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Senores: En medio de los desastres
de los altimos lustros, en medio de ese
encarnizamiento feroz entre los pueblos
y razas, sobre los restos humeantes de
la Europa desolada, el amor por el nino,
la preocupacién por el nifio se ha sal-
vado, demostrandonos gue no todo es
turia v odio en el corazén humano. Anta
el pavoroso problema de la muerte de
tanto nino, -—que es mayor que el que
pueda causar la epidemia mdas morti-
ipra— se han alzado los espiritus bue-
nos de médicos y socidlogos, estadis-
tas y legisladores, poniéndose todos de
acuerdo para hacerle frente en la me-
dida de la posible.

Este problema, sin embargo, no llamo
la atencién de nuestros predecesores.
AGn wvaga en nuestro ambiente aquella
frasc de “dngeles al cielo” con que
cubrian su impotencia o su ignorancia.
Se pensaba que si muchos nifos mo-
rian, otros. naciendo, venian a cubrir las

Conferencia pronunciada en el Aula Mag-
na de la Universidad de La Habana ante las
autoridades sanitarias, el claustro universitario
v junta de nspectores de la Universidad, 1928,

Profesaor de Patologia v Clinica Infantiles
fe la Escuela de Medicing

brechas que en sus filas dejaba la en-
fermedad y la miseria. Los Jefes de
Estado se contentaban con el aumento
lento del nimero de ciudadanos; los pa-
dres se inclinaban ante la fatalidad que
les arrebataba sus hijos, pensando tal
vez que no tendrian el derecho de ver
llegar a hombres a todos ellos, como
tampoco llegan a transformarse en be-
lios vy sazonados frutos todas las flores
que esmaltan los drboles en primavera.

Frente a este fatalismo la ciencia evo-
luciona, y la higiene social se levanta
para luchar contra tanta desgracia. Asi
como los avicultores, los horticultores,
protegen sus drboles y sus aves con-
tra las intemperancias o las enferme-
dades y los criadores seleccionan los
mejores ejemplares de sus razas para
vencer las epizootias, jqué menos pue-
den hacer los médicos v los socidlogos
que afanarse cada vez mas en el estu-
dio de la puericultura? Sin embargo, to-
dos los esfuerzos que han sido realiza-
dos en los dltimos anos del siglo XIX,
no han logrado todavia la consecucidn
del fin que se proponian.

La higiene social, pues, nacié como

una necesidad para la proteccidn de la
primera infancia. Pero no es solamente



|2 primera infancia de la que yo me voy
a ocupar on esta conferencia, puesto
gus también hay que extender la pro-
teccion de 2 higienz social al nifio en
todas sus ¢éporcas, desde el nacimiento
hasta la pubertzd. La higiene social es
mas ain, es previsora y tiende, basan-
doze en los recientes estudios de la
ciencia eunénica no solamente a prote-
ger al niflo que nace. sino a aumentar
la cifra de lo3z nacimientos. y alcanzar
la movor perfecclion dantro dal tipo hu-
mando.

Fl principal prohlema que atane a la
higiane social es la lucha contra la mor-
talid=d infantil, y ess mortalidad infantil,
a la quz me he referido anteriormeante,
es de tal manera considerable, que las
cifras son mucho mas clocuentes que
todo lo que yo pudicra deciros.

En Francia, la cifra de mortalidad se
elevaba por el afn 1914 al 17% entre
los nifos que nacian; en Alemania se
elevaba al 18,3%; en Inglaterra a 13,3%;
en Austria a 21,6%; en Bélgica a i4%;
en Canada a 8%; en los Estados Unidos,
en esa época, al 144%; en Nusva Ze-
landia al 5.9%; Suscia al 8,6% vy Suiza
al 13.2%.

Los trahaios de los hombres de cien-
cia v los esfuerzos de los higienistas,
han ioqgrado reducir d2 una manera con-
sidlerable sstas cifras de mortalidad, v
hoy ros encontramos con que ha des-
cendido en Francia a 8.5%, al 13 de 18
en Alemania; a 6 de 13 en Inglaterra;
en Béinica a 10 de 14; en los Estados
Unaleos a 7 de 14; en Nueva Zelandia
a 4.3 c2 5.9; v en un reciente articulo
gue acabo de leer, del doctor Palson,
on el periddico “Mercurio™, de Santiago
de Chile, es ain més halagiieta esta
cifra para esa nacidn que marca gl ma-
yor progreso de la civilizacion, pues ha
reducide su mortalidad a 3,8%.

Anta estas cifras. preciso es que co-
rozcamos lns nuestras; y éste es tal
vez ¢l motivo que me impulsara a tratar
ests tema anie este grande y selecto
auditorio, estimande que bien pudiera
ser de alauna utilidad para nuestra pa-
tria, por ¢l hecho de que tal vez se des-
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pierten actividades en todos los drdenes
de nuestra sociedad para llegar a redusir
Ia cifra de mortalidad infantil, porqus
se ha dicho, y no sin razon, que la cifra
de mortalidad infantil de un pais esta
en relacion con el grado de civilizacion
de su pueblo.

En la ciudad de la Habana, en el ano
1924 nacieron 7,220 nifos; 6.009 legiti-
mos, 1,211 ilegitimos; en el ano 1925
nacieron 8176 nifos: 6.740 legitimos,
1,436 ilegitimos,

Una mortinatalidad grande acusa
nuestra ciudad. El nimero de ninos que
nacen muertos en la cindad de la Ha-
bana es en 1924 de 790: 612 blancos, y
178 de color; en 1925 nacieron muertos
871, 623 blancos y 238 de color. Es de
notarse que la mortinatalidad en la raza
de color casi s2 ha duplicado desde el
200 1924 a 1925,

La mortzlidad de los ninos en la ciu-
tad de la Habana en el ano de 1925,
con referencia a 7,220 nifos nacidos vi-
vos, es de 1,196 ninos: es desir, que
corresponde al tanto por ciento de 16,
Cuando se compara esta cifra de mor-
talidad superior a una de las naciones
mas atrasadas del continente europeo;
cuando se piensa que en Nueva Zelan-
dia esta mortalidad es de 3.8 solamente,
se comprende la necesidad de levantar
una cruzada en nuestro pais para redu-
cir esta cifra, que es tal vez nuestra
mayor verglenza.

