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Comenzamos á publicar el interesante informe que ha elevado al 
l\1i11isterio de R elaciones E xteriores el doctor Carlos N ery y que ha 
siclo retniticlo por el M111isterio de Gobie1·110 al Consejo Nacional de 
Higiene. 

E n ese laborioso y bien meditado trabajo están tratadas con a:copio 
de numerosos datos y cou evidente co1npete11cia las cuestiones que 
fueron indicadas por el Consejo para que sobre ellas versara el i11-

.forme del delegaclo oficial. 
Diremos desde ya que las otras partes del referido t.rabajo se rela­

cionan con las siguientes cuestiones: 

1.a. De las instituciones que tiene11 por objeto la protección y asis­
t encia de la joven y ele la n1ujer aislada. 

2.a. Por qué sistema y en qué lín1ites las formas del seguro y de la 
previsión pueden y deben reen1plazar y con1pletar l as funciones de 
la beneficencia y ele la a sistencia pública con el concurso de las ins­
t ituciones que desetnpeñan actual1nente aquellas funciones. 

3.a Asistencia de los extranjeros. 

Medidas tomadas 6 á tomarse en los distintos paises contra la 
mortalidad infantil 

L a mortalidad infa11til es una <::xpresión que se aplica á la morta•• 
liclad de nií1os n1enores de un ai'ío. E s este un te111a que viene lla­
n1nndo particular1nente la n.tención desde hace algún ti empo, ya sea 
porque el público se interesa ele t1n modo especial en clescubrir las 
.causas de la 111ortalidad 011 general y los 1nedios de dismi11t1ir su coe-
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ficiente e~pecialmente en la lucha contra la tuberculo~is, ya sea por· 
los esfuerzos que el público médico ejerce en todas partes del mundo 
para poner ese interesa11tísi1no capítulo á la orden del día. El hecho 
es que la 111ortalidad iuf::1nt1l es hoy un tópico social y es de aquellos 
que itJteresan á todas las sociedades de todos los países del mundo 
cjvilizado. 

L os ct1adros estadísLicos que se han levantarlo son lo; mejores tra­
bajos <le esta naturaleza hechos en gran escala; se aplican á muchos 
años y nos revelan el medio indispensable para estudiar el fondo de 
Ja grave cuestión y llegar á algún resultado práctico. 

Un coeficiente exacto de mortalidad infantil se obtiene comparando 
el núu1ero totnl de <lefunciones de niños menores de un año con tm 
mil de naci1nientos en el n1ismo año. El coeficiente en ciertos países 
y lugares ea de 80 de-fL1uciones por 1,000 nacimientos, coeficiente bajo 
si se con1para con otro de 200 á 250 por 1,000 en otras localidades; el 
pri1nero indica e11 igualdacl ele condiciones una sociedad instruída y­
sanfl, una localitlad saludable; el segundo b1dica condiciones opuestas. 

Con1parando las tablas de estadística vital de los distintos países, 
se observa que el coeficiente de mortaUdad en general declina á me­
dida que la vida se hace 1nás sana y civilizada. No es así, sin em. 
bargo, respecto e.le la 1nortaliclad infantil, cuyo coeficiente s i bien 110 

al1menta, tampoco declina, manteniéndose constante con ligeras fluc­
tuaciones, y. no deja de ser este hecho un curioso fenómeno si se tiene 
en cuenta que todos los progresos realizados en materia de 1nedicina 
profiláctica, higiene, ciencia sani taria, etc., desde hace veinte años,. 
han in fluenciaclo de un 1nodo eficaz la tnortaliclad genera~ pero han 
sido ine-fi caces, al pal'ecer, para proteger la vida de los niños en su 
pri111er auo de existencia. S111 embargo, el progreso considerable rea­
lizado en 111nteria de s,tlubri<lad, ha tenido una influencio. favorable 
en ciel'ta:; y detern1inadas enfermedades de los niños. ( Jon todo, el 
coeficiente <le n1ortnlidad infantil se mantiene siempre elevado. 

