I’HOSPITALITZACIO DELS NENS DE PIT
A CATALUNYA

pel Dr. S. GODAY CASALS

En tots els paisos civilitzats clamen fortament les veus de-
manant la protecci6 de la infantesa en conferéncies, congressos,
publicacions, estudiant totes i cada una de les armes que poden
esgrimir-se per a lluitar contra aquest flagell social que és la
mortalitat infantil. El problema de la natalitat és principalment
d’ordre social i moral i, per tant, s’esmuny de la influéncia medi-
ca, essent, d’altra banda, d'una dificil solucid. Es per aixd que
higienistes i puericultors han convergit llurs esfor¢os en I'es-
tudi i divulgacié dels mitjans per disminuir les xifres de morta-
litat infantil que s6n excessives, no tan sols en els paisos endar-
rerits, sind també en els de cultura superior, discernint les
causes segons les peculiars caracteristiques de cada un d’ells.

Per a ésser fidels al tema recomanat en aquest CONGRES,
deuriem concretar el nostre treball a I'estudi de I’hospitalitza-
ci6 del nen de pit malalt i del sa, perd creiem la nostra tasca
impossible, o almenys estéril, si la volem desglossar del pla
organic que deu presidir tota obra de puericultura ben entesa.
En efecte, avui és una veritat admesa per tothom que no deu
separar-se mai (si no és en cas de malaltia infecciosa, com la
tuberculosi), la mare del seu fill i totes les institucions, per
excellents que tinguin tots els seus detalls, fracassardn si no
compten amb la mare. Aquest deu ésser, doncs, el pern a 'en-
torn del qual deuen voltar tots els crganismes de protecci6
infantil, aci esta la seva caracteristica i la seva complexitat.
L'hospitalitzaci6 és un dels factors' d’aquest complicadissim sis-
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tema i en tragar les seves normes no pot abandonar-se la idea
de conjunt: aixi queda justificat que limiti el meu treball a I'es-
tudi de I'hospitalitzacié dels infants fins a dos anys, prescindint
en absolut dels que passen d'aquesta edat per requerir ja una
organitzacié completament diferent.

COM DEU FSSER UN HOSPITAL DE NENS DE PIT

L’hospital de nens pot ésser una organitzacié independent
o formar una seccié d'un hospital general; en aquest cas es pro-
curara la maxima independéncia, de cap manera és convenient
la intromissié de malalts adults en el veinatge de petits infants;
d’altra banda—com anem a veure tot seguit —les caracteristi-
ques d’un hospital de nens sén prou notables per a exigir una
total separacid. :

Pel que es refereix a 'emplagament, material de construe-
¢i6, disposicié dels serveis generals, part destinada a 'adminis-
tracid, sistemes especials de ventilacio, calefaccid i tants altres
punts que sén comuns a les altres iustitucions hospitalaries,
sols en direm allo que tingui un interes especial.

Emplacament. — Demés de procurar emplagar-los en les
proximitats de la ciutat i amb facilitat de comunicacid, es tindra
en compte que el paratge escollit (sense sofrir la injuria dels
forts corrents aeris regnants a la localitat) sigui forga airejat i
assolellat; la barriada serd tranquila i reconeguda com asanitosa,
allunyada d’aigiies estancades, de dipoOsits d’'immundicies i d’es-
corxadors, on abunden les mosques i mosquits; de fabriques
que epandeixin males olors; d’estacions de ferrocarril i de
carrers de molt transit. Es procurard que estigui voltat d'espais
lliures i millor de jardins.

