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Enfermedades evitables

L'homme ne meurt pas, il se tue.
Broussals,—

-S6lo en los tiempos fltimos la
idea de higienizacicnha penetrado
—si hien paulatinamente, pero de
modo que ya parece seguro—en la
gran mayoria del pdblico, que,no
hado muchos afios, escuchaba con
cierto aire desdefioso,todo aguello
que pudiera tener relacion,estrecha
dnd,con una ciencia que al presente
ha conqulqtddo puesto muy distin-
guido en el concierto de ]mrtts que
forman las ciencias médicas,6 si se
quiere las hiologicas.

Las nociones de la ensefianza
higiénica por variados modos y di-
versos caminos, se han  extendido
a todas las capas de la cultura so-
cial de nuestra ciudad, infiltrando-
¢e v arraigandose en tal modo,
que hoy puule decirse,esté el terreno
preparado en algo, ¥ ya la legisla-
¢ién  sanitaria, es posible tenga
muchas pr obabilidades de éxito
alentador. Siempre se acata con
facilidad, aquello que méas fAcil-
mente s¢ ha comprendido. Son me-
nos comures los casos de reaccién
obstruccionista tan marcada en
otros tiempos, con que escudaban

la sonrisa de ineredulidad los descui-
dados, que en buen nfimero ponfan
sus empeifios de parte del desdén, v
en guerra con las verdades que la
higiene y ¢l buen sentido, mostra-
bhan como cauteladoras de la eco-
nomia de vidas fatiles, esdecir: dela
riqueza nacional. El sentir de las
mayorias que piensan, estd yvaen
favor de Ia disposicién legal, que de
acuerdo con los principios de la
ciencias hiolGgicas, restaure la pér-
dida, 6 por lo menos evite el in-
creible derroche del capital vida,
en que lmmos dejado trascurrir los
tiempos, y aun hoy mismo, hoy
¥4 nos h:mcmzamo: un tantu, se
derrocha _en verdaderos arranqucs
de ciego fatalismo. No ha hastado
para corregirnos la catdstrofe
anual, porque sus cifras diarias no
se presentan aparatosas y aterran-
tes,como las de la peste bubdnica.

Nos acostumbramos prontamen-
te al dafio, siempre que este no sea.
ruidoso, ¥ en pasados tiempos el
consejo saludable de los que, algu-
na razon tuvieron para darlo, lla-
mense dirigentes 6 n6, siempre tro-
pezd con escollos en veces nsalva-
bles. Merced 4 los estados evolu-
tivos de la ley de Pelletan, el terre-
no actual es mucho més ahonable
que ¢l de otros afios no muy dis-
tantes de los dias que alcanzamos,

El Dr. Poincaré ha dicho con
fundamentos que sobran 4 la segu.
ridad de su tesis, que la profilaxia
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es la paz armada, es decir: que clla
constituye la verdadera, la tangi-
ble seguridad, asi como la terapéu-
tica constituve la guerra con to-
das sus decepciones, 6 porlo me-
nos, con todos susestados dudo-
s0s. Prevenir es obra de todos, cu-
rar es obra de pocos; lo primero lo
hace la higiene, lo segundo la me-

dicina; aquélla salva 4 las nacio-
nes, ¢ésta sdlo sulva 4 los indivi-
duos.

Para retorzar cuanto pudiera de-
cirse en favor de la obra higiénica
v llegar 4 la demostracion del des-
cuento posible en lacifra de la
muerte, van 4 servirnos datos im-
portantisimos publicados hace ya
meses.

Entre los notables documentos
que contiene la memoria municipal
del afio Gltimo—y que nos sugie-
re el actual ligero estudio,-se cuen-
tauno que deindole muy importan-
te,tanto por la calidad del trabajo,
como por las ensefanzas que com-

rende, ha pasado lastimosaments
madvertido, lo que, es posible pu-
diera ocasionar el desaliento v la
muerte de los entusiasmos del au-
tor. Queremos referirnos 4 los tra-
bajos estadisticos del Sr. Luis G
Velarde Jefe de la secei6n munici-
pal de Higiene. Son computos obhi-
tuarios por cierto nfimero de enfer-
medades evitables y justiciables de
declaracién ante la oficina del ra-
mo. La fiebre tifoid=, el tifus, la
viruela, el sarampién, 1a escarlati-
na,la coqueluche,la difteria la influ-
enza,la fiebre amarilla, la erisipela,
la infeccién puerperal, v la terrible
tuberculosis, han sido el objeto de
los pacientes trabajos del Sr- Velar-
de, todo esto en cuadros de va
riada disposicién, donde con deta-
lle de meses, épocas de la vida, ra-
zas, sexos, nacionalidades, distri-
tos y clases de domicilio, se hallan
calculados de afio en aifio, 4 partir
de 1884, época desde la que, son
fehacientes los datos que contienen
loslibros municipales donde se a-
sientan las partidas de defuncidn,

libros que forman ¢l archivo de la
seccion de Estado Civil y Estadis-
tica.

Si bien se nota que no entran en
los cdlculos del Sr. Velarde, el total
de las enfermedades hoy reputadas
como evitablesy derlarabhles—cu-
vo nfimero aumenta con el pro-
greso de las cienctas médicas—pe-
ro lo considerado por él, forma el
gran nicleo de la  agrupaciéon to-
tal,y alcanza 4 suoministrar mu-
chas luces acerca de lo que puede
hacer hoy la legislacién sanitaria,
v que sea un hecho incontroverti-
ble la higienizaci6on limefia.

Aun cuando nocontemos las bien
ejecutadas grifiecas que  acompa-
fian los cuadros del sziior Velarde,
el total deéstos, puede considerarse
sin esfuerzo, v sin que medie en ello
la hipérbole, como una labor de¢ im-
portancia indudable, de aplicacidon
seguri. y cuya ejecuciéon de obra
matriz, es la primera, y mas com-
pleta, que se conoce en su género,
salida de las oficinas municipales;
v si bien esas grificas dan 4 prime.
ra ojeada el balance obituario
evitable de Lima, los cuadros que
constituyen la parte mas atendible
te de los trabajos del jefe de la Sec-
cionde Higiene, son de taninterec-
sante pormenor, [que ellos se prestan
al estudio y 4 la interpretacion. El
alerta que esos cuadros encierran,
no exije como su derivada estuerzo
que no podamos cumplir; no sélo
entra aquéllo en lo factible, sino
que se halla muy bien en el radio de
nuestra accién.

Una lista de enfermedades evita-
bles y declarables de la que el senior
Velarde ha tomado algunas—las
mas interesantes—formulada porel
Inspector de Higiene y presentada
al Concejo, y por éste al Gobierno,
espera su trimite necesario y ur—
gente, Yy annque no la conocemaos
en detalle, nos asisten razones para
creer que estd formada 4 semejanza
de la que la academia francesa de
medicina, presenté A4la Camara
legislativa de su pais.
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Antes de entraren los riipidos co-
mentarios que nos proponemaos, nos
serd fitil conocer el nimero de ha-
bitantes de la metropoli perua-
na. Censos levantados en diversas
épocas, no separadus por espacios
de tiempo iguales, arrojan una su-
ma que a duras penas excede en muy
poco de 100.000 habitantes, gua-
rismo que con oscilaciones de esca-
so valor, se conserva desde 1,876;
pero cualesquiera que hayva perma-
necido en Lima, los dGltimos 20
afios, no podra admitir que sélo
tengamos ciento 6 ciento cinco mil
habitantes. Por diversos razona-
mientos se llega 4 suponer, que Lima
encierra en la actualidad 4 150,000
stijetos sobre poco mas 6 menos,
cifra que aunque hipotética, nos
servirdi momentineamente, hasta
quae el censo proyectado, nos diga
11 poblacién efectiva. La correc-
cién necesaria que de alli resulte
para nuestros célculos, esfacil de
hacer, y por otro lado, la hip6tesis
en que entramos, no dafia segura-
mente ¢l final de nuestros propdsi-
tos, pues caso queel censo arrojara
una cifra menor cue la nuestra hi-
potética, crecerdn las cifras de re-
lacion, vy nuestras demostraciones
recibirian un mayor refuerzo.

