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de José Gonzdlez Galé

Las leyes de la mortalidad (¥

CAPITULO VII

La revolucidn industrial y el urbanismo. — La lucha contra
la enfermedad en el siglo XIX. — Su mfluencia sobre la
mortalidad. — Aumento de la vide media. — Mortalidad
infantil., -—— La edad limite. — Conclusiones.

I.

La revoluecién industrial, iniciada en el siglo XVIII, tu-
vo, como primera consecuencia, la formacién de fuertes nu-
cleos de poblacién. Existian ya, en aquel tiempo, grandes ciu-
dades, pero el advenimiento de la gran industria aumentd
enormemente la extensién y ¢l niimero de esas concentraciones
de seres humanos y provoco el fendmeno que se conoce con
el nombre de wurbanismo. Considerables masas de poblacién
rural, atraidas por las perspectivas de una vida en apariencia
mis cémoda, y de una labor mejor remunerada, emigraron
del campo a las ciudades.

‘Bl fenémeno es mundial: ocurre lo mismo en Inglaterra
que en los Estados Unidos o en la Argentina, y, afio tras afio,
crece en intensidad. Esta intensidad es dificil de medir, eon
precisién, numéricamente porque, en todos los paises, se tro-
pieza con las mismas dificultades. Por una parte, las grandes
ciudades crecen, de vez en cuando, violentamente: es que se
han anexado los distritos rurales circunvecinos. Por otra par-
te, los nuevos distritos rurales, que se van formando alrededor
de la ciudad, pierden, poco a poco, su cardcter rural y se con-
vierten en fentdculos que la eiudad desprende de su seno,
para ir ensanchando su 4rea méis y més cada vez.

(1) Conclusion, Véase nuestro ntimero del mes de enero ultimo.
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En el censo de los Estados Unidos, de 1920, se dan algu-
nas cifras que son muy expresivas. Se compara, con el total
de la poblacién en cada époea censal, la poblacién llamada
urbana, es decir, la que vive en localidades de mis de ocho mil
habitantes, y se establecen las proporciones respectivas que da-
mos a continuacion.

‘Poblacion
A#no Urbana Rural
% %
1790. .. ... ... 3,3 96,7
1800............. 4,0 96,0
1810............. 49 95,1
1820.. ...t 4,9 95,1
1830.. ... oen.... 6,7 933
1840............. 8,5 91,5
1850. ..., ... ..., 12,5 87,5
1860. . ... ... 16,1 83,9
1870............. 20,9 79,1
1880............. 227 77,3
1890............. 29,0 71,0
1900............ . 32,9 67,1
1910............. 38,7 61,3
1920, . ... ... 43,8 56,2

Un movimiento paralelo sigue, como es 16gico, el desarro-
llo de las grandes ciudades.

Ciudades cuya pobdblacién excede de:

ARos -

25.000 50.000 100.000 500.000 1.000.000
1860 32 15 8 2 —
1870 50 24 13 2 —_
1880 77 35 20 4 1
1890 125 58 28 4 3
1900 161 79 38 6 3
1910 229 109 50 8 3
2 3

1920 287 144 68 1

En Inglaterré ocurre lo mismo. Segln los censos, levanta-
dos desde 1851, hasta 1921, la proporeién entre la poblacién ur-
bana y la rural no ha cesado de crecer:
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Distribucién de la poblacion

Ao ’ Urbana Rural
censal % %
1851............. 50,2 49,8
1861............. 54,6 454
1871, ... 61,8 38,2
1881............ 67,9 32,1
1891............. 72,0 28,0
1901............. 77,0 23,0
1911............. 78,1 21,9
1921............. 79,3 20,7
En-cuanto a Alemania, las cifras son igualmente expre-
sivas:
Por ciento de la poblacién en ciudedes de:
i Mds de . 20.000a 5.000 @ 2.000 & Caﬁ?);’ Total
100.000  100.000 - 20.000  5.000 po y
las aldeas
1871 4,8 1,7 11,2 12,4 63,9 100
1875 6,2 8,2 12,0 12,6 61,0 100
1885 9,5 8,9 12,9 2.4 56,3 100
1895 13,5 10,1 13,6 12,2 50,6 100
1905 19,0 . 12,9 13,7 11,8 42,6 100
1925 26,7 13,4 134 10,9 35,6 100
Entre nosotros —fécil es eomprobarlo— ocurre el misme
fendémeno:
Poblaciéz—_‘m~
Ao Urbana Rural
censal % %
1869............. 28,28 71,72
1895........ e 37,39 62,61
1914, ............ 52,74 47,26

Y, a pesar de la falta de estadisticas depuradas y de un

censo reciente, podemos afirmar, sin vacilaciones, que el mo-
vimiento en los dltimos veinte afios ha seguido su curso, y
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que, cerca de las dos terceras partes de los habitantes de la
Repiiblica, viven concentrados en los grandes ntcleos de po-
blacién.

