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LIVtITACIb DEL NOSTRE TEyIA :

La mortalitat del nen tegitim a Catalunva, encara gtie reiati-

vament no arribi a les xifres que les del nen illenitini, veritable

"ventafocs de la demografia sanitaria", corn l'ha anonlenat el doc-

tor A. J. Sosa en el III Congres Argenti de lledicina, asoleix, no

res menus, proporcions superiors a les d'altres paisos de millor or-

ganitzacio sanitaria que la nostra, malgrat pitjors condicions cii-

IllatolOglgUeS.

Aquesta mortalitat elevada planteja till problema transcenden-

tal per a la riquesa i el henestar del nestre pais i demana anib ur-

gencia tin intent de solucio, alhnenvs.

Juli Renault ha dit que 1'epideniia mes mortifera no iguala a

la catastrofe que es repeteix cada any amh la mortalitat del lien

de pit. :Aquesta frase pot aplicar-se folgadament al nostre pais

el Dr. Joan Cordoba (i), ho posh hen de manifest comparant la

xifra de mortalitat infantil amh la de mortalitat general, molt per

rota (I'aquella inclus en els anys de les terrihles epidemics tifica i

gripal.

Ln esfore per a renleiar gtielcom aquest estat (le coses es la

Ponencia sobre i1:)rtalitat Infantil d'aquest Congres, de la qual

(i) Juan Cordoba: "OrCanizacion metodica de la proteccion a la prime-
ra irfancia en Barcelona". (Butlleti de la Societat Catalana de Pediatri(7,
any II, num. 4.)
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no es flies que un capitol aquest esquema que avui presentern so-

bre el prohlema particular del nen legitim. Una gran part de la

seva mortalitat ho constitueix la morti-natalitat, la tuberculosi i la

sifilis, capitols que amb tot i esser tan importants, no podem trac-

tar en aquestes limes per constituir altres tants apartats d'aquesta

Ponencia desenrotllats per distingits companvs, els trehalls clefs

quals, lens dubte, us faran veure la inportancia i gravetat de tals

malalties. En tenir que eliminar-les, per aixo, del nostre treball,

hem cregut que ens pertanvia a nosaltres d'insistir especialment en

les causes generals (le mortalitat infantil que moltes vegades, coni

veurem, res tenen a veure, primordialment, amb la malaltia ma-

teixa.

CONSIDERACIONS SOBRE LES DADES ESTADtSTIQUES
I LA SEVA VALUA

Pensavem desenrotllar el nostre treball basant totes les sexes

premises i conclusions en les xifres estadistiques. En efecte, les

lades de la mortalitat del nen legitim a Catalunva tenen una elo--

giiencia superior a la que podrien tenir tots els nostres raonarnent.;.

Unes cinc mil criatures de menus de sis anus es perden anualnicat

a Barcelona, solament ; indubtablement, aquesta xi f ra demand in-

ajornables mitjans profilactics, pero si encara podem aprofitar Cl

valor d'aquestes xifres amb una significacio abstracta d'alarma es

molt inferior el que podriem concedir-les-hi per a una pondera-

cio concreta de les causes d'aquesta mateixa mortalitat amb el fi

d'aplicar mesures profilactiques hen determinades.

En repassar cis protocols estadistics fets amb tanta cura gels

companvs Trias i Maxencs i J. Domenech i ,Alsina, hem recollit

diagnostics cone els segiients: hipertrofia hepatica, derramament

seros del cervell, trismus, falta de digestivilitat, collapse cardiac,

atrepsia (en tin nen de quatre anus !)... Crec evident quo amb tals

dades no pot concedir-se als nostres arxius demografics el valor

d'una guia segura per a jtttjar la nostra especial morbositat in,.`^s

quo d'una manera grollerament aproximada. En obres bastant ate-

ses, corn la del malaguanvat Dr. Radua, sobre el "Mloviment natu-

ral de la Pohlacio de Barcelona, l'any 1920", hi son agrupats diag-

nostics coin els seguents: Lscrofula i raquitisme, dues defuncions;

convulsions dels hens, vuit; mal de San Victor, un ; etc. No crec

m'hagi d'esforcar gaire en fer remarcar la iinpreci>io d'aquestes
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designacions i el capricios de la seva relacio posant en till grup

