IV

Planteado ya de lleno el problema, ;qué resortes debe
impulsar el higienista para detener el decaimiento de nues-
tra prolificidad y vigorizarla?

Como la empresa es de pura profilaxis social, funda-
mentalmente ha de informarla el conocimiento de las cau-
sas inmediatas del conflicto, y una vez averiguadas, tendre-
mos la clave de las medidas conducenles 4 su evitacion.

En realidad, el problema es tan complejo como lo es el
proceso generador, y para proceder con acierto precisa con-
siderar 4 la vez todo factor influyente sobre la natalidad v
sobre la prolificidad, porque no resuelve la cuestién el solo
hecho de obtener mayor numero de nacimientos, sino ade-
mds el de la consolidaciéon de su fruto. Combinados ambos,
aumentaran en realidad la cuantia de la familia humana.

Obliganos, pues, el asunto 4 preocuparnos de cuanto se
refiere 4 la fecundidad, & su .funcion social, & asegurar la
vitalidad del producto de la concepeion, 4 normalizar el
desenlace de la funcién generadora, y 4 la consolidacién
inmediata de la vida independiente tan pronto se establece.
O en otros términos, precisa considerar las condiciones de
fecundidad de los ascendientes, la manera de constituirse
las uniones sexuales, los atributos fisiolégicos de la nupcia-
lidad, las garantias de vida para el producto, tanto si se
refieren al periodo de la gestacién como & su desenlace 6
parto, y por fin el primer periodo de la vida independiente,
en que el infante estd -aun supeditado al complemento del
proceso generador. Todos esos conceptos estdn afectos 4
s6lo dos 6rdenes de hechos: unos relativos 4 la fecundidad
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como elemento potencial que se desarrolla en el liempo y
en el espacio, y otros que atafien al desarrollo de una nueva
individualidad y 4 la inauguracion de su existencia libre.

Como asuntos generales que dominan uno y otro orden
de hechos, aparecen tres causas modificadoras trascenden-
tales, las ideas malthusianistas 6 sus derivadas, la influencia
de la civilizacion en los pueblos y las tendencias individua-
listas que aun imperan en las costumbres modernas y que
se supeditan 4 la organizacion politico-social.

El malthusianismo, gran error filos6fico que el fiempo
se ha encargado de evidenciar, si bien desacreditado como
principio econémico-social, tiene aun demasiada vitalidad en
nuestros tiempos, con la agravante de la mixlificacion de la
doctrina primitiva, para degenerar ya en escuela antisocial,
anlifisiolégica ¢ inmoral. Contra ella debe protestar el hi-
gienista con toda energia, en nombre de los intereses de la
especic humana y de su alto distino. Al hablar asi, no es
que desconozca los verdaderos términos de la tesis del ccle-
sidstico protestante que, en 1798, tenia por inconcusa su ley,
que relacionaba toda una progresion geomélrica en la po-
blacion, con sélo la progresién aritmética de las subsisten-
cias. No trato ciertamente de imputar 4 Malthus todos los
desvarios de sus secuaces, pero esa ley suya tan fallida,
fué el punto de apoyo de una escuela execrable, que ha puesto
mano en ¢l proceso generador con intento de abatirlo sin
reparar en los medios.

El error inicial malthusiano consisti6 en aquella falsa
relacién que quiso establecer con cardcter matemdtico, entre
la poblacién y las subsistencias, y el colorario de esc error
fué la moral restraint. Este recurso, tal como su autor lo
proclamaba, no tenia los caracteres de repugnancia y hasta
criminosidad de los medios propagados después por algunos
llamados malthusianistas, pero les presté fundamento para
concebirlos.

Por parte de Malthus hubo verdadera precipitacion en
divulgar una doctrina que, dada su importancia, debié es-
perar fuese comprobada en algin modo en aquellos paises
4 que se dirigia. Si esto hubiese hecho procediendo con
entera despreocupacién, se habria convencido de que donde
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crece la poblacién aumenta la vida y brotan nuevos recursos
para su subsistencia. Asi en efecto ha sucedido desde que
la nueva industria de los pueblos, fomentada al calor de los
grandes centros de poblacién, ha procurado extensos veneros
de riqueza 4 la humanidad, cosa que ya acontecia cuando
la doctrina de Malthus adquiria mas resonancia. La obsti-
nacién de este filésofo en su ruidosa campaiia, es lo que
hace més responsable su doctrina de los contratiempos so-
brevenidos modernamente 4 la poblacion.

Esa divulgacion exagerada ha sido el cardcter culminante
del malthusianismo, pues ¢l principio por él soslenido no
es nuevo en la historia, sino que tiene sus predecesores mas
6 menos identificados en Platén, Aristételes, Young, Maquia-
velo y Juan Botero.

Mas si he seialado el achaque principal de la doctrina
de Malthus, justo es que diga que no debe confundirse con
la del neo-malthusianismo, que ha querido erigirse casi en
dogma. Esta ha alcanzado tal exageracion y desvio de la
primera, que llega hasta la violacion del sentido moral para
_realizar sus propésitos. Como dice atinadamente Leroy-
Beaulieu (1): «los secuaces de Malthus, mds fieles 4 los tco-
remas que a las conclusiones de éste», crearon una especie
de iglesia malthusiana que llegé 4 concepciones repugnan-
tes ¢ inmorales, como la de la cdpula preventiva 6 coito acom-
panado de precauciones que impidan la fecundacién. Y en
medio de ese pernicioso delirio, escribieron su canon de
abominables pricticas, en textos que merecerian mdis bien
el ridiculo si no hubiesen ido 4 mano de gentes ficiles de
sugestionar en tan grave asunto. Tal sucede con el libro
dado 4 luz con el pomposo lema de Elements de scienciz so-
ciale ow religion phisique sexuelle et naturelle, traduccion del
que se publicara en Londres por un titulado doctor en me-
dicina (2).

El neo-malthusianismo, & pesar de todo, tiene aun sus
adeptos, que tratan de extender tan perniciosa doclrina en
nuestros dias. Ello ha motivado un concienzudo trabajo

(1) Loe. eit,
(2) E. Truelove, 256 Lligh Holbarn, — London,
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de Pierrc Mille, dado & luz en la Revue des Deux Mondes, ¥
encaminado 4 desvirtuar esa propaganda.

Recientemente se ha publicado alguno que otro folleto,
en que se trata de reivindicar 6 divulgar el neo-malthusia-
nismo. Para ser més completo en mi estudio, he tenido
que enterarme de ellos, pero no he podido hacerlo sin expe-
rimentar impresién penosa, y viéndome & veces perplejo
respecto 4 la interpretacion del movil de esas publicaciones.
Aun el aifio pasado me llamé6 la atencién la persistencia del
Dr. Gottschalk, de Paris, publicando la segunda parte de
un trabajo titulado: Valeur scientifique du malthusianisme, y
que €] dice dedicado d los sinceros. Puede juzgarse del espiritu
de tal publicacién, por ciertas frases del prélogo alusivas a
la «influencia que tendrd el neo-malthusianismo sobre la
salud, la moralidad y la belleza hwmana », y por la promesa
que hace de una revista, encaminada sélo a la propaganda
de esa escuela. Todo esto escudado en la pomposa protesta
de que se propone «hacer avanzar la causa de la huma-
nidad por la manifestacion mdas brillante de la verdad ».
Y si examindis todo el trabajo 4 que me refiero, no encon-
traréis méis que una pequeiia finalidad, la recomendacion
de un pesario que denomina tubular, para aplicarlo al cue- '
llo del ttero inmediatamente antes del coito, al objeto de
que éste resulte infecundo. Por fortuna, ni siquiera ese apa-
rato ha de producir el resultado que su autor se¢ propone.
Pero véase 4 qué altura quedan con tales concepciones, la
higiene social y la dignificaciéon humana!

l.a misma lamentable impresion experimenté en el Con-
greso Médico Internacional de Madrid recientemente cele-
brado, cuando un profesor extranjero (1), presenté en la
Seccién de Ginecologia y Obstetricia, otro pesario ideado
con igual objeto. Tuve, no obstante, la complacencia de
apreciar el buen sentido de mis compaiieros de Seccion,
cuando ésta decidié que la presentaciéon de ese pesario no
se hiciese sino después de terminada la sesién, y sélo con el
cardcter de acto particular del protagonista.

Y basta respecto de esa funesta escuela, que puede vana-

(1) Dr. M. Weisl de Praga.
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gloriarse de haber contribuido & desarrollar el conflicto ac-
tual de la repoblacidon.

Otra de las influencias generales seifaladas como modi-
ficadoras de la natalidad es la misma civilizacion.

Como quiera que en los paises adelantados es donde més
se ha pronunciado la disminucion de la prolificidad, se ha
generalizado entre economistas é higienistas la idea de que
la civilizacién actual es causa de despoblacion. Yo entiendo
que 6ste es un juicio demasiado general y ocasionado 4
error, pues analizando los hechos que se aducen en su favor,
resultan entre ellos involucrados algunos hébitos sociales
y convencionalismos, que si bien coinciden con el desarrollo
de nuestra civilizacion, no constituyen atributos necesarios
de ella. La corriente civilizadora puede y debe continuar
su avance triunfal, y soélo para acrecerla beneficiando 4 la
poblacién, debemos preocuparnos de ella, contrarrestando
tan sélo las tendencias viciosas que le sean coincidentes.

La suma de actividades que la vida moderna solicita del
individuo, se ha estimado como causa deprimente de la na-
talidad. Asi lo han manifestado mds 6 menos claramente
Jacobi, Delamay, Laponge, Heber Spencer y ultimamente
Lerroy-Beaulien. Spencer sefiala como consecuencia del an-
tagonismo entre la que llama individuacién y la procrea-
cién, el quebranto en el. equilibrio del sistema nervioso.
Jacoby cree que la fatiga intelectual (surmenage) disminuye
la natalidad, y que asi como decae ésta en las aristocracias
del poder y de la fortuna, ocurre lo mismo en las del talento
y del saber. Sefiala, al efecto, €l hecho de (que, general-
mente, dejan escasa sucesion los grandes poetas, los pinto-
res, escultores y musicos eminentes, y aun los sabios cuyo
genio ha hecho progresar la cultura humana.

