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INTRODUCCION
OO

Es necesario confesar que la mortalidad infantil ha tomado
en Chile caractéres verdadeéramente alarmantes, razon por la cual
se debe hablar bien claro para que mui pronto se ponga remedio
al mal radicalmente.

Esta declaracion se hace tanto mas urjente por cuanto no se
trata solamente de combatir un mal presente, sino de la solu-
cion de un problema en gran parte social, al cual estd vinculado
el porvenir de nuestra raza.

No se vaya a creer de ningun modo que tnicamente se trata de
remediar algo eventual i pasajero, ‘pues la cuestion se reduce a
desprender lo que se encuentra intimamente arraigado en nuestras
E,:i!:ilu'l'l"l!_ﬂ'{‘h‘ l],l‘:‘;:f]l‘ Illlt!I]‘]i!,

Ha sido i es actualmente objeto de concienzudos estudios el
delicadisimo e importante problema de nuestra mortalidad infan-
til. La palabra convineente del hombre de cienecia- mui; pronto en-
E'(]['Ill'.'il'{ll eco tanto en E_‘] b_“ll!]!'i'nit] (:[ihi(‘l‘nl} COomo en ]'.1 :‘ifl{'il_‘dﬂd
para mejorar esta lamentable situacion que’ pesa mui -principal-
mente sobre la cindad de Santiago, aceptandose i poniéndose en
prictica las medidas que en tan apremiantes casos aconseja la es-
periencia,

La estadistica, a medida que se regulariza, nos demuestra con
la severa elocuencia de los numeros, los factores prineipales de
esta cuestion i, por otra parte, la hijiene, que tanto puede en la
conservacion i en el mejoramiento de la salud, nos da reglas fijas
i nos proporciona los medios que bien podriamos considerar como
invariables para poder reducir a sus justos limites ya que no ester-
minar lag causales de tan inveterados males.

Aunque con eseaso legajo de eonocimientos, pero con la con-
viecion intima de la practicabilidad de las medidas necesarias en
la ejecucion de una obra de tanta utilidad, tambien entro a terciar
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en esta trascendental cuestion de salubridad publica, animado por
ese mismo sentimiento humanitario que se despierta ya en esas
altas esferas sociales que parecen haber salido de una temporal
apatia, creando instituciones encaminadas a darle en parte solu-
cion al problema que voi a desarrollar en estas breves pajinas,

Ez ya tiempo de que el Gobierno dando tregua siquiera por
instantes a su pesada labor, se dedique a impulsar toda obra o
proyecto que se relacione con nuestra enorme mortalidad infantil.
El cuadro que se representa a nuestra vista no puede ser mas des-
consolador. Esta situacion aearrea como consecuencia ldjica un
escaso aumento vejetativo en nuestra poblacion.

Los diverdos euerpos consultivos con que cuenta el pais se han
pronunciado ya en mas de una ocasion sobre este punto, diseutien-
do largamente en su seno, dando a luz articulos mui bien consa-
bidos respecto de lo que hoi dia es objeto de palpitante actualidad.
Sus hombres no se han cansado de estudiar i proponer los remedios
para salvar estas difieultades, ni se eansarin, lo ereo, hasta que el
Gobierno, que en estos easos todo lo puede, ponga atento oido al
llamado que de todas partes se le hace a fin de que lleve a la pric-
tiea los proyectos tendentes a disminuir nuestra mortalidadad in-
fantil.

« 81, como mui bien lo ha dicho el distinguido profesor de
nuestra Eseuela de Medicina el doctor Roberto del Rio, el pau-
perismo e influencias perniciosas relacionadas con el clima i las
« localidades, son en otros eentros de poblacion causas bastante
palpables para dar cuenta de muchas pérdidas de vidas, no sucede
otro tanto entre nosotros, en donde la miseriasdelas masas todavia
no se conoce, estando, por otra parte, en mejores condiciones cli-
matéricas, »

Estd, pues, en otras partes el mal de esta lamentable situacion
i son faciles de encontrar los resortes que deben toearse para al-
eanzar el logro de estas justisimas aspiraciones.

No estd demas exhibir aqui con caractéres bien marcados, el
pensamiento que domino en el Congreso Internacional de Asisten-
cia y de proteceion de la infancia celebrado poeo ha en la ciudad
de Jénova. Eminencias como Marbeu, Th. Roussel i Ledé, que re-
presentaron alli a la Sociedad de las Cunas Publieas (Créches)
de Paris, aceptaron undnimes lo siguiente: «La nota dominante
ha sido, decian, el deseo manifestado por todas las personas que
se interesan en lo relativo a la beneficencia de ver crearse, en
todas las ciudades importantes, una oficina central, dando a las
diversas obras, sean publicas, sean privadas, el medio de estender-




ge 1 concertarse a fin de unir sus esfuerzos, de evitar los dobles
empleos, i de hacer la asistencia mas segura i mas eficaz.»

Me permito llamar seriamente la atencion hicia esta idea lan-
zada en Jénova, a fin de que aqui ge tome mui en cuenta al dictarse
las leves sanitarias que penden de las consideraciones de nuestros
lejisladores i se les dé la unidad i conexion reclamadas para que
produzean sus mas benéficos resultados,

Estudiaré en el presente trabajo, despues de las lijeras conside
raciones comparativas de nuestra estadistica con la de algunos pai
geg, las causag primordiales de la mortalidad en Santiago, de ninos
menores de un,ano,i terminaré con una esposicion suseinta de las
medidas que, para conseguir la disminucion de esa mortalidad,
pueden adaptarse 4 nuestro pais tomando en cuenta tanto nuestros
medios climatéricos como nuestras condieiones socioldjicas. De aqui
fluye, pues, la division de este corto trabajo en tres partes: en la
primera trataré de la estadistica, en la segunda, de las causas de la
mortalidad de niios menores de un aiio en Sanfiago durante los anos 1895
a 1899 i en la tercera, de la profilaria.
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Estadistica

Me servira de base al presente estudio una estadistica de einco
afos (1895-1899), que ha sido tomada lo mas prolijamente posible
en las oficinas de las tres circunscripeiones del Rejistro Civil de la
cindad de Santiago. Sacrificando la exactitud de los cileulos es me-
nester desentenderse de las irregularidades de que adolece por des-
gracia nuestro servicio estadistico, irregularidades que si son impu-
tables en parte a las oficinas mismas, suelen deberse mas bien a
deficiencias de las leyes gue erearon esos servicios publicos en epo-
cas ya pasadas. Por una parte, como con mucha razon nos lo ha
manifestado nuestro Boletin de Hijiene i Demografia, la antigua
demarcacion de las eircunseripeiones urbanas no comprende barrios
de los alrededores de Santiago que en os tltimos anoes han tomado
incremento notable. Esto hace variar poderosamente las cifras del
Rejistro Civili alterar, por consiguiente, los cilenlos gué von dichoz
guarismos se efectiien. Por otra, no podremos tener una clasifica
cion precisa de las causas de muerte mientras que, bien inspirados
los hombres de gobierno, no dicten leyes que ereen puestos de mé-
dicos ecomprobadores de defunciones aunque sea, por ahora, en
aquellos centros mas poblados de Chile. Solo asi la estadistica nos
hablaria hien elaro i nos daria a conocer con verdad las diversas
circunstancias que rodean el dificil problema de la morfalidad de
ninos menores de un ano,-en -particular, i solo de esa manera po-
driamos aplicar matematicamente las diversas formulas que nos
proporciona la hijiene para conseguir la disminucion de la morta
lidad i con ella el aumento vejetativo tanto de esta ciudad como de
todo el pais.

i0jald que estas ficiles i necesarias reformas, como tantas otras
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de su especie, encuentren favorable acojida de parte de nuestros le-
jisladores!

No es, pues, nuestra la culpa si carecen estas lineas de alguna
exactitud.

Para efectuar los caleulos fielmente seria menester contar pri-
mero, con la precisa poblacion de la ciudad de Santiago en confor-
midad al radio que le fijo la lei de 17 de Julio de 1884; 1, en segun-
do, con que los servicios efectuados en esa mal circunscrita zona se
hagan solo i eselusivamente para los habitantes encerrados dentro de
sus limites. Por hoi, no podemos decir que con certeza se tiene l:
poblacion de Santiago. Hai entonees que calcularla. En los alrede-
dores ‘de’la“c¢iudad 's¢ levantan i crecen prodijiosamente dia a dia
nuevos -barrios con pebladores de todas las esferas sociales, como
hemos dicho ya. Por esta razon se eleva periddicamente esa cifra
de la capital merced al establecimiento de nuevos pobladores en
sus confines los que acuden desde alli en busea de los servicios pu-
blicos de la eindad. Esto es, pues, lo que vendri a alterar el valor
real de nuestras conclusiones numéricas. Nuestros esfuerzos tende-
ran, por consiguiente, a salvar estas dificultades tratando, por todos
los medios que estén a nuestro aleance, de hacer que los edlulos se
aproximen lo mas de cerca a la verdad.

El censo de 1885 marea a la eiudad de Santiago, radio urbano,
una poblacion de 189,332 habitantes i el de 1895 una de 256,413
habitantes.

Hubo en este decenio un aumento de 67,081 habitantes, o lo
que es lo mismo, un 35.43%, en los diez afios. En posesion ya de
estos datos he formado o caleulado asi la ‘peblicion’para'la ein-
dad de SBantiago, dandome ese eileulo un resultado igual, 0. mas
bien casi igual, al que se sirvid proporeionarme la Oficina Central
de Estadistica, lo que me induce a creer que he procedido en las
operaciones de acuerdo con dicha oficina, salvo las diferencias que
resultan de no tomar en cuenta las ultimas cifras de los guarismos.
Deduzeamos entonces la poblacion de Santiago en 1896, sabiendo
que la de 1895 fué de 256,413 habitantes. En efecto, se agrega a
256,413 habitantes su 8.54%,, como aumento anual, i a la suma re-
sultante su 10%,, eantidad en que se estiman los errores del censo,
obteniendo asi un resultado de 291,418 habitantes, que se encuén-
tran en el cuadro siguiente, como poblacion de la ciudad de San-
tiago calculada para el afio 1896. En el mismo cuadro se encuen-
tra la poblacion para los otros afios, caleulada de la misma manera:



ANOS HABITANTES
1895 | 256,413
1896 291,914
1897 | 302,131
1898 : 311,714
1899 - | 320,638

Establecida de una manera mas o ménos aproximada la pobla-
cion de la ciudad de Santiago, entro al estudio comparativo de
nuestra estadistica con algunas de las ciudades americanas,

Nupcialidad.—No tenemos desgraciadamente datos estadisticos
que nos permitan considerar otra nupeialidad que la jeneral, esto
es, aquella que averigua simplemente cuantos matrimonios se efec-
tian por ecada 1,000 habitantes de toda edad en un ano, en un mes
i en un dia. El cuadro que va a continuacion, comprende el n-
mero de matrimonios efectuados en la ciudad de Santiago durante
los afiog 1895 a 1899 inclusive:

.‘\.‘:‘T-q MATRIMONIOS
1805 | 1474
1896 1519
1897 1329
1898 1397
1899 | 1329
6077

Se efectuaron durante ese quinquenio 6,977 matrimonios, de
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395 a eada ano,

manera que, como término medio, corresponden 1
116.25 a cada mes 1 3.87 a cada dia.
Nuestra nupeialidad permanece cas

]

estacionaria. Comparando
el niumero de matrimonios efectuados eon la poblacion entera de
la ciudad, resultan para los afos citados una série de I":lr'1n]'q-.~'-pt1['n
variables, que tienen como promedio 4.900/5,. Este es, pues, el valor
real de nuestra nupciaiidad miéntras que para Buenos Aires es de
8.39/00, para Rio Janeiro 4.020/o0 i para San Paulo (Brasil) 5.650/00.
Como ge ve, tenemos una eifra menor de nupcialidad que las cindades
citadas del otro lado de los Andes. Es de advertir que el movi-
miento inmigratorio de Chile es tan lento que poco influye en el
anmentocvseepeional ‘déleste factor como acontece en otros paises,
en que ella es tan numerosa que aparenta por ese solo hecho un
grado de prosperidad poeo ecomun.

No podemos ni debemos atribuir esta baja del nivel jeneral en
nuestra matrimonialidad a leyes restrictivas, porque aqui no las
tenemos, :

Sin embargo, ha existido cierta resistencia desfavorable a nues-
tra lei de Rejistro Civil, resistencia que es preciso vencer procu-
rando levantar el nivel moral de nuestra raza por medio de la ins-
truceion obligatoria. Es un mal social que solo coneluira cuando
esa instruceion vaya a moralizar a Chile de uno a otro confin i
hasta sus ultimos rineones, i cuando desaparezean hasta los meno-
res vestijios de hostilidad hacia esa lei de la Republica que tanta
oposicion ha tenido desde su promulgacion.

Natalidad.— Entremos a analizar, en seguida, el movimiento
vejetativo de la capital, teniendo a la vista sl signiente cuadro:

Proporcion

: Total de
AROS Lejitimos Tejitimos g por 1,000
nacimientos

habitantes
1895 3123 3314 11437 42.5
1596 HeT73 3806 10479 34.2
1897 6515 4001 10516 33.7
1898 6350 3871 10221 32.4

1899 6463 T8 [ 10250 [ 312
| ! [




11 —

El erecimiento vejetativo de Santiago esta estrechamente ligado
4 su natalidad. Al comenzar el quinquenio, en 1895, hemos tenido
un total de 11,437 nacimientos, bajando esa cifra en los afios pos-
teriores hasta llegar, en 1899, a un total de 10,250, Existe, en con-
secuencia, la diferencia de 1,187 nacimientos a favor de 1895. Igual
cosa acontece, como es natural, en la proporcion de nacimientos
por 1,000 habitantes en esos cinco afes. De 42.50/50 gque fué en 1895,
bhajo progresivamente en los anos posteriores hasta llegar a un mi-
nimo de 31.20/00 en 1899, siendo asi de 11.29/y, la diferencia entre
estas prc:}mrc'ilrllwr- estremas a favor de 1895, Ahora bien, el prome-
dio s de 34.8¢/n0 para el quinquenio en referencia, mientras es de
(1893-95), 41.99/4, para Tucuman (1898),

41.739 /50 para Buenos Aires
87210 45 pavarSan Panlo (1897-1899).

El coeficiente de nuestra natalidad, que estd por debajo del
de. otras ciudades, como acabamos de verlo, no es tan desilusiona-

dor como parece a primera vista, Hai que tomar en cuenta que para
darle la espresion neta de la verdad, hemos tenido que desechar de
nuestros cileulos todo aguello que no se ajusta a lo racional. Ade-
nmas, 1o il]ﬂﬂl\'t' entre nosotros ese elemento i]]]]li;ft‘:l('iml1 como he
dicho, que =e presta a cambiar temporalmente los factores de la es-

tadistica de una ciudad, aparentando asi un estado jeneral mas

halagador que el que realmente tiene.

Mortinatalidad —En el cuadro siguiente se da a conocer el nu-
mero de nacidos muertos, como igualmente su tanto por eiento co-

rrespondiente a los afos 1595 a 18%%):

}
{'Proporeion por-100

ANOS Nacimientos Nacidos muertos

nacimientos

11,437

1896 | 10,479 476 4.34

1897 10,616

1898 10,221

1899 10,250

Como se ve en el cuadro que precede, la mortinatalidad aumen-
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to repentinamente en los dos ultimos afios (1898 1 1899), despues
de haber permanecido durante los tres afios anteriores con cifras
inferiores i mui satisfactorias, porque ellas fueron siempre menores
que en Buenos Aires, en donde se estim¢ en 4.50%, para 1893 a
1895, i mucho menores aun que la de Rio Janeiro, estimada en
7.92%, para 1893 a 1895, El promedio de nuestra mortinatalidad
(4.61%,) se encuentra, pues, colocado entre los de Buenos Aires
(4.59%5) 1 de Rio Janeiro (7.92%). No comparamos nuestra morti-

natalidad con la de otros paises europeos, porque, como dice M. Bo-
dio, las estadisticas de los nacidos muertos presentan hasta hoi sé-
rias incertidumbres que dependen de la diversa manera de definir
los' nacidos muertos, pues‘esa diversidad, en el sentido de esta pala-
bra, hace aumentar o disminuir este grupo tan indeterminado, se-
gun las leyes i los reglamentos en los paises de estado eivil, segun
las relijiones, las costumbres, la sumision del elero a las leyes i las
prescripeiones civiles,

Mortalidad —Hemos basado nuestro estudio, como hemos dicho
va, en una estadistica de un periodo que abarea solamente cinco
anos (1895-1899) 1 se refiere tinicamente a los nifios menores de un
afio. Para nadie es un misterio que esa mortalidad se eleva a cifras
verdaderamente enormes, como se podra apreciar al analizar dete-
nidamente log euadros que van a continuacion:

En el enadro que sigue establecemos una comparacion entre los
nacimientos y las defunciones:

Navimientos ! Defuneiones l
ANos Sobrevivientes
|(sin nacidos muertos)| (menores de 4 anoj |
i Y
1805 11,437 4,282 7,206
1896 | 10,479 1,104 | 6375
1897 ! 10,516 _ 1,086 6,430
1898 [ 10,221 3,818 6,403
1899 10,250 ! 3,969 (5,281

52,903 | 20,209 32,694
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En este periodo de cinco anos nacieron, segun nuestro rejistro
civil, 52,903 1 murieron en ese mismo tiempo 20,209 menores de
un aio, quedando 32,694 sobrevivientes, sea un 61.80% en cinco
anos, o bien un 12.36%, por eada afio. El coeficiente de superviven-
cia es inferior, pues, al de Buenos Aires (16.32%,).