La fiebre tifoirde que tanto alar-
mo en dias aincercanos, fué objeto
de meritisimo estudio, y muy proli-
jo en su posible etiologia, pcr par-
te del doctor Enrique Ledn Garcia,
en ¢l informe elevado por él al mu-
nicipio, en 1901; v aunque no abra-
za tan largo periodo, como el de
los cuadros del senior  Velarde, bas-
té6 al intento de aquél, la serie de
afios que tuvo 4 bien considerar. Y
bastd, porque sélo en fos dltimos
aiios, la fiebre tifcidea incrementd
su cifra letal, haciéndose necesario
investigar la genealogia de tal in-
cremento. Por aquel enténces, la
voz pfiblica, es decir: la voz profa-
na en la materia, quizo hallar la
causa en la remocion de las calza-
das de un cierto niimero de calles,
v aunque es verdad que cientifica-

mente es posible esta causa de tifoge
nesis,—que sinembargo sélo entra
como tal en pequenisimo porcenta-
Jje,—lo evidente esque el doctor
Garcia hallé discordancia, entrelas
curvas de ambos elementos; por
donde, quedaba acusada el agua,
vehiculo natural de Dbacilo de
Eberth, fuera de ntras razones in-
ductivas y de hecho, que constan
en el informe del doctor Garcia. Es-
te ha demostrado con la estadistica
ante los ojos, que ¢l pretentido aris-
tocratismo de la fiehre tifoidea, de
1900, estaba muy distante de ser
la expresion de la verdad, y si al
piablico se impuso tal idea, fué por-
que un cierto namero de muertos
por la dicha epidemia, ocurrié en
personas bastantes conocidas; mas
en puridad de cosas, fué la gente
mas pobre la que soportd en prefe-
rencia, el azote dado porla fichre
c¢berthiana. Estuvo pues en 1que-
lla gente que vive en los barrios
apartados del centro, donde, como
en toda cindad, hay mal aire, mal
alojamiento, escasa luz, aglomera-
cion, y suciedad, es decir: donde la
higiene no ha penctrado aun, ni me-
dianamente. Adyuvante de los es-
tados epidémicos, es sin duda la
aglomeraciéon, v nosotros pensa-
mos, que enésta vez, la ley también
fué cumplida. El Cuartel I1II que
es el que dila nota discordante,
tiene mavor superficie que los otres
cuarteles, una poblaciéon que ocupa
el tercer grado en la serie ascenden-
te, v su coeficiente de densidad re-
sulta el mas débil. Pero el cuartel
3° casi en su mitad. estd formado
por huertas, lo que disminuye con-
siderablemente la superficie habita-
ble, v en este caso la densidad au-
menta. Agréguese 4 esto, que co-
mo cuartel formado en su mayor
parte por barrios de sub urbe, las
construcciones para habitacién ,
obedecen 4 los estados pecunarios
de la gente quelas ha de ocupar,
por donde, lascasas de inquilinato,
los callejones y las tiendas que alli
abundan, con todos sus delectos v



292

LA CRONICA MEDICA

sus antihigienismos, nosdardnuna
razén mas que aiadir, A la de den-
sidad, y nos demuestranla aglome-
racion, ya de barrio, va de aloja-
miento, lo que explica el indice ma-
yor de mortalidad por dotienen-
teria, que arroja el cuartel 3°. Sin-
embargo esto aue es aplicable & di-
cho cuartel; no lo es completamen-
te para los demés, cuya mortalidad
v densidad, no siguen un camino
que muestre paralelismo. Con ele-
mentos mejores que dé el nuevo
censo, serd posible respondec 4 los
puntos interrogantes- que éste
asunto provoca. Probablemente se
halla en causa la sobrepoblacion
de cierto género de construcciones,
con mas la insalubridad de ellas.
Si se conociera la superficie habita-
ble ¥ habitada, tal vez se tuvicra
la clave de la cuestion.

Los detalles estadisticos del se-
fior Velarde, nos cuentan que las
épocas medianas de la vida, son las
que mas han sufrido por la ficbre
tifoidea, lo que se explica por la
mayor abundancia de sujetos en
esas edades, pero llama y muchola
atencién, que entre 1y 5 anos se
cuente una cifra considerable de
muerte. El Dr. Garcia vidse obliga.
do 4 descartar de sus cHéHmputos,
diagnoésticos de fiebre tifoide, en
edades que los hacian inadmisibles,
¥ otras veces los descarto, por di-
versas razones, siendo frecuente la
de duracién excesiva de la enferme-
dad. La fiebre tifoide es una enfer-
medad méas de la edad adulta que
de la adolescencia y la nifiez; sin
embargo, los cuadros arrojan su
mayor cifra, enel total de 18 aiios,
para los sujetos de 1 4 5, y aunque
las cifras altas también se encuen-
tran hasta los 30 afios — y ello es
natural—también hay cifras valio-
sas, en las primeras épocas de la
vida, distribuidas asf:

04 3 meses(188441901) 23 def.

34 6 i 43
B9, 3 45 ,,
val2 -, » 58 ,,

1 fl. 5 anos 1] 342 "

Segfin distinguidos pediatras,en-
tre ellos el Profesor Marfan, se ha-
lla observado que la fiebre tifoide
no se encuentra c¢nlos primeros
dias de la vida; pasado el primer
mes puede encontrarse la enferme-
dad, pero es muy rara; 4 partir de
un afo, su presencia crece progre-

‘sivamente, para alcanzar su maxi-

mun en la adolescencia.

El Dr. Garcia en su aludido estu-
dio y el sefior Velarde en sus cua-
dros,consignan que los 6hitos pro-
cedian més de habitaciones interio-
res quede principales,y mésde calle-
joaes que de interiores; y esta cir-
cunstancia recibe su mas amplia
confirmacion, recordando que la
gente mas pobre y de més escasa
cultura, habita los dltimos,siguien-
do en gradacién creciente los me-
nos menesterosos y con mayorcul-
tura para los interiores y luego los
mas acomodados y cultos para los
principales, reunion de elementos,
que traen 4 la idea, el grado de no-
cién higiénica encada cual de estos
grupos, lo que da clara explicacién
de las gradaciones que ostenta el
indice letal. De ambos estudios se
deduce pues, que parz la muerte
por fiebre tifoidea,la cantidad esta
en raz6n inversa de la calidad. A
mayor cultura, & mayores comodi-
dades, sucede la mejor higienc.

Si suponemos de ahora en ade-
lante que Lima tenga 150,000 ha.
bitantes, tendremos que la afecciop
tiféidica arroja un coeficiente (e
muerte marcado por 11.33 en ca(a
10,000 sujetos, durante 1901, afq

ue da la mayor cantidad de muey.
tes por la dicha epidemia, lo qye
nos conduce 4 la comparaciéy s;j.
guiente:

A onmna s kg3

Buenos Aires.,........ 1.18
Montevideo .......... -1.89
Valparaiso............. 6.61
Habafe L. o e 834
Paris bl 2.38
Berlin.... k... st DD
Londres ... 1.70




L-l CRO\'IC‘J MEDIC -

293

0 1 o b: D b T g AR 1 E 3 I
Biadselas 5.0 .t 223
o Berna ittt 1073
Madrid .o Sk 7.82
Roma..................... 3.85
Nueva York........... 1.54.