Lerroy-Beaulieu ha colocado la cuestion en el terreno
de los términos precisos, aunque cae en alguna exageracion.
Apunta como causas deprimentes de la prolificidad, las dis-
tintas relaciones sociales del hombre actual con los medios
de subsistencia, el desarrollo de la instrucciéon, el de las
ideas democriticas, el lujo, el exceso de prevision, y en
general nuestra civilizaciéon. Del estudio de estos factores
deduce una ley que expresa en términos categoricos, di-

“\fwia




e iy

ciendo que «la regla general sin excepciéon en todos los pai-
ses civilizados, es que en los tiempos modernos, proporcio-
nalmente al desarrollo del bienestar, de la instruccion y de
las ideas democrdticas y nuevas, la prolificidad decrece » (1).

Por mis que reconozcamos toda la respetabilidad que
se merece el ilustre profesor de Economia politica de Paris,
paréceme esta ley algin tanto exagerada, pero aun asi, como
quiera que su autor la apoya en muchos hechos y cifras
comprobadas, merece ser tenida en cuenta, meditar sobre
sus fundamentos, y procurar que en el porvenir podamos
legitimamente invertir el ultimo de sus términos.

Realmente hay que reconocer la influencia de algunas
de las circunstancias indicadas, en el sentido que sefala
dicho autor. En especial la carestia de la vida, agravada
por el lujo, es causa deprimente de la nalalidad, ya de un
modo directo, ya disminuyendo 6 retardando la nupcialidad.

Por lo que se refiere 4 la instruccién, paréceme exage-
rado atribuirle una gran influencia depresiva, pues pocas
veces es llevada al grado de un intelectualismo comprome-
tedor de las funciones . gencrales. Si bien existen muchos
individuos dedicados 4 profesiones cientificas, la generali-
dad evitan llegar 4 una situacién de extremado agobio de
sus facultades. De otra parte resulta en varios paises, por
ejemplo en Francia, que existen comarcas de cultura apro-
ximadamenle igual, v mientras unas tienden 4 la eslerilidad,
otras aparecen como muy prolificas.

En cuanto 4 las restantes causas que indica Lerroyv-Beau-
lieu, puede admitirse con ¢l que existe algo en nuestro am-
biente social que influye desventajosamente sobre la nata-
lidad. Mas lo dificil es precisar bien en qué consiste ese
algo, y al tratar de hacerlo digho autor, encuentro confusa
su argumentacion, que lo atribuye todo 4 las ideas democri-
ticas. Paréceme mas clara la interpretacion de ofro eco-
nomista francés, cuyo nombre merece ser conocido, siquiera
sea por lo que alude & Espafia en sus trabajos relativos 4
la poblacién (1). Me refiero & Dumont, cuyos estudios acerca

(1) Lerroy-Beaulien. — Traité theorigue et pratique d'Eeonomie politigue, —
Troisitme édition, Paris, 1900,
(2) Arséne Dumont. — Natalité et Democratie. Paris, 1898,
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del principio de poblacion son tan numerosos como intere-
santes, habiendo tenido especial resonancia sus recientes con-
ferencias dadas en la Escuela de Antropologia de Paris.
Este autor insiste en ideas parecidas 4 las de Lerroy-Beau-
lieu, coincidiendo con ¢l en la apreciacién de una tendencia
de nuestra época, que define como individualismo imperante
en las costumbres, y que supedita también al orden politico-
social.

Ambos hacen depender toda la influencia deprimente de
la época sobre la prolificidad, de un achaque moral egoista.
Consiste en el proposito de reducir el nimero de hijos en
muchas familias, para elevar su nivel social de utilidades
y riqueza, achaque expresado por Lerroy claramente cuando
dice: «Es, sin embargo, ¢l orgullo democritico, la causa
més determinante de la disminucion de la natalidad. Cada
uno anhela para su familia una progresién continua en ri-
queza y en honores; el mejor medio de conseguirla consisle,
para muchos, en que el haber patrimonial se reparta entre
pocas cabezas ».

Algtin tanto resbaladiza la cuestién, en los términos en
que la plantea ese autor, creo que puede tratarse seriamente
por el higienista, haciéndose superior & toda mira que no
sea la de su propio cometido, demostrando que en el estudio
de nuestras costumbres no busca el calificativo para ésla
0 la olra tendencia politico-social.

Yo entiendo que al sefialar Lerroy el vicio que llama
orgullo democritico, no alcanza su censura 4 la verdadera
democracia, que ha de carecer de él. La idea de la descen-
dencia limitada como medio de prosperidad individual, no
es achaque exclusivo de una clase social, sino que informa
el espiritu de aquellos miembros de la sociedad (que creo
son por fortuna los menos), que sobreponen el egoismo &
todos los demds sentimientos. Y asi se ha visto en diferen-
tes épocas, aferrarse 4 esa lendencia una parte de familias
distinguidas y poderosas. Una de las mds famosas oligar-
quias de la antigiiedad, la del tiempo de Licurgo, que con-
taba 9,000 esparlanos, se reducia 4 8,000 en el afio 480 antes
de Jesucristo, descendia 4 6,000 sesenta afios después, a 2,000
en el afo 371 y 4 1,000 en tiempo de Aristételes, para que-
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dar ultimamente constituida por un centenar de miembros.
La nobleza inglesa no se ha soslenido sino 4 fuerza de la
creacion abundosa de nuevos pares, quedando muy pocos
represenlantes de los antiguos Tudors. Lo mismo ha suce-
dido con la antigua aristocracia francesa, con el senado de
Venecia y con el de Berna, Por el contrario en la vecina
Reptblica, nacién donde mds se significa el actual decai-
miento de la natalidad, la Bretafia, pais pobre, es la regién
més fecunda. La Gascufia y la Normandia, regiones ricas
de la misma nacionalidad, son precisamente las mds estériles.

El esfuerzo del higienista ha de consistir, pues, en com-
batir el individualismo idealista, como rémora que puede
oponerse & la evolucion plena del proceso generador. Esa
aberracion moral es la que arrebata la resignacion con que
debe permanecer cada cual en el lugar que le deparan las
circunstancias, y 4 ella también hay que achacar, con la
competencia abrumadora de las profesiones intelectuales, el
retardo del matrimonio 6 el celibato suicida.

Interesa pues vivamente al ideal higiénico, fomentar las
ideas altruistas y generosas, 4 las que hay que esperar res-
pondan todos los hombres, puesta de relieve que sea, la
necesidad de velar hoy mds que nunca por la propagacién
de la especie. :

Divulgue el economista esa salvadora idea y propagué-
mosla sirviendo 4 la higiene los médicos todos, sefialando
la procreacion legitima como el ideal social mas levantado.




-“'T"'Wq—-' i

& A

Las influencias hasta aqui seflaladas son puramente de
orden moral, y aunque ¢l higienista debe tenerlas en cuenta,
no ha de caer en el extremo de los economistas que todo lo
supeditan 4 ellas. Existen un buen ntGmero de causas de
hiponatalidad, que si bien alguna puede ser consecuencia
de las anteriores, todas son de indole objetiva, susceptibles
de estudio concreto por la observacion médica, accesibles
4 la accion del higienista y representativas del aspecto cli-
nico social de la cuestion.

El que ejerciendo la medicina se haya fijado en esas cau-
sas con detencién, ha de declarar en alta voz que, el desco-
nocimiento de la higiene relativa al proceso genélico 6 su
mixtificacion inconsciente, la falta de prevision médica en
estados lindantes con lo patolégico, y el olvido de la variada
patologia genital, representan una suma de influencias que
pesan por mucho en el descenso de la nalalidad y de la
prolificidad. A ellas hay que agregar otras de orden mé-
dico también, que por imprudencia temeraria 6 priclica
premeditada vienen & anular la procreacién. - En junto, un
cimulo de causas precisas, y para el fiel observador de mis
frecuente comprobacion, que las causas morales exageradas
por la disquisicién filoséfica,

Alguna discrepancia ha de haber entre economistas y
médicos respecto de la preponderancia concedida 4 unas 0
otras causas. Alguna diferencia ha de haber entre Jos con-
ceplos emitidos desde el silencioso bufete y los que, siendo
hijos del cotidiano contraste de los hechos, van adquiriendo
por induccién el cardcter de leyes.
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Y digo esto, Sres. Académicos, porque todos vosolros
médicos, y muy especialmente tocélogos, ginecélogos y pe-
diatras, sabéis con cuanta frecuencia se os consulta por
familias de todas las clases sociales, y muchas veces de las
mas humildes, con el objeto de conseguir los matrimonios
poco 6 nada fecundos, se realice su decidido ideal en favor
de la procreacion. Podemos, si;, decir 4 los economistas,
que el mundo no esti tan mal como nos lo muestran en
punto 4 moral genética. Muchas veces, como sabéis, son
la ignorancia, los escripulos mal entendidos 6 las preocu-
paciones de varios érdenes que hacen que las gentes dejen
de consultar al médico oportunamente 6 que no cumplan
sus instrucciones. Pero frente 4 esos casos en cierto modo
inconscientes, y 4 alguno .consciente de refinado egoismo,
surge elocuentisima la honrada gqueja del menesteroso, que
se conduele de su esterilidad 4 pesar de su estrechez.

Permanezcamos, pues, atentos en escudrifiar esos miil-
tiples origenes de la esterilidad, y llenaremos el cometido
mds importante en el concepto médico respecto del problema
de la repoblacién.