Orientacié.—La influéncia de l'orientacié és notabilissima.
Tots els metges d’hospital d'infants han pogut comprovar com
el curs de les malalties és més favorable en els nens que ocu-
pen sales mirant al migdia en les quals el sol entra a bastament.
Les habitacions orientades al nord s6n agradables durant l'es-
tiu perd adhuc en aquesta época convé que el nen rebi la
influencia del sol, encara que convenientment atenuada per a
evitar 'accié de la calor en els trastorns digestius. L’infant no
és molt sensible a la lium, mira fixament el sol sense experi-
mentar la menor moléstia.
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Ledifici. —En els paisos calents i lluminosos com el nostre
no es donara excessiva extensié a la superficie transparent de
la fagana i s’utilitzaran com a materials de construceid els maons
perforats, els valgars, disposats en doble paret i separats per
un espai lliure d’aireaci6 i d'isolament.

Les sales de bressols seran per a deu o dotze malalts i utilla-
des amb «boxes» individuals tal com exposarem més endavant.
La cubicacié té6 menys importincia que la ventilaci6. La venti-
lacié ben compresa d’una sala permet la renovaci6 constant de
l'aire i aleshores resulta il'lusoria la reglamentacié de la cubi-
caci6. Una sala ben ventilada en rigor pot ésser més habitada,
perqué a cada moment els nens que hi resideixen respiren un
aire pur i frese. Hom es d6na compte molt facilment de la sufi-
ciéncia o insuficieneia d’aireacié d’una sala de nens de pit,
entrant-hi el mati: no deu sentir-se cap olor caracteristica de
les robes brutes, de deposicions i d’orina.

La ventilacié es fa naturalment quan les finestres estan
ampliament obertes. Aixd no és possible més que durant lestiu,
encara que en alguns paisos com Anglaterra es practica tot
Pany.

Artificialment s'obté mitjancant aparells especials. A Ame-
rica, en alguns establiments, hi ha instal'lades en els soterranis
maquines de vapor que distribueixen en les sales una major o
menor quantitat d’aire pur. A Anglaterra el sistema &s més sim-
ple, laire viciat 6s aspirat de la part superior de les sales a
Pexterior per mitji de trompes aspirants d’aire, I'aire frese
entra passivament per la part inferior.

Perqué I'aire fred procedent de I'exterior no abaixi massa
la temperatura de la sala durant I'hivern, es col'loca un radia-
dor devant I'obertura d’ingrés de I'aire i aixi s’escalfa al passar.

En tots els sistemes emprats cal vigilar I'estat de les preses
d’aire; moltes tenen 'inconvenient d'estar proveides de valvu-
les que poden tancar-se i aleshores l'experiéncia ens ha ense-
nyat que ho estan quasi sempre.

Serveis generals.—Ultra els serveis generals comuns a tots
els edificis hospitalaris, es disposara de sales per a hostatjar les
mares que ingressen junt amb el nen i que s’hi estan tota la
malaltia, aixi com les dides que d’una manera permanent o
transitoria puguin haver-hi.

També es donard importancia al local destinat a la prepa-
raci6 dels aliments.
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La biberoneria ocupara un ampli local, de la planta baixa
de ledifici, amb accés facil des de l'exterior, no estard molt
allunyada dels serveis i estara exposada francament al nord,
ben airejada i il'luminada. Aquest local estara dividit en dos
parts ben distintes: 1.* la biberoneria propiament dita o cuina
dels nens de pit. 2. un local anexe on es fa el rentat i I'esteri-
litzaci6 dels biberons. Aquestes dues dependéncies estaran
almenys separades per un emba vitrat.

Més importancia que la disposicié de I'edifici té 'organit-
zacid interier de I’hospital per tal d'evitar els dos grans perills
de l'assisténcia en comi dels nens de pit: la propagaci6 de les
infeccions i la mala alimentacié.

Propagacié d'infeccions.—Els hospitals de nens de pit deuen
tenir les millors condicions possibles per a curar la malaltia per
la qual hi van, perd sobre tot també cal preservar-los dels con-
tagis hospitalaris deguts al veinatge d’altres nens, de tal manera
que cap infant no pugui sucumbir per una malaltia adquirida a
P’hospital, i de la qual aquest pugui declarar-se responsable.