La ilejitimidad debe llamar sériamente la atencion, tanto del
moralista como del lejislador, por su elevada proporeion i por el

gran confinjente que presta a la mortalidad:

| Proporcion por 100

ARo& (] Lefitimot” O ) Cllefitimos ToTAL
nacimientos
10z ) 2 oo | p= Y =
11\‘.‘!;] h! I 24 iJ,-‘:I--l | ] ] _'1-;!1 :3- .H-’l
1896 6678 | 8806 | 10479 36.32
| |
1897 6,515 4,001 10,516 | 33.04
1898 6,350 3.871 10,221 37.87
1899 G,465 i 3,787 | 10,250 36.94
| [ i
i !
| 34,124 | 18,779 52,903 [ 55,68

in raro pais del mundo existe una proporcion como la nuestra
entre los nacimientos ilejitimos i la natalidad jeneral. Es un factor
éste que bien vale la pena fijarse en él para remediarlo. Toca al mé-
dico enunciar este mal i a otros busear los medios para atenuar su
influencia.

En seguida establecemos la relacion que existe entre la morta-
lidad jeneral i la mortalidad de nifios menores de un ano:




Defunciones Iroporcion por 100

ASos Mortalidad jeneral
menores de 1 ano) delunciones
— |t — I.._____. : e
| |
1895 | 12,470 4,239 33.93
1896 11,980 4,104 | 35.92
1897 11,881 4,086 34.39
15895 | 11,249 5,818 33.93
1899 10,689 3,969 f 37.13
i
58,269 L 20,209 34.68

A una mortalidad jeneral de 58269 correspondié un total de
20,209 fallecimientos de ninos menores de un afio, siendo el pro-
medio de 34.68%, la relacion entre Ambas mortalidades. En Buenos
Aires, este coeficiente medio es de 25.679/, en la década de 1875 4
1884, inferior por supuesto a la nuestra en un 11.01¢/,,

El cuadro que insgerto a continnacion espresa el tanto por cien-
to de la mortalidad de ninos menores de un afio en Buenos Aires,
Montevideo i H:i[l{i:l_u‘n] de Chile:

Aoz Montevideo nenos Aires | Santiago
|
[
1894 26.08 26.70
1895 24.19 23.73 33.95
1896 22.14 [ 2564 | 3592
1897 | 200,54 26.41 | 24,39
1898 21.64 24 62 33,93

1899 19.30 37.13
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Nuestra mortalidad de ninos menores de un afio queda, pues,
mui por encima de las que se marcan para las ciudades de Monte-
video i Buenos Aires. Justo es reconocer que esta ciudad tiene un
promedio menor que la nuestra a pesar de sus peores condiciones
climatéricas. No ohstante, estas eircunstanciag desfavorables son
alli atenuadas por las buenas medidas de hijiene tomadas en con-
junto i sus servieios instalados i desarrollados en una forma la mas
conveniente, Imitese aqui el ejemplo de aquellas cindades en ma
teria de medidas de hijiene, i ge veran mui luego corroborados sus
buenos resultados en dias no lejanos.
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Causas

Despues de esta mas que rapida ojeada acerca de la nupeialidad,
de la natalidad, de la morti-natalidad i de la mortalidad jeneral de
nifos menores de un afno en la cindad de Santiago, entro de lleno
al tema capital del presente trabajo. El estudio de sus eausas halla-
mado preferentemente la atencion de todos aquellos que se intere.
san por el bienestar del pais, de todos aquellos gue son impresio-
nados por el ultimo lamento de tanta vietima inocente que cae herida
de muerte merced a la ineuria de los suyos, al desorden moral i a
la apacible indiferencia del mas frio positivismo de easi la mayor
parte.

Salvados log obstaculos que el nino puede encontrar al nacer,
suponiéndole sano, llega de improviso a un medio sujeto a conti-
nuas variaciones de causas muitiples, i desde entonces forma parte
de un estado social sujeto tambien a las diversas vicisitudes inhe-
rentes a la lucha porla vida. En el seno materno recibe una alimen-
tacion ya elaborada asimilando sus elementos con la mayor facilidad
i vive en medio de una masa que produce una cantidad de ealorico
absolutamente necesaria para su vida, 1 solamente alterable en cir-
cunstancias anormales que, variando en solo estrechos limites, eausa
en senialados casos la muerte del sér,

Como digo, el nifio al pisar los umbrales de la vida esperimenta
una transicion brusea, pasando de un medio regular, si se puede
llamar asi el seno de la madre en estado normal, a un medio por
demas irregular, que esta sujeto a multiples variaciones i que influ.
ye poco en los sanos i ricos, pero si mucho en los débiles i pobres,
sentenciados desde enténces a morir tarde o temprano por estas
mismag eircunstancias si, . no se les coloea en buenas condiciones
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para contrarrestar tan critica situacion i salir vencedores en la
lucha.

Ahora bien, si el nino trae consigo los estigmas del mal, sigue
el tortuoso camino que le senala su raquitica organizacion i perece
al fin despues de una verdadera via-erucis.

Podemos deeir entonees que el nifio ha peleado una doble bata
lla, la una contra los obsticulos naturales a su presentacion por
primera vez en el escenario de la vida, i la otra para salvay las vallas
sociales tras las enales se ocultan, a veces, intentos eriminales con-
tra la vida de tan inocentes séres,

Obtenida esta primera victoria, que cuesta por lo jeneral muehas
vidas, el pequeno sér entra auna nuevalucha con numerosos i mas
formidables enemigos) Elementos diversos parece que se eonfabulan
alrededor de eada nino para estinguirlo. Todo tiende a conducirlo
a su fin prematuro: sus mismos padres con el desconocimiento com-
pleto de la hijiene, la naturaleza con su fanebre cortejo de males,
el estado social poco favoreeido de los mas con su earencia de recur
sos para la subsistencia. Kse nino perece indudablemente, si la

sociedad, haciendo honor a sus antecedentes, no le alarga su mano

protectora para levantarle i apartarle del mal; vive una vida mise
rable, euando aleanza a vivir; mas bien se puede decir que vive
muriendo, si lainiciativa partieular o con mas obligacion el Gobier
no, como padre del desheredado, se desentiende de sus obligaciones
i no le presta el coneurso necesario no solo para librarlo de la muer
te sino tambien para hacerlo un miembro util a la sociedad i a la
patria,

Solo asi ge puede combatir el mal que nos tiene ¢ercados. T.a
sociedad i el Gobierno son las dos entidades, quey deben davses la
mano para congeguir el logro de las que deben ser undnimes aspi
taciones sobre este problema. Deben aunar sus fuerzas i prestar
oidos a las inginuaciones dadas por el cuerpo médico, que pide dia
a dia reformas valiosas en nuestras leyes sanitarias, i que pide tam
bien la elaboracion de otras leves nuevas, semejantes a las de ofras
naciones, en materia de proteccion a la infancia. Estamos en el de
ber, no =6lo de sanar al nino enfermo, sino tambien de propender
a impedir que se enferme, para mejorar su morbilidad i disminuir
su-mortalidad.

Pasados estos momentos de su vida i vencidos sus primeros
accidentes, entra el nifio, como e¢s natural, a tener que hacer
funeionar sus diversos oreanos para el mantenimiento de =u
vida [I]rit‘}il’rli“i"llfl-, Hasta entonees 1 en ese su |Jl'ili]|'l'}IL'I‘I'mlnl,
llamado fetal, su alimentaciin se hizo correspondiendo al tipo

ab
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lllll'l'il-]"-‘if‘i‘llﬂli‘i“. que termina con la seeeion del cordon l|l'.~&]+Lll'.-'
del alumbramiento. Al nacer desaparecen por completo las media-
tas ligaduras que le unian a la madre durante su permanencia en
el seno materno. En lo sucesivo queda ligado a ella por otro vineu-
lo del cual depende su =alud i su vida. <A este periodo de su vida,
como dice Rouvier, que se estiende del nacimiento al destete, co
rresponde el tipo transitorio de la alimentacion por la lactancia,
en que el nino saca del organismo materno, bajo forma liquida, los
clementos indigpensables para su subsisteneia.

El problema de la mortalidad infantil, nos ha dicho con justi-
sima razon el doctor A. Murillo, que agobia nuestra estadistica, cs
nn [Il‘ﬂ]ril'ln:l complejo deriato estudio, pero en el cual divisase, en
tre otras necesidades de primer orden, el de atender a la adecuada
alimentacion de los ninos, va que las enfermedades de los organos
dijestivos predominan en ellos, La miseria del pueblo es grande;
no importa que nadie se muera de hambre entre nosotros; pero es
lo eierto que en muchos hogares la pobreza es considerable; que a
no pocas mujeres se les ‘seea dntes de tiempo el jugo de su geno
bajo el influjo de los vieios i de las pesadumbres; que no es raro
que no haya leche para los débiles nenes que gritan de hambre,

Naturalmente, pues, el nino esta llamado 1 debe ser alimentado
por el seno de su madre, salvo que diversos estados de ésta o de
aquél, bien demareados por la patolojia, compelan a que se adopte
ofro procedimiento para su alimentacion. De su acertada i sabia
eleceion depende desde entonees la vida del nino. «La maniére dont
on eléve les enfants, ha dicho Hufeland, pendant les deux premiéres
années influe beaucoup sur la durée de TeuryiescDainnegalde va
Jor ez la manera como se le ha de alimentar en su primer ano, i a
clla esta ligada irvemisiblemente su suerte futura. Por eésta’ razon,
debemos propender por todos los medios posibles a difundir los co
nocimientos sobre esta parte de la ||ijit-||t- infantil, exhibiendo los
beneficios, tanto para la madre eoma para su hijo, que resultan de
la alimentacion por el seno materno, i poniendo de relieve los peli
gros que encierran la mayor parte de los métodos que hoi dia se
conocen para la erianza artificial del nino durante ¢l peligroso pri-
mer ano de su existencia. Esto es para la madre un deber del
cual no debiera sustraerse; t-tambien una verdadera necesidad que
pone término, =i se I]lli.i'Tl'. a la =érie de fenomenos de que es obje-
to durante este intercsante periodo de su vida, El amamantamien-
to, como dice Gardien, citado por Parreno (Costa Riea), el amaman-
tamiento es el complemento de a maternidad, Este acto favorece,

diee, la involucion de Ia matriz i s¢ opone a que la madre eaiga en
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i[i\.'l'i':‘fJ-i1'.-|.'1|E:I:~' }l.'ﬂll]l-lliil'('l.":_ E':llr‘zl|'|-xl'.'llnu.-, pues, en todos los tonos
posibles Ia necesidad de que eada madre erie a su hijo, i aconsejé-
mosle de que bajo ningun pretesto deje de darse el placer de cum
plir con uno de sus mis sublimes deberes impuestos por la natu-
raleza.

N:Lllil' I]l'l'ill de reconoecer que el mino debe ser .'II|I:l11]ilII1:ltlH por
¢] seno de la madre, salvo las imposibilidades patolojicas que acon-
sejan otra manera de alimentacion.

Solo en pueblos barbaros de la tierra, segun cuenta un eclebre
viajero, prohiben los reves que sus mujeres erien a sus hijos, Si
hai leyes que ahi prohiben la lactancia materna, se le senala, en
canibio, €l pecho “de-otra “nodriza de la misma sangre. Aqui no
existes tal, prehibiciony pero, sin cmbargo, el nino, no habiendo
otras imposibilidades que exijencias de la =ociedad i earencia de
recursos, l'l 11ir'm. ']i,'_"ln, tanto 1[!‘! l'ii‘tn O ||.['| ||u|l]‘=u s ve |rl'i\':i-
do en gran mimero de eazos del seno materno que a ¢ anicamente
le pertenecce i, por ende, conducido a tener gque busear el sustento
en otra parte que aquella que le tiene reservada la naturaleza. Los
felices, que son los ménos, encuentran en el seno ajeno lo que no
han podido tener en el propio, con detrimento de su salud, en gran
parte de los easos, i con la pérdida de otro sér en un nimero no
menor, Los []u~.~'-:5|':|vi:||lt:.~, que son log mas, no tocan nada de Jos
beneficios de los otros 1 se entregan en manos inespertas que les
proporeionan una alimentacion inadecuada, tanto en ecalidad como
en eantidad. Desde entonces aquel débil sér, incapaz su organismo
de efeetunar funciones como el adulto, sufre horriblemente eon su
nuevo medio de alimentacion i lentamente camina-a 1a postracion,
porque = tubo llir]-L‘.\'ii\'la no estd todavia en condiciones Ili,-"llljll.}_l.it';tr-'
para verificar las transformaciones que necesitan los alimentos gque
recibe para ser asimilados.

s la lactancia 1 los euidados del nino, nos ha dicho M. Joha-
nessen, de Cristiania, en el altimo Congreso de Medicina de Paris
1900), que gozan el rol preponderante en 1o mortalidad de los ni=
nos en lactancia (nourrisons).

La mortalidad de éstos es varia para los diversos padses, 1 aeste

proposito da las cifras siguientes:

Irlanda 1OLOR o,
=uecia. 10,28
Franeia... 16.8
Prusia.. : 26.5

Austria : i 24.6




Sajonia...... 8.0

Noruega (1876-1897). : : 9.7
g

Este término medio de 9.7 por ¢/ para Norueg

el mas bajo

de los paises europeos, lo atribuye M. Johanessen a la costumbre
que tienen en dicho pais de amamantar las madres mismas a los
ninos. igual cosa sucede en el Japon, pues alli hai una disminu-
cion real en la mortalidad infantil, debida a que ellas mismas ali.

mentan tambien a sus hijos, observando relijiosamente, antes que

otras obligaciones de la casa

, los conocimientos hijiénicos en su
crianza. Asi aumenta enormemente su poblacion i se disminuye su
mortatidads | Lac lactanciamista i la artificial, bien dirijidas, suelen
dar resultados, a veces, tan satisfactorios como la que se hace por
cl'sena materno: perd para la lactancia artificial debe hacerse una

buena eleccion de la leche esterilizada del comercio. o bien saberla

elejir i esterilizarla, despues de reconocer sus cualidades, 1 no em-
plearla sino bajo la direccion de un médico esperimentado. La in-
jestion continua de leche, dice M. Mercier, dilata el estomago, le

fatiga, i acarrea poco a poco esas irritaciones de la mucosa gastro-
intestinal, que constituye un terreno enteramente dispuesto a reci.
bir los jérmenes infecciosos que provocan la diarrea coleriforme.

En ninguna parte he visto que se administre al nifio la canti.
dad de alimento, tomando en cuenta el pequeno volumen de suea-
bidad estomacal, que es como sigue, segun Fleischman:

1.2 semana 16 ..
2.0 72 a 82
5007 4.8 qd o2 a 92
3.6T mps 140)
5.0 260)
b.o Mo

J. Simon, célebre elinico frances, dice que un nino sano debe
wiamar en las 24 horas:

1.er dia. S gramaos
2.0 150)
o e 5 Fuathy 150
I : Dol
Al mes, GO0
A los 2 meses, G50
h T

7al)
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Asi sucesivamente hasta el destete, que no debe efectuarse. antes
del décimo cuarto mes ni 'Il'?"-l]ll!'h' del décimo octavo.
Tarnier aconseja que, un nino sano i bien lactado, debe mamar

hasta satisfacerse, i no hasta vomitar, en cada vez.

1.er dia. : B grinos
2.0 : : 15
aer 4 y ]
Lej5oid. .. D9
De 1 a 3 meses,.. 3 70
Del 4.0 al 5.0 mes.. 100
6.0 e : 120
Del 7.0 mes-al ano. . 150

Deberi, dice, hacer mamadas cada dos horas del 1.0 al 3.0 mes:
cada tres, del 3.0 al 7.0 mes: 1 cada cuatro |I1rl':lr-. desde ¢l 80 mes
al ano.

No debemos olvidar que si las pesadas del nino han servido a
estos sabios para hacer sus deduceiones esperimentales, a nosotros
extas mismas pesadas nos ayudaran en muchos easos a comprobar
von ellas el estado de salud del nifo.

Si ex menester tomar algunas precauciones para conseguir la
regularidad en una lactancia materna o por nodriza, con mayor ra-
zon debemos tomar 1 s precaueiones necesarias para conseguir la
artificial

regularidad en una lactancia artificial. Con una lactancia
wla i sujeta a un control severo, a falta de lac.

por la leche esterili
tancia materna o por nodriza, lograriamos hacer bajar'el tiutd por
ciento de la mortalidad de los ninos menores de un.ano. (ue-es tan
alta hoi dia.

A la alimentacion prematura voluntaria u obligada por eontra-
indicaciones le toca el primer lugar de las causas que elevan esta
mortalidad, como un punto a que son conducidos los séres que no
cuentan con los favores de la alimentacion natural, la del seno ma-
terno, o la otra ménos peligrosa que sus conjéneres, la alimenta
cion artitizial por la leche esterilizada. Debemos combatir sin cesar
hasta que se abandone para siempre esa alimentacion prematura,
causa de tantas perdidas de vidas, i se la reemplace por una ali.
mentacion artificial por medio de una leche bien controlada, este-
rilizada i gratuita para la jente menesterosa, que es la que en este
caso proporciona su mayor continjente a la mortalidad, Una ali.
mentacion prematura acarrea los numerosos desordenes gastro-in-
testinales tan frecuentes en los ninos. Nadie niega esta frecuencias
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ni tampoco desconocer que es debida a la desordenada alimenta
cion de los ninos en su primera edad.

