0.56| 0.27] 140 0.56| — | 0.98 0.87| 0.53| 1.10; 0.4T} 0.63} 1.02
Dlarrea y enterltis (menores de 2 afios) (189.18{169.45/191.46(213.931158.58)198.43,195.79(182.71 181.97/195.58 205.65/230.201271 .40;265.37 271 .07:208..37 200,11
Enterliscronfea . . . - - o « » —| —| 0.28] 2.08] 16.58] 10.68; 15.02 17.07| 34.33] 44.49, 38.99| 23.0}| &3. |s.4s! IS.S‘ 17.89; 320.93

SE8Iag £88RE
L g

Pardsitos Intestinales . . . . . . = — = — = == = =

Hernia y obstrucciones intestinales . | 1.85] 2.38] 1.13| 1.25| 1.44| 0.84) 1.91) 140 0.84) 1.70 0.98| 2.3 3.19| 2.20{ 2.12} 1.00; L.T8
Otras afecclones del intestlno . . . —| =] —| o083 012 —| —| 1.68] 0.28f — | 0.24] 0.43] 0.77} 082 0.4 —]| —
Ictericlagrave. . . . . . « o « 0.93] 0,30, — | 0.83| 0.36] 0.55] 1.37 n.unl 0.56] 0.16| ﬂ.l!l 04 —1{ 0.28] 0q7| —| 0.28
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Causas de mortalldad Infantll, continuacién
Proporcién por 1000 défunciones, continuacion

Ficien gl d 1001 I 1002 | 1003 | 1904 l 1005 | 1006 l 1007 | 1008 I 1000 I 1910 I 11 l 1912 1 012 m|| mu' 1018 l 7’
oy 2 B T T e S o e T e T S { Tt v i e W o - O C B """'ii"
112 Cirrosis del higado . « . « « o« « -_ —_ — - -~ | o0.28) - — - =, = -1 021t — -| 0220 —
114 Otras afecclones del higade . . . ., = — | 0.28 0.42| — | 0.56] 0.27; 0.28] 0.56, 0.76 073- 0.22| 0.2717 0.582] — | 0.22
115 Afecclones del bazo . » . « ¢ + — - - [ — —_— —_ —_ -_ — -t = — = _‘ -
16 Perltonitis simple (pucrperal exclufdn) | 0.62| 1.49! 0.56| 1.25 0.72| 0.28) 1.00] 1.96/ 0.56/ 0.76 oss 1.06) 0.28 0.47) —! 1.7 .
n7 Ottras enfermedades del aparato diges- l l
tivo (cAncer tuberculosis exclufda). | 0.31] — - | 042 — —_] - 0.28[ -} - - =} =] =] =] 0. l =
118 Apendicitis y flemén de Ia fosa illaca. —_ - -1 0.420 —! 0.28] 0.27 o — ot ' 0.26
vi Enfermedades del aparafo génifo
urinario y S88 anexos:
119 Nefritis aguda . - . o « « « o o 154 1.10| o056] — ] 0.72] — | 1.9 0.84] 1.95| 1.51} 0.49| 0.65 0.2711 1.37 I.E| Q.
120 MaldeBright . . . . . - . . =« = -_ — | 042f —| 0.28) — | 0.28) 0.84 0.50-| 0.73 0.43\ 0.27; .82 02!i 065‘ =
121 Otras enfermedades de los rifionos y
SUSANCXO0S. - « « &+ « ¢ o » o -1 =] -1 - =1 =0 il Tl = e R [ —‘ = =
13 Entermedades de In vejlga . . . . Loyl — | 0.28) 0.42) — | 0.28) 0.21) — -] - i =l =S =
124 » de la uretra, absceso —
urlnoso, etc. . « -« - + « ¢ . o —| =} =| —| —| 056 =108 -] —| —| =} = =] =} =
VIII Enfermedades de la piel
o del tejido celular:
142 Gangrena. . - . - . . . . . . | 031 060 0.28) 1.25/ 0.72 0.28 0.55 0.55 —] —/ 049 0.2 oznf —| 0.24 —| 0.28
143 ForGnculo, . . « « = « o o « & =1 =] =1 = = =1 =l =i Sl il el e | e | i | Mo | s
144 Flemoén nb'sceso callente . . . . . | 0.31] 0.59) 0.28) 0.83] — | 1.13 0.Z7 0.84 0.28I 1.51) 0.43, 0.43) 1.05 0.28 0.71} 0.6 o::
145 Otras enferm. dc 1a plel y sus anexos 0.31 Z.NI 1.97] 1.25| 1.47] 0.28] 0.27] 0.56 0.56; 0.25; 1.71] 0.43; 1.33 2.200 0.71] o.87; 1
IX Enfermedades de los drganos
de la locomocion : G
B . . 4 3.05
146 Afccclones de los huesos (no tuberc.) | 4-33) 4.47! 7.311 4.17) 3.61 3.09 2.19| 4.20 4.19 4.52 3:1 3:35 5_.15 2_20 1 _4_1 3:1 =
148 Amputaclén . . . . . . . ¢ o | e T Ml Bl M | T T
149 Otras afecciones de los 6rganos de la = | = S ] ' el [, =
locomociébn. . . « . « . . & « e (T [ =1 = =il
x Viclos de conformacion : .
150 Viclos de conformacién congénita (ex-
cluidos los nncldo:-muerto‘le) o ( . | 7.42| 6.5 15.74] 44.62] 41.08) 34.85) 28.67) 21.54) 28.74) 19.11/ 17.54) 25.40 32.96) 20.86) 14.89) 14.18) 15.01
X1 Primera edad:
Debiiid le-
s ertemlﬁ“1 SR R T 87.17| 79.21| 72.53| 45.04| 51.17| 47.78] 58.44 71.07| 70.89 .ﬁl T9.19 69.46‘ 76.55! 92.76{ 72.49, 75.92 76.8¢
Otras enfermedades inles a la | ‘ | '
152 s s L 5.56| 2.08] 2.25 3.31| 6.85| 4.50 9.2 12.03 6.70 5.1sl 5.36! sﬂ! 3.: f:: ::: ;-: :-::
BTl o & O B0 i 2 s I et ; 6l 2 i ¥ 1
153 Falla de culdndos. . . . . . . . | 031 —| 084 S 8 A48 !
! i
XILI Afeccioncs producidas por i f
cansas externas: T (e N e ' 1 —1 047 0.4 051
164 Frocturas. . « . = « ¢ « = « = r=fes SN o S I 012‘ el ey
165 Luxaciones 2 . bt 1t ] [ ol (B e
O] N D o Gy =} - b 73 0.65] 0.33! 0.55 — | 0.65
166 Otros traumatismos accidentales . . L I B Ly Py 26 0: oog' om! ~ | o7 109 0.51
167 Quemaduras por ef fuego . . . . . | 1-24 0.30] 0.56 0.42| 2.16| 1.13] — : 055 I-.- 0._ l-._ ot W B
168 » » substancins corrosivas S = T =i = PSR P s e = =l =) =) =
169 Insolacion. . « . . =« « « = o« . =i ] st e | S mees L S | e | T T | e = L | =
171 Conmoclon eléctrica ( por rayo). . . =1 == v |0 e SE a2l 0.24] — | 0.26
1712 Bumersién accldental. . . . . ° . — | 080 05 —| 036 o.28] 0.7] 0.5 0.5 0.25 0.49 0.' L: (I’l.o : 0.65! 0.26
173 Inanicién . . 5.250 2.68) 2.25 1.28] 2.16] 2.25| 4.64| 1.40] 2,23 2.0 0.2} 0.65 O. : B & ]
174 Absorcién de gases deletérecos (lulcldio e o = X o= et = = — —_ -1 0.2, —
exclufdo) fl o o ETEEE o - T | i | o [ ] L]0 i 2 o0z —| o) 0.224 —
175 Otros envenenamlientos agudos . . . ] | i _25 0-.36 e R 0.—$ !lfl ::k - ::u‘ -lo0% —{ —| —
176 Otras violenclas exteriores . . , . | 0-%| 0-%| 0.2 1. - | | RS | ST § —| —| —| o o385 —| 0.2 0.7
11674 | i Hamielaio . ket e e e ot e L= | e =) S=
X1v Enfermedades mal definidas:
Hidrapesin v oeviioioree v oml =1 —[loa2 = =t M= S | sl | e |5 e s :
::: Muerte subtt o . o o . . | om| os| —| o] 036 0.8 02| 028 11| 1m] 249 1.3 150 0.2 1.4y 0.8 102
Causas de defuncién no especificadas R
Sk o mal definidas . . . . . . . . [08.76/425.74]439.13|346.54|432.43396.01|415.07|401 321381 521331 .07[342.11 |327.76(289.21 317 51 ,05/380.23:367..18 o
Q
'rohl..........1m1m1mm1mm:mmmmmmmlmlmmu( |
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Causas de mortalidad Infantil

Numero de defunciones ue menores de } afo

.7
— 1

TTIRBI 1111l I BawlbB=laang|wlll]

oll 188l llunlala

. i
Ao CATUSAS 1001 | 1092 | 1003 | 1004 | 1905 | 1908 | 1007 { 1008 l 1900 | 1910 | 191 ms'ms‘xm 'ims‘mc
1 % ] i 3 ] =] 1 B 1G] 1% 13| 1] 1 AT
1 Enfermedades generales:
1 Ficbre tifoldea (tifus abdominal) . . = - -] - - 3 5 - 2 ) 1 1 - 3 1| -
2 Tifus exautemftico . . . . . . . - - - - -— T el o= — = = o=l | B TR LR
3 Flebre recurrente. , . . . . . — - -— — - —_ 1 - - = = = S = T — =
5 Viraela . . . . .+ « « . < . 26 46 3 H 7 1 1 - 7 41 4 = = - — =
6 Sarampion . oremclo Slo 18 17 16 = 4 <} 3 6 4 18 8 5 16 H 1 12
7 Escarlatina . . e - - 1 19 1 3 - 2 3 1 2 ] 1 —_] - —
8 Tos convulsa . . . oM s 52 12| 4«4 15 8| 21| 2% 9| 23, 21 S| M| b0 5| % %
9 Difteria . . . . . SR . 3 2 3 7 8 5 5 1 T 2 7 2 5 5 7 {
10 Grippe influenza . . . . . . . . 1 10 3 - 3 4 2 5 2 9 8 8 3 3 1 8
18 Eristpela. . . . . . . . » 5 ] 1 - 1 2 4 6 1 ] 5 5 7 2 2 [
19 Otras afecclones epidérmicas. . . . - — —_ - - - - 2| - 3 1 —] =] - 2 1
19bis | Pollomielitis. . . . . . . . . . - = -] =] =] =] =} =] =] -~ -] =} =} =} = -~
20 Infeccién purulenta y septicénlca . . 8 2! 31 1] 9 5 F -] 17 2 2| 28 54 a) 1m0
21 Muermo y lamparones . . . . .« —-_ - - —_ - —_ = -— L 1 = == = = = =
% Tuberculosis Inringea . . . . . . -_ -—_ - 1 - - - - 1 - - 1 — 0 — 1 =
7 » pulmonar. . . . . . 3 +1 4 2 1 7 5! 10 2 6! 10 8 3 3 2 7
28 » meningea . - . . . . 9 13 <] 14 9 24 25 8 12 16 16} 20 14 17l 18] %
2 » abdominal. . . . . 3 6 - — 2 5 5 2 1 1 2 - = = 1 i
30 Malde Pott. . . * « « o &+ « & -] =] =] - - 1 1 -] =] =] =] - 1] =1 =i -
31 Absceso frio y por congestién . . . -— 1 -] - -] - - =] =] =] = =] =] = 1 =
2 Tumorblanco . - . « « « o »« o - - 1| =] = =] =] =] =] =} =] =t =1 = = 2
3 Tuberculosis de otros érganos - . . 3 1 1 — — 1 - 1 - — 1 = = = 1 -
3 » generallzada, . . . 4 1 1 —_ 2 2 2 H 1 - -— 1 3 1 1 1
35 Eseréfula. . . . . « « . = » = 3 2 2 1 4 = I 1 — = == = = = o= =
36 Sifills « . &« ¢« 4 0 v e 4 e e s 36 53 “ 33 46 41 43 50 21 30 49 7 52 46 L] 51
33 Afecciones blenorragicas de los nifos. =1 =] =] =] =} =1 =1 =] = et s s e i
40 Cancer del estémago e¢ higado . . . - — - -— - —_ = 1 = = = e — S f
45 » de otros 6rg. y de 61g. noesp. - — = - — 1 - - - = = 1 = 1
46 Otros tumores ( excepcidn 6rganos ge- H
nitales de la mufer) . . . . . . — =4 = =] = 1| -] - -l =] -1 =1 - E S =
47 Reumatismo Aarticular y agudo = - = —_— - -] =] =] -1 =} =] = I PR R L L
53 Leucemla., . » . . . . B o —_ - - - 1 - - = — = — = ] || ]
54 Anemis, clorosls . . . . . s . . 6 1 4 - 3 1| ~ 1 1 R = 2 2 L &=
55 Otras enlermedades generales . . . 1 —_ —_ - -_— —_ = = = = = —_ = — 1
I Enfermedades del sistema werviose
Y &2 los drganos de los séntidos® 3 i . 3 - 5
60 Encefalltfs . . . « ¢« o & o -5 o 6 2 -— 4 5 3 2 2 2 -_
61 Meningltls simple. . . = . . . . 1071 187! 195) 182} 170 248 216 258 | 200 33¢l 3191 214 | &3 m
61 bis » cerebro-espinal epldérmica -] =1 ~] =} =] = 5 1| - 1 1 2 1 _’ : i
G2 Ataxia locomotriz progresiva. . . . - o= = = ] e ] e T | | iy : = =
63 Otras enferm, de In médula espinal . -— 1 1 | =ittt | ! | 4 | o = s
6 Congestién y hemorragia cerebrales . 3 6 1 3 2 3 3 8 8 4 9 7 3 5 o >3
% Pardlisis genegal . . . . . . . b e e R R e et | :' : '; = . '
69 Epllepsia. . « . G o o= 1 ] 1| - - = — = = -l o = - s
70 Eclampsia ( no puerperal). . . . . - - - - e K — = o Ll
n Convulsiones de los nifios . . . 721 102] 100| T St W00 97) 108 125 107 1 \ 13 1 | ‘: ‘::
7 Totamo. + . « « . % o . . -] 82| 109] 0| 7| | o7 | B % el W) B 8 N &
3 CoTERre b . b g . - =1 =l T e | e | — s _l : - l 2
4 Otras enfermedades det sistema nerv. 2 3 : o — = - £ _‘ L = = - o
75 Enferm. de los ojos y de sus ancxos. — | e e | | . p’ ': T I ! — 2 2| -
% » 2 » ofdos. . . . .« . - i e < — —_ - b, '
- i !
11X | Eufermedndes del aparato circulatorio : H f L8]
[ Perlcarditis . . . g | D . 3 - - L=t | T = e e | i | Y : =
n Endocarditis agude . . . . - 5 =[] = i Ui = A= e - : : : 3 : :
T Zeslon orginica de) corazén , . -1 @ [ 3 3 Hi—=il = 4 ! 3 8 ) T e S
8% Anglnadepeclo . . . . . . . . =2 i | L S il | Tt | R |
B! Afecclones de Ias arterias, ateroma, o =
aneurismn, 8C. o .+ s . . s & =« — | =] == S = = - 1 o, 2l
33 Embolfa y trombotls. . . . . . . — 10— L ==l | e == | rbemy | =rt 1
&8 Afccciones de las venas, (vérices, he- | Pt b S |
wmorroldes, fletitls, ete) . . . . . —E i =] m=ml | L TR | B ] e
& Afccclones del sistema linfatico (linfa- b ) L 1| -
GUTRC B Bio 50 Savo e 6 == S| ~ 110 =l L Rl [ T ==

i e
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Causas de mortalldad Infantil, continuaolén
Namero de defunciones do menores de | ano, continuacion

