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DEMOGRAFILA.

La meortalidad infantil de 0 4 1 afio en la Ciudad de México y sus
principales causas climatoldgicas.

Sefialar la excesiva mortalidad de 0 4 1 afio en la Ciudad de
México; las cifras que indican esta mortalidad; las relaciones
que guardan entre sf; los trazos que pueden formarse con estos
datos; las consideraciones 4 que dan lugar; los paralelos, las re-
laciones y las variaciones con algunos agentes meteoroldgicos y
lag conclusiones causales 4 que se puede llegar conforme al cél-
culo de las probabilidades, es el objeto de este ensayo que ten-
go el honor de presentar 4 esta Honorable Corporacibn. esperan-
do de gu benevolencia me disculpe de los errores en que haya
podido incurrir involuntariamente.

No se me oculta que los resultados obtenidos por medio de
la estadistica se aproximan tanto més 4 la exactitud, cuanto
mayor es el nimero de hechos observados; sin embargo, por ra-
zones faciles de apreciar, inherentes 4 un pafs como el nuestro,
que principia 4 eneayar la formacién de estadfsticas como base
de estudios ulteriores, s6lo he tomado como base para mi estudio
el perfodo de tiempo comprendido del afio de 1901 4 1905.
Cinco afios es poco para obtener conclusiones exactas, pero ef
bastan para inducir conclusiones aproximadas.

Para que estas conclusiones fuesen lo mfs aproximadas, era
preciso ir 4 tomar los datos de las fuentes més exactar: el “Bo-
letin del Consejn SBuperior de Salubridad” y el ‘Boletin men-
sual de estadfistica del Distrito Federal.” Desgraciadamente 4
pesar de que dichos Boletines son oficiales, hay una discordan-
cia muy notable entre los datos recogidos; tales son los totales
correspondientes 4 la mortalidad general de cada afio de los
arriba mencionados; otras cifras, por su naturaleza misma, tie-
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nen un valor muy aproximado; tal es, por ejemplo, la cifra de
nacimientos sefialada por el ‘‘Boletin del Consejo,” tomada de
la cifra obtenida de las partidas de los bautizos verificados en
lag diversas Parroquias.

Precisadas estas dificuitades, he tomado del “Boletin del Go-
bierno del Distrito” las cifras que representan sumas totales,
porque en mi concepto, son lag exactas, siendo el Gobierno del
Distrito quien da al Consejo Superior de Salubridad los datos
de las defanciones. Las cifras que representan sumas parciales
son tomadas del Consejo Superior de Salubridad y suponen co-
nocimientos médicos.

Hay otros datos, en fin, del Observatorio Meteorol6gico Cen-
tral, obtenidos gracias 4 l? benevolencia del Director de dicho
Establecimiento, gepiero Don Manuel Pastrana.

Hechas estas consideraciones, entremos en materia.

La mortalidad general comprendiendo 8! quinquenio de 1901

4 1905, fué:

Afos. Ene.  Peb. Mar.  Abr.  May. Jun. Tul. Agt Sep.  (br.  Nov. Dic. Totales
1901 16GS1 1976 2202 2502 2410 2058 15300 10es 1605 1708 1731 1823 23165
1902 1S87TH 1712 14951 1604 I=sl 15095 1011 TG04 1625 1655 1607 142F 20887
1o03 1662 1522 sl lo=o bod oy bes 1060 1ol T 1500 15000 18115
1904 1517 1n12 100 losl 15200 i56s Lidos Lods 1350 1032 1444 1608 17229
1905 1756 TooY 1967 L2 I9ls 19os 1355 1o I6ld 17s2 0 1l 1909 21487
Prom. 1648 1606 1s34 1899 1916 15951 1oso 1665 1olo 1612 1591 1718
La mortalidad infantil de lo2 nifios de 0 &4 1 afio, fué:

1901 347 394 SO0 3L 4us 405 396 308 314 357 396 379 4825
1902 400 3¥2 2y 221 367 403 230 345 334 353 Gu9 337 4149
1903 321 335 34l 34 896 343 336 354 274 3230 305 320 4062
1904 3Jud 800 J95 396 40D S0 324 800 273 357 322 378 419¢
1905  H7 410 447 396 408 392 367 330 3506 3592 404 481 4852
Prom, 364 372 390 379 425 378 352 320 310 3_B0 365 384

Hagamos algunas consideraciones de estos nimeros:

Con el fin de obtener la relacion que existe entre la mortali-
dad infantil en los nifios. menores de un afo y los nacimientos
registrados en ia Ciudad, durante los afios de 1901 4 1905, me
empeiié en obtener de un modo preciso el ndmero de bautizos
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verificados en la Ciudad, porque me parecié6 que este dato es el
que se aproxima més 4 la verdad. Desgraciadamente 4 pesar de
mi empefio no me fué posible obtenerlo, teniendo que aceptar
el dado por el Consejo Superior de Salubridad (probablemente
tomado de los informes que semanariamente rinde la Secreta-
ria de la Mitra al Consejo); sin embargo, como la cifra asf obte-
nida es inferior 4 la real (pues no todos los nifios que nacen ton
bautizados), he formado un promedio con otros dos datos:

El del ntimero de vacunados menores de un afio y e! nime-
ro de nifios presentados al Registro Civil. El primer dato es to
mado del Consejo y no representa de un modo exacto el nlime
ro de nacimientos porque slgunos nifios no son vacunados y
otros son vacunados dos 6 mAs veceggRor no haber obtenido un
resultado positivo; el segundo dato ge ama this de la verdad,
porque 4 pesar de las disposiciones del Gobierno del Distrito
para que todos los nacimientos sean registrados, no ha sido po-
sible inculear al pidblico las ventajas de cumplir con esta dispo-
gicion. En la imposibilidad de obtener datos mejores he busca-
do el promedio obtenido de estas fuentes, advirtiendo que las
cifras que representan son solamente aproximaciones, pues co-
mo se vera, son menores 4 las de la mortalidad general, y no es
posible que el ndimero de los nacimientos sea menor al total de
la mortalidad, puesto que la poblacién de la Ciudad sigue cre
ciendo.

Veamos estos ntimeros:

1801 1902 1803 1804 1905

Nacimientos. (Consejo 8. de Salubridad) 14273 14658 157566 15061 14621

Vacunados. - w ow " 20462 20818 21077 20778 14780
Presentados

vivos. {((Qobierno del D:strito) 8742 B123 7908 7947 7588
Promedio. 14492 14477 14913 14592 12327

Si aceptamos provisionalmente estas cifras como representan-
do el nfimero de nacimientos verificados en estos afios, resulta
que en 100 nifios que nacieron en
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1901 murieron 32.33

1902 . 28.65
1903 N 27.93
1904 . 28.43
1905 . 39.36

6 sea un promedio de 31.2 para estos cinco afios.

H. Legrand da para Austria Huugria 259, para Italia 229,
para Prusia 219/, para Inglaterra 15%, para Francia 16%;, pa-
Suecia 13%,, para Noruega 10%/ .