II

Tal concentracién es un factor, evidentemente, desfavo-
rable para la salud y debe contribuir, por lo tanto, al au-
mento de la mortalidad. Y eso ocurri6, en efeeto, en los pri-
meros tiempos, hasta que los progresos de:la medicina y de
la higiene lograron neutralizar, y aun sobrepujar, su influen-
cia. Sin embargo, aun queda mucho por hacer.

Deseribiendo lo que eran las ciudades en el siglo XVIII,
dice un autor inglés —Sir George Newman-— en su reciente
libro Health and Social Bevolution :

‘“El crecimiento de Londres, que de una ciudad medio-
eval murada se transformé durante el siglo XVIII en un
enorme quiste, produjo sus naturales efectos: una inacabable
masa de callejuelas, calles y plazoletas, sobrecargadas de ca-
sas y de gentes, y donde rondaban las fiebres y las enferme-
dades, con insalubres charcos, rebosantes de toda eclase de
detritus, atmoésfera densa y mala ventilacién y en donde la
inicua tasa a las ventanas —que duré hasta 1803— ensom-
brecia los hogares. Agreguemos a esto las inmundas y malsa-
nas prisiones, donde se engendraba la llamada fiebre carce-
laria —gaol fever— y de la que, al decir de Creighton, nacié
la fiebre maval, introducida en los bareos y hospitales nava-
les por hombres que pasaron de la cireel a la flota real.”’

Ciudades de ese tipo eran todas las de aquel siglo. Falta-
ban, en absoluto, obras sanitarias: no habia aguas corrientes,
ni cloacas, y los residuos de toda elase daban origen a mil en-
fermedades que los médicos de aquel tiempo combatian ‘por
medio de sangrias.

Por lo deméis, durante mucho tiempo las epidemias, las
pestes fueron consideradas como un castigo del Sefior: un azo-
te descargado sobre la misera humanidad para que expiara
debidamente sus culpas.

Fué una suerte que, paralelamente al nacimiento de la
gran Industria y al desarrollo de las grandes ciudades, se
produjese una evolueién en las ciencias médicas, que se apo-
yaban, cada vez mas, en la observacion.

§Qué hubiera sido, si no, de la humanidad, condenada
-—por las nuevas condiciones de vida— a trabajar durante
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largas horas inhumanamente amontonada, y a reposar, luego,
de mala manera, en la mag abyecta promiscuidad ?

No bastando los hombres, las mujeres y los nifios fueron,
también, llevados a las fabricas, a los talleres y a las usinas,
con el subsiguiente deterioro de su salud.

El Dr. Aikin, uno de los méis reputados médicos de Man-
chester, se erey6 obligado a levantar su voz —antes que ningln
otro— para clamar contra tal estado de cosas:

““En los batanes —escribia— trabajan nifios de muy tier-
na edad. Se los recluta en los barrios humildes de Londres y,
formando rebafios, se los transporta en calidad de aprendices
a muchas millas de distancia de sus hogares, y se los entrega
a sus maesiros, a quienes sirven desconocidos, sin proteccién
y olvidados por aquellos bajo cuya salvaguardia han sido pues-
tos por la naturaleza y por la ley.”’ ‘

‘‘Esos nifios permanecen, por lo comin, encerrados de-
masiado tiempo en los talleres, y, a menudo, hasta durante
las horas de la noche; respiran aire dafiino; no se presta
atencién a la limpieza, ni se atiende a las causas que favore-
cen el desarrollo de las enfermedades, especialmente la fiebre
epidémica que, con tanta frecuencia, se halla en esas fac-
torias. "’

Algunos de esos nifios habian sido colocados por los pa-
rrocos; otros eran wvendidos por sus proplos padres, quienes
recibian un precio tanto mayor cuanto menor era el nifio.
QOtros, en fin, eran plagiados (raptados).

Durante muchos afios no hubo, para el empleo de nifios
v nifias, la menor restriccién’ y, eriaturas de cinco a catoree
afios de edad, llegaban a trabajar hasta doce y aun quince
horas diarias.