1 ¥ [l .
1:;:‘:: ) CAUSAS llwxlIWE!MIIDMIma!mwlxmllmllm“mlmllmsimu 1014 | 1016 | 1916 | 1027
e ] ] i [ I | I P} "r"ii:"-"" B3 R ) ! Ti5| 1) 19t 0]
83 Hemorraglas, . . . . . =« . . 3 3 4 3 1 1 2l 2 l 1 5 ! g %) 1 ¢l s ]
6 Olras cnferm, del aparalo clreunlatorio 1 - - - > b l — ; | — i = a3t 1 ] 2 1 —
v Enfermedades dcl aparato respiratorio ; ; i ' C
87 Enfesmedades de las fosas nasales. . - - 4 1 L kL ! = i -— ol ) o ot e : =) | =t 1
Afecclones de la larlnge . . . . . 3y 38! o6y s 7| 5| 3' 3 4| s5{ o] 2| 2} s} 5| 2| 4«
89 » del cuerpo troide. . . —- PRI SPeE Sy i e e ¥ | [ R | ST | | S
20 Bronquitls aguda . - . . . . . . 100| 100| 101 121 n 83| & 98 79 1321 79 10| 54| 88| 5| M| B
91 » crénica. . . . e s - — 4 2 4 [ ] 2 — 3 - - 3 3 1 3] =] =
92 Bronco-neumonia . . o . »ocj20l 20 23| 178 100 | 36| My | w3 30| 438 34| H5( 307 26 465 a0 [ 208
93 Neumonia. . . , . . . . . . 14 32 17 22 3 20 1 3 18 16 0| 3 4 14 17| | 2
0s Plewresla, . . . . . . - - 1 1 1 1 2 1 - -— 2 2 1 3 1 1 P 2 1
U5 Congestién y apoplejfa pulmonaz ' 0] 10 6 9 9 o] 1y 17} 1wl 191 21} 12 7! 1| 1wl 1B} 1
96 Gangrena del pulméa . . . . . - - — - - - — - — - — - - —_ =i e -
97 Asma . . . . . v s . 4 e = —_—f =] =} =] =] =] =] =] =] =} =] =] =] =} =] =} ~-
] Tufiscmn pulmonar . . « . » « . - =] =] - —_] =} -] =] - ] —_—] wm] =} =] =] =] =
(<] Otras enferm. del aparato resplratorio 3 —_ —_ 2 — 1 - ] 1 -— - —_ -_ 1 = ] —
v Enfermedades del aparato digestivo: '
100 Arecclones de Ia boca y sus anexos . 2 - - - 1 1 - 2 2 1 - 2 - — 3 2 —
101 » » » faringe. . . 1 —_ 1 1 - 1 —_ — -— — — —_ 1 2 - — -
104 » del exdfago. . .. i - - - - =} - -] =] - 5 - =] =] - al —~
103 Ulcera del estémago. . . . - . — - -] =] = 1 -] - 3] =] =] =] =] ==} =] -~ -
104 Otras a 1 del estémago ( -
exciuido) . . . . . . . . 37 5 1 1 1 2 [} 5 2| - 4 4 2 49 2 3 4
105 Diarrea y cnteritfs ( menores 2 afios ) 612 | 560 681 | 513 | 440| 706| 717 | 653 | 652 { 778 | 844 | 1102 | lo21 | ©67 ‘ 148 | 046 | 970
105 bis | Enteritls crénlea . . . o) - - 1 5| 46| 38| 55| 61 13| 177 | 160 ) 106 9 6 nue
107 Pardsitos intestinales . . o [ ) - =] =] =] =] =] =] -~} -] -] - [ I B —1 -
108 Hernia y obstrucclones intestinales . 6 8 4 3 4 3 7 5 3 17 4 i1 12 8 9 5 i
109 Otras afeccl del i 1 - s — - - 2 2 =l e 6 1 - 1 2 1 3 1 = =
110 Ictericingrave . . . « & . . . 3 1] - 2 1 2 5 3 2 3 2 27 - H 2{ — 1
112 Oirrosis del higado . . . - . . . - =~} =] - - t1{ =} -1 = =} - iy -] =1 1] =
114 Otray afecclgnes del higado .. . . . - — 1 1 - a 1 1 2 3 3 1 ] 3 = 1 =
115 Avecclones def bago . . . . . . . —_ -— - —_— - - -— - — - -— - - —_ - — =
116 Peritonius simple (puerpetal excluida) 2 5 2 3 2 1 4 7 ] 3 4 2 < i 1 2 — [ ]
117 Otras enfermcedades del aparito diges-
tivo {cancer y iuberculoals excluida) 1 —_ — —_ 1 — - - -— —
118 Apendicits y ilemén de 1a fosa illaca. - —_ — 1 - 1 1 — -} = = = -] e
vi Enferricacdes del aparatn génito i
urinario y 3us anexos: :
119 Nefrits agud.. . . . -5 - . 5 4 2| - 2| - 7 3 7 [] 2 3 1 5 8 4 3
120 Mal de Brigat . . s e e e e - —_ - ] - 1 — 1 3 2 3 2 1 a 1 3] -
121 Oruras enfermedades de los rifiones y
SUS ANEXOS. . . 5 . . .. - - - - - - - — — — 1 = = -— = = =
13 Enfermedades de ia vejiga. . . . . - - 1 1 - 1 1 - - -— — . = = = = L=
4 » de 1a uretra, abceso url-
nosc, etc. . . " e s e —_ - - - - 2 -_ 1 — - - &= = - =TI e -]
vIIX Bnfermnedades de la piel -
¥ del tajido celalar:
142 Gangren&. . . . . . v & . . . 1 2 1 3 2 1 2 2| =1 —=| 2 1 1] - o = 1 e
143 Forfimeulo. . . . . . . 0 . e e -] - - - - — -_— = == = = = = = | S
144 Flemoén absceso callente . . oB 1 2 1 2| — 4 1 3 1 6 2 2} 4 1 3 3 1
145 Otras anferm. de Ia piel y sus anexos 1 7 7 3 4 1 1 H 2 il .7 2 5 (] 3 4 4 1
IX Enfermedades do los drganes
: de la locomocién :
146 Afecclones de los huesos (no tuberc.) . 4] 15| 28| 1w| 10} n s| 15| 5] 18| 13| B3] 1B 8 s| 15| Ia
140 Amputaciébn . . . .- . - . . . - _ —_ —_ -— -— —_ — -— -— — b bl _— Sy - o
149 Otras afecclones de los drganos de Ia
locomotldm. . . . . . . . . - -— —_ - — -— = - -— -— — — -_— — = e v
x Vicios de conformacids :
150 Vicios de la conformacién congénita
( excluidos los nacido-muertos) . . sl 2371 sl wr] el ;] w05 7w Jjal ) 1| ur{ 1M} W] & G, »
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Causas de mortalidad infantil, continuacién

Numero de defunciones de menores de 1 afio, continuaciéon
| ' l ] i
1:;;:: CAUSAS 1901 | 1002 : 1003 | 1004 l 1905 l 1008 1 1007 | 1008 | 1900 | 1910 | 3011 { 1012 | 1013 | 1914 | 1915 | 1918 | 1917
5 H
1 ] 3 3 i [ [ 7 I ] 9 | 10| 41| 12 "‘xﬂ | i8] 10y [ 18 1
XI Primera edad: | |
151 Debilidad congénliia, lctericia y excler. 282 | 260 | 258 | 108| 142 170| 2141 254 | 254 | 252 | 325! 320| 288 38| 307 | M8
152 Otras enfermedades especiales a Ia i ll 1 l|
primera edad . . . . . . . . 18 7, 8 8| 13 1 I U, B U B| 2| B 15| 24 15| 2 18
13 Falta de culdados. . . . . . . . L SRt A Bl B _i ) =] =] = 1|i¥s|Nio s s |y | T
XIII Afecciones producidas por | I | | ! i 1 |
causas exlernas: | | | | | i
164 Fracturn . . . . . . « « « « . = —: ] -— =1 1 —I = - -] - 1 —_f - 2 2 2
165 Luxaclones . . . . . . . . . . —= | — = e - — — = —_ - -— - - - —_
166 Otros traumatismos accldentales . . ol e o S | s =i 3 — 1 ! 1 2 - 3 3' 2, 2 Lol 3! -~
167 Quemaduras por el fuego . . . . . 4 1] 2} 1 6 ! 4 - — 2; 5/ 1 5 l 3, = 3, 5 ’ 2
168 " » substanclzs corrosivas = = ; -] - EF —1 — I it 1 Lo - - - = E= —_-—f - -
169 Imsolaclén. . . . . . . . . . . =1 ==} = —| —1 =} L= =1 - —I_ - =l = =] =
m Conmocidn elécirica (por rayo). . . ol W = I =Tl - = =l = = - =1 = ! = - —_
172 Sumersion accldental. . . . . . . | —| 3| 2| —| a| 1| 1] 2| 2 2| 1| st 3] 1] =1 3
7| Toamieton. . . . . ... ... 1w 9| 8 3] 6| 8| | 5| 8 ifosl oal o« ] o8|
174 Absorclén de gases deletércos (suicidio l
exclufdo) . . . . . .« . . ., i— = = —l H = =2 —l o = =N =] - 1 —
175 Otros envencnamlentos agudos o o = = — = i 1 = = l 1 ' 1 1 = 1} 1 = 1 1 _—
176 Otras violencias exteriores . . . . 3 2 1 3 , = = o= | = f =i 1 = 2 l = 1 = - -
l 176 bis | Homleldio, . . . . . . . . . . ol Rl B (| S I | S = = = 2 = 1 3
{
XIv Enfermedades mal definidas: [ ! | ! ! |.
i 177 Hidropesfa . . . . . . . . « « 1y -} - I N Zils =ireali = e T (s |t s
i 8 | Muertesiblta . . . . . . . . 12| -] 2 1) 3! 3f 1| 6| 6 of 7| 6 1| 6| 4| 4
1 179 Causas de defuncién no especificadas 1 ! i i i l l
o mal definidas . . . . . . . . [|1200 ' 1433 | 1562 I 831 I 1200 l 1409 | 1520 | 1434 i 1367 | 1317 | 1404 | 1510 ' 1088 | 1157 | J283 | 1743 | 1443
] ] { ’ H
Total . . . . . ... . . - |93 |33:8 aaa:im:malms;m %74 | 3363 | 8078 | 4108 | 4007 | 3702 um'lms 4381 | 3030
i i 1 i

Proporcion por 1000 defunciones

I Enfermedades generales: i |
| 1 Fiebre tlfvidea (tfus abdominnl) . . | —| ~| —| —| —1| o84 1.37 —i 0.56| 0.25 0.24f 0.22 024 —| —
| 2 Tlifus exantemdtlco . . . . . . . - .= — -_ - = |l = = = = = =l = _
3 Fiebre recurrente. . . . . . . . - - - - - -]l oa — — -~ =il = -] =f -
' 5 Virueln. T . " R L 8.04} 13.70] 0.84] 0.83} 2.52{ 0.28| 0.27) —{ 1. llo.il 0.98 — = —l —-—
1 6 Sarampién . . . . . S . . . . 5.56I 5.08 4.50] -] 1.44] 6.47] 0.82] 1.68; 1.12] 4.52) 1.95| 1.09 0.24] 2.62} 0.51
| 7 Escarlatioa . . « . . . . « « . | —| —~1 0.8 7.92| 036 0.84f — | 0.5} 0.84) 0.2 0.49) 0.2 - -] -
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 13.22 10.917 4.33
9 IGTHIEE G 6 60 o & o 0.93] 0.60| 0.84] 2.92] 2.88] 1.41f 1.37|] 0.28; 1.3 0.50; 1.71} 0.43 1.65| 0.22| 0.5
10 Grilppe Influenza . . . . . . . . | 0.31] 2,08/ 0.84f — | 1.08] 1.13] 0.N5] 1.40; 0.56] 2.26] 1.95 1.74 0.2¢} 1.7} 0.76
18 Erfsipela. . . . . . ¢« « . . . 1.54{ 0.3} 0.28/ — | 0.3 0.56] 1.09] 1.68{ 0.28; 1.01] 1.22| 1.09 047} 1.31] 1.02

18 Otras ufecciones epldémicas . . . . - - — - - - ~] 0568 —| 0.73 0.4} — 047 022 —
19 bis | Pollomlelltds. . . . . . « . « . — =1 = = s B E T = S e — —-! —~1 0325
2 Infeccion 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 26.68] 15.08] 11.43
2] Muermo y lamparones . . . . . . | "= =} =1 =] =} =] =1 =t —=| 0B —| =} —=| =] =} —} -
% Tuberculosis larfngea . . . . . . -— - —| 042y — =1l = -1 0.8 -— =102 —| —1] 024 —| 0.76
1] » pulmonar. . . . . . | 093] 0.30{ 1.13] 0.83] O. 1.97| 1.37f 2.80; 0.5s! 1.51] 2.44] 1.74! 0.80|] 0.82; 0.47] 1.53] 1.53
3 » menlngex. . . . . . | 2,78 3.87] 6.47] 5:84| 3.25) 6.75| 6.83] 2.3 3.35| 4.02) 3.90| 4.3¢] 3.72} 4.67] 4.5 5% T.12
2 » abdominal. . . . - . | 0.93 1.79| -— —~ | 0.72] 1.41) 1.37| 0.56 0.28 o.ﬂl 08 —| ~| ~—| o.24 o. —
30 MaldePott. « « + « = o« o » = -1 - -] = —-10s8o0m] —| —|] —| —} —{ 02 —~| - = =
31 Absceso frfo y por congestién . . . - | 030 -— = - = = = - -] =] - —_ -] 024 — =
2 Tumor blaneo . . . « « . . - » = |1 —i]-0.28] = i1 = Sl e | - =] =t =} =] =1 o4l —
k<] Tuberculosis de otros 6rganos . . . | 0.93] 0.3} 0.28] — —1 08 —| 028 —|] —| o2 —| —| —| o.M —| -
k7] . generalizada. . . . . | 1.24] 030 0.28) — | 0.72| 0.56 0.55| 0.28| 0.2 —| — | 0.2 0.80} 0.7 0.24) 0.22 —
35 Escrofula « . . - - - - « . . . | 093 0.60] 0.36| 0.42] 144} —| 027 0.28) —| —} —} —| —| =] =] =] -—
3 SIIHS o « « « « % « o« « » o o |31.18]15.78] 12,37} 13.76| 16,58} 11.38) 11.74| 13.99| 5.86{ 7.54| 11.94] 8.03| 13.82} 12.62] 12.75] 11.12| 8.91
38 Afecclones blenorrigicas de los nifios = - - — = = = =l = — -_ —_ —_ = — - =
40 Cancer del estémago.e higado . . . ~ —_! =] = =] = =1 0% —-} —} — =i == =l =
45 » dc otros 6rg. y de érg- no esp. -} =] -1 —] —]o0o® —f —=| =] =] —| —!o0om —{ou = —
46 Otros tumores (excepcién de los érga-

nos genitales de la mujer) . . . . == — | =l =108 s R R R L R 0 27— R R —
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Causas de mortalldad Infantil, continuacén

Proporcién por 1000 defunciones, contlnuacion

CAUSAS

Reumatismo articular y agudo . * .
Leucemia. . . . . . . . . . .
Anemla cloresls . . . . . . . .
Oiras enfermedades generales . . .

Enfermedades del sistema nervioso
b de los 6rganos de los senlidos:
Encefalites . . . . . . . . . .
Meningitls simple. . . . . . o
cercbro-espinal epldémics,
Ataxia locomotriz progresiva. . . .
Otras enferm, de la médula espinal .
Congestién y hemorragla cerebrales .
Paiduisls general . . . . . . . .
Epltepsla. . ., . . . . . . . .
Eclampsia ( no puerperal). . . . .
Convulsiones de los nifios. . . . .
Félano. ST T e
o reat - Ui I R R
Otras cnfermed. del sistema nervioso.
Enfcrm. de los ojos y sus anexos . .
» ofdos, . . . . . .

Enfermedades del aparalo circulatorio:

Perfcarditis . . . . . . . . . .
Eudocarditls aguda . = . . , . .
Lesién organica del corazén . . . .
Anglnadelpecho. . . . . « . .
Afecciones de Ias =arterias, ateroma,

aneurlsma, ete. . . . . ¢ . . .
Embolia y trombosis. . . . . . .
Afecciones de las venas ( virices, he-

merroides, flebltos, ete.). . . . .
Afecclones del sistema linfitico (lin-

fagitls, ete. ). . . + . . «“« &
Hemorraglas. . . . . . . . . .
Otras enferm, del aparato circulatorio

Enfermedades del aparato respiralorio:

Entermedades de las fosas nasales. .
Afecclones de 1a larlnge . . . ..
del cuerpo tiroide. . . .
Bronquids aguda . . . . . . . .
créniea, . - . . . . .
Bronce-neumonia . . . . . , . .
Neumonfa. . . . . .+ . « . « =«
Pleuresla. . . . . ¢« « + . « .
Congesiuén y apoplegia pulmonar . .
Gangrena del pulmén . . . . . .
AsSmIR . . . . ¢ s 2 4 4 . e .
Enfisemna pulmonar . . . . . . .
Otras enferm del aparato respiratorio

Enfermedades del aparalfo digestivo:

Alccclones de 1a boca y sus anexos
faringe . . . . .
delexéfago. . . . . .
Ulcera del estémago. . . . . . .
Otras enfermedades del esiémago (cdn-

cer exelufdo). « o « » . o+ & .
Dlarrea y enteritls (inenores de 2 afios)
Enterftlscrdnlea ., . . . . . . .
Pardsiwos Intestinales . . . . ., .
Hernia y obstrucclones intestinales .
Otras afecclones del Intestine . . .
Jeterielagrave. . . . . . . . .