En este numero de ninos fallecidos,
sucumbieron a dehilidad congénita 171;
a enteritis, 818: a bronco-pneumonia,
175, a meningitis, 37. a avariosis, 15
La cifra de tuberculosis no esta senala-
da en esta estadistica. De manera que
la cifra de mortalidad infantil es adn su-
parior a 16%,. porque la tuberculosis en
nuestras estadisticas no separa, por
desgracia, los nifios que sucumben a
ella, sino que engloba un total de mor-
talidad por tuberculosis que asciende a
1.121 individuos en el ano 1925; es de-
cir, que muchos de esos casos de muer-
te por tuberculosis corresponden tam-
bién a ninos.
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Debo sefalar que es también una des-
gracia lo que pasa con las estadisticas
en nuestro pais, siendo preciso que el
clamor lleque hasta las clases legisla-
doras, porque las estadisticas entre
nosotros son solamente aproximadas.
Hace unos cuantos anos, y con motivo
de un concurso infantil celebrado por
la Secretariz de Sanidad y Beneficen-
cia, tuve ocasidn de comprobar que las
cstadisticas con respecto a nuestros
nacimientos eran absolutamente falsas.
Haciendo un computo en todas las re-
giones de la Isla del nimero de ninos
inscriptos por haber sido bautizados en
las divarsas parroquias, con aquellos
que estadn inscriptos en los Registros
Civiles, resulta que el nimero de nifios
pautizados es muy superior al nimero
de los inscriptos oficialmente en los
Registros Civiles. De manera que la po-
sibilidad de obtener datos fidedignos de
la estadistica estd vedada para todos
lns médicos vy socidlogos de Cuba.

Es preciso, pues, que sea éste uno
de los ohjetivos principales de mi con-
ferencia: es preciso que hagamos algo
a fin de que se pueda saber y se pueda
conocer el ndmero de nifios cubanos
gue nacen. Pudiera solicitarse (y esta
es una simple sugestion) y aun obligarse
a los médicos que asisten a las emba-
razadas, asi como a las comadronas, a
que diesen un parte del nacimiento de
todo nino, prescindiendo de toda otra
legalizacion, y de esta manera, por lo
menos podriamos saber cual es la cifra
de nacimientos de nuestio pais, cuél
es el elemento nifo y en qué grado
debe ser la proteccion que nosotros po-
demos ofrecerle. Estamos faltos de da-
ios estardlisticos fidedignos y es preci-
s0 que de las esferas gubernamentales
surjan los medios de poder realizar esta
obra que es de una importancia con-
siderahle.

Entre las causas de mortalidad que
tenemos en nuestro pais, nos encontra-
mos bajo el epiteto de “debilidad con-
genita” toda una serie de trastornos,
probablemente desemejantes; el estudio
de las estadisticas por mi realizado,
viene a comprobar de una manera per-
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fecta que dentro de ese grupo hay cau-
sas muy disimilares. Pero. sabiendo,
como sabemos, cudles son las causas
productoras de ese efecto que se llama
debilidad congénita, tenemos que impu-
tarla, en primer término, a la falta de
proteccion a la madre durante el emba-
razo que prevalece en nuestro pais.

Mo es concebible que se realice nin-
guna campafa de proteccion a la infan-
cia. sin comenzarla por aquello que se
llama la proteccidon prenatal, No quiero
todavia llegar al concento aun mas idea-
listico de una verdadera campana de
proteccidn preconcepcional. Es necesa-
rio que nos esforcemos todos en nues-
tro medio para realizar esta obra gran-
diosa: porque esa cifra de nifos que
mueren y que entre nosotros significa
171 pérdidas de vida anuales, pudiera
reducirse a una cifra minima, como
ocurre en otros lugares donde se atien-
de a la proteccion de la mujer durante
el periodo del embarazo. Asi, puede ver-
se gue en esas naciones esta cifra ha
descendido a 12 y 14 solamene, cuando
entre nosotros se eleva a la cifra tre-
menda de 171. Nosotros tenemos indu-
dablemente esta seria responsabilidad.

:Es que la debilidad congénita com-
prende problemas intensos que no pue-
den resolverse en nuestro medio como
se han resuelto en otras nacionzss?

En primer lugar, surge en nuestra
mente, como una parte importante de
la higiene social, todo el problema de la
eugenesia. Si todavia no nos encontra-
mos, tal vez, bastante preparados para
que los matrimonios o uniones legales
se realicen entre individuos que estén
fisicamente preparados para ese acto
del matrimonio —porque todavia entre
nosotros el sentimentalismo se sobre-
pone a todo— podemos, desde luego,
aspirar a otras cuestiones que son lo
mejor de las ideas en el sentido de la
higiene preconcepcional. Necesitamos,
pues, que entre nosotros, como decia
Bar, el profesor de Paris, se llegue a la
realizacion de lo que constituye para
€l la mayor gloria que pudiera tener una
nacién en los tiempos modernos, que
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consiste en hacér que las uniones se
realicen por o menos dentro de un or-
den higiénico. La necesidad de la carta
de salubridad en &l hombre, principal-
mente, es una de las medidas principa-
les que deben hoy instituirse, y fruto
son precisamente de esa falta esos ni-
fios qua sucumben victimas de las afec-
ciones hereditarias de sus progenitores.

Pecro hay algo més grave en la higie-
ne social que esos fines persigue. Es
injusto que las leyes todavia sean para
la mujer tan depresivas que tengan que
arrostrar todas las consecuencias de las
fatales inclinaciones de los hombres, y
que vengan al matrimonio absolutamen-
te indzfensas. porgue la sociedad no
ha querido dietar todavia la palabra “Pro.
teccion™.