tan imprecis com el d'escrofula una entitat tan diferent en etio-

logia, evolucio i pronostic com el raquitisme ; atrihuint 84 defun-

cions al capitol de convulsions dels infants que no sahem si en

realitat han d'anar a engruixir els apartats de veritables meningi-

tis, tetans, convulsions simptomatiques de les grosses infeccions,

etcetera, etc. ; o he deixant flotar imprecis aquest diagnostic de mal

de Sant Victor acabat per la mort. Clar es que tot aixo depen

d'una culpa molt diluida : deficit d'ohservacio en alguns casos, inn-

possibilitat de les necropsies, diagnostics fets per a sortir del pas...,

tot aixo crea tun cos mort d'inexactituds diagnostiques, d'una no-

sografia sense valor cientific, corn per exemple aquesta veritable

"panache" de diagnostics que podem trobar en l'ohra esnnentada :

"clehilitat congenita", "ictericia i esclerema i altres malalties de la

prinnera infancia". Tot aixo que, repetim, no es culpa de ningu i

Cs culpa de molts, esterilitza les nostres estadistiques i les In trett

una gran part del sell valor com a dades de les que pogues des-

prendre's tin concepte rigorosament exacte de profilaxi i higiene.

Precisa, doncs, ahogar en primer terme, pcrque tots collaborem

a dotar el nostre moviment demografic de 1'exactitud de que avui

indubtablement esta mancat, donant-nos compte de la gran uti-

litat ulterior que aixo pot reportar, evitant el ridicul de certes de-

noniinacions insensates i poder incorporar les nostres campanyes

d'higiene a les dels pobles en els quals mes seriosament es porten

aquests problemes. No Cs lamentable, per exemple, que almenys

en els nosocomis publics, on hi ha molts mcs mitjans per a confir-

mar in causa de mort s'hagin de firmar moltes defuncions amb

diagnostics hipotetics, mes o menus aproximats, degut a una opo-

sicio o resistencia d'elements que per res haurien d'intervenir en

aquests assumptes, dificultant de practicar les necropsies de molts

casos que mitjangant aquestes foren molt mds certerament preci-

sats'

.Aquesta imprecisio i per tart inutilitat de les classificacions de-

mografiques depenents de criteris antiquats i conceptes niassa sinn-

plistes, no Cs vici que pateixin solanient les nostres estadistiques,

sino que defectes analegs poden trobar-se en les c]'altres pa'isos

gtie s'han donat ja compte d'aixo i intenten de corregir-los. L'anv

passat comenga a tractar-se de ]a revisio de la nomenclatura noso-

grafica; per la seva part el Comite d'Higiene de ]a Societat de

\acions, acorda ja en 1927, la necessitat de suhstituir els procedi-
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ments antics per tin estudi limitat, clinic i medico-social destinat

a recollir Una informacio relativanient poc abundant, pero precisa

i instructiva. Per altra banda, la dada estadistica escueta no tC per

a res en compte una serie de factors imprescindibles de coneixer

per a fins higicnics i coin a base per a poder instituir campanyes

eficaces contra ]'augment de mortalitat d'un poble. Res ens diuen

els logaritines estadistics, de les circumstancies ambientals en quc

la nialaltia evoluciona, de la miscria, de 1'apilotament, de la igno-

rancia de les families que amb una alta xifra de mortalitat enri-

queixen aquestes estadistiques. No res menvs. ningti no dubtara

de 1'enorme influencia, molts cops decisiva que aquestes condicions

puguin exercir en la genesi i el pronostic de les malalties, consti-

tuint un factor importantissim de. letalitat que, per cert, no es com-

bat amb vacunes iii serums, sin6 amb practiques d'una higiene so-

cial ben entesa.

No es que volguem negar ]a importancia de l'Estadistica, res

mes lluny de les nostres intencions que eliminar 1'ajuda que aques-

ta ciencia pot aportar as probleines higienics; sots voleni assenva-

lar ]a necessitat de nnxlernitzar, d'acord amb els concixements ac-

tuals, l'ordenaci6 de les nostres fredes dades estadistiques, a les

quals tanta elogiiencia voles concedir alguns. I Cs que, com diu

E. Lagrange, per a fer estadistica "es necessity un minimum de

sentit comfi".