1903 i 1001 l 1005 ‘ an 1007

0.8
0.93 1.9
0.31

|
o

0.931 0.89
1.19
30.91] 29.78

74.19] 68.19
4.33] 9.53
0.31] 0.30
3.09| 2.98

— | 030 0.28 -~

T v

75.89) 61.%

0.28! l.25| 0.72

28.12] 29.61
25.02| 40.45

0.28
0.28
0.84

0.42
1.25

0.42
3.4

1.69
28.40 35.03| 25.59
1.13| 0.83] 1.4¢
59.88| 74.23| 71.71
4.78| 9.17| 8.29
0.28| 0.42] 0.72
1.69) 3.75| 3.25

0.42

191.46/213,931158.58168.43
0.28| 2.08| 16.58) 10.68} 15.02

1.4
0.72
0.35

1.25
0.83
0.83

0.55

69.70

0.84|

1.4
23.33
1.69
88.81
5.62
0.28
2.5

58.99
1.37

| 0.5 0.5 —
| 6135 72.00] 75.16
028 —

2.24}

.31
22.39

0.82
24.30,
0.55
78.37
4.37
3.00]

27.14
20.98

31.42
14.08

0.2
0.28f —
0.84i 0.5

0.84
27.42| 22.04 33.18
0.84
79.18| 86.52110.11
6.43) 5.02} 4.02
0.56) 0.30
4.76| 4.46| 4.78

1 40
182.71
.00 |
140 0.8 1.78
1.8 0.3 —|

13

o,

1015 | 1916 | 1017

4

0.49
O_N!

0.3

0.26! 0.27,

0.21
0.82;

0.27
23,65/ 14.35! 23.60
0.65; 0.80 0.27
95.59‘ 81.60; 73.00.
6.08{ 3.72] 3.84
0.65| 0.211 0.27
2.60] 1.85, 4.3

0c o)

0.8

181.97 ms.m.ms.cs 239.20| L
34.33] 44.49, 38.90| 23.01( 23.30| 13.4%; 15.35| 17.80] 3.2

0.87] 0.53| 1.10

0.23
2.3 3.190 2.0
0.43 0.27| 0.%2
0.43 0.38

0.82
78.95/ 75.75 72.83) 09.43] 60.6

11 in 11

0.41 0.65) 1.78
55.19] 63.61

2.12
on| |
0.47

5.4
13.93

0.47

21.81f 21,12
12.@! 12.21

0.4%

1.02

c.ﬂl
0.47

0.2¢.
0.41.
0.47]

0.65
c.22

0.4

0.2
1.02
13.22 20.94) 13.99
0.7
109.80}105.89| 77.86
4.011 6.98; 534
0.47] 0.44| 0.26
2,35 3.211 331

0.44

0.4

0.47
2T 07

1.08
02
R}

0.65
2063

Q.4
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Causns de mortalidad Infantil, continuacién

Proporeclén por 1000 defunciones, continuacion

&-’:‘ :n' CAUSAS 1001 | 1002 l 1003 I 1008 | 1005 | 1800 | 1007 | 1008 ‘ 1060 ; l 1010 l 1011 i IBIS‘ 1913 | 1014 | 1015] 1916 | 1917
5 B 3 o I 1 8 9, 10 [ 11 1 i '| 1] e B | 7| 8 | 19
ts
mi2 Cirrosts det higndo -« . o = . . | =] —| —| —| —| 028 —| —} --| -.l ~) ] ozl =] —~| 0m —
114 Otras afecclones del higado . . . . = — | o0.28] 0.42, — | 0.5 0.27] 0.28| 0. 561 0.'1G| 0.73 0.22| 0.z1] 082 —| 0.2
ms Afecclones del bazo . ¢ . - « « - —_ —_ —i —_ - —_ —_ — =l .= = — — = =
1116 Perltonitis simple (puerperal excluida) | 0.62| 1.49! 0.56 1.25 0.72 0.28; 1.09; 1.96 0.569 0.76, 0.88, 0.43; 1.05] 0.28) 0.47} — | 1.7
111 Ottras enfermedades del aparato diges- l
tlvo (cikncer tuberculosls excluiden ). 0.31] — - 0'“1 - - —| 0.28) — —_ - -— -— - -] 022 -
18 Apendicitis y flemén de la fosa lllaca. - -1 =] 04 —-!o028 077 —! —~| =] =% =} =} = =] —| 028
vI Eunfermedades dsl aparato génito
urinario y sus anexos:
1119 Nefritis aguda - « .+ = « - & & 51 110! 056 — | 072 —| 1.91] 0.8/ 1.95 1.51| 0.49! 0.65 0.27| 1.37] 1.89) 0.67] 0.7
Qg Malde Bright . « = « « + « o = == - -1 042 — i 0.28) — | 0.28) 0.84 0.50{ 0.73] 0.43} 0.27 0.82’ 0.24; 0.65] —
a2 Otras enfermedades de los rilionos y
| SUS ANEXOS. + . - . o« = . = -t bt - e b = gl s o~ —~| 0.4 — -l = = —_
na Entermedades de Ia vejiga . . . . — -~ | 0.28) 042 —| 0.28 0.27] — - - - - -] - - i 11
1224 » de ia uretra, absccso .
urinoso, ete. = ¢« « ¢ s & o o - — — = —_ —| 0.56f —| 0.28) — - - - -— - -— - =
VWIII Enfcrmcnd;s de In piel
y del tejido celular:
1442 Gangrena, . . . - o s & & o 0.31 0.60] 0.28{ 1.25| 0.72] 0.28| 0.55] 0.56 — — | o049 0.22) 0.271 —| 0.2¢f —| 0.8
1443 Fordnculo, .- . « » « « = - » . o = i = - = - ~ - — = = = — | | fhree= e
144 Fiemo6n absceso calleate . . . . . | 0.31] o.58) 0.28) o0.83) — | 1.13} 0.27] 0.84] 0,28 1.51) 0.49) Q.43 1.06 a0.28! o.71{ 0.6{ 0.26
4G Otras cnform. de la piel y sus anexos | 0.31) 2.08{ 1.97| 1.25| 1.47 0.28) 0.27 0.5 0.56 0.25| 1.71| 0.43] 1.33 2.20 0.7 0.87] 1.02
IX Enfermedades de los drganos
de la locomocion:
146 Afecel de los h (no tuberc.) | 4.33] 447! 7.31| 4.17| 3.61 3.9 2.19 4.20] 4.190 4.52) 3.17) 3.26| 5.05 2.20! 1.41) 3.27, 3.05
1148 Ampufaciéon . . . . . . . . . . - el = | = — = - = = — = = = | = — o]
HeS Otras afecclones de los 6rganos de Ia o
Jlocomoclén., . . . . . ¢ . . . - i == = — = — = ! e = et ) T —
b 4 Viclos de conformacion :
1150 Viclos de conformacién congénita (ex-
clufdos los nacldos-muertos) . . . | 7-42| 6.85( 15.74) 44.62] 41.08| 34.85| 28.67| 21.54 26.74) 19.11] 17.54 25.40 32.96| 20.86| 14.88] 14.18) 15.02
o
X1 Primera cdad:
Debilidad congénlia, ictericia y escle-
e rema. . .g. g '. s .y. . . | 8717 1.21] 72.53] 45.04 51.17] 47.78| 58.44] 71.07} 70.80| 63.35| 79.19] 69.46| 76.55| 92.76| 72.49; 75.92, 16.8¢
Otras cenfermedades especiales a Ia | | l
e primeraedad. . . . . . . . . | 556 2.08 2.25 3.34) 6.85 4.50/ 9.29| 12.03) 6.70, 5.78, 5.36 5.6¢| 3.991 6.59; 3.54| 4.36 :-58
1153 Falta de culdados. . . . 03] — | o8e] —| 216 —| 0211 —| —| —| o.24} o.65 2.66) 1.37 1.0} 2.0y 1.78
IXI1I Afecelones producidas por
! cnnsas externas:
| ¥ =l == == —| 0. 44 0.51
1164 Fracturas:~ sf okl el ol oasi s - —-| =1 o028 —| —| 028 ' =t o_ﬂ o_“ =
1165 Luxnclones ™ . Feil ta=ll-l e el o i — . i =) = | i [k | i e | L | = l=
1166 Otros tri 1l 1d 1 “~ ) —| g8l —1| 1.088 —1 o211 0.28! o568 — | 0.73 o0.65 0.53( 0.53 0. ot
1167 Quemaduras por el fuego « . . . . 1.24| 0.30] 0.56] 0.42] 2.16] 1.13] — — | o.56 1.26] 0.2¢| 1.09] 0.80] — | 0.7If 1.09 it
1168 » » substanclas corrosivas e il e e | = 0—28 W : : : : it ety i
ne9 Insolaclén. « - . « « o = o & . = TN SR A | | | B | 1= ...ll L e b =
1141 Conmoclon eléctrica ( por rayo). g ==l =l | s s o P =
1 Sumerslén accidental. . . . . ¢ J —| oss| 056 —| 036 0.28) 0271 0.56 0.56 0.5 0.49) 0.2 1.3 LAy L
nn Inanicién 5.25 2.680 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 Absorcién de gnses deletéreos (suicidlo — - £ = = = . - -1 0.2f ~
Excluido) oo ore et e wle=11 15 | S | = = 0.2 —
175 Otros envenecnamientos agudos . . ] wed] I |Vl Pl : of Ofl :: = :-: of’ 0.28 0..34 5 b =
1176 Otras violenclas exterlores . . , ., 093 0.5y 0.28 1.2 — = — — _ - :— 0.53 O-S — | 0.22| 0.18
1170 M | Homidlain, . o%% i - | = =i | S | e | - i I
XIV Enfernmicdades mal definidas:
" Midropasafi . =« o o o e n o liom] = —| ou2) 2 =il E0-22] | Ni | e | S | SR | S | Wl v et | K
ey Mucrte sblta = « o + « o o o & 0.31} 050 — | o0.83| 0.38 0.84| 0.82{ 0.28 1.67} 1.51} 2.19] 1.52 1.59- 0.25) 1.41 BJI‘ 1.02
“7". Causas de defuncién no especificadas
o o mal definidas . . . « . . . . .76|426.74]430.13/346 .54]432.43/306.01415.07 401.32351.5:33:.@3«:,:1 927 .76]280.21317.51 m.ﬂﬂﬂ.ﬂfn.ll
m.l..........mm_mmmmmmmmmommommomm
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Causas de mortulidad Infantll

Numero de defunciones dc monores de 1 afio

' i -
osda CAUSAS Iw.u I 1602 l 1003 ilﬂ-’ll Ima | 1o | 1637 | 1008 l 1900 I w10 ‘ i | e | 1018 i 194 | 1916 | 1518 l was
T G ooy T R WEY Rl S A B D e R T R} W I T T 14| 15 1&) 11| 1&6; 19
I Enfermededes. gencraies l i !
1 Fiebre tifoldea {tlfus abdeminal) . - - A L | - 3 (N E = 2 i 1 1 - 3 1] =] -
e Tifus exautemdtico . . . . . . . - —_ - = — -— - — o £ — — = — e )
3 Flebre recurreate. . . . « . « o —_ —_ - - ‘ - - H - - - _) =] -] - = = =
5 Vibdeln - ¢ v .+ ¢ s o4 s e s 2! 4! 3] 21 7 ] 1{ -] 7| e a] =1 =} =] =] =1 =
6 SAramploE - . « . s . - . v . ) 8| 1 : 6, —| «| m| 3| sf <| ] 8| 5| 8| 1f 1| 12| 3
7 Sscarlatina . H o 1wl 6 —_ -1 1] 12 ] 3 —_— 2 3 ] z 1 1 - - - -
8 Tos convulsa . . . . . . 52 12 4 15 8 27 25 {4 3 2 B M 10 5] 56 0 "
9 Difteria . . . + o ¢ ¢ & ¢ » & 3 2 2 7 B 5 - 1 7 2 7 2 3 5 7 b8 !
10 Grippe Infivenza « . - . . . . 1] )| 3| —| s{ 4 2" 5| 3dj eof 8l sf 3f 3 1 e’ 3
18 Erislpela. . . . « - . =« 5 1 1 - H % 4 6 ] 4 5 5 1[ 2 2 6 4
19 Otras afecclones epldérmiens. . . . - -_— -] - - - - e - 3 1 -— — - 2 1 l =
18 bi: | Poliowalelitis . 0.0 0 o=h ok o | =] = =} =} -] =} =| -| =} =1 =} =1 =} -1 — 1
] Infeccién purulenta y septicénica . 8 21 3t i [ 9 5 235 17 n 20 | 54 4| us [+ ']
H Muermno y jamparones . - - - - - - —_ - - - 1 - - -— - —_ - —
25 _ Tuberculogis Iaringea . . - - —_ 1 - — —~ — 1 - - 1 - - 1 - 3
2z » pulmonar . 3 4] z i 7z{ s} w| 2| e6{ w{ 8| 3| 3| 2! 7| 86
2 » meningea . . . . 9| 13| =3} M o}l 24! 257 e 12| 16| @/ 220] K| 1 1B] A B
2 » sbdominal. , o 3t e] = —] @2 ns|Vistiay 1 2] =] =} —| 1 1) -
30 Maide Portt. . . « « . . - - - - - ] 1 -~ - -t = = 1 —_— =] - -
31 Absceso frio y por congestén . g - il =1 =i =] = = | B S | B i =] -
2 Tumor blanco . « . . . - = -l - (T Y Q= ) I P IR L el [ = =Pl = 2{ -~
33 Tuberculosis de otros organos . 3 1 1 - - 1 - 1 — —_ [ - — - 1 - -
31 » generalizada, . S RO B - 2 2 2 1 H bl - ! 3 1 ] ] =
£S5 Escrsfula. . oo 5 o e 3' 2] 2 1 4! — H 1 -] - -t =] =] =] = =1 =
36 Sifills . 2 et e - 26! 53| 44 33! 48] 41| 43! m| 2| s} | ;] 52| 4| M| H| B
38 Alccclones blenorragicas de los ninos. EheE S (R S e R B e B N e e ) =
40 Cuncer del estémago e higado . = — - - — 1 - = _. —_f - - — -
45 » de otros Org. y de 6rg. no esp. - - e = —_] 1l - - —_ - - — 1 - 1 - -—
46 Otroz tumores ( excepcién 6rganos ge- H i .
nitales de la mujer) . .. . . . . ! ey S I Pl | | e s =i el = il =l =l &S
47 Reumautismo articular y agudo . —r 11 e - — - - - - —_ - - 1 —_ _ -_— - —_
53 Leucemia. . « . . . - - - =] - s | = e R | e e e | | B
54 Anemia, clorcsis . . hrome 6 i 4 4t - a ] —_ 1 1 1 = 2 2 1] — 2
55 Otras enfermedades generales . . 1 2 B g NS C ) SR et b N flae) | =] = s || |
11 Enfermedades dcl sigtema nerviosn 1
y de log drganocs dec los sdntidos :
o6 Encefalltfs . . . . . . . s el 2l =1 i s| af -zl el =1 2] o] E|Fasli e s ay
61 Meningltls sfmple. . . « . . ¢ . sorl ozl sl 18zl 170l 28! 220Gl W0 ¢ %€ 28 1 3331 Zwma| 253 m! 551 48
Gl bis » cerebro-cspinal eptdérmica -} = -] - =} - 5 i1 - 1j 2 1 1 [ e 5
G2 Ataxia locomotriz progresiva. . . - - - —_ - - - - = - = = == _ = =~ =
63 Otras enferm. de !a médula esplaal . - 1 1 - =] =] =} =} ={ — B — lia=—"l10=n S
G4 Congestion y hemorragia cerebrales , 3 6 1 3 2 3 3 8 ] 4 9 7 3 [ 2 5 a
€7 Pardlisls genezal . . b 6 & -] - - ] =] =] =] - P L) ) R Sl B L [
69 Epllepsia . . « .« o 4o —oligillo 1 1 ] - - - - - - - = = 2 = 1 1 —
0 Eclampsin ( no puerperal). . . —_ — — — - - - - -— 1 = -~ b, S Tt i
n Convulsloacs de los nlilos . 72| 102} wo| N 92 B4 | 100 o7| tes| 125 197 ] 137 139 i i W, | @
72 Tbtano. ool el el s sl n| @] e w| Bl =l «l 0 = ) 8l S| 4
13 Goren - 0 ol e o 500 =0ds St Il MR P B e | ey | e e e = —! b e -
74 Otras enfermcdades del sistema nerv. 2 R R = = = BRIV = k Ll ] X T
75 Enferm. de los ofos y de sus snexos. = = = — - —_ = — —_ = - - -— - - —_— -_—
6 » » » ofdos. . . . . . =1 = === s | 1 2] —{ = — 2 2{ — 4
IX1 | Eufermecades del aparato cireslalorio :
n Porlcorditls . . . « . o . . - - - g | S R | S R | e B St | S 0 e | e | S | i e
3 Endocardius aguda . . . . . . . - - H H = 1 - - 2 = 1 3 3 - 2 3 =
n Lesion orgdnica del corazén . . . - L] [ 3 3 1 -} - 4 1 3 8 L) ] 3 2 ] H
& Anginn depechiz . . .« . . . . . C o ] (R | S R R e R R =t R I
8t Afcccloncs de las srterlas, ateroma,
ancurlsme, etc. . . « . . < . . -— - - - = -} - o - - 1 —_ - - - 1
€ Embolis y trombesis. . . . . . . =] e e | St | Bt i | R | S | (|l = 1 =l == -
&3 Afecclone® de las veras, (vdricas, ue-
r:orraldes, fletitls, etel) . . . . . _ =] =] =] =] = =] =— t] - e, Ot F ! | e | e | B
8 Afcecloaex del slstema linfético (linda-
citis, bto), . o A ® b el = sl U TR U 1 e e T 1, ~| =
e .
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2ruscs ds mertalidad Infantt!, contnuacién
Nimicro 4o ¢ofuncionts o mensrat oo i afle, aaatinvacisn

