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tou un tema preferent, i es discuti en tots els seus aspectes: estadistic, social,
medic i higienic en la regi6.

El fascicle comprén I'estudi efectuat en I'espai d’'un any en les nacions euro-
pees esmentades i en un total de 4.966 casos, dels quals 3.526 corresponen a
obits menors d'un any i 1.440 infants nascuts morts.

En la recerca de xifres i causes s’ha procedit segons els coneixements i pro-
cediments adquirits, si bé s’han extremat amb tot escripol els mitjans'posats en
practica per tal d’obtenir la major exactitud en les dades.

La proporcié de la mortalitat infantil fa referéncia a quatre graus: feble, de
3,5 a 4,9 per 100 nascuts vius; moderada, de 5 a 6,9 per 100; alta, de 7 a 9,9
per 100; molt alta, de 10 per 100 i per damunt d’'aquesta xifra. La xifra minima
ha estat de 3,5 per 100, i la maxima de 19,7 per 100 nascuts vius.

En els “districtes rurals”, districtes agricoles o boscans, la proporci6 molt
alta esta condicionada per la dificultat de comunicacions, nivell intel-lectual per
sota del normal, allotjaments poc higiénics, condicions socials deficients, treball
excessiu de la dona embarassada, condicions d’'higiene molt defectuoses, per-
centatge dei fills il-legitims elevat, alimentaci6 dels nadons mal dirigida, sense
obres de proteccid i capacitat professional de les llevadores, que deixa molt que
desitjar.

Fan ressaltar elsj ponents la influéencia remarcable en la mortalitat de les ano-
menades “matrones”, és a dir, de les dones que fan els parts il-legalment o bé per
afici6 més o menys interessada en els llocs on no existeixen llevadores professio-
nals. Es indiscutible que la ignorancia de la llevadora o, a voltes, la seva petu-
lancia o intromissi6 més enlla del seu deure, pot ésser un motiu que influeixi en
la mortinatalitat.

En la mortalitat dels “districtes urbans” de les nacions esmentades influei-
xen, augmentant-la, les condicions d’'allotjament i socials molt sovint les més deplo-

rables, i la fadiga de la dona encinta. En canvi, el part es realitza quasi sempre
en centres hospitalaris, i en la majoria dels llocs estudiats existeixen obres de
protecci6.

En igualtat de proporcié de mortalitat, les causes so6n quelcom diferents,
i en condicions d’inTerioritat els districtes rurals als urbans.

Les causes més importants de mortalitat infantil sén les d’*“ordre medic”
El més interessant en aquest treball és el minuciés estudi respecte a la freqiiencia
amb qué obren aquelles causes ja conegudes.

Es remarcable el fet d’augment de freqiéncia de trastorns digestius ;cn els
districtes de mortalitat molt alta.

Les malalties de I'aparell respiratori obren, amb una relativa constancia, en
els diferents mitjans: pero, com sigui que les malalties especifiques agudes son
molt més frequents en els llocs de mortalitat elevada i aquelles sén sovint com-
plicaci6 d’aquestes, es veu pujar la freqiéncia simultaniament d’unes i altres.
La sifilis i la tuberculosi s6n molt més freqients en els districtes de gran morta-
litat infantil.

Un dels punts que mereix més atenci6 és el que fa referéncia a la mortina-
talitat, defuncions abans del; part, en el moment del part o poc després del néixer,
és a dir, defuncions d’ordre tocologic.

Les causes obstétriques obren gairebé sempre per igual. L ’actuaci6 de les
altres causes fa variar d'una manera relativa la importancia amb qué contribuei-
xen les hemorragies cerebrals, I'asfixia, la distocia i altres causes d'aquest ordre.
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