Ara bé, la matéria humana que constitueix la poblacié dels
hospitals de nens de pit presenta d’'una manera particularment
temible una exquisida sensibilitat a les infeccions accidentals a
que tota aglomeracié d’infants pot donar lloc.

Les causes s6n:

La fragilitat de la pell (dermis de poc espessor, capa cornea
prima, escassa sudacid); les vies respiratories mal protegides
(respiracié bueal, tos i expectoracié quasi nul'les); l'aparell
digestiu amb mucoses rudimentiries i epitelis fragils consti-
tueixen un conjunt de defenses locals molt rudimentaries la
qual cosa fa que els nens per la seva edat estignin més exposats
a les infeccions catarrals o altres de les mucoses i de la pell.

Demés, els nens que s’hospitalitzen sén, en general, més o
menys debilitats, anemiats, mal desenrotllats per la seva edat.
S6n, sovint, atrofies en graus diversos o tarats per I’heréncia.
Hom hi troba la influéncia de la sifilis, de la tuberculosi, de
I’alcoholisme, factors preponderants en aquests estats caquéctics.

Finalment, la major part entren a I'hospital atacats de
malalties infeccioses, eruptives i altres que per llur mateixa
naturalesa els exposen a complicacions col'lectives, la virulén-
cia i per consegiient la gravetat de les quals semblem exaltar-se
quan se’ls reuneix en conjunt.

L'experiéncia ha demostrat a bastament que la mortalitat
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dels infants hospitalitzats no depén solament d’alld que s’ha
-anomenat la malignitat de llur malaltia tal com la porten a I'hos-
pital, ni de la resisténcia individual de llur organisme, sin6 de
la preservacié que pot oposar-se als contagis hospitalaris. Les
-condicions de 'hospitalitzacié de tals malalts prenen aixi una
importancia de primer ordre.

Sembla que sigui facil i simple d’exposar amb tots els
detalls possibles els diferents mitjans que deuen posar-se en
practica per a lluitar contra els contagis hospitalaris. En realitat
no n’és gens, L'experiencia tedrica té poca valor, i I'exit depén,
principalment, de com sén aplicats. Aixd vol dir que la inicia-
ttva del cap de servei deu ésser perfectament secundada pel
personal subaltern. Les faltes d’execucié tenen aqui, adhuc en
els seus infims detalls, una gran importincia, no poden ésser
-evitades sind per un personal ben posseit de les seves obliga-
cions i de les precaucions que exigeix l'assisténcia d’aquests
malalts, fent-ho mecanicament per 'habit adquirit.

La millor manera per evitar el contagi consisteix:

«Boxes»> d’isolament.—Es el principi fonamental de I'hospi-
talitzacié d’infants. Té el gran avantatge d’evitar l'accés de
poblacié en les sales i realitza la profilaxi del contagi directe de
malalt a malalt. Die contagi directe perqueé no resol el poblema
del contagi indirecte, que es fa evidentment per les mans, pels
vestits, malgrat les precaucions que no sempre es prenen en
alguns moments de trafec o d’accident sobtat d’algun nen. Tam-
bé hi ha 'atmosfera que la infermera arrossega amb ella, adhe-
rent al cos, quan surt d'un <box.. Aquesta causa de contagi és
inevitable en la practica. Amb els cabells pot la infermera
reinocular gérmens d'un <box. a l'altre, és per aix0 que a
Pigual que en els serveis de cirurgia i tocologia les infermeres
protegiran llurs cabells amb un vel.

Es tindra molt de compte amb I'is individual dels objectes
de <toilette»> i amb tot alldo que deu posar-se en contacte amb
el nen.

També té la major importancia evitar la pullulacié de
mosques i altres insectes en l'interior de les sales, que posant-se
sobre les secrecions i excrecions dels nens malalts, després els
6s facil de traspassar els <boxes» i propagar les infeccions.