XS do ) [ P e e | o . 1
s CAUSBASR l fré s l i€ | 825} fes | i, : H L ] ' 1552 | 655 | 1828 : el BT ! s I 914 | 2015 | 1010 | a7
1 X 2 ] [ 5 CA ""é"l'" 5'}‘16‘]"'17“"':2"‘ P T T T i Py
8 Hemorragias, . . . . w0 3 5 4 3 H I k] i 1 ‘ 2 H 5 4 2 1 2 2
63 Otras enfern:. del aparato circulatorlo 3 — - - -— -— - ot} s = 2 5 3 2 I .
v Enjcrmedades dol aperato respiratorio : | l '
87 Enfeiniedades de las fosas aueales. . - et ! 1 l ‘ ; - - 1] =] e« =1 =] =} —~ 1
& Afccelones de Ia laringe . . . . 3| 3| si 8] 7] si 3} 3! 4« 5| =] al 2l =l sl af %
89 » del cuerpo tirolde., . . . = 4 ==l = ] S eoel b e et | ed | [
:tl) Brongqultls :r.l:\:::n- e 0] 100 10 a: i 7| 3| &y @ ; D) 1B TEf 19| B¢ € ! 56 , €5 55
L. .. I . == F. Je 1 4 5 2 —-{ 3 —pt 1 a3 3 b 3 - -
(] Bronco-ncumonla . . . . - 123 29 ! 23] | w29 26| 27| s o3| ws) k| 2 71 25§ I £35 I €I} M3
23 Newnonia. . ) Bl 32, wi @l @l 2§ 12| =) W] 15 , 0l zf 12! u { 7l s 3
81 Pleuresla, . . . o o « « .« - . H I! 3 1 iz li - - z :'i 1 3 ! 11 2 2 1
] Conyestién 7 apoplejla pulsronnr . . B! w| 3 9 J 9 sl i3} !l sy 7! wl | 5| 13
[¥ Gangreua del pulmdn . P -— —_ -— —_ i —_ - -— -— - - - - -_ e A = =
7 Amma . . . . . . PR —-————__.—-_.-___...E_.__
[] Tuficema pulmonany . . . . . . . —_ —_ -— -— —_ -— — — — 1 — = —] el | e — —
4 Otras enferri. ¢zl aparalo respliretorio 3 - - [ - 1 = i 1 — — —_— — ] i = 1 —
v Enfernisosass 30} 1¢iGle élgestivo: I
1co Afecclones de= la Locn y sus anexos . 'l - - - H ] 2 2 1 - 2f —! - l ] 2] -
101 » =~ » faringe. 1 - t 1 - H ~ Pl — L N — 1 ' 2 =] =} —~
102 del exéfsge, . nh =i = = | S = R e T [ 2! ~—
503 l Gicera del estémagn. . . B =] i = 3 = = [ S S L] S [
104 Otras afecconces del esiémago [ cunce. i ‘ I 8 i 4 i ?
| excuide) e 0 SRR B BRI R b MR o S BT R S | Dl ekl el o
105 | Diotien v enteruf. (menore: 2 ados) | 612 | 5| &5 P o3| ami f03! 17 ems, es2) e wet|moalien ! o nes| e o
105 bis | Eatedit!s erénbva . e - i ! %) 8| 5, @ = om el el 8 8 6 2 us
107 fisltos intestinn’es — - =3 - ' = 1 P |2 e, B | =
8 ! Hernta y obstiucciones {ntestin U G [ ' 3 & SANE T, 5 3 : 7 - 11 12 : 8 1] 5 4
100 V1 o af cciones del Iutestino . . . - - T, 2| - s [ 1 - H 2 ] ! 3 1 = =
110 Ictericiagrave . . . . . . . . . a H - 2 H 2 ] = 2 3 2 s -1 1 2 - 1
112 Cirros{s del Wigado . . . . ... . -] -] =} - - ] o1 =l =l = = = 1 - = 1 -
124 Otras afeeciones del higado . . - — 1 1 - 2 | { ] 2 3 3 H 1 3 = H =
115 aAtecelones del baxzo 7 5 00 oKD — —_ - -— -— - - — = - — 5 - e oid — —
116 Pedifonieds s!myle {puerparal excluicad 2 b % 3 2 J 4 7 b 3 ¢ 7 4 i 2= 5
Y Owrns enfermadades dal =parato alz .-
tivo {cancer ¥ rubeiculosis excluida) | i = —_ i - —_ 1 = — = — ) = = 1 -—
113 Avendleits y Cem¢a de 1a fosn ilinea. — — - g — [} 3 = - = = o= — 1
Vi Enferriet..ies 2ol ux3rats ~oidl
arinerie g sus anexos:
§1] Nefritls nguga . . . A9 s 5 4 aj - 2| - 7 7 ) 2 S 1 3 ] 4 3
120 Malde Brighs . . . . . . « . . —_ - - [} —_ t —_— 1 3 2 3 2 1 3 1 =
12§ Oures enferaedados <o los rifcacs y
sSus anexos., . - . . - -— = - = = = =1 = = 1 - = Lo = = —
123 Enferniedades de In vgjiga. « . . . - T i e ] 1 = = = o T == = S I
12¢ » de la urztra, abeeso uil- 1 ! :
noso, efc. . . - & s .y - — : - - - 2 - 1 - - - - — ] = =73 Dl
vIIZ Enfsrmedades e Lz pic ! s
V83 I coinlai:
142 _Glngrens S Ol e D B ony o . 1t 2 1 3 H 1 2 2 o = 2 I 1 -— i - 4
142 Fordnculo. . . . . " g - =21 | J— = = et =] T = == e - - . NI
14n Flemsin abuceso salloate . . 5o H 2 T 2| - 4 I 3 z & A 2 ] 1 5 3 1
145 Otras erfesia. 2o Ia plel y ous anexed 1 v 7 3 4 1 ] 2 s ] 7 2 3 s s L 4
1% 4 Enferinedudst ue los orgeiss
de g locor:ociin:
146 Afecelones @s los huesos (nd tros:s.) . 4] | 23} w20} 10 A S} Ww: | 12 | B} L [ g] W 12
148 AntpateciSn rILITE -0 s, L. = = = bl WISl | el (2 Cndl Lt i | )| — = = s = =i
149 Ouras afecciones ac loz érgancs & ie i
locomocior.. . . . . ., . . s —1 |1 ] = = =1 T ] Sl S e o [ e i e (s
X Yiclos de conformaeidn:
150 Viclos de Ia conformaclén oougénite |-
( excluidos los nacidc-r2uertoz) . .« 21 1 msiowrl mel 2 1] i sl Wt o2l oy wmet B &) G5 B
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Causas de Fnortalldld infantil, continuacién
Namero de defunciones de menores de 1 afio, continuacién

/f

] OAUSAS 1001 lno:, 1903 | 1004 | 1905 l 1006 | 1007 | 1908 | 1900 | 1910
1 o) 3 i & 6 7| 8 9 0] 11| 13|
X1 Primera edad: i

151 Debllidad congénlta, Ictericia y escler. 282 | 266 ! 258 | 108 | 142 | 170 l 214 | 254 252

152 Otras cnfermedades especiales a Ia ! | |

primera edad . . ., . . . . . 18 7, 8 8| 19/ 16 34| 43 24! 23

153 Falta de culdados. . . . . . . . 1).— 3| =} 6| = 1| =| =} -

XI1I Afecciones producidas por ! ]

cansas externas: |

164 Fracturf . « . « -« « « « « - . S e = = e === =i =

165 Luxaciones . % . . . . . . - - =1 =1 ~] = —! L= | =~ S

166 Otros traumatismos accldentales . . -— =} D) == 3 — 1 | 1 21 —.

167 Quemaduras porel fuego . . . . . 4 1 2] 1 6, 4| —| — 2 5

168 » » substanclas corrosivas —_ -_ —_ —_ - - — - - -

169 Ingolacion. . . . . . - o . .« & = - = - —: - - 1 -_ =

m Conmoclén eléctrica ( por raye), . . - = =] =] - ’ = = ===

172 Sumersi6n accidental. . . . . . . - 3 2| - I 1 1 1 2 2 1

173 T TR o g ot e s 17 9 B 3 6 8 17 5 8 8

174 Absorcion de gases deletéreos (sulcidio f

exclufde) . . . . . . . . . . == - = -_ =) [ 2 e - = = -_

175 Otros cnvenenamlentos agudos . = == _— -— ! = = 1 1 1

176 Otras violenclas exterlores . . . . 3 2 ] | 3 -_ = = = -_ 1

176 bis | Homicldlo. . . . . . . . — =1 =1 =l =il e

|

X1v Enfermedades mal definidas: |
177 Hidropesfa . . . . . . . . . . = [ 1 - -~ ] = — -

178 Muerte stiblta . . . . . . . . . 1 2 - 2 1 3 3 1 6 6

179 Causas de defuncién no especificadas

o mal definldas . . . . . . . . |1200 | 1438 | 1562 | 831 | 1200 | 1409 | 1520 | 1434 | 1367 | 1317

Tofal . . . . . ... . . » |0B285 | 3358 3557 | 2308 | 2376 | 3568 | 3602 | 3574 | 8588 | 3978
Proporcién por 1000 defunciones

I Enferniedades generales:
1 Fiebre Uifvidea (tifus abdominal) . . = - = - — | 0.84} 1.37
2 Tifus exantemfitico . . . . . . =« - - - —_ - = -
3 Flobre recurrente. . « « « . « . - - - -— — -] 0.27
5 Virvela. . . . « . . « - . « . | 8.04/ 13. 70, 0.84] 0.83] 2.52] 0.28/ 0.27
6 Saramplén . . . . . . . . . . | 556 5.06| 4.500 — | 1.44] 6.47] 0.8
7 Escarlatin®g . . « . . « ¢ o « . - — | o.28] 7.92 0.36 0.84] '—
8 Tosconvuls&. . . . . . « « . « |16.07| 3.57} 12.37} 6.25| 2.86| 7.%9] 7.10
9 Difteria . . . . -« » . . . . « | 093 0.60] 0.84{ 2.92| 2.88 1.41| 1.37
10 Grippe Influenza . . . . . . . . | 0.31] 2.98 0.84 ~—| 1.08] 1.13] 0.1
18 Erislpela. « . . . . o = & o+ 1.54| 030 0.28] - | 0.36| 0.568] 1.09
19 Otras afecclones epidémicas . . . . = - -_ = = = =
19Ms | Pollomlelltds. . . . . « « . o« . - - = = = = =
2 Infecclon purulenta y septicemla . . | 2.47) 6.25| 8.72| 4.55] 2.68] 2.583] 1.37
2 Muermo y lamparones . . . : . . — = - = = =il =
26 Tuberculosis Iarfagea . . . . . . -_ - —| 042} — =l =
14 » pulmonar. . . - . . | 0.93] 0.30] 1.13] 0.83} 0.36] 1.97| 1.37
28 » menilngea. . . . . . 2.78] 3.87] G.47] 5.84] 3.25! 6.75] 6.83
29 » abdominal. . . . . . | 093 1.79] —| -—} 0.72 I.(II 1.97
30 MaldePott. « . -« « o« s = o & - =] -] ~| —| 028 0A] —| —| —
31 Absceso frio y por congestién . . . — 12030 Mo— | L=t | M= Tl o 1= =1 = =
32 Tumor blanco . . . « ¢« « o « = =es = = = = — = =
33 Tuberculosis de otros érganod . . . | 0.93| 0.30] 0.28) — —| 028 —| 0.8} —| -—
34 » generalizada. . . . . | 1.24| 0.30] 0.28] — | 0.72| 0.56| 0.55| 0.28 0.28| —
35 Escroful®. . . . . . . « . . . | 093 0.60] 056 0.42] 14§ —| 0.27] 0.28) —] —
36 SIS . « - « o « « « « o o » |10.08 15.78] 12.37] 13.76| 16.58] 11.53 11.74] 13.00 5.88{ 7.54
38 Afecclones blenorrdgicas de los nilios -_— = - — = = — e == -
40 Cancer del estémago e higado . . . -] =] =] =1 =] —={ —|0® =] -—
45 » de otros 6rg. y de 6rg’ no esp. —_] =] =] =} —]0W® —} —{ —| -
46 .Otros tumores (excepclén de los érga-

nos genitales de Ia mujer) . . . . -] - —f =) =08 —] ~ =] -

1911 | 1012 | 1918 | 1914 | 1016 | 1016
18| i&| [ 16§ 171 ﬁ
25| 30| 288 07| M8
21 2 15 4 15 20
1 3 10 L 8 11
= 1 - - 2 2
3 3 2 2! — 3

1 5 3 -_ 3 3

2 1 3 1 —

1 3 1 4 1 3
— — — . — l
= 1 1 -— 1 1
- - 2 2 — 1
9 1 6 | 6 4
3404 | 1510 ; 1088 | 1157 | 1283 | 1743
4104 | 4607 | 8762 | 8644 | 4235 | 4568
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Causas de mortalldad Infantil, continuacon
Y Proporcléon por 1000 defunciones, continuacion
]
CAUSAS Ilﬂ“ ‘ 1902 | 1003 | 1004 | 1005 ‘ 1006 | 1007 | 1008 | 1000 | 1910 | 1011 I 1912 I 1013 | 1014 | 1015 | 1018 { 1917
L e e [ 6 7 |""'a"" 9w ) 1l 1|18 | 14 ] T N R
|
Rexnmatismo articular y agudo . * . - =1 =T =1 =1 =1 =1 =1 =1 =1 =o' =) =1dFa=]
Tesecmin- . . . . .+ . . .. — — = = - | 0.28) — = = ) — = = = = = e
dezemlp clorosls . . . . . . . . IBSI 0.30 1.13| 1.67 — | 0.84] 0.271] ~— 0.28| 0.25| 024, — | 053 0.55 0| -—! 0.51
Otras enfermedades generales . . . | 031 060 —| —! —| =1 —1 =1 —=}p = =t =i =} = | 71 ~
r A Eafermedades del sistema nerviaso i
g delos drganos de los sentidos: 1 i l
 Enmcefalitos . . . . . . . . . . | 1.85 060l ~—| 1.67 1.80 0.84 0.55 0.5 0.5 - 049 130, 2.13 0.82 0.47 o.GSi 1.8
: Mexalogils simple. . . . . 0 .00 55.60|' 54.82| 75.89] 61.26( 60.70) 58.99; 61.35; 72.00 75.16, 78.95! 15.15i 72.83] €9.43; 64.46 55.!9’ 53.61
' »  cerebro-espinal epldémica. - | =1 —| =! = 1.37 0.28] —| 0.25 0.2/ 0.43 0.2%6: 0.71| 2.12 l.l’ .27
Atstagia locomotriz progresiva. . . = = -3 o = L2 = = ) - o = = = = e
\ Ougras eoferm. de 1a médula espinal . — | 0.30; 0.28 - - =] = =| -] —~| 098 —{ —| —| 047 —| 0.25
Ceoogestion y hemorragia cerebrales . 0.93) 1.79| 0.28| 1.25] 0.72] 0.84] 0.82] 2.24 1.01] 2.19) 1.52 O.BO. l.65_ 0.47] 0.65 0.5
Pamdlisls general . . . . . . - =] =t =] =1 =1 =l - o= L = s —" _\ = "" =
Eppliepsta. . . . . . . . . . 031 03| 08 —| —-| - —‘ - - | =] om —| ooz -
Ecclampsia ( no puerperal). . . . . o - = = =t =] -1 - 0.25 —| — Yoo o) kg Lt - 2_
Cornvulsiones de los ntflos. . . . . |22.25| 30.37| 28.12 29.61 33.16, 23.61| 27.3! 2714 31.42 26.01l 20.74| 36.95 30.46, 25.74} 21.81} 21,12
Tébmmo, . . . . . . . . . . . |25.35/ 32.46| 25.02| 40.45 25.59] 27.26) 22.39 20.98 14.08/ 15.59) 17.36! 14.09, 17.29] 13.93] 12.43| 12,21
Lopreaeul. « v . afade -2 s - =l""=fj=1 = =] = = == | | Pt W
Otgras enfermed. del sistema nervioso. | 0.62) 0.89) — ! -— —| =] —| 0= -] —] o024 02f —; ~—| 02U 04 —
Eunferm. de los ojos y sus anexos . . — - - = — — - = - - = 1= = e A | =
. N LT e e 4t bt b -1 =} <] 028 02 —| —{ —1| 055 oar —| 1.02
1
Ergfermedades del aparato circrlatorin:
Peerleardltls . . . . . . . . . i = gmmle = = = = BT s e | e e | "' =
Euondocarditls aguda . * . . . . = 0.28| 042, - | 0.285 — —) 056 —] 0.24 0.65| 1.3, - 047 0.44; —
Les2slén organica del corazén . 2.47| 1,79] 0.84] 1.25| 0.36] — — | 3.32] 0.28] 0.76| 1.95| 1.09; 1.59 0.82) 0.47 0;4-4 0._5
Annginadel pecho. . . . . . . . — - = Y R (e el BRSBTS
Afdecclones de las arterias, ateroma, ARE - -1 0.25
&aneurlsma, etc. . . . . . . . - = — - - - - - - —_ -1 0.4 — i —
Emmbolia y trombosis. . . . . . . =1 = =1 =1 =} = =] =) ot
Afifecciones de 1as venas ( virlces, he- =, — — - -
nmerroldes, flebitos, etc.). . . . . P e s PR et R e 2 el -
Af¥ecciones del sistema linfitico (lins ; —-_
ffagitls,ete.). . . . . .. ..| —| o080 —]o4 —| —=| —| —| 0B —} — et 21 o.:' 0.65, 0.51
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-: :.ﬂ 8.41‘ C.ﬂ‘ =
Otaras enferm. del aparato circulatorlo 03l - = = oy e = o - s - | 0.65 0. - 5 =
Ensfermedades del aparato respiratorio: i o
Enntermedades de las fusas nasales. . S | o, e St (e ] | L8l 0.4 1-02
Aflfecclones de 1a larlnge . . . . 0.93| 0.80| 1.68] 3.34 2.52| 1.41] 0.82] 0.84 1.12) :_ Sy |
» del cuerpo tirolde. . . . -] 119 — = ) == = e e
Brronquitls aguda . . . . . . . 30.91| 20.78| 28.40] 35.03| 25.50] 23.33| 24.30] 27.42 22.:: l:-: Nf‘ '3:’_9
» crénlea. . - ., . . . . - — | 1.13| 0.83] 1.4s{ 1.69) 0.55] — ] O. .
Beroncc-neumonta . . . . . . . . |74.19] 68.10] 50.88| 74.23) 71.71) 88.81) 78.57) 79.18) 86.52 m:.:: lﬂ:-: 1;:
Neeumonla, . . . . . . . . . - 4.33| 9.53| 4.78| 9.17] 8.29; 5.62 4.37| 6.43] 5.02 0.‘7 0.“ 0'25
Piiewresta. . . . . . . . .. .| 03] 0. o3: o4« 0m 02 —| —| 05 236 3.2 331
Ccongeston y apoplegin pulmonar . . | 3.09] 2.08| 1.69 3.75 3.25( 2.5 3.00| 4.76] 4.46 o Mgt
Gaangrena del pulmén . . . . - o 0| T e = | e e T T i e | R o | e
Ansmui ot L Ll L e ——"——____0_25 o |l | Sl S
Elnfisema pulmonar - -] =} =] = =1 = = » Sl lnad |
owo 5 Heolo L] . —| =1 =] -|om ~-| o0ozm -
Ocitras enferm del aparato resplratorio | 093 —| = 083 —| 0.28 0.28, 0.28 [} 0
1Enfermedades del aparato digestivo:
Alfecclones de Ja boca y sus anexos . | 0624 —] —}) — 036l 028 —| 0.56 056 025 —| 043 —| — 0.711] 0.44
- 28| 0.42) —| 0.288 — = = — ] -1 0.27; 0.5 — - —_
» » » faringe . . . . . | 031 0. v = sl = = 2 2 [y s
T del ex6fago . . . . . 01| = = s | = | R | = | A= . B | | T [ o el
Ullcera delestémago . . . . . . - -] =] -] = —jo0®&& —| —} 9
Odtras enfermedades del est6mago (cin-
cer exclutda). . . . - . ‘. . . | 5.25] 1.49] 0.28] 0.42] 0.36| 0.36] 0.27 140] 0.56| —| 0.08 0.7/ 0.53] 1.10| 0.47} 0.65] 1.02
DDiarren y enteritis (menores de 2 afios) [189.18(169.45)191.46 213.93!158.50{108.43,195.79182.71|181 .97 195.5!|205.65 230.201271.401265.37127) .07;206,37;249.11
EEnterhs crénica . - T — | —1| o.28| 2.08| 16.58] 10.68] 15.02| 17.07| 34.33| 44.49, 38.88] 23.01{ 23.38] 13.45| 15.35) 17.89 30.93
PPardaiios intestinales . . . .+ . . =ik S o e e e ) —l e | L0 e Y | et | e
Hern|a y obstrucciones intestinales . 1.85| 2.38] 1.13] 1.25 1.44 0.8¢| 1.91| 140 0.84 1.76, 0.98| 2.39| 3.19} 2.20| 2.12 1.03) 1,78
ODtrag afecciones del intestlno . . - —] —| =] o83 0120 —| —| 1.68] 0.8 — | 0.24! 0.43| 0.27) 082} 0.24f —| —
Vctericin grave. . . . . . . . - | 0.83] 030 —| 083 036 0.55 1.37| 0.80 0.5 0.76, 0.49, 0.43] —| 0.28) 0.47| — 0.26
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Causas de mortalidad Infantil, continuacién
Prororclén por 1000 defunciones, continuaoion