La inflexible 16gica de los niime-
ros, proporciona el desconsuelo.de
saber que Lima arroja una morta-
lidad tiféidica. mavor que muchas
principales ciudades va europeas,
va americanas, con la agravante
circunstancia de que tiende & ele-
varse el guarismo obituario desde
1899, que di6 141, 4 1901 que
marca 170. Se puede asegurar que
el ascenso continud en 1902,

Siendo el agua el vector natural
de la tifogenesis, lo natural esaten-
der 4 la sanidad de aquel elemento
indispensable. Buenos Aires que po-
see una red cloacal de entre las me-
jores del mundo, ha visto descen-
der su curva obituaria por fichre
tifoide desde 11.5 por cada 10,000
habitantes en 1890, hasta 1.18 en
1899 por igual nimero de sujetos,
signiendo este descenso un camino
inverso al seguido por la extensién
de su aleantarillado correcto y 4 la
mejor dotacion de agua p()tdblc

La viruela que fue. no hace sino
poco tiempo, objeto de un detenido
estudio por parte del competente
higienista Dr. Ugo Biffi, ha ocasio-
nado en 18 afios, 1605 victimas, lo
que da un promedio anual de 89
sujetos llevados al sepulero poruna
de las més evitables enfermedades
(ue se conocen.

Se observa, segfin las grificas del
sefior Velarde, que la viruela incre-
menta en modo notable cada ein-
co afios. Como en Lima la vacu-
nacién obligatoria ha ofrecido
siempre grandes dificultades, sélo
es posible aprovechar del temor du-
rante una epidemia, para ejercer a-
quella, por lo coal el indice mayor
de muerte cada cinco afos,tiene dos
interpretaciones: & la inmunidad
vaccinal dura ese tiempo, 6 es debi.
do 4 la presencia de nuevos sujetos
venidos durante el tiempo en que

no se vacuna en grande escala. N6-
tase que la edad de 1 4 5 anios es la
mas castigada por la afeccién va-
ridlica, es decir: que tiene una cifra
igual 4 la de cada periodo interin-
crementario maximo, la cual rela-
ci6n desecha la primera hip6tesis,
porque en aquel caso no se hallaria
constantemente la mayor cifra de
muerte en la edad citada, luego
pues ¢l incremento esdebido al ma-
vor nfimero de sujetos nuevos, per-
tenecientes al siguiente afio del ma-
ximun de muerte, no vacunados
desde luego; 4 la acumulacién de
¢llos, 4 una cierta mayor receptivi-
dad varidlica en tal época de la vi-
da, v consiguientemente, & mayor
cifra obituaria, por ser mayor tam:

bién el nimero de sujetos varioliza-
bles, aparecidos durante el quin-
quenio.

En esta enfermedad, como enla
tifoidea y todas las demds conside-
radas en los cuadros que comenta-
mos, el cuartel 3° ¢s el que ha pa-
gado un mayor tributo 4 la muer-
te. Siendo ellas enfermedades cvi-
tables por la higiene, es naturali-
simo cue donde mejor sea ésta, me-
nor sea la cifra mortuoria, que por
otra parte se halla en estrecha re-
lacién con laclase de domicilio. Por
regla, casi sin excepcion, segfin es
de verse en los cuadros del sefior
Velarde,las habitaciones bajas acu-
san mayor cifra de muerte que los
pisos altos; los alojamientos inte-
riores, mis que los principales, y
los callejones, mas que todos ellos,
todo lo que tiene amplia explica-
cion en el grado de cultura de los
que alli habitan v por lo tanto de
su grado de nocidon  higiénica. En
los 18 afios de la serie, s6lo en los
callejones ha perecido por viruela
la tercera parte de la cifra _total
obituaria por la misma enferme-
dad, siendo muy digno de tomarse
en cuenta, que 4 cada nuevo inere-
mento, la cifra novisima, siempre
es mayor que la del maximun ante-
rior. Ocurricron ellos en 1885 con
305 defunciones; con 383 en 1891
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v con 448 en 1896. Calculando so-
bre el promeadio delos incrementos,
tendremos que cada cinco afios
mueren en Lima por infeccién va-
riolosa 25.24 por cada 10,000 ha-
-bitantes. Ahora bien: en Buenos
Aires murieron por la misma enfer-
medad y por igual nimero de suje-
tos vivos 15.33 durante el ano
1901, segiin el Dr. Salterain; en
Montevideo 8.24., segfin el mismo,
en 1902; asegurando gue después
de haber desaparecido de los cua-
dros de mortalidad, presentdse nue-
vamente 4 fines de 1900, aserto
que refuerza el eminente higienista
Dr. Coni, con las palabras siguien-
tes: “La viruela reviste cardcter
epidémico y aparece mas &6 menos
en Montevideo cada cinco afios.
Desde 1893 no se ha producido nin-
guna epidemia intensa, aunque en
1897 no hubo ninguna defuncién y
una sola en 1898. Es una prueba
bien evidente de una vacunacién
continuada . En 1900 sélo hu-
bo 9 variolosos en todo Chile, se-
giin refiere el Dr. Coni; en la Haba-
na s6lo hubo dos casos de muerte
por viruela en 1900, sin queen lo
sucesivo se hayan marcado nuevas
defunciones; en Rio Janeiro la cifra
decrece constantemente; en Paris
muricron 21 en 1896 y 17 al afio
siguiente; en Berlin la variolizaciéon
se¢ halla reducida 4 eero desde 1885;
en Londres la tasa sobre 10,000 es
muy pequefia. Inglaterra tuvo su
mejor faz, mientras la vacunacion
fue obligatoria, pero la mortalidad
ha tomudo incremento, desde que
laliga antivaccinal ha dificultadola
profilaxia jenneriana.

El sarampién que fue epidémico
en los dias altimos, tuvo su mayor
meremento en 1888, ocasionando
266 defunciones, v descendid en los
afios posteriores, siendo de notar-
se que en 1893 no produjo ninguna
muerte. En el curso de la serie del
sefior Velarde, se ve que los ascen-
sos de la curva coinciden un tanto
con los descensos de la mortalidad
varidlica. Enfermedad propia dela

nifiez, ha dado su mayor guarismo

|
|

de 1 4 5 anos, igualando en muer-
tes 4 la viruela dentro de los tres
primeros meses de la vida. Enfér-
medad evitable, es justiciahle com-
pletamente de la declaracion, En
1893 cuando la Academia de Me-
dicina de Paris, trat6 de las enfer-
medades sujetas 4 la declaracion
obligatoria, los doctores Grancher
v Vallin, basindose en que el mo-
mento de la trasmisién de la enfer-
medad, precede a4 la época erupti-
‘a, yen veces 4 todo fenémeno
morhoso, aun el catarro, pidieron
no fuese inscrito el sarampién en-
tre las enfermedades justiciables de
ser declaradas, y fue esto aproba-
do por una mayoria de solo tres
votos. “La opinién esfundada—di-
ce el profesor Brouardel—pero exis-
ten un cierto nfimero de epidemias
sarampionosas, en las que no se
puede mcriminar 4 ese modo de in-
feccién prematura. Picnso—aiade
el Profesor citado—que es necesa
rio considerar el sarampidon entre
las enfermedades declarables”,

Entre nosotros el sarampidn ha
ocasionado mayor namero de
muertes en los barrios de subur-
be, alli donde la aglomeracion y
la falta de higiene son mayores, lo
que se comprueba con la cifra de-
terminada por los callejanes, que
suministran la tercera parte del to-
tal de victimas.