El cuadro si guíen te 1nuestra el coeficiente de n1orta]idad de los dis­
tintos pni:ies. Entre ésto~, el Uruguay ocupa un rango proeirunente 
en razón ele su n1ortalidatl infantil reducicla, pues se eleva sólo á 
109 por 1,000 nacin1ientos 11fl01-03), notaJ1do que en Irlanda es de 96, 
en Nueva ielandia 71 y e11 Noruega 94. Fuera de estas excepciones 
honrosas, es en la Gt·au Bretaña donde el coeficiente de n1ortalidad 
infantil es n1ás reclttciclo . 

. I nglaterra y Gales 
E sco0ia • . . 
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Según las cifras pt1blicadas por el 11:Registrar General>, en 1904. hu· 
bierou en I nglaterra y Gales 137,392 clefunciones de 11iños n1enores 
ele 12 1ne_ses, de los cuales 67,021 fallecieron en el prio1er trimestre, 
28,478 en el segundo trimestre y 41,893 en el último semestre, lo que 
acusa u11 porcentaje de 49 para el primer tr imestre, 21 para el se­
gundo y 30 para los dos últin1os trimestres. 

E s dtirante el primer mes, como lo hace notar New111a11, cuando 
ocurre el 1nayor porcentaje de defunciones; este porcentaje decrece 
n1es por mes y así lo evidencian los cuadros estadísticos comparati­
vos en Inglaterra y N neva Zela11clia. 

L a mortalidad infantil durante el primer atío de existencia no está, 
pues, uni forn1on1ente dístribuída en los doce meses clel año, sino qt1e 
recarga principalmente el primer tri1nestre. Otra consideración que 
se desprende de los cuadros comparativos de estadística, es que hay 
un incremento on la n1ortalidad durante el prin1er trimestre y una 
dismiuución 6 por lo menos un estado estacionario en los dos últimos 
trirnestres del primer año de vida. 

Los cuadros referentes á Inglaterra, Gales y L ondres, 1nuestran 
un incremento en el número total de defunciones para €1 aíro comple· 
to, pero 1nayor en la primera mitad que en la segunda y u1ás en el 
primer trimestre que en el segundo y tercero. Más aún, es en el curso 
del primer mes correspondiente al primer trimestre y casi por completo 
en la primera semana que se 111uestra el aumento del coeficiente de 
mortalidad, condición que demuestra, según el doctor Sykes, una mor · 
talidad infantil creciente por causa del naci111iento pre1naturo. 

• 
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En la may')r parte ele los paíse3 la 1nortalidad de njños ilegítimos es 
generalmente más elevada que la de los legítimos. 

Según N e,v1nan el 84 ¾ del total de defunciones de menores de 12 
n1eses en I nglat('1'l'a y G tle;; correap'.>ncle á las .siguientes enfel'meda­
des: 

Porcentaje 

Nacimiento pre1naturo y causas congénitas • • • • • 19.1 
Diarrea y enteritis. • • • • • • • 13.9 
Atrofia y debilidad • • • • • • • • • • • • 13.~ 
Convulsiones • • • • • • • • • • • 10.7 
Puln1onía • • • • • • • • • • • • • • 8.7 
Bronquitis • • • • ♦ • ♦ • • • • • 8 .7 
Enfermedades tuberculosas . • • • ♦ • 4.6 
T os convulsa • • • • • • ♦ • • • • • • 3.8 
Sarampión • • • • • • • • • • ♦ • 1 .7 

Las causas de 1.11ortalidad infantil son 1núltiples, responden á una 
combinaci611 de factores íntin1amente. relacionados. En I nglaterra cer­
ca de la 1nitad de las defunciones en los centros t1rbanos ocurren en 
los tres primeros meses de la vicla, eiendo la prineipal de ellas el na­
cimiento prematuro co,no se ve en e l cuadro inserto n1ás arriba, siguen 
inmediatun1ente el cóler:l infantil y varias conJ.iciones infla1natorios de 
l os pul1no11es. 