Y un informe de la comisién de minas, en 1842 sefiald
que, en varios distritos mineros el nimero de nifios empleados
representaba del quince al veinticuatro por ciento, de los hom-
bres adultos, y que habia aGn un nimero de nifios —de igua-
les edades— que oscilaba entre el dos y el euatro por ciento
del de hombres adultos.

I11

No hay necesidad de ir a considerar los easos extremos
para darse cuenta de que la vida de las clases humildes se
habia modificado en un sentido harto desfavorable. A cam-
bio de una esperanza de mayor lucro y de mayores facilidades
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para lograr determinados goces, habian perdido el contacto
con la naturaleza y se habian confinado en esas circeles para
gentes honradas que se llaman minas, f4bricas, usinas y casas
de vecindad. ,

Entre nosotros, y en una época en que el desarrollo in-
dustrial no estaba atin ni siquiera esbozado, ya la urbaniza-
cién, de tipo europeo, hacia sus estragos.

En sus conferencias sobre higiene publica, dictadas en

1877, en el Colegio Nacional de Buenos Aires, Eduardo Wil-

de, refiriéndose al conventillo —que es, en ultima instancia,
la casa de vecindad de todas las grandes ciudades— decia,
y en sus palabras hay, todavia, mucho de verdad.

“Un cuarto de conventillo, como se llaman esas casas 6m-
nibus que albergan desde el pordiosero hasta el pequefio in-
dustrial, tiene una puerta al patio y una ventana, cuando més,
en una pieza cuadrada de cuatro varas por costado y sirve

para todo lo siguiente: es la alcoba del marido, de la mujer .

v de la cria, como dicen ellos en su lenguaje expresivo —la
cria son cinco o seis chicos debidamente sucios—; es comeddr,
cocina y despensa; patio para que jueguen los 1ifios; sitio
donde se depositan todos los residuos, a lo menos, temporal-
mente; depdsito de basura; almacén de ropa sucia y limpia,
si la hay; morada del perro y del gato; depdsito de agua;
almacén de combustibles; sitio donde arde, de noche, un ean-

dil, una vela o una limpara; en fin, cada cuarto de éstos.

es un pandemonium donde respiran, contra todas las pres-
cripciones higiénicas, contra las leyes del sentido coméGn y
del buen gusto y hasta contra las exigencias del organismo
mismo, cuatro, cinco o mas personas’’.®

1V

5 Cémo se explica, entonces, que a pesar de esa modifica-
‘cién de las condiciones de vida —desfavorable, a todas luces,
para la salud— se haya obtenido, durante el siglo XIX, una
notable ventaja sobre la mortalidad?

(1) <Cuando Wilde escribia, para edificar una casa bastaba pe-
dir la “linea” de 1la calle sobre la cual se levantaba el frente. No se
adjuntaban planos, ni se describia la obra. Materiales, traza, pozos,
aljibes..., todo quedabzi al arbitrio del coanstructor. Poco a poco se
fueron dictando disposiciones parciales, hasta que, en 1887, se dicté
la primera ordenanzga referente a construcciones.
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Porque —ya lo dijimos antes— a la par que la industria,
progresaban la higiene y la medicina y, ademés, porque las
clases obreras, dirigidas por hombres inteligentes y desinte-
resados, iniciaron pronto una lucha tenaz por su bienestar.

No es ésta la ocasién de estudiar esa lucha, que, por lo
dem3as, no ha terminado todavia, ni se sabe cudndo ni eémo
llegarsd a terminar. Sin embargo, tal lucha no dejé de pesar
en el animo de las clases directoras, inclinindolas a adoptar
ciertas medidas de previsién y de vigilancia que, por otra
parte, los incesantes progresos de la medicina y de la higiene
‘reclamaban, también, con la mayor urgencia.

Si el hacinamiento de las gentes en grandes edificios in-
cémodos es cosa que aun perdura, muchos de los inconvenien-
tes que ofrecian csos edifiecics han sido obviados. Y se ha ido
llevando a ellos -servicios sanitarios: primero, agna potable:
después, cloacas; por fin, agua en cantidad suficiente para el
aseo personal. Disposiciones de caracter municipal han ido
teniendo, con constructores y propietarios de casas de vecin-
dad, exigencias cada vez mayores, respecto a patios, bafios,
puertas y ventanas.

El trabajo de las mujeres y los nifios ha sido reglamenta-
do. En todos los paises civilizados, una copiosa legislacidn,
de cardcter social, tiende a proteger la salud de sus habi-
tantes.