El primer <box» fou ideat per GRAUCHER, consisteix en
una reixa metal'lica que volta el bressol del nen. Resulta insufi-
cient.
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El <box» Hutinel posat en practica des de I'any 1894 a
I'hospital <Enfants Assistés> és una cel'la de vidre sense sostre i
comunica per tant amb els altres <boxess per I'atmosfera supe-
rior. Aquest tipus és el que hem implantat a la nostra Casa de
Maternitat obtenint-ne excellents resultats.

El <box» Pastéur difereix de I'anterior en estar cobert amb
un sostre de vidre. Ofereix les maximes garanties d’isolament
perd resulta més costés i presenta dificultats en la seva venti-
lacié.

El <box> sera ocupat per un sol llit. Si per excés de malalts
s'admeten dos nens en un sol <box» poden esdevenir contagis:
s’han barrejat mantes vegades laringitis sufocants amb crup,
difteria i escarlatina. :

Per evitar el contagi indirecte sera millor que l'assisténcia
dels nens hospitalitzats corri a carrec de dues infermeres:
l'aséptica i la séptica.

L'aséptica s’ocupara de la preparacié i distribucié de I'ali-
mentacié. També es cuidara de la foilette de la cara i si cal de la
boca, aixi com de tots els objectes que el nen pot portar a
aquesta cavitat.

La infermera séptica banyara i mudara els nens; estard en-
carregada del transport de les robes brutes que seran colloca-
des, mentre estiguin en les sales, en recipients tancats herme-
ticament i en transportar-les, en cossis de color especial, i pas-
saran rapidament a 'estufa.

Sobre de cada llit hi haura un petit armari mobil de planxa
esmaltada dividit en dos compartiments tancats per una porta
de vidre. El conjunt sera facil de desinfectar i contindra tots
els objectes necessaris a un nen, objectes que deuran ésser in-
dividuals.

Compartiment aséptic.—Aquest compartiment destinat a la
infermera aséptica, conté solament un biberon, dues tetines i un
@upd que estan immergits en aigua boricada; una cuveta per al
rentat de la cara, aigua borica per a aquest rentat i un rotllo de
coto.

Compartiment séptic.—Aquest compartiment esta destinat a
la infermera séptica. Conté el termometre, la cuveta, aigua bori-
ca iun rotllo de coté per al rentat de les parts mullades per
l'orina i les deposicions; també conté una capsa de pdéloors per-
forada.

Banyeres personals.—En molts hospitals alemanys s'exigeix
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la banyera personal. Si.en lloc de banys es practica el bany-dut-
xa tébia imaginat per PFANNDLER, es pot evitar aquesta seriosa
despesa.

Robes esterilitzades.—Les infeccions de la pell sén un dels
greus perills que amenacen els nens de pit. WEILL (de Lyon),
ha fet un gran servei proposant, per a evitar-les, s de robes
esterilitzades. La infeccid és sovint produida per friccions del
cap del nen sobre els draps del llit, provocant supuracions in-
terminables i doloroses, podent arribar a causar la mort. WEILL
ha conseguit fer desapargixer les infeccions cutinees amb la
col'locaci6 de compreses esterilitzades sota el cap del nen.

Amb aquestes precaucions i mintcies pot realitzar-se
Vasépsia pediatrica, que és I'ideal que deuen perseguir els hos-
pitals de nens, car té per objecte suprimir els contagis, tan fre-
qlients en els serveis de pediatria.

Alimentacio.—En ingressar un nen a l'hospital poden do-
narse dos casos: que estigui criant-se al pit per la seva mare o a
lactaci6 artificial. En el primer cas, la separacié brusca de l'in-
fant, si va acompanyada de deslletament, sumara una greu com-
plicaci6 a la malaltia que motiva I'hospitalitzacié i posard en
perill la vida de I'infant, sigui quina es vulgui la malaltia que
sofreixi. :

Sl estava criant-se amb biberon i no sén trastorns digestius
els que presenta, el nen podra en I'hospital continuar amb I'ali-
mentaci6 artificial com a casa seva; perd si sén precisament
desarreglaments produits per la lactacié amb llet de vaca els
que han fet emmalaltir el nen, el restabliment definitiu s’acon-
seguira amb major facilitat si en ingressar a 'hospital i previ el
régim adequat, pogués alimentar-se al pit.