E] nostre criteri C, que donades les caracteristiques higieniques

del nostre poble i el seu nivell de cultura sanitaria, ]es primeres

mesures a prendre com a profilaxi de la mortalitat infantil son

les de solventar favorablement els grans factors generadors de in

mateixa, els que es repeteixen cada any, independentment de les

caracteristiques epidemiologiques, els que d'una inanera continua

graviten sobre una gran quantitat de casos, ells que, malgrat no

constar en els encasellats demografics, molts cops hatirien de fi-

gurar corn a factors primordials de mortalitat, en una paraula,

contra aquelles condicions socials d'higiene i de cultura que pel

generalitzades requc-eixen una acci6 mes directa i inunediata de

tots, individus i entitats.

Per altra panda les dales estadistiques es poden coneixer en

aquesta niateixa Ponencia a la qual integren ; si nosaltres les de-

fugini d'una manera concreta Cs pel nostre proposit de redactar
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aquest informe coin una part d'un treball conjunt del qual haurien

de derivar-se les directives flies utils per la licluidacio dels proble-

tnes multiples que la mortalitat infantil planteja.

ELS FACTORS GENERALS DE MORT,ALIT.AT INF_ANTIL

Tot aquell que hagi viscut la villa d'hospital, aquell que hagi

vist desfilar pels nostres dispensaris centenars i milers de criatu-

res amb malalties ben diverses, haura pogut destriar certs factors

que es repeteisen en molts dels casos, provocant unes vegades la

malaltia, agravant el sett curs, altres, impedint el bon resultat (Full

tractament, en ocasions i produint, semprc, un augment indiscuti-

ble de ]a mortalitat infantil. Aquests factors generals no tenen res

a veure, en la sera esscncia, amb els prohlemes directament medics,

estretament professionals, son mes prOpiament, factors socials i

per tant mes pertanyents als poders publics, en general, que a la

iMedicina esclusivamcnt, que no es bastaria per a resoldre'ls. Sobre

dos d'ells volem especialment insistir.

El factor ".ltis^rkr".-Constituci:, facil es comprendre-ho, un

gran factor de mortalitat. L'extremada pobresa impossihilitant les

nics elementals regles d'higiene amb les sexes consecuencies de

manca de llimpiesa. alimentaci6 escasa i inapropiada, habitaci6 in-

salubre, hasinament dels individus. etc., proporciona cada any un

nomhre elevadissim de victinies, especialment entre e1 sector infan-

til per tractar-se de sers tan sensihles a totes les males condicions

esmentades. lE:n alguns casos la ignoritncia mes supina, complicant

1'estat de mireria allunva tota possihilitat de ajuda eficac, pert, en

altres, les mares pobres conscients del perill en que es troben els

sews petits malalts cas de no sortir de 1'ambient que els rodeixa,

husquen tin lloc ahont el setts fills puguin esser hen atesos i actt-

deisen als hospitals ahont desgraciadament, avui per avui, amb

moltes ocasions no se'ls hi pot prestar I'auxiIi (Iue cal. El deficit de

flits hospitalaris per una poblacio corn la de Catalunva, la mala or-

ganitzacio dels serveis de I'ediatria )n falten molts dels elements

i de les condicions que una moderna organitzacio demanaria, difi-

culta, encara mes, la soluci6 del greu problema sanitari que la mi-

scria planteja a nonthroses families.
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La pobresa contraresta en inoltcs ocasions no sons fi d'intcn-

cions bones nisi coin la ignorancia inutilit.ra els beneficis d'ana / o-

sicid bcnestant.

Les malalties (ligestives ocasionades per regims escassos o im-

propis, les nialalties infeccioses adquirint, pel contagi multiple i la

bruticia mes absoluta, virulencies desconegudes en altres medis,

seguen cada any a Catalunva un sens fi de vides, tragedia repetida

que demana urgentment es faci els possibles per a moderar-la,

almenys.