Lia medicina, entretanto, ha realizado enormes progresos.
Los descubrimientos de Pasteur abrieron horizontes insospe-
chados, y, desde entonces aci, el avance no se ha detenido ni
un solo instante. Hoy la lucha contra la enfermedad y contra
la muerte prosigue sin tregua ni descanso,

““El objeto de la higiene —decia el dector Guillermo Raw-
son, en 1874, hace sesenta afios, al inaugurar sus conferencias
en la Facultad de Medicina— no es otre que el de prolongar
con comodidad la vida media de los hombres.”’ Por su parte
el doctor Eduardo Wilde, en sus clases del Colegio Nacional,
en 1877, definia la higiene ptblica como ““el arte de conser-
var y recuperar la salud-de los pueblos™.

“ Esa es la labor que, en todas partes, llevan a cabo
las organizaciones oficiales que —con uno o con otro nombre—
tienen a su cargo la supervisién de la salud piblica.

La famosa Real Comisién inglesa, de 1869, condengd en
las once conclusiones que siguen lo que era, a su juicio, indis-
pensable para que un pueblo civilizado pudiera vivir en con-
diciones aceptables: '
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10)
20)
39)
49)
59)
6°)
79)
8?)

99)

10°)

11°)
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Provisién de agua sana, en cantidad suficiente para
la bebida y el aseo.

Mantenimiento de esa agua libre de contaminaciones.
Construecién y utilizacion de desagiies.

Regulacién de calles, caminos y edificios,
Salubridad de las casas.

Eliminacién de los desechos y destruceién del humo.
Inspeceién de los alimentos.

Supresién de las eausas de enfermedad, y reglamen-
taciones para el caso de epidemias.

Organizacién de los entierros, sin dafios para los
vivos.

Reglamentacién de los mercados, del alumbrado pi-
blico y de los otros servicios que deban usarse en
comun.

Anotacién sistemética de los casos de muerte y en-
fermedad.

Hoy, transecurridos algo més de sesenta afios, el progra-
ma de la Real Comisién inglesa de 1869, estd ya completa-
mente incluido en el del Servicio Nacional de Salud Piublica,
que lo ha ampliado agregando estos otros once items:

19)

29)

30y

A 49)
59)

60)

)

8°)
9¢)
10°)

11°)

Alojamiento del pueblo y regulacién de la planta ‘
de las ciudades.

Bienestar (comodidad) industrial del obrero y vi-
gilancia de talleres y usinas.

Cuidado y supervisién de la maternidad.

Salud de jévenes y nifios, incluyendo el servicio mé-
dico escolar.
Tratamiento de las enfermedades contagiosas co-
rrientes.

Tratamiento de las enfermedades constitucionales:
tuberculosis, especificas, cincer, reumatismo, cegue-
ra, mentales.-

Facilitaciéon de los medios de obtener esos trata-
mientos: hospitales, clinicas, sanatorios, escuelas es-
peciales. ’
Un sistema nacional de seguro sanitario.
Convenciones sanitarias internacionales.
Investigaciones médicas acerca de las causas y me-
dios de curar las enfermedades.

Educacién popular en materia de salud.
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Y es, realmente, consolador poder comprobar que el es-
fuerzo realizado no ha sido estéril,
Empecemos por nuestra ciudad.

El doctor Alberto Martinez publicé, en el tercer censo
municipal de 1910, un cuadro en que da las cifras correspon-
dientes a la mortalidad por cada mil habitantes en Buenos
Aires —la llamada tasa crude de mortalidad— desde 1664
hasta 1909. Advierte el autor, honradamente, que trabajé con
datos nsuficientes. Sin embargo, los resultados a que é1 llega
no difieren mucho de los obtenidos, en 1930, por la oficina de
estadistica municipal, que recalculé dichas tasas en base a es-
timaciones, hechas por la misma oficina, de la poblacién de
la ciudad. La irregularidad que ofrecen esas tasas durante el
siglo XVIII, donde, junto a una tasa de apenas un veinfe por
mil, hallamos otra que excede de treinta y cuatro, nos induce
—dada la forma un tanto conjetural en que han sido estable-
cidas— a no tomar en cuenta sino las que proceden de afios
posteriores a la organizacién nacional,

Partiremos, pues, del afio 1869, en que se levanté el pri-
mer censo nacional. Y veremos, de paso, al llegar al aflo 1871,
el tremendo azote que fué, para la capital de la Repiblica, la
epidemia de fiebre amarilla. '