En los 18 aifios del computo,han
perecido por sarampién 690 suje-
tos (38.38 al afio) lo que da un
término medio de 2.55 anualmente
v por cada diez mil habitantes,coe-
ficiente que hace suponer una enor-
me cifra de atacados, pues que se
trata de una enfermedad por lo ge-
neral benigna v cuya gravedad sé.
lo depende de condiciones locales.
Puede caleularse la cifra habitual
de mortalidad por sarampién, en
tres individuos por cada cien enfer-
mos, lo que conduce 4 pensar en
una morbosidad de 1274 sujetos
por término medio anual. Segfin
esto, en 1888 que tuvo 266 defun-
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ciones, la més alta cifra de toda la
serie, es posible hubiesen 8.866 sa-
rampionosos. Es de presumir que
tales incrementos se deben més a4
una tasa mayor demortalidad por
sarampidén grave,que 4 una mayor
morbosidad.Se piensa que la epide-
mia actual es mayorque lade 1888,
luego el ndmero de atacados hasta
que cese la epidemia, es posible no
baje de diez mil.

En Montevideo ha descendido
progresivamente desde 1887, tan-
to que, 1902 se senaldé apenas con
187 casos declarados y dos defun-
ciones. En el afio auterior los falle-
cidos llegaron 4 la cantidad de 28,
entre 474 casos. En Buenos-Aires,
Rio Janeiro y Santiago,el coeficien—
te e¢s pequefio, pero merece recuer-
do la epidemia de 1892, en la capi-
tal chilena, que produjo mds de
5.000 victimas. Paris en 1896 solo
huvo 3.10 muertes por 10000 ha-
bitantes.

La grippe comenzb su nota obi-
tuaria con 19 en 1890 y llega en
1892 4 354, la cifra mayor que se
ha conocido desde entonces. Oscila-
toria en lo sucesivo, en derredor de
medio centenar, tuvo un lijero au-
mento en 1.900. Soloella v la dif~
teria, cuya mas alta cifraes 33,
han atacado 4 la raza blanca en
mayor nimero que las demds ra-

zas Casi marcada entre ncsotros,
la cultura porla raza, pareceria
con ese dato, que la mejor parte de
la sociedad de Lima, ha sufrido
mads por el tlajelo, pero queda ale-
jada esa idea examinanio la clase
de domicilio que ocupaban las vic-
timas de ln influenza. Los mejores
locales sor: habitados por los suje-
tos blancos,6 los que aunque cruza-
dos,se acercan bastanted larazacau
casiana; y si segfin todas probabili-
dades, el nimero de mestizos, ocu-
pa el primer lugar como cantidad,
en ninguna de las enfermedades de
los cuadros, €l indice letal acusa
mayvoria absoluta entre ellos, lo
que hace subir el indice de telatw:-
dad para los sujetos de la raza in-

digena, en todo el grupo morboso,
exepcion hechade la difteria y grip-
pe, que como deciamos, tiene ma-
vor cifra absoluta entrelos blan-
cos, de donde se deduce incremento
del indice relativo, puesto que el nfi-
mero de blancos es menor que el de
los mestizos y mayor que el de los
indfgenas. La cifra arrojada porlos

alltjones es menor que la indicada
por los que fallecieron en los inte-
riores de las casas de inquilinato,
pero el gran nimero de los que han
muerto en los hospitales, aumenta
la cifra de aquellos, de lo que re-
sulta siempre incriminado el mal
alojamiento y la aglomeracién,
que como se nota, constantemente
acontece de preferencia en el cuar-
tel 3° que es el que conserva su ma-
vor coeficiente letal. Aunque la
grippe no muestra preferencia por
edad alguna, nétase que en los 18
anos han muerto por ella 106 in-
dividuos que pasaban de los 80
anos de vida, y esto conduce 4 su-
poner un indice de letalidad creci-
disimo, toda vez que el niimero de
léngevos es siempre de poco valor.

Repartiendo proporcionalmente
las 1082 victimas que la muerte o-
asiond en los doce afios de la  se-
rie, 1890 4 1901, se halla un térmi-
no medio de 90.16 que produce 6
defunciones por cada diez mil po-
bladores.

La tuberculosis, la terrible tu-
berculosis, la enfermedad mas cu-
rable de entre todas las crénicas,
la que anventaja 4 fodas las cau-
sas de muerte inclusive el célera,
la que ha provocado congresos y
ligas, la que tiene agitado al vig¢jo
mundo v también :llnucvo la que
ha lanzado al mundo entero 4 la
batalla tenaz y porfiada, es la que
sefiala en Lima el mayor coeficien-
te letal, comparado con enalquiera
cindad del mundo. Desde 1884 has-
ta 1901, ha arrancadola vida &
19.021 individuos, de los que 16.
769 la perdieron por tuberculosis
pulmonar La tuberculosis de los
pulmonesen 1884 di6 683 muertes,
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desde entonces la curva ha se
guido un movimiento ascendente,
con ligeras oscilaciones, para alcan-
zar en 1901 la asombrosa cifra de
1.027. Es decir, que soloen tal
afio el indice obituario llegd 4 68.
46 por cada diez mil habitantes,
indicedeletalidad que no se obtieric
en ninguna estadistica. Asignando,
4 cada cual delos 18 afios que con-
tienen los cOHmputos, un término
medio, se averiguan 931.61 victi-
mas por afio, lo que relacionado 4
la poblacién supuesta para los cél-
culos, nos muestra un coeficiente de

62.10 por diez mil habitantes,im- |

posible de hallarse en ninguna
otra poblacion. Y esto, solo para
la tuberculosis pulmonar. Si hace-
mos semejantes investigaciones en
cuanto 4 la cifra total de muertes,
por todas las formas de la tuber-
culosis, tendremos un término
medio anual de 1056. 72, es decir:
un 70.44 sobre cada diez millares
de pobladores. Siendo la mortali-

dad general media de 3.942, se ob- |

serva que la mortalidad anual me-
dia por tuberculosis, ocupa casila
cuarta parte de aquella.

Si bien se vé que los barrios pe-
riféricos de la ciudad, son por esta
infeccion, los mas azotados, la no-
ta mas alta es suministrada, esta
vez también, por el cuartel 3%, sin
que de la cifra total sea posible
descontar aquellos de sujetos proce-
dentes del campo.Lo mas probable
es que contrajeran la enfermedad en
sus incursiones 4 Lima;la tuberculo-
sises una enfermedad de laciviliza-
cion; los campos, los lugares don-
de se vive en pleno aire,rara y exep-
cionalmente tienen tuberculosis au-
toctona, ella siempre es producto
de lairradiacién delas ciudades.
Lima seguramente la irradia. De
los 16.769 pulmonares, 10.897
han perecido en los hospitales, lo
que prueba la influencia de la mise-
ria en el desarrollo de la tuberculo-
sis, por lo que hien se puede sumar-
los 4 )a cifra de muerte asignada
para los moradores de los callejo-

nes 6 interiores de los pisos hjaos
de las casas de inquilinato. Los pi-
sos altos pueden considerarse co-
mo mas salubres, pues en todo el
grupo de enfermedades considera-
das por el Sr. Velarde en sus c6m-
putos, dichas habitaciones resultan
menos ineriminadas. La raza indi-
gena es decir, la mas miserable, la
mds sucia, la peor alojada, la que
mal se alimenta, la que no tiene
nociones de higiene, la que vive en
| promoscuidad asombrosa y en casi
| hacinamiento, es la que ha produ-
cido la gran mayoria de los 6bi-
tos por tuberculosis. Los mestizos
casi ignalan 4 los blancos en su ci-
fra mortuoria,pero debe ohservarse
que muchos de los primeros son
considerados como pertenecientes
4 la raza caucasiana, v que ade-
mis, hay motivos para suponer 4
los primeros en mayor cantidad
que los segundos como elemento
poblador.