Fstaciones —Kl frio como el calor obran directa o indirectamente
sobre la salud del nino, elevando principalmente la mortalidad en
los menores de un afo i siendo mayor en los de menor edad. La
curba de la mortalidad se eleva a una mayor altura, que correspon-
de a los meses de verano, 1 baja poco a poco hasta aleanzar su mi
nimo, en los meses de invierno, Este minimo, que, como se vé en
el diagitama, no bajo del 2450/, durante ¢l quinguenio de 1895 2
18399, se mantiene, con lijeras alternativas, debido en gran parte i
mui_principalmente a la accion del frio (que ejerce su - perniciosa
imtieneia sobre el nino Sano, como es natural, i con MAYOT I'aZon
sobre el débil i-pobre. Hsperiencias numerosas como las de Esche-
rich, Turner (de Londres), Uffelmann, Bertillon, Marmisse, Riem-
bault, Wintrevert, Maher, Sanguin (de Saint Chamos) han demos
trado esta influencia i han Hevado a sus autores a coneluir reco-
nociendo que la elevacion de temperatura en los ninos acrece su
mortalidad aumentando’ en mayor grado con la menor edad.

En verano, como es mui =abido, predominan las afeceiones
gastro-intestinales ocasionadas por la alimentacion artificial i espe
cialmente por la alimentacion prematura con snstancias en estado
e fermentacion producida por la clevacion de Ia temperatura;
Destete en la époea de verano, seguido de una alimentacion pre-

matura eon leche n otras sustanecias descompuestas por el ealor,

he ahi la prineipal cansa de las afecciones gastro-intestinales en la
primera infancia. En atencion a estas consideraciones se dehe,
pues, postergar el destete hasta una CPOCH TS Opartia determi
nada por el tiempo i estados especiales del nin.

Kl frio, como he dicho, es de una manifiesta influeneia en esta
edad de la vida i es eausal bastante para producir en el nifio afec
ciones del aparato respivatorio como tambien del tubo dijestivo,
La mortalidad causada por estos estados morbosos, ella sola casi se
encarga de mantener la eurba alta, no tanto como en VErano, por
supuesto, durante la época de los mayores frios.

Ha de tomarse mui en cuenta esta influencia perniciosa del frio
sobre el nino siempre que se trate de dar cumplimiento en sus pri-
meros dias al ceremonial impuesto por la iglesia. Para dar cum-
plimiento a este precepto, se le conduce al nino de un medio sujeto
i pequenas variaciones, cualguiera que sea su condicion social, o
otro medio mas frio sin que sea posible apartarle de su inHuencia
aunque se tomen con él las medidas precautorias aconsejadas por
la prudencia,
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25 menester abandonar poco a poco esta costumbre tan arrai-

gada especialmente en nuestro pueblo, para apartar del nifio una
causal mas de su morbilidad. Reconocida por muchos la necesidad
de cambiar este estado de cosas, creo que la autoridad eclesiastica
mostrandose :!_(‘l'f"l[llih!!‘ una vez mas, deberia :|f]n|1l:11' medidas gue
esten en armonmia con los preceptos de la hijiene 1 que no menos
eaben-en lo mas minimo los fueros de la iglesia.

A proposito del frio, razon de mas ha tenido Vacher al conde
nar e! trasporte de las nodrizas al eampo intes de la tercer sema-
na. Wakefield cree tenerla tambien cuando dice que el trasporte
de los ninos a una distancia superior a 60 kilometros acrece la
maortalidad e e, SicRonth Cageptando estos resultados para el in-
vierno solamente, mirva el trasporte en el verano como sin peligro
alud del nino. La  Academia de Medieina de Paris, en
declaraba danosos

para In

1870, tratando de las cunas ]nl']]n]i{':i.-' (Créches),
log efectos del frio en los ninos menoves de dos meses, i ereia el
enfrinmiento inevitable, al cual los esponia la distancia que debia
recorrer manana i tavde de su easa a los establecimientos,

X1 nino sobre todo cuando se le alimenta prematuramente, no
tiene el poder en esa edad de su vida de contrarrestar con el ejer
cieio o la alimentacion del adulto, la gran pérdida de caldrico
enando se eneuentra en un medio poco ménos gue impropio para
su existeneia.

In=erto a eontinuacion un cuadro estadistico del habil Lombard
e Jénova) en que demuestra la intensidad del mal. Da en él las
proporciones de las defunciones de los recien nacidos en les cuatro
meses frio: comparados con los cuatro meses ealtwosos, haciendn
un ealeulo zobre cien defunciones de un dia a4 un me= i de un mes

a 24 meses,




dina 1 mes| 1 a8 meses | a6 meses | 6al2 meses |12 8 24 meses
| |

Paises i localidades| £ 2
i g ¢ 3 |
i o - | o
Holanda: . . 26.7/81.0] 34.7/ 83.0| :

saboya .,

Ttalis; Prav . Turin! 47.7) 25.: ‘.3?‘\',?':!4-‘4.“ 25.1| 48.1

“Ponova'h, 1. 25 28.2| 42.7| 26.8] 45.2

'_\'i'.r.u . 42.6 46.3 .';.";.Ij:!.'_h' 20,00 42.9| 22.7] 51.5] 92.0| 53.4

Levant ... 13.627.9 31.9] 38,6 20,2/ 40,4/ 26.1| 44.9

Grossetto .. 1.8 -_;-_i.*.r'zr. | 36.8] 27.8/ 49,6/ 18.0/ 56.9| 19.0] 60.6

Gagliari . | 27.8/40.8[ 22.2) 47.6 20.4{ 57.0) 2.2/ 385
. ! !

Palermo 424197 9| 85.7| 34.2| 25.4| 46.1| l&i,.'!

51.5] 28.01 45.0

La influencia que indirectamente ejerce el calor sobre la salud
de los ninos menores de un ano, =e encuentra perfectamente com:
probada por la elevadisima altura que tiene la enrbha de mortalidad
del diagrama que acompanamos. En todos los aios del quinquenio
en cuestion, resalta a nuestra vista la altura mayor de esa curba
(que se mantiene con lijeras alternativas en los meses de verano.

La altura minima de esa curba corresponde, poco mas o ménos,
a los meses de invierno, i e nota en ella que se ha mantenido haja
durante un mayor tiempo en los anos de 1898 i 1899, Influye para
mantener este minimo en la curba, como principal factor en la
temporada de invierno, la influeneia del frio en el nino, producien-
do afecciones del aparato respiratorio, salvo eseepeionales epide-
mias,

Segun Escherich, citado por Rouvier, el awmento de la morta-
lidad de los ninos, por un grado de ealor mas que la media, es de
L5 por 100, 1 para el segundo, es yva de 5 por 100, Tourner afirma
que en Londres un grado Farenheit de elevacion sobre 50 grados,
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no produce ménos de 3.37 defunciones =gobre 100 nacimientos, a
ménos que esta elevacion de temperatura no sea transitoria. En
Alemania, esta mortalidad del verano se dirije mas especialmente
a los nifios menores de un afo, i un poco ménos a los de uno i dos
anos (Uffellmann).

La influencia del frio como del calor sobre la mortalidad de ni.
fios menores de un ano, disminuye progresivamente con la mayor
edad del nino.

Lejitimidad e ilejitimidad.—Es indiscutible, por razones mui facl-
les de entrever, que los ilejitimos presentan un continjente mayor
que, los lejitimos a la mortalidad. Nos es mui sensible no haber po.
dido’ conprobar, porla ‘premura del tiempo, con numeros la ver-
dad: de do gue raseverames; pero es este un hecho que hoi dia no
admite dudas i que esta en la conciencia de todos. Es incuestiona-
ble, en consecuencia, que deben obrar sobre los ilejitimos mas po-
derosamente que sobre los lejitimos las diversas causas que influ-
yen en la mortalidad de los nifios. Los ilejitimos, por sus solas eir-
cunstancias especiales, se llevan en jeneral, peor parte que los leji-
timos.

Para los ilejitimos, dice Bertillon, la lei de mortalidad es mui
simple. Su maximo corresponde al nacimiento i de alli declina
paulatinamente hasta los sels meses, no terminando esta deelina-
cion hasta los cinco afios. El nacimiento, agrega, parece constituir
una c¢risis, de que el nino cura poco a poco.

Por ahora, bastenos decir que nuestra cifra de ilejitimidad se
eleva desgraciadamente a limites mui poco en armonia con nues-
tra cultura. Iste factor, que ya ha sido espuestoimasatras, exdigno
de llamar la atencion para que se ponga trabas a su desmedido
avance tanto por los moralistas como por los lejisladores. Creo na-
tural que disminuyendo esta cifra de la ilejitimidad, por medidas
i leyes bien concertadas, se logrard irremediablemente apartar una
de las causales que influyen mas poderosamente en nuestra mor-
talidad infantil.

‘Estando, dice Fonssagrives, representada por 1 la mortalidad
de los nifos lejitimos, la de los ilejitimos es, para la 1. semana
1,68, la de la 2.2 semana 2.38, la de la 2.8 quincena 2.61, la de los
5.meses siguientes 2.12, 1, en fin, la de los seis nltimos meses 1.75.
Siendo 1 la mortalidad de los ninos lejitimos en su primer ano de
existeneia, agrega, la de los nifios naturales es de 1.92.

Causas mdérbidas—Fs indiseutible que la causa primordial de
la mayor parte de las enfermedades de los nifios menores de un
afio, esta en el desconocimiento completo de las reglas hijiénicas

3
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mas elementales para su erianza. Por este motivo doi una grande

nnportancia ala ensenanza obligatoria de la hijiene, precedida indu

dablemente de la instruecion tambien obligatoria para que la obra

sea fructifera. Ambas reformas se requieren i se eomplementan.
Analizaremos en seguida algunas de las afecciones que ata

CAll a4 108 1N1INoOs

] primer afio de su existenc No son muchas

las entic

ifantil que descuellan por su excesi-
Vo 111

ver en la estadistica que ACOMPANAINOS,

Hai, ademas, verdaderos grupos de afecciones indeterminadas

que han recibido una cla 10n ant

jadiza debido a que en lag

ofiginas del Rejistro Givil se tiene que aceptar sin oposieion posi-

falta de diagnostico s OO 1 ':'l'a]|||-|'f.||-.

lo ponr ||||'-|ILE|'| ), |¢|;=' 0s-
'.l'.'ll-«'lll:'!l"-ll.-.“ Jlillliill'l"— ne reciben las C':I|I1'|'i|]l'll,;i‘|l{'.h. l-|?'|':.u_- i]]l'_-x'l:u*]'[el:-'

testigos que por lo jeneral 1

urren a certificar defunciones, A este
grupo sigue el otro de entre las enfermedades jenerales, denomi-
nado debilidad conjénita, algo indeterminado tambien pero meénos
numeroso que el grupo de las afecciones febriles indeterminadas.
Ambos grupos llegan a 8,735 defunciones, cuando el total de las
defunciones por enfermédades jenerales aleanza a 9957 quedando
a favor de éstas un exeeso de 1,222, No se podria negar que estos
solos dos grupos hacen eambiar notablemente la faz de la cuestion,

si reciben una clasificacion en armonia con la ciencia. No temo
hacerms cansado l||:ll'_-i|'l-.4‘.:1|lt]u Por una vez mas que no se []'lll'lh‘
caleular con numeros de tan dudosa veracidad ni se puede

, COMmo
es natural, deducir de alli consecuencias |

racticas basadas en una
tan mala estadistica. Sin embargo; estudiaromos a-da; Hjerd dstd
andes pretensiones pero si tratando de remediar en

cuestion sin pr
cuanto sea posible algunos de los desperfectdsi suphr en’ cuanto
se pueda esas deficiencias con algunas consideraciones de las acon
sejadas por la esperiencia. Entre las afecciones de

cada sistema el
aparato existe bajo el

rubro de otras enfermedades, como lo versi el
lector, un verdadero deposito adonde van a parar todas aquellas
enfermedades de nombres disparatados (que no mereeen los hono-
res de una clagificacion cientifica.

Como hemos dicho mas atras. i vuelvo a repetirlo, es eansa de
muerte i companera inherente de la falta de hi

de Ia lactancia por la madre,

ene, ¢l abandono
alime ntacion prematura de los
recien nacidos,

Nos e: mui satisfactorio co

ar que la curba de mortalidad
do paulatinamente desde 1895

v

por afecciones contajiosas ha baj

hasta que en 1899 nos presenta
| I

cifras de mortalidad verdadera-
mente consoladora Ast parejemplo, hubo 58 d

funciones por dif-
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teria en 1895, 43 en 1896, 25 en 1897, 22 en 1898 i solamente 13
en 1899, lgual cosa que con la difteria, pasa con las demas enfer

medades contajiosas. Para mi, csto se debe en gran

cion que ejerce la desinfeccion sobre los medios que producen estas

temibles afecciones. En la por ejemplo, el Desinfectorio
Publico, concluye la obra benéfica del suero antediftérico, estermi-
nando el mal o reduciéndolo a sus mas estrechos limites.
Sifitis.—La heredo-sifilis se presenta en el nifo bajo dos formas
gue varian en gravedad como en complicaciones. La una, pre

COZ

se presenta desde el primer momento con todas sus manifestacio-
nes; i la otra, tardia i un poco ménos grave, esta velada en un prin-
eipio 1 hee’ Trrupeion a-la-gézunda semana o al tercer mes de su
vida estra-utevina- La sifilis, pues, cuando no provoea el aborto, im-
prime al nifno sus caractéres indelebles, tomando alguna de las for
mas anteriores. Cuando existe en la madre, esa influencia malsana
se deja tambien ejercer sobre su hijo 1 partos futuros. Nada es mas
grave que la existencia de la r-fli]ir-‘, anto para la madre 1 su pro-

dueto, como para la de su hijo en la vida estra-uterina.

Si juzgdsemos de sus estragos por las minimas cifras apuntadas
en los euadros de mortalidad que presento, cifra que aleanz a ocho
defunciones por sifilis en el quingquenio de mi referencia, nada se-
ria mas satisfactorio para nuestro honor de chileno. Pero ese no-es
el verdadero niumero de fallecidos por la sifilis. Observemos rapida-

mente lo que ha pasado en la Casa de Huérfanos en los anos 1396

i 1897. En el primero de estos afios, con una existencia de 1,103
ninos, hubo una mortalidad de 80 por sifilis (17.31%) con relacion
al total de defunciones, que fué de 462; i en ¢l “sderinds 4716 “edn
una existencia de 1,257 ninos, murieron'53 miies por sifilis; siendo
entomees de 4.05%, el coeficiente de mortalidad con relacion al to-
tal de defuneiones, que fué de 466 nifios. La practica modica de
cada cual se encargara de probar que atin estos datos quedan mui

por-debajo de la cifra verdadera. En las Oficinas d

I Rejistro Ciyil
de Santiago no aparecen apuntados en mavor numero los ca-

sos de esta naturaleza, porignora

ia de los que recurren a dicho
servieio, por vergiienza de hacer una tal declaracion o por  1mo-
rir un gran nimero de esos nifnos por otra enfermedad concomi-
tante.

<L.os padres que adolecen de un vicio o defecto orijinario, nos
dice M. J. Comby, enjendran nifioz con este vicio; seria necesario,
pues, como se hace para las especies animales, poner en obra la se-
leecion de los jeneradores». En tales condiciones, el nifio estd sen-
tenciado a morir irremediablemente, i si vive, ] na vida mise-
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rable, 1 al fin i al eabo, se hace un miembro mas bien danoso que
util a la sociedad.

Mas adelante agrega este mismo autor, a quien tendré el gusto
de citar en mas de una vez antes de terminar este importante aca-
pite, «en la cuestion de casamiento geria necesario preocuparse mas
de lo que hoi dia se hace, de la salud de los futures conyugues. Il
médico podria ser consultado eon provecho para la sociedad i para
el porvenir de la raza. 81 no ha podido impedir las uniones anti-hi-
jiénicas, podrd, sin embargo, dar consejos ntiles, recomendando po-
nerse en buenas condiciones fisicas en el momento de la concep-
cion; no_entregarse a-este acto cuando estin enfermos, febriscitan-
tes, agotados o en estado de ebriedad. Comby no termina ahi. Acon-
dejal parala Dngjer) én Cdinta un tratamiento de favor destinado a
poner al nino en condiciones las mejoresien via de llegar feliz-
mente a gu término. Coneluye recomendando que si la madre estd
buena, la sociedad le debe alimentos i un abrigo; si estd enferma,
se le ha de cuidar 1 separar de aquellas influencias morbidas tras-
misibles al nifio.s

En 1896, decia M. le Dr. H. Napias, que la proteccion a la mu
jer embarazada estd hoi dia juzgada, 1 el principio, universalmente
admitido, no ha encontrado en estos ultimos tiempos mas que opo-
siciones basadas sobre la oportunidad de lejislaro sobre las difieul-
tades que la praetica de la proteceion encontraria en el estado ac-
tual de las cosag i en .presencia de las necesidades i solamente de
las costumbres industriales. Todos saben que hai algo que hacer, i
que si nuestra lejislacion se ha mejorado en este punto, mejoriag
nuevas son desgeabies; pero no sé llegard’ ahi; pienso, dice M. Na-
pias, mas que bajo la presion de la dopinion piblica, que es mecesas
rio alentar, 1 que se mostrard tanto mas exijente cuanto los hijie-
nistas hayan esclarecido mas la utilidad de una proteccion que no
=0 L“Tijl' solamente a las 'I])'I]I'il"l'l'.‘il r-'i||n.‘U.-t'l||||];1|_"|:1|_||:-‘-_‘,|-,-l,| nino
que debe nacer de ella; que serd mejor protejer la madre para ase
gurar ¢l porvenir de la raza; que se habra, en fin, convencido a los
mas refractorios que gritan la utopia i se desinteresan de ello acu-
sando a la hijiene de tirania, enando buenos propie

08 1 aman-
tes horticultores, recomiendan a =us jardineros el cuidado de sus

drboles para obtener mas bellos frutos.
Tuberculisis—El contajio i la profilasia de la tubereuldsis, me-
recen algunas consideraciones.
El contajio se verifica lo mas a menudo por la inhalacion del
polvo baccilifero, que proviene de la disecacion de los esputos
de los tuberculosos adultos. Tambien se efectiia, aunque mas ra.
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ramente, por la leche cruda de vaca, principalmente cuando esto
animal se encuentra atacado de una tuberculosis de la mama, i
tambien por la leche de cabra, pero mas raramente aun que por
la de vaca.

