
ENSENYANCES QUE ES PODEN TREURE DE L'ES-

TUDI DE L ' ESTADISTICA DE LA MORTALITAT

INFANTIL DES DE ZERO DIES FINS A UN ANY

Pels Drs . BOI GUILERA, M. CARBONELL JUANICO
i CARLES CARCELLER

Aquesta estadistica es feta recollint les dades d'interroga-
tori de les histories cliniques de 1'arxiu de la seccio d'ohstetri-
cia de ]a casa de Maternitat (servei del Dr. Guilera) des de ]'any
192o al 1930.

Hem recollit tots els casos de mortalitat infantil des de zero
(lies a un any. Hem rebutjat tots els casos de mort durant l'em-
haras, en el part o be poc temps despres : d'aquest, pero, de causa
aparentment obstetrica. Tambe hem rebutjat tots aquells casos
en els quals la causa apareixia confosa, ja fos per negligencia de
I'interrogador, per incultura de ]a mare, o per ignorar-ho ella
per haver ahandonat el fill (cosa frequent en el nostre medi).

Com a causes Terror en la nostra estadistica hi ha el cri-
teri variable de l'interrogador i la poca cultura de la interroga-
da. Respecte al primer punt, tenim corn avantatge que totes les
histories cliniques han estat revisades per varies mans, amb for-
ca escrupolositat. Respecte al segon ja hem dit que sempre han
estat exclosos els casos confosos.

Creiem, doncs, que encara que les causes Terror son forces
(nombre crescut de meningitis, francament sospitoses de con-
fusio amb altres processos, de Ia nostra estadistica per exp.),
son menors, o quan menys, no son mes grosses que les de ]a
major part d'estadistiques (per exp. les fetes a base de fulles
de defuncio oficials) sovint sense control i moltes vegades i per
multiples causes, inexactes.

Encara hi han algunes dades que no estan subjectes a error
possible, per exemple: tant per cent d'alletament natural o be
artificial en el nostre meth, mortalitat en relacio a ]a mena d'a-
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lletament, etc., que son les que mes ens interessen pel nostre fi_
Abaus que apuntar les dades de la nostra estadistica hcm de
dir que en el nostre medi el niunero de nens crir_ts a alletament
nahtral (promig de tots els cas^os de les Tulles cliniques de dos
ant's, dels compresos en 1'estadistica, triats a 1'atzar), es del ^6
per cent. Els altres son criats a allet:ament artificial o be mixte.

MORTALITAT 1NFANTIL DIIRANIC EL PRIMER ANY
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Observant aquesta estadistica crida 1'atenc16 el paper pre.
dominant que hi juga el grup "meningitis" i que d'aquests son
pocs els casos en els quals hi han antecedents que puguin ex-
pl`car-ne els mes freqtients. Cal tenir en compte que es el grup
mes falsejat senipre en totes les estadistiques, fetes a base d'in-
terrogatori ja que tant el vulgus coin un bon sector de metges
qualifiquen amb una facilitat extraordinaria de meningitis una
serie d'entitats morboses tan dissemblants (af. digestiu, convul-
sions simptomatiques, espasmofilia, etc.). Molts dels nens ca-
talogats en aquest grup han mort en edats poc propicies per
aquests processos (2-3 mesas), o be en edats sospitoses de con-
fusio am]) altres processos frequents (dels 8 als 12 mesos i molts
d'ells en, ple istiu). Algunes vegades 1'interrogador logra dis-
cernir-ho en altres, no del tot, i mal que mal, mes val quedar-se
amb el diagnostic del metge que visita el nen, encara que '.nib
reserves. Noti's tambe que la fregiiencia de les meningitis amb
antecedents clars de tuberculosi per part de la mare (radios,
simptomatologia clara o be presencia de bacils de Koch en els
esputs) es proporcionalment molt mes Bros, en el nen alletat per
la mare, glue no en els alletats artificialment, en relacio amb les
proporcions tambe respectives dels dos grups all. natural o be
all, artificial dels altres tipus de meningitis de la nostra estadis-
tica (a_mb antecedents luetics, o be sense cap antecedent). La
relacio en els que tenen antecedents fimics entre els alletats a
all. artificial respecte els all. per alletament matern, es de i : 6.
En canvi entre els que figure.n amb ant. luetics sense cap an-
tecedent, la mateixa relacio es de 1 : 2. Aix0, doncs, confirmal
el Bros perjudici que es fa al nado fill de mare tuberculosa ober-
tca, deixazzt'-Jo al pit de la seva mare.
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Despres del sospitos grup de les meningitis figuren les afec-
cions respiratories corn a causa de mortalitat infantil en la n,os-
tra estadistica. Cal observar aqui ]a franca preponderancia de
les xifres de mortalitat per aquesta causa dels nens criats a pit
sohre els criats artificialment. Comparativament amb Faltre grup
importantissim de ]a mortalitat, les afeccions digestives, en que
predomina d'una manera exagerada la mortalitat en els alletats
artificialment (supera de molt a la dels alletats naturalment,
malgrat d'esser en el nostre medi, corn ja hem dit, alletats a
pit el 76 per cent dels nens), ens demostra varies coses que son
d'una gran enscnyanca; r•8, que la mortalitat durant el prime-
any per afeccions respiratories es molt gran i que cal fer profi-
laxi d'aquestes, no descuidant ni la mes lleugera renitis ni el
mes simple cop de tos dels infants joves. 2.8. Quc la mortalitat per
afeccions digestives en el.s nens criats a alletament artificial es
enorme durant el primer any. 3.8. Que la mortalitat per afec-
cions digestives durant el primer any en els nens criats a pit
es infima, tot i suposar, que en el nostre medi no devia esesr
regulada d'una manera perfecta. Despres en el segon any es