El cuadro que damos 4 conti-
nuacién nos permite apreciar nues-
tro desastre en toda su magnitud,
referido éste,s6lo 4 la tuberculosis
pulmonar.

mortalidad por

CrupapEs diez mil habitantes

o o7 17,7 S R 0 Ry T4 ¢
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Rio Janeiro........... seaven  38.0
Santiago (Chile)... pro B0
LTAT T e R et L T R R L
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Nueva York............. 22.8
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Tenemos les mas altos indices de
muerte, nada ahorramosen el ca-
pital vida, al contrario: Lima ha-
ce de €l un derroche loco. Durante
casi cuatro lustros, hemos perdido
25.483 sujetos posibles de evitarles
muerte, cifra que nos da una pérdi-
da media anual de 1415, y si ‘asig-~
namos a cada cual un valor de mil
soles, nos hallariamos con un des-
pilfarro de S. 1.415.000 por afio,
concediendo que todos los sujetos
teng:n un mismo valor infimo, que
suponemosen mil soles.

lodas esas pérdidas son evita-
bles, unas por el aislamiento y la
desinfeccion, otras por las obras de
saneamiento, pero en todo caso
por la higiene. Para Lima tene-
mos las siguientes tristes conclu-
siones, que se deducen de las esta-
disticas del Sr. Velarde.

Las enfermedades infecto con-
tagiosas matan mas hombres que
mujeres, con corta diferencia.

En nimeros absolutos v relati-
vos la raza indigena es la que paga
mayor tributo & la muerte.

En cifras absolutas la edad de 1
4 5 antos es lu que mayor mortali-
dad acusa, para toda la serie con-
siderada, excepcién hecha de la tu-
berculosis, que tiene su mdximun
de 20 4 25 afios.

El cuartel 8°. dd constantemente
la mayor cifra obituaria absoluta
v relativa. Es el mds denso yel
mds aglomerado.

)

Los distritos 4° v 5° son los que

dan mayor suma de Gbitos. Si el |

cuartel 3°. sobresale en su indice
de muerte, es por la ventaja del dis-
trito 6° sobre el 3°. Aquellos no
son los mds periféricos. pero su
mavor mortalidad es posible sea
debida 4 su mayor aglomeracién,
cosa que debe averiguarse.

“Los pisos altos son mds salu-
bres que los bajos, v en los aloja-
mientos interiores mueren mas que
en los principalcs.

Los callejones arrojan una mor-
talidad casi igual & la que se pro-

duce enlos demds domicilios juntos.

La mortalidad en loshospitales
es considerable; si su cifra se agre-
ga d la marcada paralos callejo-
nes, se patentizan mds las iufluen-
cius de la miseria y la fulla de
higiene.

En cada una de las enfermed-
des del grupo estudiado, tenemnos
nuna tase aayor que en muchuas
ciundades.

La tuberculosis ejerce muo de
los mas serios estragos en Lima,
se encuentra en la relucion 7+,/"
sobre el lotal de enfermedades evi
tables. Ninguna cindad iguala su
coeficiente letal.

Muchas preguntas se deducen del
asunto que hablamos, que no tie-
nen actualmente satisfactoria res-
puesta; con elementos menos in-
completos de los que ahora pue-
den disponerse, es seguro quedarin
despejadas  gran nimero de incdg-
nitas muy interesantes.

En 1884, ¢l primero delos higie-
nistas franceses, el doctor Rochard,
presente en el congreso de la Haya,
desarrolld en elocuente ddiscurso,
sus tres aforismosque se han hecho
célebres en la historia de las cien-
clas: 1%, Todo gasto hecho en noni-
bre de ln higiene es una economia;
2° Nadaexistemas dispen.lioso qne
la enfermedac, sino la muerte;
3°. Para las sociedades, el despil-
farro de lavida humana, es el
mas ruinoso de todos.

Un autor cuyo nombre no recor-
damos decia: “‘elincendio no es pro-
porcional 4 la chispa que le ha da-
do nacimiento, sino 4 la combusti-
bilidad v 4 la aglomeracion delas
materias queencuentra,”’ y el Profe-
sor Brouardel ha sostenidocon mu-
chisima razon, que ‘‘se puede me-
direl grado de civilizacién de un
pueblo, por niimero de defunciones
o~asionadas por la fiebre tifoide,
la viruela, la tuberculosis, en una
palabra. por las enfermedades evi-
tables.”

RO6MULO EYZAGUIRRE.
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La cuestién higiénica

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE BA-

CHILLER EN MEDICINA, POR
Fraxcisco Graxa.
(Continuacién) g

Alla por los anos de 1873, nues-
tro respetado catedratico de medi-
cina legal, Dr. Manuel C. Barrios,
presenta ante la Facultad de Me-
dicina, para optar el grado de ba-
chiller, una brillante tesis sobre La
prohibicién de la unién convugal
entre tuberculosos, como medida
profilactica sceial del terrible flaje-
lo; estudio que corresponde en to-
das sus partes,—tratadas conel
mismo cuidado, con ¢l mismo lujo
de erudicion, con la misma riqueza
de datos—al talento € ilustracion
de su autor.

En el tomo de anales universita-
rios correspondiente al mismo afio,
corre nserta otra tesis suscrita por
D. R. Moloche, titulada Higienede
la embriaguez. El autor despuésde
pasar en revista los males funestos
que engendra en el hombre el abu-
so del alcohol, tanto enel orden
biol6gico como en el orden social,
concluye proponiendo la adop-
ci6n de las medidas mds adelanta-
das con que se contaba en esa épo-
ca para combatir el alcoholismo.

Poco tiempo después, en 1877,
otro alumno de medicina, don Cé-
sar Borja, sustenta ante la misma
Facultad una tésis de gran mérito
sobre la Inmigracién china, cues-
ti6bn de palpitante interés en esos
tiempos, declarando que era ‘“‘un
mal necesario de evitar.”” El sefior
Borja, en su extenso y concienzudo
estudio, pone de manifiesto con do-
cumentos y observaciones de valor
decisivo, la desgraciada influencia
que sobre las costumbres de nues-
tro pueblo, la higiene y la degene-
racion de nuestra raza, ejerciala
inmigracién de chinos.

Nos encontramos al afio sigunien-

te, con un notable trabajo de esa
gran figura de la medicina nacio-
nal: el doctor Mariano Arosemena
Quesada, ilustre profesional que en
1868, sostuvo ¢l contagio animado
de la fiebre amarilla y cuya profi-
cua labor, llena de laudables inicia-
tivas en pro de la higiene de Lima,
hace época en los anales de nuestra
Municipalidad.

La seccion de Estadistica del Mi-
nisterio de Gobierno, justamente
alarmada por la elevada cifra de
defunciones acaecidas en la capital,
al lado del nfimero reducido de na-
cimientos, pidi6 4 la Facultad de
Medicina que estudiara las causas
de tan lamentable fen6meno, éin-
formara respecto de las medidas
que deherian ponerse en préctica
para remediarlo. Esta, designé al
doctor Arosemena Quesada para
que absolviera la consulta presen-
tada por ¢l Gobierno. El documen-
to por medio del cual di6 el men-
cionado facultativo, cumplimiento
A la misién que tuvo & bien enco-
mendarle la Facultad, es superior 4
todos los elogios que yo pudiera
hacer de él, bastdndome decir, que
en sus conclusiones, estin compren-
didas todas las medidas higiénicas,
econbémicas y morales, que podria
comprender ei mas completo plan
que hoy se trazdra sobre la mate-
ria.

Marca el comienzo de una era flo-
reciente para el desarrollo literario
de la Medicina en el Perd, la apari-
ci6n en enero de 1884 de La CrONI-
ca Mibpica, el més importante qui-
z4 de los peri6dicos nacionales de
este género. y cuyos veinte afios de
honrosa y bienhechora existencia,
son otros tantos de activa canpa-
fia en favor de la higiene de Lima,
sostenida con altura, ilustracion y
perseverancia, que todos nos com-
placemos en reconocer.