Crupap pE BUENOS AIRES

Tasas crudas de mortalidad

Afio Tasa A%o Tasa Ao Tasa
1869 35,2 1880 24,3 1915 15,1
1870 33,1 1885 25,4 1920 14,5
1871 1114 1890 314 1925 135
1872 29,0 1895 24,8 1930 128
1873 28,8 1900 20,8 1932 12,0
1874 33,5 1905 16,3
1875 30,7 1910 16,8

Las cifras que anteceden son las dadas actualmente por la
Oficina Hstadistica Municipal. Las que figuran en el Censo
Municipal del afio diez difieren levemente, en més o en menos.
Pero las diferencias no tienen mayor significacién y, tanto unas
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como otras, revelan claramente la marcha, la tendencia, decre-
ciente de la mortalidad, que es lo que nos interesa poner de
manifiesto. Seria, por otra parte, absurdo pretender dar a las
cifras un alcance mayor del que realmente tienen.

Son tasas crudas, es decir, referentes ¢ una poblacidn cuya
composicion se tgnora. Y, de la composicién de esa poblacién,
depende que la tasa, aparentemente alta, sea baja o viceversa.
En una poblacién compuesta en su mayor parte por viejos y
nifos, la mortalidad debe forzosamente ser mucho mas elevada
que en otra poblacién, en la que predominan, sobre todo, per-
sonas que estdn en la fuerza de la vida. Ademés, la poblacién
total —sin atender va & su composicion— que ha servido de
‘base a esos caleulos, es meramente conjetural : tan aproximada
como se quiera, pero conjetural, al fin y al cabo. Y, el grado de
aproximacién de esa cifra, no se conocera mientras no se ten-
ga un Censo de Poblacién.

VI

El fenémeno se estudia mucho mejor a la luz de estadis-
ticas méas perfectas que las de nuestro pais. En Inglaterra,
donde desde principios del siglo pasado se levanta un censo de
poblacién cada diez afios —en los afios terminados en uno—,
se han construido, en base a esos censos, tablas de mortalidad
que permiten seguir, con precisién, las ganancias obtenidas aflo
tras afio. ‘

De esas tablas entresacamos los valores de la vida media
gue siguen para distintas edades:

La vida media en Inglaterra.

VARONES

Table y Edades
fecha 0 5 10 45 80

Ea; (1838-54) 39,91 4971 4705 2276 4,93
Ey; (1871-80) 4135 50,87 47,60 2207 4,79
Es; (1881-90) 43,66 52,75 49— 2206 4,52
Ee;(1891-900) 4413 53,50 4963 22,20 4,62
Er; (1901-10) 4853 5590 51,81 2327 4,86
Fe; (1910-12) 51,50 57,14 5308 2392 4,90
Eo; (1920-22) 55,62 58,81 54,64 2522 4,93
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MUJERES

Tablae y

fecha

Edades
0 5 10 - 45 80

Es; (1838-54) 41,85 50,33 47,67 2406 526
E.; (1871-80) 4462 53,08 49,76 2406 520
Es; (1881-90) 47,18 5492 51,10 2405  5—
Fe;(1891-900) 47,77 5579 5197 2420 505
Er; (1901-10) 52,38 5853 5453 2553 5,36
Ee; (1910-12) 5535 5994 5591 2634 549
Eo; (1920-22) 5958 6167 5753 27,73 5,56

La letra que sirve de caracteristica a las tablas es la inicial de
la palabra english (inglesa); el subindice que la acompafia indica
el nulero de orden de la tabla; los aflos entre paréntesis el periodo
que abarcan las observaciones.

En el cuadro anterior se advierten claramente:

a)

b)

c)ﬁv

el aumento constante de la vida media, para todas
las edades.

la mayor vitalidad —también constante— de la

mujer.

la —comparativamente— mayor ganancia de mor-
talidad en los primeros afios de la vida. A la edad
cero —a la hora de nacer—, la vida media de los
varones pasa de 39,21 —en 1838-51— a 55,62 —en
1920-22—. Lo que representa mas del {reinta y nue-
ve por ciento de ganancia. A los cinco afios de edad,
esa ganancia se reduce al diez y ocho por ciento.
A los cuarenta y cinco afios, a menos del once por
ciento. Y, a los ochenta afios, la variacién sufrida
es practicamente nula. Eso prueba que, a pesar de
haberse eliminado numerosas causas de muerte, la
duracién normal de la vida no se ha alterado. Mu-
chas muertes prematuras han sido llevadas a su ver-
dadero lugar. Eso es todo.

