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Informe del doctor Carlos Nery

Coénsul General del Urugnay en la Gran Bretafia, delegado al Congreso Internacional de asis-
tencia pablica v privada, reanido en Milin en junio de 1906

jomenzamos 4 publicar el interesante informe que ha elevado al

Ministerio de Relaciones Exteriores el doctor Carlos Nery v que ha
:icdlo remitido por el Ministerio de Gobierno al Consejo Nacional de
Higiene.

En ese laborioso y bien meditado trabajo estdn tratadas con acopio
de numerosos datos y con evidente competencia las cuestiones que
fueron indicadas por el Consejo para que sobre ellas versara el in-
forme del delegado oficial.

Diremos desde ya que las otras partes del referido trabajo se rela-
cionan con las siguientes cuestiones:

1.2 De las instituciones que tienen por objeto la proteceibn y asis-
tencia de la joven y de la mujer aislada.

2.2 Por qué sistema y en qué limites las formas del seguro y de la
prevision pueden y deben reemplazar y completar las funciones de
la beneficencia y de la asistencia piblica con el concurso de las ins-

tituciones que desempeiian actualmente aguellas funciones.
3.2 Asistencia de los extranjeros.

Medidas tomadas 6 4 tomarse en los distintos paises contra la
mortalidad infantil

La mortalidad infantil es una expresién que se aplica 4 la morta-.
hidad de nifios menores de un afio. Es este un tema que viene lla-
mando particularmente la atencién desde hace algtin tiempo, ya sea
porque el ptblico se interesa de un modo especial en descubrir las
cansas de la 11101_'tﬂlidr.1d en general y los medios de disminuir su coe-
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ficiente especialmente en la lucha contra la tuberculosis, ya sea por
los esfuerzos que el pblico médico ejerce en todas partes del mundo
para poner ese interesantisimo capitulo 4 la orden del dia. El hecho
es que la mortalidad infantil es hoy un tépico social vy es de aquellos
que interesan 4 todas las sociedades de todos los paises del mundo
civilizado.

Los euadros estadisticos que se han levantado son los mejores tra-
bajos de esta naturaleza hechos en gran esecala; se aplican 4 muchos
afios y nos revelan el medio indispensable para estudiar el fondo de
la grave cuestién y llegar 4 algdn resultado préctico.

Un coeficiente exacto de mortalidad infantil se obtiene comparando
el ntimero total de defunciones de nifios menores de un afio con un
mil de nacimientos en el mismo afio. El coeficiente en ciertos paises
y lugares es de 80 defunciones por 1,000 nacimientos, coeficiente bhajo
si se compara con otro de 200 4 250 por 1,000 en otras localidades: el
primero indica en igualdad de condiciones una sociedad instruida y
sana, una localidad saludable; el segundo indica condiciones opuestas.

Comparando las tablas de estadistica vital de los distintos paises,
se observa que el coeficiente de mortalidad en general declina 4 me-
dida que la vida se hace mds sana y civilizada. No es asi, sin em.
bargo, respecto de la mortalidad infantil, cuyo coeficiente si bien no
aumenta, tampoco declina, manteniéndose constante con ligeras flue-
tuaciones, y-no deja de ser este hecho un curioso fenémeno si se tiene
en cuenta que todos los progresos realizados en materia de medicina
profildectica, higiene, ciencia sanitaria, etc., desde hace veinte afios,
han influenciado de un modo eficaz la mortalidad general, pero han
sido ineficaces, al parecer, para proteger la vida de los niftos en su
primer ailo de existencia. Sin embargo, el progreso considerable rea-
lizado en materia de salubridad, ha tenido una influencia favorable
en ciertas y determinadas enfermedades de los nifios. (lon todo. el
coeficiente de mortalidad infantil se mantiene siempre elevado.

El cuadro siguiente muestra el coeficiente de mortalidad de los dis-
tintos paises. Entre éstos, el Uruguay ocupa un rango proeminente
en razon de su mortalidad infantil reducida, pues se eleva sblo 4
109 por 1,000 nacimientos (1901-03), notando que en Irlanda es de 96,
en Nueva Zelandia 71 y en Noruega 94. Fuaera de estas excepciones
honrosas, es en la Gran Bretaiia donde el coeficiente de mortalidad
infantil es mds reducido.