Aun cuando el promedio obtenido por los datos recogidos
sea tal vez un poco superior 4 la realidad (pues desconocemos
el ndimero exacto de nacimientos), nos indican sin embargo di-
ferencias bien marcadas aun con naciones como Austria Hun-
gria 6 Ttalia, que eon de las que tienen un promedio més alto.

Este promedio que hemos dado para la Ciudad de México,
naturalmente varia en la misma Ciudad por miltiples factores;
no ereo exagerado decir que esta cifra llegae al 60°, en los ni-
fios de la clase pobre y disminuya notablemente entre los nifios
de la clare privilegiada. 3i esta cifra es tan alta en la Ciudad
que es el centro de riqueza y de cultura de la Repdbliea, es de
suponerse que en los diversos Hstados de la Federacion sea
muy variable y casi seguramente superior. Asf, por ejemplo, pa-
ra el Estado de Veracruz el Doctor M. 8. Iglesias da para 100
bwtizos en el afio de 1892, 36.18, superior 4 la cifra ya meu-
cionada.

El promedio de 31.2 obtenido para la Ciudad en general, va-
ria también segln los locales, log cuarteles y el medio donde e
considere; as{ para la Casa de Nifios Expdsitos fué en los nifios
menores de un afio y relacionado con el ndmero de asilados de
0 41 afin:

En 1901 e 42.95
1902 . 36.21
1903 e e 26.89
1904 .. e 23.47
1905 . i e 51.00

La relacién que existe entre la mortalidad infantil, en nifios
menores de un afio y Ja mortalidad general, la podemos obtener
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de un modo exacto, puesto que las cifras representan totales de
actas de defuncién asentadas en el Registro Civil.
En cada 1,000 defunciones fueron en

1900 ... e 208.28 niiios
1902 246.61
FO03 . 220.60
1904, . e L 240.87
1906 . 226.83

Obteniéndose un promedio de 228.64, cerca de la cuarta par-
te de la mortalidad general.

En otros paises este promedio es: en Bélgica 212.7, en Aus-
tria 2565.3, en Holanda 193.2, en I[talia 209, en Francia 166.2,
en Inglaterra 249.2, en Prusia 207.8, en Rusia 266.8, en Suecia
131.9, en Noruega 104.9, en Irlanda 95.9, en Portugal 150.0, en
Dinamarea 137.5, ete,, ete.

Si comparamos los promedios de la mortalidad infantil por
cada 100 nacimientos y por cada 1,000 d<funciones con el cb-
tenido en otros paises, tenemos:

México 31.2 prom. por 100 nac. 228.64 por 1,000 defunciones.

Inglaterra 15.. ... 2497
Prasia 21, ... ... . 207.8
Ttalia 22 .. o e 209.

Francia 16.......... oo il 166.2
Suecia 13 cciiiiie e e e eneas 1319
Noruega 10...........co i, 104.9
Austria 25, ... e, 255.3

De esta comparacién resulta, que México ocupa uno de los
primeros lugares de la letalidad relativa & los nacimientos y 4
las defuncicnes en general. Se ve también que existe alguna re-
laci6n, en general. entre el promedio con les nacimientos y el
promedio con las defunciones y probablemente la relacién serd
mayor comparindola con mayor ntimero de paises.

Tomando lag cifras mensuales de la mortalidad general de 0
4 1 afio, para el afio de 1905, donde la estadfstica def Consejo
Superior de Salubridad sigue la clasificacién de Bertillén que
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es hoy la aceptada en todas las naciones civilizadas, tenemos las
cifras siguientes:
Bne  PFeb, Mar,  Abr, May. Jun. Jul  Agl.  Sep. Oct. Nov  Dic
439 430 447 406 461 442 371 367 368 412 436 465
Si con estos ndmeros trazamos las curvas (figs. V, VI, VII), *
donde la ordenada de la izquierda representa 10 defunciones

por cada milimetro y las abscisas representan los 12 meses del

afio, podemos hacer las siguientes reflexiones:
Desde luego se ve que en los tres trazos los puntos donde la

curva desciende més 6 llega 4 ser m4s culminante, coinciden; la
direccién general de ella es semejante en los tres; el punto mAs
calminante corresponde al mes de Mayo; el mfs bajo al mes de
Septiembre. En el trazo correspondiente 4 la mortalidad general,
inclusive todas lag edades, se nota al principio de la curva un
ligero descenso de Enero & Febrero, sube en seguida bruscamen-
te hasta alcanzar su méximo en Mayo, donde comienza 4 des-
cender lentamente hasta Septiembre; cambia de direccién para
volver 4 ascender hasta Diciembre. En las otras dos curvas co-
rrespondientes 4 la motalidad general de 0 4 1 afio, de 1901 4
1905 y al afio aislado de 1905 e nota mayor parecido en su tra-
yectoria general; 4 un ascenso y descenso de la primera corres-

ponde también un ascenso y desceno de la segunda.
Si con las temperaturas medias mensuales correspondientes

de 1901 4 1905 formamos una curva (fig. II) y la comparamos
con los trazoa anteriores, podemos hacer las siguientes conside-

raciones:
Al ascenso principal de las temperaturas medias correspon-

dientes 4 los cinco afios coinciden la maxima de mortalidad en
lag curvas correspondientes 4 promedios (1901 4 1905). Para el
afio de 1905, la curva de mortalidad coincide en su primera
mixima con la de la temperatura; los otros dos puntos culmi-
nantes que presenta la curva, corresponden 4 lags minimas me-

dias de la temperatura de este afio (fig. IV).
Si comnparamos estas mismas curvas con la altura media de

la lluvia de 1901 4 1905 (fig. I) ee ve que en las curvas obteni-
das de los promedios, la mixima de la mortalidad es precedida
de las minimas en la altura media de la lluvia; que la mortali-

* Las figuras que se mencionan, se encuentran depositadas en la Secreta-
r‘a de la Academia.
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dad comienza & disminuir cuandoe las llavias llegan 4 su méxi-
mo y sigue descendiendo hasta el mesde Septiembre para volver
4 ascender cuandg la altura media de las lluvias disminuye.
igual fendmeno se observa comparando la altura media de la
lluvia en e} afio de 1905 (fig. 111} con la eurva de la mortali-
dad general. »

La direccién de los vientos dominantes de la Ciudad, segn
los datos del Observatorioc Meteorologico, los predominantes en
este quinquenio, han sido los del N. N.E. N.W., no parecen te-
ner relacion inmediata con las méximas de mortalidad en estos
cinco afios.

La velocidad media méixima del viento en este periodo, ha
sido expresado en wetros por segiundo:

Ene.  Feb, Mar,  Abr.  May.  Jmu Jal. Agt. Sep. Gek Nor. D&

815 10ml Ywb5 2md 9m8 10m3 13md 11m® 11m3 10ms 713 10ml

Ese factor tampoco parece tener relacidn inmediata con las
méiximas y minimas de la mortalidad.