A otro orden de eontajio pertenece el que se hace por medio de
los traicioneros hesos que inconscientemente dan a los pequenos
sus madres o amas tisicas, cuando no otras personas que padecen
del mismo mal. Esta detestable costumbre, para desgracia nuestra,
se ha popularizado en todas las esferas sociales 1 hard secretamente
un namero considerable de vietimas inmoladas en aras de la igno-
rancia mas supina.

Ei‘ofing neagibnes el nino viene al mundo adornado del heredo
contajio.en sus distintas formas o, por lo ménos, con una predispo-
gicion que lo hace apto para la receptibilidad del bacilo de la tuber-
culosis, teniendo entonces las mayores probabilidades para adqui-
rirlo i para presentarle un organismo débil i conveniente para su
multiplicacion.

La hijiene deberd precisamente combatir ese heredo contajio en
sus albores o la predisposicion de ese candidato a tuberculoso, de-
berd disminuir esa receptibilidad creandose asilos rurales para los
nifios pobres, débiles i convalescientes de enfermedades agudas, i
atacando las precoces manifestaciones de la tuberculoso enviando-
los a sanatorios de montafias (cura de altitud) o a las orillas del
mar (cura maritima).

Por otra parte, para impedir que el contajio se verifique, se le
administrara solamente leche esterilizada, o bien, leche eruda de
vaca, reconocidamente como sana por la pradba de Ia tuberculina,
i se exijird que las nodrizas 1 las amas secas estén exentas de la
tuberculosis i que las madres tuberculosas, abandonen sus deberes
de tales i, a la vez que evitando todo contacto con su hijo, lo entre-
enen a nodriza sana. Al esponer liju]':lml‘ntf' estas sabiag medidas,
aconsejadas por la esperiencia, i adoptadas por la jeneralidad en la
propilaxia de la tuberculosis infantil, creo intil insistir en que se
debera atender preferente i relijiosamente a la profilaxia jeneral de
esta enfermedad.

Viruela.—De dia en dia esta enfermedad, gracias a nuestro buen
servicio de vacuna, limita sus éstragos, i solo en épocas escepeiona-
les, nunca previstas, toma un cardcter epidémico, no pudiéndose
entonces evitar pero si limitar sus proporciones a lo mas justifi-
cable.

Consideremos el cuadro que sigue de defunciones por viruela:




NINOS Menores

AND Ikn todo Chile | In Santiago | de un afio en
Santiago

1895.. 2048 R 1
1896.. : S10 0
iheas bt AL H2bH | 89 )
1895:; ] .de adicir Bal) 207 11
189, 1 ( ' 0

e

Como se ve en el periodo comprendido entre 1895 i 1899 inclu-
sive, han fallecido por viruela solamente 17 nifios menores de un
ano por una de las mas terribles enfermedades infecciosas, siendo
un poco mas de 3 el término medio anual de fallecidos. Para eonse.
guir esta enorme disminucion de la mortalidad en jeneral i por
consiguiente de la infantil en particular, se hace necesario sancio-
nar una medida que, como la vacunacion obligatoria, puede decir
e, estd ya en la prictica i es admitida, comn racas cscepeionss [pox
casi todos log chilenos. Dietada una medida como esta, a nuestra
Junta de Vacuna le tocaria prevenir la-sifilis aceidéntal prodacida
por la vacuna, haciendo observar los siguientes consejos dados por
A. Fournier 1 Mireur:

«1.2 No servirse en las inoculaciones mas que de la vacuna ani-
mal o de vacuna tomada de un nifo perfectamente sano, euyves
padres hayan gozado siempre de buena salud:

2.0 Esperar que el vacunifero en todos los casos dudosos, haya
aleanzado a los seis meses sin presentar sintoma alguno;

3.0 Kvitar hacer sangearla pustula del vacunifero, i, ademas,
lavar i enjugar cuidadosamente la lanceta despues de cada inocu
lacion.

Delnlidad conjénita.—Este factor de nuestra mortalidad, uno de
los mas elevados aunque un tanto indeterminado hasta eierto pun-

to, ocasiona un gran numero de victimas, Segun Uffelmann, el 5%
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de los ninos nacen débiles, i de éstos un quinto puede llegar a los
doce meses, i un déeimo, poeo mas o ménos, al segundo ano, su-
cumbiendo la mayor parte en el primer dia o en la primera sema-
na. IEn Santiago, mueren de debilidad conjénita, promedio de 5
anos (1895-1899), el 5.51% de todos los nacidos vivos, durante el
primer ano de existencia.

Segun Uffellmann, en 100 nifios nacidos vivos:

En Inglaterra. .............. mueren 2.8 por debilidad
Fseocia 3.5

» Baviera.. N e 4.4

I BagiddC VICAICIng 3.4
Hamburgo....... Ny 4.4
Bale' ... : 4.8

De consiguiente, es mayor que en estos paises la mortalidad de
Santiago por debilidad conjénita, pero menor que en Buenos Aires
cuyo coeficiente de mortalidad por debilidad conjénita es de 10.7%,
del total de nifios que mueren menores de un afo.

Se recomienda con insistencia la seccion tardia del cordon en
los recien nacidos débiles 1 consecutivamente su instalacion en in-
eubadoras destinadas a atenuar las perniciosas influencias atmos-
féricas en un ser poeo apto para la vida, o en su defecto se aconseja
tambien, tomar todas aquellas medidas que eviten el enfriamiento
del joven organismo, tratando de imitar en cierto modo a la natu-
raleza durante la vida intrauterina, que es lo que se proponen con
la incubadora.

M. Geny, en un estudio sobre la mortalidad de ninos de la pri-
mera edad en Paris, llama con interes la atencionacerca del femplea
de la ineubadora, euvos primeros ensavos, dice, debidos al inolvi-
dable P. Denucé (de Bordeaux), i perfeccionados despues por el
Peyraud (de Libourne), se ha hecho en manos del habil Varnier el
maravilloso instrumento que, en 100 nifnos con peso de 2 kilogra-
mos, al nacer, salva con ella a 96.34, mientras que con la alimenta-
cion al aire libre mueren 66.

«Aconseja, por fin, M. Geny, a las municipalidades, a las aso-
ciaciones, alquilar incubadoras a los ricos i proporcionarlas gratis a
los pobres.

Despues de estudiar en detalle las causas morbidas que mas in-
fluyen para elevar la mortalidad de ninos menores de un ano en
Santiago, serd conveniente estudiar tambien en conjunto esas cau-
sas durante el quinguenio omprendido entre los afios 1895 a 1899,
para lo cual es necesarioptener a la vista el cuadro siguiente:
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| Totales

18951896 1897 1898 1899. en
b afios
ToTAL JENERAL,...| 4,232 | 4104 | 4,086 | 3,818 | 3,968 | 20,208

Enfermedades genera-
les, 2,126 | 2,12

)| 1,970 | 1,903 | 1,829 | 9.957

Enformedaded locdled 2,091 | 1,962 | 2,105 904 | 2,132 | 10,194

Afecciones Cindetermi-|

nadas 15 13 11 11 7 57
Piel, ; ; . 4 3 7 14
Aparato cireulatorio.. . 43 774 64 H 30 264
Sistema nervioso.... .. I 906 | 970 | 1,009 992 | 1,209 | 5,086
Aperato respiratorio...| 880 | 733 561 591 | 3.417
Aparato dijestivo.-o.| 257| 260| 289 | 290| 302| 1,398
Aparato uro-jenital... .. 1 | 3 4

KEn este quinquenio fallecieron; eomo ge vé, 20,208 ninos meno-
ree de un ano. De éstos pertenecen 5,086 a las enfermedades de)
gistema nervioso, sea el 25.16%, del total de defunciones; 3,417 a
las del aparato respiratorio, sea el 16.90%,, i 1,398 a las del aparato
dijestivo, sea el 6.91°%,. Corresponde, pues, el primer lugar, como
causal de la morbilidad, a las afecciones del aparato nervioso; el
segundo, a las del respiratorio, i el tercero, a las del aparato dijes-
tivo. Realmente, parece que existiera aqui una verdadera contra-
diceion, pues la cifra de mortalidad por afecciones del aparato di-
jestivo, es aqui de 6.91%, cuando en la conciencia de todos estd
que a esas afecciones le corresponde la verdadera primacia, como
causa morbida que hace mas vietimas que las otras afecciones ais-
ladas que atacan a los nifios menores de un ano. Creo estar en la
verdad i ser corroborado en esto por la esperiencia, cuando digo
que debemos hacer formar parte a las afecciones febriles indeter-



Causas de mortalidad de nifios menores de un aiio en Santiago, en 1895

CAUSAS DE LA MUERTE

ENFERMEDADES JEMNMERALES

Sarampion ..
Viruela
Erisipela
Difteria
Coqueluche
Influenza
Fiebre tifoidea
Digsenteria ..
Meninjitis 1'1'T'|-hr|] o \]nm 1]
Reumatismo
Sililis o,
Tuhoere t:Erln]k [-nlmuun

meninjea

cerebral
Envenenamiento
CQuemaduras
Muerte violenta por ‘accidentes
Debilidad conjénita . ;
Atrofia’ inPantil adgnivida’ (atre pm 1\
Inanicion i
Crangkeny k
Cancer del e '-[lIIlJ 10
Anemia
Eserofuldsis
Afecciones febriles llni‘ h rining ulH

TorTALES

ENFERMEDADES LOCALES
A. Piel

Esclerema ...

Infeccion um]u]u ‘1I

Hemorrajia nmbilical

Otras enfermedades
B. Aparato circulatorio

Endocarditis

In=ufici lene ia adrtica.

Hemorrd)i:

Otras enfermedades. ..
C. Sistema nervioso

\1L‘!]I-[I'|Ill‘- L

Apoplejia cere Dral

Epilepsia

Eclampsia infantil

Otras enfermedades
D. Aparato respiratorio

Larinjitis estridulosa

Jronguitis.

Bronguitis eapilar

Bronco pnunncmiu

Pneumonia

( |1|||L"‘-1,]th|] lllll'llltrt]gll

Otras enfermedades. .
E. Aparato dijestivo

Anjina i

Amigdalitis

Aftas

Muguet ;

Crastro-enteritis. ..

Hepatitis

[etericia

Peritonitis

Hernia

Otras vnimm- il I:lL 8
F. Aparato uro-jenital

Otras enfermedades

Afecciones indeterminadas ... ... ; ; 3 3 3

Torires V)= LU IMSI24 147 | 15341119108 !IUI;’IJT

TOTALES JENERALES ... ... . - :{:}lrl;1{|||g.[5ijmr ‘31'-}| M5




Causas de mortalidad de nifios menores de un afio en Santiago, en 1896

Tota
CAUSAS DE LA MUERTE Ene | ¥eb | Mar [AbritfMayol Jun [rutio Jsgos | setb joetb| Nov | Die | tes

ENFERMEDADES JENERALES

e Lr uu’-lun g

Jsearlatina, .

Erisipela

Difteria

Coqueluche. ..

Influenza ;

Fiebre tifoidea ..

Digenteria ..

Reumatismo

Sitiliso .. ;

Tubercenlosis ]ru]luml ir
meninjea

Qllt‘lt].llhﬂ 18 :

Muerto por submersion .1||||;_nn!n

Atropellado por tranvia ...

Contusion de la cabeza ..

Dahilidad eonjémite) 1.

Atrofia infantil adquirida .tl|:-p~—u 1)

Inanicion N T

Tamor

Anemia

)
‘tlluu.ue«]nlllllln |H||l' terming uil-« 2 1 ! ) 41 3 : 7 TO 1301

ToTanEs ... ... |263]21¢ i | 195 3 : 4911581173 | 273|230 2129
ENFERMEDADES LOCALES

A. Piel
Esclerema .
Hemorrajia nmbilic .LI
Otras enfermedades.
B. Aparato cirenlatorio
Pericarditis
Endocarditis
Insuficiencia ||||tr4tl
Otras enfermedades... =.. . 2
C. “!‘wtl'[lltt Nervioso i mﬂ"ilm Uill‘ los se :1I1r1|1~
Meninjitis
Encefalitis .
Epilepsia
Eclampsia .
Otitis ... ‘
Otras enfe tlnwi.ldvk
D. Aparato respiratorio
Bronguitls ... :
Bronquitis capilar
Bronco-pnenmonia ...
Prneumonia. ;
[ U]['l(’kllfln ]m]nlun L
Pleuritis
Otras L‘IllL]"I]lL‘!l:llll"* 4
E. Aparato dijestivo
Fstomatitis.
Aftas
Farinjitis i
Grastro-enteritis. ..
Obstruccion intestinal
Hemorrajia intestinal
IIvaIiriL- SRR
[etericia ; i
Otras enfe |]TIL‘I1¢lﬂll"“ 3

Afecciones indeterminadas

ToTALES .. 8H 114815 8] 128 41136 | 186|172 | 209 | 237 | 227 [1975

ToTALES JENERALES




Causas ‘de 'mortalidad de nifios menores de un afo en Santiago, en 1897

CAUSAS DE LA MUERTE far Mayof Ju Octh

ENFERMEDADES JENERALES

.“"Jlf'l”lll'“i” s
Escarlatina
Virnela
Erisipela
Difteria
Coqueluche
Inflnenza
Fighre titoidea
IMgenteria
=ifilis
Tuberculdsis pulmonar
meninjea
intestinal
Muerte violenta por aceidentes
Fracturas del erdneo
ehilahul conjémita .
Fspind Difita
Raquitismo Hos i gL 4
Atrofid) dfanfi] udiguieid o) Alrfp=ia
Ianicion
(rangrena
Tumor
Piirpura hemorrdjica...
\nemia ;
Afecciones febriles indetermmnadas

TOTALES ..

ENFERMEDADES LOCALES

A. Piel
|",I'K\".|:;|
Hemaorrajia m
Utras enferme
B. ‘\parato cire
Insuficiencia
Otras enferme
C. Sistema nervioso
Meningitis
,‘.pu]nlp_l‘i;* cerebral
Conjéstion cerebral
Eelampsia
Otras enfermedades
. '\||Ll1':lflr 1'\'.-'||'||':|'.m'i||
Larinjitis estridulosa
Fdema de la glotis |
Brondgurti=:
Bronqguitis capilar
Broneo-pnenmonia
Pneumonia i
Conjestion :}Il]!llllllill'
Otras enfermedades.
E. \parato dijestivo
A\ftas
Anjina
Grastro-enteritis
Hemorrdjin intestinal
Hepatitis
Ji'[\,"l'llt'iil
Peritonitis .. it
Otras enfermedades
F. Aparato uro-jenital
Otras-enfermedades

Afeceiones indeterminadas

TOTALES

TOTALES JENERALES




Causas de mortalidad de nifios menores de un afo en Santiago, en 1898

CAUSAS DE LA MUERTE

ENFERMEDADES JENERALES

.“:l]':1!|||-1‘|-||

Viruela.

Erisipeia

Difteria

l'|u<|1||‘|'||']|--
" Influenza

Fiehre tifoidea

Digenteria .,

Rewmatismn

=ifilis

Tubereculdsis pulmonar

£ mening e

Muerte violenta por accidentes
Débilidad conjénita

Raguitiz

A\trofia infALbIE Aflgu i idi A teepkia
Anemin

Eserolildsis

Trastornos de la nutricion 1 del desarrollo.

Afecciones febriles indeterminadas

ToOTALES

ENFERMEDADES LOCALES

A. Aparato eirculatorio
Endocarditis L.
Mras enfermedades

B. Sistema nerviosao
Meninjitis
]'._[II'I'|-;E|-||i~.

Apoplejia cerebral
Conjestion, edema
Felampsia |

ipiley :
Hidrocéfalo agndo
(Mras enfermedades

C. A
Larinjitis ye
Larinjitis estriduloss
Bronguitis ..
Bronco-pnenmaonia

HANE] 'I'l-«i,',-'; |||ri|.

Ponenmonia. .
Apoplejia-pulmmenar ..
(Mra= enférmedades
D. Aparato dijestivo
Estomatitis (aftas
Crastro-enteritis.
Hemorrajia intestinal
Obstruceion intestinal
Ill'[l:l I
leterici

Otras enfermiédadcs

tis

i

\fecciones indeterminadas

TorALEs

TOTATLES JEXERALKS

<

Dog

[E

179

1530

S1N]

Mar

-}

163

=LY

AbrilfMavo] Jur
=2 5
| 4
1 2
3 ]
11 1
1
1
| 1
1 I
211 5l
1
W] ol
112115
1 5
251 BY
1 1
21 18
1
12 |
3
201 29
I
=1 14
) .1
- (2l
2 1
1 ]
1
fod]112
216|225

()4

ulio

102

o

b

HE

1906 | 2

Aros

b

[

TiHy

i

114

(B

116

230

Ot 1,

=i

245

UL E

Noy

B

{0

2021144

275 [1H05

1 i
16

2

3=l 245
5

|

1

i 12
: i
o | DS
|

!