Ello se ve con no menor claridad si, en vez de comparar
la vida media, comparamos las tasas de mortalidad que, para
diversas edades, se obtienen de esta§ mismas tablas.
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INGLATERRA
Tasas de mortalidad por cada mil sobrevivientes a la
¢ edad indicada
VARONES
Tabdbla
Edad
E7 (1901-10) Ea (1910-12) EQ (1920-22)

0 144,34 120,44 - 89,96
10 1,82 1,93 1,81
20 3,78 3,48 : 3,49,
30 5,66 4,78 4,34
40 9,31 8,11 6,88
50 16,57 14,82 11,79
60 32,62 30,42 25,61
70 67,08 64,70 59,97
80 141,63 142,99 140,02
90 295,66 273,95 267,52

MUJERES
Tabdble
Edad
E, (1901-10) B, (1910-12) B, (1920-22)

0 117,43 97,67 69,42
10 1,99 1,96 1,80
20 3,25 2,95 3,06
30 4,84 4,11 3,92
40 7,66 6,60 5,32
50 12,67 11,40 . 9,15
60 95,39 23,10 18,97
70 56,43 52,59 . 4646
80 124,29 124,19 117,66
90 257,81 238,26 238,52

Y en cualquier pais que consideremos ocurre lo propio.

El Instituto Central de Estadistica de Italia, que dirige
Corrado Gini, acaba de publicar un volumen de tablas de
mortalidad construidas todas por un mismo procedimiento
—lo que es una ventaja a efectos de su comparacibn— y que
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se refieren a cuatro periodos diferentes. De entre ellas saca-
mos los siguientes resultados:

Tablas de mortalidad ttalianas para ambos sexos

VIDA MEDIA

Periodo de observacion

Edad -
1881-82 1899-902 1910-12 1920-22
0 35,42 42,78 46,94 49,99
5 50,02 54,42 56,22 57,73
10 47,92 51,10 52,58 53,85
20 40,48 43,07 44,40 4555
45 23,08 24,53 2544 926,07
60 13,05 13,53 1424 14,67
70 7,98 7,70 8,16 8,43
80 4,95 3,99 418 4,36
90 3,17 217 2,33 2,46

MORTALIDAD POR MIL SOBREVIVIENTES A LA EDAD INDICADA

Periodo de observacion

Edad
1881-82 1899-902 1910-12 1920-22
0 202,12 169,56 141,83 128,66
5 18,28 9,46 7,42 5,568
10 6,18 4,03 3,13 2,67
20 8,07 6,23 5,76 5,42
45 12,65 9,70 8,82 7,91
60 30,86 26,14 23,12 21,35
70 76,79 168,10 61,70 58,05
80 148 — 175,94 165,35 159,37
90 246,87 347,66 337,69 311,30
VII

La mejor parte de la ganancia obtenida en la lucha empe-
-flada contra la muerte es, pues, la que deja la reduccion de
la mortalidad infantil,

Y entre nosotros —no podia ser de otro modo— ocurre
exactamente lo mismo.
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En el tercer censo municipal —a que antes nos referi-
mos— hallamos algunas cifras interesantes que lo demuestran.

Ciupap pE BUENOS AIRES

Mortalidad infantil (de cero a un afio de edad)
Numerc de muertes por cada cien nacidos con vida

Yy

o B o B o B o B

_ = LSIRCY ~ =3 ;§ i ': ;§
Afo 3 3 Afio SR Afio S 7o gl
S 3 s § s 3 & 3

1875 217 1884 18,0 1893 145 1902 9,2
1876 16,3 1885 18,6 = 1894 141 1903- 8,7
1877 18,8 1886 19,6 1895 13,2 1904 8,3
1878 171 1887 188 1896 121 1905 9,9

1897 165 1888 17,2 1897 124 1906 104
1880 16,8 1889 19,3 1898 10,6 1907 9,6
1881 162 1890 17,7 1899 10,3 1908 8,6
1882 16,0 1891 157 1900 123 1909 88
1883 184 1892 156 1901 9,9 1932 64

La ultima cifra del cuadro procede de una publicacion
reciente hecha por la Oficina de Estadistica de la Municipa-
lidad.

La Sociedad de las Naciones decidis, en 1926, realizar
una investigacién acerca de la marcha de la mortalidad in-
fantil en los distintos paises.

El informe preparado en Inglaterra, con tal motivo, es
sobremanera, instruetivo. )

Entresacamos de él1 algunas cifras que son por si solas
harto elocuentes.