La primera y fundamental circunstancia que ha de con-
siderar el higienista, es la potencia fecundante de los con-
trayentes, que ordinariamente van al matrimonio descono-
ciendo cudles son las condiciones que en cada uno de ellos
concurren. Yo no descenderé al terreno de formular, como
algunos pretenden, la reglamentacién higiénica del matri-
monio, porque no acierto con términos hdbiles para ello,
en el estado presente de la sociedad, y considero que, segin
que formula se adoptase, podriamos llegar hasta el ridiculo.
Pero es indudable que en ese sentido podriase hacer algo,
sino directamente, de un modo indirecto. Ello ha preocu-
pado ya 4 varios estadistas, y precisamente en nuestro pais
se ha apuntado tal idea hace poco tiempo por uno de los
Ministros de la Corona. "La sociedad y las leyes, sin abdi-
car de sus principios morales, debieran ejercer cierta tutela
de prevision, que en muchas, ya que no en todas las ocasio-
nes, evitaria el fracaso de la nupcialidad.. Podrian encami-
narse cada vez mds las costumbres paralelamente 4 las en-
sefianzas de la ciencia médica, y aun estimular en formas
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factibles el ideal de la procreaciéon mas garantida. Asi, por
ejemplo, en todos los casos en que se instituyen fundacio-
nes, legados 6 dotes destinadas 4 conftrayentes de lazo con-
yugal, deberia establecerse la preferencia en favor de los
que reuniesen mejores condiciones de nubilidad. Con ello,
aunque no se influyese mis que sobre un niimero limitado
de uniones, se generalizaria y sancionaria mis entre las gen-
tes el concepto trascendental del proceso genético.

Arraigada la idea de la edad preferente para la celebra-
cion del matrimonio, debe ante todo promoverse la nupcia-
lidad mas numerosa posible, ya que uno de los caracteres
mas salienles de los paises que tienden 4 la esterilidad, es la
disminucion de las uniones legitimas.

Debemos preocuparnos de nuestra situacién respecto de
este particular, no sélo por lo que en si expresan la nupcia-
lidad y la fecundidad que de ella se obtenga, sino ademdis
por las relaciones que resultan entre la procreaciéon nupcial
y la natural 6 anupcial, 6 sea la ponderacion de la legitimi-
dad 6 ilegitimidad de la descendencia.

Bien sabido es cuanto pesa en la mortinatalidad el des-
arrollo de la procreacién anupcial, por las condiciones de
abandono que en ella concurren respecto del producto.

Por lo tanto, fomentar la nupcialidad es influir favora-
blemente sobre el medio de procreaciéon que, 4 la vez que
unico moral, es ¢l mids beneficioso en pro de la descendencia
vy del aumento de poblacion.

Por lo que afecta al conjunto de nuestra nacion, el des-
arrollo de la nupcialidad ofrece grandes alternativas en los
diez ultimos afios censados (1891 & 1900). Al principio y
al fin de este periodo aparece en una proporciéon bastante
aceptable, como es la de 883 matrimonios por cada 1,000
habitantes, correspondiente al afio de 1900, pero durante
seis afios consecutivos, los de 1893 4 1898, sufre un progresivo
descenso represenlado por las cifras 790, 780, 740, 7°10
vy 6°90, de lo cual resulta para todo el decenio la proporcién
media de 7°95 matrimonios por 1,000 habitantes. Justamente
esa cifra se aproxima mucho 4 la escasa nupcialidad francesa.

Si ahora se afiade, para ponderar mejor la importancia
de ese elemento, la proporcién representativa de la fecun-
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didad nupeial, 6 sea el resultado de la divisién del nimero
total de hijos legitimos por el de los matrimonios, encon-
traremos oftro rasgo caracteristico de nuestra situacion de-
mogrifica. Es cierto que no cabe remontarse al estudio
uniforme en todos los periodos, de ese concepto, por defi-
ciencia de las estadisticas (1), pero bastante significalivos
son los datos siguientes: al terminar el decenio de 1861
d 1870, la fecundidad promedia de 458 hijos por matrimonio
experimenia un aumento que rebasa los 5 enteros; en el sep-
tenio de 1878 4 1884, conlintia ese ascenso de una manera
gradual en la primera mitad del periodo, hasta que en 1882
alecanza la proporcién de 580; pero desde entonces desciende
4 545 en 1883, 4 526 en 1884, y por fin, en el dltimo afio
censado, 6 sea el de 1900, solamente contamos con 379 hijos
por maltrimonio. Quitemos, si se quiere, algin valor A esla
ultima cifra, porque tal vez sea un aflo excepcional el que
comprende, pero de todos modos, aparecen escalonadas las
proporciones en sentido descendente en los ocho 1ltimos
anos.

Tenemos, pues, en resumen, manifiestas dos tendencias
ruinosas: la disminucién de la nupcialidad y la de la fecun-
didad nupcial.

Ya os podéis figurar que la participacion que toman las
diferentes regiones en ese doble movimiento, no es igual, y
ni siquiera dentro de cada una de ellas, comparada con las
demds, existe la misma relacién entre la proporcion de hijos
y el nimero de matrimonios. Esto tltimo es muy de notar,
por ejemplo, en Extremadura, que ofreciendo mayor nup-
cialidad que las demds, es una_ de las que ofrecen menos
fecundidad, mientras que en las provincias del Norte, que
la nupcialidad es baja, se ofrece la fecundidad mayor que en
todas las olras regiones.

Con los datos publicados oficialmente, 6 sean los de 1900,
he procurado sacar las proporciones de ambos conceptos

(1) Como precisa hacer la distincién de los nacimientos en legftimos é ilegiti-
mos para relacionar los primeros con la nupeialidad, y solo aparece consignada en
los trabajos relativos al Movimiento de la poblacién de Espaia, del decenio de 1861 &
1870, del septenio de 1886 & 1892 ¥ del afio 1900, he de cefiirme & la comparacién de
esas époeas,
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respecto de cada una de ecllas, y he obtenido los resultados
siguientes, que expongo por orden de mayor 4 menor (1):

Nugcialidad y Fecundidad nugcial en 1900

Matrimonios | Hijos legitimos
iy SR RN
! bitantes I trimonio
|
Andalucia . .....| 52703 | 920 | 120008 | 369
; P R Y 31,091 | 36
Asturias-Galicia. . .| 19355 | 753 | 80000 | 413§
CastillalaNuevs. . .| 16720 | 869 | 61,3%6 | 367
CastillalaVieja . . .| 11,892 | 904 | 48938 | 411
Catalufa . . . . . . . | 18 | 8 | 524471 | 305
Extremadura. . . . . | gss2 | 978 | 81202 | 361
T 13,054 899 ‘ 50730 | a8
T e S N 7,193 | 882 ‘ 26,601 ’ 369
Provincias delNorte.| 6553 | 799 | 28686 | 4497
_ T 14,185 803 i so08e | 3% |
- Baleares . ......| 2805 | 93¢ | 8013 | 26
Canariss . ... . ... | 2517 703 | 10151 | 403

No entraré en el andlisis desmenuzado de las regiones,
porque no tengo derecho @& abusar de vuestra atencion y
porque claramente se deduce de los datos que consigno,
cual es la situacion relativa de una y otra en esos concep-
tos. Me limitaré, pues, 4 indicar brevemente lo que hace
referencia 4 nuestra regién. A ella corresponden: como nup-
cialidad la proporcién de 874 matrimonios por 1,000 habi-
tantes, v como fecundidad nupcial la de 305 hijos por
matrimonio, proporciones que nos colocan en situaciéon algo

(1) Por razén de que en las estadisticas oficiales figuran para cada provineia
la cifra de nacimientos en total, he sacado la proporcién de los legitimos, res-
tando de la primera no sélo los ilegitimos si que también el 50 por 100 de los ex-
positos que pueden muy bien ser de procedencia nupeial.
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desvenlajosa en el primer concepto y mucho mdis en el
segundo, resultando que ocupamos el pentltimo lugar entre
todas las regiones en cuanto 4 fecundidad.

De una manera especial he de llamar la atencién acerca
de lo que ocurre en nuestra urbe que, como he indicado
anteriormente, representa casi la tercera parte de la pobla-
cion de Cataluna. Para ello tomo nota de los datos mis
recientes, ya que, gracias 4 la actividad y sefialada compe-
tencia del Director de nuestro Instituto de Higiene, Dr. Co-
menge, lenemos la estadistica al dia. Sumando las cifras
recogidas mes por mes (1) durante el trienio de 1900 4 1902,
y sacando las respectivas proporciones, obtengo los siguien-
tes resultados:

Nupeialidad y Fecundidad nupcial de Barcelona en el trienic de 1900-002

Poblacién Matrimonios Nacimientos (hijos legitimos)
Ad : -
| cleotadn | ow °[Proporeidmpor o | Propercidogor
| |
1900 598,000 3,718 621 11,680 313
1901 598,000 3,238 o417 12,824 366
1902 600,000 3,125 520 | 11,995 383
Totales del triemio, . .| 10,021 [. .. ..... | 36,499
Proporciones generales del trienio 580 ‘ Lo 360

Examinados los datos anteriores resulta en Barcelona un
fenémeno curioso. Correspondiendo al pequefio aumento que
en la natalidad general se ha operado en los afios 1901
y 1902, mejora ‘en unas décimas al finalizar el indicado trie-
nio la fecundidad nupeial; pero en cambio ofrece la nupcia-
lidad, en la totalidad de! mismo, un descenso que alcanza
casi la proporcion de un entero por 1,000 habitantes. Cierto
que el periodo es reducido para obtener conclusiones defi-
nitivas, pero también lo es el hecho de que sobre una nup-
cialidad primitivamente reducida, manifiéstase tan desven-
tajosa lendencia, que de continuar daria al traste con nues-
tra poblacién, amenazando de raiz el fundamento de su des-
arrollo.