MORTALIDAD INFANTIL
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Segiin las cifras publicadas por el «Registrar Generals, en 1904 hu-
bieron en Inglaterra y Gales 137,392 defunciones de nifios menores
de 12 meses, de los cuales 67,021 fallecieron en el primer trimestre,
28,478 en el segundo trimestre y 41,893 en el Giltimo semestre, lo que
acusa un porcentaje de 49 para el primer trimestre, 21 para el se-
gundo y 30 para los dos Gltimos trimestres.

Es durante el primer mes, como lo hace notar Newman, cuando
ocurrs el mayor porcentaje de defunciones; este porcentaje decrece
mes por mes y asi lo evidencian los cuadros estadisticos comparati-
vos en Inglaterra y Nueva Zelandia.

Lia mortalidad infantil durante el primer afio de existencia no estd,
pues, uniformemente distribuida en los doce meses del afio, sino que
recarga principalmente el primer trimestre. Ofra consideraciébn que
se desprende de los cuadros comparativos de estadistica, es que hay
un incremento en la mortalidad durante el primer trimestre y una
disminucién 6 por lo menos un estado estacionario en los dos Gltimos
trimestres del primer afio de vida.

Los cuadros referentes 4 Inglaterra, Gales y Londres, muestran
un incremento en el nimero total de defunciones para el aito comple-
to, pero mayor en la primera mitad que en la segunda y méds en el
primer trimestre que en el segundo y tercero. Més afin, es en el curso
del primer mes correspondiente al primer trimestre y casi por completo
en la primera semana que se muestra el aumento del coeficiente de
mortalidad, condicién que demuestra, segiin el doctor Sykes, una mor-
talidad infantil ereciente por causa del nacimiento prematuro.
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En la mayor parte delos paises la mortalidad de nifios ilegitimos es
generalmente més elevada que la de los legitimos.
Segtin Newman el 84 % del total de defunciones de menores de 12

meses en Inglaterra y Giles corresponde 4 las siguientes enfermeda-
des :

Porcentaje
Nacimiento prematuro y causas congénitas . . . . . 19.1
Diarrea y enteritis. . . . . . e R o 13.9
Airotia yaebilidad s i e R e A e 13.3
T N | 1 S e g 10.7
ERLRAREEE P o N e e T e e e 2 % 8.7
DEODOEIY . v 5. G5 G o o e S e & s 8.7
Enfermedades tuberculosas. . . . . . . . . . 4.6
e SONTRESH oo e L o L o el e 3.8
BMAMDION. 22 .oae - s b e o U e il e e L%

Las causas de mortalidad infantil son mualtiples, responden 4 una
combinacién de factores intimamente relacionados. En Inglaterra cer-
ca de la mitad de las defunciones en los eentros urbanos ocurren en
los tres primeros meses de la vida, siendo la principal de ellas el na-
cimiento prematuro como se ve en el cuadro inserto mds arriba, sicuen
inmediatamente el edlera infantil y varias condiciones inflamatorias de
los pulmones.