Amb aixd que acabem de dir n’hi ha prou per compendre
la complexitat i dificultats practiques que reporta Palimentaci6
dels nens dels nens de pit hospitalitzats. L'ideal seria disposar
d’'un nombre de dides suficient per atendre tots els casos ne-
cessaris, Estudiarem Ja manera d’aconseguir-ho.

Si la mare esta en plena lactacié, es procurara 'ingrés con-
junt de mare i fill. Perd sovint aquesta solucié no és factible,
car la mare no pot abandonar el marit i els altres fills per tal
d’atendre el malalt.

Si la mare fa temps que ha vist exhaurida la seva secreci6
lactea, degut a la manca de preparaci6, la feina que faria a
I’hospital fora més perjudicial que profitosa.



442 Cingué Congrés de Mefges de Llengua Catalana

Cal, dones, cercar dides, i aqui comencen les veritables di-
ficultats. Poques s’avenen de grat a sotmetre’s al régim hospita-
lari. D'altra banda la remuneracié que obtenen dintre les fami-
lies obligaria a sacrificis econdmics poc compatibles amb els
pressupostos d un establiment benéfic. Pero si és quasi imposi-
ble obtenir dides competint amb les comandes familiars, és
molt factible si 'hospital manté estretes relacions amb un asil
de mares solteres o abandonades, és dir, de mares que voldrien
criar llurs fills perd necessiten un aixoplue i assistencia, alesho-
res demés de cuidar el seu fill podria donar el pit a un nen ma-
lalt ingressat a I'hospital, mitjan¢ant una retribuci6 petita.

Demés, tal com s’ha fet a Suissa i altres nacions i ha -dema-
nat reiteradament el Dr. COorROMINAS per a la nostra casa de Ma-
ternitat, podria convertir-se I’hospital en hostatge per a la dida
forastera. Tots sabem el dificil que és a Barcelona trobar una
dida que reuneixi les degudes garanties per manca de centres
d’honorabilitat que curin de recollir-les. A la nostra capital hi
acuden d’altres regions d’Espanya prop d’un miler de dides a
I’any, vingudes, en sa major part, de Galicia, Aragé i Valéncia,
algunes de Balears i poques de ia resta de Catalunya. D’aquestes,
la meitat o les dues terceres parts deixen de col‘locar-se, tor-
nant alguna a la seva terra i quedant-se moltes per baixos oficis
o seguint pitjors destins. Totes sén ignominiosament explota-
des per les anomenades mares de dides que viuen en lloes in-
fectes i mentre esperen col'locar-se se’ls hi tira la llet per
criatures que no fan altra cosa, devent pagar per aixd quantitats
relativament crescudes; estan, demés, exposades al contagi sifi-
litic. La familia que acut a aquests centres no troba cap garan-
tia de l'estat de salut de la dida que contracta i tots recordareu
casos de contagi tuberculés o sifilitic en algun dels nostres pe-
tits clients.

Si la dida en arribar del poble ingressés a 'hospital no tin-
dria tanta presa a col'locar-se perqué a més d’hostatge trobaria
a qui donar el pit; seria reconeguda pel metge i se li descobri-
rien les tares que poden contraindicar la lactacié i a la vegada
rebria llicons practiques de puericultura: apendria de vestir bé
an infant, de banyar-loi rentar-lo, de donar el pit a les hores i
tants altres detalls que fan apreciable una dona qui a més a
més de donar la secrecié del seu pit deu atendre la vigilancia
d’un infant. En compensacié l'infant es beneficiariza d’aquestes
dides tot el temps que estarien sense col'locar-se, ila breu esta-
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da quedaria compensada amb el gran nombre de dides que hi
podrien passar, resultant un promig prou important per asse-
gurar una bona alimentaci6 als nens hospitalitzats.