(1) Dela Gaceta Sanitaria de Bareelona,
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Pasando ya & olro particular, debemos tener en cuenta
también que la fecundidad, en general, aparece modificada
por la influencia estacional, y por lo tanto, ha de procurar
el higienista divulgar la idea de la coincidencia del mayor
niamero de nupcias, con la época mds propicia del afio en
favor de la fecundidad.

La estadistica permite oblener conclusiones terminantes
respecto del particular, por la consideracion de aquellos
meses en que hay mas nacimientos, para retrotraer 4 los
nueve anteriores la fecha de la concepciéon. Estudiado asi
el movimiento de poblacién en el decenio de 1861 4 1870,
resultan beneficiados por el maximum de fecundidad los me-
ses de Abril, Mayo, Junio y Julio, confirmdndose esta con-
clusién para el conjunto de Espafia en las ulleriores publi-
caciones del Instituto Geogrifico y Estadistico, y especial-
mente en la fltima relativa al movimiento de la poblacién
6 sea en la de 1900. Unicamente haré observar, para ser

‘mds exacto, que de entre esos cuatro meses es precisamente

el de Mayo el que aparece con mayor numero de concepeio-
nes, siguiéndole los otros tres por el orden con que figuran
en el calendario. En cuanto al minimum de concepciones,
corresponde 4 un periodo de tres meses, que son los de Sep-
tiembre, Octubre y Noviembre. Los demads meses del afio
ocupan una siluacion intermedia por lo que respecta 4 la
fecundidad, apareciendo en orden decreciente Agosto, Di-
ciembre, Enero, Febrero y Marzo.

Segn puede comprobarse por los datos interesantes que
consigna el Sr. Escudé Bartoli en el concienzudo trabajo 4
que anteriormente me he referido, en Barcelona se confirma
el resultado general de que los meses de Mayo y Junio
sean los mds seiialados, dentro del periodo de fecundidad
maxima. !

Finalmente, para dar cima al estudio de las influencias
generales sobre la fecundidad que pone de manifiesto la
higiene demogrifica, he de referirme, siquiera sea breve-
mente, 4 la cuestion de la edad relativa entre los contra-
yentes en jpupcias, ya que no siempre se ha de lograr que
€stas se realicen en la edad nubil, ni que exista rigurosa pro-
porcion entre la de uno y otro. En términos generales pue-
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den aceptarse las conclusiones de Korosi (1) relalivas 4 la
edad 4 que corresponde el maximum de fecundidad, que
seria de los 18 4 los 19 afios para la mujer y de los 25 4
los 26 para el hombre. Mas respecto de este particular la
informacion estadistica no es aun decisiva, y mejor hemos
de atenernos 4 la nocién fisioldgica y 4 la experiencia mé-
dica. La primera establece para la mujer un término pre-
ciso de limitacion en la edad de la menopausia, y la segunda
demuestra que el hombre puede ser aun muy fecundo en
edad bastante avanzada. Esto 1ltimo viene apoyado también
en referencias como las de Taylor y olros autores, relati-
vas 4 observaciones no dudosas de fecundacion debida 4
los viejos, y en el reconocimiento de muchos zoospermos
en el sémen de cadaveres de ancianos. Las observaciones
de Duplay en este.sentido y las de A. Dieu verificadas res-
pecto de 105 individuos de 64 &4 97 afios, son bien compro-
bantes. El segundo de estos autores ha encontrado no soélo
los zoospermos, si que también una abundosa proporcién
de los mismos en sujetos de 90 anos. Tales hechos hacen
indudablementle bueno aquel aforismo (734) de nuestro inol-
vidable maestro Dr. Letamendi, afirmando que: «4 despe-
cho de sistemdticas suspicacias, es fundado el dicho vulgar
de d matrimonio con wviejo, nifio seguro. Explicalo la mayor
sazén seminal y acreditalo la ulterior semejanza de hijo 4
padre »,

La norma en higiene social debe ser la consecuciéon del
mayor ntimei1o posible de uniones en que concurran la nu-
bilidad en la mujer y la edad adulta en el hombre, lo cual
mantiene una saludable diferencia proporcional de aiios.
Pero esa norma no experimentard gran quebranto cuando el
relardo corresponda al hombre. La situacion inversa, 6 sea
el retardo por parte de la mujer, ha de ser desvenlajosa
para la prolificidad y debe ser desechada por el higienista,

L]
L

Preparada con arreglo 4 las anteriores consideraciones
una nupcialidad extensa y bien orientada, como recurso ge-

(1) Kerisi.— De la mesure et des lois de la fecondité conjugale.— Rerue d’ Eeo-
nomie Politigue, Janvier 1895, p. 8,
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neral para la repoblacién, interesa corregir aquella serie
de hechos & que antes he aludido y que perturban el regu-
lar desenvolvimiento del proceso genético social. Ellgs con-
ducen, directa 6 indirectamente, 4 la anulacién del fisiolo-
gismo genital en alguna 6 todas sus etapas, sin que muchas
veces tenga conciencia de ello el individuo. Bien compren-
déis que voy 4 referirme 4 las causas de la esterilidad, acep-
tando esta frase en el sentido amplio que se le puede otorgar
en higiene social, como representativa de todo lo que signi-
fica infecundidad. La distincion que viene haciéndose entre
las palabras esterilidad é impotencia y que, en cierto modo,
ha consagrado la medicina forense, no es necesaria para
un trabajo de la indole del mio, en que no he de sentar
conceplos nosolégicos y en el que conviene abreviar los
lérminos de exposicion. Asi es que, siguiendo el espiritu
priactico que impera tanto en los tratados clinicos relativos
4 esas perturbaciones como en los trabajos de sintesis social
demografica, adoptaré generalmente la primera de esas pala-
bras para ir derecho 4 la finalidad que me he propuesto. .

Ciertamente la esterilidad patolégica merece ser tenida
en cuenla, no sélo por los médicos, que tanto se han esfor-
zado en sefialar nuevas causas de ella, si que también por
los economistas que, dado su apartamiento de nuestros estu-
dios, tienden 4 disminuir la importancia que se le debe con-
ceder y 4 atribuir exclusivamente 4 las influencias morales
el decaimiento de la prolificidad.

Claro es que el estudio concreto de esas causas, debe
considerarse por separado, segiin se trate del varén 6 de la
mujer, porque sobre las diferencias de asiento y naturaleza,
existen otras mds trascendentales respecto al alcance que
tengan para la prolificidad. '

En el hombre, aunque su intervencién se concreta 4 la
primera etapa del proceso generador, dado lo indispensable
del elemento activo que aporta 4 la fecundacién, ha de con-
verlirse en causa de eslerilidad toda perturbacion que afecte
4 la espermatogenesis, 4 la conduccién del esperma 6 4
su deposicién en los genitales femeninos.

La influencia mds decisiva en este sentido consiste en
la azoospermia 6 aspermalismo, esto es, la ausencia de zoos-
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permos en ¢l semen, que puede ser congénita 6 bien derivar
de varios estados anormales adquiridos. Algunos de estos
revisten solo el cardcter de desordenes funcionales, 6 son
la consecuencia de un mal régimen genital. En efecto, el
abuso 6 aun solamente la irregularidad en los actos copula-
dores, pueden por tal camino y por el del agotamiento, ser
funestos para la procreacién. Por esto son dignas de tener
en cuenta ciertas circunstancias que pueden concurrir en
la cépula y que parecen secundarias. Las mds salientes las
ha consignado en forma sentenciosa el sabio Dr. Letamendi
(aforismos 637 4 640). Al efecto seflala como desventajosa
la reiteracion del coito sin separacién de cuerpos, que achaca
4 individuos irritables mejor que 4 los robustos, y que pre-
dispone 4 la impotencia; ¢ insiste ademds contra la multipli-
cidad de actos coitorios en un solo dia. Acerca de este par-
licular expresa terminantemente que «los efectos inmediatos
de tales excesos son satiriacos, y en la mujer ninfomaniacos:
los mediatos la impotencia temporal, y como se reitere el
exceso, la definitiva». Por fin, considera como esligma de
la fecundidad en el hombre, la turgidez habitual del -escroto,
y afirma que el coito que va precedido y seguido de per-
fecta retraccion escrotal, es el que ofrece mejores garantias
para ser fructifero.

Conceptuando el aspermatismo como lo hace Schullz,
esto es, comprendiendo en ¢l todos los casos en que no con-
curran los zoospermos, en una copula aparentemente nor-
mal, cabe aun distinguirlo segiin sea permanente 6 absoluto
Y temporal 6 relativo. El primero consiste en la falta com-
pleta de emision de zoospermos, ya por condiciéon innata
Ya por lesion adquirida. Esto tllimo suele acontecer por
efecto de estrecheces uretrales que han ocluido los conductos
eyaculadores 6 simplemente por el cierre excesivo del pre-
pucio. Las lesiones prostiticas también pueden impedir la
salida del semen por la urelra, y existen alteraciones de ésta
que determinan el curso de dicha secreciéon hacia la vejiga,
como lo demuestra el hecho de que pasada la cépula apa-
rezca mezclada con la orina. Higase cuenta el médico de
cuantas lesiones puede producir la blenorragia sobre las
partes indicadas, y se convencerd de lo mucho que puede
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garanlir la fecundidad masculina con su oportuna inter-
vencion.

Esa infeccion que acabo de nombrar contribuye también
al aspermatismo, interesando el epididimo y aun el propio
parénquima del testiculo, produciendo obstrucciones en sus
conductos,

En cuanto 4 las causas de azoospermia temporal, son tan
variadas y numerosas que no corresponde 4 este lugar enu-
merarlas, bastando para mi objeto tener la nocién de su exis-
tencia que todo médico ha adquirido.