Lios autores clasifican generalmente las causas de la mortalidad in-
funtil del modo siguiente : 1.0 Condiciones hereditarias ( germinales);
2.¢ Condiciones del medio en que se desarrolla la eriatura antes del
nacimiento y después del nacimiento ( Mac-Cleary ). La muerte que
ocurre algunas horas 6 dias después del nacimiento, no es por lo gene-
ral rezultado de alimentaciéon defectuosa 6 de condiciones exteriores
perjudiciales, sine que responde & condiciones ente-natales; estas con-
diciones se hacen sentir en los grandes centros de poblacién en un
30 9% de la totalidad de defunciones. Se ha pretendido que el feto lu-
cha ventajosamente por su propia salud 4 expensas de la madre en
cualquier condicién en que se encuentre esta ltima; sin embargo, se
admite hoy, generalmente, que el estado de salud y de nutricién en la
madre influye considerablemente en la salud del feto, del mismo mo-
do que las condiciones del medio donde ella vive. Una influencia an4d-
loga se reconoce en el estado de salud de ambos padres y las enfer-
medades de que puedan estar afectados, particularmente la sifilis, al-
coholismo, tuberculosis, ete. Segiin Ballantyne, la influencia de las
causas que pueden actuar en el periodo embrionario se contintia en el
periodo fetal y mismo después del nacimiento, como lo demuestra la
patologin, durante la vida mfantil y mismo en la edad adulta. « El
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perfodo de vida neo-natal que sigue inmediatamente al nacimiento, di-
ce Ballantyne, tiene una fisiologia prepia proxima al estado pato-
lhgico al cual pasa facilmente. Asi como cada mujer trae 4 su es-
tndo de prefiez los resultados de su pasado patoldogico, asi también
el recién nacido trae consigo en su vida neo-natal los efectos de cual-
quier proceso moérbido que lo haya atacado en el periodo intra-
uterino. De este modo la patologia de la prefiez y las enferme-
(dades del recién nacido tienen ambas, particularidades propias, que
estdn representadas en el primer caso por los estados patolégicos de
la vida materna durante el periodo antereprodutor, y en el segundo
por los estados patolégicos del perfodo embrionario y fetal.:

De las enfermedades infeccicsas que pueden afectar al feto bastara
citar la viruela, la erisipela, el sarampion, la fiebre escarlatina, tos con-
vulsa, fiebre tifoidea, tuberculosis, ete. Lla muerte del feto puede ser
¢l Gnico sintoma de la sifilis fetal, pero mds frecuentemente la criatu-
ra trae 4 su nacimiento todos los estigmas de la sifilis congénita.

Esta, aunque es una de las enfermedades en pleno decrecimiento,
es de las mads activas infecciones maternales que influyen en la debi-
lidad congénita y degeneracion de la prole.

Las toxemias que afectan la criatura durante la vida intra uterina
son los venenos metilicos y el alcoholismo. Constantin Paul fué el
primer autor en demostrar la influencia perniciosa del plomo en su
aceibn toxica sobre el feto: la intoxiencion fosforica de la madre reper-
cute también en el organizsmo del feto con lesiones andlogas 4 las de
la madre.

Lia intoxicacién alcohélica es la causa mds activa y eficaz de la de-
generacion fisica. I&l doctor Matthews Duncan en un articulo sobre
Aleoholismo en Glinecologin y Obstetricia, cita varios autores para
mostrar que en los tiempos mds antiguos -los griegos y los romanos
prohibian 4 las mujeres recién casadas el uso del vino previendo el
dafio al feto; que los hijos procreados en la embriaguez eran particu-
lJarmente predipuestos 4 las convulsiones, hidrocefalia, tisis, atrofia,
escrOfula y raquitismo; que hijos nacidos de padres intemperantes son
4 menudo débiles, enfermos y mueren en temprana edad,

Segiin Charcot « una sola gota de sangre de alcoholista contiene los
gérmenes de toda la serie de desérdenes neuropéticos, y entiendo por
esto todos los defectos y enfermedades del cerebro y del sistema ner-
vioso. Histéricos, epilépticos, idiotas, cretinos y degenerados, estos
son los productos que el alecoholismo arroja en el organismo social,
El porvenir de sus hijos estd ya sefialado: el hospital, la mendicidad,
4 menos que no fuese la prisién ».

Desde los trabajos de Nicloux se considera como probado que el
alcohol puede pasar en su estado natural de la madre al feto en can-
tidad considerable. El doctor W. C. Suilivan ha mostrado la influen-
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¢ia de la embriaguez materna sobre la prole estudiando la degenera-
cion en los descendientes de alcoholistas. « Hay que notar, dice, que
el coeficiente de los nacidos muertos por efectos del aleoholismo ma-
terno, muestra una tendencia manifiesta hacia el incremento regular
como ‘asimismo la mortalidad de los nacidos vivoss.

Arrivé en Paris y el doctor Clay Shawe en Londres, han mostrado
que las mujeres aleoholistas abortan con frecuencia & tienen
partos precoces 6 hijos degenerados. El doctor Wiglesworth ha eserito:
« la sexta parte de todos los casos de locura que he tratado tienen
una historia de intemperancia aleohdlica en los padres».