Tots aquests avantatges oferiria I'hospital a les dides i a les
families. Sabem que és molt dificil de desarrelar els costums
antiquissimes dels pobles i que I'abolicié de la repugnant insti-
tucid de les mares de dides ofereix serioses dificultats, pero tam-
bé estem convencuts que pot fer molt la classe médica amb el
seu contacte immediat amb la familia, i és per aix0 que ens abe-
lleix repetir en aquest CONGRES alld que altres reputadissims
puericultors han ja dit.

De totes maneres sempre hi haurd un coeficient de nens
alimentats artificialment i en aquests s6n d’extraordinadria im-
portancia les preucacions més meticuloses tant en la qualitat
com en la quantitat dels aliments: la manera com sén preparats
i administrats sén tantes altres condicions de les quals depén el
restabliment dels malalts. Té la major importancia que cada
nen tingui assenyalada la seva alimentacié personal per 24 ho-
resi que cap raccié suplementaria sigui deixada a disposicio
de la infermera que segurament seria aprofitada per tal de fer
callar I'infant. :

Per aixo segons els casos i segons les indicacions propors
cionades per Vestat de les funcions digestives, el metge pres-
criura la raccié alimenticia que seri convenientment anotada
en quadern especial per I'infermera encarregada de l'execuciod
de la preparacié. Aquesta infermera no deu ocupar-se més que
d’aixo en un local especial i cada nen té un paner de filferro
que porta el nimero del bressol i que pot contenir el nombre
de botelles necessaries per a les 24 hores. També aquesta infer-
mera s’ocupara de les diferentes preparacions que serveixen
per a l'alimentacio del nen.

Dispensari.— Anexe a 'hospital de nens de pit funcionara
an dispensari que fara la tria dels infants que deuen ésser ad-
mesos.

En acabar d’exposar el que entenem que deu ésser un hos-
pital de nens de pit, hem de confessar que cap de les institu-
cions hospitalaries de la nostra terra ha no pogut guiar-nos en
la descripeid: els anomenats hospitals de nens no n’admeten eap
que no hagi complert dos anys i els grans hospitals generals te-
nen el servei de primera infancia rudimentari i completament
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desproveit de I'utillatge necessari per a obtenir un bon rendi-
ment. L'Hospital de la Santa Creu alguna que altra vegada ad-
met un nen de pit juntament amb la seva mare i encara aixd
s’aconsegueix merces a I'enorme voluntat del personal facultativ
encarregat de la visita de nens, que procura vencer totes les di-
ficultats, perd de cap manera pot reputar-se com un bon servei
degut a les deficiencies d’instal‘lacid,

L’Hospital Clinic malgrat la seva modernitat i tenir-hi lloe
I'ensenyament de la Pediatria, no disposa de veritable servei de
primera infancia. La seva poblacié esta constituida per nens que
passen de dos anys i constitueix excepei6 I'ingrés d'algun infant
de pit i quanta la installacié podriem dir quelcom de sem-
blant al que hem dit de I'Hospital de la Santa Creu.

Amb veritable pena hem d’afirmar que Catalunya esta man-
cada d’un Hospital de nens de pit digne d’'aquest nom i cal de
totes maneres cobrir-ne la deficiencia. Institucions d'aquesta
mena son altament beneficioses des d’un triple punt de vista:

1.er  Amb l'assisteéncia cientifica es salven un nombre de vi-
des que es perdrien, victimes dels prejudicis tan arrelats en
les mares, i de la manca de mitjans en moltes llars;

2.on  La permanéncia de la mare a I'hospital durant la ma-
laltia del seu fill, li serveix d’escola practica de puericultura,
treient-ne ttils ensenyances que li serviran per a I’esdevenidor,
contribuint a crear un estat d’educacié popular;

3. Constitueix un ilmportantissim material per a I'ense-
nyang¢a de la clinica pediitrica, on els alumnes, entre les prac-
tiques essencials de puericultura, poden estudiar-hi les malal-
ties de la primera infancia, tan diferents de les de I'adult, i fins
del nen major de dos anys.