El desastre funcional conocido con el nombre de esper-
matorrea, representa también una de las més perturbadoras
causas de infecundidad, resultando por ello tan notoria,
como por los graves peligros que acarrea 4 la salud del indi-
viduo. Aqui no es precisamente la azoospermia lo que es-
leriliza la funcién genésica. El semen, aunque provisto de
su elemento activo, no concurre oportunamente al acto fe-
cundante, y se pierde inttilmente en forma por demads des-
usada y prodiga. Desde que Lallemand sefialé las inci-
dencias y variedades de la espermatorrea (definiéndola como
emisiéon seminal profusa de cualquier modo que se verifi-
que), es considerada justamente como la causa patolégica
mds lamentable de esterilidad masculina. Bien sabéis cudn
diferentes circunstancias delerminan esas poluciones, que lo
mismo pueden ser consecuencia de la continencia excesiva
como de las aberraciones y excesos sexuales y aun de nu-
merosas afecciones locales y generales. Créome también dis-
pensado de hacer prolijo recuento de todas ellas, porque
tratiandose de hechos tan generalmente comprobados, no
debo abusar de vuestra preciosa atencion. Baste con lo di-
cho para significar hasta donde conviene al fin higiénico
social, perfeccionar y sostener el tratamiento de la esper-
matorrea, que ya sabéis cuin rebelde se manifiesta en oca-
siones.

Figura luego en la etiologia de la esterilidad masculina,
una serie de defectos congénitos 6 adquiridos que producen
la impotencia mdas 6 menos absoluta. No insistiré sobre Jos
hechos insélitos de ausencia del pene 6 de los testiculos,
pero debo mencionar aqui la criptorquidia en casi todas
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sus variedades, el hipospadias, el epispadias y aun la des-
viacion del miembro viril, vicios de conformacién que inva-
lidan la cépula, con la agravante para la criptorquidia, de
que en elia concurre frecuentemente el aspermatismo.

Aun pueden. sefialarse como casos especiales de impoten-
cia en el hombre, algunas afecciones bastante frecuenles que,
sin tener el alcance de las causas anteriores, impiden la co6-
pula perfecta. Asi acontece, por ejemplo, en el hidrocele
y otras lesiones en que la masa del tumor puede mantener
casi oculto el pene.

Son, pues, multiples las causas de esterilidad 6 impotencia
masculinas, y todas ellas susceplibles de evitacién por pre-
cauciones 6 una terapéutica, que cumplen un fin higiénico
social en el concepto que vamos estudiando.

*
* &

Mas 4 decir verdad, hay que convenir que, con no ser des-
preciable el niimero de casos de infecundidad en el hombre,
le supera de mucho ¢l de aquellos que por parte de la mujer
representan un resultado parecidamente negalivo.

En ella las causas de eslerilidad, sobre ser numerosas,
cada una es mas frecuente de lo que se observa en el hom-
bre, Ademds la mujer, por intervenir en el ciclo completo
del proceso genético, se encuenira expuesta a multitud de
perturbaciones que afectan 4 cada uno de los periodos.

En la etapa inicial 6 en su apetecible resuliado, la fecun-
dacién, producen el fracaso diferentes estados locales 6 ge-
nerales. Entre los primeros figuran las anomalias y lesio-
nes de todos los 6rganos genitales femeninos, aunque reca-
yvendo con més frecuencia sobre los internos. Unas y otras
han sido concienzudamente estudiadas, y los ginecélogos han
perfeccionado en gran manera los medios de corregirlas.
En efecto, hoy se puede garantir, para la generalidad de los
casos, una rectificacion completa del funcionalismo altera-
do, cooperando asi 4 un fin social que acaba de realzar la
marcha progresiva y triunfadora de la ginecologia.

Las causas de esterilidad procedentes de los genitales ex-
ternos, consisten principalmente en la reduccién de dimen-
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siones 6 capacidad, su obstruccién y su espasmodizacion,
esto es, en dificultades mecanicas para el acto de la copula
6 el acceso del semen hasta el cuello del ttero. Hay que
agregar aun aquellos eslados en que conseguido este acceso,
no se retiene debidamente el humor prolifico. Son, pues,
dignos de tenerse en cuenta: el desarrollo rudimentario 6
estado infantil de la vulva, su imperforacion, y las atresias
que en ella insistan. Y esos obstdculos, especialmente los
de las dos ultimas formas, se corrigen de una manera reglada
Yy perfecta por procedimientos operatorios expeditos. En
cuanto & la vagina, obsérvanse con mas frecuencia las atre-
sias, unas congénitas y muchas adquiridas. Las adquiridas
responden & los procesos cicatriciales promovidos por el
abandono de partos distécicos al solo esfuerzo natural, 6
tal vez por intervencién mal dirigida. Lo primero es lo
mds frecuente, y producido por la permanencia excesiva de
la cabeza del feto en la excavaciéon de la pelvis, ocasionando
la mortificacion de los tejidos. Lo segundo ocurre por la
violenla accién del forceps mal manejado 6 por oftras in-
lervenciones mecdnicas. Las variedades de atresias acci-
dentales son tantas casi como el nimero de mujeres afectas,
pues las bridas que se producen y los espacios que limitan,
no se someten 4 norma precisa, pudiendo tan s6lo decirse
que cabe la distincion entre los casos en que se produce la
oclusién completa del conducto, y aquellos en que haciéndose
ésle- anfractuoso y accidentado es posible aun el paso del
esperma. Mas en este ultimo caso, la dificultad en el avance
del é6rgano copulador masculino y los repelidos entorpeci-
mientos que el semen va hallando en su camino, hacen fra-
casar con frecuencia las tentativas de coito. Aunque gene-
ralmentc tales lesiones se producen por efecto del parto,
existen también algunos casos de atresia accidental de la
vagina, producida en el estado de virginidad, por procesos
ulcerativos de la mucosa. De entre los varios que he ob-
servado, recuerdo como muy notable el de una joven de
13 afos, cuya asistencia tuve 4 mi cargo en la clinica de Gi-
necologia de nuestra Facultad, y en ella la oclusién del con-
ducto era completa y consecutiva 4 una lesién ulcerosa que
habia padecido de nifia. En esta joven jamds se habia pre-
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sentado la menstruacion y pude comprobar la existencia,
por encima del obsticulo, de un colpo-hematocele que operé
oportunamente, sucediendo después la perfecta regulariza-
cion del flujo catamenial. De la misma manera puede obte-
nerse brillante éxito en gran nimero de alresias y oclusiones
vaginales, pero la experiencia demuestra la constante ten-
dencia 4 retraerse las vaginas que ofrecen gran superficie
invadida por tejido cicatricial. Esto exige nuevas pero nunca
peligrosas intervenciones, que aseguran la reintegracion fun-
cional tan interesante 4 nuesiro objeto.

Sobradamente conocéis los achaques penosos del vagi-
nismo, cuya comprobacion corresponde no sélo al gineco-
logo si que también al médico general. El obsticulo que
supone en los actos coitorios la constriceion espasmadica
de la vagina, representa el tropiezo mis directamente deter-
minado por esa afeccién, pero hay que aiiadir el horror al
coito que en muchas mujeres produce, constituyendo un
obstiaculo, si se quiere de orden moral, que afecta a la fe-
cundidad y 4 la prolificidad. Por fortuna también aqui dis-
ponemos de recursos poderosos, unas veces farmacologicos
y otras operatorios, que nos permiten triunfar de esa per-
turbacién.

En cuanto 4 la no retencion del semen en el fondo de la
vagina después del coito, depende unas veces de la cortedad
excesiva de este conducto, y olras, de las rasgaduras exfen-
sas del periné que se han abandonado & si mismas. Para
eslos casos, los diferentes procedimientos modernos de pe-
rineorrafia y colpo-perineorrafia convierten al ginecélogo en
drbitro de la situacién, cooperando al fin genélico social.

Otro grupo numeroso de causas de eslerilidad femenina
radica en las muy variadas afecciones ulerinas. Dejando
aparte los casos de ttero infantil y aun los de titero bicorne,
porque representan una escasa cifra, existen buen ndimero
de eslrecheces y aun obliteraciones del 6rgano, vinculadas
unas con la conicidad del cuello y olras con estados palolo-
gicos que dificultan y aun imposil)ililau la penetracion del
semen en la cavidad uterina. Entre las de origen patolégico
hay que diferenciar las orginicas de las espasmodicas, por-
que es muy distinto el tratamiento que exigen, pero todas
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son susceplibles de perfecta correccion en cuanto se refiere
al fin de la fecundacion.

Otra lesion wulerina, la hipertrofia del cuello, es causa
muy evidente de fracaso en el coito, y bien sabido es que se
corrige con intervenciones ficiles y de perfecto éxito.

La esterilidad puede provenir muchas veces de las des-
viaciones uterinas, y como observa Kisch, influyen en ello
mis las versiones que las flexiones, porque las primeras
son las que mds apartan el cuello de su posicion normal.
La correccion de estos vicios es cosa hoy perfectamente me-
todizada por intervenciones radicales que contribuyen en
gran manera a garantizar la fecundidad.