] i ¢ t i .
e S e 1001 1633 | 1501 | 1605 | 1002 | e l 160 l 1010 | 1011 I wie | 1918 i 1014 l 1035} 1016 I 7
7 ] [) 2B “'s" ¥ B[ & b | no m"'i"‘li‘ T 3 L ) [
13 Clirrosis del higado . . . s e s —_—] = - _.| —| o028 -~ b= =1 =] - 0-.2'1‘ b dl —
114 Otras nfecclones del higado « . . = =1 0.28) 0.42 — | 0.56 0.271} ©0.28 0.56 0.76) 013 onl o' oe —|{ 0.2
ns Afecclones 221 bazo . « « » o ¢ o« R QI = | = | oy et PR | S el e b ' | =1 =1 = \ -
116 Perltonitls slcple (puerperal exciulda) 0.621 1.48' 0.56| 1.25 0.72{ 0.28 1.09| 1.96' 0,56 O.TﬁE 0. ss 0.43: I.Wi 0.23 0.47] — 1.27
17 Ottras enfermedades del apirato diges- l : 1' !
tlve (cincer tuberculasis exzluidn ). 031 — —_— 0_42' —_ — -1 0.28 ~— — = = =i = -] 0.22] ~
118 Apendicius y flemén de 1a fose 1llaca. - - ~| o422 —1 028 0210 — ‘ - - i = I ==t =
) i i
VI Enfermedides del aparato 5 nito , 1 ! " 1 i . | E
urinario y §1:8 ancxcs: i ] ’ ‘ ! i : '
119 Refritis aguda . . ., . - « - - = 1.54] 100 9.55) — ] 072 — | 1.91] 0.4 lB.'Ii 1.51 0.49 GG.’N 0.211 1.37 l.ﬂg'\ 0.911 0.718
120 Malde Bright . . . . + » « « = = - -_ 'J.ﬂl —! 0280 —| 0.2 0.84 oO. 0.73 0.43‘l 0.21} 0.32' 0.24:; C.0% —
121 Otras enfermedades do los rifioncs ¥
SUS ANEXO05. . .+ - . « o o & = == o = - - — = o = -] 024 — = — = — <
123 Entermedades de 1s vejlga . . . . - — | 0.23] 0.4z —j 0.25] 0.271} — = —_ —~1 - ) = = —{ =
124 » de Iz uretra, absceso
urlnoso, €te- . « « + = = o . . - =1 -ji =} = o5 —| 08 —| —| — —, - =} =] =] =
YIII Enfermedades de ln plel | i i |
§ del tefido celular: | i I i | i
142 Gangrena, . - « - s s . . . 0.31| oo 0.2 1.25 072 023 055 0.5 —| —| 0.49) 0.2 oM —[ 0.2 -— 0.3
143 Fortinculo, - . « + - - & D = — = =, G e - = — = = = = — ket = -;3
144 Flemén absceso callente . £ o0\ 0.3l 0.5 0.23 -— i.l3_ 0.27( 0.84] 0.28; 1.5)) 0.49] 0.43] 1.C6 0.ﬂ| 0.7, 0.6 0.
145 Ouras cnform. de la plel y sus anexos | 0.31) 2.080 1.971 1.25 1.47 0.28 0.27 0.56| 0.56 0.25 1.71} 0. 1.33 2.20; 0.71; 0.87] 1.02
] ] 4
X Enfermededes de los dreanos i | t
de ia loconsocion: : : ' i : <
146 Afecclunes Ge los kuesos (no tuberc.) | 4.33| 4.47 7.31] &.17) 3.61 3.09 2:19] 4.20i 4.191 4.52] 3.17) 3.26] 5.05 2.20 1.41} 2.27 f
148 Ampulacién . - . . v " - = =3 E= o = i g i & — = — = G =
19 Otras afecclones dz los érganos de Ia | i 23
locomoclén. . . « . « .o o = . — e = = = = — — = = = = = = b -
z Ffclos de conformaclo: .
156 Viclos de conformacién congénita (ex-
clufdos los macldos-muertos) . . . | 7-42| G.85] 15.74) 44.63] 41.08| 34.85 28.67] 21.54) 28.74; 19:11] 17.54) 25.40 32.96I 20.85; 14.89 "'"’{ 15.01
! !
X1 Princra edad: T i " .
Debllidad congénlia, Ictericia y escle- | f !
! o TEMA. . « . I. Ve . e . . |87 79.21| 72.53 45.04{ 51.17| 47.78} E.44| 71.07| 70.89 .15 ‘m.lﬁl 69.46 '15.55 $2.76 .2.49 75.02 76.8%
: Otras enferracdades especiales a Ia H § l
i primeraedad. . . . . . . . 5.56| 2.08/ 2.25| 3.34; 5.85| 4.50] 9.23 12.03| .70 5.13‘ 5.35! 5.64' 3.93' 6.5 3.54 4. : :::
153 Falta de culdadon, . . . . . . 031 — | 0.8 — | z.6, —| 027 — - — | 0.24] 0.65, 2.66 1.37 I.E 2. B
i = »
XII Afeccicnes prodacidas por ! '
| cansas externas: A =5t ! 0.3
= -] ~ =] =] - } a 5 1
] Fractuta0, op -l man R e [l o {088 0.3 ! 0.22 l 1{ o "‘| 0_44 &
165 Luxaciones « « « « « .+ s « & o [ el Wl | eyl £ (S ) | e L " =
166 Otros traumatismos nccldentales . i ] 0281 e (RO 0.211 0.28 O.SGL — | 0.73; 0.65 0.5 0. 5"‘ ; o‘:, o8}
167 Quemaduras por cf fuego - . . . . | 1-24 033 0.55) 0.4 213 1.3 —3 = 0.56 1.”1 0.24 1.09 o.m% = 0.71| 1. -
168 » » substancias corrosivas == i | 0:3 ] (o f = A= e s
163 Insolacién. . . . . . 7 o= s = =t ! = = e i3 " 2 & t = ‘ o =
171 Conmn:ocion cldetrics { por ruyo). Tht e = = = b ] e b S e § : i 2%
172 Sumersién accldental. . P —| 0.9 055 -—| 0. “Gl .28 0.27] 0.55 0.56] 0.25 "gi 0.2 1.33 063 0.4 | 0-2'6’.
13 Inaslcian L il T © . | .| 2.5 2.2 1.25) 2.06) 2.25 464 .40 2.23 2.01f 0.2 0.65] 0.z7{ 1.10; 0.24, 0.65; 0.
14 Absorclén de gases deletércos (sulcldio L i - = i 0221 -
excluide) . . . . . . . A s P o | PFeey = T T | e SRR '
15 Otros envencnamlamtos ‘sgudos . - o L el M 0 = = c._lﬂ it e R S ni o 0.5 j‘ sz -
176 Otras violencins exterlores . . . . 055 059 0.2b| 1.2§5f - = = = -1 0% —| o0 Bi o n';’ -1 0.22] 0.76
176 b; | Homicldlo., . B og s e 4 - o = - ~ = = = = = —‘ .83 E B B
2Iv Enfermedacss il dejinilas: p, .
e Hidropesta . . . . . . , . . . 0.8t -~ - | 642 - - 0z - — - - - i, = =3 -, —
1 Muertesdbita . . . . . . . . . | o3 o5l =~ 6.3 035 084 0.52; 0.28 1.6 1.51) 2.19) 1.52 1.5} 0.2 1.4 0.8 1.02
. m Causas de defunclén nc. especificadas | i
'; o mal definidas . . ... . . . . m.'ﬁ 426.74433.13!346,54/432.43{%6.7.01 {415 07401 .321381,52,331.07342.11 327 .76]269.21 {317 .51 |202.53,360.23!307.16 :
i Totab. . ... ... L2600 | 16T0 | 15,3 | 2D | 2GS0 | i 1000 | 1535 | 206D | 1660 | £390 | 1000 | 2500 | 1000 | 1800 | IC23 | 18 (O
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LA MORTALIDAD EN L NIfi0 DEL PRIMER KES

por el Dr, Luis Morquio.- . (1)

(Profesor de Clinica infantil en la Facultad de Hontevideo)

Desde el punto de vista de su mortalidad,la
edad infantil debe divifirse en tres grandes periodos:el recién nacido,
el lactante y segunda infancia hasia la adolescencia.

Considerando como recién nacido al nifio menor de un mes,encon-
tramos que su mortalidad que es la mas considerable,estd esencialmente
vinculada a causas congenitiales y a hechos en relacidn con las condicig
nes de su gestacidn y de su nacimiento.

La mortalidad del lactante es sobretodo una cuestidn de alimentacién
la mited de los nifios que fallecen antes de los dos afios,tienen como
causa principal,alteraciones digestivas,tddi infecciones y alteraciones
de nutricidn,dependientes directa o indirectamente de la alimerntacidn
innatural,agraveds. por defectos de higiene y de régimen.

Después de los ires afios,ls mortalidad puede responder o enferme-
dades broncopulmonares,a enfermedades infecto-contagiosas,cardiopatias
de origen reufmético,etc,pero es sobre todo la tuberculosis el facter
principal;més de la mited de los fiifios que fallecen en el Hospital,se-
gln nuestra eéé;distica que es semejante & la consignada en diversos
paises,son victimas de la tuberculosis.

Cada uno de estos periodos,responden a causas particulares,
contra lgs cuales es menester aplicer remedios especiales y que se difg

rencian fundamentalmente,

EFn este estudio,vemos & concretarnos exclusivemente al recién naci-

dojesto no obsta para que lo consideremos como un tems de gran interés

y de sefialada ihportaneia médico-social.=~

(1)Comunicaciog al 2° Congreso Americano del Nific.-Montevideo 18 a 25
de Mayo de 1919.-

=SS e =
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Para elles,vamoc atcmar como base,los datos y resuliados consigna-
doe en les estadisticas oficiales referentes & todo el pais;durante el
dltimo decenio 1908-1917 ¥ aparte de las considersciones generales que
ellos pueden sugerirnos seglin nuestrs préctics profesional,vearos al mis . :H
mo tiempo é compararlos,ccn los resuliacdos obtenidos en el mismo perfods =
en nuestro servicio de ls Cuna del Asilo dér ;érfanos,lqﬂ cual ros ser- ! fy
viré para parangonar,le situscidn de los nifios en uno ¥y otro caso,estu-
diar particularmente la patologia de esta edad,ccn las deducclones y ' B

consideraciones que se derivaran de este estudio. r;¢$i

Cantidad.
Ean el Gltimo decenio 1908-1917,hsn nacido en el Uruguay:374,47€ ni-
o8 .=
En este mismo decenin fallecieron:

Menores de 1l &afio:40,001,)c que corresponde & 106 por mil,que es

la cifre mas baja consignada hasta el presente. ' :ﬁﬁ

Mcnores de un mes:12,854 que representa el 3% # de la anterior, Ty

¥y algo més elevada,que la obtenids en estudios mnteriores,representada 1 S}

por una cuarta parte.

De maners. que en este decenio,la mortalidad del primer mes,es poco

mis de la tercera partie,con respecio & le Mortelidad del primer afio,y e

relacionada con los nacimientos es de 34 por mil. : )|

1o,
La mortalided del primer mes,dividida por semanas,nos da el si- }I 3{f17
guiente resultado:
Primera Be‘mﬂnﬂ-.co_oc--n-----'----.-.aon6’7°3l-. il ‘:‘m

segund& semgnalloclicocnuoniool-Il..ul.3’64°.- é
|

Tercera Bemﬂna.-.---a..-.----o---.-.o..1,6°7.- .;
culrtﬂ- Bemﬁ.ni.,..........-..-..........-. 204._ 12’854._ }i b “‘,7_
!

De donde resul%a.qge durante el primer mes la mortalidad ya decre- F

¢iendo por semans y gue la mortalidsd de la primera semans,es ligeramen
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te superior,u la de las otras trec semanas.reunidas. Fon H g

957 5
Esto nos obliga & formuler la misme conclusidn que y& hemoz Lecho : i

en un trabajo unter;or,y que estd de acuerdo con la observacidn general

El momento mf’s peligroso para la vide del nifio es el primer mes,y '

dentro_del primer mes,le primera semana

Fuera de este dato,lo dem&s no tiene gran valor,la estacidn,el mes, el
afio,scn elementos que no scusan mayor diferencia,5 por lo menos,ella no B
se manifiesta de manera uniforme,como para ser teniday en cuenta.Bsto -

nos indica ademds que la mortalidad del recidn nacido,nc esid influen- -8

ciade por causas climatdricas,sind de unsz rmenera secundaris.

BFn el mismo decenio hian ingresadc £ 1a Cuna, 4,720 nifioz menores de :-ﬂﬂ
o e
un més,de lce cugles han fallecido 402jes decir 85 por mil.Esto signifi 'ﬁ

ce que la morialided en lcs nifios abandonados,es pocd mds del doble de
la mortalidad genersal.

Para velorar este hecho hay que tener presente l2 orgeni-
zacidn de este serviciuv.-Se sabe que.el elemento gue lo constituye esiz

representado por nifios expdsitos y abandonados,ilegitimcs en su mayoria

ot '|'
donde un 20 por mil son débiles congénitos,que vienen en condiciones de '}'f
fectuosas de cuidados y de higiene,gue muchos de ellos han sufrido tra- ' Iﬁir
temientos irregulgres,razén por la cual,presentan,con frecuencia,estaﬁy :.fg g
BT

patoldgicos graves.

Apreciadss estas circunsiancias cqomo corresponde,resulta gue la mor-
talidad general de nuestro servicio;ccnstituido en su mayorfia por re-
cién necidos,con una estadia mediana de un mes, @5 término medio de 15
por ciento,lo_que iddica ume cifra excelente jue se obtiene gracies a

1la aliméntaciSn 4 pécho por amas,general para los nifios menores de & me |

Yy 9

ses,graclas a,los cuidedos y atenciones de orden hisiénico ¥ £ 1a profiif

laxis genera1,£ base de desinfegciﬁn de los locales y de esteriliza- i r*T
; : ] ‘

cidn de todas las ropas gue rodean al nifioe ¥
" y
: i€

. Resvlta de nuestros datos,algunss diferencias comparativas,particu- |

%armente la que se& refiere a la mortalidad por. semsna,que es la siguienix
el ' =8
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Primers SemMaNKscceccscesssscscsccacsseoensealdBem
BOEUNC NS SN T ot v al o o] s arslalarereloln e el ol oS Co et 02.=
DERCOTH =S CMUNE. & e o 4 ko o0 m'siniva e wena sias e oot BE
Cuarta semanasccececcescrrececrcscscnceecassl00am 402,
Esto indica que la morialidad no se produce en forma decreciente,
como la que hemos visto en 1s mortalidad general,por dos razones:
19 ,-Por gue no todos los nifios llegan recié% nacidos,atn cuan&o la mi-

tad sean menores de uns semena,

29 ..Que los nifios gue ingresam despulds de varios dias del nacimiento,
eror frecuentemente enfermos/,por estados infecciosos o por felta de cui-

dados propios de la edad,todo lo cual origina estedos patoldgicce de

diversa forma e intensidad,
II
PATOLOGIA

La patologia del recién nacido et bien limitade;se reduce a unas po-
ces enfermedades que se presentan con bastante uniformidad.Nos referims
exclusivamente é las que son capaces de producir ls muerte.