El factor "Ignoricncio".-Ignorancia dels alts i des baixos. No

es en les barraques, exciusivamenton es senten les majors heret-

gies mediques. No In ha mes que esmentar 1'apreci dels curanders

i clels taumaturgs de moda entre la gent benestant que en moltes

ocasions es converteixen en els seus mes ardents paladins per a
comprovar que aquesta incultura no planeja solament entre les clas-

ses hunnils que almenys tenen 1'excusa de ]a seva pobresa, sing que

omple tambe, en ocasions, els millors salons i es guarda en les tees

altes categories socials. Assombren de vegades certes constatacions

d'aquesta indole entre gens que pels hoes que ocupen a la societat

se'Is hauria de soposar una cultura proporcionada i no res menys

es troben en materia de puericultura en la mes fonda de les igno-

rancies. Podriem parlar, doncs, no de ]a "docta ignorancia" de que

tractava Nicolau de Cusa, sing de la "ignorancia dels doctes", molt

mes frequent que aquella a que es referia el Cardenal humanista.

Les families imposant les sexes teories sobre la baba, els colors

al ventrc, 1'6s i abus de les purgues, les malalties de la denticib, els

envoraments, etc., son una veritable calamitat. I que val un bon

diagnostic, tin bon consell, tota la devocio i abnegacio del metge da-

vant d'aquest factor amb clue ell, pot esser, no hi cumptava, d'aquell

obstacle contra el qual no pot lluitar amb una recepta salvadora

perque, desgraciadament, no es despatxarien uns quants grams o

quilos d'educacio o de cultura per a substituir a in que la deixa-

desa, la nniseria o ]a main organitzacio social no ha permes (l es-

tablir gradualment en tots els estaments ciutadans

()uantes vegades tin diagnostic dificil fet a cbpia d'esforcos de

tota mena, posant a contribucio els mitjans mes preciosos de la
nostra ciencia, ha estat discutit o canviat per la veina, pels parents,
pel primer vingut que ha cregut veure en aquell cos un d'identic

a tin altre que ell sap guarit amb aquesta o aquella planta, amb
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aquesta o aquella maniobra mes o menys misteriosa ! Fern vist

tretire de 1'l lospital tin cas gravissim de Kala azar, quan ja te-

niem fet el diagnostic i preparats per a till tractament que molt

probablement hauria triomfat de la malaltia, perque a ]a mare no

li devia semhlar bo, la nostra oplnid i, sobretot, tenia por de

qt}e, en cas de defuncio, es practiques 1'autopsia del malaltet. $s

indubtable que la ignorancia d'a(Inesta mare resultava per al seu

fill molt mes virttlenta que els minions de leishmanies que aquell

amagatzemava en el seu cos !

])avant d'aixo, contra tants i tants casos de malalties prodni-

des i agreuja(les per la ignorancia, hom ven empallidir, quelconi,

la importancia absoluta clefs diagnostics.

iixem-nos nomes en una de ]cs causes mes frequents de mor-

talitat infantil: ens trastorns digestius. Sabeu tot el que preocupa

als pediatres el referent a aquest punt, per ]a seva frequcncia, per

la sera mortalitat, per la complexitat de la seva etiologia i trac-

tament. Doncs be, una gran majoria de casos son deguts, indiscu-

tiblement, a ignorancia de les mes elementals regles de puericul-

tura, d'higiene, de netedat, en fi. La reduccio, calla dia mes gran,

de mares que lactin els seas fills per un egoisme imperdonahle, Far-

bitrarietat clefs regims alimentaris imposats als infants, Tabus de

purgues i dcnticines, la bruticia mes incompressible corn la clas-

sica pc-adella i cl forro, i altres motius que no hanrien ja d'entra-

-bancar l'actuacid (lei metge, produeixen nn tant per cent tan alt

d'aquestes malalties, que no ens volem arriscar a determinar per

por de quedar carts. (Mantes dispcpsies banals convertides en co-

lera infantil per una alimentacid precoc, feta per ailu near el fan-

tasma de ]a debilitat, quantes intoxicacions alimentaries, quantes

atrepsies irreparahles pel purgant repetit o per la dieta hidrica sos-

tinguda dies i (lies!