El cblera infantil es la afeccién méas frecuentemente fatal entre
las enfermades infantiles, sobre todo en los centros urbanos de pobla-
cién. Aunque es una afeccién que existe en toda época del aflo, ella
toma el cardcter epidémico anualmente durante los meses de verano,
atacando casi indistintamente 4 las eriaturas débiles como 4 las sanas
y robustas. En algunas ocasiones su porcentaje se ha elevado para
Londres y otras grandes ciudades 4 75 y 78 sobre la mortalidad total.

Las condiciones que favorecen la aparicién del célera infantil han
sido expuestas por Ballard desde 1887, y segiin este autor son las si-
guientes : la insalubridad, la densidad de poblacién 6 de casas, suelo
gucio, superficies cubiertas de polvos, luz insuficiente, ausencia de ven-
tilacion, negligencia materna, alimentos contaminados, ete., condicio-
nes todas que crean un medio favorable al desarrollo de la enferme-
dad, sobre todo cuando la temperatura del medio ambiente es elevada.

El doctor Newsholme, de Brighton, diee refiriéndose al colera in-
fantil: « La diarres epidémica, enfermedad mortal, es principalmente
una afececién de los centros urbanos de poblacién y en éstos, de las
clases obreras y pobres. Posiblemente es una cuestién social, pues es
debido 4 cuidados insuficientes del nifio por causa del trabajo indus-
trial de la madre y el descuido consiguiente en la labor doméstica y
en la preparaciéon de los alimentos. Las ciudades que poseen el siste-
ma de drenaje con aguas corrientes estdn menos expuestas, por lo ge-
neral, 4 las epidemias de diarrea, que aquellas que usan otros sistemas,
como asimismo aquellas provistas de medios adecuados para el trans-
porte de basuras. La influencia del suelo es manifiesta ; alli donde las
casas de residencia estdin edificadas sobre un suelo de piedra 6 roca,
la mortalidad por diarrea es baja; por el contrario, un suelo permeable,
es condiciébn que acrecienta la mortalidad por disrrea. En igualdad
de condiciones la mortalidad por diarrea en las ciudades es directa-
mente proporcional 4 la elevacidon de temperatura y 4 la deficiencia de
Huavias ».

En fin, segin Newsholme, la condicién principal que favorece la
diarrea epidémica es un suelo sucio; el aire infectado con particulas

sOlidas se absorbe generalmente con los alimentos, especialmente con
la leche.
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Es un hecho admitido universalmente que la mortalidad infantil de-.
pende esencialmente de la crianza. La ignorancia en el cuidado de una
criatura se revela principalmente en la alimentacién, en la limpieza y
en la exposicién de la criatura 4 las influencias exteriores. Son hoy
bien sabidas todas las ventajas de la crianza al pecho materno sobre la
alimentaci6n artificial,

En Escocia el 80 4 85 % de los recién nacidos son criados al pecho
de la madre hasta los nueve meses; el coeficiente de mortalidad es
de 127 por mil nacimientos.

El profesor Aschong, de Cristiania, dice refiriéndose 4 la clase so-
. -cial de labradores de Noruega: «el régimen de los nifios es de lo mas
simple y frugal. En el primer afio son eriados 4 pecho por sus pro-
pias madres y en las m4s pobres familiaz no es excepcional que las
amadres continien amamantando los hijos hasta el segundo y tercer
afio, con objeto en este caso de limitar el nlimero de hijos»,

Lia mortalidad infantil es de 94 por mil nacimientos. Segtin el mis-
mo autor, la baja temperatura propia del clima, la pequeia poblacién
urbana, representada por 12 4 13 %/, que residen la mayoria de ellos
en granjas separadas y casas de madera construidas sobre un suelo
seco, son condiciones que contribuyen 4 disminuir la mortalidad in-
fantil.

En Suecia, dice el doctor Berg, la crianza se hace al pecho de la
mujer en cualquier clase de la sociedad 4 que pertenezca y 4 menu-
do la mujer del campo prolonga la crianza hasta el segundo y tercer
-afo. Lias amas sOlo se emplean en lasciudades, y esto cuando las pro-
pias madres se encuentran imposibilitadas de hacerlo.