En las estadisticaes no resulta siempre esa simplicidsd;se incluyen
modalidades que no correspondeninos encontramos con disgndsticos que
comparados con nuestra observacidn hoap@talaria,doyde el examen me si-
gue con mﬁnﬂciosidqd y de una nmanera completa,tenemos el derecko de
considerarlos como dudosos o equivocados.Bsta es la razén también,por-
que en el estudio de las causas patolﬁgicas vamos & comparsar los datos1
consignados en la estadistica general,con los que refleja elm@¥imiento
de La Cuna,hneiéndo en cada caso las consideraciones mis esenciales.

En este examen Ao figuran los nacidos muertos,sefialados aparte en la

estadlatjea de natalidad y de mortalidad y que aparece én proporciones

bastante elevadas;sin embargo,on un estudio sobre la mortalidad del re-
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cien nacido,no puede prescindirse de la morqéfldad por que muchas de las

/
Causas pueder ser comuneés y por que a ambas puede alcanzar las mismas

é consideraciones précticas, _f:,ﬂJ
E Debilidad congénita. ;éﬁﬁf
L La debilided congénita es la principal causa de la muerte en el re- :ﬁfi;
! cien nacido.Consideramos como debil confénito el nifio menor de 2,500 | _Fr;
gramos,cualquiega que sea la causa que la ha originado.A este respecto ﬁi“
hay categorias muy diverFaa;el peso es un factor d; importandcia,pero o fZ};
absoluto,. .%;i
| Bupongamos dos dé&biles congénitos de 1,800 gramcs;en uno hare.os ae 2##3
i inumediato un pron6=t§co fatal,pogque su aspecto,su motilidad,sun reac- ;::i
i ciones acusan falta de energias é inaptitudes para la vidajmientras que ??g&
| el segundo,es fuerte,resistente,permite hacer previghiones favor;bles jﬁ?q
! si las condiciones de medio y de alimentaciﬁn,soq losconvenientes., .ﬁnii
E El primero es un producto enfermizo,ur heredo digtréfico,con sus *:ﬁ;
E celulas impregnadas en toxinas o intoxinadas;el otro es un nifio sano, _.E??é
cuyo nacimiento antes de tdrmino puede ser accidehtal.-Entre estos das [
ejemplos,podemos colocar infinidad de intermediarios que modifican la
cuestidn 4 cada .instante,desde el punto de vista ciinico. f
n el origen de la debilidad congénita estd la.eifilis,la tubercu
lomis,el aleoholigmo;laa enfermedades de la madre,el em?arazo accidenta 8
do,el embarazo gemelar,el surmensge por estados emotivos § fatiga fisie _ﬁiyi
j ca,etc.~Pero estas causas influyen de una manera muy diferente;falta la %I ; }bﬁ:
uniformidad;dos hijos de sifiliticos pueden ofrecer una situacidn disti | ?;:?
i ta independiente de la enfermedad de sus dangenitores;lo mismo puede E {%% %
| decirse de la tubercu}osis;cualquicra que sea el estado de la gadro,un . .‘?}}E;
nifio puede nacer normal y otro propiamente intoxifdcado. . ;" :r
En la estadistica de todo el pais,encontramos: L

| Sobre 12,854 muertos dentro del primer mes,2,734 sorresponden a la de-

bilidad congénita,es decir,pcco mas de la quinta parte.
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En: La Cuna la proporcion es mayor
Sobre 402 fallecidos,corresponde 2 la debilidad congénita,cssi
lg mitad.

Ahora bien;nuestra estadistice de mortalidad por debilidad congénita
es de 42.5 por 100,sobre 1423 nifios menores de 2,5C0 gramos que hemos
s&=istido,en un pericdo de 15 afios.En esta mortalidad no se hace ninguna
distincidén de detalle;figuran 36 menores de 1000 gramos gue fallecieron
todos;figuran también un buen nimero de fallecidos & pocos momentcs deg
pués de su ingreso como asi mismo,muchos ingresados con estadoz patold-
€inos y que han fallecido poco desplies.

Debe tenerse presente que los nifios no nacen all;;quo son transpor
tados atodas horas y en toda 8época,desde grandes distancias,generalmen-
te en muy malas condiciones;la mayorie llegan enfriados,cianosados,le
que constijuye uno de los peliéroe méa graves del debil congénito,cuys
vida depende sobre todo de los primeros cuidados y atenciones,

MENINGITIS

Aqui tratemos &l mismo tiempo que la meningitis le partida incluids
en el diagndstico de convulsioﬁes.TConsideramos que las convulsiones no
son capaces por sl solas de producir la muerte,y que ellas son casi
siempre la consecuencia de alteraciones c;robra}es meningeas y de esta-
dos generales infecciosos o t6xicog.-En cuante & la meningitis,consti-
tuye una modalidad patoldgica excepcional en el nifio menor de un mes.,
Se observa en estos momentos reacciones menihgineas lig?ras de orden
tﬁxico,é por la presencia de una ot\iti& Z base de hipertensidn sin
alteraciones celularespero es mﬁy dificil”encontrar verdaderas meningi-
tis,capaces de producir la muerte-Hay que tener presente en esta edad
la posibilidad de hemorragias meningeas, sucediendo & traumatismos obs-
tétricos 3 apareciendo expontaneamente-que son frecmentemente curables-

Un concqpto;intorprotativo diferente,explica la falta de uniformi

dad en los datos estadisticos-asi vemos en las cifras de la mortalidad

ELAR)
o
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seneral,qne han fallecido 460 niﬁqa de meningitis y convulsiones,mien- ': éﬁl:
tras que nosotros consignamos solo tres casos,lo que dentro de la relad ﬂ-’ g
tividad general,acusa una diferencia considerable, .

Dejamos constancia,pues,de que generalmgnée se trate de psmudo }?
diagnéstico y que es una edad en la cual la infecciln meningea,se rea- -ﬂj?

liza rara vez. "

GASTRO ENTERITIS co L

. . » sl
Los desarreglos de alimentacion que tan seriamente pesan en .f'w

la mortalidad de la primera infancia,nc tienen en este mcmento sino un I :J
valor secundario.=Es muy raro,en nuestro medic,que el nifio no tome pe- =

cho durante el primer mes;cualquiera que sea su condicidn social.-Los
expdsitos y abandonados,son alimentados por amas.e

Sin embargo,se observan alteraciones gxatro intestinales con bastant

frecuencia pot alimeqtaciones indebidas suministradas en los primeros i
dias,cuando la lecQG tards en aparecer,o por medicaciones intempestiias !ti
a base de purgantes‘o de jarabes mas o menos defectuosos.-Estas pridcti- .Hﬂj
cas indehidas pueden originar situaciones sor?ns ¥ hasta 1; muerte-Asi 'fﬁ}
nos explicamos muchos de los hechos consignados en la ostadistita,dond. 5;lh
aparecen 1163 nifios,fallecidos de gastro enteriiiis o estados gastro in- f&lﬁ
testinales Ae diferentes caraéctcr‘u,cuyg cantidad equivgle a2 la décima .:g}s
parte,de la morta}id#ﬁ del prime» mes. %‘y}
. En La Cuna,donde las causas que hemos indicado se manifieata de ung “? ;;
manera evidente en los n;ﬁ;s que 2lli concurren,muchos de los cuales QL A3
vienen con diarroaa,maitog y estados tag;cos,provocados por la inges- :! g ?
tidn de sustancias indebidas o por malos cuidados,la mortalidad por "iéﬁﬁi
desarreglos digestivos figura tambidn en proporciones poco mas 6’menos .‘za?iﬂ
iguales, | '-__ 2 )I"
SIFILIS { L

107 ecssos fallecidos en todo el pais,de los cuales 12 pertenecen

A La Cuna.
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Es una proporcidn relativamente baja,pero que esté lejos de demostrar’'

pos si sola,la frecuencia de 1z heredo sifilis,que es considerable,.y

que puede manifestarse de diversas maneras,
Deade luego,elle dédbe juger un gran rol,en los nifios nacidos
muertos cuyas proporciocnes han sido en este dececnio,las siguientes:
En el Urugueysecssssoscsosasnsenaal3, 088,
En MontevideOessscsecccoscsvassnne 3537750
La mortalided que se toma en cuenta,ees aquélla que comprende
&l nifio considerado como vidible,si hubiera nacido vivoywquedan pues
eliminados los abortos que es ptra de las importantes manifestaciones
de la heredo sifilia.Esta mor ;lilidad ha'sido en el presente decenio
sensiblemente igual a la mortalidad del primer mes(13,088 y 12,854).
Despues la heredo sifilis,toma una importante paﬂ%ipaciSn en la
debilidad congénita,cualquiera que sea su grado y forma.

Fuera de los casos en que la sifilis se manifiesta por eatado!
graves,que impiden c9mpletahente 1z vida,é por debilidad conq&nita,os
excepcionalmente encontrarla durante el primer mes.Fodemos observar
nifios que nacen ya con manifestaciones especificas o que estas zparecen
& los pocos dias del qacimiento particularmente con pefiges,lesiones
cui&neas o mucondu;qqe generalmente tienen aspecto grave por intoxiNca
cién general o por la pre;encia de situaciones vicemales hepato 'espleni

ca,etc,pero lo que mas caracteriza desde el punto de vista clinico la

neredo sifiles es la formas llamada ,Que aparece en un niiio

mas o menos normal,generalmente después del peimer mes,y antes del 4¢
mes,ee osta modalidad que tanto interés tiepo,no solo por su profilaxia
y tratamiento,msino tambidn desde el punto de vista de la alimentacidn,
particularmente =i no puede ser alimentado por 1a.madro;os el caso de
los nifios expdshtos y abandopados,a los qﬁe hay que agregar la ausencia

de antecedentes,qug complican seriamente ka cuestidn del aiagndstico.

De manera que lo importante para el Caso,es sefalar que la heredo sji.

o B e
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| filie,no obstante su frecuencia,solamente figura en una cantidad reduci

daen la lista de defunciones,por las razones que acabamos de exponer. A

TUBERCULOSIS

La tuberculosis no es una enfermedad del primer mes;por esa razdn

no figura en guestra estadiatica,y algunoe casos rarcs consignados en

532

1la mortelidad general,lo consideramos equivocados,
Es sabido que la tuberculosis congénita,la presencia de alteracio-

nos de caracter tuberculoso o del ‘acilo de Kock en un nifio nacido muer

to,0 mas o menos viable, constituye un hecho excepcional,-que exige pa- Tﬁf
ra ser considerado como tal,todas las garantias de un examen merio y &7

rigurosamenie hecho.-En un trabajo de conjunto publicado por Pehu y Cha f“
ber en 1908 y donde se analizan todas las observaciones conocidas,se ad ﬂ
miten 35 hechos de esta naturaleza(Archives de Medicine des Enfants).En 'Eﬁt
1915 un nuevo trabajo de estos autores eleva la cifra a 51,lo que q;io- :
re decir,que en 7 afios de observacidn constante,sobre un Z%?gto de tan-
to inter#és,solo ha sido posible encontrar en todas partes,lé nuevos ca- E i
808 de tuberculomis congénita;Lo que demuestra,su gran rareza,particuw-
larmente cuando se compara con la tuberculoasis del primer afio,que es de
3 a4 %,

Encontréndome en condiciones de apreciar bien el hecho puestc que a
mi servicio de La Cuna concurren con frecuencia recien nacidos de maw
dres tuberculosas,en la Maternidad,en la Casa de Aislamiento y otras py _:g '

cedencias,zo he encontrado hasta ahora un solo caso de tuberculosis con '& A I

génita,ro obstante 1a atencidn con que. seguimos la cuestidn, Eace pocos

meses crefamos estar en presencia del primer casojun niﬁo dobil eongﬁni :;i |
toynacido de una madre profundamente tuborculoua,llgga &l servicio mo- g ¢
mentos despuds de nacido.-Desde el dia siguiente notamos un estado 'l'.cn::;:.a : ;
ee~infeccioso grave,con fiebre alta,sin qu; hubiera nada que observar J :}

L .;- N
al cordon umbilical,a los pulmones,al abdomen,ete.~En la autopsias exis- ':'“

tian fenomenos de congestién generalizada,propias de los estados septi-
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c‘micoa,pero no encontramos ninguna lesidn de carfcter tuborculoso;supg,.
simos que podria tratarse de um septicemia por el {acilo de Kock,rero

la cultura de la sangre de los drganos,los examenes histolSgicos,las
&oculaciohes del cobaye,etc,resultaron complemante negativos.

Cuando el nifioc se separa de la madre,inmediatamente de haber nacido,
no es tuberculono,aqn cuando la madre tenga graves lesiones y esté pro-
fundemente infectada,al extremos de fallacer dias después,como lo hemos
visto con frecuencia.Este nifio es frecuentemente debil coﬁgipito,otraa
veces es un nifio de aspecto sano pero fragil,ctras veces un nifio que
puede ma.rchar normalmente,si las atenciones y cuidados son buenos.-Fn
cambio si el mifio ha vivido algin tiempo con la madre,alin cuando se tra
te de pocos diap,el contagio ué produce ficilmente y la enfermedad no
tardaré en aparecer,despues de ;npcrfodo de incubacidén variasble,para ha
cer una evolucidn rapidamente Qortal.Ea asi como hemos visto numerosos
casos,de los cuales son bien significativos,los comunicados recientemen
te por nuestra ayudante la Dra qun;ae tratéba de dos nifios ,unoc separa
do de la madre tuberculosa & los 13 dias y el otroa los 19 dias,falle-
ciendo de inflitracién pulmonar tubercuio;a en cavernas & los dos y
tres meses,no obstan}e la lactancia a p;cho,en un medio completamente
B&ano.

La cutireacci®n negativa,repetida has?a el tercer mes de la separacién
seglin las indicaciones de Combo,déntro de un estado general satisfacto-
rio,permite afirmar que el contagio no se ha produéido.

SEPTICEMIAS

En realidad es esta la forma terminal de la gran mayoria de las
fermedades del lactante,pero en los nifios recien nacidos la septicemias
se producen con gran facilidad e intorfienon en todos los casos de muer
te.la penetraeian & la sangre de los gérmenes patdgenos o de sus toxi-

nas a veced especificos mas frecuentemente banales,es favorecido por la
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actividad circuletoria,por la debil resistencis y sobre todo por la via 1
umbilical ampliamente abierta a la circulacidn general. '
Estas septicemias,pueden tener ademas,origen cutaneo,muccso,respirato ;}TJ

!

rio,eteJéeonstituirse formay agudas subagudas y ecrénieas;pueden manifes

tarse por localizaciones gzstro intestinales,broncépulmonares,renales hﬁ]:
0 meningeas,o simplemen@; por caquexias,easl sierpre terminan por la %%
muerte, ; }4!
En la estadistica de todo el pais solo figuran 103,?e los cuales 70, ;ﬁ:
corresponden a La Cuna;esto evidencia un defecto en el diagnostico,que ]
confunde la realidad de los hechos, i 7
/ / ji‘:
Esta enfermedad es une de las mas interesantes y mas graves del re- J%

cien nacido;ninguns como ella expresa la necesidad de rodear al pequefio TE:E
ser,de cuidados higi#nicos,como también confirma més que nunca,la con- ;?q

meniencia de estudiar los medios de combatir la mortalidad infantil,por
que ella es en muchos casos,esencialmente evitable.

En este periodo de 10 afios,han fallecido en el Uruguay,605 nifiol

de tétanos,-lo que representa 60 por afio.-cantidad excesiva y deplora- .W
ble.En nuestra estadistica solo la encontramos 7 veces,lo que se expli-
ea por un mejoramiento en las atenciones de los nifios pobres de la ca-

pital;la mitad de los nifios que ingresan a La Cuna han nacido en la Ma- hﬁl

ternidad. 3‘E51£Q
ERISIPELA ¢

RO < f

Las mismas consideraciones anteriores podrén repetirse aqui,atn ! Eiﬁ?
cuando. se trata de una enfermedad que se observa con menos frecuencia, {  Rew

pero que casi siempre tiene como origen una infeccidén del ombligo,-Ia ,
mortalidad general nos revela 18 casos,con uno solo correspondiente

& Le Cuna;es de observarse también,que es esta una modalidad,si bien

grawe,suscﬂpible de curarse en muchos casos.-Es conveniente ccnsignar
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que desde el punto de visita de las infecciones de origen ebstétricosalgu

nos puramente locales como la conjunttltis purulenia, el muguet,etec, .y
otras a repsrcusidn general como el t&tpnee,la erisipela,la septicemia,
etc,puede asegurarse que se ha obtenido un mejqramiento en este Gltimo
decenio,gracias = la mayor atencidn gue racibgn los recién nacidos po-
bres y los destinados al Asilo de Expdsitos y Hudrfanos.