Ya en sus primeros nfimeros, ve-
mos brillantes articulos dedicados
al tema que nos ocupa, suscritos
por notabilidades del cuerpo médi-
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co. Ahi estdnlos del inolvidable
catedratico de Materia Médica v
Terapéutica dcctor J. Casimiro
Moa, cuyva poderosa intelectuali-
dad, ha dejado un recuerdo impe-
recedero en la memoria de todos los
que le conocieron.

En la misma revista, (afio 1881),
se encuentra publicado un discurso
leido ante la “Sociedad Meédica U-
nion Fernandina,” por el ilustrado
profesor de Bactercologia, doctor
David Matto, sobre la Cremaeién
de caddveres. Tras una disertacién
historica completa, llena de ense-
nanzas reveladoras v de l6gicas de-
ducciones, v despucs de demostrar
que la cremacion es un medio hi-
giénico, sencillo, econémico; que
cumple Ampliamente con todos los
respetos que se merecen los restos
humanos; que satisface todas las
creencias: tanto ¢l mas puro mate-
rialismo comoel espiritualismo mas
delicado; termina manifestando que
no existe fundamento alguno para
oponerse A sustituir con este siste-
ma, ¢l de la mhumdcmn que adole-
ce de gravisimos inconvenientes.

El sefior G. Clavero, publica por
esta época un estudio suhrc demo-
grafia de Lima, digno de especial
mencién.,

Data de igual fecha, la publica-
cion de un opfisculo que versa so-
bre La mortalidad de la Infancia,
escrito por el Jefe de la Seccién de
Estadistica Municipal, D. Enrique
Ramirez Gaston, que promovid un
ilustrativo debate por la prensa,
con el sefior Carlos Paz Soldéan.
Desgraciadamente, no podia llegar-
se 4 conclusin alguna ¢n este asun-
to, desde que los polemistas care-
cian de los elementos primordiales:
un c¢enso reciente ¥ un buen servi-
cio demogréafico.

Otrofactor valiosisimo de la pren-
sa cientifica aparece en 1885, lla-
mado 4 ejercer poderosa influencia
en el progreso y difusion de los es-
tudios médicos, asi como en la pro-
paganda de los preceptos higénicos,
Me refiero al Monitor Médico, 6r-

gano de la Academia I\-uional de
‘\1ed|cma periédico que ha manteni-
do siempre muy alto el honor y
el prestlglo de la respetable institu-
ciéon de que es porta-voz, v de su
ilustrado cuerpo de redaceion.

Cumple su elevada misién de de-
fender los fueros de la ciencia profi-
lictica y propalar sus saludables
consejos. con una serie de articulos
editoriales publicados en diversas
épocas, planteando v seialando
la urgencia y los medios de resolver
problemas de trascendencia, tales
como La vacunacion obligatoria,
Falsificacion de l'cores, Represién
del alcoholismo, Progresos higiéni-
cos que deben 1ealizarse en el Perf,
v otros. Llaman la atenciénno 6-
lo por el excepeional interés que re-
vistcn, sino también ¥ sobre todo,
por la lucidez y huen criterio con
que estian redactados, dos de ellos,
suseritos por nuestro pro‘esor de
Fisiologia Dr. D. Antonio Pérez Ro-
‘A, v dedicados al estudio de la
Hospitalizacién de tuberculosos, v
al de la Higicne escolar.—Esto en
cuanto 4 la seccion oficial, puesto
que, muy pocos son los nameros
que no cuenta entre su escogido ma-
terial, estudios diversos sobre hi-
giene, como el interesante informe
de la comision de epidemias de la
Academia Nacional de Medicina so-
bre la promulgacién de un Regla-
mento. General de Sanidad, el de
los seiiores Dr. M. A. Muiiiz, M. L.
Hohaguen y M. E. Iriarte, propo-
niendo se dictara una nrdenanza
municipal tendente 4 impedirla fal-
sificcaion de licores, y muchos més
que 4 citarlos, hariamos intermina-
ble esta resena.

Reglamentaciéon de la Prostitu-
cion, fué el punto de higiene social
escogido por el Dr. Manuel A. Mu-
fiiz par optar el grado de bachiller
en Medicina el afio 1887,

Ya en el ano 1878, ¢l Dr. Cobién,
Inspector de Higiene de la Munici-
palidad, habia presentado un pro-
vecto de reglamentacion de la pros-
titucién, completo y basado sobre
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los principios cientificos pertinen-
tes, que habria dado en la practica
muy provechosos resultados.

El dostor Muiiiz, resum2 en un
estudio magistral, todo cuanto se
ha dicho sobre el imperioso deber
que tienen los poderes pfiblicos, de
evitar,—reglamentando convenien-
temeznte la prostitucion,—los dafios
inm2nsos quz produce en la socie-
dad la propagacién de las enferme-
dades venéreas.

Este trahajo, como todos los que
nos ha legado el ilustre catedritico
de Fisica médica é Higiene, frutos
de su poderosa inteligencia, de su
vasta ilustracién; nos sugiere un
sentimiento de admiracién hacia la
memoria de tan prominente figura,
que ocupari,—estamos seguros—u-
na de las mas brillantes paginas de
la historia médica peruana.

Las admirables memorias esta-
disticas publicadas por ¢l doctor
Muiiiz, han sido consultadas y ten-
dran que serlo, por todos los que
sedediquen d estudiosdeeste género.

El Dr. Anibal Fernandez Davila,
contribuye por esta misma época,
con un interesante articulo al estu-
dio de la Mortalidad de la Infanczia,
tema que ha sido siempre objeto de
serias y profundas reflexiones, por
parte de todos los que se prencupan
v afligen ante la pavorosa desapa-
ricidn de nuestras colectividades in-
fantiles. Entre las personas que
con laudables empefio han tratado
en diversas ocasiones esta grave
cuestion, debemos consignar,—a
més de las indicadas en otro lugar,
—a Federico Moreno, A. Garland,
Victor Maurtua y J. Portal.

Sanidad militar, Servicio sanita-
rio militar en campafia y Servicio
nocturno, cuestiones son éstas que
tienen hoy la misma importancia,
que en el aiilo 1881 en que fueron
magistralmente tratadas por el Dr.
J. Casimiro Ulloa.

Poco después. el sefior Alvarado,
estudia en su tesis de bachiller l1a E-
tiologia y profilaxis de la tubercu-
losis en Lima. Después de hacer di-

versas consideraciones, sobre el in-
cremento que ha tomado la tuber-
culosis como factor de mortalidad
entre nosotros, el graduando sefia-
la algunas buenas medidas para a.
minorar los efectos de este mal, cu-
vo estudio ha sido verdaderamente
agotado, sin que se halla dado sin-
embargo, un sélo paso de conside-
racion en el terreno de los hechos.

En 1896, correspondi6 al Dr. Er-
nesto Odrizola, pronunciar el dis-
curso académico de reglamento en
la ceremonia de apertura del afio
universitario. La medicina preven-
tiva en sus relaciones con la higie-
ne piblica, fué ¢l tema escogido por
el autor de la Maladie de Carri6n,
para dar camplimiento A tan hon.
rosa designacidn. El Dr. Odrizola,
mirando la cuestién higiénica desde
un punto de vista general, reclama
como medida primordialla ereacién
de un cuerpo central administrati-
vo, con dependencias en los depar-
tamentos y provincias, que se ocu-
pe exclusivamente de la salubridad
piblica. Es indispensable que, éste
ha debido ser el primer paso que se
diera en el Perdi 4 fin de conseguirla
reforma higiénica; por desgracia no
s¢ ha mirado el asunto con la aten-
cién que su importancia reclama, y
hoy permanece todaviala Junta Su-
premade Sanidad, cuya organiza-
cion pordemads defectuosa ha hecho
que en la priactica su labor resulte
completamente nula.