Este problema de la salubridad de los
progenitores es dz obsoluta importan-
cia, porque esa es la dnica manera de
poder lograr una raza en condiciones ta-
les que pueda realizar ese ideal gue
proclama nuestra propia religion: “mens
sana in corporg sano’,

La debilidad congénita reconoce tam-
bién otras causas. Debe, como decia
antes, en primer término, darse protec-
ciftn a la mujer embarazada. No quiero
hablar del problema tan grave y deba-
tido en todas las sociedades de esa
pohre y desdichada fille mere [soltera
emharazada), victima de las asechanzas
del hombre, victima de la seduccion,
que después no encuentra en su casa
a fuer de haber manchado su honor,
sitio donde refugiarse., vy que se pros-
cribe de una manera absoluta lanzando-
la al abismo, sin que nadie abra sus
brazos para protegeria. ¥ esa fille mere
necesita una proteccion, y esa protec-
cidn se la deben dar los espiritus le-
vantados, ya que, dentro del medio so-
cial, ella no es més que una victima
del mas alto, del més elevado de todos
los sentimientos: del amor,

Ademas, el Estado debe cubrirla con
su manto protector y hasta proporcio-
narle, junto con el nueve ser —fruto
de un amor después de todo— todos
los mzdios para su subsistencia, todos
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los medios para protegerse durante al-
gun tiempo de la vida dificil, para que
pueda entregar a la sociedad un hijo
bien criado y en buenas condiciones,
gue serd un ciudadano del future, de una
normalidad perfecta. Esa es la obra que
puede instituir la higiene social.

La proteccion a la mujer embarazada
resulta, pues, absolutamente necesaria

Hace muy pocos dias que en la ciu-
dad de Dallas, en Texas, oi demostrar
la diferencia conside-able que existia
entre |la manera de ser de los nifos,
cuyas madres habian sido alimentadas
convenientemente y sequido ciertas nor-
mas esneciales dietéticas. Se llegaba
a suprimir hasta el fantasma de los pai-
ses frios: el raquitismo, que nuestro
sol brillante y nuestro aire saturado de
atmosfera maritima hacen. por fortuna
bastante raro entre nosotros. Pues hien,
en esos lugarcs, simplemente por una
modificacion de la alimentacidn, por el
suministro de los alimentos en buenas
condiciones a la mujer. se ha suprimido
ese capitulo de la patologia del nifo.

Por otra parte, cuando no se protege
a la mujer en €s0s momentos, tampoco
se puede esperar que se cumpla esa
ley natural que no debe jamés romper-
se, que significa la lactancia natural;
eso que, como decia Sevestre refirién-
dose a la leche de la mujer, es la san-
qre blanca que pasa de la madre al nifio
Ese lazo, que no es posible romper,
mis que con el peligro de la vida del
nino, se asegura de una manera per-
fecta dandole a la madre, durante los
tiempos de la gestacidn, todos los cui-
dados necesarios y la alimentacion apro-
piada, y evitando que se la obligue a
seguir trabajando para ganarse la vida.

Este problema es de una importancia
extraordinaria, sobre todo entre las cle-
ses obreras, donde se suscita con la
gravedad intensa de tener que abando-
nar su hogar y sus hijos —si los tiene
también— para ingresar en una mater-
nidad, viéndose obligadas a abandonar
su casa por un tiempo mas o0 mMenos
considerable. Si por el contrario perma-
nece en su domicilio, la vemos reali-
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sando toda clase de labores, toda clase
de trabajos, y por lo tanto, no puede
esperarse que después de esta impro-
pia higiene antenatal tenga la prole en
buenas condiciones ni que cumpla con
los deberes de alimentar conveniente-
mente al nifo. Y por eso, por esa defi-
ciencia tan marcada —por suerte o por
desgracia, entre nosotros— de ese ca-
pitulo. es por lo que podemos explicar-
nos también que nuestros nifos estan
preparados para engrosar la cifra de
osa gran mortalidad que tenemos.

Las infecciones gastrointestinales.
Se dice que de cien nifos gque mueren,
70 aproximadamente corresponden a
afecciones del aparato digestivo. Entre
nosotros esta cifra es superior, porque
de mil nifos que han muerto aproxima-
‘amente ochocientos y pico han muerto
de enfermedades del aparato digestivo.
Bien es cierto que, como veremos mas
adelante, circunstancias especiales en
nuestro pais son, desgraciadamente, fac-
tores predisponentes en este sentido.

Esas afecciones gastrointestinales
que padece el nifio, estdn ligadas como
veremos en seguida a dos cosas: en
primer lugar, a la separacion de la ma-
dre del nifo; en segundo lugar, a la
alimentacién artificial. De cada mil ni-
nos que mueren de enfermedades del
aparato digestivo, doce solamente han
sido amamantados naturalmente. mien-
tras que el resto de esos ninDs son
precisamente los que estan lactados ar-
tificialmente. jVéase qué importancia
tiene la lactancia natural para la de-
tensa en lo que se refiere a la mortali-
dad infantil!

El problema que en seguida acudira
+ vuestra mente, es el problema de la
eche. Efectivamente, después de ha-
ber dicho la importancia que en la Nue-
va Zelandia bhan tenido. desde luzgo,
'as reglas de higiene alli estatuidas
para disminuir la mortalidad infantil, de-
hemos fijarnos precisamente en ese
ejemplo vivo, y voy a referirme a la ciu-
dad de Wellington, donde se encuentra
'a menor mortalidad. Bien es verdad que
en Wellinoton existe un instituto mode-
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lo para expender la leche; que la mu-
nicipalidad de Wellington ha tomado a
su cargo oficialmente el suministio de
la leche de la ciudad; y que alli existe
la granja modelo para ilustrar al pueblo.
Por tanto, hay que insistir en sefialar
que la mala clase de leche es lo qua
contribuye principalmente a la mortali-
dad infantil, y es tal vez uno de los
problemas mas graves que tenemos en
nuestra ciudad de la Habana, sizndo
preciso que le pongamos remedio, por
que remedio tiene y tan pronto nosotros
podamos lograr una fuente de leche en
condiciones para su suministro a los
nines, serd menor el peligro a que c3-
tin expuestas las criaturas lactadas ar-
tificialmente,

No es posible que nosotros entremes
en detalles respecto a cudles han de
ser esas medidas; ellas ya estén fijadas
de una manera casi absoluta, y si al-
guna duda se tiene respecto a esa or
ganizacidn, volvamos los ojos a Welling-
ton, en Nueva Zelandia, v tendremos la
resolucidn de nuestro problema local.

