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INTROPUCCION

Tmportancin del problema planteado; este no debe confundirse con el estudio de la
mortalidad de la urbe.—La mortalidad en Barcelona ¥ grupos de enfermedades que
la determinan; dificultades que esta determinacién Ofrece. Las enfermedades yla
resistencia orgdnica.—Trascendencia del problema desde el punto de vista econd-
mico,—Plan & seguir en el presente trabajo.

Barcelona, como todas las ciudades espafolas, goza fama de in-
salubre. La muerte, al decir de los més, se cierne sobre la Peninsula,
¥ sefidlannos los extranjeros como pueblo entregado 4 précticas afie-
jas refiidas con los adelantos cientificos hoy en boga en los paises
progresivos, y un si es no es orientales, estoicos ante la idea del
no ser, de la cual no hacemos por huir como si nos brindara volup-
tuosidades desconocidas en vida. A mapor abundamiento la estadis-
tica oficial asigna 4 las capitales espafolas cifras de mortalidad 4
todas luces exageradas (1), pero que por su calidad de oficiales go-
zan predicamento, p asi es ldgico perdure esta fama—que sobre no
ser merecida deber es de todos remover y echar abajo por perjudi-
cial p bochornosa,—cuando la cifra minima por aquella ofrecida
rebasa el 18 por mil p la que le sigue se eleva ya por encima
del 21.

Canarias, Baleares, Tarragona, San Sebastidn, Pontevedra p
Lérida ocupan los seis primeros lugares en la escala de menor 4 ma-
yor mortalidad. A Barcelona le corresponde el séptimo con una
cifra de 27°17, p tras ella, con indices obituarios que dan escalofrios,

(1) Véase el Apéndice n.® 1,
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siguen las 42 capitales que con las citadas integran el territorio-
espaiol.

Se dird que el lugar ocupado por la ciudad condal en la lista es
honroso. Todo es relativo en el mundo!; pero no es el lugar que en
justicia le corresponde si las demds cifras son exactas 6 aproxima-
das cuando menos. Barcelona, censo oficial en mano, no pierde més
alld de 2323 por cada mil habitantes; pero adjudicdndole, para el
cdlculo de mortalidad, una poblacion de 600000 habitantes, que no
llega con mucho 4 la poblacidn real de hecho, la proporcionalidad
por mil de los fallecidos fué el ano pasado de :20‘6 tan sélo, cifra
mds aproximada & la verdad que todas las anteriores.

No es nuestro proposito investigar las causas de error que expli-
quen las altas cifras oficiales; pero bien nos serd permitido deplorar
que 4 los errores 6 deficiencias censuales, al poco aprecio de las
corrientes inmigratorias, factor importante en el aumento de la po-
blacion barcelonesa, se unan quizas los determinados por la inte-
gracién 6 englobamiento con las defunciones de un elemento de-
mografico desglosado por todos de la mortalidad general, como es
el de los nacidos muerfos. Realmente, cuando en solicitud de las
ensefanzas del estudio comparativo deducibles convergen las orga-
nizaciones sanitarias p unifican los trabajos estadisticos, no se concibe
—yp menos en una nacion representada en la Comision internacional
encargada de revisar las nomenclaturas nosoldgicas, reunida en Paris
en agosto de 1900,—la circulacion de cuadros estadisticos en los.
cuales los nacidos muertos se compufen entre los fallecidos. Asi
se explica que Zamora y Murcia, por ejemplo, ofrezcan una morta-
lidad sobrepujada sdio en el ano anterior por Bombap p Madrids gra-
cias al 22‘9 p al 2°6 por mil de la peste y el colera respectivamente,
pues de no ser estas enfermedades, el indice obituario de las capitales
citadas, 4 pesar de su pésima fama sanitaria, habriase elevado poco
mads del 48°1 p del 583, en vez de llegar como llegaron por el orden
en que quedan escritas al 711 p al 60'9 por mil.