Perque us felt carrec de fins on arrihen les cosec en aquest

punt, vull citar-vos tin cas que sembla increihle, observat per nos-

altres, fa ja algtuns any-s, en el nostre Dispensari de Santa Crett.

Ens portaren till nen amb l'aspecte de 1'atrepsia, gravissim, amb cis

tills vidriosos, en el que no semblava hi hagues res a fer. Interro-

gada la mare ens digue que feia tins tres mesos, el nen comenSO a

tenir diarrea i que cansada de provar totes les purgues i descon-

fiant d'aigiies i brous li comenca a donar tunes papilles que li re-

comana una veina: des de flavors ]a diarrea ana disminuint, pero

s'estranvava, ens digue, de que malgrat aixo el nen no augmenta-
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va de pes. Preguntada sobre quip era 1'aliment que tali 1)6 11 havia

anat, ens digue, amb I'astorament consegiient de tots els presents,

que feia aproximadanient nl mes el nen s'alimentava d'aigua amb

polvos de patata..., els rnateixos polvos que es fan servir per a

calmar els eriteres irritatius de les criatures ! I ara preguntem : de

que va morir aquella criatura, quip diagnostic creieu mes 6til pcr

a la nostra profilaxi de mortalitat : atrepsia..., inanicio... ? Igno-

rancia! S'lia (lit que el cor de la mare es instituible per a la cria-

tura: es veritat, pero jo us dic que sense una mica d'intel•ligencia,

quarts infanticidis shall comes en nom d'aquest mateix cor

FACTORS ESPECIALS DE \IORTALIT:AT

LEs MALATIES I\IECCIOSES

De 1'estudi de totes les estadistiques de mortalitat infantil, no

solament del nostre pais, es despren la maxima importancia que

en aquella tenon dos gratis grups (le malalties: les malalties infec-

cioses i els Bits trastorns digestius o de la nutricio. I;enorme 1111-

portancia d'aquests tiltims sembla creixer cada dia mes i reflex

d'aixo ha estat el gros interes de tots el pediatres actuals per

aquests problemes, interes tambe reflectit en les questions de mor-

talitat infantil i que jo tii'atreviria a assenvalar com a una mica

anullador de la importancia de tota una altra patologia, put esser,

en moltes circumstancies, mal ponderada 1 tributaria d'una forta

atencio, sobretot per la seva susceptibilitat d'eficac profilaxi en

molts casos. Ens referim al grup de les malalties infeccioses pro-

piament Bites. A mestira que les estadistiques sanitaries es fan

amb mes cura i s'apliquen a aquests problemes els criteris moderns

de rigorositat i exactitud imprescindibles es veu com la importan-

cia de la infeccio creix coin a responsable (le letalitat infantil, i

aixO no solament coin a factor primari, sino corn a complicacio de-

terminant d'una mort que sense ella no s'hauria produit.

En una estadistica recent, molt ben portada, Chabrun resumeix

les causes de la mortalitat durant el primer any de la villa atri-

buint el 68 % a la infecci6, el 28'7 % als trastorns de la nutricio

i Cl 2'6 % restart a altres malalties. Convencuts de que una cosa

semblant succeia entre nosaltres, hem volgut comprovar alto que

ens donaven les dales de mortalitat del nostre pais i, en efecte,
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escollint tin any en el qual no varem patir cap epidemia grossa que

pogues invalidar les xifres obtingudes, ens trobem que a Barce-

lona, I'anv 1028, les estadistigties donee una mortalitat de 631 cria-

tures, per malalties infeccioses, i 527 per sindromes digestius o de

la nutricio. Es mes, reduint-nos inclus a esttuliar allo que succeeix

entrc els menors d'un rues, recollini 68 defuncions per infeccions

hen determinades i 40 per alteracions nutritives. Fixett-se be que

aixo arriba a establir-se en tin periode de la vida que es creu re-

lativanient poc maltractat per les malalties infeccioses, en plena

primera infancia, ben llunv del periode anomenat escolar, edat ti-

pica del contagi i per tant de les grans epidemies infantils.