Existen condiciones especiales para
la produccion de las enfermedades del
aparato digestivo y éstas se aumentan
de una manera considerable en nuestro
pais durante la época del calor. ¥Ya ve-
remos nosotros como no es tan solo
la deficiencia en la alimentacidn, sino
también las condiciones climatéricas lo
que influye en esta mortalidad exagera-
da. Necesitamos ensefnar a nuestro pue-
blo, y tal vez cuando consigamos la di-
fusién de ciertos principios de higiene
referentes al cuidado del recién nacido,
veremos modificarse de una manzara no-
table la cifra de la mortalidad por gas-
troenteritis,

Entre las causas que podemos consi-
derar responsable de esos trastornos
gastrointestinales en el nifio, nos encon-
tramos con la ignorancia de aquéllos
que estan encargados de cuidarlos.
Pero, no es solamente la ignorancia en
el medio social. es que también esa ig-
norancia estd por desgracia dentro de
la misma clase encargada de guiarla;
me refiero principalmente a la incom-
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petencia de enfermeras y de muchos
médicos en lo que se refiere al proble-
ma de la alimentacién infantil, y esto
constituye verdaderamente un serio pe-
ligro.

En nuestro pais, en este particular,
estamos llenos de defectos. Ya vere-
mos mas adelante, como pudieran ser
evitados, siendo necesario en primer
lugar, que rompamos con una serie de
prejuicios rutinarios que han sido tras-
mitidos de padres a hijos y que influyen
en nuestra sociedad de una manera con-
siderable en la aplicacion de los siste-
mas de alimentacion. Esos prejuicios,
hijos de la ignorancia, no pueden ser
absolutamente destruides mas que de
una manera: por la educacion.

Enfermedades del aparato respirato
rio. Arrojan una gran mostalidad entre
nosotros: pero, generalmente, esa mor-
talidad esta mal en las estadisticas, por-
que muchas veces se atribuye a una
bronco-pneumonia lo que es simplemen-
te una complicacién de una enfermedad
del aparato digestivo; es la bronco-
pneumonia-complicacion, la que se en-
cuentra en nuestras estadisticas, dando
esta cifra alta de enfermedades del apa-
rato respiratorio.

Por fortuna., en nuestro medio, las
afecciones del aparato respiratorio no
revisten esa gravedad inusitada en el
nifo, y si bien es cierto gque muchos
presentan una bronco-pneumonia, son
ninos predispuestos. son ninos  que
arrastran ya una tara que predispone
precisamente a esas afecciones o tam-
bién muchas veces son verdaderas tu-
berculosis que no son diagnosticadas.
En otras ocasiones son nifos deprimi-
dos por afecciones digestivas descui-
dadas durante un tiempo mas o menos
considerable. y es la bronco-pneumonia
la manera de terminar.

Mo pasa lo mismo respecto a la tu-
berculosis. Segun nuestras estadisticas
yo tengo que ponerle la cifra de cero:
porque no existe nada en la estadistica
que diga cudntos son los nifios tubercu-
losos que han sucumbido. Debo decir,
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sin embargo, que mi experiencia perso
nal, sobre todo en lo que se refiere
al contingente de las clases meneste-
rosas, que la tuberculosis pulmonar y
la tuberculosis general en el nifio es
una de las causas, tal vez de las mayo-
res, de mortalidad infantil entre noso-
tros. Quisro colocar en el grupo de es-
tos errores de diagndstico. muchos de
los tipos de las llamadas meningitis,
gue no son mas que manifestaciones
de la misma tuberculosis, mzningitis
tuberculosas comprendidas dentro del
opiteto de meningitis: muchas de esas
bronco-pneumonias. muchos de esos ni-
nos que sufren del acarato digzstivo,
no son tales ninos enfzrmos del apara-
to digestivo. son tuberculosis gastroin-
testinales, sindromes y perturbaciones
digestivas aparecidos en un terreno tu-
berculoso muy favorable a su desarrollo.

De manera, que la observacion —y
sobre todo la asistencia a los dispansa-
rios— me ha llevado a la conclusién de
gue la tuberculosis infantil es, tal vez,
una de las grandes causas de mortalidad
antre nosotros, precisamente aquella
que yo no puedo en este momento se-
falar con ninguna cifra, porque en nues-
tras estadisticas oficicles no existe.

Hay una serie de cuestiones que es
precizso combatir, v una de ellas es la
separacion de la madre del nifno. Este
problema tiene una importancia consi-
derable. Se ha demostrado que mientras
el nino permanece unido a su madre,
aun dentro de la mayor miseria, tiene
osa proteccion suprema que ella ejerce,
especie de proteccidon divina, que es
suficiente, a evitarle la mayor parte
cde su males. A pesar dz una mala con-
dicién economica, los ninos que no han
rotc ese lazo viven y se desarrollan,
mientras gue en las mejores condicio-
nes de higiene, ese nino separado de
la madre. arroja una cifra alta de morta-
lidad.

Esa es la cifra alta de mortalidad que
se registra, por ejemplo, en los asilos,
que se observa en las casas-cuna, que
se encuentra también en las pouponnie-
res, a pesar de que la ciencia rodee a
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esos ninos de las mejores condiciones;
porgque habiéndose roto el lazo principal
que habia creado la naturaleza —y vie-
tima de actos contra la ley natural—,
sucumben en una cantidad considerable.

Las legislaciones actuales tienden a
que no se rompa este lazo, a que se
proteja a la madre pobre, pues, segun
una frase célebre, la madre debe ser
la nodriza pagada de su hijo; pagada por
la sociedad; sostenida, en su defecto,
por e! Estado.

Los hechos que traen como conse-
ruzngia fa supresion de la lactancia al
seno, no quiero considerarlos, porque
engloban, desde luego, ciertas disquisi.
riones que me llevarian tal vez a inter-
prewociones que no caen dentro de la
idea de proteccidn que vo aqui orocla-
mao. Pero debo decir gque la civilizazién
ha traido, por desgracia, el que se vaya
hardonando la lastancia natural ha-
ciendo neocesario que en los grandes
centros de civilizacidn se elaven las vo-
ces de los socidlogos vy médicos para
evitarlo; que en Francia se alzase la voz
e Pinaqd; que en los Estados Unidos,
en estos momentos, se lleve a cabo una
campana intensa para que resulte méas
hacedera, y aumente la lactancia na-

vural,

La vida social moderna se opone un
tanto al cumplimiento de este dzber,
y hay que recordar una frase de Marco
Aunrelio. a este respecto interesante,
cuaando dijo: El nifio que no es lactado
nor s madre, no tiene mas que media
madre.,

s preciso, pues, que nosoircs com-
hatamos esta practica, porque se trata
de un mal gue afecta a todas las esfe-
ras sociales y porque es lo que se esta
haziendo en estos momentos en todas
las grandes naciones civilizadas.