El doctor Herz asegura que en Austria el tratamiento que recibe
Ia primera infancia varia considerablemente segiin la sociedad en que
se le considere. Las clases elevadas, dice, siguen un sistema més 6
menos racional; en las clases pobres, los cuidados son malos, debido
en parte 4 la ignorancia, en parte 4 la pobreza. También son distin-
tos los cuidados que se dan 4 la infancia en la campafiia 6 en las ciu-
tlades. Este autor cree que en muchos casos son las parteras las res-
ponsables de pricticas erréneas, rutinas y supersticiones. «Cientos de
criaturas, dice, mueren anualmente por causa de estos doctores feme=
ninos. En la alta sociedad vienesa es hoy corriente entre las madres
el no criar ellas mismas, mientras que la mujer obrera ocupada en
ganarse la vida fuera de su casa no puede hacerlo. Las primeras em-
plean las nodrizas mercenarias dentro de casa, las otras alimentan
sus hijos artificialmente con alimentos de toda clase».

En Rusia, donde la mortalidad infantil, 270 por mil, es una de las
maés altas de Europa, se atribuye ese estado deplorable de cosas 4 las
siguientes principales causas: condiciones higiénicas deficientes, im-
posibilidad de eriar 4 pecho por causa de trabajo de la mujer fuera
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de casa; ignorancia y supersticién del pueblo, adulteracién de la le-
che en las ciudades, frecuentes epidemias de enfermedades infeccio-
sas y finalmente insuficiencia de asistencia médica. (Asociacidon de
Estadistica Infantil de Rusia, 1899).

El doctor Howarth de Derby (Inglaterra) ha publicado cuadros de-
mostrativos de la influencia perniciosa de la alimentacién artificial,
por los cuales se ve que en ningiin caso el coeficiente de mortalidad
de aguéllos se acerca 4 la cifra de los alimentados 4 pecho. La bron-
quitis y la pulmonia mismo y otras afecciones fuera de la diarrea se
llevan un 12 %7 mds de los artificialmente alimentados, es decir, de
menos resistencia para toda enfermedad que los eriados 4 pecho.

El mismo autor ha levantado ecuadros comparativos representando
la mortalidad infantil segiin la naturaleza de los alimentos emplea-
:los. De ellos se desprende que los criados con alimentos industriales
(patent foeds) dan una mortalidad de 200 ©/yo contra 117 en aque-
llos alimentados con leche y agua. Estos 1ltimos, segtin Howarth,
representan las victimas de la contaminacién 6 infeceién doméstica
por causa de la ignorancia de las madres. El uso de harinas indus-
triales antes de los seis meses, dice Howarth, es algunas veces peli-
groso, siempre innecesario.

Lia mortalidad en las primeras semanas de existencia es debido, en
gran parte, 4 las condiciones fisicas en que se ha desarrollado la vi-
da de la madre: si éstas son malas 6 defectuosas el resultado seri el
nacimiento prematuro y la debilidad de la eriatura. Es, pues, necesza-
rio prestar atencion preferente 4 todas las condiciones que presiden
4 una buena maternidad, tales como una alimentacién sana, abun-
(ante y barata, instruccion doméstica, mejoramiento de la salubridad
en el alojamiento.

«Lia salud del nifio depende en los primeros doce meses del grado
de inteligencia de la madre, de su abnegacién é instinto maternal»
(Newman). <El nifio que nace es durante mucho tiempo un muerto
probable; sin la madre es un muerto seguro». (Michelet).

Lia mortalidad infantil en los centros industriales demuestra que el
trabajo de las mujeres en las fabricas, prolongado hasta el momento-
del parto y continuado después de éste, es la causa perjudicial de la
salud del nifio. En Alemania y otros paises se han fundado eajas de
maternidad 4 las cuales contribuyen obreros y patrones, con el objeto
de suprimir el trabajo de la mujer durante varias semanas antes y
después del parto, con lo que benefician al propio tiempo madre y
nifio.