La polvaredas observadas en el horizonte, dan un promedio
mensual expresada en dias de 1901 4 1905,

Baoro.  Feb. Mar. 4br. Mgy, Juy.  Jul dgt. Sep.  Qcb Nov.  Die.

122 17 172 132 115 56 24 36 36 82 22 64

Como ge ve, los meses en que mayor es e ndmero de dfas
que se abservan palvaredas en el horizonte, preceden 4 la méxi-
ma de mortalidad y siguen hasta el principio de la Estacion
de las lluvias donde decrecen notablemente,

Sentados estog hechos, se ve que entre las curvas de morta-
iidad general y la temperatura, las lluvias y las polvaredas in-
fluenciadas por los vientos, se nota una relacién de concordan-
cia bien marcada en los doce meses del afio,

Veamos ahora si existe la relacién de las variaciones conco-
mitantes. o

Sigamos haciendo paralelos.

Tomemos los datos que da el **Boletin del Consejo Superior
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de Salubridad” para este quinquenio haciendo uso de su clasi-
ficacion.

Enfermedades principales que causaron las defunciones en
todas las edades, en el quinguenio, de 1901 4 1906. (Figs. X1
y XII).

Promedios Por 1,000 defunciones.

Aparato digestivo.... 6230... 1527 (0 & I afio) 204%,.. .. 322.4
Aparatorespiratorio. 4163 .. 1507 ' 208.7%,.... 318.2
Primera infancia..... 669 " 141.2
Eonfermedades gene-

rales............ 4073... 367 s 204.3%, .. 707
Sistema nervioso y

6rganos de los sen-

tidog....c..ooviinn e 1300... 378 N 65.20/, .. 79.8
Aparato circulatorio. 875... 21 . 43.8",... 4.4
Afecciones por causas

exteriores............ h27... 50 .
Enfermedades de la

plel. 120... 20 .
Estado puerperal..... 117
Vejez........ooovne oo 50
Enfermedades de los

drganos de la loco-

mocion............... 2... 17
Enfermedades mal de-

finidas............ee 132... 1580
Génito urinarias....... 282... 8 )

Un examen detenido de este cuadro, demuestra que en este
periodo las enfermedades que mayor niimero de defunciones
causaron, fueron en primer térinino las de los aparatos digesti-
vo y respiratorio en todas las edades; vienen en seguida para
todas las edades, las enfermedades generales y para los nifios
de 0 4 1 afio, las de la primera infancia (debilidad congénita);
para todas las edades vienen en cuarto lugar las del sistema
nervioso y Organos de los sentidos; este grupo ocupa el guinto
Iugar en los nifios de 0 4 1 afio. Vienen después otras enfer-

medades como las del aparato circulatorio, génito-urinario, de
T. IV.—105.
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los 6rganos de la locomocidn, piel, causas exteriores, ete., que,
6 no tienen importancia por el ndmero de defunciones que re-
presentan, 6 no son comparables con las causas de defuncién
en los nifios de 0 4 1 afio.

Se ve por las cifras arriba sefialadas, que los principales fac-
tores de la mortalidad en los nifios de cria, son los mismos que
los sefialados para todas las edades.

Los otros factores que intervienen y que presentan diferen-
cias bien apreciables, se explican por la organizacién especial
del nifio y por casi la ausencia de la vida de relacién, gue es
un factor importante en la morbosidad de las otras edades.

Detengmonos un momento, haciendo una comparacién de
los promedios obtenidos de la mortalidad producida por los
aparatos digestivo y respiratorio. Tracemos unas curvas (figs.
VIII, IX y X) correspondientes & la mortalidad general de
1901 & 1905; de & 4 1 afio de 1901 4 1905; y de 0 4 1 afio en
1905, v hagamos un paralelo.

MORTALIDAD GENERAL POR EL APARATO DIGESTIVO,

Afins. Ere. Feh. Mar. Abr. May. Jun Jul.  Agst. Sept.  Octh.  Nov.  Die
1901 420 442 50 617 685 777 655 639 604 5H4 B42 471
1902 403 357 481 H08 K76 BTT 528 633 663 B8Y 532 456
1903 424 364 410 470 BO7 519 678 610 493 449 430 423

1904 377 3825 365 498 662 BAY 468 381 454 438 408 352
1905 395 365 438 481 692 733 677 683 554 HBH0 HH5H  HES
Promedio 203 370 455 520 624 593 6ul H8Y HH3 HI6 493 448

MORTALIDAD GENERAL POR EI. APARATO RESPIRATORIN,

Afios, Ene. H¥eb. Mar. Abr.  May. Jun,  Jul,  Agst  Sept. Ocb,  Nov. Din
1901 397 616 639 T6H 889 340 243 205 250 295 365 441
1902 478 405 46t 472 428 564 238 237 241 274 337 337
1903 385 380 374 388 525 236 213 198 165 203 266 317

1904 378 312 394 345 392 243 208 206 206 244 339 364
1905 427 413 553 419 372 295 253 259 248 364 326 475
Promedic, 413 425 4834 479 417 377 231 221 222 276 326 387
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MORTALIDAD POR EL APARATO DIGESTIVO DE U A 1 aRv,
Afios: Ene.  Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul Agst.  Sept. Octh.  Nev. Die
1901 72 89 116 161 180 195 151 133 118 110 123 102
1902 77 108 127 150 125 118 114 156 135 &7 119 101
1903 66 75 112 125 167 155 186 137 110 116 86 114
1904 96 90 108 162 182 163 108 86 100 111 94 86
1905 97 89 114 136 198 187 143 148 127 119 1066 96
Promedio. 81 90 115 125 170 163 140 132 118 108 105 100
MORTALIDAD POR EL APARATO RESPIRATORIO DE () £ 1 afo
Afios, Ene.  Feb. Mar. Abr.  May. Jun. Jul.  Agst.  Sept. Octh.  Nov. Dic
1901 150 195 235 254 178 15 91 73 95 135 169 179
1902 196 143 162 136 114 126 95 81 8C 107 140 129
1903 130 131 114 91 92 81 61 83 60 82 100 128
1904 130 94 145 129 143 89 7! 81 82 107 128 148
1905 188 168 186 131 128 90 94 92 92 146 150 191
Promedio. 159 169 168 148 131 98 82 82 &1 115 137 155

96

( Datos del Boletin del Gobierno del Distrito ).

89 110 135 193 185 142 143 122 116 107

MORTALIDAD POR EL APARAT) DIGEsTIVO bE 0 1 A%0.—1905.

Enero Febrero Marzo Abril  Mayo Junio Julic Agosto  Sept. Octb. Nov.  Dichre.

95

MORTALIDAD FOR EL APARATO RESPIRATORIO DE 0 £ 1 aARo. —1905,
{ Datos del Boletin del Gobierno del Distrito).