Creiem, doncs, que el paper de la infeccio en la patologia de

]a primera infancia es, encara, molt deficientment cone-tit. Les

malalties infeccioses en aquest primer periode de Ia vida afecten

moltes vegades formes cliniques poc franques, la seva simptonna-

tologia larvada, la manca de fregiiencia dels examens de lahorato-

ri a qtu tan inclinats ens veiem en altres edats, son, entre altres,

causes de no Csser ben diagnosticades i fan que el seu nombre vagi

a engruixir altres apartats demografics que s'hipertrofien, aixi, in-

degudament. Certs processor septicemics del lactant, els casos in-

dubtahles d'infeccio gripal, tipica. algunes formes de sifili i ttt-

herculosi de la primera eclat, els casos importantissims (le 1)ifte-

ria del nou nat i del lactant, etc., estan molt llunv de presentar

en aquesta Cpoca de la vida la claredat simptonrttica que acostu-

ma a veto'e's en edats ulteriors. Complica aquest problema tin al-

tre aspecte quc mantes vegades hem 'ist poc atesa en clinica in-

fantil i que no voldria deixar d'assenyalar, almenys, en aquestes

linies.

"Tots quants hagin assistit annb fregiiencia nens de pit. saber,

per experiencia, que excepcionalment veiem en ells malalties de

simptomatologia localitzada unica ; la regla Cs que multiples apa-

rells participin en el quadro morbos, i entre aquells hi ha tin d'es-

pecialunent sensible en aquesta Cpoca de la vida, per Csser el mes

energicament i activanient utilitzat, que es I'aparcll digestiu. Els

vomits, les diarrees, la rapida repercussio sohre la ntttricio en ge-

neral, son I'acompanvament ordinari i. de vegades, la preponde-

rant sinnptomatologia de malalties que de cap manera pollen Csser

considerades com afeccions de l'aparell digestiu. I, no res menys,

en moltes ocasions son considerades coin a tals, tractades cone si
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ho fossin , i, finalment, si l'evolucio yes mortal , assenvalades en les

] lister demografiques coin a afeccions essencialment digestives.

C)uantes i quantes vegades hem vist at metge desorientat pro-

var regims ara albtuninosos , ara hidrocarbonats , segons cis virat-

ges del ja classic i elemental paper de tornasol , no tan variant coin

l'indeciss judici del facultatiu no prou familiaritzat amb aquests

problemes , davant d'un cas (le priino -infeccio tuberculosa, per

exemple, que, silenciosa en els altres aparells, es manifestava gai-

rebC exclusivalnent per uns trasturns digestius i una rapida per-

dua de pes que seniblaven correspondre a un trastorn propiament

digestiu de ]a primera infancia.

Ills termes imprecisos de "meningitis " (sense adjectiu ), " con

vulsions", diarrees", "debilitat congenita ", " collapse cardiac",

"ictericies " i tants d'altres extractats de les nostres estadistiques

officials , denuncien , ben evidentment , la confusio en que ens tro-

bem en aquest punt , resultant dels dos fets que voldriem precisar

resumint : Un, el desconeixement cientific en que encara ens tro-

henl respecte a molts dels processos infectius desenrotllats en els

primers temps de la vida ; l'altre . el no tenir prou en compte la

necessitat de precisar he l'origen de molts dels sindromes amb ma-

nifestations digestives secondaries.

En el primer any de la villa, ] a Sifilis, la Tuberculosi , els pro-

cesses hronco-pulinonars , ] a diftcria , etc., etc : la infeccio en ge-

neral juga no importantissim paper en ]a mortalitat infantil del

nostre pail . Algunes d' aquestes infeccions compten amh una pro-

filaxi d'eficacia indiscutihle : anatoxina difterica, prohablement la

B. C. G. Fora imperdonable que no s'organitzessin a Catalunva.

oficialment , serveis per a la practica d'aquestes inesures salvado-

res que indubtablement contrihuirien a nioderar les nostres altes

xifres de mortalitat infantil.