A partir de esta época, los estu-
dios que aparecen relativos 4 la hi-
gienizaciéon de Lima, se multiplican
e una manera sorprendente.

El Dr. Rémulo Eyzaguirre, cola-
borador infatigable de la “Crénica
Médica”, que se ha distinguido, es-
tudiando cuestiones de tisiologia y
demogratfia; en su tesis Tuberculosis
pulmonar en Lima, modelo de los
trabajos de este género, hace un re-
sumen completo de todo cuanto ce
refiere 4 la etiologia, profilaxia, me-
dios de contagio, mortalidad y de-
més cuestiones concernientes al es-
tado de la tuberculosis en la capi-
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al El autor plantea y resuelvecon
acierto, cuestiones de gran interés
local, como la pretendida milagro-
sa influencia de las alturas en el
tratamiento de la tisis pulmonar,
pronunciindose en sentido contra-
rio, 6 sea de conformidad con las
tendencias actuales de la tisiotera-
pia.

A iniciativa del Poder Legislati-
vo, el Supremo Gobierno nombra
en el mismo afio 1896, una comi-
sion presidida por el prestigioso y
respetado maestro de clinica inter-
na, Dr. D, Juan C. Castillo, y forma-
da por dos doctores Odrizola, Leo-
nidas Avendaiio y sefior Narciso A-
layza; con el objeto de que formu-
lara un proyecto de ley de preven-
ci6n y represion del alcoholismo. Es-
ta comisitn, cumple su dificil en-
cargo, presentando 4 la considera-
cion de los poderes pfiblicos, un pro-
yecto de ley que satisfacia todas
las exigencias del caso, y que si en
vez de limitarse 4 enriquecer con él
los archivos oficiales, se hubieran
llevado 4 la prictica las saludables
medidas propuestas per la comi-
sibn, no se presentarian hoy con
tan vivos colores, esos cuadros pa-
vorosos de miseria, degradacion v
muerte, que han promovido una
clamorosa protesta general contra
el creciente desarrollo del alcoholis-
mo en el Peri.

Crecimiento, decrecimiento y mor-
talidad de Lima, es el titulo de un
buen trabajo demogrifico publica-
do en 1897 por el sefior Federico
Moreno; cultivador ilustrado é in-
fatigable de este género de estudios.

En su tesis, Ligeras reflexiones
sobre la higiene de Lima, el sefor
J. E. \drgas diserta espec:almente
acerca de los beneficios de la hlgle-
ne desde el punto de vista positivo,
llamando la atencién sobre el es-
tado rudimentario de la higiene pfi-
blica en Lima, asi como sobre la ur-
gente necesidad de llevar 4 cabo u-
na organizacién sanitaria nacional.

Todo lo relativo al establecimien-
to y marcha de un completo servi-

! cio tocolégico, se encuentra trata-
| do, con muy buen juicio, en la tesis
| del sefior A. del Pozo: Condiciones
higiénicas que debe reunir una ma-
ternidad en Lima.

Comprendiendo el actual Gobier-
no, la grandisima influencia que tie-
ne en el desenvolvimiento y adelan-
to de la sociedad, la educacion de
la juventud basada en los precep-

tos de la ciencia higiénica; convocd

en 1899 la reunién de un Congreso
} Higiénico Escolar, 4 fin de obtener

conclusiones sobre todo lo relativo
4 la construccién y funcionamiento
de los planteles de ensefianza: edad
para el ingreso, horas de estudio,
iluminacidn, aseo, forma de los pu-
pitres y bancos, ejercicio corporal,
ete. ete. Para el efecto se formuld
un bien trazado programa que fué
sometido 4 la consideracién del Con-
greso. Ese cuerpo, que contaba en-
tre sus distinguidos miembros 4
dos ilustrados Catedréticosde esta
Facultad, doctores Francisco Al-
menara Buttler y Ricardo L. Florez,
di6 honroso y cumplido término A
la misién que le fué encomendada;
siendo las conclusiones por él san-
cionadas puestas en vigencia por
decreto Supremo de 10 de Diciem-
bre de 1899. Sin embargo de esta
terminante disposicion gubernati-
va, todos sabemos que no se han
llevado 4 la préictica las expresa-
das conclusiones, y deploramos,
que la educacion pﬁi)hc'l se admi-
nistre hoy en las mismas desastro-
sas C()“dit‘l()ﬂ(.“‘n gue antes.

El Dr. Enrique L. Garcia, uno de
los jovenes médicos ue més se ha
| distinguido en el cultivo de la lite-

ratura médica; lee en la noche del

13 de Agosto dc 1900, ante la so-
| ciedad **Uni6on Fernandina'', un dis-
| curso soberbio sobre Natalidad de
Lima, trabajo que ha merecido es-
pecialisimas distinciones en un Con-
greso Cientifico reunido en Buenos
’ Aires.

La Disertacién sobre la tempera-
tura de Lima, escrita por el Dr,
Francisco B. Aguayo, para gra-
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duarse en la Facultad de Ciencias
Naturales, es un trabajo por demés
fitil para la investigacién de mu-
chas cuestiones importantes relati-
ras 4 nuestro clima, y que pone
bien de manifiesto la inteligencia vy
laboriosidad de su autor.

En el afio 1900 fué nomhrada por
el Gobierno, una comisién encarga-
da de estudiar la profilaxis de la
tuberculosis de una manera gene-
ral. Presidido este cuerpo por el i-
lustrado profesor de Patologin Ex-
terna, hoy digno Decano de la Fa-
cultad de Medicina, Dr. D. Belisa-
rio Sosa, y compuesta ademas por
los doctoves Martin Dulanto. To-
mds Salazar, Juan B. Agnoli, Er-
nesto Odriozola y Eduardo Bello,
di6 término 4 sulabor, presentando
un trabajo digno por todos concep-
tos de la ilustracién y reconocido
talento, de los distiguidos miem-
bros que lo componian.

Comprendiendo esta comisién lo
extenso y complicado del asunto
yue les habia sido encomendado, se
dividié en sub-comisiones, 4 fin de
particuiarizar el estudio de cada u-
no de los puntos que comprendia,
tales como profilaxia de la tubercu-
losis en las colectividades, en los ni-
nos, etc.

Los luminosos dictdmenes corres-
pondientes 4 estos temas, agota-
ron verdaderamente la materia.
Nada, absolutamente nada, quedé
por decir ya sobre profilaxia de la
tuberculosis; pero desgraciadamen-
te nada, absolutamente nada, se
ha llevado al terreno de los hechos,
invirtiéndose asi estérilmente, otra
vez mas, una inapreciable suma de
trabajo intelectual.

Al afio siguiente 1901, se hacen
cargo de la administracién comu-
nal de Lima, los miembros que com-
ponen la actual Municipalidad, pre-
sidida por el Dr. Federico Elguera.
Entre los nfimeros del programa
que llevaron al seno del Concejo
Provincial, figuraba en primera li-
nea y como una lema administrati-
vo, la higienizacién de nuestra ca-

pital. Es un deber de justicia decla-
rar, que “1an hecho todo lo posible
por cumplir su consigna, y que el
moviminto higiénico realizado des-
de 1900 hasta la fecha, marca la
segunda época sanitaria de Lima;
estando la primera comprendida
entre los afios 1868 y 1876, en que
merced 4 la feliz y patridtica inicia-
tiva del Sr. José Bresani y 4 la cons-
tancia é ingquebrantable voluntad
del inmortal Manuel Pardo, se lle-
v6 4 cabo la grande obra de canali-
zar Lima, primera poblacién de
Sud-América, donde se establecio
el sistema de albanales.