Encro Febroro Marzo  Abril  Mayo Junic  Julio Agosto  Sept.  QOeth, Nov.  Dichre,

17¢ 173 186 131 128

90

94

89 92 146 151 191
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Como se ve eh estos trazos, las curvas disociadas que repre:
gentan la mortalidad por los aparatos respiratorio y digestivc
tienen una relacion semejante entre s{. Desde luego se nota que
la ordenada més ulta de estas curvas corresponden al mes de
Mayo y expresa la mortalidad mixima para el aparato digesti-
vo, correspondiente 4 la maxima de mortalidad general, descen-
diendo en seguida muy lentamente hasta Diciembre para co
menzar ascender paualatinamente de Enero & Mayo.

Las curvas que representa la mortalidad por el aparato respi-
ratorio, sigue una trayectoria semejante en los tres trazog; se no-
tan en ellas dos ordenadas méximas; la primera en Marzo, pre-
cediendo 4 la maxima absoluta de estos cinco afios; la segunda
de Diciembre 4 Enero; el descenso de esta linea se efectia muy
regularmente de Marzo 4 Septiembre donde llega al minimo y
sigue su ascenso en los tres 1ltimos meses del afio.

Comparando estas curvas con log trazos respeciivos de tem-
peratura y lluvia, se ve para el aparato digestivo: que la orde-
nada méixima corresponde 4 la ordenada méixima de la tempe-
ratura, y que la ordenada mixima de la altura de la liuvia si-
gue muy de cerca al principio en el descenso de la curva del
aparato digestivo; sigue una meseta en este trazo que se sostie-
ne casi paralela 4 la trazada por las ordenadas de ia lluvia y de
la temperatura.

La curva del aparato respiratorio sigue una trayectoria opues-
ta 4 la primera: las ordenadas miximas de la curva correspon-
den 4 las minimas medias observadas en este quinquenio tan-
to de la temperatura como de la altura de la lluvia.

Comparando los trazos respiratorio y digestivo entre si, se ve
que en las tres figuras, 4 una parte asecendente de la primera, se
opone una parte descendente de la segunda; de tal manera que
de Diciembre 4 Marzo domina la curva por el aparato respira-
torio, y de Marzo & Diciembre para la mortalidad general.
(Fig. VIII).

Para los trazos respiratorio y digestivo, en los nifios de 0 4 1
afio, la oposicién entre ambas es muy notable en toda su trayee-
toria. {Fig. IX-X).

Se notan, ademds, en las curvasde 0 4 1 afio, puntos de inter-
seceidn que corresponden numéricamente 4 disminuciones bien
marcadas de mortalidad; el primero correspondiendo aproxi-
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madamente 4 mediados del mes de Abril; el segnndo punto de
intersecei6én coincide con el minimo de mortalidad, de Sep-
tiembre 4 Octubre. En’el trazo correspondiente 4 todas las eda-
des la interseccion sélo tiene lugar de Marzo 4 Abril.

Como se ve por el paralelo hecho entre los trazos disociados
de los aparatos respiratorio y digestivo, correspondiente 4 todas
las edades, se observa para el respiratorio que sube cuando la
temperatura baja, las polvaredas anmentan y las lluvias dismi-
nuyen. (Que comienza 4 bajar cuaando la temperatura comienza
4 subir, la altura de la lluvia anmenta y las polvaredas dismi-
nuyen. Kl trazo sigue sn ascenso cuando la temperatura prinei-
pia 4 bajar, las Hlavias 4 disminuir y las polvaredas 4 crecer.

El trazo correspondiente al aparato digestivo, principia 4 su-
bir cuando la temperatura sube; llegan ambos 4 su maximo y
el primero sigue alto con la temperatura y la altura media de la
lluvia, El trazo general presenta un pequefio descenso cuando
la temperatura desciende. En el infantil los dos deseensos co-
rresponden 4 lags minimas de la temperatura.

No se nota relacién en estos trazos con el promedio de las
polvaredas ohservadas.

No serfa Initil estudiar otros factores como el suelo dela
Ciudad de México y la altura sobre el nivel del mar para in-
vestigar detenidamente ]a influencia sobre la mortalidad gene-
ral. Pero por una parte, por inferencia podemos concluir que 4
semejanza de los factores estudiados, influyen también sobre la
mortalidad general y la infantil de 0 4 1 afio Por otra parte,
haciendo abstraceién de la altura, la que no podemos modifi-
car, respecto del suelo, podemos decir, de un modo general que
siendo México una Cindad poco ageada, influird poderosamen-
te para el desarrollo de multitud de gérmenes que favorecer
causalmente al grupo de las enfermedades microbianas.

Conocidos de un modo general la concordancia y las varia-
ciones concomitantes, entre los agentes meteordlogicos estudia-
dos y las dos principales enfermedades productoras de la mor-
talidad, estudiemos en detalle cémo obran los agentes ffsicos en
las causas principales de la mortalidad infantil de 0 4 1 afio.

Siendo el afio de 1905 del quinquenio que hemos tomado co-
mo base para nuestro estudio, el primero que trae el resumen
de mortalidad conforme & la eclasificacion de Bertillén, en el
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“Boletin del Consejo Superior de Salubridad,” voy 4 tomar es.
te afio para estudiar mis Gltimas proposiciones.
La Mortalidad para este afio fué por orden de frecuencia:

Enfermedades por el aparato respiratorio.. ...... ... 1654, ... 339.50 por 1,000 defs
" PN " digestivo............. 13h4.... 31611 ,, "
Debilidad congénita. P, 5 . 573, 11655 ., "
Enfermedades d(lﬁlthmﬂ n(l‘HO\U} ()rgﬂn()b de los
sentidos .. ... e 392 ... 199, s
Enfermedades generales. ..........o.,.. e 236.... 48 PR "
SiRLis . e 82.... lse67 .
Tuberculosis. ..o i e 4. 15 w "
Enfermedades mal delinidas 6 no especificadas.. .... 367, b4 74,64 " "

Para el afio de 1905 se nota una pequefia diferencia 4 favor
del aparato respiratorio.

Sin pretender profundizar la etiologia de las enfermedades
principales de estos aparatos y que han originado la mortali
dad, me voy 4 permitir hacer algunas observaciones de orden ge-
neral, respecto de la influencia que los agentes fisicos arriba
menclonados tienen sobre ellas. )

Como hemos podido ver por el paralelo que hemos hecho de
las curvas de los aparatos respiratorio y digestivo con la tem-
peratura, la Huvia y las polvaredas, no s6lo existe una relacion
constante entre 8i, sino que las variaciones que sufren estas en-
fermedades estin en relacion con las variantes que sufren los
factores climatoldgicos referides.

En efecto tomemos desde luego las enfermedades del aparato
respiratorio que dan un coeficiente de 339.50 por 1,000 defun-
ciones en nifios de 0 & 1 afio.