Existe también en Francia una sociedad de proteccién maternal
fundada desde 1876 con la idea de proteger 4 la madre para preser-
var la salud de la criatura. Para ese objeto ciertos asilos reciben 4
las mujeres en las Gltimas semanas del embarazo, donde se les da
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todos los cuidados necesarios 4 su estado hasta que llegadas 4 tiem-
po pasan 4 la maternidad. Desde 1892 hasta 1904 fueron asiladas de
este modo 10,000 mujeres, siendo de notar que no se produjo en-
tre estas mujeres ningin caso fatal.

El profesor Pinard en su informe de aquel afio 4 la Academia de
Medicina dice : «Lios nifios de nuestros asilos que nacen en las me-
jores condiciones de salud y vigor, siempre exceden del peso medioy
son perfectamente desarrollados ».

Para completar el fin que se propone la Sociedad de Proteccion
Maternal, existen otros establecimientos dispensarios donde bajo el
patronato y direccion de sefioras se socorre 4 la mujer durante el pri-
mer afio de la lactancia de su hijo, Los nifios son sometidos todos los
meses 4 up examen cuidadoso por el médico del establecimiento, pe-
sados, y asistidos si necesitan tratamiento médico. Para evitar el des-
tete prematuro y las concecuencias fatales que tan de cerca le siguen,
se ha pensado en alimentar 4 la madre y con este fin se han fundado
en Paris, en los barrios méds pobres, casas de comida 6 restaurants
donde se les da gratuitamente el alimento necesario 4 su subsistencia,
de que beneficiari también el lactante. Maternidad pobre y amaman-
tamiento natural son los derechos que hacen 4 la mujer acreedora a
dos buenas comidas gratuitas por dia en las casas de Mme. Gaullet.

Si se admite que la ignorancia en la alimentacién y los cuidados
mas elementales de las criaturas es la causa més comiin de la morta-
lidad infantil en todos los paises, se impone la necesidad de remediar
este estado de cosas. Para esto se necesita dar instruccién 4 las ma-
dres, nombrar sefioras inspectoras de salud y finalmente dar instrue-
cion de higiene doméstica 4 las j6venes. La instruceién de las madres
en el alimento y en los cuidados de la eriatura, se hacen de un mo-
do sistemdtico en las maternidades, en los departamentos de consulta
externa de los hospitales, en las cunas 6 asilos maternales y en el
seno mismo de las familias por las sefioras inspectoras 6 visitantes
delegadas de autoridades sanitarias 6 de ciertas sociedades filan-
tropicas. En ciertos paises las autoridades del Registro Civil, en
ocasion de la inscripeion de nacimiento entregan hojas impresas
con instrucciones generales para la crianza y cuidados del recién
nacido. Los establecimientos «(Gotas de leches y los «Milk Depots»
son también principalmente centros de instruceién de higiene in-
fantil. En fin, los médicos no se limitan al cuidado de los enfermos
sino que emplean una buena parte de su tiempo durante la visita pro-
fesional 4 la instruceién de las madres y otras personas de la fami-
lia en el tratamiento del niilo, su alimentacién é higiene.

Todas estas influencias educadoras son sin embargo de valor rela-
tivamente pequefio si se comparan con los resultados de una instruc-
ci6n especial y prictica en las escuelas para niflas mayores; sobre
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todo sise complementa con clases especiales que continfian conclui-
do el periodo de edad escolar.

No se puede, en efecto, considerar la instruccién en materia de
higiene infantil como algo independiente de la higiene general 6 de
labores y atencién domésticos. La tendencia hoy en cuanto 4 la ins-
truccién femenina en las escuelas elementales es hacer de estos suje-
tos las tres cuartas partes de la instruccién completa, de ahi la aten-
ci6n que se viene prestando desde hace algGn tiempo 4 la prepara-
cién de los maestros en las materias de higiene general y especial que
estdn encargados de ensefiar.

Desde 1902 las autoridades escolares en Médnchester han estableci-
do cursos de instruceién especial de higiene infantil para nifias ma-
yores. He aqui un curso de lecciones dictadas por Miss G. Taylor.
(Conferencia sobre la mortalidad infantil, Londres 1906):

1.2 Lrccién.—El lavado y vestido de un bebe:

1.0 Preparacién para el bafio.

2.0 Lavar y secar. Cuidado de los ojos, orejas, boea, nariz, piel.
Respiracion nasal.

3.0 Vestidos; descripcion de los primeros vestidos para el bebe.
Modelo y patrones que cada nifia corta y lleva 4 su casa. Ropa para
nifios. Géneros para vestidos. Botines y zapatos.