Nosolros tenemos 20n mas; tenemos
la necesidad de probar y demostrar
como medicos que muchos de los ca-
505 de seforas que no pueden amaman-
tar a sus hijos, lo son porque no han
recibido una atencion eficaz, no han te-
nido el cuidado particular que debe ob-
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servar la gestante algdn tiempo antcs
de tener su nifo y en relacion con la
lactancia natural. Y a esta falta de pre-
paracion muchas veces hay quz anadir
la persistencia de condiciones naturales
que impiden la lactancia natural; pero
2505 casos también son posibles de mo-
dificar.

Los errores en la mansra de conducir
la lactancia son tambi¢n una causa de
mortalidad infantil grande. No basta so-
lamente el hecho de amamantar al nino;
es preciso que se sepa hacerlo bien.
Es preciso que el médico sepa dirigir
a su cliente v ademéas que la mujer se
encuentre ya prenarada, por una educa-
cidn previa. para éste como para los
otros problemas relacionados con la
maternidad. Es por eso gue convendria
que entre nosotros se desarrollara, des-
de las esferas oficiales, principaimen-
te, una campaiia de educacidn de la
mujer desde sus tempranos afos, des-
de la escuela misma, inicidndola en una
serie de problemas como éste, ya que
es preciso barrer absolutamente con ese
falso pudor que existia legendariaman-
te y que impedia a la joven conocer la
verdad vy las realidades de la vida.

Es preciso que la ciencia, imponién-
dose en este sentido, prepare a las mu-
jeres para hacerlas futuras madres. Esa
ignorancia gue encontramos en nuestro
medio sencillamente nos parece un fal-
so pudor que no es posible en el siglo
XX sostener, y que es una de las cau-
sas, por desgracia. de que sucumban
muchos nifos a pesar de las mejores
intenciones de sus padres.

Es, puzs, necesario que en la escue-
la pablica se comience a educar én esa
forma a nuestras mujeres para que pue-
dan no solamente ser madres, sino
que sepan serlo de acuerdo con los
preceptos aconsejados por la ciencia.

El medio y las condiciones sociales.
Influyen de una manera considerable en
la mortalidad infantil. El medio va lo
ncmos visto; el clima, solemente, es
un factor que coadyuva a nuestra mor-
talidad. Los calores dal verano sz mar-
can por la exacerbacion de la cifra de
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mortalidad infantil. No solamente aqui,
en Francia, en los propios paises frios,
la época del verano se marca siempre
por la gran letalidad para la ninez. Es
légico, natural, que nosotros —que pa-
decemos un verano eierno— nos en-
contremos con una cifra de mortalidad
influenciada de una manera considera-
ble por los calores del estio, de nuestro
estio prolongado; v a estas condiciones
de clima puede también agregarse la
humedad, que por cierto se encuentra
tan facilitada y favorecida en nuestro
medio.

Pero no son solamente estas condi-
ciones; el medio influye de una manera
considerable y woy ahora a hablar del
medio moral, del medio familiar.

Mo viven lo mismo los nifios legiti-
mos que los nifios ilegitimos. Esos des-
graciados llevan tan cerca del nacimien-
to su tumba. que vemos que por cada
tres ninos legitimos que mueren se
cuentan, por lo menos, cinco ilegitimos;
el porcentaje es tan considerable, que
es preciso que las naciones se preocu-
pen. y los higienistas también, en la
resolucién de un problema, el problema
de la ilegitimidad; es necesario com-
batir esa ilegitimidad, es preciso que
el hombre sepa reconocer a ese hijo
en todos los momentos y que le dé su
proteccién como se la da siempre la
madre. Sobre esas condiciones del nino
ilegitimo es preciso gue se legisle de
manera tal gque podamos evitar esta
fuente de mortalidad infantil.

Tenemos nosotros también la influen-
cia que el medio social pueda ejercer
en lo que respecta a la vida del nifo;
la vida del pobre y la vida del rico. El
numero de nifos pobres gue mueren
a5 considerable; al paso que el nimero
de nifos de familias acomodadas que
mueren es casi insignificante:; mientras
la mortalidad entre éstos apenas pasa
los limites de Nueva Zelandia, 3,2%, se
eleva de una manera alarmante en lo
que se refiere a las clases pobres.

En una estadistica respecto a las pro-
fesiones que ejercian los padres y la
mortalidad infantil y los salarios que
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reciben, se ha visto que esa morualidad
crece mientras disminuye el salario del
padre de familia. Estos hechos han des-
pertado en aquellas naciones que cui-
dan de ese capital que representa el
nino -—que para nosotros eéste no
es todavia problema pavoroso. porgque
nuestro pais se encuentra abierto para
la entrada de los extranjeros—. hay
otros que cifran precisamente su por-
venir en la defensa de los nifos que
en ellas nacen. Francia. por ejempio.
estudia hoy constantemente su cifra de
natalidad como tal vez el mismo Feno-
meno de su propla exislencia; asi que
todos estos problemas son vistos de
una manara total. En efecto, las clases
pobres en Francia hoy reciben una pro-
tecoion considerabls: las leves que se
han dictado, como por ejemplo, la de
22 de Junio del ano 1924 v la de 1922
son tendentes a ir favoreciendo a la
clase cobre para que pueda realizar
precisamente la crianza de sus hijos.
prategiendo primero a la madre, facili-
tandole no solamente los medios de
subsistencia durante el embarazo en las
mejores condiciones y protegiendo al
nifio, desde el momento que nace, con
subvenciones tanto mayores cuanto ma-
yor es el nimero de nifios que tenga
un matrimonio. Asi defiende Francia
sus hijos, y asi estamos nosotros obli-
gados a realizarlo, porque la vida del
ciudadano, de ese ciudadano que su-
cumbe a tan temprana edad, es un fac-
tor econamico de una importancia con-
siderable, y a este respecto viene a
mi recuerdo, siempre, la célebre frase
de aguel gran higienista y cirujano En-
rigue Nidez, cuando dijo: "Cuba nece-
sita mas de hijos que la amen que de
extranjeros que la sirvan.”