La clipica nos ensefia que las bronquitis, la bronco-neu-
monfa y la neumonfa son demasiado frecuentes en los primeros
meses de la vida (para el afio de 1905 fueron 802 defunciones
por bronquitis, 416 por bronco-neumonia y 494 por neumo
nfa); la bacteriologia nos ensefia que estas afecciones reco-
nocen como causas eficientes la presencia de gérmenes que
ge desarrollan en el aparato respiratorio, y el anélisis de los
trazos climatolégicos y los de mortalidad por este aparato ense-
fian que en la Ciudad, es al fin del Otofio, durante el Invierno
y al principio de la Primavera, cuando aumenta la frecuencia
de estas enfermedades. Es decir, cuando la temperatura es més
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baja, la lluvia menor 6 casi nula y el polvo que levantan los
vientos es mayor.

;Serén estos hechos una coincidencia simplemente 6 habrd
relacién de causalidad?

Si analizamos aisladamente cada uno de esos factores, no es
facil demostrar la relacién de causalidad; asf, por ejemplo, para
la temperatura, clinicos como Cadet de (assicourt han llegado
4 poner en duda la accion del frio en el desarrollo de estas en-
fermedades; pero si se reflexiona un momento, es facil com-
prender la aceida del frio y sobre todo de las variaciones brus-
cas de la termnperatura asociadas con la sequedad del suelo y
con las polvaredas en el organismo delicado del nifio, con 6r-
ganos incompletamente desarrollados, con un sistema nervioso
tan desproporcionado 4 su peso, virgen de las miltiples exci-
taciones 4 que estd expuesto el adulto y eon una ventilacion
pulmonar incompleta (bronquios poco elésticos, diafragma com-
primido exageradamente por el desarrollo enorme del higado,
etc.) En estas condiciones no es irracional afirmar que el frio
y las variaciones bruscas de temperatura, obrando por accién
refleja disminuyan la actividad de los fagoeitos, y el aire am-
biente, de la época del afio que estamos considerando, viciada
por log millares de gérmenes que transportan las polvaredas,
penetren 4 las vias respiratorias y provoquen congestiones pul-
monares, ignoradas muchas veces en la clinica, bronquitis y
neumonfas. Si 4 estos factores se afiade el agotamiento del ni-
fio, consecutivo & otras afecciones, tendremos explicado las
bronco-neumonfas que la mayoria de las veces son secundarias.

Como hemos dicho més arriba, no 8blo existe concordancia
de estos fenbmenos, sino también las variaciones concomitan-
tes. En efecto, cuando viene la estacién del Otofio, con su tem-
peratura ambiente calurosa, con la estacién de las lluvias y que
la atmosfera se purifica porque las polvaredas disminuyen y
existe mucho menor ndmero de gérmenes en el aire que respi-
ramos, entonees las bronquitis y neumonias disminuyen nota-
blemente. La temperatura de esta época del afio, impide la
frecuencia de los enfriamientos y los pulmones estin mejor de-
fendidos. .

Las enfermedades del aparato digestivo dan un coeficiente
de mortalidad por 1,000 defunciones de 322.42 para este afio
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(1905) y se distribuyeron en esta torma: gastritis, enteritis, dia-
rrea, 1,462 casos; es decir, que para 1,664 defunciones produeci-
das por afecciones del aparato digestivo, s6lo 92 fueron produ-
cidas por otras causas.

iCémo obran los agentes meteoroldgicos sobre estas enferme-
dades? v

Para ser més fcil la explicacién, dividiremos 4 los nifioe
menores de un afio en tres grupos: el primero, alimentado ex-
clusivamente por leche humana; el segundo, los eriados con le-
che humana asociada con cualquier alimento artificial, y el
tercero, alimentado exclusivamente con alimentacion artificial,
cualquiera que sea. Aun cuando nuestras estadisticas son mu-
das, la observacién nos ha demostrado que hay gran diferencia
en la mortalidad de estos tres grupos, siendo superior en el ter-
cero y disminuyendo hasta el primero.

En la Casa de Cuna, entre los nifios que podriamos llamar
privilegiados, que son los alimentados por nodrizas, y los po-
bres exp6sitos y amparados, casi siempre alimentados artificial-
mente, no guarda comparacién la mortalidad; muy pequefia en
aquéllos, es notablemente superior en los sujetos 4 la alimenta-
ci6n artificial.

En el Asilo de la Primera Infancia, fundado por la sefiora
Gonzilez Cogfo de Ldpez, hoy ya clausurado, tuve oportunidad
de ver los buenos efectos de la alimentaci6bn por nodrizas aso-
ciada 4 la leche pasteurizada.

Estos hechos confirman lo observado en otros pafses. En
Francia, por ejemplo, alcanza, segin M. Monod (N® 35, Les con-
sultations de nourrissone, Ch. Maygrier) 4 28% en los nutridos
al seno y 479% en los alimentados artificialmente.

Hecha esta divisién, veamos c6mo influye la temperatura en
la causalidad de las gastro—enteritis. En los criados al seno se
ha llegado & suponer que las perturbaciones gastro—intestinales
de la madre pueden influir en la composicién biolégica de la
leche, no demostrable hasta ahora por la quimica, alterdndola y
haciéndola indigesta. Clinicamente si algunas veces coinciden
estos fen6menos, la verdad es gue es dificil observar los fené-
menos de variaciones concomitantes y no se puede establecer la
relacion de eausalidad.

En mi concepto, la influencia de la temperatura en las gastro-
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enteritis de los nifios se explica por el estudio de los trazos arri-
ba sefialados y por lo que nos ensefia la experiencia. En los
trazos se ve el paralelismo 6 la concordancia entre las afeccio-
nes del tubo digestivo y la temperatura alta, de tal manera que
4 la estacién caluross del afio, corresponden también la mayor
frecuencia en las afecciones gastro—intestinales; llega la tempe-
ratura 4 su miximo en el Estio y aquellas llegan también 4 ]a
ordenada més alta; se sostiene la temperatura media alta y las
gastro-enteritig se sostienen también; baja por Gltimo la tem-
peratura y aquellas llegan 4 su minimo.

i{C6mo obra, pues, la elevaci6n de temperatura?

Es un hecho fisiblogico que en la estacién calurosa del afo,
el nifio como el adulto pierden mayor cantidad de liquidos
por la piel para regularizar su temperatura; el adulto para
compensar esas pérdidas necesita ingerir mayor cantidad de li-
quidos, necesidad que se traduce por Ia sed; en el niiio de cria
que manifiesta todas sus sensaciones y todas sus necesidades
del mismo modo, por el grito, y las madres que no siempre
pueden disociar estas sensaciones y distinguir sus necesidades,
cuando el nifio grita en la estacién calurosa porque tiene sed,
le dan el seno, y como la leche no les sacia prontamente la
sed, maman méis frecuentemente, ingieren mayor cantidad de
alimento, se introduce el desorden en las mamadas, viene el
exceso de alimentacién, el estbmago del nifio es insuficiente
para digerir toda aquella leche ingerida y viene la indigestién,
la descomposicién del alimento y estalla la gastro—enteritis.