INGLATERRA Y GALES
Mortalidad infantdil

Numerg de muertes por cada mil nacidos con vida

Aiio’ Legitimos  Ilegitimos Total
1918........ ... 91 186 97
1919........... 84 173 89-

1920, ... ...l 76 156 80
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Afio Legitimos  Ilegitimos Total
1921........... .79 158 - 83
1922........... 74 139 77
1923........... 67 132 69
1924........... 73 133 75
1925........... 72 136 ‘75

1926, ... 68 130 70
1927. ... ..., 67 120 70

A pesar de que la tasa de la mortalidad baja continua-
mente, se mantiene inalterada la proporcién entre la mortali-
dad de los hijos legitimos y los ilegitimos. Grave falla de
nuestra pretendida civilizacién que deberia estar ya en vias
de ser subsanada. Sin embargo, no es asi.

INGLATERRA Y GALES

La mortalidad infantil, segin la edad de la madre

Muertes durante el primer afio —excluyendo el primer dia— por
cada mil nacidos con vida

Causas de . Edad de la madre
muerte 15-25 2530  30-35 8540 406 mds

Gastro enteritis. 6,32 344 475 810 844

Sifilis . . . . 2,53 3,44 0,73 4,86 3,54
Brong uitis y

pneumonia. . 1686 1720 17,55 2268 18,86
Mala conforma-

¢ibn .. L. 5,06 5,85 2,93 4,32 3,54
Nacimientos pre-

maturos. . . 7,17 9,29 5,49 8,64 10,61

Todas las causas 49,32 51,26 41,69 56,70 57,75

Mas interesante, aun, es el resultado de una investiga-
cién, realizada recientemente en Australia por el supervisor
del censo Mr. H. J. Exley, en la que se da la marcha de la
mortalidad infantil en Australia y en Nueva Zelandia des-
de 1871 hasta la fecha, es decir, desde hace mis de sesenta
a@os. Y son interesantes, sobre todo, los resultados obtenidos,
porque Nueva Zelandia y Australia son, actualmente, los pai-
ses en que se registra menor mortalidad.
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Mortalidad infantil en Australioc y Nueva Zelandia

Muertes entre las edades cero y uno por cada mil nacidos con vida

Afos Australia Nueva Zelandia
187175, e 119,28 111,72
1876-80. .. ... 121,41 95,60
1881-85. ..o 125,07 90,60
1886-90.............. 117,51 84,09
1891-95. .. ... 107,96 87,60
1896-900........:.... 112,32 80,06
1901-05. .. ...t 96,91 74,77
1906-10.............. 77,60 69,62
191115, ... 70,32 53,63
1916-20.............. 64,67 48,62
1921-25. ... oo 57,88 42,75
1926-30. .. .. ...o... .. 51,99 36,70

Clasificando las muertes infantiles ocurridas en Austra-
lia, desde 1906 hasta la fecha, de acuerdo con la edad del ni-
fio —dentro, naturalmente, del primer aflo— se tienen los
siguientes resultados:

AUSTRALIA

Mortalided infantil de acuerdo o la edad del nifio

(Niamero de muertos por cada mil nacidos :con vida)

N Menos De una Hasta un Mas de

Periodo de una se- semana 4 mes de un mes y Total
menos de
mana un mes edad _

un ano
1906 - 10 21,19 10,16 31,35 46,25 77,60
1911-15 2218 9,51 31,69 38,63 70,32
1916 - 20 23,10 8,59 31,69 32,98 64,67
1921 - 25 22,04 7,87 29,91 27,97 57,88
1926 - 30 22,39 6,56 28,95 23,04 51,99

También compara, el estudio que nos ocupa, la mortali-
dad infantil de los hijos legitimos y de los ilegitimos. Igual-
mente resulta, en Australia, mayor la mortalidad de los ile-
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gitimos, y en proporciones anélogas a las halladas en Ingla-
terra.

Durante el periodo 1925-30, la mortalidad de los hijos
ilegitimos, comparada con la de log legitimos, fué, segin
edades:

Hasta menos de una semana . . . . . . 145 %
De una a dos semanas . . . . . . . . . . 130
De dossemanasaunmes . . . . . .. ... 167 ,,
En conjunto: de menos de un mes . . . . 146
De menos de un afio (en total) ... . . . . 184

Como las muertes durante la primera y aun la segunda
semana se deben, sobre todo, a mala conformacién congénita
0 a lesiones sufridas durante el parto, se ve en el acto que en
el exceso de la mortalidad de los ilegitimos pesan, sobre todo,
las causas debidas a falta de atenciones.

