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El naixement prematur és influit per la fadiga de la dona embarassada, i la
mort als pocs moments de néixer, amb la sollicitud tinguda amb Il'infant. Sem-
bla, no obstant, que no es troba una relacié evident entre la fadiga i el naixement
prematur, i que és possible que hi obrin altres causes que de moment no coneixem.

Pel que fa referéncia als nascuts morts, no sembla tampoc que hi influeixin
les causes de l'ambient.

En les causes de mortinatalitat es citen les seglents proporcions: i.a, en el
curs de la gestacid, 31,9 per 100 nascuts morts; 2.a, per expulsi6 prematura, 10,4
per 100; 3.*, en el curs del part, 51,2 per 100; 4., causes ignorades, 6,5 per 100.

La sifilis, la toxémia i deformacions congénites sén les principals causes
d'interrupcié de ia gestacié. Les presentacions vicioses i les anormalitats del tre-
ball del part, I'hemorragia retroplacentaria sén causa de la mort en el moment del
néixer; la presentaci6 de nalgues sembla ésser una causa principal de mort en
néixer o poc després.

La mort per expulsi6 prematura sembla deguda a diverses causes: trauma-
tismes, fadiga, malalties de la mare o del fetus, sense restar ben determinades, i
molt sovint la causa no es pot descobrir.

Cal afegir la influéncia que pot tenir la sol-licitud amb I’embarassada i, sobre-
lot, els tractaments profilactics a que pot ésser sotmesa, cosa que dificilment es
practica en els districtes més afectats.

Respecte a la relacié entre la mortalitat infantil, Testat social i les condicions
d’habitacié, es fa constar que les males condicions socials donen una proporcio
major de malalties, sifilis, bronquitis, neumodnies que les classes acomodades; en
canvi, les deformacions congénites, traumatismes obstétrics, parts dificils i causes
desconegudes, relativament, s6n més freqlients en families de nivell social supe-
rior, on donen major nombre de morts abans de néixer i durant el primer dia
de la vida.

Les condicions d’habitacié influeixen més en les defuncions postnatals, i sem-
bla que intervénen poc en ¢co que fa referencia a la vida uterina; i en I'estat de
nutrici6 de I'infant en l'instant de néixer, no sembla tampoc que hi tinguin in-
fluencia directa les condicions economiques.

En termes generals i descomptant traumes obstéetrics i la sifilis, la mortalitat
és més baixa en els primogeénits.

La majoria de les vegades ha estat dificil aclarir les dades pel que fa refe-
réncia a la relacié6 mortalitat i sol-licituds tingudes amb la mare i el fill.

Fa remarcar aquesta enquesta, aixi mateix, que mentre la mortalitat infantil,
depenent de malalties digestives, respiratories, especifiques, té tendencia a minvar,
Ja mortinatalitat i la mortalitat infantil durant el primer any de vida es mantenen
arreu al mateix nivell. També crida |'atencié respecte al nombre de naixements
prematurs deguts a causes mal definides i al gran nombre de casos en qué la
fausa resta desconeguda.

L’eficiencia dels mitjans de lluita contra les causes esmentades és confirmada
Pcls perits encarregats d’aquesta recerca, mitjans que es poden resumir de la
manera segient:

Vigilancia meédica de la mare durant I'embaras: establir consultoris per em-
barassades, influir en I'educacié de la mateixa referent a les sol-licituds en l'emba-
fas, inspeccionar el servei de llevadores, procurar que aquestes tinguin la millor
disposicié i coneixements possibles, i tenir una sollicitud médica amb les obreres.
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