Pero la lesiéon uterina que produce con mayor frecuencia
la eslerilidad, es el catarro ulerino 6 toda afeccion en que
se interesa el endometrio. El mecanismo de esla influencia
consiste en el cambio de la alcalinidad ordinaria del moco
ulerino, por una reaccion dcida que modifica las condiciones
de vitalidad del zoospermo. Aparte de esta accion que se-
fialan todos los ginec6logos, entiendo que basta con la desca-
macion abundante del epitelio de la mucosa ulerina, para
que cambien completamente las relaciones del 6vulo con el
organo gestador y se perturbe el trabajo de la nidacién ovu-
lar. De todos modos tritase de una lesion, de la cual se
puede (riunfar con seguridad, y acerca de la que debe lla-
marse la atencion de las familias, 4 fin de que concediéndole
mas importancia de la que generalmente le otorgan, se atienda
al trascendental fin de la procreacion. '

¢ Qué diré respecto de las lesiones tubdricas, una vez que
son tan frecuentes é interesan muchas veces la mucosa de
la trompa? La historia de esas afecciones, tan ampliada en
nuestros dias, nos pone de manifiesto para algunas, el Ira-
bajo adhesivo que insiste sobre las franjas del pabellon,
asi como las desviaciones de la trompa, que imposibilitan el
acceso del 6vulo 4 su cavidad. No he de referir cudnlos y
qué poderosos medios tiene 4 su mano el ginecélogo para
modificar esos estados, pues son otras tantas adquisiciones
modernas de resonancia, que, salvo en los casos obligados
de extirpacion de ambas trompas, aseguran una prolificidad
m:s exlensa.
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También por parte de los ovarids pueden surgir obstdcu-
los & la fecundidad. Nada hemos de poder conira los casos
de estado rudimentario del érgano, pero con frecuencia en-
contramos lesiones rgferibles 4 la ovaritis crénica que anu-
lan 6 dificultan el proceso de la ovulacién. En tales circuns-
tancias puede obtenerse bien la reintegracion al fisiologismo
normal, y aun en los casos que lindan con la degeneracion
quistica } otras que exijan la ooforectomia, puede atenderse
al fin de la procreacién. Para ello basta respefar la porcion
de parénquima ovirico cuya normalidad sea evidente, pues
la experiencia de los ginecoélogos ha demostrado que con
esto hay bastante para que continte el flujo menstruo y
la ovulacion.

Aun existen otros varios estados que producen la esteri-
lidad femenina, como muchas alteraciones menstruales, la
dismenorrea membranosa, ciertas meltrorragias, y las varia-
das pelvi-celulitis y pelvi-peritonitis, que suman en conjunto
un namero importante de casos, en los que la funcion gené-
sica se perturba por alguno de los mecanismos antes indi-
cados. En todas estas circunstancias, el tocélogo 6 el gine-

cologo pueden corregir en absoluto la perturbacion, consi-
guiendo no s6lo un fin individual si que también el beneficio
social de la procreacion.

Y ved, sefiores, como aun queriendo ser conciso, la serie
de causas locales de esterilidad 6 impotencia en la mujer es
sobradamente larga.

Pues bien, aun existen otras dependientes de estados ge-
nerales, que si no adquieren tanta importancia como las
anteriores, merecen ser tenidas en cuenta en esta empresa
de aprovechamiento de recursos en pro del fin higiénico
social. Seré muy breve en esta referencia porque es del
dominio de todos los que ejercen nuestra profesion, € insis-
tiré s6lo en algin caso particular, dejando desde luego de
lado la consideracion de las enfermedades agudas febriles,
en las que se impone la abstencién de las relaciones sexuales.

La clorosis, enfermedad tan frecuente, puede perturbar
el proceso de la ovulacion, y como muchas mujeres la apor-
tan al matrimonio, debe ser tenida en cuenta, 4 lo menos en
la calidad de retardatriz de la maternidad. De sobras sabéis
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cuinlos y poderosos recursos tenemos en este caso, para
cooperar en definitiva & una mayor prolifidad.

La polisarcia adiposa disminuye también la fecundidad
El mecanismo de esta causa consiste en la produccion de la
amenorrea. Un aulor de gran autoridad acerca de este par-
ticular, el Dr. Kisch de Marienbad, ha encontrado en 215 casos
de mujeres obesas, 49 completamente amenorreicas y 116 en
que apenas se manifestaba el flujo catamenial, esto es, que
en tres cuartas partes del numero total, la ovulacién era de-
ficiente 6 nula. El mismo autor, en su excelente tratado
sobre la esterilidad en la mujer, relata dos casos perfecla-
mente demostrativos, de olras tantas mujeres que, mens-
truando anteriormente bien, al cambiar de género de vida,
haciéndola bruscamente sedentaria, adquirieron la obesidad
y la amenorrea con caricter definitivo, como se comprobé
prolongando su observacién varios afios.

Diferentes eslados diatésicos tienden 4 la esterilidad, pero
debo llamar especialmente la alencién acerca de las escrofu-
losis que Kisch reputa como la més influyente en tal sen-
tido, atribuyendo los éxitos oblenidos contra la primera en
las estaciones termales, 4 la modificacion operada sobre dicho
estado general. :

Finalmente, es oportuno apuntar aqui el hecho de que
ciertas medicaciones propenden & la esterilidad. Iste acha-
que s¢ ha seflalado para varios medicamentos alterantes,
pero mds especialmente respecto del uso continuado de los
bromuros y del iodo. Debemos, pues, suslituir estos medi-
camentos cuando la indicacién lo permita, y hava de sosle-
nerse la prescripceién por mucho tiempo en mujeres que se
hallen en la plenitud de la vida genital.
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La ultima de las anteriores consideraciones, que no es
mas que una regla de buen sentido aplicada 4 la terapéulica
farmacolégica, me conduce por analogismo 4 tratar ahora
de un punto que merece capitulo aparte por su excepcional
importancia, el cual servird de remate 4 cuanto llevo dicho
respecto de la esterilidad femenina. Refiérome a la cuestion,
aun de actualidad, del empleo abusivo de determinadas ope-
raciones que, praclicadas sin estar suficientemente indica-
das, producen, con la mutilacién de érganos importantes, la
mas absoluta esterilidad, Reducida & términos sencillos, se
diria que queda suficientemente tratada con sentar igual nor-
ma de circunspeccién para la terapéutica quirtrgica que la
poco ha expresada respecto de la medicamentosa. Pero como
ese abuso 6 delirio operatorio, que lanto interesa corregir en
el concepto deontologico, constituye una grave transgresion
de la higiene social, que tiende & aniquilar la procreacion
precisamente cuando las naciones civilizadas necesitan ase-
gurar su prolificidad, resulta para mi asunto verdadera cues-
tion magna. Todavia aumenta su interés, la nota sarcis-
tica de que sean protagonistas del abuso quienes viniendo
obligados por ministerio profesional & ser fieles defensores
de la salud individual y colectiva, jamds deben alentar i la
ultima, con la mutilacién innecesaria de los instrumentos de
la generacion. :

La indole, pues, del abuso, y digimoslo de una vez, su
excesiva generalizacion, conceden a este punto extraordinaria
importancia. Yo no quiero interpretar esa tendencia mds
(que como amaneramiento temerario, hijo del entusiasmo
cientifico en muchas ocasiones; pero creo basta, para mo-
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derar el frenesi, preocuparse 4 la vez del éxito profesional
y del social, que nada tienen entre si de incompatibles. Si
se procede de esta manera no se correrd el riesgo de la cen-
sura agena, ni de la de propia conciencia.

Todos sabéis que se ha practicado muchas veces la doble
castracion ovirica, teniendo estos organos perfecta aparien-
cia de normalidad, y obrando s6lo por motivos insuficientes,
dudosos 6 discutibles. Asi ha sucedido cuando se ha veri-
ficado 4 pretexto de corregir simples hdbitos morbosos (como
la masturbacién), & combatir las consecuencias de la morfi-
nomania, 4 evitar el desarrollo de un tumor que resulté ser...
un embarazo normal, 6 4 suprimir una neuralgia pelviana
que aun se agravara mas con tal mutilacion. Este abuso
que evidenciaron Guermonprez y otros, refiriéndose 4 la
operacién de Baltey, se ha generalizado también 4 las sal-
pingotomias é histerectomias con quebranto para el buen
nombre de la cirugia, ya que en tales circunstancias se ha
condenado 4 la mujer, de una manera innecesaria, 4 la mads
completa esterilidad. Y que tales transgresiones han tenido
mayor alcance que el de hechos excepcionales, pruébanlo el
clamoreo levantado de uno 4 otro confin por la prensa pro-
fesional de los paises mas adelantados (American Journal of
Medical Association, del mes de Enero de 1890), y la protesta
de cirujanos cuyva autoridad y maestria les pone 4 cubierto
de toda sospecha de apasionamiento contra el avance de la
operatoria (Emmet, Martin, Walton, Doleris, Mangin y otros).
Por el contrario obsérvase que estos autores velan por los
prestigios de la cirugia, procurando que no pierda su cardc-
ter de severa, atildada, y necesaria adaptacion, 4 las exigen-
cias de cada caso, limitando la mutilacién y conservando en
lo posible los 6rganos 4 quienes estd encomendada una fun-
cién importante. Este criterio, que es de pura rectitud y
moralidad profesional, se impone a todo cirujano, lldmese 6
no conservador, y es el mds hacedero para acreditar cual-
quier rama de la medicina é impulsar su progreso. Con-
vencido de ello, sostuve estas mismas ideas en 1892, al pro-
logar una imporlante obra extranjera (1), manifestando que
« los excesos llevados 4 tal punto traerian un retroceso inevi-

(1) 8. Pozzi. — Tratado de Ginecologia eliniea y operatoria.
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table si se repitiesen », y que «el justo clamorco que produ-
cirian al trascender al conocimiento de las gentes, acabaria
de arraigar la preocupacién contraria 4 las operaciones ».