ASILS DE NENS DE PIT. INCLUSES

En el nostre pais no hi ha altres asils de nens de pit, siné
les Incluses, que radiquen en cada una de les capitals de pro-
vineia i corresponen, actualment, al servei de Beneficéncia de la
Mancomunitat de Catalunya.

La nostra Casa de Maternitat ha fet extraordinaris esforcos
per a convertir 'antiga Inclusa en un gran Centre de proteccid
de la primera infancia, i si no ha conseguit un exit complet, 6és
degut a la manca d’un pla general, del qual les incluses serien
un dels molts engranatges de ((ué deuria constar.
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En efecte, les lleis espanyoles no ofereixen cap seguretat a
la dona obrera perqué pugui criar al seu fill, ni donen cap pro-
tecci6 a la mare soltera, siné és obrir-li de bat a bat les portes
del torn de la Inclusa, perqud amb la major facilitat es separi
del fill. I és aleshores quan la nostra Mancomunitat, per mitja
d’una Junta autbnoma meritissima, rep la comanda d'atendre
els nens abandonats, molts dels quals no ho serien si les mares
rebessin I'ajuda econdmica necessaria per a continuar amb el
fill.

Amb la Beneficéncia passa com en tantes altres qiiestions,
que els poders de la nostra terra, amb mitjans escassissims, han
d'atendre problemes que sols poden resoldre’s amb mides d’or-
dre general.

Res no es fa fins que la separacié de mard i fill s’ha realitzat,
i és aleshores dificil salvar la vida de I'infant.

El Govern de la provincia primer, i el de la Mancomunitat
actualment, res no han escatimat per tal de tenir un gran asil.Edi-
ficis grandiosos i magnifies, voltats de jardins, poden hostatjar
més de 300 nens de menys de dos anys. Les cambres de prema-
turs i la cuina dietética poden considerar-se perfectes, aixi com
tots els serveis generals de la casa.

Perd malgrat tot, 'estadistica de mortalitat encara resulta
massa crescuda, la qual cosa és deguda « les enormes dificultats
de la eria en comt, sobre tot si els nens estan sotmesos a lacta-
ci6 artificial. Es per aixd que creiem que ultra prosseguir i en-
cara millorar les condicions internes de la Inclusa, caldria prin-
cipalment, procurar la descongesti6 de la mateixa. Cal bandejar
la idea que la Casa de Maternitat és un asil per a la recollida
d’infants; arreu es consideren les cases d’exp0sits com punt de
passada, on queden recollits solament els infants que neces-
siten d’especial compte, els altres sén tramesos tots a dida al
camp. :
La col'locaci6é d’exposits ha esdevingut un problema difieil,
perque el nombre de dides ha disminuit en augmentar la ri-
quesa dels pobles i encarir-se la vida, la qual cosa ha convertit
el didatge en una indistria poc lucrativa. De totes maneres, en
los regions agricoles encara és possible trobar bones dides si la
retribucio esta en relacié amb el cost de la vida. Ha bastat aug-
mentar en un 50 °/, el preu del didatge per a triplicar el nom-
bre de sortides en relacié amb els anys anteriors.

Pero la descongestié de la Inclusa pot conseguir-se ultra
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procurar les sortides, disminuint el nombre d’entrades, per a
aix0, deurien posar-se en practica alguns mitjans de proteccid-
de la mare, per tal d’evitar I'abandé del fill.