quart apareixen les grosses xifres de mortalitat en aquests in-
fants, coincidint amb el dificil transit del desmamament•

El tercer grill) en numero es en ('estadistica les infeccions.
Preclomina el xarampio com a causa de mortalitat durant el
primer any.

S'explica percjue si be es rar durant els primers 5 o 6 mesos
la seva gravetat es extraordinaria durant els mesos en que es
frequent (dels 7 als 12).

La tos-ferina com es pot veure forma una de les causes de
mortalitat infecciosa durant el primer any i creiem, que corn en

el xarampio, no es perque sigui mes Iregiient que en edats mes
avancades, sing perque es molt mes grew en aquestes tendres

edats.
En quant a la grip figura en la nostra estadistica en pocs casos

malgrat d'esser segurament frequent com a causa de mortalitat
perque es confon dins el grup de les malal.ties respiratories. Els

casos apuntats corresponen en els morts en 1'epidemia de I'any
1918 recullits en 1'interrogatori de les fulles cliniques de ('any
1920 i 1921 i tots ells son alletats per la seva mare i sofria aquesta
tambe la malaltia• Per aixo els hem citat ; per fer notar que es una
greu malaltia peas infants joves i que el contagi de la mare es
practicament fatal si ]a sofreix i lacta.

Cal fer n,otar tambe, 1 per aixo cis hi hem inclos, que els
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casos de difteria i de verola son tots per aquesta ultima malal-

tia i gairebe tots per la primera , dels primers anys de la nos-

tra estadistica . Cada dia moren menys nens per aquestes dues

malalties, sobretot per verola, i es d'esperar que encara en mo-

riran menys d'aqui endavant.
En conjunt en la nostra estadistisca , el numero de Hens morts

criats a alletament artificial , es superior a la meitat dels criats

a alletament natural, tot i no arribar a la quarta part del nu-
mero de nens criats artificialment en el nostre medi estadist:c,

la gttal coca ens demostra que no es solament per les frequents

afeccions digestives , que porta un exces de mortalitat infantil
I'alletament artificial, sin6 d'una manera global, augmentant to-
tes les causes.

En una paraula ; un nen criat artificialment, es urn Lien amb
unes condicions de defensa davant les condicions externes ad-
verses, infimes . Aixo, que tothom admet, encara no es prou ben
valorat per tin bon sector medic, i a xo es el que preteniem re-
marcar en fer aquest treball, en motiu pel resultat de la nostra
estadistica.

Per acabar , 1'61tim grup, els prematurs , son en bon nom-
bre, segurament forces, del segon grup (sense antecedents) po-
drien passar entre els primers , encara si es pogues apurar mes.
Cal, en aquest respecte , cridar l'atencio dels metges en general
i dels tocolegs en particular recordant -los la importancia que
to en aquest punt la puericultura ante i intrauterina.