LES MALALTIES DE LA NUTRICIO

Comprenent amb aquesta designacio el conjunt de sindromes

digestius propis de ]a primera infancia, es indubtable que consti-

tueix altre gran causa de mortalitat. A 1'estiu. especialment, de tots

Cs coneguda la xifra enorme de malalts d'aquesta classe, hastants

dels goals terminen amb la mort, sohretot entre les classes Hies

humus en les liars dels quals manquen les mes essencials condi-

cions higieniques. 11 clima del nostre pais contribueix a fer mes
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frequents aquests trastorns nutritius tan favorescuts per les altes

temperatures.

No es pot lluitar contra aquesta classe de malalties amh medis

profilactics immediats, directes, pero si que creiem que es podria

fer molt amb mesures indirectes adrecades a corregir els factors

generals que sobre elles influeixen d'una manera capital. La mi-

seria i la ignorancia, juntes o per separat, juguen un paper de pri-

mer ordre en la produccio d'aquests sindromes i sobretot en el

seu pronostic. La necessitat de guanyar-se la vida aparta la mare

de la criatura en edats en que per aquests es indispensable el pit

i les atencions maternes, aixi com no permet (1'atendre a ]a nete-

dat deguda ni a fruir d'una habitaci6 ventilada i salubre. La ig-

norancia, la manca d'educacio, provoquen mantes vegades que la

mare no crii voluntariament al sett fill i empri regiuts alimenta-

ris impropis, o usi, indegudament, medicacions mes o menus ca-

pricioses. Tot aixo fa que encara que aquestes malalties no tin-

guin una profilaxi propiament dita. la tenen indirecta, i molt efi-

cac, amb amb ]a creaci6 d'obres destinades a alleujar en part tots

aquells factors generals sobre la importancia (leis quals han insis-

tit tant anteriorment. La intensificaci6 de 1'obra de proteccio a la

mare pobre, ("es necessari que ]a mare indigent sigui la dida pa-

gada del seu propi fill", ha dit certerament En Lagneau), la seva

edueaci6, la multiplicaci6 de Dispensaris i Centres d'assistencia me-

dica i (le Puericultura propiament dita, la persecucici de la igno-

rancia amb l'ajuda d'infermeres visitadores, d'inspeccio medica de

beneficencia, influirien en poc temps a la xifra de mortalitat tan

alta que avui dia proporciona aquestes malalties.

PLA GENERAL, DE LLCITA CONTRA LA MORTALITAT

INI, ANTIL (DEL NEN LEGITIM)

L'examen (leis factors esmentats permeten esquematitzar u n

pla que permetes d'una manera pritctica comencar a lluitar eficac-

ment contra 1'elevada mortalitat infantil de Catalttnva.

De Festudi anterior es dedueixen dos grans grups de factors :

l'un, de caracter social, es el que plantegen algunes condicions tals

coin la miseria i Ia ignorancia; I'altre, d'indole ja molt mes pu-

rament medic, Iluita contra les infeccions, assistencia medica su-

fficient, en general.
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Fl primer grup de causes precisa uua assistencia social espe-

cialitzada que d'uua manera esquematica podria resumir en ell

segiients punts

Construccib de cases economiques, amb formacio de veritables

barris d'obrers, hiaieuics i suficients.

Proteccio <le la Bona embarassada, assegurant-li un descans du-

rant els ultims meson de 1'embaras. Obra cpyssegurcn^y maternal.

Quelcom hi ha fet en yquest sentit, Pero, en la practice, es infinit

el Hombre de dunes de classe modesty que no poden disfrutar de

cap d'aquestes atencions.

Foment i institucio de Guarderies per a Hens d'obrers, estimu-

lant 1'obra particular i privada.

l^enlamentacio de les Bites Dotes de Llet, evitant ell seas abu-

sos i perjudicis.

Proteccio, indiscutihle, de la mare soltera, ]luitynt aixi, contra

1'avortament criminal i 1'infanticidi, contra 1'abandonameut del nou-

nat en ^Iaternitats on uo podran trobar el tresor incpreciable de
la ]actancia myterna.