Mas, atin reducido el tributo obituario anual de la poblacion bar-
celonesa 4 mds justos limites, es todavia de una cuantia muy superior
4 lo que una buena administracion sanitaria pueda tolerar. No menos
del 22 por mil de sus habitantes sucumben anualmente victimas de la
accion de circunstancias muy diversas, de las cuales podrian restarse
con facilidad relativa algunas, no escasas, cupa existencia dice poco
en favor de los llamados 4 velar por la publica salud, y atin de la po-
blacion misma; psi ha sido bastante menor del 27 por mil acusado
por la estadistica oficial la mortalidad media durante el pasado quin-
quenio, aquélla cifra, usuraria atin, acusa bien 4 las claras la existen-
cia de transgresiones, pecados p vicios de lesa higiene cupa extir-
pacion, de necesidad absoluta, debe preocupar 4 los barceloneses
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mds que el embellecimiento puramente artistico de la ciudad al que se
han dedicado, duele-confesarlo, mayores atenciones que al embelle-
cimienfo sanitario con depender de éste el engrandecimiento verdad
de las colectividades. Mds atin: el constante déficit por erceso de
mortalidad p defecto en la natalidad, sélo interrumpido el afio pasado,
con que salda la poblacién su balance merece fijar la atencion del
socidlogo, puesto que de no existir el elemento extrafio al ndcleo
barcelonés, de no ser la corriente inmigratoria, el crecimiento e.r-
‘rinseco, en una palabra, disminuiria en la ciudad condal la densidad
de una manera alarmante y la bancarrota demografica seria un hecho
en plazo nada remoto. Pero Barcelona crece siquiera la despoblacion
infrinseca continue su obra nefasta, y los mds, atentos al nimero,
no se percatan del peligro p atin estimardn quizds exagerada la
advertencia.

Para estos, especialmente, se escriben las paginas que siguen.

Pero si la mortalidad en la urbe barcelonesa es menos onerosa
de lo que la estadistica oficial acusa; si entre las capitales espafiolas
resulta de las mds sanas, entre un centenar de grandes poblaciones de
importancia no es de envidiar el lugar que le corresponde tanto mds

‘cuanto por sus circunstancias topogrdticas, climdticas y de vida
podria llegar 4 ser una de las de menor indice obituario.

Paris, Berlin, Londres con sus grandes masas de poblacién, y
tantas y tantas otras ciudades populosas todas, maritimas 6 fluviales
unas, continentales las restantes, sujetas 4 todos los climas, con todas
las variantes de vida, de costumbres distintas cuando no opuestas, bu-
llendo en todas ellas en mayor 6 menor grado las obligadas conse-
cuencias de la actual viciosa organizaciéon econémica, presentan
menor cifra de mortalidad que la capital catalana. Sélo trece, de las
noventa y nueve, ofreciéronla mapor en 1901 (1), y sila cifra de
1902 la coloca entre Venecia y Birmingham, mejorando considera-
blemente su posicién, cabe suponer no serd tanta la ventaja una vez
conocidos los datos correspondientes al citado afio, por el constante
logrado empefio de todas las poblaciones en menguar las causas de
malestar de sus pobladores. Londres, Berlin, Paris, por no citar
otras, han disminuido su mortalidad respecto 4 1900 en 27, 2‘9 p 07
respectivamente, p no son por cierto de las que mayores beneficios
han aleanzado en tan macabro balance.

Tanto 6 mds que la mortalidad misma denota el grado de bienes-
tar de los habitantes de una poblacion la duraciéon media de su vida.
Bertillon juzga prematura la muerte antes de los 70 afios; jcudnto
falta hacer en Barcelona para lograr prolongar la vida de sus veci-
nos hasta esa edad! Segtin los datos del Instituto de Higiene Urbana,

(1) Véase Apéndice n.0 2,
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dirigido por el eximio escritor médico Dr. D. Luis Comenge, la
vida media en Barcelona es de 32‘21; pero que es posible mejorar
la cifra demuéstranlo tantas poblaciones como en el extranjero lo
han logrado, p en particular Inglaterra p los pueblos escandinavos,
p también Barcelona, pues que de los cdlculos verificados pot el
ilustre ingeniero D. Ildefonso Cerdd para su monumental «Teoria
General de la Urbanizacion», basados en los datos arrojados por la
estadistica de once afos, del 1837 al 47 inclusives, la vida media de
los barceloneses no se prolongaba mds alla de los 2839 anos.

Basta considerar cuanto afecta el problema de la muerte 4 los
intereses todos, morales, materiales € intelectuales de las agrupacio-
nes para que la importancia de la investigacion de sus causas suba
de punto,  pa en este terreno, cudnto es preciso ahondar si del es-
tudio quiérense deducir conclusiones de verdadero valor préctico,
puédanse 6 no siempre traducir éstas en reglas de aplicacion mds ¢
menos inmediata. :