En el caso de la alimentacidon artificial, creo inttil detener-
me en demostrar la influencia del calor como productor indi-
recto de las enteritis, etc. Sabemos muy bien por la observacié6n,
y la bacteriologfa nos ha dado el por qué, los alimentos en ge-
neral, y sobre todo la leche, se alteran muy ficilmente 4 deter-
minadas temperaturas que favorecen el desarrollo de los gér-
menes € ingeridos con los alimentos provocan la gastro—ente-
ritis en todas sus formas.

Siguen por orden de frecuencia las enfermedades catalogadas
por Bertillén con el nombre de primera infancia, comprendien-
do todos los casos de debilidad congénita.

Para el afio de 1905 ]a debilidad congénita di6 un contin-

gente de 573 casos 6 sea 116.55 por 1,000 defunciones.
1. IV.—106
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No haré mencién de las causas productoras de la debilidad
congénita porque dependen de los progenitores y no me ocu-
paré de ellas. La mortalidad de estos nifios depende del peso y
de su temperatura inicial. Budin dice que con una temperatu-
ra de 32° 4 33.5, los nifios que pesan

menos de 1500 gms. mueren en la proporcion de 97.3%

de 15004 2000 ,, ' y o . , 85.6%
més de 2000 1 ” 2] » ” 3] 1920/0

(Cudl es la causa de esta polimortalidad?

Segidn la ley de Richet, las calorfas necesarias para un ani-
mal, no son proporcionales 4 su peso, gino 4 la superficie de
irradiaci6n, es decir, &4 la superficie de su tegumento externo,
expresado en centimetros cuadrados. Por otra parte, las medi-
das y los cdlculos han demostrado que la superficie de un ani-
mal estd en razén inversa de su peso. Si aplicamos estas leyes
4 los nifios con debilidad congénita, nifios la mayor parte de
las veces nacidos prematuramente, se comprende que el enfria-
miento, los cambios y oscilaciones bruscas de la temperatura,
sean la causa de esta mortalidad.

El cuarto grupo formado por las enfermedades del sistema
nervioso, di6 un total de 392 casos, 6 sea, 79.7 por 1,000 defun-
ciones. Se distribuyen como sigue: convulsiones, 172; meningi-
tis, 168; congestidén cerebral, 40; en esta enumeracién se ad-
vierte que conforme 4 la estadistica, son las convulsiones en
primer nimero las que aparecen como causa determinante de
la muerte; sin embargo, aun cuando los datos son tomados del
diagnéstico clinico, es frecuente en muchos casos en que las
convulsiones aparecen s6lo como un sintoma concomitante de
una afeccidén de los aparatos digestivo y respiratorio, sefialar
aquel como causa de la defuncién; ademés, en todos aquellos
casos en que no hay elementos para hacer el diagnéstico de la
muerte, segdn las disposiciones gubernativas, basta sefialar el
gintoma predominante de tal 6 cual aparato 6 sistema, para ex-
tender el certificado de defuncién. De todos estos consideran-
dos, se infiere que. en la estadistica aparece un niimero mayor
4 la realidad, de muertes atribuidas al sistema nervioso. To-
mando en consideraciéon las convulsiones y las meningitis, sa-
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bemos yus cualquier afeccién gastro-intestinal, desde el simple
recargo intestinal hasta la gastro-enteritis infecciosa més gra-
ve; que las neumonias y bronco-neumonsas y que aun muchas
lesiones periféricas, son capaces de acompafiarse desde el sim-
ple meningismo hasta la flegmasia de los centros nerviosos, no
nos extrafiard que en la estadistica, las enfermedades del siste-
ma nervioso, ocupen en las causas de mortalidad, en los nifios
de 0 4 1 afio, un lugar preponderante.

Pasemos al sigutente grupo formado por las enfermedades
generales: viruela, sarampidén, coqueluche, difteria, gripa, eri-
sipela, orejones, etc., que dieron un contingente de 235 casos,
6 sea 48 por 1,000 defunciones para 1905, y lo pasaremos por
alto, pues las estaciones no parecen tener alguna influencia
preponderante en su aparicién.

Para ser completos, sefialaremos como otras causas de morta-
lidad la sffilis, que di6 por 1,000 defunciones 16.67, y la tuber-
culosis, 15; y otras de menor importancia por la cifra que re-
presentan, de las cuales no me ocuparé, porque sobre todo las
dos primeras se prestan 4 otro género de consideraciones que
bastarian para formar distintos trabajos.

Antes de presentar la conelusién que este imperfecto ensayo
estadistico me ha sugerido, voy 4 dedicar unos momentos para
hacer mencién de tres memorias dignas de sus autores, dos me-
xicanos, el tercero francés.

La primera Memoria 4 que me refiero, es de concurso y fué
presentada por el Sefior Doctor Demetrio Mejia, con el titulo
“HEstadistica de Mortalidad en México,”” 4 la Academia de Me-
dicina en Julio de 1879, la que atendiendo 4 los méritos del
trabajo, tuvo 4 bien concederle el premio. En esta Memoria,
que abarca un periodo de 10 afios (1868 4 1878), el respetable
maestro llega en los que se refiere 4 la mortalidad general, &
conclusiones semejantes 4 las obtenidas por mi en lo referente
4 la influencia de las estaciones en la mortalidad. Al terminar
gu trabajo dice: “De propésito suprimimos la indicacién grafi-
“ca en muchas enfermedades, porque no tienen que ser real-
“mente influenciadas por las estaciones. Suprimimos también
“todo comentario. Hay algo muy digno de llamar la atencion
“y que deja revelar bien clare la influencia esiacional; pero
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“creemos que nuestro trabajo seri analizado con escrupulosi-
“dad, evitindonos entrar en més detalles.”

En sus trazos hay una pequefia diferencia en la época que
tiene lvgar el miximo de la mortalidad y que corresponden
en ese decenio 4 la primavera, el mfnimo de mortalidad al oto-
fio en el mes de Agosto. Comparando mi trazo general con el
que compara el Sefior Doctor Mejia el suyo, formado por el
Sefior Doctor Don José Marfa Iglesias, la méxima (compren-
diendo los afios de 1845, 1852, 1858 y 1859) corresponde al es-
tio en el mes de Junio. Como no se hace referencia en estos tra-
bajos de los datos meteorolégicos, es probable que las difencias
halladas respecto al midximo de mortalidad se expliquen por
variaciones y modificaciones de estos factores en las diversas
épocas observadas.

Otra obra que he tenido oportunidad de consultar, es el En-
sayo de Geografia Médica, escrito por el Sefior Doctor Domingo
Orvafianos y publicada en 1889.

Seria largo extractar los importantes capitulos que el autor
dedica al estudio de los diversos factores que intervienen en el
clima de la Repdblica Mexicara, y s6lo me limitaré 4 sefialar
los puntos més culminantes de sus conclusiones y observa-
ciones,

Dice, hablando de la temperatura, que en la Ciudad de Mé-
xico el rasgo caraeteristico del clima son las oscilaciones brus-
cag diurnas, de tal manera que la temperatura varfa de una
hora 4 otra.