L o~ autores clasifícnn generalmente las causas de la n1ort,alidad in· 
fantil del n1odo siguiente : 1.° Condiciones hereditarias (germinales); 
2.G Condiciones del n1e<lio en que se desarrolla la criatura antes del 
nacimiento y despué3 del nacin1iento ( lVIac·Cleary ). La n1uerte que 
ocurre nlgunas l1orfls 6 días después <lel nacin1iento, no es por lo gene­
ral resultado de a11mcntaci6n defectuosa 6 de condiciones exteriores 
perjudiciales, sine que respoude tí. condiciones ente-naLales; estas con­
diciones se bncen seutir en los grandes ce11tros de población en tln 
30 ¼ dela totalidad de defu11ci0nes. S e ha pretenclido que el feto lu­
cha ventajosamente por su pt·opia salud á expensas de ln 1nadre eu 
ct1alquier condición en que se éncuentre esta últi1na; sin embargo, se 
~dmite hoy, generalmente, que e l estado de salud y de nutrici611 en la 
madre influye considera blen1e11te en la salud del feto, del n1isroo n10· 

<lo que las condiciones del 1nedio donde elfa vive. Una influencia aná­
l oga se reconoce en el estado de salud de ambos padres y las enfer· 
111edndes e.le que puedan estat· afectados, particularn1eute ln sífilis, nl­
-coholíso10, tnborculosis, etc. Según B:1llantyne, la i11fluencia de las 
-causns ciue puetlen actuar on el período embl'ionario se continúa en el 
período fetnl )r 1nis1uo despaé.5 del nacin1iento, con10 lo clen1ue.stra la 
patología, <lurnnte la. vida 1ufantil y 111is1uo en la edad adulta. « El 
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período de vida neo-natal que sigue inn1edinta1nente al naci111iento, di­
( ' C Ballanty11e, tiene una fisiología propia pr6xi1na al estado pato· 
Jt'lgico al cu::tl pasa fáciln1ente. A sí cou10 ca<la n1ujer trae á st1 es· 
t:t<lo de preñez los resultados de su pasado patológico, así tan1biéll! 
el recién na ci<lo t.rne consigo en su vicla neo-natal los efectos de cua l­
quier proceso mórbido que lo haya atuendo en E;l período i11trn-
1tterino. D e este n1odo la palologín de la prefíez y las enfern1e­
<lndes del recién naci<lo tienen an1bas, particularidades propias, qne­
cstá11 representadas en el primer caso por los estados patológicos da 
la vida n1aterna durante el período a ntereprotlutor, y e11 el segundo­
l)Or los estados patológicos del período etnbrionnrio y fetrtl. • 

De las enfern1edades infecciosas que pueclen afectar al feto bastará. 
citar la viruela, la erisipela, el sarampión, la fiebre escarlatina, tos co11-
vulsa, fiebre tifoidea, tuberculosis, etc. L a n1uerte <lel feto puede ser­
el único sín ton1a de la sífi lis fetnl, pero más frecuente1nente la criatt1-
ra trae á su nacin,iento toclos los estig111as de la sífili s congénita. 

E sta, aunque es una de las enferme<lacles en pleno <lecrecin1iento .. 
es de las 1nás activas infecciones 1naternales que in fluyen en la debi­
lidad congénita y clegeneración de la prole. 

L as toxen1ias que afectan la criatura clurante la vida intra uterina 
son los ve11enos rnetálicos y el alcobolisn10. Constantin P aul fué el 
primer autor en den1ostrar la influencia perniciosa del plon10 . en su. 
acción tóxica sobre el feto: ln intoxicación fosfórica ele la n1aclre reper­
cute t.an1biéu en el organien10 del feto con lesiones análogas á las de­
la madre. 

La intoxicación alcohólica es la causa. n1ás activa y eficaz de la de · 
generación física. El doctor Matthev,1s Duncan en un artículo sobre­
Alcoholisnio en Gineoologia y Obstetricia, cita varios au tores para 
n1ostrar que en los tiempos más antiguos los griegos y los ro1na11os 
prohibían á las mujeres recién casadas el uso del vino previendo el 
<laño al feto; que los hijos procreados en la embriaguez eran par ticu• 
larmente predipuestos á las convulsiones, hidrocefalia, tisis, atrofi~ 
eacrófula y raquitis1110; que hijos 11acidos de pudres intemper;:tntes son 
á n1enudo débiles, enfermos y mueren en temprana edad. 