Recursos para los ninos lactados por
fe madre. Hay oportunidades en que
ia madre no puede materialmente, a pe-
sar de encontrarse lo mejor dispuesta,
realizar la lactancia natural. La mujer
obrera. la mujer necesitada de acudir a
trabajor para el mantenimiento de su
vida, no pueds absolutamente seguir
muchas veces amamantando a su nino,
v como consecuencia de esto tenemos
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o mortalidad exagerada en esa clase.
Es preciso que nosotros le brindemos,
por medios sociales, el apoyo a esa cla-
se de mujer —que va a cumplir y desea
cumplir con el deber mas sagrado que
tiene— perg cuyas condiciones econo-
micas le impiden realizar, por wverse
obligada a acudir al trabajo que desem-
pena en la fabrica, o sus ocupaciones
e acomodo, como se llama entre no-
sotros: esa mujer necesita dejar aban-
donados sus hijos, suspender por una
serie de horas la alimentacion del nifo.
ohligarlo a cuidados que no son mater-
nales ni tampoco bien encaminados, y
he ahi que tengamos necesidad de darle
proteccion a esa clase de nifos que
s¢ encuentran en tales condiciongs.

Entre nosotros existen creches. Nues-
tras caritativas sefioras se han unido
para fundarlas: ellas las dirigen y las
atienden: ellas han dado indudablemen-
te un paso de avance en el sentido de
la proteccion del nifno en ese periodo
de la vida; pero también es cierto que
la creche no es el ideal, y si me fuese
permitido hacer una critica de lo que
la creche es, diria que es una institu-
cion muy Gtil pero que adolece de gra-
ves defectos. Defectos considerables,
nue se aumentan sobre todo cuando no
cxiste una inspeccion higiénica bien di-
riida. La creche se ha visto gque &s un
aeligro para o) nifo que alli llega cuan-
do no estd hizn vigilada en el sentido
de higier>. Cuando no se hace. como
debe hacerse y se realiza hoy en las
creches modelo, una inspeccion diaria
nadica de csos ninos, resultan absolu-
:amente ineficaces en muchos lugares.
Con talz: inspecciones se¢ evita, por
riemplo. la propagacitén de epidemias
en l1s creches: y no solamente debe
esto hacerse asi. sino que la inspeccion
tiene que llegar adn mas lejos, tiene
nue llegar al propio problema dietético,
porque esa o5 precisamente una de las
principales faltas en esas instituciones
moedelos de limpieza, modelos de aten-
cion. donde las seforas prodigan con
todo su carino, sus mejores deseos, los
mejores cuidados a ese nifo, pero que-
da en pie uno de los peligros que trae
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la ignorancia, a pesar de estar anima:os
de los mejores propositos para la rea-
lizacion del bien.

Es indispensable, pues, que esas cre
ches tengan inspeccion médica en cuan-
to a la dietética del nifo. y que cada
nino reciba cientificamentz la alimen-
tacion que deba, que a2 cada wuno
de esos nifos se le prodiguen alli
todos los cuidados que la higiene hace
necesarios, porque si no se convierten
de una institucion cientifica en un sim-
ple asilo peligroso. Es preciso gue lo-
gremos adun mas, hasta un posible ais-
lamiento entré un nifo y otro, en la
construccién que hoy se hace de esas
creches modelo, para gue de alguna
manera podamos nosotros vencer todos
los obstaculos que la ciencia ha sena-
lado en esta clase de instituciones.

Pero, a pesar de todo, las creches son
necesarias: es el apoyo que tienen esas
pobres mujeres gque necesitan ir a su
trabajo v no tendrian mas remedio gue
dejar su nifo en manos inoxpertas o
en manos no preparadas. Al menos en
la creche encuentran la mano de la ca-
ridad bien dirigida, encuentran cuidados
bastantes, —cientificos si se quiere—,
gncuentran la aplicacién de ciertas le-
yes de higiene, v, por ultimo. en ellas
estan los ninos cien veces mejor pro-
tegidos que cuando los dejan o la ami
ga. a la vecina o 2 la mujer asalariada
Otro factor importante de mortalidad in-
fantil son esas nodrizas asalariadas que
se encargan del cuidado de nifios de
otras mujeres, qun van a colocarse de
nodrizas pagadas; esas mujeres son de
lo peor que podemos nosotros senalar
en lo que respecta a los cuidados que
deben prestar a los ninos

Las madres pueden, por medio de
otras instituciones, seguir lactando a
sus ninos, aungue sus condiciones de
pobreza sean grandes. En los pusblos
que no pueden dedicar parte de sus ac-
tividades economicas a solventar el
problema del mantenimiento de las ma-
dres lactantes por medio de primas o
por medio de cuctas, puede crearse la
cantina maternal, la olla maternal, un
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sitio donde la mujer que no tiene, vaya
a buscar comida. v de este modo, ali-
mentandose, poder llenar los deberes
de la lactancia,

Los ninos entré nosotros tampoco se
encuentran suficientemente amparados
en casos de enfermedad. Disponemos,
en este momento, de 40 camas én la
Sala de Nifos en el Hospital Merce-
des [3) v 40 camas en el Hospital Ca-
lixto Garcia: ademads, 20 camas en el
Hospital Municipal. Estas solamente
para lactantes, de ellas pudiera deczirse
que quedan recducidas a 30 las camas
de lactantes en una poblacidn de cerca
de 400 000 habitantes, Quiere decir que
ni siquiera lo que en las grandes po-
blaciones es lo unico que se ofrece al
nifto, cuande va no se encuentra bien,
cuando se encuentra enfermo, puede
hallar alguna institucién que lo proteja
y le devuelva la salud. jEso tampoco
existe entre nosotros en proporcion su-
ficiente, y eso precisamente, es una
seria mancha que existe en nuestro
paisg!