Refiriéndose al aparato respiratorio dice: “Si durante el ve-
“rano los catarros son poco frecuentes, en el invierno si se ob-
‘“gervan en toda la Repiblica.” La neumonfa se observa en el
invierno 6 més bien 4 fin del invierno y al principio de la pri-
mavera,

De las diarreas dice: 3° El mdzimo de la enfermedad tiene lu-
gar de Abril ¢ Agosto y coincide con la época de lns grandes calo-
res. 4° Las luwvias abundantes traen consigo el decrecimiento de
la mortalidad debida & la diarrea.

El gran fildntropo Pedro Budio, desgraciadamente perdido
para la ciencia, present6 4 la comisién de Despoblacién, en
Francia, 12 de Noviembre de 1902, una Memoria titulada “La
Mortaridad Infantil de 0 4 1 afio.” En esta Memoria el Profe-
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sor Budin sefiala las cifras y las relaciones de la mortalidad en
el primer afio de la vida; en la segunda parte estudia las cau-
gas de ]a mortalidad y en la tercera sus remedios.

Dice, hablando de la diarrea, que es la primera en causali-
dad, en Parfs: “Es un hecho conocido desde hace tiempo, se-
fialado por todos los médicos, que ln elevacion de la temperatura
trae siempre un aumento en los casos de diarrea, llegando 4 su
méiximo en Julio y Agosto.”

De las afecciones pulmonares que vienen en segundo térmi-
mino, dice: “La grdfica demuestra una curve en seniido inverso
de la curva de 1A DIARREA. La mortalidad determinada por es-
tas afecciones es débil durante los meses en que hace calor; por
el contrario, el ndmero de muertes aumenta 4 medida que la
temperatura baja.”

De la debilidad congénita dice: que la gran mortandad en
estos nifios se debe AL EN¥RiAMIENTO, 4 la alimentacién (difi-
cultad en alimentarlos, ya en exceso, ya en defecto); 4 las en-
ferinedades contagiosas (débil resistencia); y 4 las enfermedades
hereditarias (sifilis, tuberculosis).

Las citadas conclusiones de observadores tan competentes,
observaciones hechas en distintas épocas y en lugares distin-
tos, demuestran que los hechos referidos en este imperfecto en-
sayo, son ciertos. La concordancia de estos fendmenos y la de
sus variaciones concomitantes, indican:

UNA RELACION DR CAUSALIDAD ENTRE LOS FACTORES CLIMATO-
LOGICOS ESTUDIADOS Y LAS ENFERMEDADES PRINCIPALES QUE ORI-
GINAN LA MORTALIDAD INFANTIL DE ) 4 I ARO,

Si estudios posteriores y la observacion de mayor ndmero de
afios, llega & demostrar que es constante la relacidon de estos
factores entre si, se podrd llegar 4 formular las leyes de causa-
lidad meteorolégica de la mortalidad y entonces auxiliados de
Ja meteorologia moderna, que logra pronosticar y formar la car-
ta del tiempo 4 largos intervalos, llegaremos también nosotros
4 pronosticar estas enfermedades con largos intervalos y seran
la base de Ia profilaxia general de ellas.

México, Octubre 27 de 1907.

R. CaRrriILLO.
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Afios

1901
1902
1903
1904
1905

1501
1902
1903
1904
1805
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1902
1903
1904
1905

1901
1902
1803
1904
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1901
1902
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1805
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2.6
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4.8
0.4
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217
218
20.4

DATOS METEOROLOGICOS.

TEMPERATURAS MEDIAS MENSUALES 4 LA SOMBRA.

Febr,

14.0
144
15.2
13.7
135

Mar,

15
16.
16.2
14.6
13.9

=)

-1

Abril,

18.2
18.9
18.6
16.5
174

May.

19.5
185
19.3
172
200

Jun.

189
183
16.9
16.8
176

Jul.

168
166
16.8
15.5

17

Ags.

16.4
17.1
16.4
15.9

7.1

Bept.

14.9
168
184
16.0
16.4

Oet.

13.2
151
145
14.8
16.3

Nov.

13.2
147
131
13.2
153

TEMPERATURAS MINIMAS EXTREMAS A LA SOMBRA,

1.2
3.2
4.0
4.5
38

TEMPERATURAS MAXIMAS

[ o o)
E?'u:!o
= w >

[CRre
Pl
EANE

S
L

2.0
4.5
4.8
6.2
4.7

200
280
26.3
24 4

235

7.1
9.2
8.0
8.0

-

il

280
20.2
295
238

8.8
9.0
B.&
3.9
a7

30.4
30.6
308
28,7

33.0

11.0
11.0
105
160
11.2

30.1
29.9
27.0
26.5

2580

138

9.3
112
10.0
117

EXTREMAS £ La

245
26,0
25.2
24.5

28.0

1056
10.2
.2
10.2
10.8

250
255
24,0
243
26.6

8.2
11.0
10.6
10.1

8.7

60 4.0
500 hD
50 12
0 75
21 7.0
SOMBRA.
23485 226
239 230
23.8 24
225 218
26,4 238

CANTIDAD TOTAL DE LA ALTURA DE LA LLUVIA EYN EL
EXPRESADO EN MILIMETROS,

135

10.6
4.5

6.3

16.1 336 175.2
540 142.4 1286
12.0 192.7 1352 119.9
79.0 117.2 2101 141.3
381 1200

26.4

7.3

T£0 141.6

56.0
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305
49.3
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N
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N
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12,0 15.6
11.8 15.0
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0.6 0.6
4.0 0.5
2.5 25
3.8 3.8
0.9 04
21.8 304
21.8 30.6
21,0 308
19.2 28,7
23,0 33.0
MES,
Santidad total
o0 el afie
inap. 527.1
953 414
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1.7 419.4
N N
Nw NE
NE N
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DPIRECCION DEL VIENTO DE VELOCIDAD MAXIMA,

N 8W N

101 NW NE XN N NE XNXE N N

1902 SE SW 8W N NNENNENE ENWNE N SE BE

1908 S 8W 8SE NE NNENWN N N N NE E

1904 N NE& NE NE N NE N N NNE NE NSENNW B8E

1905 N NW § SWNW N SWNNWNE NW N SB
VELOCIDAD MAXIMA EN MRTROS POR SEGUNDO,

1901 75 0105 125 161 114 115 145 120 104 110 85 110 5

1902 100 107 108 106 110 124 1058 95 88 94 113 98 124

1503 107 IL7 99 128 8% 84 122 95 W0 O 64 4 14.0

1904 24 84 145 155 WO 85 94 102 TS5 84 30 82 155

1805 51 3140 75 BO 100 105 180 200 946 75 150 200

Enero. Losdiss...

Febrero

Agosto... ...,
Septiemwbre .......
Qctubre ...

Noviembre .
Diciembre

Knero. Los dias. ..