Según Charcot « una sola gota de sangre de nlcoholista contiene los 
gérmenes de toda la serie ele clesórdenes neuropáticos, y entiendo por­
eato todos los defectos y enfermecla<les del cerebro y del sisten1a ner~ 
vioso. Histéricos, epilépticoa, idiotas, cretinos y degenerados, estos­
son los productos que el alcoholis1no arroja en el organisn10 social. 
El porvenir de sus hijos está ya señalado : el hospital, la n1endicidad, 
á menos que no fuese la prisión ». 

Desde los trabajos de Nicloux se co11sidera con10 probado que el 
alcohol puede pasar en su estado natural de la 1nadre al feto en cnn­
ti(lad considerable. El doctor ,v. C. Suilivan ha mostrado la influen-

• 
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.éia de la e111briaguez materna sobre la prole estudianclo la degenera-
-ción en los descendientes de alcoholistas. « Hay que notar, dice, que 
el coeficiente de los nacidos n1uertos por efectos del alcoholisn10 ma­
terno, muestra una tendencia 1nanifies ta hacia el incremento regular 
con10 ·asimismq la mort;aliclad de los naciclos vivos> . 

.Arrivé en París y el doctor Clay Sha,ve en Londres, han mostrado 
-que las n1ujeres alcoholistas abortan con frecue11cia 6 tienen 
partos precoces ó hijos degenerados. El doctor "'igleswort,h ha escrito: 
« la sexta parte de todos los casos de locura que he tratado tienen 
,una historia ele intemperancia alcohólica e11 los padres,.. 

EL cólera infantil es la afección n1ás frecuentemente fatal entre 
lns enfern1ades infantiles, sobre todo en los centros urbanos de pobla· 
-ción. Aunque es una afección que existe en toda épocn del año, ella 
toma el carácter epidén1ico anualn1ente dura11te los meses de verano, 
~tacando casi indistinta1nente á las criaturas débiles como á las sanas 
Jr robustas. En algunas ocasio11es stl porcentaje se ha elevado pare. 
Londres y otras grandes ciudades á 75 y 78 sobre la mortalidad total. 

I.Jas co11diciones que favorecen la aparición del cólera infantil han 
~ido expuestas por Ballarcl desde 1887, y según este autor son las si­
guientes: la insalubridacl, la de~sidad de población ó ele casas, suelo 
sucio, superficies ct1biertas de polvos, luz insuficiente, ausencia ele ven­
tilación, negligencia materna, alimentos contan1inados, etc., condicio­
nes todas que crean un medio favorable al desarrollo de la enfern1e­
<lad, sobre todo cuando la temperatura del 1nedio an1biente es elevada. 

El <loctor Newsholme, de Bright;on, dice refiriéndose al cólera in­
funtil: " La diarrer. epidén1ica, enfermedad n1ortal, es principal111ente 
una afección de los centros urbanos de población y én éstos, de las 
-clases obreras y pobres. Posiblemente es una cuestión social, pues es 
dcbiclo á cuidados insuficientes del niño por causa del trabajo indus­
trial <le la n1adre y el descuido consiguiente en la labor clon1éstica y 
en la preparación de los ali1nentos. Las ciudad.es que poseen el siste­
ma de drenaje con aguas corrientes están menos expuestas, por lo ge­
neral, á las epidemias de diarrea, que aquellas que usan otros sistemas, 
como asitnismo aquellas provistas de medios adecuados para el trans­
porte de basuras. La influencia del suelo es n1anifiesta; allí donde las 
-casas de residencia P.stán edificadas sobre un suelo dfl piedra 6 roca, 
la mortalidad por diarrea es baja; por el contrario, un suelo pern1eable, 
,es condición que acrecienta la 1nortalidad por diarrea. En igualclad 
de condiciones la mortalidad por diarrea en las ciudades es directa­
·n1ente proporcional á la elevación de temperatura y á la deficiencia de 
lluvias». 

