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Lq Hortalidnd de los 

niños lie la Inclusa 

:: Sus cousas y sus remedios:: 

El Cuerpo-médico de la Beneficencia Pro­
vincial, después de meditado examen y 
convencido por la experiencia de más de 
treinta años de la inutilidad de los esfuer­
zos habituales para corregir el terrible 
problema de la mortalidad de la Inclusa, 
se decidió a interesar a la opinión y a los 
poderes públicos, como supremo recurso, 
publicando en toda su crudeza las cifras 

de dicha mortalidad. 
Habiéndose intentado, con indisculpable 
ligereza, desvirtuar estas cifras, el Cuerpo 
médico ratifica, comprueba y aclara en la 
presente Memoria la exactitud intachable 
de sus afirmaciones; reiterando, a la vez, 
su propósito, en el que ha de perseverar 
todavía, de mostrar a la luz pública toda 

la magnitud del problema. 

EST. TIPOGRÁFICO 

B O L A , 8.— MADRID 
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E l C u e r p o - m é d i c o d e l a B e n e f i c e n c i a P r o ­

v i n c i a l , d e s p u é s d e m e d i t a d o e x a m e n y 

c o n v e n c i d o p o r l a e x p e r i e n c i a d e m á s d e 

t r e i n t a a ñ o s d e l a i n u t i l i d a d d e l o s e s f u e r ­

z o s h a b i t u a l e s p a r a c o r r e g i r e l t e r r i b l e 

p r o b l e m a d e l a m o r t a l i d a d d e l a I n c l u s a , 

s e d e c i d i ó a i n t e r e s a r a l a o p i n i ó n y a l o s 

p o d e r e s p ú b l i c o s , c o m o s u p r e m o r e c u r s o , 

p u b l i c a n d o e n t o d a s u c r u d e z a l a s c i f r a s 

d e d i c h a m o r t a l i d a d . 

H a b i é n d o s e i n t e n t a d o , c o n i n d i s c u l p a b l e 

l i g e r e z a , d e s v i r t u a r estas c i f r a s , e l C u e r p o 

m é d i c o r a t i f i c a , c o m p r u e b a y a c l a r a e n l a 

p r e s e n t e M e m o r i a l a e x a c t i t u d i n t a c h a b l e 

d e s u s a f i r m a c i o n e s ; r e i t e r a n d o , a l a v e z , 

s u p r o p ó s i t o , e n e l q u e h a d e p e r s e v e r a r 

t o d a v í a , d e m o s t r a r a l a l u z p ú b l i c a t o d a 

l a m a g n i t u d d e l p r o b l e m a . 

EST. TIPOGRÁFICO 

BOLA, 8. — M A D R I D 

La Hortolldacl je las 
niños ile la inste 
:: Sus cansas y m remedios:: 





La presente Memoria no tiene otro objeto que 
esclarecer, completar y comentar los datos estadís­
ticos que el Cuerpo Médico de la Beneficencia Pro­
vincial presentó a la Excelentísima Diputación y que 
quizá hayan sido interpretados de un modo erróneo. 

Hay que tener en cuenta que al ser presentada la 
estadística, estaba dirigida exclusivamente a Médicos, 
y podían bastar, por tanto, para interpretarla, las ex­
plicaciones orales que en la reunión de dicho Cuer­
po se hicieron. Con el presente trabajo, esperamos 
que pueda darse cuenta el que lo lea, de todo lo 
referente a morbilidad, mortalidad y sus causas, y 
que del estudio de éstas se deduzcan las conclusio­
nes que el Cuerpo Médico tuvo el honor de propo­
ner a la Excelentísima Diputación en la sesión del 
17 de Junio de 1918. 

Hemos seguido el criterio de hacerla lo más 
breve posible, pues entendemos que los hechos son 
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lo suficientemente elocuentes para ahorrarnos toda 

literatura, capaz de desviar la atención de las cifras 

deducidas del historial clínico que día por día se han 

ido coleccionando en el transcurso del año 1917, y 

de cuya veracidad las citadas historias son testigo y 

prueba. 

Dos hechos fundamentales fueron afirmados por 

el Cuerpo Médico en la Prensa y en la reunión citada: 

1. ° Que la mortalidad global de los ingresados 

durante el citado año alcanzó la cifra de un 5T96 

por 100. 