Es decir, que ese desequilibrio podria y deberia reme-
diarse. ' '

VIII

Si estudiamos, ahora, eémo influyen sobre la mortalidad
las condiciones econémicas, veremos -——y mno es preciso ser
zahori para preverlo— que las clases mas pobres son las que
tienen mayor mortalidad.

Uno de los estudios mis interesantes al respecto es el
realizado, en 1920, por el estadigrafo suizo L. Hersch, to-
mando como base las estadisticas de la ciudad de Paris, y al
que nos referimos ya en paginas anteriores, ‘

Agrupando los diversos barrios (arrondissements) pari-
sienses en cuatro categorias, de acuerdo con la contribucién
personal media pagada durante los afios 1911 a 1913, lleg6 a
los siguientes resultados:

—

Mortalidad por

tuberculosis, por
cada diez mil

Clases por orden Mortalided ge- Mortalided in-
de bienestar neral, por mil fantil, por mil

economico habitantes nacidos vivos
habitantes
1 11,0 51,0 14,8
II 13,0 69,0 26,8
i 16,9 107,0 43,1
182 224 151,0 58,6

Promedio general 16,5 107,0 39,4
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IX

En resumen, podemos afirmar que, contra viento y marea,
venciendo todos los obsticulos que la pobreza, el exceso de
fatiga, el hacinamiento y los prejuicios humanos le oponen,
mas o menos francamente, la ciencia moderna va acorralan-
do a la muerte. No la vencera: de eso no hay duda. La muer-.
te no es, al fin, mis que una consecuencia de la vida. Pero
lo esencial no es eliminarle, sino recluirla, confinarle en su
verdadero lugar.

Habia llegado a regiones que hubieran debido estarle ve-
dadas, y es en esas regiones donde se lucha denodadamente.
Hay que transportar las muertes tan lejos como sea posible.
Si no para desplazar la edad limite de la vida, al menos, para
hacer que esa edad limite sea accesible, cada dia, a un mayor
nimero mayor de personas.

Y que —cuando llegue la muerte— el Lombre esté sacia-
do de vivir, como los patriarcas biblicos. No cansado de la
vida, sino satisfecho de haberla vivido; no harto de sufrir,
sino saturado de bienestar; no esperando la muerte como una
liberacién, sino aceptidndola ecomo el fin natural de una exis-
tencia bella y noblemente eumplida.

La lucha es, pues, mis contra la enfermedad que contra
la muerte. '

Bl ideal seria que —de esa curva de las muertes que vi-
mos en uno de los primeros capitulos— sblo quedara subsis-
tente la #ltima de las curvas parciales que contribuyen a for-
marla. Naturalmente, tendria que elevar mas su cima; acaso
ensanchara algo su base, pero jcuanto dolor y cndnta miseria
se ahorrarian! jeémo mejoraria —incluso moraimente— la
humanidad !

Para colaborar en esa espléndida tarea se ha ereado —ha-
ce relativamente poco tiempo— una nueva ciencia: la euge-
nesia. Log que la aplican, es deecir, los que, al lado de la cien-
cia, cultivan el arte que de¢ ella ha nacido, se proponen hacer
de modo que, en pocos afios, no queden sobre la tierra seres
tarados. Y no vacilan en apelar, para ello, a las medidas més
expeditivas, sin excluir la esterilizacién de los hombres a
quienes no se juzga dignos de temer descendencia. Es una
operacién ,al parecer, incruenia, que se ha llevado a cabo ya,
con éxito, en algunos estados de la repiblica norteamericana,
¥ que empieza a ser preconizada en otros muchos paises. Re-
cientemente Alemania ha dispuesto la esterilizacién de cua-
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trocientos wmil personas, la mayor parte de lag cuales son, o
se dice que son, deficientes mentales. ;Todo por una mds gran-
de Alemania!

Cuesta trabajo, sin embargo, pronunciarse decididamen-
te en pro de la esterilizacién. De cualquier modo, es una me-
dida que habrd que dejar para casos extremos.

Antes de eso hay una larga ruta que recorrer; hay mu-
cha hambre que aplacar, mucha ignorancia que desvanecer,
muchos dolores que mitigar, muchas injusticias que destruir.
Cuando todo eso esté realizado, habré, tal vez, llegado el mo-
mento de hacer un balance, y ver si las ganancias esperadas
justifican la adopcién de ciertas medidas. Es muy probable
que el numero de inferiores, de indeseables y de tarados, de-
crezea, rapidamente, a medida que aumente la justicia social.
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