En fin, según Ne,vsholme, la co11dici6n principal que favorece la 
diarrea epidétnica es un suelo sucio; el aire infe~tado con partículas 
sólidas se absorbe general1nente con los alimentos, especialmente con 
la leche. 

• 
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E s un hecho admitido universalmente que la n1ortalidad infantil de·~ 
.pende esencialn1ente de la crianza. La ig11orancia en el cuidado de una 
-criatura se revela principalmente en la alimentación, en la li1npieza y 
en la exposición de la criatura á las influencias exteriores. Son hoy 
bien sabidas todas las ventajas de la crianza al pecho mater110 sobre la 
alimentación artificial. 

En Escocia el 80 á 85 ¾ ele los recién nacidos son criados al pecho 
de la madre hasta los nueve 1neses; el coefjciente de mortalidad es 

-ele 127 por rnil nacimientos. 
El profesor Aschong, de Cristianía, cl1ce refiriéndose á la clase so­

cial ele labradores de Noruega: «el régimen de los niños es de lo n1ás 
s in1ple y frugal. En el primer nño son criados á pecho por st1s pro­
pias madres y en las más pobres familia.s no es excepcional que las 
.n1adres continúen a1namantando los hijos hasta el ::-egt1ndo y tercer 
-nño, con objeto en este caso. de lin1itar el nún1ero de hijos•. 

L a mortalidad infantil es de 94 por n1il nacitnientos. Según el mis­
,1110 autor, la baja temperatura propia del clima, la pequeña población 
urbana, represeJ1tada por 12 á 13 '¼, que resiclen la ,nayoría de ellos 

-en granjas separadas y casas de n1adera const.ruídas sobre un suelo 
seco, son condiciones que contribuyen á disminuir la mortalidad jn­

fru1ti l. 
En Suecia, dice el doctor Berg, la crianza se hace al pecho de la 

,01ujer en cualquier clase de la sociedad á que pertenezca y á n1enu­
--<lo la mujer del can1po prolonga la crianza hasta el segu11do y tercer 
-nño. L as a1nas sólo se emplean eu las ciudades, y esto curu1do las pro-
,pias n1adres se encuentran imposibilitadas de hacerlo. 

El doctor Herz asegura que en Austria el tratamiento que recibe 
la primera infancia varía considerablen1ente según la socieclad en que 

-se le considere. Las clases elevadas, dice, siguen un sisteo1a más 6 
1nenos racional; en las clases pobres, los cuidados son n1alos, debido 

-en parte á la ignorancia, en parte á la pobreza. También son distin· 
tos los ct1idados qt1e se dan á l a infancia en la campaffa ó en las oiu­
-<lades. Este autor cree que en n1uchos casos son las parteras las res· 
,ponsables de prácticas erróneas, rutinas y supersticiones. «Cientos de 
criaturas, dice, mueren anual1nente por causa de estos doctores feme­
<11inos. E11 la alta sociedad vienesa es hoy corriente entre l as madres 
el no criar ellas mis1nas, mientras que la mujer obrera ocupada en 
ga11arse la vida fuera de su casa no puede hacerlo. Las primeras em­
-plean las nodrizas n1ercenarias dentro de casa, las otras ali,nentan 
sus hijos artificialmente con a limentos de toda clase». 

En R usia, donde la mortalidad infantil, 270 por mil, es una de las 
n1ás altas de Europa, se atribuye ese estado deplorable de cosas á las 

.siguientes principnles causas: condiciones higiénicas deficie11tes, im­
._posibil idad de criar á pecho por causa de trabajo de la n1ujer fuera 
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ele casa; ignorancia y superstici611 del pueblo, adulteración de Jale­
che en las ciudaues, frec11entes epide111ias <le enferu1edades infeccio­
sas y finaltnente insuficiencia de asistencia n1édica. (Asociación de 
Estadística Infanti l de Rusia, 1899). 