Para fortuna de nuestro pais, mas mal juzgado en el con-
cepto cientifico que estudiado en lo que de genial, abundoso
y bien aquilatado encierra, la voz del buen sentido se ha
levantado también potente, y dos afos después de la fecha
citada un ginecélogo reputadisimo, verdadera gloria espaiola,
el Dr. D. Eugenio Gutiérrez, con su autorizada voz trata del
mismo asunto ante la Real Academia de Medicina de Madrid,
en su precioso (rabajo Limites de la Cirugia radical en Gine-
cologia, y logra subyugar al auditorio, interesindole en la
humanitaria tesis de higiene social que patrocina. En efecto,
clama contra los que «olvidando en el delirio de los éxitos
operatorios los fundamentos de la Anatomia patolégica y
de la Fisiologia, que constituyen la verdadera ciencia, en-
cuentran en los progreso del arte argumentos para justificar
toda clase de intervenciones, aun aquellas que privan 4 la
mujer de todos los atributos de su sexo, sin que por conser-
varlos peligrara en modo alguno su existencia», y mas ade-
lante considera que «es un deber humanitario y cuestion
social 4 la vez, el reducir el numero de laparotomias y de
histerectomias que privan 4 la mujer de la facultad de repro-
ducirse; y no llegaremos 4 este bello ideal, dice, sino redu-
ciendo el niimero de casos en que estas operaciones estén
justificadas, para lo cual hay que conceder més importancia
al tratamiento preventivo 6 profilictico ».

Consecuente el Dr. Gutiérrez con esta linea de conducla,
va apuntando en su tesis las indicaciones precisas de las ope-
raciones graves, respecto de las que en general expresa que:
« Tampoco debemos comprometer la vida de la mujer y
anular funciones importantes cuando no existe verdadera
indicacion causal 6 sintomdtica tan grave, por lo menos, como
el riesgo que la enferma corre con la operacién radical exigida » (1).

(1) El mismo ginecélogo dando una prueba de sus profundos conocimientos
trata de sefialar el limite de la intervencién para cada grupo de enfermedades geni-
tales de la mujer, siendo muy preciso en cuanto se refiere 4 las del fitero, de las que
dice que « Excepeién hecha de las tres especies de tumores que antes he indicado
(earcinoma, sarcoma y adenoma maligno ), las demés tienen un tratamiento quirir -
gico especial, compatible con la conservacién del 6rgano ».
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También en nuestra escuela y en esta Academia se ha
levantado potente la voz de personalidades autorizadas vol-
viendo por el prestigio de la verdadera ciencia y por los
intereses de la higiene social. El eximio catedratico doctor
J. Bonet, al final de su interesante trabajo que os ley6 en 31
de Enero de 1896, manifestaba, contristado, cudl era la 1lti-
ma pincelada que habia de trazar sobre el sugestivo cuadro
que os presentaba de la ginecologia moderna, y todos debis-
teis convenceros de cuanto contrastaba el tono sombrio del
delirio operatorio, con los matices vivos, la armonia y bella
perspectiva que antes ofreciera su afortunada obra pictérica.

Posteriormente cirujanos y ginecologos, honra de nues-
tra patria, abundaron en su esfuerzo de propagar la cirugia
conservadora, especialmente con respecto 4 los dérganos ge-
nitales femeninos, siendo buena prueba de ello la manifes-
tacién solemne, hecha de tan sana tendencia, ante el tltimo
Congreso Internacional de Medicina celebrado en Madrid.
En este brillante certamen coincidieron cirujanos eminentes
de otros paises, con el modo de sentir de los nuestros, y no
me es licito aqui detallar los términos de cada manifestacion.
Pero permitidme al menos os recuerde que en el mismo sen-
tido se expresaba el ilustre miembro de esta Corporacién y
hdbil ginecélogo Dr. Fargas, al desempeiiar la ponencia del
tema: « Cirugia conservadora de las lesiones anexiales », que
tan de lleno afecta 4 mi asunto. Después de manifestar el
distinguido compaifiero vuestro que en cirugia ginecoldgica
se ha hecho «verdadero sport», consigna que «lo tinico que
auloriza al médico para abolir por completo funciones tan
interesantes como las genitales, es que se trate de una indi-
cacion vital 6 de enfermedades absolutamente incurables »,
afiadiendo que «no obedece esta ginecologia conservadora 4
un principio romadntico, sino al principio cientifico de respe-
tar todos aquellos 6rganos y funciones cuyo secrificio no
es necesario ».

Y bien puedo declararos por lo que 4 mi se me alcanza,
que las conclusiones del Dr. Fargas representan la 1ltima
palabra de esa inmaculada ciencia, pues en ellas expresa
terminantemente que la conservacion, siquiera sea parcial,
del ovario, sostiene la ovulacion; que la de la trompa, mis
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6 menos modificada, da esperanza de fecundacién ulterior;
que las exigencias de la técnica no justifican la mutilacion
superflua; que las operaciones conservadoras son mucho
mis cientificas que las radicales; y finalmente, que la gine-
cologia contempordnea ha de ser mis respetuosa con las
funciones genitales de lo que lo ha sido tltimamente.

Reconocida, pues, como causa de esterilidad la temeridad
operatoria, urge que cese tal estado de cosas. En este terreno
la cuestion, nada de extrafio tiene que Guermonprez, Trues-
dale y olros hayan indicado las responsabilidades que de-
rivan de actos operatorios superfluos y mutiladores, ni que
el Dr. Pulido, amantisimo de la cirugia, como educado en la
escuela del eminente Dr. Velasco, pero higienista insigne
que se preocupa del aspecto social de la fecundacion, seiiale
como dignos de correctivo esos atrevimientos, que califica
de «atentados contra la criatura mas digna de compasion y
SOCOITO ».

Yo tengo por muy saludable en pro de la fecundidad, la
cruzada emprendida por tantas y tan autorizadas personali-
dades médicas, pero en vista de los mdviles que se delatan
como promovedores de ese desvario operatorio, me pregunto:
iesta predicacién serd baslante para conseguir la completa
rectificacion del camino emprendido? La conlestacion co-
rresponde darla al tiempo. Entre tanto, vo fio en la con-
ciencia recta de los médicos, pero entiendo que se debe con-
tinuar protestando contra los excesos & que me refiero, y
pregonando la necesidad de que aumente nuestra poblacién
por todos los medios realizables.
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Las influencias hasta aqui seiialadas afectan, si, 4 lo mas
fundamental de la generacién, esto es, 4 las garantias que
ofrezcan el hombre 6 la mujer en favor de la fecundacion;
pero con ser tan numerosas no representan todas las que
gravitan sobre la prolificidad. Quebrantos y no escasos pue-
den ocurrir en las restantes etapas del proceso generador,
que den al traste con la obra iniciada. Y bajo el punto de
vista del aumento de la poblacion, nada significa una fecun-
didad crecida si la prole es escasa. Interin se completa el
desarrollo, estd aun por ver el resultado deifnitivo de ese sér
cuya vida se halla supeditada & la de la madre hasta el so-
lemne momento del parto. Durante ese tiempo y con oca-
sién del acto expulsivo, son varias las conlingencias que deci-
dirdn su suerte. Al higienista -compete la consideracion de
las mismas, como posiblemente atentatorias 4 la fecundidad
social 6 prolificidad. Y como ellas alcanzan 4 buen ntmero
de casos en que el embrion, el feto 6 el recién nacido sucum-
ben, por inobservancia de preceptos, abandono, temeridad
6 intrusién culpable, es obra tan humanitaria como higiénica
el evitarlas. Yo me complaceria en desarrollar ampliamente
este capitulo si no hubiese de contenerme en los limites de
tiempo y espacio impuestos & un discurso de recepcion, pero
4 lo menos he de esforzarme en sefialar algunos puntos, con-
vencido de que sin ello quedaba muy incompleto mi modesto
trabajo.

En primer término importa fomentar la observancia de
la especialisima higiene de la embarazada, porque ésta cons-
tituye una entidad fisio-patolégica completamente dislinta de
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la mujer en estado ordinario, 4 causa de su impresionabili-
dad orgénica, su receptibilidad patologica y la modificacion
profunda de sus drganos y tejidos, que nunca han de ser
desatendidas. La despreocupacién, incuria y aun abandono
de los preceptos higi¢nicos, es cosa corriente por parte de la
interesada y de sus mds obligados circunstantes, lo. cual se
observa en todas las esferas sociales. Y esto influye desven-
lajosamente sobre la prolificidad, ya por el quebranto que
de momento reporta, ya predisponiendo 4 la madre para ul-
teriores percances en sus funciones genéticas. Cuantos ejer-
cemos la medicina, debemos ser celadores del cumplimiento
de aquellos preceptos, y con ello contribuir al noble aposto-
lado social de la procreacién. Insistamos especialmente en
evitar las causas de aborto, en vigilar con oportunidad la
conformacién pelviana de la mujer, en corregir la actitud
fetal, y en solucionar buenamente el desprendimiento del
feto del organismo materno.

Respecto del aborto tengamos presentes las condiciones
funjdamentales de su produccién, como los estados congestli-
vos, los de atonia y los de irritabilidad del ttero, para tener
acierto en las precauciones y aun tratamiento preventivo de
tan peligroso achaque. Notemos también la influencia de
los actos mecdnicos y profesionales como determinantes de
cierto nimero de casos, para deducir la reglamentacion del
trabajo de la mujer en talleres y fabricas. Y por fin insista-
mos en considerar cuantas veces resulta ese percance de una
afeccién uterina no conocida 4 tiempo y que era tal vez de
facil curacion. Asi podremos interesar mas y mds 4 las fa-
milias en recurrir oportunamente al médico para corregir
cualquier perturbacién en el funcionalismo uterino. En cuanto
al aborto criminal, prescindo de discurrir acerca de su evi-
tacién, por entender que esto mds que al higienista compele
4 una rigurosa administracién sanitaria, y mejor 4 la real y
positiva aplicacion del Codigo penal.

En cuanto 4 las garantias en favor del nuevo sér, s6lo
puede recomendarse como medio eficaz la direccién facul-
taliva de la embarazada, ejercida precisamente por el mé-
dico, pues todas las demds entidades que se atribuyan 4 es-
paldas de €l esa misién, son incompetentes v peligrosas.  La
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investigacion concienzuda de la conformacién pelviana de
la madre y la de la actitud del feto, bases de esa prevision,
s6lo puede comprobarlas plenamente aquél, y aun asi, sélo
dard todo el resultado apetecible cuando la familia solicite
la presencia del médico con anterioridad al parto. Ya de-
clarado éste, es indispensable proceder con gran cautela para
evilar la serie de contingencias que ponen en eritica situacién
al feto.