2. ° Que de los niños ingresados y tratados en el 

Departamento del Biberón, mueren el 100 por 100. 
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De los 1.772 ingresados, quedaron en la Inclusa 

1.038 y por su edad pasaron al Asilo de San José 134. 

Lo interesante respecto a la procedencia de los 

niños está en que, aproximadamente ingresan el mis­

mo número por el Torno que de Maternidad; en los 

últimos puede llegar a obtenerse los antecedentes 

patológicos necesarios (sin quebrantar el secreto, 

puesto que queda garantizado por el secreto profe­

sional), para evitar contagios tanto de los acogidos 

en el Establecimiento como de las nodrizas que han 

de lactarios; mientras que en los primeros, por la 

existencia del Torno y la carencia de todo anteceden­

te de interés para el médico, los peligros de conta­

gio existen y como consecuencia la alteración del 

estado sanitario de la Institución, existiendo además 

la posibil idad de que sean en él depositados agoni­

zantes y hasta alguna vez, niños fallecidos a conse­

cuencia de traumatismos, con lo cual se encubre un 

delito. 

E l gran número de nacidos en Maternidad de­

muestra que, es de absoluta precisión el hacer pro­

paganda de lactancia por la madre y dar a ésta faci­

lidades para que pueda criar a su hijo y no lo aban­

done, obligada en unos casos por la miseria y guiada 

en otros por el deseo punible de dedicarse a la i n ­

dustria de nodriza, con perjuicio de su hijo aban­

donado. 
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Relación de ingresos y salidas. 

Vamos a comentar de modo breve los datos con­
tenidos en el anterior cuadro general. De los 1.172 
niños salieron a continuar su lactancia en los pueblos 
con nodrizas externas 308; cifra que demuestra que 
la principal salida de los niños, la constituye la lac­
tancia mercenaria fuera de Madrid; ignoramos la 
suerte que estos niños hayan podido correr en los 
pueblos, adonde han sido llevados, pero desde luego 
se deduce la importancia que tendría la vigilancia 
por inspectores Médicos, de modo análogo a lo que 
prescribe la ley francesa de Protección a la Infancia 
(ley de Roussel). Hemos de hacer notar también que, 
la insuficiencia de local de la actual Inclusa, obliga a 
permitir la salida de una gran mayoría de niños antes 
de que hayan cumplido diez semanas, con graves 
peligros de contaminación de la nodriza por una 
sífilis, que no puede ser en muchas ocasiones des­
cubierta ni por la reacción de Wassermann y que a 
veces no ha presentado manifestaciones hasta esta 
edad. 

Hay un grupo de niños en el cuadro general y 

en rtuestra estadística, cuyo número es de 65, que 

figuran como alimentados en biberón y en nodriza» 

en los que, además de constar expresamente en la 

estadística que no han estado de un modo exclusivo 
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en biberón sino en nodriza y biberón, prácticamente 
puede considerarse que han sido laclados por no­
driza, pues como en el siguiente cuadro puede verse, 
su permanencia en biberón fué brevísima. 

r.í ao 
Número 

de niños. 
Días que permanecieron 

en biberón. 
¿ornsV 

r.í ao 
¿ornsV 

48 
10 
2 

Un solo día. 
Dos días. 
Tres días. 

3 
1 

Cuatro días. 
Siete días. 

1 Ocho días. 
Total: 65 

Ocho días. 

Por tanto, de los 65 niños, cincuenta y ocho es­
tuvieron a biberón menos de tres días, tiempo nece­
sario para que fuera pasada la primera visita, o hu­
biese plaza para ser colocados en nodriza. Claro 
está que, por muy nocivo que fuese el alimento arti­
ficial, pocos son los perjuicios que al niño pudiese 
ocasionarle en tan poco tiempo, y prácticamente, 
estos niños no han estado en el Departamento de B i ­
berón, puesto que el tiempo restante que permane­
cieron en la Casa hasta su salida a los pueblos, lo 
pasaron en el Departamento de Nodrizas. 

En cambio, cuando permanecen más tiempo en 
dicho departamento, padecen ya trastornos de natu­
raleza alimenticia o infectiva, que son irremediables 
en la mayoría de los casos, e impiden su paso al 
departamento de nodrizas por el peligro de conta-
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gio a los niños sanos, aun suponiendo que hubiese 
plaza para continuar su lactancia en nodriza (caso 
que se presenta rara vez.) 