El doctor Ho\varth ele D erby (Inglaterra) ha publicado cuadros de ­
n1ostrntivos de la influencia perniciosa de la alin1entación artificial, 
por los cuales se ve que en n ingún caso el coeficiente de n1ortalidad 
Je aquéllos se acerca á la cifra r1e los alin1entados á pecho. La bron­
quitis y la pulmon1a 1nismo y otras afecciones fuera de la diarrea se 
l l~van un 12 ¾ 1nás de los artificialmente alin1entaclos, es decir, de· 
1nenos resistencia para toda enfer1neda<l que los criados á pecho. 

El mismo autor ha levantado cuadros con,pflrativos representando­
la mortalidad infa11til €egún la nat11raleza de los alin1entos e1nplea-
1los. De ellos se desprende que los criados con alimentos industriales 
(patent f'oo.d,s) dan una 1nortali~lacl de 200 °/oo contra 117 en aque­
llos alin1entados con leche y agua. Estos últ,imos, según Howarth, 
represen ta.u las víctin1as de la contn1ninación 6 infección don,ésticac 
por cau,ia de la ignorancia de las madres. El uso <le harinas indus· 
triales antes de los seis meses, dice Ho,varth, es algunas veces peli-

. . . 
groso, siempre 1nnecesar10. 

La mortalidad en las prin1eras se111anas ele existe11cia es debido, en• 
gran parte, á las condiciones físicas en que se ha desarrollado la vi­
da de 1ft madre: si és1;as son 111alas ó clefectuosas el resultado será el 
nacimiento prematuro y la debilidad ele la criatura. Es, pues, necesa­
rio prestar atención preferente á todas lns condiciones que presiden• 
á una buena n1aternidad, tn,les con10 una alimentación sana, abun · 
<lante y barata, instrucción domésticit, n1ejoramiento de 1.- salubridad 
en el alojamieni;o. 

«La salud del niño depende. en los pri,neros <..loce meses del grado­
de inteligencia de la madre, de su abnegación é instinto maternal» 
(Newman). «El niño que nace es durante mucho tiempo un muerto 
probable; sin la madre es un muerto seguro•. (Michelet). 

La mortalidad infantil en los centros industriales de1nuest.ra que el 
trabajo de las mujeres en las fábricas, prolongado hasta el momento­
<.lel parto y continuado después de éste, es la causa perjudicial de la 
salud del niño. En Alemania y ot1·os países se han fundado eajas de· 
111iaternidad á las cuales contribuyen obreros y patro11es, con el objeto­
dn supri,nir el trabajo de la 1nujer durante varias semanas antes y 
después del par to, con lo que benefician al propio tie,npo madre y· 
n iño. 

Existe también en Francia 11na sociedacl de protecci/-n maternal. 
funaacla desde 1876 con la iclea de proteger á la madre para preser­
var la salud <le la criatura. Para ese objeto ciertos asilos reciben á. 
las n1ujeres eI1 las últimas se1nanas del embarazo, donde se les da. 
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todos los cuiclados n ecesarios á su estado hasta que llegndas á tie1n­
po pasan á la rnaternitlacl. I>es<le 1892 hasta 1904 fuero11 asiladas ele 
e5te 1nodo 10,000 mujeres, sien<lo ,le notar que no se produjo en­
tre estas n1ujeres ning(1n caso fatal. 

El profesor Pinard en su inforn1e de aquel año á la Acaden1ia de 
Medicina dice: «Los nii'í.os de nuestros asilos que nacen en las n1e­
jores condiciones (le salud y vigor, sien1pre exceden del peso medio y 
aon perfectan1ente desarrollados )) . 