2.2 LEcci6y. —Lavado v vestidos (continuacién). Razones para la
limpieza. La piel, sus funciones. Infeccién. Cuidados 4 tener con la
ropa. Cuidados 4 tener con el cabello, dientes y uiias.

3.2 Lecci6N.—Alimentacién de los nifios. Natural y artificial. Le-
che de vaca. Peligros de contaminacién y medio de prevenirlos. Cémo
guardar la leche. Reglas y métodos para la alimentacién artificial.

4.2 Leccr6y.—Alimentacidén (continuacion). Dietética desde el na-
cimiento hasta los dos afios de edad y después. Alimentos industria-
les. Alimentos 4 descartar. Indigestiones, sus causas. Peligros de
anodinos y narcbticos.

5.2 LLecci6N —El dormir. Lia cuna. Comolevantar y transportar un
bebe. Cuidados 4 tener con las espaldas. Ejercicio. Aprendiendo 4
caminar. Aire fresco. Sol. Calor.

6.2 LEcoi6N.—Signos de buena salud. Crecimiento. Desarrollo.
Signos de enfermedad. Deformidades. Raquitismo. Indicaciones para
- consultar un médico.

Entre las condiciones que han actuado para elevar la mortalidad
infantil cuéntase en primer lugar el trabajo de la mujer casada, fuera
del hogar, luego la falta de instrucciéon de las jovenes en materia de
higiene doméstica. « Antes de abandonar la escuela, dice el doctor Ni-
ven, deberfa ser obligatoria la instruceién de ciertas ramas de conoci-
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mientos domésticos y no autorizar la salida de una alumna hasta que
pudiera mostrar competencia en ellos; el aseo doméstico; alimentos y
su preparacion; cuidado, limpieza y alimentacién de los nifios; enfer-
medades contagiosas, sus peligros y conducta 4 observar en presen-
cia de un enfermo en la casa; en fin, los principios elementales de
la higiene personal; son estos importantes temas que deben ser con-
siderados como elementos indispensables de la instruccién de una
jovens,

Incluidas las cuestiones de higiene doméstica en los programas
de las escuelas elementales, es claro que esta innovacién exige una
preparacion especial en los maestros. En 1905 el Board of Education
publicd un folleto titulado <«Proposiciones para consideracion de los
maestiros de instruceion pithlica elemental», en el cual se recomienda
4 los maestros un curzo de higiene en las clases mds avanzadas de
las escuelas de nifias; comprenderd nociones sobre alimentacion, ves-
tidos, aire, luz, calor, ejercicios, reposo, aseo y cuidados generales pa-
ra la salud, preparucion doméstica de alimentos, ete., ete.

En Francia, el profesor Pinard ha fundado cursos de instrucecién
para j6venes sobre asuntos de vital importancia en el porvenir de
éstas, llamadas 4 ser madres. Lactancia materna, sus ventajas; lac-
tancia artificial, sus peligros; métodos, preparacion de alimentos, cuil-
dados del recién nacido, destete, ete.

En la mayor parte de los paises europeos donde la mujer casada,
en las clases obreras, contribuye con su trabajo personal al manteni-
miento del hogar, se ha reconocido la necesidad de proteger la proge-
nitura mediante leyes que prohiben el trabajo de la mujer en cinta
en las fabricas algunas semanas antes y después del parto. kn In-
glaterra son cuatro semanas; en Suiza ocho; en Alemania la mujer
recibe ademés de asistencia médica gratuita la mitad de su salario
diario durante el tiempo que dura su incapacidad para el trabajo fue-
ra de casa por causa de su estado.

(Continuard).

Aprobacion del proyecto sobre tratamiento de las
enfermedades venéreo-sifiliticas

e

El Poder Ejecutivo ha dictado la siguiente resolucion por la eual
se aprueba el proyecto presentado al Consejo por el doctor Gabriel
Honoré y que se public6 en el niimero 2 de este BoLETIN:
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