En el citado cuadro general, en la casilla de los 

vivos, figura un niño cuya lactancia, en el tiempo 

que permaneció en la Casa, se hizo exclusivamente 

con biberón. Era un niño de diez meses (el folio 

núm. 850), que ingresó el 20 de Septiembre de 1917, 

con un peso de 5.600 gramos; fué lactado artificial­

mente, como hemos dicho, hasta su salida a los pue­

blos, cosa que sucedió dentro del mismo mes de 

Septiembre del citado año. Las condiciones de re­

sistencia de un niño de diez meses, aun cuando en 

este caso tenía un peso inferior al que le correspon­

día por su edad, son infinitamente superiores que 

las de un niño recién nacido, y esto hizo que saliera 

con vida. Pero a pesar de todo, si hubiera continua­

do en el departamento de biberón, tenemos el firme 

convencimiento que en un lapso de tiempo más o 

menos largo, de un modo fatal, hubiera sucumbido, 

como sucedió cuando este mismo niño regresó de 

los pueblos, el 23 de Febrero de 1918. En el mismo 

cuadro se ve que, sólo salieron con su madre 86 n i ­

ños de los 563 que según nuestra estadística, vivían 

a primeros del año 1918. Es indudable que, si a ve­

ces el abandono de los hijos es muestra de los ma­

los sentimientos de su madre, en muchas ocasiones 

es una de las manifestaciones de la pobreza. Los so­

corros de lactancia, facilitando y mejorando la posi­

ción económica de las mismas, disminuiría el nú-
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mero de niños legítimos ingresados en la Inclusa y 

aumentaría el de ilegítimos salidos de la misma, 

porque la madre soltera no se vería precisada a 

abandonarlos, para poder trabajar y ganar el sus­

tento. 

En el Asi lo de San José existían vivos al finalizar 

el año 1917, de los ingresados en dicho año, 68, y 

en la Inclusa, 35. 

Condiciones en que salen a los 
pueblos los niños criados en la 
Inclusa. 

Vamos a ocuparnos ahora de las condiciones en 
que han salido los niños a los pueblos, haciendo 
constar, que de los 374 que salieron, 325 tenían me­
nos peso del que corresponde a su edad, lo cual 
implica un estado de inferioridad orgánica que les 
predispone a padecer fuera de la Casa trastornos 
digestivos, perturbaciones de su desarrollo fisioló­
gico y predisposición a ciertas enfermedades, como 
el infantilismo intestinal, raquitismo y tuberculosis. 
Esta deficiencia en el peso de salida se debe muy 
principalmente a que, las nodrizas de la Inclusa, aun 
en estado de salud, acuden al Establecimiento cuan­
do por sus condiciones de poca robustez no han 
podido colocarse en las casas particulares, y si a 
esto se añade que el reglamento y las necesidades 



obligan a que cada una lacte a dos niños, aunque 
éstos estén en los dos primeros meses de la vida, la 
alimentación resulta insuficiente, como lo demues­
tran las pesadas que se han hecho repetidas veces, 
antes y después de mamar el niño, comprobándose 
que éste, en muchas ocasiones, mama cantidades 
pequeñísimas de leche. 

Si las condiciones de local y asistencia lo hubie­
ran permitido, se habría podido organizar, si no de 
modo sistemático, en muchos casos, la lactancia 
mixta científicamente dirigida. 

Condiciones fisiológicas y capacidad vital 
de los niños que ingresan en la Inclusa, 

Peso de los niños al ingreso. 
Pesando 1.000 a 1.500 gramos, ingresaron 11. 

» 1.500 a 2.000 » » 22. 
» 2.000 a 2.500 » » 119. 

2.500 a 3.000 » » 244. 
» más de 3.000 » » 776. 

De esto se deduce que, con un peso inferior de 

2.000 gramos, ingresaron solamente 33 niños, es 

decir, que con debilidad congénita pura, sólo se en­

cuentra un número relativamente reducido. N o sig­

nifica esto que los niños con peso inferior a 2.000 

gramos, irremediablemente deban morirse sino que, 














