La Inspeccion de Higiene, que ha
bia sido desempefiada por el recor-
dado y prestigioso cirujano Dr. Nés-
tor J. Corpancho, 4 quien se debe la
utilisima mejora de crear cinco pla-
zas de médicos sanitarios; vino A4
ser ocupada por el Dr. Juan B. Ag-
noli, cuya fecunda laboren ecse
puesto, realizada con una vocacion
v buena voluntad poco comunes,
lo hacen acreedor 4 la gratitud pf-
blica.

Muchos documentos cientificos
valiosos, ha presentado el Dr. Ag-
noli como Inspector de Higiene.
Tenemos presentes entre ellos, su
informe discutiendo los trabajos
del Dr. Garcia y del sefior Barreda
referentes 4 la mortalidad por fiebre
tifoidea; su proyecto sobre regla-
mentacién de vacunacion obligato-
ria; el plan de saneamientode Lima
que presentd en compaiiia del Dr.
Victor M. Maurtua. En todos esos
estudios, se releva esa madurez en
las concepeiones y esa rectitud de
criterio que distinguen las opiniones
de este ilustrado profesional.

A pedido del Alcalde sefior Elgue-
ra, el doctor E. L. Gareia, médico
sanitario del Cuartel 2?, emprende
A principios de ese afio (1901),
la dificilisima, casi impracticable
tarea de investigar las causas de
La mortalidad por fiebre tifoidea
en Lima. Premiado con medalla de
oro por el Coucejo Provincial, este
trabajo enteramente original esme-
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ritisimo, ya que el autor ha tenido
que tropezar con obsticulos insal-
vables. En efecto: el dato méas im-
portante de adquirir, v en el que de-
bia fundarse toda otra con-idera-
ci6én sobre el asunto, esel coeficiente
de mortalidad por tifoidea. Pues
hien, el doctor Garcia se abstiene de
huscarlo, confesando con toda hon-
radez que, cualquiera cifra que se-
fialase seria caprichosa, desde que
es imposible conocer ni con aproxi-
macién siquiera, una cifrade pobla-
cion total 4 que referir los cilculos.
Por ota parte, clementos funda-
mentales para la solucion del pro-
blema tales como la cuestién agua
potable v canalizaci6n, se hallaban
envueltos en la mds profunda oscu-
ridad. Asi, pues, sin ningfin dato,
sin ningfin antecedente, el doctor
Garcia no ha podido llegar 4 con-
clusiones de caracter definitivo,
siendo sin embargo su trabajo de
utilidad indiscutible, pues él ha ve-
nido & echar por tierra, muchos
conceptos erréneos, sostenidos v
propagados no solo por el piiblico,
sino por algunos represensantes de
circulos cientificos, tales como la
relacién de casualidad entre la re-
novacién de los pavimentos y las
célebres fiebres infecciosas; la su-
puesta tifo-malaria negada va por
el doctor Alberto Barton con fun-
damentos incontrovertibles; y, por
iltimo, el valor tifégeno de prnner
orden que se ha qu(.ndo atribuir 4
los gases de albanal-

A iniciativa del Sr. E. Lavergne,
seconvocdenel mismo afio,A uncon-
curso de trabajos escritos sobre los
medios pricticos de combatirel alco-
holismo en la Provincia. Entrelos
muchos que se presentaron,el jurado
acordé discernir los premios ofre-
cidos. 4 los suscritos por M. O. Ta-
mayo, Carlos B. Cisneros y Carlos
J. Bachmann,Helan Yaworski y J.
P. Paz-Soldan. Casi todo el valor
prictico que pudieran tener las
medidas propuestas en estos estu-
dios, estaban de antemano anula-
dos, por el simple hecho de referir-

se i una sola provincia. Es precisa-
mente, la represién y prevencion
del aleoholismo. la cuestién de hi-
giene social que necesitaen mayor
grado de la accién administrativa

| del Estado, y de leyes; cuya natu-

raleza hace imposible limitarlas &
una zona determinada del territo-
rio.

El distinguido profesor de Pedia-
tria, Dr. Francisco Almenara But-
ler, se ocupa por estos tiempos en
un informe médico-social, de la
Mortalidad Infantil, tema que ex-
plota mas tarde con su acostum-
brada lucidez, estudiandoen la
Academia de Medicina las intimas
relaciones de causa 4 efecto que
existen entre la mortalidad infan-
til por una parte, y la calidad de
la leche que se emplea en la alimen-
tacién artificial por otra. Algan
tiempo después, al hacerse cargo
de la presidencia dela Academia,
se ocupa nuevamente de una cues-
tion higiénica, dedicando su dis-
curso de recepeién al Saneamiento
de Lima, en el que precisa la ur-
gencia del constituir en el Perfi, un
cuerpo central de higiene; de funa-
dar un instituto especial; de iniciar
lareforma del sistema de d renaje;de
proceder 4 la canalizacion del Ri-
mac v de corregir los efectos de la
Atarjea.

Por igual fecha, el Sr. Fed-rico
Re\'me(lo ])leSEI‘lt’L su tesis Higiene
Militar, que posee observaciones y
estudios originales de practica apli-
cacién local. Este trabajoes tanto
mas interesante, desde que por ley
de 1899 se ha declarado obligato-
rio el servicio militar en el Perf; de
ahi que los beneficios obtenibles
por la organizaciéndeun buen ser-
vicio sanitario militar, no selime-
te ya 4 una clase social determina-
da,sino 4 casi todala poblacién mas-
culina del pais, que forzosamente
debe pasar una época de su vida
enrolada en el ejéreito.

Con el titulo de Ia Labor Muni-
cipal, pubiica 4 mediados de 1901

el Sr, Felipe Barreda y Osma, un
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articulo, en
era en _buenas cuentas el programa
de higienizacién que debia seguir la
Municipalidad a juicio suyo.En l,

se esfuerza por demcstrar que, ni
Ja mortalidad por tuberculosis, ni
la mortalidad infantil, nila de los
enfermos que de fueran vienen A&-
asistirse en la cindad; son las cau-
sas reales de que la ciira de letali-
dad en Lima sea elevadisima, dan-
do como explicacion del fend-
meno,la mortalidad por fiebre tifo-
dea. Y omo la causa de propaga-
ci6n de la firbre Eberthiana, reside
para €l, principalmente en los de-
fectos de la canalizacién, proponia
que se procediese inmediatamente
4 mejorar los canales ptiblicos;sefia-
lando entre otras medidas el au-
mento en las dimensiones que ac-
tualmente tiene la luz de algunos
de ellos.

Las apreciaciones del Sr. Barre-

“El Comercio”, que |

|
|
|
|

ea y Osma, son combatidas por el |

Sr. Carlos Paz-Sol dén; entabldn-
dose asi una interesante poiémica
dignade aplauso por tratarse sobre
todo de personas extrafias 4 los co-
nocimientos profesionales. Como
era natural, no se pudoen esa
ocasi6én,como no se ha podido en
ninguna otra determinar lo que
hay de mds importanteen estas
cuestiones: la cifra de mortalidad;
pues todos cédlculos estaban basa-
dos sobre un dato erréneo: la cifra
de poblacién que cada cual le atri-
buia 4 Lima, cifra que permancce
hasta hoy al estado de incognita
indescifrable.
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Desde Huaréz escribeel doctor
Diamaso A. Antunez, con fecha 4 de
marzo de1893: “Habiendo emplea-
do la Emulsién de Scott durante
tres afios desde que fui interno del
Hospital y después como médico,

cibeme la satisfaccion de declararla
una preparacion superior especial-
mente en casos de escrofulosis, lin-
fatismo y tuberculosis pulmonar
durante sus primeros periodos. El
resultado de su uso fué siempre fe-
liz, dados los componentes de la
Emulsién de Scott:

Los casos fatales de tisis, escro-
fula, linfatismo y raquitismo, han
disminuido en todos los paises en
donde se ha introducido la Emul-
sion de Scott.

Imprenta de San Pedro.