Con criterio amplio, pues, procederemos al estudio de la Efiolo-
gia de la mortalidad que no debe confundirse en modo alguno con
el de la mortalidad de la urbe, como no cabe confundir el estudio
de las causas de una enfermedad 6 de un mal, si se quiere mayor
similitud con nuestro caso, con el del mal mismo; como no es igual
sefialar el porqué de la existencia de un fenémeno determinado, sea
cual fuere su naturaleza, 6 describir el fenémeno tal como lo apre-
cia el observador hasta en sus menores detalles. Ni otra cosa seria
posibie. No hay para el estudio de la mortalidad en nuestra ciudad
base segura: los datos sobre poblacién no son exactos, p sabidos de
todos son los pecados p vicios de que adolecen los censos y padro-
nes tanto en las grandes ciudades como en los villorrios, para que
de ello nos ocupemos; no son mucho mas precisos los datos respecto
4 la edad de los mismos fallecidos, y harto conocidas son las deficien-
cias de los impresos librados por los médicos y atin la poca eserupulo-
sidad con que por circunstancias muyp diversas se llenan los huecos
impuestos, sin duda con mejor voluntad que acierto, por el Registro
Civil. En una palabra, un verdadero estudio de la mortalidad en
Barcelona no es posible, como no se quiera elevar 4 categoria tal
un trabajo fantastico y todo lo mds, con muy buena voluntad por
parte del autor, meramente aproximado. Tanto es esto cierto, hasta
el punto que en determinados momentos la valoracion de las causas
de muerte s6lo podré sefialarse, como se verd més adelante, de una
manera también aproximada.
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De qué se muere en Barcelona? Mejor dicho, porque no sefiala
siempre la estadistica obituaria las verdaderas causas de muerte,
cqué enfermedades matan en Barcelona? ¢ Cudles grupos nosopati-
cos concurren 4 la mortalidad en ella?

Las defunciones por todas causas p edades ocurridas en Barce-
lona durante los cinco ditimos anos fueron, en

1898 el e e 12895
S R Pt 14013
TO00 e ks 13356
B0 1= e S <5 X 14670
e o s 12359

con una cifra obituaria media anual de 13458, algo mayor de la real, .
por cuanto en los dos primeros afos contribuperon 4 recargar la
mortalidad elementos extranos 4 la patologia del pais, y acentuada
al propio tiempo en 1899 p 1901 por la grippe, el sarampion y la
viruela p el aumento de los 6bitos por tuberculosis p afecciones del
tubo intestinal en la infancia. _

Tres grandes grupos de causas de mortalidad se ofrecen al estu-
diar los cuadros estadisticos oficiales de la ciudad de Barcelona pu-
blicados por el Instituto de Higiene Urbana. Y estos tres grandes
grupos son: el de las enfermedades infecciosas, el de las comunes v
el de las que, 4 falta de mejor 6 mds apropiado nombre, denominare-
mos accidentales 6 fortuitas, comprensivas de las determinadas por
homicidio, suicidio, intoxicaciones y accidentes. A este dltimo grupo
deben sumarse, 4 titulo de pérdida real para la poblacién, los abor-
tos tan numerosos en Barcelona.

Si tomamos como base de la presente nota estadistica el movi-
miento obituario ocurrido durante el quinquenio 1898-1902 cuiya mor-
talidad absoluta queda pa apuntada. tendremos que ocurrieron en

OBITOS POR CAUSA

Infeceiosa Comiin Fortuita Abortos

|
L 1808rtes s .1 5797 6981 96 770
18005 sk “nan t 6470 7387 91 754
Ty i B AR 7379 84 882
1901.. | 6530 8009 100 ‘ 999
1903 Bl dal9 } 7208 | 127 1087

descontados 21, 65, 18, 31 y 15 6bitos, en total 150, que por apare-
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cer sin diagndsiico no es posible adjudicar 4 ninguno de los grupos

~establecidos (1).

El valor-relativo de €stos estard asi representado por afios  por
cada 100 defunciones, en

1898, . iii o - o~ 4di95 i 5403l 0174
1809 T T BT LD GRS
1900.. . . . .| 8439 | 5524 | 0%3
19015550 290 0t 4481 “54507( 0768
1902. . .2 .1080'80 | 215905 |02

con una media quinquenal de
4388 | 55°14 | 074

hecha abstraccién de los abortos, de los que no hemos de hablar en
esta ocasion.

‘Del primer momento vése poderosamente solicitada la atencion
por el crecido niimero de 6bitos determinados por las enfermedades
llamadas evitables. Una poblacion donde cerca del 44 por 100 de
aquéllos se deben 4 las enfermedades infecciosas, delata su incuria
v la de sus administradores. Y esta se hace tanto mds patente en
Barcelona al considerar las enfermedades comunes englobadas por
aparatos, los cuales han ocasionado de cada cien Gbitos de su
especie:

30¢ 39 las del sistema nervioso (comprendidas las frenopatias).
20° 91 las del aparato digestivo.