A iniciativas del doctor Enrvigue NuU-
aez, entonces Secrctario de Sanidad, se
~omenzd una labor en el sentido de fa-
hricar un hospital de nifos en cada
una de nuestras provincias. Por desara-
cia, el de ia Habana, alin no ha suraido;
lo esperamos todos aquellos que de ni-
05 nos ocupamos; lo esperan también
los desgraciados que tienen sus hijos
enfermos a los cuales no se les pusde
prestar ninguna clase de alivio ni de
recurso. Mueren en nuestra ciudad una
seric de nifos sin atencidn meadica cien-
titica, v esto no es mas gue por la falta
de hospitales de niftos. Tiempo es ya
de que en Cuha exista, por lo menos
en su uribe capitalina, un hospital de
ninos en relzcidn con e! ndmero de sus
hahitantes,

Hay tambicn otra serie do medios
para combctir la mortalidad infantil vy
astos oo refieren principalaznte a la
lucha contra la ignorancia; esta lucha
contra la innorancia descansa en primer
lugar en el papel que desempenan en
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la propaganda de la higiene infantil los
llamados consultorios para lactantes.

El consultorio para lactantes conjun-
tamente con lo que se llama la Gota
de Leche —que funcionan generalmen-
te unidas—, proporciona al nino los cui-
dados necesarios de dietética, dirigen
a la madre v la instruyen en todo ague-
llo que se refiere al problema de higie-
ne del lactante, vy adamés le suministra
el alimento en condiciones higiénicas
para que ese nifio se desarrolle perfec-
tamente; a falta de alimentacidon natural
se encusntra en la Gota de Lechz y Dis-
pensario para lactantes, la mayor pro-
tcccion del nifo.

Por desaracia. éstos son tan pozos
entre nosotros qus puede decirse que
se reducen a tres. A mis esfuerzos en
el Hospital Mercedes se ha craado un
dispensario para nifies laciantes, pero
ese dispensario esta falto de la Gota
de Leche, esta falto de ese recurso con-
siderable, porque no basta dar un buen
consejo, es preciso proveer el medio
para que ese consejo se ponga en prac-
tica v es0 es precisamante lo quz nos
falta a nosotros realizar,

Hay una cu2stion interesantz en la
defensa del nifo gue 32 refiere a la
instruccion de las enfermeras especia-
‘es de nifios: preciso es tambign que
se funden centros de instruccion para
enscine a las llamadas, entre nosotros,
“manejadoras dz ninos”, pues cada nino
que se confia a sus cuidados corre un
neligro  inminente, porgque ni siquiera
saben tomarlo en sus brazos de una
manera cicntifica e higiénica: y. no obs-
onte esto, nuestras madres candoro-
sas. descononndoras, a su vez, del pe-
ligro nue nmanazo a sus hijos, no sola-
mente so los antregan, sino que otorgan
tambign su fe a esas mujores inexper-
tas, absolutamente desposeidas de todo
conocimiento y que como titulo dnico
para emplearlas solo tienen el haber
nuidado a dos o tres ninos de la misma
fomilia con los mismos prejuicios v la
misma ignorancia con que cuidara al
uitimo, exponiéndolo a las enfermeda.
des y hasta a la muerte,
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Es preciso, pues, que exista una ins-
titucion para que a estas mujeres se
les dé la instruccion necesaria, para
que puedan llevar al seno de las fami-
lias una tranquilidad que hoy no tiene
nuestro pueblo; es preciso. pues, que
exista esa educacion que falta y qu:z
es de una necesidad absoluta.

La labor de la enfermera visitadora
a domicilio, dependiente de esas insti-
tuciones a que me he referido anterior-
mente [creches, pouponnieres, asilos de
ninos), es absolutamente deficiante.
Es preciso proclamarlo de una manera
franca: nuestras enfermeras no reciben
ensenanza alguna en lo que respecta a
dietética infantil; la méas experta co-
mete una serie de errores en cuanto
atane a la reglamentacion de los ali-
mentos: desconoce absolutamente ese
problema. porgque no se le ha ensenado,
porque tampoco tienen donde aprender-
lo, y las faltas son tan graves, que los
médicos de ninos no podemos confiar
ni siquiera la esterilizacién de un bibe-
ron 2 una de esas enfermeras tituladas.

Vemos, pues, que es5 una necesidad
que por medio de conferencias tedricas
y por medio de una ensenanza practica
realizada en hospitales pueda adquirir
competencia esa enfermera especial de
nifos para que respondan a una ne-
cesidad sentida en nuestro pais, que
va ha aleanzado un grado de civilizacion
bastante para que ellas puedan encon-
trar constante ocupacion. Es preciso
auz esa instruccion se extienda a las
llamadas enfermeras visitadoras, para
que cuando se les confie un nifo de
oz dispensarios pueda apreciar las con-
diciones del medio en que vive el nino,
y trate no solamente de solventar el
prohlema de la enfermedad que se con-
sulta, sino que sea el ayudante indis-
pensable del médico en su misidn de
aroteccion al nifo. en cuanto se rela-
ciona con los problemas de dietética
infantil. preparada convenientemente
por una instruccién especial.

¥ hora es también —lo digo con tris-
teza— de que se extienda también a
los medicos esa instruccidn para salvar
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= los ninos, porgue por desgracia hasta
liace muy pocos anos, en Cuba no exis-
tia la Catedra de Patologia y Clinica
Infantil; y porque en Cuba no existen
hospitales de nifos. Cuando yo era es-
tudiante, por ejemplo, he racibido mis
clases tedricas de Enfermedades de
Nifios en la antigua Universidad de la
calle de QReilly., sin haber visto un
nifve znfermo cuando recibi el titulo de
madico. jVéase cuil es la preparacion
que tenemos una generacion considera-
ble de meédicos cue atendemos ninos,
sin que todavia, a pesar del tiempo
transcurrido, se nos hayan aportado los
medios para compensar tamafia anoma-
lia!

Es preciso. pues, que por medio de
una serie de cursos que se pueden lla.
mar de perfeczionamiento médico, por
medio de una serie de conferencias
cientificas practicas en las salas de
ninos de loz hospitales, se organice la
instruccitn del médico, v que esta ins-
truccion sza oficialmente obligatoria,
porque ellos también contribuyen a la
mortalidad infantil por su ignorancia de
los prehlemas més esenciales de la hi-
gienc alimenticia. de la dietética del
nifo. Esto, que confieso con rubor, es
una triste realidad: la ignorancia del
médico, on estos problemas, es la cau-
sa d2 la muerte de muchos nifios. no
snlamen‘e en las hajas clases sociales,
sino también an las altas, y hasta entre
'os propios profesionales.