= 15
el 212
|

L] 27
|

1

)| 28
11

975 115
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Causas de mortalidad de nifios menores de un afo en Santiago, en 1899

Tota-
CAUSAS DE LA MUERTE Ene. | Feb. | Mar. [Abr]. [Mayo] Jun. [lulio] Agt. | Seth fOctb.] Nov.| Dic “.:
ENFERMEDADES JENERALES
Erisipela ... ... . L e e T S e e o ] 1 | s e S el o R 1 3
Difteria 3 1 2 4 1 1 1 1 14
Coqueluche 2 1 1 2 2 1 B R 21 16
[nfluenza by 1 2 gliEe]| 3] 12
Fiebre tifoidea ... 2 | 2] 4 1 1 1 b 10 1 21 A
TR S U e e e S RS Tt o R ey Sy B B 2 ] e il e 1 1 5
IR T ] o 1 Rt B e B s 114 BRSE | s i LA el 5 1
Sifilis v e R e 2| [ : o ; 1 LY B [ ) R 2
Tuberculdsis ||Ih|!]1-]tllr ket et e 3 9 13 .. 1 ; o L1} ] S 4 2 14
: meninjea ... ... .. 1 B b 2 % A i) [ : o ] 3
» intestinal e e S B el oo e MERe | [oRs = o & 1 1 1
[ntoxicacion por t‘|d!]1t][lll[ll et x| [ o 2 ] (| M 1 BRI PR [ 1
Muerte violenta por accidentes ... ... .. 1 1l (SR R ) [ 1 1 e | A e (l
Debilidad gqnjénita.... ... ...7 ... .o | 56| 27| 48] 43] 49| 41| 51| 80 61| 50| 76| 69| 646
Tumores malighosl) NACIOD). C viec ) [ W 3 1] 2. 4y . oo R 1
Hemofilia ... ... ... e 3 7 1 o i i 1
Anemif| WAV W MIUISEQMED | M i Ty | fer 1) 3 et 1
Eserofuldsis . 4 R B R [ 1
Afecciones fehr !|[ ] lrLdi stermin: l|.:| 18 2981109] 73| 60| 44| 47 37| 37| 65| T0]130| 180 [LOTO
ToTALES oot ldn 12| 112] 99] 97] 96)124]123] 137|214 | 262 [1829
ENFERMEDADES LOCALES
A Aparato circulatorio
Endocarditis 3 it x 1 1
Otras enfermed: aclvk e [ 3 2 5 | b 2 2 2 3] 29
B. Sistema nervioso :
Meninjitis . s s AT : s | 487 10| 25] 21| 21| 21| 20] 39| 34] 47| T3|109| 468
Apoplejia cerebral s, SR 6 1 | (R 1 A b L] 2 (] Pl [
Epilepsia .. & B [ B e B |l [y e ! SRR (T || d O 1
Iutluup-:‘t]nf.tnu] e v agl 1) o) 1Ty 200 -19) 10] 17] - 83]E24 | 32 203
Edema cerebral... ... .. s ; 11 ...1 %1 Muise Ul eibnal Ad A 1
Otras enfermedades il o1l 49) 81| seteeel S11 2Ol 88T S2f 63] BUT BITID
C. Aparato respiratorio:
Bronguitiat. & 25 s s M eI x| S P P 1 7 | 1| 156
I-".runpnpnpumnmiu i Bl Rkl [T acir el 1}. - | S 5 2 2 1 1 3
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minadas (5.817) de las afecciones del aparato dijestivo (1,398), dan

donos un total de 7,215 defunciones de nifios menores de un ano

durante el quinquenio de 1895 a 1899, por afecciones de este ulti

mo aparato. Entonces, i con mucha razon, pasa este grupo de afec

ciones a ocl | primer lugar entre las causas morbidas que ele
van nuestra mortalidad de nifios menores de un ano con un coefi
ciente anual de 35.70%,. Las afecciones del gistema nervioso, con
dn eoeficiente de 25.16%,, queda ocupando, como se ha dicho, el
gegundo lugar como causa de mortalidad, i el aparato respiratorio,
con su coeficiente de 16.90%,, el tercer lugar como causa de esa
misma mortalidad.

Con dotlo; esto, |1[|:'f];]ﬂ|l;:§ cortos alin en nuestra :l]]]‘i't‘illi'iun de
las afecciones del tubo dijestivo, pues hasta aqui no hemos tomado
el cuenta’ para ‘nada ‘otra série'de afecciones que con tanta o ma-

yor razon debiera agregarse a la lista de este grupn, tales como la

atrepsia, la consuncion, la inanicion, ete., i tambien ese pequeno
grupo con nombres tan singulares i antojadizos que hemos hecho
figurar al final de las afecciones del aparato dijestivo con la deno-
minacion de ofras enfermedades. Haciendo la agregacion de 635 de-
funciones que corresponden al rubro otras enfermedades del tubo
dijestivo, ese total asciende entonces a 7,850, 1 el coeficiente llega
a 38.84%,, habiendo aumentado, pues, en un 3.14°%.
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Profilaxia

Despues de haber estudiado, aungue someramente la estadistica
i las causas de la mortalidad de nifios menores de un afio en la ciu-
dad de Santiago, nos resta dar fin a nuestra farea tratando en este
tercer capitulo de las medidas principales para completar la obra
en que estamos empefiados. Numerosas son estas medidas que
pueden adoptarse i tambien mui ficiles de ejecutar las mas, bas:

tando para ello que nuestra beneficencia refueree su actividad isea
eficaz i materialmente secundada por el Gobierno. Grande es la
influencia que nuestra-sociedad pued

al esterior nuestro bienestar como

el he ejercer en esta filan-

tropica tarea destinada a reflejar
nacion civilizada. Ella mas bien qu
teles de los hogares de nuestro pueblo para llevar a su seno los ge-
cretos de la ciencia en forma la mas tanjible para Mbracalos nifiod

e nadie puede penetrar los din-

sanos del mal que puede amenazarles; ella sola pueda penetrar
hasta alli para eon su solicito cuidado-atender mas de cerca a los
que caen bajo el peso de alguna dolencia i darles a la vez que el
consejo hijiénico i1 la medicacion necesaria, el alimento, que jene-
ralmente escasea, en condiciones adaptables a aquellos nuevos
geres. Al Estado solo le es dado dictar leyes sanitarias e impulsar
con su dinero las medidas solicitadas con este fin i exijidas por las
circunstanecias. «La caridad oficial, como lo dice el doetor Murillo,
eg buena, pero es mejor la que brota espontinea del pueblo por-
que es para el pueblo 1isSmo.:

En el Congreso de Génova va citado, se. reconocio, al tratar de
las Créches, que la asisteneia debia proponerse un doble objeto:

1.0 Asi

2.0 Ayudar al pobre a ayudarse €]l mismo i ponerlo, siempre

tir por el trabajo mas bien que por la limosna;

que ello sea posible, en estado de abstenerse de socorres. Se decla-
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corros mutuos i casas especiales de convalecencia, medidas todas que
complementarian la obra del descanso de las mujeres de las fibricas
chilenas, pidiendo despues su sancion lejislativa i ampliando la
obra hasta jeneralizarla a todas las mujeres que necesiten un apoyo
en este sentido. jPor qué no es posible poner aqui en prictica,
aungue sea sin la sancion del caso, esta obra llamada a prestar tan
buenos servicios, proporcionindole a la mujer en cinta este des-
canso, antes i despues del parto, i proporcionindole la solicita aten-
cion de la beneficencia? Nuestra sociedad estd siempre avida de
hacer el bien i recurre siempre presurosa a enjugar las lagrimas
del desgraciado que llora, a llenar las necesidades mas apremiantes
delapobre’ que tiene hambre. ¢Por qué desesperar en esta ocasion
de su no desmentida i desinteresada filantropia? A ella se le reser-
va la oportunidad de ejercitar su ministerio en esta vez, llevando
a la practica lag ideas analizadas en este acdpite. Para mayor abun-
damiento de razones, citemos la palabra autorizada del eélebre pro-
fesor M. Pinard:

«E] exceso de trabajo de la mujer en cinta, dice, abrevia la du-
racion de la vida intra-uterina. El peso del nifio de la mujer que
ha reposado dos o tres meses, es superior, a lo ménos 300 gramos,
al del nifio de una mujer que ha trabajado de pié hasta el parto.»

Refiriéndose a la suerte de los nacidos prematuramente, agrega
en seguida, «que en la seccion de débiles dela Maternidad de Paris,
sobre 2,961 nifios, se mueren 1,795, i que la duracion media por
nifio no ha pasado apénas de un mes. (Qué se hacen los demas?
Responderé sin temor de ser contradicho que, salvo escepciones,
estos ninos prematuros, objeto de tantos/saerificios; quedan! por
toda su vida débiles o enfermizos.» En vista de estas congideracio-
nes, propuso, i fué aprobada, en el ultimo Congreso telebradd en

’aris, la proposicion siguiente:

«Toda mujer asalariada tiene derecho al reposo durante los tres
altimos meses de su prefiez.»

Para referzar mas aun nuestra proposicion, enunciemos siquie-
ra, como caso particular, las opiniones diversas emitidas acerca de
la influencia ejercida por las materias primas de las industrias so-
bre sus obreras en cinta i sobre sus hijos pequefios. Mr. Etienne,
profesor agregado de la Facultad de Medicina de Naney, ha hecho
un notable estudio relativo a la mortalidad infantil en las familias
de las obreras de la fabrica de tabacos de Nancy. En ¢l espone opi-
niones enteramente contradictorias, en las cuales reina una verda-
dera anarquia, pero deduce conclusiones manifiestas de la peligro-
sa influencia del nicotismo en la prenez i en la lactancia. Dice Mr,



Etienne, unos como Kostial-Melier, Jacquemart, Delaunay, De-
caisne 1 Thevenot-Goyard, consideran esa influencia como desastro-
sa: otros, Parent de Chatelet i Siméon, como nula; i, por fin, Joire la
estima como favorable.

Sin embargo, la observacion atenta le ha hecho llegar a las con-
clusiones siguientes:

1.8 La profesion de obrera en los tabacos no parece, en el con-
junto de los casos, tener una influencia mui considerable en la evo-
lucion misma de la prenez.

98 La mortalidad de los nifos de estas obreras es superior al
doble de la mortalidad infantil en el conjunto de la poblacion obre-
£0 Blapronistide 64 espanteso (mortalidad 5/5 ) para los nifios que
contintan_siendo lactados por el seno materno cuando la madre
ha entrado a la manufactura.

Al contrario, es mui favorable para aquellas que son alimenta-
dos por el seno materno sin que la madre haya vuelto al trabajo.

3.2 La mortalidad es notablemente menor en log nifios alimen-
tados en el seno materno hasta el momento de la entrada de la
madre, despues, a partir de este momento, alimentados simultanea-
mente al seno materno i al biberon, o bien al biberon esclusivo.

Deduce, al fin, las conclusiones siguientes:

1.0 No es preciso tratar de facilitar la lactancia materna en las
mujeres que han vuelto-a su trabajo en las fahricas de tabacos.

2.0 s necesario jeneralizar el empleo de la leche esterilizada de
buena calidad para la alimentacion de los nifios de las obreras en
los tabacos, por la distribucion de esta leche a la tarifa mas redu.
cida posible i aun a titulo gratuito, recurriendoaesubyenciones,a
cajas de socorro, a la mutualidad, a instituciones de caridad.

3.0 Es necesario prohibir a las obreras de tabacos'la entrada ‘gh
los talleres durante un minimum de un mes a seis semanas des-
pues del parto de un nino que vive.—Se sabe, en efecto, que des-
pues de haber recibido la lactancia materna durante este lapso de
tiempo, el nifio estd mucho mas apto para soportar la lactaneia
artificial.

La hijiene hasta en sus preceptos mas elementales es entera-
mente desconocida para la casi totalidad de los habitantes de Chile.
Si se la desconoce en las clases mas elevadas de nuestra sociedad,
¢on cuanta mayor razon podemos decir que es un mito para las
clases inferiores i especialmente para el pueblo. Ksta causal esen-
cialmente motiva el inmenso tributo que la jente menesterosa paga
a la mortalidad, ensanandose mas rudamente contra la vida de sus
pequenos seres,




o
o) =

Uno que otro adalid bien intencionado de la ciencia se da el
placer de eumplir con el deber gue le imponen los programas esco-
lares, dando algunas leceiones sobre hijiene, miéntras que los mas
se desentienden i hacen de la lei una verdadera letra muerta. Como
en todas partes, Chile paga con creces su tributo de mortalidad por
su desconocimiento de la hijiene. Millares de individuos caen heri.
dos de muerte por las enfermedades evitables, como ha dado en
llamar la hijiene a ciertas afecciones. Disminuiria esa mortalidad
si sus reglas fueran conocidas i, sobre todo, =i ellas recibiesen una
recta aplicacion.

Como he dicho va, no se trata solo de remediar el mal presente,
s utjehte nithr poitdlpgdsvenir de nuestra raza, empezando desde
luegp-a mejorarlai awmentarla,

Deésele a esta rama de la ciencia el lugar que le corresponde en
las ensenanzas, inferior, media i superior, con el landable fin de ver
en dias no lejanos un cuadro demogrifico ménos desconsolador que
el que actualmente tenemos a nuestra vista.

Eduquemos al nifio desde un principio, desde gue empiece a
leer si se quiere, en la ciencia de la hijiene eserita bajo forma de
preceptos jenerales como se haecia antignamente, ensefidndole pre-
ceptos morales en aquel famoso testo que se llamaba «La concien-
eia de un nifio.» Mas tarde, ensdnchese esos conocimientos i désele
de dia en dia el desarrollo correspondiente a la edad i la importan-
cia a los capitulos requeridos por el sexo.

La ensenanza gradual de la hijiene que principie en la infancia,
que contintie desarrollindose obligatoriamente en los colejios 1 que
termine dandosele la estension mas compléeticen Maelad adalin/
época de la vida en la cual dicha ciencia éncuentra verdadera apli-
cacion practica. Con mayor razon sedebe-ilustrara Ia mujer én'esta

materia, a ella que esta destinada a ser madre, a ella que despues

tiene el ineludible deber de toda buena madre, de eriar a su hijo,

de alimentarlo adeenadamente, de elejirle habitacion salubre i ves-
tidos apropiados i, en fin, de librarlo de las enfermedades evitables:
Todo esto no se consigue sino por medio de la hijiene, pues ella
tiene el inmenso poder de salvaguardar al nifio de las enfermedades
evitables. Para dar solidez a los conocimientos de la hijiene, como
al de cualquier rama dela“cicicia, se necesita 1 nos declaramos
partidarios acérrimos de la inst ruccion  obligatoria. Sin ella no se
podra conseguir sacar algun provecho de la ensenanza de la hijiene,
en cualquiera forma que se haga, yva en forma de cartillas, ya en
forma de conferenciag. Prévia instruccion obligatoria, debera se-
guirse con los otros medios de que se dispone para conseguir popu-



larizar los preceptos de la hijiene en forma la mas zeneilla i prie-
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El estudio de la hijiens como he dicho, en

establecimientos d secundaria i superior con

laros i definidos 1 que se les dé el desarrollo conforme

boriau en una de lag
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tuciones Femeninas de Paris, se necesita, en

0 CUrso, para la
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[La sancion vendria a asegurar el cumplimiento de los programas
escolares, obligando a los candidatos a responder en sus pruebas a
las interrogaciones.

En aquel congreso de Paris, se reconocio la necesidad de estas

medidas para estender los conocimientos de la hijiene, 1 se aprobo

las siguientes conclusiones, propuestas por Mme, Gaboriau:

[.—Que el estudio-dela hijiene de la familia i del nifio haga

parte obligatoria de todos los programas de la ensefianza femenina,

tanto de la ensenanza primaria como de la ensefanza secundaria.

[I.—Que los candidatos a todos los examel

& sean siempre in-
terrogados sobre la hijiene segun el programal e8pecialC queaserd
adoptado para cada uno de sus examenes;

[TT.—Que en los cursos de adultos para'los ninos un lugar im-
portante sea reservado a la ensefianza de la hijiene de la familia i
del nifo.

[V.—Que conferencias de hijiene practica destinadas a las mu-
jeres a partir de la edad de dieziocho anos sean organizadas en todas

as cindades 1 log campos por las sociedades 1 lieas de la ensenanza
1 lad ] | l 1 lad li; le

va existentes i por sociedades nuevas que podian ser creadas con
este ||]';I'i-|"[t|,

La hijiene tiene tambien medidas jenerales que tomar para dis
minuir la mortalidad de nifios menores de un afio en Santiago.
Nuestro sistema de desagiies es pésimamente malo. Debe ser reem-
plazado cuanto dntes por el sistema de aleantarillado que tan bue-
nos resultados ha dado en otras ciudades. El nifio vive, pues, en los

mismos medios que el adulto i siente mas aun que éste sus influen-
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ciags malsanas en razon de que es un organismo nuevo i de que
las mas de las veces es un organismo que ha nacido débil i en-
fermo.

Las habitaciones, especialmente para obreros, no debemos disimu-
larlo, han sido construidas al azar, sin base cientifica alguna, de
manera que contribuyen tambien a tomar parte en la causal de los
males que nos aflijen. Jeneralizando, debemos declarar sin rodeos,
que, salvo raras escepciones, todas las habitaciones especialmente
las de arrendamiento, han sido edificadas obedeciendo esclusiva-
mente, a un plan econdmico i de lucro 1 de ninguna manera hijié-
nico, careeiendo porli o tanto de aquellas condiciones necesarias
para la vida. Se impone, pues, su reglamentacion 1 tras ésta, como
complemento, vendria mui bien se fomentara la instalacion de so-
ciedades constructoras, apartadas del Iucro, que tuvieran por tinico
fin dar al obrero, por reducido precio, habitacion salubre 1 darle
tambien, estimulando el ahorro, las facilidades de hacerse propie-
tario a pesar de su modica fortuna.