21¢ las del circulatorio.

14¢ 62 las del respiratario.

4¢ 39 las del urinario.

0228 las del sexual.

El gran contingente ofrecido por las enfermedades del aparato
digestivo basta para aseverar, sin ningtin asomo de duda, cuan poco
preocupa en Barcelona el cumplimiento de las préicticas establecidas
por las Ordenanzas Munieipales respecto policia bromatolégica,
indudablemente las mds féciles de cumplir, como son las enferme-
dades por dichas transgresiones producidas, entre las comunes, las
mds faciles de evitar. Y no sufririan pequefio descenso las restantes,
especialmente las de las vias respiratorias p las del aparato urinario,
si la higiene imperara p fueran sus consejos lepes soberanas, algo
asi como Codigo fundamental en el que inspiraran los hombres sus
actos y presidiera las relaciones de unos con otros.

No obstante, no cabe dar 4 las cifras apuntadas un valor absoluto

(1) Véease el Apéndice n.° 5.
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de que carecen. No todas las defunciones ocasionadas por enferme-
dad infecciosa se contintian entre las consideradas tales por la esta-
distica; quizds tambien, y sin quizds, algunas comunes, menos en nti-
mero seguramente que aquéllas, engruesan el no por elevado exacto
de las infecciosas, y si no, digase gesraro que muera de bronquitis
6 broncopneumonia el sarampionoso; de hemoptisis 6 mds sencilla-
mente de hemorragia el tuberculoso, el tifédico de hematemesis, 6
de perforacion intestinal, el raguifico de meningitis sin apellido, el
renmitico de endo 6 miocarditis, etc., ete.?, ¢y cudntas eclampsias,
término demasiado comprensivo para considerado de valor, no ten-:
dran su origen en alguna enfermedad comun? Ni es esto todo. Dada
la actual organizacion de los Registros estadisticos en nuestra patria,
entre la morbosidad p la mortalidad de una poblacion no siempre se
encuentra el paralelismo regular, y logico por tanto, tratindose de
enfermedades de posible funesta terminacion. Barcelona es ejemplo
de ello. Con sefalar la estadistica para la tuberculosis cerca del 14
por 100 de las defunciones ocurridas durante el dltimo quinquenio,
estimamos dicha cifra por bajo de lo real: algunas pneumonias debe-
rian ir 4 engrosar aquélla, p con la pneumonia no pocos casos de
eclampsia, de peritonitis p buen puiiado de los obitos registrados en
los aparatos digestivo, respiratorio, nervioso 6 urinario, y de los
faltos de desarrollo, entre los que pueden filtrarse p se filtran en
ocasiones algunos raquiticos p desmirriados. Exactamente igual ocu-
rre con el reumatismo, el paludismo, el alcoholismo y la sifilis. El
primero, cuya frecuencia en Barcelona no hay quien no conozca,
apenas si da contingente apreciable 4 la mortalidad: una pequena
fraccion (04108 por 100); sus victimas se adjudican al aparato cardio-
vascular principalmente, 4 los centros nerviosos p algunas van 4
parar 4 ofras infecciosas. Cosa andloga sucede con las tres
restantes, de ninguna de las cuales podra decir quien de la estadistica
deduzea la naturaleza y circunstancias del morbosismo en nuestra
ciudad que sean procesos de mediana importancia.

Estos hechos, sitraen aparejada la imposibilidad de hacer un
estudio serio y exacto acerca de la mortalidad, no invalidan
nuestro intento de estudiar las causas de la misma con el proposito
de aminorarlas, tanto porque la agrupacion de estas es factible, siem-
pre empero huyendo determinadas particularizaciones de muy dudosa
utilidad en la préctica, cuanto porque la profilaxis seria 4 nuestro
juicio mup menguada, si solo 4 las causas inmediatas de muerte hu-
biera de referirse; p la Estadistica tal cual hoy es, especialmente en-
tre nosotros, solo 4 las causas inmediatas atiende aunque con las
imperfecciones de que en rdpido € incompleto esbozo queda hecho
mérito. El problema de la mortalidad, donde quiera se plantee, no
puede ser resuelto con simples medidas de higiene general; no son
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precisamente las entidades nosoldgicas los tnicos enemigos cuya re-
duccidn interesa, p asi todo intento de combatir aquella dentro de un
circulo limitado, de un campo de restringidos horizontes ha de ser
de muy discutibles resultados, porque, fenémeno eminentemente so=-
cial el perseguido, solo remontdndose 4 sus causas iniciales p aplican-
dolas el necesario remedio, viniere de donde vinicre, cabe esperar
perdurable accion p de provecho.