Febreso

Agosto..........
Septiembre . ......

.. No hubo.
.. 8,13, 14, 15, 16, 19, R0, 27

POLVAREDAS OBRERVADAS EN EL HORIZONTE,

1901.

8. 10,12, 14, 16, 17, 24, 26, 27, 2, 30 v 31.

, 98,20 y 0.

1902,

aQr

vy

4,5,7, 14, 18, 93, 24,
2,4,5,7, 8,

98, 97, 38 y 30,

7,8,8,10, 11, 12, 15, 14, 15. 16, 18, 23

¥ 28

.. 5,14, 20, 24, 25 v 26.
1,2,8,12,13, 15,17, 18,19, 20 y 21.

.. 29, 30y 81.

no hube.

23, 24,

Lo 1,2,7,8,9,10,11, 13, 14,15, 24, 25 y 28,
1, .3, 8,9, 10,13, 14, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 y 31.
Lo 2,5, 7,9, 10,12, 17, 18, 21, 23, 24 ¥ 27,
... 5,78, 15,22 5 25,
Lo 4,13, 14, 15, 18, 20, 22 ¥ 26,
S 12024,
.. 1oy 28,
[
2.

9,11,12,13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 22 24, 25, 26, 27 y 28
co407,11 13, ]4 15, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
. 2,4,6,7

927, 28, 29 y 0.
25, 26, 27, 28
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QOctubre .. .. ..

Noviembre . ......
Diciembre. . ... ...

Enero. Los dias. .
Febrero ..........

Marzo............

Abril, ... ...,

Octubre..... ..

Noviembre. . .....
Diciembre .. ......

Enero. Los dias. . .
ebrero .. ..... ..

Agosto ...........
Septiembre . .. .. ..
Octubre ......... .
Noviembre. . ......
Diciembre .... .. ..

Enero.... . ........

14y 31.
15, 18, 26, 97, 28, 99 v 0.
1,24, 14, 22 ¥ 98,

1903,

2,49, 10, 12,15, 16, 17, 18, 19, 20, 22 24 25 26 v 30,

1,2,3,5,6,7, 8,9, 10,11, 12, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 24, 25, 26, 27
¥y 28

»4,6,8,9, 10,11, 12,13, 17,18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27,28, 20
y 31,

1,2,8,4,6,8 9,10, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20 v 22,

8,9, 10,1213, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 34, 25, 26, 27, 28, 29, 30 y 31

8,22y 90,

4,5, 6y 17.
26.
1,25, 17 y 21

0 3,7,8, 91y 2.

7,14, 17 y 28.

11, 24 v 25,

1904,

3, 8,9, 11, 16, 21, 22, 26, 28, 20, 30 v 31.
1,4,67,9,17,18, 19, 20, 21 y 26,
1.3, 4, 10, 13,20, 22, 23, 25 y 26.
2, 16 y 25,

4,9, 10,12, 13 ¥ 14.

15, 21 y 25,

31.

6, 8, 24 y 206,

3, 7,10, 11, 16, 19 y 25,

1,3y 29,

no hubeo.

19, 25, 26, 30 ¥ 31.

1905H.
6,11, 13, 21, 2 y 2u.

1,467,816y 18,
7,9, 10,13, 17, 18, 19, 20, 95, 27, 23, 29 v 31.

- 4,10, 11, 12,13, 14, 15, 17, 23, 24, 25, 98 y 0.

3,4,5,6,7,8 9, 10,11, 12, 13, 22, 23, 24, 27, 25 y 3.
12,13 y 15.
4,6 11y 22
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Agosto oo 0N Lo TR R0 v 2,
Septiembre ... .. FARTRENE A Y
Octubre ... .. ..., 10, 14, 21, 24 y 206,
Noviemibre. ... ... no hubo

Dicicmbre .. .. .. .. o, 12015, 17, 18, 19 v 24,

Dictamen rendido por Ja Comisién que subscribe acerca de
los méritos del Sr. Dr. Rafael Carrillo, candidato 4 una plaza
vacante en la Seccion de Pediatria.

El autor de la Memoria 1mtitulada “La mortalidad infantil
de U 4 1 afio en la ciudad de México y sus principales causas
climatologicas” es Médico Cirujano recibido en la Escuela N.
de Medicina desde hace 12 anos; pertenece & la Sociedad de Me-
dicina Interna, con el caracter de soclo activo, desde Marzo de
18Y3; desde esta fecha hasta la presente, ha publicado en la fie-
vista. Mcdica, organo de dicha Socledad, 1U trabajos originaies
y 8 traducciones que, bieu considerados, bastan para hacer pa-
tente lu laboriosidad de su autor; fué médico de a Casa de Ni-
nous Kxpositus, primero adjunto y luego propietario, desde el
400 de 1903 hasta Julio del actual; asistlo 4 la Clinica Médica
de Pediatria, dada por el Dr. Joaguin Cosio en L9U9; y tué por
Gltimo, wedlco consultor del Asilo de ia Primera Infancia, boy
clausurado. Casi todo 1o que antecede, 1ovela, en suma, su de-
dicacion 4 la Pediatna.

Respecto & ta Memoria presentada, el autor advierte, desde ¢l
principlo de su eXposicion, gue liene por objeto: “Seldlar ld ex-
¢uslva wortalidad de U 4 1 anv en la ciudad de México, lay c1-
fras que 1odican esta wortalldad; las relaciones que guardan
putlre si; ius razos que pueden formarse cou estos datos; las con-
sideraclones a qus ddn lugar; 1os paraielos, las relaciones y las
varlacloues con algunos agentes meteorologicos y las conclusio-
nes catsales & que se puede llegar conforme al caleulo de las
probabiiidades.” Y como en concepto de la Comision, la Memo-
ria mencionada solo contiene, en etecto, datus estadisticos de
mortaildad general y de la de los nihos de U 4 1 afiv; datos me-
teorolO gicos referentes 4 temperaturas, Huvias, vientos y polva-
redag; relaciones gralicas y numéricas encontradas entre todos
estos datos; més algunas consideraciones casl exclusivamente

1.1V —10T.
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demogréficas que el autor ha crefdo deber hacer, para llegar 4
la conclusion de que la concordancia de los fenémenos observa-
dos y la de sus variaciones concomitantes indican: *Una rela-
cién de causalidad entre los factores climatolégicos estudiados
y las enfermedades principales que originan la mortalidad in-
fantil de 0 4 1 afio,” resulta que la Memoria analizada se refie-
re 4 un asunto de Demografia y no 4 un punto de Pediatria,

Pero constdndole 4 la Comisi6bn que el autor de la Memoria
se ha dedicado desde hace afios 4 la Pediatria y tiene numero-
sos méritos y antecedentes en ese ramo, propone que la Acade-
mia resuelva sobre el particular.

Sala de Comisiones.—México, Noviembre 20 de 1907.—J. Co-
sfo.—R. E. Ma~sveLn, —Roqur Macovzer.