Respecto del agua potable, por buena i abundante que hoi dia
sea, se debera contribuir econ verdadero celo a que continta sién-
dolo, trabajando en el sentido de que se le dé gratuitamente al
pobre. Nada es mas horroroso que ver el estado en que se le coloca
por la falta de agua potable. Trabajese, pues, por tenerla huena,
abundante i barata i se habra hecho un bien positivo sobre todo a
esa Inmensa masa que llamamos nuestro pueblo.

Aunque a la lijera, deberé llamar la atencion sobre otro punto
que ha despertado discusiones en mas deé inacvez i que; spoi- éon-
siguiente, ha encontrado resistencia inmotivada para su adopeion.
Que se vaya directamente, senores, a la vacunacioh obligatoria 1 ha-
bremos quitado un escollo mas de nuestra senda de mejoramiento
i progreso. Unas cuantas vidas salvadas, seria lo bastante para dic-
tar una medida por costosa que ella sea. Esto es lo que deben te-
ner en cuenta nuestros lejisladores. Muchas leyes han encontrado
iguales resistencias, habiéndose encargado el tiempo de probar su
bondad i practicabilidad, adaptindolas a nuestro modo de ser social
sin herir las susceptibilidades de partidos i sin atacar la libertad
individual, como se ha dicho.

La principal causa de la mortalidad de ninos menores de un
ano, reside indudablemente en la infeccion del tubo dijestivo, pro-
ducida por la poea limpieza de vasos, biberones i demas objetos en
gue se deposita la leche, por la administracion viciosa e irregular
de esta sustancia alimenticia o en estado de fermentacion i, ade-
mas, poruna alimentacion prematura i solida. Barthés afirma que
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esta es la principal causa de esa mortalidad, i proclama para redu-
cirla, las signientes medidas:

1.2 Combatir en su prineipio las diarreas infantiles;

9.0 Aislamiento del contajioso;

b
a,u

Esterilizacion de la leche i de los aparatos destinados a
eontenerla;

4.0 Supresion del biberon, reemplaziandelo por un simple fras-
co de 68 a 250 gramos, segun la edad del nifo;

5,° Prohibicion de otra alimentacion que la leche esterilizada
hasta los diez meses, i

6.0  Asepsia de vestidos, mobiliario i habitacion del nifio,

Iia lesterilizacion déda leche para una conservacion prolongada,
que no puede verificarse a una elevada temperatura, se obtiene por
el método de 1a pasteurizacion por medio de aparatos simples i de
poco precio, como, por ejemplo, con un canastillo de alambre con
6 a 10 departamentos, que puedan contener frascos de volimenes
variables, segun la edad del nino. El todo se colocard al bafio-ma-
ria, observando las signientes precauciones:

1.0 Dejar un vacio en el fraseo de un quinto, poeco mas o
menos;

2.0 Colocar en seguida los frascos en el canastilloi éste en una
marmita ordinaria que contenga agua fria, que se llevara a la ebu-
llicion progresivamente i a fuego lento. En este momento sola-
mente se cerrara hermeticamente el frasco bajando muil snave-
mente el resorte;

3.0 Dejar hervir durante 45 minutos i retirar enseguida el ca-
nastillo, que se colocard al abrigo de la corriente de. aire, bajo. teji:
do de lana o de algodon, a fin de evitar el contacto del frio;

4.0 El chupador (tétine) deberd estar constantemente limpio-i
serd puesto siempre por la nodriza en el agua al mismo tiempo que
sl canastillo, a fin de que la ebullicion los desembarace de todas
las impurezas;

5.0 En el momento de servirse de un frasco, la nodriza bajard
el resorte i cubrird el frasco con un chupador (tétine);

6.0 Kl frasco, graduado para la dosis que fijara el médico se-
gun la edad del nifio, no debe servir mas que para una mamada:
gi queda leche, la nodriza podrd emplearla en su uso, pero jamas
en el del nino;

7.0 El frasco debera siempre ser dado al nifio por su nodriza.
Despues de la mamada sera sumerjido en el agua préviamente her-
vida i limpiado minuciosamente antes de ser llenado de nuevo, i

8.0 En ciertos casos, es indispensable sobrepasar la tempera-
H




tura de 95¢ para aleanzar la de 104 necesaria para la destruecion
absoluta de los bacilos.

Para este efecto, i como medida econdmica, se indiea la conve-
niencia de colocar en la marmita 1§ kilégramos de sal comun por
5 litros de agua, solucion que podra servir indefinidamente tenien-
do el euidado de hacer cada vez evaporar el liquido.

In el XXIII Congreso Internacional de Medicina i de Hijiene
celebrado en Paris, en su seccion de Medicina de la infaneia, nota-
bilidades ecomo Jacobi, de New York; Heubner, de Berlin: Monti,
de Viena; Johannessen, de Cristiania, i Variot, de Paris, trataron
alli estensamente de la lactancia artificial, estando todos de acuer-
do.en-que dste- métedoe de alimentacion, aunque tiene sus imper-
fecciones, puede, no obstante, reemplazar a la que se hace por el
sene materno.

Siendo una necesidad el uso de la leche en esta alimentacion
de log ninos de la primera edad, se impone, pues, para con ella un
severo control 1 una esterilizacion adecuada para las ciudades i, se-
gun Variot, si la leche debe ser trasportada, es menester esterili-
zarla a 1150 en frascos herméticamente cerrados i de pequeiia ca-
pacidad,

Trataron de la ctiolojia i patojenia de la gastro enteritis docto-
res como Baginski, Escherich i Virgas de Barcelona, llegando a
establecer una clasific

cion racional; i despues M. Marfan de Paris
espuso alli sus ideas relativas al edlera infantil. Rechaza la teoria
de la tori-infeccion-enddjena, debida a la pululacion i a la exaltacion
de la viralencia de los jérmenes intestinales bajo el influjo de los
calores de verano i rechaza tambien la teoria de la infeccion exdjena
por los microbios que pululan en la leche, pero acepta la teoria de
la intoxicacion exdjena realizada por los venenos producidos en la
leche por los bacterios que en ella se desenvuelven ripidamente
bajo la influencia de la alta temperatura. Esta es la teoria, dice
Marfan, que esplica el colera infantil observado despues de la injes.
tion de leche esterilizada un eierto tiempo despues de estraida.
De consiguiente, la leche, articulo de primera necesidad parala
alimentacion artificial del nifio, debe ser controlada desde que se
la estrae hasta que se la espenda, para lograr disminuir la morta-
lidad infantil que es producida por la venta de una mala leche.
Le incambe este importante papel fiscalizador de la venta de
leche en lu capital tanto al Laboratorio Quimico Municipal, que hoi
dia con verdadero fervor desempeiia este papel, como al Instituto
de Hijiene por medio de sus inspectores sanitarios. La Tlustre Mu-
nicipalidad de esta ciudad como el Honorable Consejo Superior de
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Hijiene Publica, son los dos cuerpos llamados a reglamentar, de
acuerdo con el Supremo Gobierno, todo aqueilo que se relaciona
con este articulo de tanto consumo i esencial enJa alimentacion ar-
tificial del recien nacido.

Dando término a este importante pirrafo, séame permitido pro-
poner algunas medidas para mejorar mas aun, las cualidades de la
leche i que su espendio se haga en condiciones favorables para evi-
tar los funestos estragos producidos cuando es administrada en es-
tado de alteracion.

1.0 Reglamentacion de log establos de las ordenas;

2.0 Inspectores de leche;

3.0 Coneurso. de vacas lecheras;

4.0 Premios a los duefios de establos por las mejores condicio-
nes hijienicas de sus establecimientos;

5.2 Premio de estimulo a los lecheros que durante el afio mas
se hayan distingnido por su buena leche;

6.0 Proteceion a las industrias lecheras; 1

7.0 Establecimiento de lecherias filantropicas en los barrios
pobres para espenderla esterilizada i a un bajo precio.

Caridad privada.—La mano protectora de la beneficencia no debe
tenderse inicamente al nifio para disminuir su mortalidad, es pre-
ciso darla tambien a la madre para disminuir esa misma mortali-
dad de una manera indirecta. Organismos sanos podrian librarse de
la muerte, disminuyendo asi la mortalidad infantil en ecifras ver-
daderamente notables, A la vez, se elevaria la cifra de nuestra na-
talidad. A ese fin se dirijirian las medidas que deberian tomarse
para que la madre tenga un parto feliz. No basta_que, se. libre al
nino de log aceidentes consecutivos al nacer, es necesario aun, como
lo he manifestado mas de una vez, que, en prevision de enalguier
evento, se le prepare un terreno favorable para su nacimiento. Con
este objeto la madre es digna de una preferente atencion en aquel
periodo de su vida que tiene por término el parto. Es mui sabido
que todo peligro para la madre envuelve una verdadera sentencia
de muerte para el hijo. Las estadisticas nos dan cifras subidas de
nifios muertos que bien podrian haberse salvado si se hubiera to-
mado con la madre oportunas medidas.

jCudntas vidas podria arrebatarse a la mano del crimen oculto i
alaignorancia supina, si existiesen aqui las sociedades filantropicas
que, para ejemplo nuestrs, con tanto éxito funcionan en otros paises|
Procediendo por medio de ellas se salvaria indudablemente a la
madre de los accidentes que tiae aparejados el parto desgraciado i
al hijo de las consecuencias correlativas,
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M. Barthés, estudiando la mortalidad infantil en el Congreso de
Sorbona (1898) dice lo siguiente, que bien vale la pena de aplicar
a nuestro pais que estd casi en idéntica relacion en cuanto ala
mortalidad de nifios menores de un afno:

«El porvenir de nuestro pais, intimamente ligado al problema
de la disminucion de la mortalidad infantil exije el concurso de
todas las buenas voluntades i no podria terminar esta memoria sin
hacer un llamado caluroso a la iniciativa individual representada
por las sefioras (dames patronnesses), sino en cada comuna, al
menos en todos los cantones. Este rol o mejor esta accion prepon-
derante de la mujer, de la madre de familia, en la proteccion de la
infancia serd seguramente su mejor titulo al reconocimiento pu-
blico i gerd para ella una etapa preciosa en la lucha que sostiene
desde un siglo para conquistar su lngar en la sociedad, por hacerse
en una palabra, igual al hombre i aprovechar como él los beneficios
de la civilizacion.»

M. J. Simon hizo votar en el senado unalei tendente a declarar
obligatorio en Francia el descanso durante el parto, pero la Cimara
de Diputados rehusé ratifiear este voto.

A este proposito M. le D. A. Charlier dice: «no somos p:n‘litl:;-
rios de hacer obligatoria esta medida de hijiene. Contentémonos
con aconsejarla, respetemos la libertad i acordémonos de gue un
cierto ntimero de madres pueden volver a su trabajo al cabo de un
tiempo mas o ménos largo, dependiendo todo de la profesion, de la
constitucion, de las circunstancias particulares del parto.»

«Pues no pedimos al Estado, agrega en seguida, que se haga
estado Providencia i que defienda todo lo que es o parece ser anti-
hijiénico.

«L.o que se hace necesario, termina, es fomentar la iniciativa
privada, solo ella es capaz de dar solucion pronta i racional a este
problema.»

Existe en Paris desde 1892 una sociedad denominada L Mu-
tualité maternelle que vive de recursos de sus miembros donadores,
honorarios i activos, i que tiene por objeto dar a las madres, socias
por supuesto, una cuota semanal de 18 francos i por cuatro sema-
nas con tal que se abstengan del trabajo dh-.‘:pu(‘.‘-_: del parto, pudien-
do estenderse hasta la sesta semana cuando asi lo ecertifique el
médico de la asociacion. Cuando el parto es doble esta cuota puede
elevarse —a 25 francos—i =e da una prima especial a la madre que
alimenta a su hijo con su propio seno,

Los beneficios de aquella asociacion no paran alli. La sociedad
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hace tambien distribuir ropas a log nifos i que sean atendidos por
el servicio médico que completa aquella organizacion.

El cuadro que sigue da a conocer el nimero de personas que
han gozado de los beneficios de la sociedad desde 1892 hasta 1896-
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La mortalidad jeneral que aleanzaba a 35%, de los recien naci-
dos, era de 10", para los recien nacidos de la Mutualité,

«No se podria ejecutar aqui, adaptindola a nuestras costumbres,
la obra que con tan felices resultados se llevo a cabo en Paris (1892)
i mas tarde en Lille, en Trére, en Dammarie-les-Lys i en Dinard?

Sociedad protectora de la infancia.—+<Es un noble pensamiento ins-
pirado por la caridad i el patriotismo, como dice Rouvier hablando
de esta institucion, que tiene por divisa: disminuir la mortalidad
infantil propagando la lactancia materna que tan imperiosamente
reclama la voz de la paturaleza, el interes de la madre, del nifio i
del érden social; preservando los nifios desde su nacimiento de los
numerosos peligros que le amenazan cuando son entregados a no-
drizas que los llevan léjos sin que los padres puedan ejecutar sobre
ellos la vijilancia necesaria; protejiendo los nifos de todas las con-
diciones contra el abandono, la incuria, los malos tratamientos, los
ejemplos inmorales, a que estin espuestos de parte desus padres o
personas encargadas de vijilarlos; i vulgarizando en las familias,
los preceptos mas utiles de la hijiene fisica i moral de los nifos,
favoreciendo, ademas, su aplicacion a fin de preparar para el por:
venir jeneraciones sanas de cuerpo i de espiritu.»

Ahora bien, para conseguir su objeto ella prepara, atendiendo a
la madre, un terreno favorable para la llegada del recien nacido.
Indirectamente tambien, contribuye al bienestar del nifio popula-
rizando las reglas de la hijiene jeneral i estudiando las diversas
:ausas morbidas que puedan influir en la vida de la clase menes-
terosa para ponerle pronto remedio. Pero su funcion }H‘illf'i}?.’ll con-
siste indudablemente en la proteccion directa que debe ejercer so-
bre el nifo, reglando su alimentacion i haciendo quese observe con
¢l la hijiene hasta en sus menores detalles. Estimulard la lactancia
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materna, secundado en ésta eficazmente a su jemela en la benefi-
cencia, «La Sociedad para la propagacion de la lactancia maternas
de que hablaré mas adelante, i, cuando haya una causal que impi-
da su realizacion, que se adopte la alimentacion por nodriza, pero
elejida, eonsultando siempre sus condiciones morales como su buen
estado de salud. Senalara sl reconocimiento piiblico premiando a
la vez, a la nodriza que cumpla mas relijiosamente con los deberes
que se ha impuesto al recibir un nifio i, por el contrario, llevard
ante la justicia a la que faltando a esos deberes, dé malos trata-
mientos a esos infelices dignos de la mayor consideracion.

Su papel aleanza mas alld aun, pues ejercita tambien su multi-
plé labor estimulando com premios los mejores trabajos cientificos
que se publiquen, relativos a la infancia,

Como se vé, su esfera de accion es inmensamente grande i para
su completo éxito debera ser secundada eficazmente por la accion
del Gobierno.

Ella hace llegar hasta el humilde albergue del pobre a la vez
que la alimentacion i la medicacion necesarias, el consejo moral i
los preceptos hijiénicos que ponen al abrigo de las numerosas en-
fermedades llamadas evitables.

M. P. Brouardel, refiriéndose a una de esas enfermedades evita-
bles, la viruela, recuerda con verdadero entusiasmo en su discurso
de apertura del Congreso de Medicina celebrado en Paris, en agos-
to de 1900, las palabras pronunciadas por Lorain, en elojio de Jen-
ne: «En un siglo, se juzgard de la civilizacion de un pueblo por el
numero de variologos que pierde.»

Para ejercitar su labor esta corporacion los hard por ‘medio “de
comisiones que tengan el encargo de velar aisladamente por la
hijiene de la infancia.

Cada una de estas secciones tendria una tarea particular que
llenar, i, en conjunto, una tarea jeneral para coordinar i poner en
prictica, como he dicho, un completo sistema de sanidad relacio-
nado con la infancia,

Nadie serd capaz de desconocer los inmensos bienes que aca-
rreard el establecimiento de instituciones de esta naturaleza por ir
su influencia a ejercerse particularmente sobre aquella parte de los
habitantes que llamamos nuestro pueblo.

Segun Rouvier, en Nievre, la mortalidad de los nifios (nourris-
son) no vijilados, es de 71%o, no siendo mas que de 117, para las
que estan bajo el amparo de la Sociedad Protectora de la Infancia.

Asilo de mugeres en cinta.—He aqui otro medio indirecto de au-
mentar la poblacion disminuyendo la mortalidad infantil. Las jo-
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venes, especialmente aquellas que se han lanzado ya en el terreno
del desdrden voluntariamente o por engano, se entregan las mas,
perdida ya su reputacion, si la han tenido, en manos del crimen i
dan término en otras veces a su estado natural, provocando el
aborto. Estas jovenes que temen la publicidad de su falta cometida
en una hora desgraciada, ejecutan, sin temor 1 mal aconsejadas,
proyectos los mas terribles que tienen jeneralmente por unico fin
deshacerse del objeto de la vergiienza. Cuando la muerte no es el
término de aquella escena, dejan a un ser que corra una mejor
suerte 1 lo entregan a personas que obedecen unicamente a la voz
del dinero. En otras ocasiones, para ocultar anticipadamente su
talta, ge dirijen acasas especiales en donde se aguarda valiente i
resueltamenle el fin del embarazo, dejando, en cambio, el producto
en manos arbitrarias e irresponsables de su vida,

«listas casas de partos, como diee Girard citado por Rouvier,
son verdaderos talleres de aborto, a menudo oficinas de prostitu-
cion i, a veces, la guarida de un odioso comercio de sustitucion de
ninos.»