No és aqui el lloc a propdsit per estudiar quins deuen ésser
aquests mitjans; sols direm que creiem relativament facil reduir
aproximadament la a meitat el nombre dels asilats de menys de
dos anys existents a la Casa, evitant, en la disminuci6 de pobla-
cid, els perills de lI'acumulacié d’infants, que és el que actual-
ment perjudica l'estadistica de mortalitat.

RESUM

Anem ara a concretar el nostre pensament.

Estudiades les caracteristiques dels hospitals de nens de pit
queda demostrada la conveniencia de la seva installacié en es-
tabliments independents dels grans hospitals generals. Demés,
hem pogut afirmar que actualment no hi ha a Barcelona cap
organitzacié hospitalaria que reuneixi el minimum de condi-
cions requerides per fer eficag la practica de la pediatria.

Hem vist després que si era poc atesa I’hospitalitzacié dels
nens de pit en canvi la Mancomunitat sosté un asil (Inclusa) en
cada una de les provincies catalanes,

Concretant el poblema a Barcelona que, per tenir-ne més
dades coneixem millor, ens trobem que aquest asil esta instal-
lat en un edifici magnificament situat i concebut segons un pla
modern, dividit en dos pavellons completament independents,
essent el de <Lactancia» capa¢ per hostatjar més de 300 infants
menors de dos anys juntament amb les dides i infermeres, te-
nint tots els anexes necessaris al bon funcionament d’un asil
d’aquesta classe.

Perd els resultats estadistics demostren que la mortalitat és
excessiva malgrat tots els esforgos, degut a 'acumulacié d’in-
fants, i que fora un gran avantatge disminuir la poblacié de la
Inclusa evitant les entredes i procurant-ne I'evacuacio.

L’objecte de la Inclusa seria rebre i distribuir els infants
abandonats, solament retindria els prematurs, luétics i els que
necessitarien assisténcia especial, per0 amb el ben entés de col-
locar-los a fora quan el seu estat ho permetés.

No és dificil de compendre que orientant aixi les coses la
poblaci6é podria reduir-se a una meitat de I'actual, amb gran be-
nefici dels exposits.
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Ara bé, la nostra Casa de Maternitat pot considerar-se, pel:
seu funcionament, com un hospital de nens de pit i la seva in-
fermeria estd instalada amb <boxes» individuals i es segueixen-
totes les normes establertes per a l'assisténcia en comid d’in-
fants malalts.

~i tenim en compte que la capacitat de la Inclusa és per 300
bressols i que podrien reduir-se a la meitat el nombre d’asilats
resultaria que més d’un centenar de bressols amb tots els ser-
veis generals necessaris (el pavell6 Prat de la Riba) quedarien
lliures, podent-s’hi instal'lar I'hospital de nens de pit.

Aquesta solucié és facil realitzar-la. Els edificis s6n cons-
truits, les instal-laciones fetes; anexe hi hauria l'asil de mares
solteres que proporcionaria les dides necessaries a I’hospital i la
cuina dietética per a la preparacié dels biberons de llet de vaca
i d’altres aliments; el personal facultatiu i subaltern esta entre-
nat en les practiques de puericultura i pediatria. No caldria,
dones, crear res de nou per a obtenir un hospital de 100 bressols,
caldria només fer una adaptacié que exigiria un sacrifici econo-
mic incomparablement inferior al necessari per a improvitzar-lo
de nova planta. Naturalment que la condici6 prévia i indispen-
sable és descongestionar la Inclusa, perd aquest problema el
creiem encara de major urgéncia i de major trascendéncia que
el de la creacié de ’'Hospital de Nens de pit.

CONCLUSIONS

1.* L’hospital de nens de pit requereix una organitzacié
propia, molt diferent dels hospitals generals.

2* A Catalunya no hi ha cap institucié utillada com a ve-
ritable hospital de nens de pit.

3. Donada I’excel'lent organitzacié de la Inclusa de Bar-
celona fora extraordinariament facil instal'lar-hi ’hospital de
nens de pit.