MALFORMACIONES

En la mortalidad general,figuran 542 fallecidos por malformacioc-
nes durante el primer mes y 832 durante el pyimer afio.~Es una cantidad
considerable,donde también debe jugar un rel,los eleqentoa patdégenos;
aifiléz,tuberculosis,nlcoholismo,etc. que ya hemos referido.,

En La Cuna,20lo hemos visto 5 casos,capaces de matar
&l nifio antes del primer mes:dos labios leporinos completos,un anencf~
faloﬁJL,una malformacidn cardiaca y una eXtrofia de la vejiga.
BRONQUINIS Y BRONCO PNEUMONIA
En la estadistica general figuran 1008 cascs de defunciones de
nifios menores de un mes,por gfieciéqarespiratoriakde las cuales 73 co-
rrespenden a La Cuna.-ﬁl recien nacido es esencialmente sensible al
frio,tanto mas cuanto menor sea su peso.-Ocurre ;on frecuencis,sobreto-
do en el medio pobre,que en el moment © del nacimiento no se toman con
el nifio las precau;ipnea debides para evitarle un enfriamiento,particu-
larmente en el invierno.Esto auce@e tambien en los medios scomodado s
con bastante frecuencia sobre todo si hay trabajo o alarma durante el
parto.Despues no se kira en general,con la atencidn que eorrespoyde,los
peligros de este orden,en la practica corriente de los cuidados del ni-
fio cuzndo se le bafia,cuando se le muda los pafiales,cuando se le viste,
etec. demoraddose larg; tiempo,en habitaciones que generalmente no reu-
nen las condiciones de comodidad y abrigo necesarios.
Todo esto orbgina enfriamientos gue se traducen poIr 60«7&6 por

bronquitis,por broncopneumonias,que adoptan generalmente- el tipo de 1la

H
g |

+
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bronquitis cayéo&m¢ frecuentemente mortal.-El cuadro clfnico puede

ser simple y claro,permitiendo un diazndstico f&ecil a tiempo,para hacer
el tretamiento debido,n base de bafos calisntes,abrigo,etc.-que puede
dar excelentes resultados cuando se interviene a tiempo,-o confuso inagd
vertido y causando le muerte por sorpresa.

Queremos hacer mencion de la muerte siibita del recien nacido
que se produce generalmgnte de la siguiente manera;un nifio de una sema-
na o poco mas se sncusntra bruscamente muerto en la cuna;sin que nada
lo hiviera prevesr;momentos antes habla mamedo;en algunos casos se nota
ba que el nifio estaba abatido,3s quejaba,no memaba bien,oerc como free
cusntemente en esta edad,existen estas situaciones }inculadas 21 momen-
to del nacimiento,mas o menos gificil,ae interpreta en ese sentido;la
coloracidn cianosada de la cara,2l quejido,el abatimiento,la dificultad
de alimentacidn pueden depender de sufrimiento obst&tricos que se pro-
longan a veceEs varios dias deapue§ del nacimiento.Bn la autopsia de

los nifios que fallecen subitamente hemos encontrado constantemente una

materia congestiva pulmonar,afectando totalmente ambos pulmones,revelan

do una bronquitis capilar de cggi;ﬁ:: s:?reaizzg.-Los ;::Z;g?no%ﬂnuhntév
no han existido o son muy vagos;si se le ausculta momentos antes pueden
encontrarse estertores finos,m&s\o faenos perceptibles.

Eyta muerte subita,es originada por el frio,despertando una reac-
cion congestiva e inflamatoria del aparato respiratorio:esto se ve en
los medios pobres y en los nifios que asispimos en La.Cuna,que han sido
expuestos &l frio y transportados generalmente en malas condiciones,mp-
ma;toa despues de su nacimiento,pero tambien 1a hemos visto en los medd
dios mejor aeomod;dos,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-

nes que representan algo menos de la mitad de los fallecidos menores de
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un mes,en el pais,durante este decenio.-Los diagndsticos son de diver- _’:K ” )
sas categorias algunos de .elloe disparatados;en la mayoria se ignora el E : i 5
motivo de la defuncidn.- j“*
Debemos tener en cuenta esta cantidad importante,de nifios fallecidos ;l
que deberian reforzar -los capitulos gue zekbamos de analizar,algunos de "‘J T"T
ellos muy principalmente como la septicemia,que e3 la mortalidad mas j 1,\,LJ{“
frecuente pero la que ofrece al espi_r:l.tu no preparado mayores dificul- 3_;:\'.””‘
tades de interpretacidn. ;E}*::?
Bl conocimiex:lto mas perfecto d_e la patologia del nifio chico,nos :;'f!};al
obliga a simplté‘a/r las causas de la mortalidad que .son limitadas y casi f;{';n.rb‘
siempre precisas;teniendo esth la ventaja de estudiarlas m-e.jor,pa.ra. que i
: surjan mas claramente los me.dioe preventivos que deban ccmbatirla. ;e‘g‘.'
Esta es la razon por que en los nifios fullecidos en La Cuna donde las ?
comprobaciones se t;a.een de una manera bastante completa,soloc existen 5 ca
casos en que el diagndstico diera lugar a dudas,-en todos los demis el ' : "i"'
diagndstico ha sido formulado en el oriterio clinico que hemos indicado :.
111 ' 2 :}

CAUSAS ‘ -é {'éa“ i

e B
Teniendo como base los hechos pa.tong:l.coa que acabamos de ex- k -:“l

poner podemos analizar las causas ocasionales de la mudrte del recien | ’_f‘}\_.\‘{"l :
nacido,en la forma aigu:l.e;iz:" By 2= i ;' ﬁﬁii'll'
A.w Causas Congenitales:” el abandono del nifio.- ;'_j_. ,"_ kS
B.=Cusas Sociales: / la ilegitimidad.-~ | L{
la miseria - ' “r.; {

la ignorancia ! ' : h"

C.-Causas médicas: atenciones al .recien nacido, B
infecciones,septicenmias,stc.- - SUave

1 Lf'fm

(o .r_!."..'_‘-.a-s-:;::ﬁ,.! i =t
e - = 7
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Causas congenitales ; : ﬂ

Las enfermadades del padre y de la madre,antes de la procreacién ;xxﬂ"

y durante la procreaciod tienen un valor considerable sobre el desarro- _;:Ei&
1llo y las condiciones de vitalidad del feto,qye puede detenemse como : \;J”{ﬂ
consecuencia en todos los momento; de su evolucion o surgir un producio ‘if%?
inferior cuya modalidad mes ;aracteristica es-la debilidad congénita. i 5?%&1“
Entre estas causas debemos indicar en primer t&rmino la sifilis,cuya ; ,ijﬁ
accibn nociva sobre el embéion‘y sobre el feto es bien conocida.la tu- *vﬁlt
berculosis que origina frecuentemente un producto debil ¥y enfermizo,pe- '4_,5”
sendo seriamente en la etiologia de la debilidad congenita.ﬁl aleocholis _%f*ﬁf
| mo es igualmente un factor de aforto,de nacimientos muertos & de debili E%E%"
‘ dad congenita.f@stas tres enfermedades son los factores mas poderosos de -..
degeneracidn y destruccidn de la especie,-pesan seriamente sobre la plu i;i?:
rimortalided infantil,particularmente la que se origina en los primeros _JfJfE
dias del nacimiento. :,‘{;f
No son las {inicas.-Las enfermedades erénicas de la madre;cardiopa- ° :ijfxﬁj
tias,nefritis, afecczones del higedo, dispepeia,etc y todal las formas de .:H 'jf
intoxiMNcaciones o auto intoxiMcaocidn durante 1la gpstaciﬁn,pueden ejer -&;ﬁii
cer uha influencia nociva sobre la vitalidad y desarrollo del feto,en -*ﬂ??’?
4 74

grados muy diversos,Bstre estas liltimas debemos indicar particularmente

los trabajos excesivos,el surmenage fisico y moral como factores impor- ,’ Y B
TE

tantes;son bien conocidas las estad-isticas de Pinard comprobadas en to "¢ i L?

das partes,que demjestra la accidn benefactora del reposo en los {iltimo

15 dias del embarazo,obtenida como término medio;hn aumento de peso de é E '%ti
| 350 gramos.-Fsta esa una razdn tambidn que contribuye a explicarnos el = f:f
i hecho de que en los nifios expdsitos sea raro encontrar nifios recien na- ; ?ﬁ
cidos mayores de 3000gramos,y por el contrario,son muy frecuentes dos j . S
debiles congénitos en todas sus modalidades. :' b

Estas diversas causas se encuentran tambien como factores de los par-
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gemelares donde la debilidud congénita y la muerte del recien nacido es
frecuente,

Las causas congenitales pueden tambien intervenir otiginando
fragidlidades especiales indtﬂgeniﬁgg;mente del peso del nacimiento.
Asl hemos visto recien nacidos con peso superior a 3 y 4 kilos,sin embar
g0 €n condiciones de vida imposible;unos por malformaciones graves lo
que es comiln y otrso por faltas de energias y vitalidad:verdaderos de-
biles congenitos pero de pesp normal o aupgrior.En estos casos pueden
observarse las l’drczs hereditardds anteriores unoiras,dntre ellas la
herencia nerviosa y la herencia consanguinea,

Existen tambien fragilicdades especiales,sin causas claras que
lo expliquen que intervienen para detener 1& vida de_ un nifio,mas o me-
nos normal en forma inesperada y en diferentes momentos de la vidajel
hecho se repite & vaces con caracteres familiares,

No insistiremos en el analisis de todos los hechos,nos basta
con haber vindicado los mas interesantes. . :
B..
Causas sociales
Las condiciones sociales en quey se desarrolla el nuevo ser crealun am-
biente muy diferente para su vitalidad,ya sea en la vida intra {fteride
o en los momentos del naciﬁiento.La organizacibn de 1la femilia,la sufi-
ciencis econdmica seguh ellas se satisragnn son factores de primer or-
den en la mortalidad del recien nacido y que se_exteriorizan de varias
maneras,que analizaremos concretamente.
EL ABANDONO

Ys lo dijo Tedfilo Roussel:todo 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 filtimo en ocultaei&n_o con wviolencia,parte precipitado e

irregular;aifio lanzado subitamente y expuesto a las contingencias del
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medio estefior.-Es asi como llggan & nuestro servicio.-Los sufrimientos 1"
morales o fisicos de la madre se reflejan en el nifio,en un producto in-
ferior y fragil generalmentegagravado por la falta de esas primeras ate
ciones,tan esenciales al recien nacido.

Menos mal,cuando desde el primer momento,=ze somete al nifioa los cuida-
dos debidos y sobre todo a la alimentacion a pecho;pero frecuentemente
el nifio que llega despues 3e hz mantenido durante varios dias en una

wl
situacidn impropia;eMpuesto a enfriamientos y suciedades e ingiriendo B

sustancias que lo intoxiNean o que irritan su tubo digestivo en forma ;&ii
que mas tarde su reparacidn es difieil, Y
LA ILEGITIMIDAD _}“
La ilegitimidad esti esencialmente vinculada & la causa anterior o 'f‘E;
ella es generalmente causa del abandono éelniﬁo.-Las estadisticas re- :;i
fieren que se nueren dos nifios ilegitimos por uno legitimo.ﬂq esc lo qu ﬁ;%
nosotros encontramos en La Cuna donde una gran mayoria sén ilegitimos :ﬂﬂi
y donde ya hemos visto,la mortalidad es el doble de la mortalidad ge- | ;'}h
neral,interviniendo la ilegitima de una manera indirecta con un produc- _;ﬂ;ﬁ
to inferior,o de una manera indirecta por la falta de atenciones y cui .':i
dados naturales de un reéien nacldo. |
LA MISERIA |
Basta enumerar esta causa para comprender toda la enorme influenciz |
que tiene sobre la mortalidad infantil en general y particularmente so- ilét:;h.
bre la que se produee en el momento del nacimiento o poeo despues.!xné- _ !"r't
sos fisicos,fatigas,estados morales,pr{vaciones,insuficiencia alimenti- | | o ”{a

) el

eia,intoxiNeaciones,ste,contribuyen seriamente para originar un ser !-

defactuoso,fraéil,o para determinar su muerte apenas nacido. | ot
En huestfo medio,estos estados no han adquiride todavia grandes

proporciones,pero ya empiezan & hacerse sentir y es conveniente tener-

los presente.
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LA IGNORANCIA "
Si bien es eierto que la mortalidad infantil,se produce sobre todo.en 4;”l
los medios irregulares y deficientes,podemos tambisn observarla,zomo _g

consecuencia de la ignorancia,de los prejuicios o de los malos conse- e
Jos,en los medios mas o menos acomodados, =
“a alimentacidn,los cuidados,los vestidos,los bafios,las salidas y to- .

das las practicas de puericultura son nociones que deben tensrse presen

ATENCIONES PROPIAS DEL RUCIEN NACIDO

te y que la ignorancia de las madres o de las personas que intervienen f!ih

en los primeros cuidados del nifio pueden influir para alterar la salud 'ﬁ%ﬁ

¥y comprometer la vida. ;a%:

o =

CAUSAS MEDICAS h',-

s

Cualquiera que sea la condicidn del recien nacido no debe olvidarse ﬁ%%

gque es un ser delicado,fragi},sensible al medio atmoférico y sobretodo 'H%ﬁ

2 los agentes microbianos que me encuentran en este organismo virgen : 2

un excelente medio de cultura para su desarrollo y virulencia.Sstas _;H@f
propiedades varian individﬁalmente,peéo la resistencia es tanto menor 't
cuando mas se aleje al nuevo ser de-la-situacion natdral. |

|

fe una manera general se puede decirse que la salud y la vida del ni:
chic® estd tanto mas garanﬁida cuanto mejor y mas adecuados sean las

atenciones y cuié@dos que le rodean desde su nacimiento. = ib

Las trangresiones de orden higiénico,los enfriamientos,las :‘;{;qﬁf

sustancias que le hacen ingerits,como aceites,jarabes,stc. ejerecen una ' '?ng

perniciosa 1nf1ugncia sobre su organismo cuyo valor puede ser capital. iiﬁ{if

Tn los servicios de lactantes,estas consideraciones tienen una gran

importancia y se mide la bondad de estos establecimientos por la marcha @ [H
15
|

de lg mortalidad que esta en relacion con su bueda organizacidn, g :;,
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THFECCIONES SEPTICEMIAS,ETC.

Ya hemos dicho que el recisn nacido es sensible a las infec
ciones que ofrecen el peligro de generalizarse para constituir estados
septicemicos casi siempre graves y mortales,

De esta manera podFmos ver infeccioneas simples y banales y
otmes de caricter especifico,como el té&tano,la erisipela,el muguet,etc.
Estas infecciones se originan en el ombligo en la éiel,en las mucosas
para provéldr reacciones locales o para Le1 @l torrente circulatd-
rio directamente B.por intermedio de sus toxinas.

La importancia de este hecho resulta facilmente comprensibdle;
basta solo regordar la forme mas significativa y mas grave de estas ma-
nifestaciones:el {&tano;para convencernos de la necesidad de garantir
el recien nacido contra contaminaciones esencialmente evitables

Todo lo que rodea al nific desde su nacimiento debe estar suje.
to & la mas extricta limpieza;particularmente la toillette del cordonm,

que es el punto vulnerable y por donde peneiran un gran nimero de las

infecciones graves,simples o espécificos.Si estas me producen de una ma

ners excepcional en log medios acomodados,no resulta asi Fuando el na-
cimiento y las plfmeras semanas se desarrollan en mediounimpuroa y de-
fectuosos desde el punto de vista higidnico.A egte respecto es esencial
mente importante sefialar la necesidad de que los servicios de lactagtes
particularmente donde concurren expdsitos y hudrfanos,reunan con la ali
mentacion & pechd los medios de hacer_efectiva una_rigurosa profilaxia
¥ una completa asepsia,por un personal competente y por uha completa
esterilizacidn de las ropas y de todos los {itilds que rodean o que es-
tan en contacto con el n;ﬁo.La forma con que se practican egtan necesi-
dades son ei barbmetro de la bondad de estos servicios,represehtada por
la curva de su mortalidad.A este respecto nuestra Cuna puede sefalarse

.
eomo un resultado bastante favorable y con una mortalidad de 15 por mil

pero temblen es cierto que cuando por cualquier circunstancia se afloja
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los resortes de su organizacion la mor‘k&idad aumenta y en ella tambien

la curva de mortalidad.

IV,
REMEDIOS

Si algun interes tiene el estudio de la mortalidad ninguna como la

Que se refiere a la primera irnfancia y particularmente al recien nmido.
por que el nos énsefia cuaﬂto bien puede hucerse para reducir la propor-
cion que puede ser con;iderable.nel examen de las causas aparecen indi-
caciones diferentes,unas mas accesibles que otrasjunas vinculadas di-
rectamente a la accion médica,oiznxs dependientes de una accion social

0 colectiva y otras reclaman la igtervenci&n de leyes especiales y pzée
ticas y administrativas;es el conjunto de estas actividades y energias
que surgen los remedios que debemos utilizar para combatir la mortali-
dad excesiva en el nifio del primer mes:

81 estudio comple?o de esta cuestidn nos obligard & dar a este tra-
bajo una extensidn mayor de la conveniente en este momento;nos concreta
remos a las consideraqibnes mas esencialés cobre los principales elemen
tos que sirven de base a la profilaxia,

EUGENISKO L
Siendo la mortalidad del recien nacido,pgincipalmente Toducto- de

una funcion inferior,tarado congenitalmente,es justo que esta causa sea

1ls primera a considerarse,

Los principios sustentados por la Eugenier,-ess ciencia y propasg ;

ganda iniciada por Galton y difundida hoy por todo el mundo,@deben ser
splicados en la medida posible,como base del perfeccionamiento de la
raza,segun la ideas de Darwin y'como base tambhien de &segurar para el
futuro,un sexr humano intggral,eﬁ el concepto fisico,intelectual y moral
Es cierto que ignoramos toda¥ia muchas Xecuestiones relacionadas con
la herenc@a y que esta se manifiesta por falta de uniformidad y contra-

dicéiones que son desconcertantes,pero tambien es clertn,que hay prin-

' 1
cipios generales que pregiden al desenvolvimientognormal del pijjjjzpfaﬂ .\i
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de la géstacién,que permiten féhdlézr reglas tambien generales para la
acclion preventiva. .