Para completar el fi11 que se propone In Sociedad de Protección 
Maternal, existen otros establecimientos dispensarios donde bajo el 
patronato y d irección de señoras se socorre á la rnujer durante el pri-
111er año de la lactancia ele su hijo. L os uiños son sometidos todos los 
111eses á up examen cuidadoso por el 1nédico del establecin1iento, pe­
s aclos, y asistidos si necesitan tratan1iento médico. Para evitar el des­
tete prematuro y las ron~ecuencias fatales que tan de cerca le siguen, 
se ba pensado en alimentará la 111::t<lre y con este fin se han fundado 
en París, en los barrios 1nás pobres, casns de comida ó restaurants 
donde se les cla gratui ta1nen te el a limen to necesllrio á su subsistencia, 
ele que beneficiará también el lactante. ~Iaternidad pobre y amaman­
tamiento natural son los derechos que hacen á l a mujer acreedora á. 
dos buenas con1idas gratuitas por día e11 las casas de Mn1e. Gaullet. 

Si se admite que la ignorancia en la 11li1nentació11 y los cuidados. 
1nás elementales de las criaturas es la causa más co1nún de la 1norta­
lidacl infantil en to<los los países, se in1pone la necesidad de ren1edinr 
este estado de cosas. Para esto se necesita dár instrucción á las ma­
clres, nombrar seííoras inspectoras de salud y fínnlmente dar instruc­
c:ón de higiene doméstica á las jóvenes. La instrucción de las 1nadres 
en el ali1nento y en los cuidados de la criatura, se hacen de un mo­
do sistemático en las maternidades~ en los departamentos de consttlta 
ex-terna de los hospitales, en las cunas 6 asilos 'n1aternales y en el 
seno mismo de las familias por las señoras inspectoras 6 visitantes 
delegadas de- at1toridades sanitarias ó de ciertas sociedades filai1-
tr6picas. En ciertos países las autoridades del Registro Civil, en 
ocasión de la inscripción de naci1niEnto entregan hojas impresas 
con instrucciones geuerales para la crianza y cuidados del recién 
11acido. L os establecimiento::; «Gotas de leche, y los «Milk D epots> 
son también principalmente centros de instrucción de higiene in­
fantil. En fin, los médicos no se limitan al cuidado de los enfermos · 
sino que emplean una buena parte de su tietnpo durante la visita pro­
fesional á la instrucción de las 1nadres y otrns personas dé la fa111i­
lia en el tratamiento tlel niño, su alin1entaci6n é higiene. 

Todas estas influencias educadoras son sin embargo de valor rela· 
tiva1ne11te pequeño si se comparan con los resultados de una instruc­
ción especial y práctica er1 las escuelas para niñas mayores; sobre 
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todo si se complementa con clases especiales que continúan conclui­
do el período de edad escolar. 

No se puede, en efecto, considerar la instrucción en materia de 
higiene infa11til como algo independiente de la higiene general ó de 
labores y atención don1ésticos. La tE>ndencia hoy en: cuanto á la ins­
trucción fen1enina en las escuelas elemen tales es hacer de estos suje­
to3 las tres cuartas partes de la instrucción completa, de ahí la aten­
ción que se viene prestando desde hace algún tiempo á · la prepara­
ción de los maeatros en las materias de higiene ge11eral y especial que 
están encargados de enseñar. 

Desde 1902 las autoridade::; escolares en Mánchester l1an estableci­
do cursos de instrucción especial de higiene infantil para niñas n1a• 
yores. H e aquí un curso de lecciones clictadas por Miss G. Taylor. 
((Jonferencia sobre la 1nortalidad infantil, Londres 1906J: 

• 

1.a LECCIÓN.-El lavado y vestido de un bebe: 
1.0 Preparación para el baño. 
2.0 Lavar y secar. Cuidado de los ojos, orejas, boca, nariz, piel . 

Respiración nasal. 
3.0 Vestidos; descripción de los prin1eros vestidos para el bebe. 

Modelo y patrones que cada niña corta y ll~va á st1 caea. Ropa para 
niños. Géneros para vestidos. Botines y zapatos. 

2.a L ECCIÓN. -Lavado y vesticlos (conti11uaci6n) . Razones para l n 
limpieza. L a piel, sus funciones, Infecció11. Cuidados á tener con la 
ropa. Cuidados á tener con el cabello, die11tes y uñas. 