La mortinatalidad que se observa en nuestro pais es so-
brado crecida para que no nos detengamos un momento 4
considerarla, De este estudio se han de deducir las medidas
convenientes para reducirla y aun suprimirla en absoluto,
como puede prometerse el higienista con los recursos actuales.

Las estadisticas oficiales comprenden bajo el epigrafe de
«abortos» 6 el de « nacidos muertos », los fetos que vinieron
sin vida al exterior del claustro materno, 4 la vez que los
infantes que sucumben al transcurrir las 24 horas siguientes
al parto. Entre unos y otros de estos casos, resulta mermada
la prolificidad de nuestra naciéon en mas de 15,000 unidades
al afio. En cuanto & los primeros, puede asegurarse que su
evitacion serfa absoluta, si 4 la direccion facultativa que
anles he indicado para la embarazada siguiera la misma in-
teligente intervencion para durante el parto; pero demasiado
sabéis que éste se enlrega muchas veces 4 manos que, pu-
diendo ser aceptadas como auxiliares del médico, se convier-
ten en peligrosas por negligencia, torpeza y aun temeridad
cuando quieren suslituirle en un todo. Los fracasos en la
prole expresados en segundo término, son imputables tam-
bién 4 omisiones que no ocurririan en presencia del médico,
especialmente cuando se trata de casos de asfixia del recién
nacido.

En la publicacién oficial de las estadisticas de Espaiia,
aparecen eclipsados con frecuencia los dalos relativos i los
«abortos », y por lo tanto, no puede hacerse un estudio de la
evoluciéon de nuestra mortinatalidad. Unicamente poseemos
la referencia del decenio de 1861 4 1870, con una proporcion
de 1230 nacidos muertos para cada 1,000 nacimientos, y la
relativa al dltimo afio censado (1900), que arroja un total de
15,303, 6 sea una proporciéon que es mucho mayor que la
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de aquel decenio, puesto que alcanza a4 2380 «abortos»
por 1,000 nacimientos. Tan enorme diferencia me la explico
mejor por las grandes dificultades de los trabajos estadisti-
cos y consiguientes omisiones (1) en aquel periodo, que no
por un verdadero retroceso en la actualidad.

De todos modos, hemos de fijarnos con preferencia en la
cifra de estos ultimos tiempos y aun haciendo una impor-
tante salvedad. Esta se refiere 4 considerar que esa misma
cifra no expresa todos los hechos, porque en muchas loca-
lidades rurales y hasta en poblaciones de importancia, son
sepultados, muchos de los llamados abortos, sin conocimiento
de auloridad alguna civil, 6 4 lo menos sin que conste ni se
registre el caso. Un distinguido jefe de Cuerpo de Estadis-
tica que me ha facilitado la adquisicion de valiosos datos y
que ha desempefiado cargo en varias provincias, me menifes-
taba en una de tantas ocasiones como departiamos sobre
demografia, que en muchas comarcas del campo, el nacido
muerto es llevado 4 enterrar por el padre 1 otro deudo, qui-
zis 4 manera de lio bajo del brazo 6 en sencillo envoltorio,
sin que se haga constar el caso en el Registro civil. Que
esta omision es achaque que alcanza también 4 poblaciones
mayores, lo prueba la nota que al pie de la pdgina XIII del
Movimiento de la poblacién de Espafia de 1900, expresa que los
datos relativos 4 nacidos muertos en las capitales de Burgos
y Zamora, han sido facilitados por los celadores de los ce-
menterios, por haber oficiado los Jueces municipales que
en los Registros de su pertenencia no figura hecho alguno
de esta clase, aunque reconocen su existencia. Tales irregu-
laridades debieran desaparecer cuanto antes, en mérito de la
buena administracion y de la verdad esladislica.

Pero dejaré ese orden de consideraciones, para llamar la
atencion acerca de los mismos hechos registrados en las esta-
disticas oficiales. Habréis observado que es una practica
general en la demografia de todos los paises, la constituciéon

(1) Como prueba del aleance que 4 pesar del celo de los funcionarios del Cuerpo
de Estadistica tuvieron muchas omisiones, pondré de manifiesto el hecho de que
entre la eifra total de nacimientos registrados oficinlmente en el decenio de 1861 &
1870 y la que arrojan los libros parroquiales, resulta una diferencia de 114,881 en
favor de éstos.
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de un grupo especial de hechos, el de los abortos, con los
expresivos no sélo del fallecimiento del feto en el momento
del parlo, si que también el que ocurre en plazo muy pré-
ximo, en que concurren casi iguales circunstancias de expo-
sicion y receptibilidad patolégicas para el nuevo sér. Estn
es, que la mortinatalidad comprende un orden de casos rela-
cionados directamente con el parto y otro supeditado va
las enfermedades especiales y caracteristicas del recién na-
cido. Y estas enfermedades deciden no sélo la mortalidad
de las primeras veinticuatro horas, si que también la de los
dias inmediatos. Asi es que manteniéndonos en un limite
reducido 6 sea el de los nueve primeros dias de la vida, pe-

riodo en que campea esa patologia especial y se opera la .

adaptacién al nuevo medio, abarcaremos mejor el estudio
de la mortinatalidad con los caracteres salientes para
cada pais.

Entendiéndolo asi, he recogido de la tltima publicacién
del Instituto Geogrifico y Estadistico (1), de una parte lodos
los datos relativos 4 los «abortos» y de otra los correspon-
dientes & esos nueve dias, para agrupar los primeros bajo el
epigrafe de mortinatalidad ejecutiva y los segundos bajo el de
mortinatalidad inmediata. Luego he agrupado todos esos datos
segin las diferentes regiones de Espafa, procurando obte-
ner para las mismas la expresion proporcional del conjunto
de la mortinatalidad con respecto al numero total de naci-
mientos. Todo ello va consignado en el siguiente cuadro:

(1) Movimiento de la poblacidn de Espajia en 1900, Madrid 1901,
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Mortinatalidad en Espafia

MORTINATALIDAD
o Total Ejecutiva Inmediata P;g]:ris:‘c}gn
2 nacimientos
Valencia . . v. .« 1,789 n3 1,076 34
Murcia . .......| 1080 | 207 742 37
Baleares. ¢ v« s Ly A 207 120 40
Andaluefa . .. . .. 9,092 2,462 3,130 41
Extremadura. . . . . 1,477 602 | 875 46
Asturias-Galicia . . . 4,062 1817 2,241 48
TR SR | 2542 | 1,300 1,242 49
CARATIAN .« <y s ians 503 233 270 53
AEOR % ] 1082 811 871 o4
Castilla la Vieja . . . 2,736 1,487 1,249 55
Provincias del Norte. 1,649 002 657 o1
Castilla 1a Nueva. . ‘| 3,807 2,221 1,586 57
Catalinin - .5 . aie 3,281 2,161 1,120 62
Totales generales . .| 30,486 15,303 15,183
Proporeién general para toda la nacién. . . . .. e 50

Resulta, seglin se ve, una pérdida al afo de mas de 30,000
individuos restados 4 la prole por mortinatalidad, lo que pro«
duce, con respecto al namero total de nacimientos, una pro-
porcién de 50 por 1,000 6 sea la vigésima parte de ellos de-
fraudados. El namero total de esos individuos perdidos,
corresponde casi por mitad 4 la mortinatalidad ejeculiva 6
4 la inmediata, pero hay un pequefio exceso por parte de la
primera.

Las diferencias regionales son muy notables. Oscilan entre
una mortinatalidad de 34 individuos por 1,000 nacimientos
como minimum y la de 62 por 1,000 como méximum. Pue-
den en este concepto formarse tres grupos de regiones, que
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representaré por las oscilaciones entre 34 4 44, 44 4 54 y
54 4 64 de mortinatalidad por 1,000 nacidos. Al menos pro-
nunciade de ellos corresponden Valencia, Murcia, Baleares
vy Andalucia; al intermedio van adscritas Extremadura, As-
turias-Galicia, Le6n, Canarias y Aragon; y al mds exagerado
van asignadas ambas Castillas, las Provincias del Norle y
Cataluiia. Hay que notar también que en las regiones de
las Baleares, Le6n, ambas Castillas, Provincias del Norte y
Cataluiia, es mayor la mortinatalidad ejecutiva que la inme-
diata, mientras que en las demds se invierten los términos, y
precisamente entre las primeras figuran las cualro regiones
de mortinatalidad general mixima.

Instructivas son también las relaciones que pueden esta-
blecerse entre la mortinatalidad de una parte y la natalidad
6 la mortalidad regionales de otra. Como decia al tratar
de la natalidad en general, no tienen valor absoluto sus pro-
porciones con respecto 4 la prolificidad, y asi resulta ahora
que ambas Castillas y Aragén, que ofrecen la primera bas-
tante subida, tienen una crecida pérdida por mortinatalidad.
En cambio las regiones de Valencia, Murcia y las Baleares,
que tenian una natalidad bastante menor que las anleriores,
son precisamente las que ofrecen de entre todas la mortina-
talidad més baja. (Véase el Diagrama comparativo entre la
mortalidad y la mortinatalidad).

au\';:'




o

1

Diagrama comparative

entre la mortalidad y la mortinatalidad

Regiones Mortalidad

Cataluna.

Canarias.

Baleares .

Asturias-Galicia

Provincias del Norte.

Valencia.

Murcia,

Ledn

Aragodn

Castilla la Vieja

Andalucia

Extremadura

Castilla la Nueva,

Mortinatalidad (1) |

(1) Unicamente va comprendida la mortinatalidad ejecutiva.