No se cdiscute que la sifilis,la tuberculosis,sl alcoholismo,
son factores de destruccidn y de degeneracion de la eapecie;que cuando
no matan en el seno matednd engendran seres informes,de fragil vitali-
dad.Pasta recordar que el dePil congenito que causa latercera parte de
la mortalidad en 31 primer mes,tiene principalempe por origen estas en
fermedades .No contomos la mortalidad imputable tambien a estas causas
¥ que equivale poco mas Ae una tercera parte de dicha mortalidad.

Luego la indicacion surge logicamenteiimpedir la procreacidn a esos
seres tarados por estados patoldgicos que tan grave influencia. ejercen
sobre el producto de la concepcidn y sobre las condiciones vitales del
futuro ser. .

En principio el problema parece resuelto;practicamente su
aplieacion no es tan simplegcual serfa el 1Imite de la liberseifn para
una enfermedad determinada;qué criterio se seguird para fijar el momen-
t0 en que la procreacidn puede efectuarse sin peligro?

BEn algqnos estados americancs los principlos de la E&::: han
sido legislados y se establece la limitacidn y lw prohibicién del matri
monio a los sujetos que ofrezcan enfermedades determinadas.Aun cuando
no tengamos datos concretos al respecto,suponemos gque el criterio a se-
guirse para la aplicacidn de estas leyes debe ser cientifico,pers resul
ta ‘que de acuerdo con la m;smf ciencia que interpreta %a herencia y con
la clini;a que analiza los hechos,la accidn de estas enfermedades es
esencialmente difer;nta y desigukl en todos los momentos de su svolu-
cidn,

De modo que es esta una concepcidn,una aspiracidén a la que se éebe

llegar paulatinemente,pero por mucho tiempo todavia,la accidn eugenéti-

ca debe ser librada o la educacidn:a la propaganda y sobretodo & ls

&C—
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¢idn médice,quien debefa medir en cada caso,el grado de responsabilidad
que corresponde y ejercer toda su influencia para impedir una unidn con
siderada perniciosa a loz efectos de la procreacidn,

PROTECCION A LA MADRE

La proteccion a la madre es el fugdamento de toda propaganda y de
{ toda accidn,a favor de la salud y de la vida del nifio.Si quersmos que
el nifioc vivae debemos prestar & 1la madre todo el'apoyo necesario,para
que €lla lkéne su misidn de acuerdo con lm naturalezs-en todos los mo-
mentos de la gestqciﬁn y despues en todo el periodo de la lactaneia.
In este momento prescindamos de analizar como lo hemos hechs
en otras ocasiones,los recursos y organizaciones gque pueden ponerse en
practiea parz asegurar la lactzncia natural del nific,como uno de los
medios mas eficaces para combatir le mortalidad de 1la primera infancia.
Tenemos exclusivamente en cuenta la madre menesterosa gjue es 1
que ofrece el contingente m;s importante de morbilidad y de mortalidad
en el recien nacido,zeneralmente imputable a la miseria y el abandono.
Si pueden mirarse como exagerados y hasta inconvenientes a la misma
conservacidn del ser,laz leyea restrictivas al trabajo éel hombre,consi
deramos que lg mujer debe ser garantida a este resﬁecto de acuerds gon
su naturaleza déﬂinferioridad fisiologica cuango las circunstaneias la
obligan a buscar en el trabajo y e¢n el taller los medios de subsisten-

cis debe protegerse en forma que no resulte perjudicada la maternidad

que es el fin de la mujer desde el punto de vista social. ‘if.f
Lgs leyes qie limitan el trabajo de la mujer;que ihponen el descansc
pbligatorio antes del parto y despues del parto completadas con las in- 4
demnizeciones correspondientes,no pueden ser miradas sino con grandes e
simpatlau,por que &1 mismo tiempo que lleran una necesidad humana,bene- {-
fieisn al pequefio ser que es el porvenir de la raza,
Cuando la mujer para ganar la vida,debe ser abrera la maternidad pe- N

ligra y ,as que todo,peligra la vida del hijo.La sociedad y el Estado
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estén comprometides que esto mal resulie lo menos mal posible. [

La ley asancionada sn Francia en 1913,1llamada ley -
Strauss,puede servir de modelo:por ells se aestablsce que la mujer du-
rante las cuatro iltimas semanzs de 2u gestucildn v las custro ssmanas
que siguen al parto,dchen interrumpir su trabejo;el patrdén estd obli- e
gedo & unsa indemnizacidn diaris que auments si ella crla su hijn.

Lz mutualidad meternal ew una insztitucidn muy seneralizada,que

tiende al mismo fin:previa u=ma peque3a retribucidn de ?res francos por :}:
afios.ls madre recids duranie las seis semcnas gque siguen sl parto,doece }qgﬁ
franecos por semena. : : E?ﬁ

En Norte America me ha obtenido unsa considerable gisminuciln =13
de la mortalided infantil con la proteccion material a domicilio de lsa ﬁ%' 
madre pobre y asistencia bajc la direccion médica de nurses eapeciales :: EE
que vigilan los cuidados de la madre y del hijo durante las 3 o 4 semn- "
nas primeras,que siguen al mecimiento,

Otras instituciones plblicas y privadas buscan realizar la - |
proteccidn de la mujer,pero vamos a referirnos especialmente a la madr!
soltéra,por que es la que ofrece mayor interés desde el punto de vists i
que nos ocupamos,recordando gue el :‘zrtn,el infanticidio,el abandonc Giih
del nifin,la mertalidad del recién nacide son hechos que le ostdan esen- .:ﬁTﬁ
cialmente vinculados.-Bs esto la consecuencia en primer téruwino del _;‘;ﬁ'

repudio familiar y social;y en segundo lugar de la falia de medios de b
defensa.. . ,:1 :
No trataremos de deseubir lo primero,que eso esfa en las costum-  ° ﬁi
bres,en lo educacidn y en las exigencias de una buens organizacidn fa- {é%
miliar,como base del bienest;r soc;al,pero producido el hecho,debemos 4

"
e’tender 1a meno & esas desgraciadas victimas de la ignorancia o del a9

error,para salvar a elle y salvar a su hijo,al mismo tiempo que debemos h;
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Las instituciones qua permiten el refugio de la madre solters cduranie
todos los momentos del embarazo llenan una necesidad de primer orden,

¥%enizeda en forma de disciplina y ée trabajo gue redunds sn beneficio
¥y on comodidad para las z3ilsdas.

Las maternidedes secretas,ticnen mas limitadas,psro
ellas completan lu obra de proieccidn maternzl.

Lg existencis de estws instituciones deben scr ampliamente conoei-
das,de mencra que la ignorancia como ocurre con frecuencis,no ssa un mo
tivo para gue el emberazo se mantenze dentro de la msyor violencia Dare.
ocultarlo y que llegado los momenios del parid,se busque en el infantid
cldio la manerz ce horrar le falts cometida.

Producido el part6,la madre soltera debe coumservar zu hijo,lo cae
que no es facil dado el completo zislamients en gue generalmeaie se en-
cuentraj;como consecucncia ¢l hijo ve @l asilo,-y elle vuelve a sus ts-
rezs de scrvicio para recincidir en breve té&rmino.

Ils el momento en gque deben prornerse en practica los meadics de
evitar el abancdono del nifio,buscando la conservacidn de la madre y del
hijo,como zecion moral y como zccion humana .Bsie desideratum puede res-
lizaree por el suxilio pecuriario a la madre,de acuerdo con la férmul
¢e Lagiezu: le madre pags como nodriza de su ﬁija que €s sa}vadora euan
¢o es solo la miserils lo que determina la separacidn de le madre y del
hijo pero que es insuficiente y ein resultado en la mayoria de lo= cas-
sbes de madres solteras por el aislamiento en que se encuentra.El proce-
dimiento Hiingaro llensa facilidades esenciales con resultados practicos
de lots mas satimfictdrios;consiste er la colocacion en familia como

pupila del Estado o en la Asistencia Publies durante el afio,de la madre

con su hijo.-El de Berlin,es una institucfon admirsble

que satisface esta exigencia filantrfpios dandq albergue y manteniendo
2 la mgdre durante un gfic.-En Paris la fundaciﬁniﬁ;Walkaﬂzt, tiene tem-

bien por objeto proteger la madre soltera con el objeto ce estimular la
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maternidad con la lactancia de su hijo duramte el periodo mas necesaric d

Todas estes instituciones son limitedes,unas mas otras mencs,perc ;
quedan siempre una cantidad ¢e mezdres gue no puedan conservar su hijn : 93@
¥ aque lo destinan al Asilo de Expbsitos.

f
fe
Entre nosotros mlgo se¢ he hetho Lambien en este sentids y aun : E

cuando gqueds mucho por haesr €3 conveniente rematar este progress espew g

rando que sirva de estinmulo para proszeguir en uns obra tan altamente g .
i humanitaria. l';!l
Nuestra Maternidad,inaugurads hece pocos afios ha venido a llenar v

b

una necesidad muy sentida;sus instalaciones amplian,su organizacion ri- Aﬂ?
gurosamente cientifieca,son vna garantia para la radre y para el hijo, : i% :
Bsta hermosa institucion se completa con el servicio de asistencia sa- E&E;
ereta,con polielinlcas r*steiricas y conm c¢l servicio de proteccion ma- %_ﬂ
ternal a domicilio. ,.:q;@
Bl gservicic de projeccion maternal que funciona cdesde Hayo de . -;éyﬁ

= o)

1915,tiene por objeto la defensa y el amparo de las medres desvalidas,
s.bandonsdas o tempcrgriamente imposibilitadas psra stender g su cuidadc
y subsistencia durante el embarszo,el parto y el post parto..

Ls. institucion de la Pro-Matre anexada al servicio de.protecciﬁn
mateornal constituye una obrs de proteccidn,préxima a ser madre,conti- “al
nuando esta proteccidn mientras dure la lactancia del nifio-Los fines
prinecipales son los de facilitar lcs mediosm de evitar el abandond del I‘: .L
nifin,orienténdolas hacia sl camino del bien y proporciofiandoles la pro- i !
tececion moral y wmsterial.-Desgradizdsmerte los casos son numerosos y ‘hAﬁ ¢

| N

los recursos limitados,ls mitad poco mas o menns de estos nifos van =

_former parte de La Cuna del Aailo Diéme.so Laraﬁaga(ExpSsitos y Huérfanog ! =

Finalmente Ta " gonne Carde" que tisne 2 su cergo un obrador,depen- 1

diente de la Asistencia Publiea y cuyo fin es proteger gm las jcvenes y
nmadres soiteras,proporcioﬁandole un refugio texporario.Hace gestiones

& fin de que en caéas de familias recomendables las tomen con sus hijos |
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en czlidad de sirvientas.-@n el cuso de que lz medre desee coloearse de
emg o de sirvienta sin el hijo,corre por cuenta de la institucidn la
criakze y vigilancia del nifio.

Lz cuns del Asilo Damaso Larrsfoge,es el refugio de los nifios aban-
donadoes 3 es alli donde tenemecs oeasicn de cpreciar las consecuencias
de todus las miserizs,represetéas por el ni%io defectuoso,fragilymal cui ?:
dedo,enfermo,etc.La aspiracion verdsderemente humams serls. sustituir 1543"
La Cuna por procedimientcs que la hicieran innecesaris porque la separs
cién de lz madre y del hijo,cmrzmxpmrxmysxtaamrizrinstitxziin debe ser
slempre considerada como una gran injustlcie,perc mientres las czuses
subsiatan,debernos abrir amplizmente lce hrazos pere que el nifio no au-

fra,y debemos rodear cetcs servicios de aquellas garantizs

o)

ue se le de
ben exigir en beneficio de ls conservacidn y de lz vide del nifio.En es-
te serfido luchamos constantemente procurando vencer dificultsdes 3 de-
ficiencias que nunes faltan y nuestros esfuerzos guedsn cozgensadcs con
resuldedos satisfactorios represenindos en una mortaliéaé de 15 por oo
sobre la existencia total.

Sin embzrgo el fumero Ge nifos es consicderable;ls mediana anuel
es de 1000;los nifios quedan urn mes,termino medio,en el servicio y des-
pues sglen a domicilio para continuar la ldetancia a pecho por unz zmz.
Resulta gue las umas son cads vez mas escesas y como consecuenciz los
nifios se acumulan en Le Cuna. en proporciones inde‘&daa ¥ peligresae,lo
que obliga el mismo tiempo a recurrir a las mamaderas compikementzarias,
pera satisfacer las recesidsdes alimenticias.

Es una razon mas que hgce penser en la necesidad de restiringir
el ingreso.Aun cuando el tornc no esté definitivamente clausurado,lo

que hece poco favor = nuestra_cul%ura ¥ progresos,felizmente su funcio-

namiento es insignificante;adem¥s de su proceder inhumano,su principzl

obstdculo a la salud fisice y moral del nifio,es que considefdndose hoy

¢e una reners induscutible,que l= proteccion del nifo radieso en la pro-
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teccion & la medre,mal puede realizarse esta separacidm,si desconceemos
la existencia de aquells,y =i iznoramos las causas del &bandonojla pro-
filexia d2 usn mal puede ser tento ras eflcuzpeusnto mejor se conozean’
las causas que lo provocun y la forma en que sme produce.

Siempre hiemos creide y lo kemosz practicadd de scuerdo con es-
tz manera de pensar,que una oficine de admisicn bien organizada,con ele
mentos propios,reccursos necesarios & independencia suficiente para evi-
ter el abundono del nifio on cuanto ses posible procediendo siempre dem-

/
tro de =mu mayor conveniencia,-reﬁuci‘!’% el ingreso s la mitad.

RECONOCINI®NTO DE LA PATERNIDAD.

La ilegitimidad es un factor corsiderable de muerte y es el principal

causente del zbandono del hijo.-El reconocimiento de la patermidad obl
gatorlo llens una laguna sociel que se siente de una manera intensa,
cuando se &ctla en los establecimientos de expdsitos y huerfanos.ﬁpes-
tra ley del 5 de Setiembre'de 19i4 sobre investigacidn de la paternidad
es una ley safmy previso;a,pero parsa que constituya una verdaders ga-
rentia debe al mismo tiemp9 que ser aplicada en los cascs necesarios,
una severidad de accidén y una pro}ijidad especial de los jueeces a fin
de evitar los fraudes y falsas declaraciones facilitados pcr su ampli-
tué,-como ha sido puestos en evidencia ya varias veces.

. Nuestra actuacidn en el Asilo de Exndsitos y Hudrfanns nos ha
demostrado la necesidad ée procedimientos rZpidos y permanentes para
hacer efectiva la responsabilidad de quipnes han viclado o engafiado una
mujer,que resulta madre,y que desprovista de toda proteccidn enirega su
hijo a la Asistencis Pfibliea.

Psra que esta responsabilidad sea real consideramos que la aecidn
debe iniciarse dufante 1s gestacidn y sobretodo al nacimiento del nivio.
entonces sefa ficil.rgconatruir ¢l hecho,en la Maternldsd o en el Asilo
de Expositos.Estos establecimientos deberian estar organizados para

reslizer esta saludable obrea de profilaxia social,imiciando la aecidn

e T e o e




inmediatamente por fintermedio de un persokal apropiado;seria la manera

de evitar la impunidad jue rodean & estos hechoa,haciendo responsable

moral y materislmente sl autor de la falta cometida,lc que podria ren-
dir un resultado satisfactoric.en un gran fumero de casos.

PUSRICULTURA

Sabemos que una parte de la mortalidad del recien na-
eido es debido a falta de cuidados y de las atenciones propias de la
edad.Diversos factores intervienen,pero entre ellcs deter sentarse tam
bien la ignorancia de las verdaderas necesidaédes del nirio,de parte ae
la madre,o de parte de las perascnas que 1ls rodean =n ese momento.

Aun cuando la puericultura comprende sobretodo,las practicas de
&limentacidn que constituye la base de la salue y la vida del nifio,
édurante su primera infancia,es indudable que hay ensefianzas que deben
tenerse presente durante la gestacidn,despues durante el parto y par:
ticularmente en los primerns dias_del nacimiento del hijo.-Son estas
ensefianzas,las que dehen ser generalizadas,er toda forms posible para
evitar los errsres que se come~ten y para evitar la muerte de un buen
nimero de nifios,fdciles de extraer de las estadisticas de mortalidad.

El médico tiene a este respecto una accidn principal,perc es sobreto-
do. la partera.por su accidn mas inmediata y mas constante,la gque de-
ben rodear a la madre y al recier nacido de aquellas garantias mae
esencinles que impidan los desarreglos y las infecciones hisIenigas

<
faciles,ecuyos resultados pueden temer las mas graves consscuencias. { K

Llegado 2l té&rmino 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 mayor imporiarcis,rinda los resultados
mas eficaces,la organizaci6n éebe ser kecha en forma gue ceatralice
todos los elementosnque la constituyen,bsjo una direccidn comim,con

autonomia y medios sificientes para hacer frente a las exigemcias de LS

.@ .
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su cometido.-Es de esta manera que podrin utilizerse otros elementos

s/ s Ti

empleados en otrus partes,de acuerdo con las necesidades y con los me-

L j
dios de que se dispongan.-
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