3.ª L Eoc16~.-Alin1entación dA. los niños. Natut·al y artificial. Le­
che de vaca. Peligros de conta1ninació11 y meclio de prevenirlos. Cómo 
guardar la leche. Reglas y n1étodo53 para la alimentación artificial . 

4.ª LEccróN. - Alimentación (oontinuacióu). Dietética desde el 11a· 
cimiento hasta los dos años de editd y después. Alimentos industria­
le.3. Alin1entos á descartar. Indigestiones, sus causas. Peligros de 
anodinos y narcóticos. 

5.ª LECCIÓN -El dormir. La cuna. Co1no levantar y transportar u11 
bebe. Cuidados á tener con las espaldas. Ejercicio. Aprendiendo á 
-caminar. Aire fresco. Sol. Calor. 

&.a LECC!ÓN.-Signos da buena salud. Crecimiento. Desarrollo. 
Signos de enfermedad. Deformidades. Raquitisrno. I ndicaciones para 

· consultar un 1nédico. 

Entre las ao11dicion~s que han actuado para · elevar la mortalidad 
infantil cuéntase en primer lugar el trabajo de la 1nujer casada, fuera 
del ·hogar, luego la falta de instrucción de las jóvenes en 1nater ia de 
higiene do1néstica. «Antes de abandonar la escuela, dice el doctor Ni­
ven, debería ser obligatoria la instrucción de ciertas ramas de conocí-
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n1ientos domésticos y no autorizar ln salida de una alun1na hasta que 
pudiera n1ostrar competencia en ellos; el aseo don1éstico; ali111entos y 
-s11 preparación; cuidado, lin1pieza y ali1nentación de los ruñ.os; enfer­
n1edades co11tagiosas, sus pelig_ros y co11ducta á observar en presen­
•Cia de un enfermo en la casa; en fin, los principios elen1entales de 
la higiene persona); son es toE> importantes temas que deben ser con­
siderados como elementos indispensables de la instrucción de una 
• Joven .. . 

Incluídas las cuestiones de higiene doméstica en los programas 
de l as esct1elas elementales, es claro que esta innovación exige una 
preparación especial en los maestros. En 1905 el Board of' Education 
publicó t1n folleto titulado «Proposicion,es para consideración de los 
11iaestros de i11.stritcción pública elemental», en el cual se recon1ienda 
á los n1aestros un curao ele higiene en las clases nJás avanzadas de 
las escuelas de 11iñas; con1prenderá nociones sobre alitnentaci6n, ves­
tidos, airo, luz, calor, ejercicios, reposo, aseo y cuiclados generales pa­
ra la salud, preparación cloméstica de alilnentoa, etc., etc. 

En Francia, el profesor Pinard ha fundado curaos de instrucción 
para jóvenes sobre asut1tos de vital i1nportar.oia en el porvenir de 
-éstas, llan1adas á ser madres. Lac·tancia 111aterna, sus vent,ajas; lac­
tancia artificial, sus peligros; métodos, preparación <le alimentos, cui­
<lados clel recién nacido, clestete, etc. 

En la n1ayor parte de los países europeos donde la p,ujer casada, 
-eu las clases obreras, contribuye con su trabajo personal al 1nanteni­
H1iento clel l1ogar, se ha reconocido la necesidad de proteger la proge-
11itura mediante leyes que prohiben el trabajo de la 1nujer en cinta 
-en las fábricas n.lgunas se1nanas antes y después del parto. ~n I n-
glaterra son cuatro semanas; en Suiza ocho; en Alemania la 1nujer 
,l'ecibe además ele asistencia médica gratuita la n1itad de su salario 
cliario durRnte el tie1npo que dura su incapacidad para el trabajo fue­
xa de casa por causa de su estado. 

( Continuará) . 

Aprobación del proyecto sobre tratamiento de las 
enfermedades venéreo-sifilíticas 

. 
E l P oder Ejecutivo ha clictado la siguiente resolución por la cual 

:Se aprueba el proyecto presentado al Co11sejo por el doctor Gabriel 
H onoré y que se publicó en el nún1ero 2 de e~te BOLETÍN: 

• 
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