L'a.rsistcncia ^ncdic^i precisa, tymhe, d'un ;ran esforS de per-

feccionament. Geiem que amb uua bona orientacio, ell Poders pu-

blics podrien, amb relati^^c economic, comen^ar a or^anitzar-la cum

cal, diri;;int he ell esforFos i iml>edint tames i tames disbau^es

innecessaries. La nniltiplicacio dell consultoris de Puericulhira.

per a difondre Hies i m^, eucara que Homes fossin ell mes elemcn-

tals principis de la matei^c, ampliar la levy accio amb 1'ajut <l'un

cos d'iufermeres ^^isitadores que ^^clinxrtcssi^r entre les classes mes

humils ell coneisemeuts que elles no ban sabot o no hau pogut te-

nir; Porganitzycio perfecta de les colonies escolcrs per a Hens syns

i mclalts, son altres tents punts mig org^ynitzcts o desorganitzats

del tot que cal polar en primer terme en tote rimpanya que es ^^ul-

gui empendre ymb eficacia contra les causes de la mortclitat in-

fantil. Al costat, i pot esser al davaut de tots aquests objection, cal

poser el millurament del servei hospitalari per a Hens au^b que

a^-ui die compta Catalun_^^a i especiylment uua ciutat cum Rcrce-

lona. :^ Catalum-a uo hi ha ni un s^^l hospital de Hens priipiymeut

Bit. L'existent nos son Ines que fi<lccions d'allu que p^xlria i hcu-

ria d'esser. las serveis de Pediatric sense seccions d'aillament hen

estahlertes, amb material deficient ^^ nul, sense seccions de lactan-

ciy materna u mercenaria, sense, en ocasious, personal ^-eritable-
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ment i suficientment especialitzat, no mereixeu, en realitat, el nom

d'Hospitals per a Nens. Vull salvar, al dir aix6, totes les obres

particulars, tots els intents fraccionaris, totes les institucions ge-

neroses que al nostre pais lluita per un fl tan noble i tan impres-

cindible cone ]a salut del Nen, pero hem d'afirmar que totes elles

no resolen de cap manera el problema hospitalari a que ens refe-

rim i que, per altra banda, no, es exclusivament nostre. A Franca,

el professor Nobecourt deia, no fa gaire: "Ventre els hospitals

de Hens no es posin en condicions normals i racionals, el millor

fora no rebre lactants als Hospitals." Un autor sudamerica, si no

recordo malament, ha escrit: "Una Sala de lactants sense Bides es

com un Servei de Cirurgia sense Sala d'Operacions."

Fet de nou o completant alguna de les obres ja fetes, quan i

per qui s'iniciara ]'Hospital de lens que necessita Catalunva?

En la lluita contra ]a mortalitat infantil hi manquen molts mes

details a fer i molts caires a estudiar. Permetcu-me que els passi

per alt en aquests moments ; fora llarg, i ara per ara, inutil. No

ens falten paraules, sing obres ; i aquest pla detallat a que aliudinl

fora 1'obra de quan posessim mans a la feina.

CONCLUSIONS

Per a l'estudi rigoros de les causes (le mortalitat infantil a Ca-
talunya, les lades estadistiques actuals son mancades de 1'exacti-

tud i precisi6 indispensables.

-Ales que 1'estudi superficial de grans estadistiques insufi-

cientment controlades, creieni fora de gran utilitat 1'organitzacio

d'enquestes redufides amb 1'aportaci6 de les Jades nosologiques i

socials corresponents.

-Entre els factors particulars de inortalitat infantil, inclus en

les primeres edats, juguen tin gran paper les infections„ en ]'ha-

ver de les quals s'ha de collocar tin percentatge molt mes alt del

que habitualment es creu.

-Ha de procedir-se pels poders publics a afavorir tot quant

v
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sigui possible, i imposar, en ocasions, els metodes de vacunacio
contra diferents malalties, d'eficacia i innocuitat bell corriprovades.

-La mortalitat infantil ve agravada considerablement per
factors d'indole social contra els quals ha de lluitar-se denodada-
ment, amb una veritable croada per la salut del pais, mitjancant
un perfeccionament de l'assistencia mcdica hospitalaria i (le l'as-
sistencia social.

En tot Catalunva no comptem amb un veritable i complet Hos-
pital per a Nens. Tota l'obra feta en aquest sentit es fraccionada,
imperfecta i insuficient. Cal urgentment anar a la solucio d'aquest
problema cada dia mes peremptori.

Barcelona, maig 1930.