Oxiste tambien otro peligro estrechamente ligado a la lactancia
mercenaria. Ajencias de nodrizas dan una prima a las matronas
que colocan a una nodriza.

«Las comadronas, ha dicho Porak, para ganar esa prima acon-
sejan a las madres que no crien a sus hijos,lasdicen que estan mui
débiles, que se pondran enfermizas, ete.»

«Agrega, el mismo Porak, es menester que el médico se ponga
en guardia contra esas insinuaciones interesadas; solo aconsejard
la nodriza cuando la madre no pueda o no deba eriar,»

En sesion de mayo de 1891, la Academia de Medicina de Paris,
a indicacion de Tarnier, su presidente, aprobd la siguiente indi-
cacion:

«Que en cada departamento, se establezea a lo ménos un asilo,
destinado a recibir las mujeres durante el ultimo mes de su emba-
razo; que toda mujer, si lo desea, pueda ser recibida alli en
condiciones que le aseguren el secreto absoluto sobre su entrada i
permanencia en el establecimiento i sobre su parto; que serd pro-
hibido hacer una informacion administrativa sobre el domicilio i
la identidad de las mujeres alli hospitalizadas; que se establezean
tornos en todos los departamentos i que, al mismo tiempo, se reu-
nan un torno i una oficina abierta, proporcionando socorros a las
mujeres que por falta de recursos no puedan eriar a sus hijos.»

Son primiparas las que en su mayor parte tratan de ocultar su
deshonra, razon es esta mas que guficiente para crear estos asilos i
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dedicarlos esclusivamente para ellas, dejando las maternidades re-
servadas a las multiparas.

Hai antores que creen conveniente la instalacion de cunas al
lado de estos asilos para conservar alli al nino sin esponerlo a las
eventualidades de la ilejitimidad, estimulando a la madre a que
amamante a su hijo por medio de subsidios proporcionados a las
que los necesiten.

Sociedad pava la propagacion de la lactancia materna.—Fundada
en Francia en febrero de 1876 i reconocida de utilidad publica en
julio de 1880, segun Rouvier, sus autores se propusieron al erearla,
sostener sin preocupacion de ninguna especie, relijiosa o moral, el
nifio' dékde st nacimienito, reteniéndolo bajo su amparo hasta el
destete, facilitar a la_madre los medios para que ella erie a su
hijo 1 prestarle tambien el apoyo moral i material, asegurandose
para si una vijilancia como una garantia sanitaria. Basta que una
mujer, sin tomar en epenta su estado civil, acuda a la Sociedad en
buseca de proteccion para que la obtenga en cambio del compromi-
so formal que contrae de llenar debidamente sus deberes de madre,
amamantando al hijo con su prepio seno, salvo cuando exista una
contra-indicacion ealificada por el médico. Su objeto primordial
consiste, pues, en propagar la lactancia materna, principalmente en
la clase social que carece de fortuna, distribuyendo oportunos so-
corros i buscando-trabajo al padre que no lo tiene para apartar a
esos desgraciados de las funestas consecuencias de la miseria.

Tsta Sociedad, compuesta en su mayor parte de miembros de
ambos sexos, debe ser administrada por una Junta Directiva for-
mada esclusivamente de senoras.

Cuando se pide proteccion, una de las directoras atiende a la
gsolicitante i designa a una de entre las socias para que informe de-
talladamente acerca de la situacion material i condiciones morales
de aquel hogar que busca apoyo.

Entonces la Sociedad acuerda socorros de dos especies:

1.0 Siempre, cada mes, alimentos, i casi siempre telas durante i
al fin del periodo del socorro.

Distribuye asimismo leche de vaca bien controlada, siempre que
el médico juzgue insuficiente la leche de la madve.

2.0 Socorros médicos 1 los medicamentos del easo.

Estos socorros que se reparten mensualmente i por un afo, se
dardn por un tiempo mayor siempre que el médico asi lo aconseje
en bien de la salud i vida del nino.

Nunea este socorro seria dado en plata.
En restimen, esta sociedad se impone el proposito de atender a
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la madre en el altimo periodo de su embarazo, moral i materialmen.
te, i ecuida del nino desde su nacimiento hasta el destete, esto es,
por un afo, easl siempre mas que no menos, procurando que sea
lactado por el pecho de su madre.

Colonias maternales, granjas nodrizas—En defecto de la alimen-
tacion del nifio por el seno materno, Monribot, Couderen, Antonio
de-la Calle, Chalbet i Proust se propusieron alimentarlo en granjas
nodrizas, establecimientos creados especialmente en los eampos i
rodeados de las garantias hijiénicas necesarias. En Francia no die-
ron estas instituciones los buenos resultados esperados por sus au-
tores, pues se dijo que adolecian entre otros de los peligros inhe.
rentesndigetmule déanuchos nifos bajo un mismo techo. Hoi dia
que la hijiene tanto ha avanzado en el eamino del progreso, cami-
no que la baeteériolajia ha séguido de cerea, es-posible con tales
elementos vencer los pequenos obstdeulos que se presentan al buen
éxito de estos establecimientos, contando con un cuerpo de emplea-
dos suficientemente esperimentados i eon fuentes seguras de recur-
sos tanto de la earidad privada como del coneurso benéfico del Go-
bierno,

Cunas piblicas.—Nacido el nino, es menester, como dijimos, pre-
pararle el medio en que ha de vivir i, con mayor razon aun, cuando
ge encuentra espuesto por su carencia de recursos, a las mil i una
eventualidades de su primer ano de existencia. Ricos i pobres
caen a veeces confundidos en los mismos males, pero en otras oca-
siones la pobreza inicamente se encarga de dar fin a los deshere-
dados. Sobre estos debe dirijir sus miradas la Sociedad Protectora
de la Infancia, dando eabida entre sus protejidossa nifios maenores
de un afo en asilos especiales donde seran atendidos conforme :
las reglas de la hijiene miéntras las madres ganan’ su propio sus-
tento i el de sus hijos, olvidando asi en el trabajo las consiguientes
inclinaciones propias de la miseria i de la ociosidad.

Se hace necesario, pues, la instalacion de estas cunas publicas
con una eapacidad para un reducido ntiimero de ninos i levantadas
en los centros pobres i manufactureros de la eiudad, donde domi-
nan las industrias femeninas, lo primero, esto es, de capacidad re-
ducida para un corto nimero de nifios, con el fin de evitar las fu-
nestas consecuencias propias de las aglomeraciones, i lo segundo,
para que llenen mas bien sn objeto, colocando las cunas, en cuanto
sea posible, en el trayecto diario para evitarles largos viajes a las
madres i evitar las influencias propias de las estaciones sobre la
débil constitucion de los pequeiios seres.

La Academia de Medicina de Paris cerro la discusion de las cu-
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nas, votando el 19 de Abril de 1870, las conclusiones siguientes,
despues de haberse declarado partidaria de su utilidad, como me-
didas que deben observarse para que produzean buenos resultados:

1.2 Las cunas s6lo recibirdn nifos de mas de dos meses de edad
reconocidos exentos deenfermedades trasmisibles;

2.0 Todo nino que se enferme dejard de ser admitido durante
la enfermedad;

3.0 Destinada sobre todo a favorecer la lactancia materna, no se
admitira alli ninos destetados antes de los nueve meses, salvo cuan-
do ha sido con acuerdo del médico inspector, Las madres darin de
mamar a sus hijos que estan en las cunas dos veces a lo ménos en
ebdiay

4.0 El médico_inspector visitara la euna una vez al dia. Fijara
las condiciones de Ia~ alimentacion suplementaria i la época del
destete;

5.2 Los loeales destinados a las cunas serdn eserupulosamente
examinados bajo el punto de vista de la salubridad, de la aereacion,
del calentamiento. Es de desear que cada cuna reuna un numero
poco considerable de nifios, o que sean reunidos por grupos poco
numerosos en salas separadas;

6.0 La cuna, particularmente atil para las poblaciones obreras,
deberd estar 1o mas aproximadamente posible a los grandes cen-
tros industriales.»

Ultimamente el Congreso de Jénova, al tratar de esta materia,
adopto las conelusiones que siguen:

«l.8—Que sean creadas, particularmente en los centros indus-
triales, i en la proximidad de las fabrieag, ennas en minnerossnfi-
ciente para que las mujeres que trabajan fueia de su domieilio las
encuentren a su paso;

28 (Jue estas ecunas sean establecidas en condiciones hijiénicas
las mejores posibles;

3.8 Que estén sometidas a la vijilancia exacta i cuotidiana de
un meédico,»

No habrd quien desconozea los plausibles fines ni la inmensa
utilidad de las cunas pablicas. En ellas se atiende solicitamente al
nifio en los dias no feriados, miéntras la madre trabaja, se le pro-
cura todo aquello de gue ha menester i se vela sobre ¢l con la ter-
nura de una madre. Sus beneficios se estienden a las familias ne-
cesitadas i dignas moralmente de tales consideraciones. Moraliza,
por cuanto no se admiten ninos cuyas madres se conducen mal i
no ejerce su proteccion cuando las madres descuidan ir a amaman-
tar a sus hijos como deber que se imponen al solicitar socorro.
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Rouvier, hablando de las cunas, dice que «su objeto final es fa-
cilitar la lactancia materna i conservar los lazos de la familia en
lag clases menesterosas; favorecer el trabajo de las mujeres, ayu-
darlas a comenzar la educacion fisica i moral de sus nifios; mejorar
a la vez la sangre i las costumbres en las clases laboriosas, dismi-
nuir, en fin, las causas de indijencia i de inmoralidades.»

Los inefables consuelos que proporciona al hombre la materni-
dad, no son capaces a veces para mitigar las amarguras de la clase
menesterosa. Cuando el marido falto de trabajo, enfermo o entre-
gado a la ociosidad, o si para mayor desgracia muere, cae todo el
peso del hogar en la pobre mujer que se vé en la necesidad de tra-
bajar, para ganarse el alimento diario. Tiene que vivir indudable-
mente del modesto salario ganado por su brazo o por las limosnas
sl trabajo-no-hai‘para ella. Ahora si esa mujer tiene un pequefo
hijo que alimentar, deberda recurrir irremediablemente a las cunas
ptblicas para poder trabajar i para no ver perecer de hambre al
fruto de sus entrafias o acosado por las enfermedades propias de
los malsanos medios en que a veces vive, o de una alimentacion
inadecuada para aquella edad de la vida.

Su escasa fortuna no le ha permitido recurrir a la nodriza, i si
le es posible contar de alguna manera con ella, ese =olo hecho bas-
ta para esponer al nino a los diversos peligros de una alimentacion
jeneralmente a distancia por el seno de una nodriza pero que no
es el seno de la madre, poniendo en mayores peligros la vida de
otro ser i aminorando tambien considerablemente las afecciones
maternales. De aqui la utilidad indiscutible de las cunas publicas,
pues ellas a la vez que en todo sentido trabajan: por el bienestar i
salud del nino, retemplan ese amor sagrado de madre presentan-
dole ciertas obligaciones inherentes a su estado Vsin - fomentar'la
pereza i sin favorecer log demas vicios de aquella clase laboriosa
que carece de trabajo.

Al lado de francos defensores, se han levantado deelarados ad-
versarios contra las cunas. Estos ultimos, los ménos por supuesto,
alegan que las cunas son inmorales porque apartan a la madre de
los deberes que poseen para con sus hijos, cuando los abandonan
a manos estranas para acudir a su labor, favoreciendo a la vez Ia
ociosidad con la pérdida de tiempo de esas madres al ir a dejar i
traer a las cunas al nino cuotidianamente. {Vana razon de los ad-
versarios de las cunas que se han declarado contra su utilidad! Esos
ataques no han parado en esto, pues han avanzado mas aun sefia-
lando como peligro que se interrumpe el suefio en cada viaje i que
se les espone a las influencias atmosféricas de las estaciones
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como igualmente a la alimentacion insuficiente, a las conse-
cuencias de la lactancia artificial o destete prematuro i tam-
bien a una falta de cuidados indispensables i, ademas, a los peli-
gros para contiaer algunas de las enfermedades contajiosas.

Tornos.—Debidos a la ¢ relijiosa de nuestros padres, dice Rou-
vier, como tantas otras instituciones de caridad, tuvieron por ob-
jeto disminuir la mortalidad de los nifios ilejitimos, esto es, de
:Illlll'l][sﬁ que estin por su naturaleza mas amenazados de los nu-
merosos peligros que pueden conducirle a la muerte.

El primer torno fué fundado en Franeia en 1198 por Guy, se-
nor de Montpellier, sunque anteriormente ya se habian establecido
asilos para minog encontrados en Milan el afio 787 i posteriormente
al de Montpellier se instalaron, en Jerusalen (1210), en Roma (1212),
en Paris- (1832}, en Venecia (1380), ete.

[nmotivadamente se'atribuye su paternidad a San Vicente de
Paul, cuando este santo varon solo tuvo el mérito, de algun valor
por supuesto, de organizar mas tarde esta obra i de hacerla recono-
cer en seguida por Luis XIII, habiendo recibido algun tiempo des-
pues las letras patentes de manos de Luis XIV.

Vivieron asi entregados a la autoridad privada los tornos, hasta
que en 1811, por un decreto, se les hizo dependientes del Gobierno,
siendo legalmente sancionado por decreto posterior de fecha 11 de
Enero de 1811 en el cual se declard respetar absolutamente el se-
creto sobre el orijen del nino, su nombre, ete., cosa que antes de
esa época habia hecho perder a los tornos una gran parte de los
caracteres peculiares con que sus iniciadores los habian adornado.

Sigamos analizando lo que ha pasado en Francia con relacion a
los tornos.

Alternativas de apojeo i de descrédito han' rodeado Tao vida de
estas Instituciones, como ha pasado con las eunas, consigniendo en
ocasiones sus detractores hacer que solo 11 departamentos, en lu-
gar de 40, tuvieran tornos en Franeia, i llegar aun a hacerlos cerrar
uno a uno en nombre de la moral puluht-:n_

Con motivo de la utilidad de los tornos se han promovido ar-
dientes controversias entre médicos que sostienen su restableci-
miento i apertura, i economistas que los rechazan por inmorales.
Asociaciones cientificas como asambleas politicas se han ajitado en
Francia en esta cuestion de los tornos sin lograr llegar a una deci-
sion definitiva sobre esta materia,

Se les ha acusado de favorecer al nimero de nacimientos ilei ji-
timos 1 de no tener sino una utilidad limitada a algunas re jiones
Por otra parte, se dice, se espone no solo los hijos ile Jitimos sino tam-
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bien log lejitimos que lainmoralidad de los padres lanza al abandono.
Creo que mas bien estas iltimas causales espuestas por los impugna-
dores de los tornos, favoreeeria por el contrario su utilidad por ecuan-
to alli serian depositados esos nifios que en poder de los padres, sin los
medios necesarios i adecuados para la vida regular, tendrian que estar
espuestos a las diversas continjencias que obran sobre los nifios en
jeneral i mas aun sobre log ninos de la clase pobre en particular.

Con el torno se tli:-'minu)‘g- en parte la mortalidad infantil, impi-
diendo las espogiciones, los infanticidios, los abortos, ete., i tambien
con ¢l se atenta la proporcion de los nacidos muertos, entre noso-
tros cifra bastante crecida para que sea capaz de obrar por si sola
einnuestro dninie, veforzande mas aun la opinion va jeneralizada
sobre la utilidad de los tornos.

No' es-mi proposito, por-ser materia importante, estensa i digna
de un trabajo aparte del presente, estudiar la influencia que entre
nosotros ha podido ejercer el torno sobre el numero de nacimien-
tos ilejitimos, sobre las esposiciones, sobre los infanticidios.

Una estadistica bien llevada serd necesaria indudablemente para
conseguir hacer algo en este sentido i dedueir algunas conclusiones
para enmendar el rumbo de la rama cientifica que se haya aparta-
do de su sendero.

De manera, pues, que por hoi me bastara hacer resaltar los be-
neficios de los tornos como una de las medidas que contribuiran a
disminuir la mortalidad infantil, i hacer notar valerosamente con
relacion al torno de Santiago que prestard mejores servicios intro-
duciendo en él reformas radicales para que su accion deje ver los
frutos que estd destinado a producir sin- duda jalguna. ; Hasta_ hoei
nuestro torno presta indudablemente servicios necesarios hasta pa-
gar con creces la poea atencion que se le dediéal/prestaricmayores
aun cuando, como digo, se verifique en ¢l medidas que estén en
armonia con la hijiene i las exijencias sociales.

[.os tornos prestan servicios reales i por lo tanto el Gobierno
estd en la obligacion de prestarle una atencion como obra propia,
Sus detractores mismos han reconocido que si han causado males
permitiendo viles enganos a costa del patrimonio de los pobres, de-
.1”“"" olvidar a los ]l;uIrc-:-: i]|r_]i;_{nr1_-- SUs Lil-],u']'t‘h‘ para con sus ]]1|l )8,
favoreciendo, en fin, el desordenila inmoralidad, segun Schrevens;
el solo sistema recomendado para L'i'q'n||1|;i}’.:11'|ll.~4. la asistencia de los
ninos naturales, hiere mas el buen sentido i la lojiea, 1 produce re-
sultados tan deplorables sino peores. Es menester volver a les tor-
nog, decia Rouvier i yo digo que mantenidos, multiplicados i per-
feccionados con ayuda de los conocimientos modernos, los tornos
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salvaguardaran un gran ntunero de ninos que de otra manera que-
darian espuestos a una muerte casi segura.