Puedo v quierp declarar gue, en este
santido, es tanto lo que necesitamos
haser en nuastros pais. que yo ouisiera
—y por es0 elegi este tema nara el
dia de hoy—, nue cada vno de los que
pstas palabras estdn escuchando haga
por su parte el esfuerzo de servirles de
~co, pues aunoue no sean muy elo
~ysntes. la intencidn con quc  estan
counciades lo merecen, a fin de que en
nuestro pais comience a realizarse esa
srotaccidn o la infancia, de la que hoy
~pdemos rdecir gus nos encontramos
huérfanos.

Plan para la proteccion de la Infancia.
Con ello quiero terminar mi disertacion
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del dia de hoy: es un plan que yo he
concebido para realizar la defensa del
nino. Tiene wuna condicidn ineludible
para que todo el plan pueda ponerse
en practica y sea fructifero: es decir.
tiende a la centralizacién. Es preciso
que todas las instituciones de nifios en
nuestro pais, dedicadas a la proteccién
de los ninos de una manera u otra. es-
tén bajo una supervision de un orga-
nismo central, a fin de evitar lo fque
acontece diariamenta, que habiendo vis-
o un nifio enfermo en el dispensario
¥ no teniendo cama que darle en nues-
tro servicio, no es posible saber si las
hay en las otras instituciones para ese
pobre ser que la necesita. Pero hay
mas: pinos hay ya de alta en el hospital,
aue no saben ni quiénes son sus pa-
dres. porque han sido abandonados en-
teramente a la caridad pdblica. v per-
manccen en el hospital expuestos a
los peligros inherentes al medio hospi-
talario. porque tampoco se sabe qué asi-
o va a recibirlos.

Véase, pues, lo que significa el des.
concierto existente en esta materia y la
necesidad dz que exista una oficina cen-
tralizadora que ponga en accién todos
es05 medios. por pequefios que sean,
de nue dispongamos. En nuestro pais
25 preciso que esas creches, hospita-
les, dispensarios v Gotas de Leche se
organicen y dirijan de manera armoni.
ca, pues esa individualizacion es causa
de que se obtengan menores frutos de
los que pudieran derivarse del funcio-
namicato armdnico y organizado de to-
das esas instituciones aisladamente.,

Veamos como he concebido ese plan:
Una oficina eentral, que puede llamarse
el “Patronato Nacional para la Protec-
cign de la Infancia™ (nom. 1 del esque-
ma adjunto) y que presidiria la organi-
zacion de proteccion a la infancia vy la
mujer embarazada. Esta estara en co
nexion con un Instituto de eugenesia (2)
y con todas las fundaciones sociales
lilantronicas (8): aconsejaria a esas fun-
daciones filantrépicas en la mejor ma-
nera de realizar sus grandes ideales ¥
las encauzaria bien, porque es un hecho
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hoy aceptado generalmente. que la ca-
ridad bien entendida, bien manejada,
bien interpretada, armonica, es la que
produce los mejores frutos.

Esta oficina tendria bajo su direccion
los dispensarios de lactantes y Gotas
de Leche (10). que a su vez estarian
inmediatamente en conexion con las
creches (9), cuando la mujer tiene ne-
cesidad de llevar su nino a ellas, para
poder ir a su trabajo; esa misma cre-
che sustituye a la pequena garderie
denfants que debiera existir en cada
una de las instituciones fabriles e in-
dust-iales de nuestro pais. Las fabricas
gque utilizan mujeres deben tener un
loral a propdsito para que puedan lac-
tar sus hijos, y para que esté el nifio
alli ¥ reciba puntualmente ! pecho ma-
terno: es al mismo tiempo una garderie
para los nifnos mayores, porque esos
‘ambién pueden dejarse en esa especie
de creche anexa a las grandes fabricas
n industrias. De esa creche puede ser
trasladado el nifno que se enferme di-
rectamente al hospital (4), como tam-
hifn desde el dispensario, si fuese ne-
cesario.

Do este hospital el nino, al salir cu-
rado. si no tiene quien lo proteja puede
ir al asilo (5). o puede volver al regazo
materno vy al seno familiar utilizando
nuevamente las creches, los dispensa.
rios, etc. en caso de necesidad. Este
hospital se debe conectar con un hos.
pital maritimo (3), porque hay cierta
clase de afecciones de los ninos que
requiere ol tratamicnto maritimo: debe
también estar en conexion —tanto el
hosaital como el propio dispensario—
ron el preventorio de tuberculosos (12)
donde esta la salvacion de muchos de
nUestros ninos, que ai ser senarados
del lado de la madre tuberculpsa se
tornaran en civdadanos que en el ma-
nana sean capaces y utiles a su pais.

Estos preventorios para tuberculosos
dehen estar conectados con este orga-
nismo central; lo mismo que la Colonia
Escolar para los niflos mayores que han
pasado de la edad de la lactancia, pero
que no deben estar en asilos, que ge-
neralmente son un medio malo para el
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mg vy deben enviarse mejor a una co-
lania escolar (11) donde no estan so.
metidos a azuartelamiento militar, pues
erns ninos necesitan de algo que se
parezca al hogar, vy ese algo lo encuen.
tran en esa clase de colonias donde
deben levarse a 10s ninos para que
pucdan aprovechar los beneficios que
suministran estas instituciones.

Por otra parte, este organismo cen.
tral [1) debe estar conectado con el de
Froteccion a ias madres; asi. nues, las
consultas de embarazadas (16) estaran
en conexion con un asilo-refugio mater-
no 114) para esas pobres fille-mére de
yue les hablaba haze un momento, y
donde pusden acudir las mujeres aban-
donadas a retugiarse y salvar la vida
del ser que llevan en su seno.
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Ese refugio maternal, con su consul-
toric de embarazadas y cantinas mater-
nales forma un grupo de proteccion pre-
natal y para que el nifo surja vigoroso
y sano. Esa es precisamente 12 labor
que tiene que llenar el higienista; pre-
parar una generacion vigorosa, fuerte
y sana que es la que nacesita nuestra
patria.

Senores, todo o que nosotros haga-
mos en este sentido me parece poco,
vuelvo a repetirlo: sicmprz tengo en
mi mente las palabras de aquel gran
meadico. de ese gran benefactor nues.
tro, Enrique Nadez, qus para dasgracia
de este pais, ha desaparecido prema-
turamente, sin haber podido terminar,
sino tan solo iniciar. la inmensa obra
de sus humanitarias concepec.onos
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