Hospitales — Dispensarios.—Para complemento de la obra en que
estoi empenado, me resta decir algunas palabras acerca de los hos-
pitales i de los dispensarios en lo que se relacionan con el gervicio
para nifos. Despues de rudo batallar se ha logrado hacer surjir la
idea de crear un hospital especial para ninos, mediante los terrores
esparcidos por la epidemia 1ltima de sarampion que ha diezmado
la poblacion, atacando rudamente i sentando temporalmente sus rea-
les en varias ciudades de Chile. Fué necesaria la triste esperiencia
adquirida a costa de millares de nifios para que se llevara a la
prictica porel Gobierne, esta idea, que ya habia sido bien madura-
da en la Junta de Beneficencia de Santiago, en la Facultad de Me-
dicina i Farmacia 1 ‘en- el Consejo Superior de Hijiene Publica.
Como todo lo que entre nosotros tiende a mejoramiento i ereacion,
ha sido menester el azote despiadado de una epidemia para que la
palabra de algunos pocos haya encontrado eco entre los mas para
llevar a la prictica proyectog como los que encierran las leyes dic-
tadas Gltimamente por nuestro Honorable Congreso, tendentes a
mejorar las condiciones en que se encuentran aquellos pobres seres
que son el porvenir del pais,

Este hospital, si bien esta llamado a prestar grandes servicios a
todos losnifios de la primera infaneia, hara sentir su influeneia bien-
hechora indudablemente en los nifios menores de un ano, contri.
buyendo a digminuir su mortalidad.

Ha dicho M. Gibert: la hospitalizacion de los nifios tiene sus ven-
tajas incontestables al lado de peligros reales, fisicos i morales; en-
tre los peligros puede considerarse el eontajio de las enfermedades
trasmisibles i el relajamiento de los vinewlos putérnales, haciendo
que los padres pierdan sus afecciones i que, despues de una larga
cstadia en los hospitales, en lugar de acojerlos earinosos a su lle-
gada al hogar, estimen aquello mas bien como una pesada carga.

El contajio, peligro inminente para aquella época (1850) es hoi
dia remoto, pues la hijiene ;lll:-llv combatirlo perfectamente bien.

Con el objeto de subsanar estos inconvenientes M. Gibert se
propuso crear i creo un Instituto terapéutico en Havre, obra ver-
daderamente orijinal i debida a su iniciativa privada. Fué éste un
dispensario destinado a tratar todas las enfermedades de la infan-
cia. Los ninos enfermos que no necesiten del hﬁh]liI:l], i ]I\'J:%ﬂl!l'-
mente trasportables serian conducidos alli por sus padres i retira-
dos a sus casas tan pronto como recibieran las prescripeiones mé-
dicas que fuere menester,



Este es su lado nuevoiorijinal, decia M. A. Foville en un lumi-
noso informe al senor Ministro del Interior de Francia.

No se trata solamente de una consulta gratuita que se traduce
por una receta, como se hace jeneralmente, ni aun de una distri-
bucion gratuita de medicamertos como ge hace en muchas oficinas
de Beneficencia. M. Gibert puso a disposicion de su joven cliente-
la un tratamiento de lo mas completo para el uso esclusivo de los
enfermos esternos, esto eg, de aquellos que no exijen los gastos ma-
vores de hospitalizacion, que consta de bafios simples i medicamen-
tosos, aparatos de hidroterapia i de ortopedia, ejercicios jimnasti-
cos, duchas de todas especies, electricidad en todas sus formas, ma-
sajes) coperaciones | quitinjicas propiamente dichas. A todo esto
anadio una cocina gratuita como remedio de primer 6rden para los
necesitados.

Para llevar a eabo su obra, el sabio benefactor francés, hizo un
llamamiento a la jenerosidad de su clientela rica, provocando sus-
criciones, 1 fué oido i se le respondio con verdadera largueza, cosa
que le permitio dar cima a su obra mas facilmente. Para asegurar
mas aun la gratuidad de estos servicios a un nlunero mayor de po-
bres, puso a disposicion de las familias pudientes, a ciertas horas,
todo su arsenal terapéutico mediante una pequena retribucion pe-
cuniaria, consiguiendo con esto darle vida propia a su instituto.

Estas instituciones tienen por objeto reducir la hospitalizaecion,
que indudablemente es tambien mas dispendiosa, reservindola
tnicamente para los que padecen de afecciones graves i para los
que estin ln'i\';ulrn.-: abzolutamente de reenrsos, de familia i de eui-
dados.

El campo de accion de los dispensarios es por demas estenso,
tomando en cuenta que hai un gran nimero de afecciones ‘que exi-
jen una medicacion continuada i no obligan a guardar cama. Para
estos enfermos que pueden ser transportados sin inconveniente al-
guno, les estd reservado el uso del dispensario.

Se consigue, pues, con el establecimiento de los dispensarios un
doble objeto, hacer que el nino permanezea en el hogar gin debili-
tar los vinculos familiares i dejar en el hospital los locales para
agquellos ninos cuyo estado grave exija incuestionablemente la hos-
pitalizacion. Se evita con ellog, decia Gibert, el peligro, un tanto
remoto hoi dia, del contajio de las enfermedades trasmisibles pro-
pias de las aglomeraciones permanentes de los enfermos en un lu-
gar dado. Por otra parte, i esta es la cuestion principal para noso.
trog, aguellos ninos que son amamantados por sus propias madres
no pteden aqui ser hospitalizados i tienen forzosamenie que reeu-
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viciog hospitalarios, especialmente paralos nifios, en razon de las
malas condiciones hijiénicas de las familias.

¢Hai un antagonismo real, dice M. Foville, entre las declaracio-
nes humanitarias de M. Margolin i las tendencias restrictivas del
tratamiento en el hospital, preconizado por M. Gibert?

No lo pienso, responde el mismo Foville, o, al ménog, el anta-
gonismo no es mas que aparente

M. Marjolin tuvo razon sin duda al deplorar que en Paris tan-
tos nifios aguardasen por largo tiempo como «candidatos al hospi-
tal» un turno que no llegaba a veces hasta que el enfermo se hacia
incurable o moria.

Por‘atra parte, M Gibért demuestra que esos ninos pueden ser
tratados sin gravar los hospitales, convenientemente i, seguro del
¢xito que obtuvo con su obra, propone ampliar el tratamiento es®
terno en los dispensarios bien organizados i surtidos, para dejar el
hospital para los easos especiales en los cuales no pueda ser reem-
plazado, sin que sea menester hacer gastos considerables en edifi-
ciog 1 en mobiliario

Estos dos autores marchan, aunque por distinto camino, a com-
batir el mal, estando ambos undnimes en la falta de tratamiento de
los ninos en la cindad de Paris.

Igual cosa parece ocurrir entre nosotros, i talvez ocurrird aun
con el golo hospital para nifos que estd en proyecto,

El tratamiento que preconizé M. Gibert es mas simple, mas
practicable inmediatamente i ménos dispendioso que el de M. Mar-
jolin, teniendo el primero la ventaja moral de conservar los vin-
culos familiares, siempre que existan.

M. Gibert hizo valer mas tarde consideraciones de otro 6rden en
favor de su sistema, que hoi dia no pueden ni deben ser atendibles
porque la hijiene, con una buena voluntad de los Gobiernos, pue-
de combatirlas perfectamente por los numerosos medios de que
dispone. La aglomeracion excesiva, la falta de airei de Iuz, el
mefitismo estan léjos, felizmente, dice Gibert, de ser peculiares a
todas las easas de obreros de Paris, i sobre todo de los suburbics; i,
si estos ineonvenientes existen, lainsalubridad que producen es aun
ménos peligrosa que la infeccion de las salas de los hospitales. En
apoyo de su aseveracion cita Gibert al mismo Marjolin. Las mu-
jeres, dice este autor, que paren en estas casas tan insalubres, su-
cumben en proporciones mui restrinjidas comparativamente a lo
que pasa en las maternidades mejor organizadas.

Esto se decia en Francia por el ano 1880,

Pienso como aquellos sabios franceses que antes de erear in-

i




muebles, moviliario 1 personal, es preferible aprovechar elementos
ya existentes, desarrollarlos i completarlos cuando se trata de es-
tablecimientos de policlinicas en Santiago, para evitar los temores
a los grandes desembolsos fiscales. Estos elementos iniciales de ta-
les instituciones son los hospitales i las diversas oficinas de bene-
ficencia.

Hoi dia nuestros dispensarios para ninos son pocos i estin si-
tuados en barrios mui centrales distantes de los barrios pobres que
gon los que le proporcionan su continjente mayor. En ellos se
atiende, como he tenido lugar a observarlo, a un gran nimero de
nifios, no pudiendo dedicarle el médico asistente a cada enfermito
masque un' tiempo eseaso por atender al mayor ntmero ni pu-
diende a veces, por igual motivo, prestar oidos a los que quedan a
sus puertas por ser el tiempo materialmente reducido. Llenan, sin
embargo, aquellos doctores con verdadera largueza su cometido.

Sigamos, pues, el ejemplo de la Francia, en donde la caridad
privada con mano prodiga ha levantado establecimientos de esta
naturaleza, para honra de sus autores i provecho de tantonino en-
fermo. Famosos legados han hecho inseribir alli en la portada de
sus dispensarios el nombre de mas de un ser humanitario, las au-
toridades departamentales empefiosas por el bienestar de las loca-
lidades que gobiernan tambien han contribuido a aumentar el ni-
mero de esos institutos, hermanando asi la caridad pablica a la
privada.

Piénsese, para hacer mas viable esta idea, en que el hospit:l]
para niflos nunca sera tan grande que vaya a llenar su cometido,
asilando bajo su techo a todos los nifios que/requiefan una hospi-
talizacion. Serd menester, como he dicho ya, ecrear policlinicas, to-
mando como modelo el dispensario del Havre i demas que funcio-
nan en Francia con tan buenos resultados.

Insistiré una vez mas en laimperiosa necesidad gue hai, tratan.
dose de disminuir esta enorme mortalidad de nifios menores de un
ano, de tomar tcdas aquellas medidas sujeridas por la ciencia
para regularizar los medios en que ha de vivir el nino desde que
nace. Debemos abogar apostolicamente porque sean obligatorias la
instruceion i la vacuna, incluyendo en aquella la ensenanza tam.
bien obligatoria de la hijiene; porgue se lleve a eabo cuanto antes
la grandiosa obra del alecantarillado de la ciudad de Santiago; por-
que se vijile para que se practique diaria i enidadosamente el aseo
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de las vias publicas i de los establecimientos publicos i privados;
porque se ejerza un severo control sobre la leche, abarcando los
extablos i desde el momento en que se la ordena hasta aquel en
que se la espenda, por ser el alimento primordial de los nifios en
su primera edad cuando no pueden ser alimentados por el seno
materno, distribuyéndola gritis a los pobres de solemnidad ia
precio de costo a las demas personas que no puedan sufragar los
gastos de la alimentacion indicada; porque se popularice bajo for-
mas de cartillas los peligros i la profilaxia de la tubereuldsis i de
la sifilis, reglamentando la prostitucion i ecombatiendo la que se
ejerce clandestinamente; porque se establezea un servicio hospita-
lario completo en armonfa con los progresos de la ciencia moder-
na, aprovechando-de lo existente para evitar gastos mayores al
crear dispensarios; porque se reglamente la construccion de casas
para obreros, ete., ete.

Agréguese al programa de los estudios de matronas, capitulos
concernientes a la hijiene infantii, dindole una mayorimportancia
a la alimentacion del nifio en esa primera edad; hagase obligatoria,
cada clerto nimero de anos, la asistencia de las matronas a cursos
de repeticion; i créese puestos de matronas para atender gratuita-
mente a la jente menesterosa que no haya podido ocurrir a los
otros servicios de la beneficencia. Para complementar estas iltimas
medidas, serd preciso tambien dirijir una mirada hacia las casas o
maternidades particulares, dictando un reglamento i vijilando sus
condiciones hijiénicas.

Sera del resorte de la sociedad abrir anualmente coneursos de
ninos, premiando a las madres pobres que presenten’ ninos sanos,
bien conformados, vacunados, ete., esto es, en las mejores condi-
ciones posibles de salud.

Estd dentro de la esfera de aceion de las muniecipalidades, abrir
anualmente concursos de espendedores de leche i de propietarios
de lecherias, premiando a los que acrediten vender leche de mejor
calidad 1 a los que presenten vacas superiores como lecheras,

’ara ejecutar con verdadero éxito esta multiple labor se nece-
sita tanto de la accién combinada del hombre de eiencia y del le-
jislador, como de la aceion mancomunada del Gobierno i de la so-
ciedad.

Todos los paises reconocen que es necesario abogar por la infan-
cia para obtener un real aumento vejetativo en su poblacion. Abo-
gando por ellos 1 mejorando su situacion, se logra ese aumento i no
se tiene que hacer mas tarde gastos crecidos para rejenerar i pro-
longar la vida de tantos organismos debilitados, que no aleanzan a
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pisar siquiera los umbrales de la vejez i que mueren en brazos de
la beneficencia despues de injentes gastos, sin haber llenado la
parte que les correspondia en el consorcio social de esta vida por
medio de su trabajo intelectual i material. Es menester preparar
hoi dia el terreno i sembrar mafiana para que las generaciones fu-
turas cosechen los frutos debidos a los esfuerzos de la actual. No
debemos cubrirnos de ningun modo con el frio egoismo de las je-
neraciones pasadas, ]J:L-!‘;l emprender esta obra euvos frutos talvez
no alcanzaremos a divisar en toda su madurez. Desalojemos de
nuestros pechos esa inicua indiferencia i marchemos unidos a com-
batir de frente este verdadero mal social, para engrandecimiento
de, nuestro Chile: Imitemos el ejemplo de otras naciones que, mas
temprano que la nuestra, han reconocido las convenciones funes-

tas e este mali se dedican con verdadero empeiio a remediarlo,
poniendo en juego los numerosos resortes que es menester toear
para conseguirlo. Bien mirado, todo es aqui ejecutable para felici-
dad nuestra. Basta que una idea sea bien madurada i enunciada
para que encuentre en todas las esferas sociales obedientes ejecu-
tores. Basta que nuestro Gobierno se posesione del mal, para que,
oyendo ese clamor pliblico, preste tambien su mayor continjente
¢ ]lil ]][Fl‘:l l]‘p[ll‘tnl'l'd.

Laas circunstancias que rodean este problema son, pues, favora-
bles por demas, marchemos, en consecuencia, prontamente a su
solucion mas acertada, sin vacilar i sin temor a los gastos consiguien-
tes. El porvenir de nuestra raza estd intimamente ligado a ello.
Esta es cuestion de ficil ejecucion cuando se cuenta con una vo-
luntad decidida de la sociedad i del Gobiérnes Los Gltimos dctos dé
éste que han venido a secundar la fructifera accion de aquella, nos
estin demostrando a las claras que ha llegado 1a hora de acor-
dar un plan de combate contra este verdadero peligro nacional que
encarna la mortalidad infantil en jeneral i la de nifios menores de
un afo en especial.

No terminaré, sin trascribir a continuacion, las medidas acon-
sejadas por el eélebre M. Quartz, para disminuir la mortalidad de
ninos en Rusia:

1.0 Organizar comitées de proteccion de la infancia que ten-
drian por objeto;

2.0 Llevar la ayuda del Gobierno i del puiblico a las madres
pobres permitiéndoles—i esto sin ninguna formalidad fastidiosa
ni sin tomar en consideracion le lejitimidad del nifio—retener sus
ninos i alimentarlos ellas mismas, lo que fornentaria la lactancia
aislada i obraria eontra la lantancia en masa;
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3.9 Dar los ninos abandonados o huérfanos a nodrizas o a per-
personas privadas i no ponerlos mas que escepcionalmente en asi-
los, debiendo hacerse éstos solo para un reducido ntmero;

4.9 Organizar una vijilancia médica de todas las madres soco-
rridas i de las personas i establecimientos a los cuales son confia-
dos los nifios abandonados:

0.2 Propagar en el publico las nociones sobre la profilaxia de
lag-enfermedades infecciosas de las recien paridas i de los recier
nacidos, sobre los cuidados que se debe dar a estos Gltimos, la lac
tancia racional, ete,

6.2 Preparar un personal especial para que puedan desempe-

nar las funciones de inspectoresi poder proporcionar los primeros
cbidados) Gracunal étes e 19¢! casas de nifios:

7.0 Colocar los nifos,sifiliticos en hospitales i no en casas de
nodrizas ni en las casus de nifios;

8.0 51 la nodriza ha lactado anteriormente, exijirle un certifi-
cado que establezea que su nifio no tenia ninguna enfermedad
contajiosa (Fournier);

9.0 Elaborar un proyecto de una casa especial para los nifos
ganos, en la cual la salida de los dientes haya comenzado va i ali-

mentarlos artificialmente: organizar colonias, =i esto es posible.
para los nifios de mas edad:

10.2 Vijilar la vacuna, prohibir la vacuna de brazo a brazo j
prohibir tambien la-vacuna antes de los tres meses de edad:

11.0 Estudiar la cuestion a fin de saber si conviene pedir al
clero permitan a las madres no llevar a la iglesia a sus nifios a
bautizarlos antes de los tres meses de edad sobre todo enando ahi
hai muertos.

12.0 Pedir a laz autoridades que tomen parte en estos comitées
pues la salud del nino i el bienestar de_la poblacion dependen de
ellas;

13.0 Premiar los mejores trabajos sobre asistencia de los nifos.

e e —
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