Hay mds atin en apoyo p justificacion de lo dicho. Si la enferme-
dad es el conjunto de actos funcionales, y secundariamete de lesiones
anatomicas que se producen en la economia como efecto de las cau-
sas morbificas 4 la vez como reaccion contra ellas (1), cabe pre-
guntar: chasta qué punto puede decirse mafa una enfermedad en
tanto Ias alteraciones por la misma determinadas no son de las que
va d priorise sefalen por su incompatibilidad manifiesta con la vida?
Porque segtin se resuelva en uno u otro sentido, en tanto una enfer-
medad es susceptible de curacion queda el problema reducido 4 un
simple caso de resisfencia. Afortunadamente no es este lugar para
ni siquiera intentar la dilucidacion de cuestion tan drdua como tras-
cendental; pero aun asi, dada la imposicion constante de la indivi-
dualizacion en el terreno clinico hasta supeditar la enfermedad al
enfermo v el importante papel al organismo adjudicado por los pato-
logos como ferreno, favorable ¢ adverso 4la accion de las causas
patdgenas, no habra de parecer aventurada aquélla suposicion, que
antes bien tiende 4 sancionar la clinica en la diaria labor 4 la cabe-
cera del enfermo.

La estadistica obituaria por su parte coadyuva al crédito de aqué-
lla opinion al sefialar la mortalidad correspondiente 4 cada una de
las cuatro épocas 6 periodos en que dividen los fisiélogos la vida
humana. Las condiciones de resistencia, la vitalidad, fuerza orgdnica
6 como quiera llamarsela 4 la energia que deffende el organismo del
agente morbifico p una vez hecha presa por éste, de la enfermedad,
pueden explicar perfectamente como, 4 pesar de la desproporciona-
lidad de unos con otros grupos de poblacion—desproporcionalidad
imposible de precisar por la carencia de datos, pero manifiesta con
solo considerar la menguada duracion media de la vida en Barcelo-
na,—dan tan gran contingente de mortalidad las edades extremas,
respecto 4 los periodos medios de la vida. En el veintenio de 1861-
1880, de cada 100 Gbitos correspondieron 4 los

menores dedanos . . 3891
dé ‘DenialBiaeeis i sl a5 0
del 15 a3l eoiitial nr60
de 304 60 ». . . 2347
de mdsde60 » . . . 19435

(1) Bouchard, Terapeutique des maladies infectieuses. Paris, 1859
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Si por permitir el establecimiento de grupos mds en consonancia
con los fisiologicos se toma por punto de mira el quinquenio de
1804-1898, se obtendra la siguiente nota, que, en globo, no altera
gran cosa el coeficiente de resistencia de las edades medias arroja-
do por la anterior.

EDADES

INFANCIA JUVENTUD VIRILIDAD VEJEZ
I_{ilst-a 13 m”m:s (+13 4 25) | (425 & 60) (+ 60)

1804as =t sl 8266 780 29°90 2464
1805 s e il 3 (08 745 30'17 25°30
1896. . . .| 3884 829 28’00 24'87
1807t E A S0 923 28'93 23’92
1898. . . .| ¥*3718 961 2796 25123
Medias.| 3773 8'47 28’99 24’79

Y si el grupo virilidad se desdobla como se hace 4 continuacion,
queda el indice obituario correspondiente 4 las edades extremas
mucho més recargado aun p més potente la virtualidad de la resis-
fencia que, si bien incidentalmente, nos ocupa. :

De cada 100 defunciones de 425 4 60 anos correspondieron, en
los afios que se expresan, 4 la

1894 1895 1896 2897 1898 (Medias

Virilidad, . . . (25 &40 aios). .|37°26|3887|4087|4178|397813971
_descendente (- 40 & 60 afios). .|62:74|61¢13|59¢13|5822{6022{6029

Asi agrupados los 6bitos se aminoran no poco las inexactitudes
del detalle, hijas de la viciosa organizacion del servicio (1); p 4 pesar

(1) Sabido es cuan poca garantia de exactitud ofrecen los escasos datos anotadosen
las llamadas papeletas de defuncidn. Los relativos & edad, entre otros, se escriben las
m4s veces 4 ojo de cubero, sin sehialar fechas, que serian siempre un obstdculo 4 la fe-
cunda inventiva de amigos oficiosos y de los agentes funebres, tan numerosos en Barce-
lona, y la férmula «de 30 440, de 40 4 45, si péngale Vd. 45 afios» es harto frecuente
hasta el punto de determinar la existencia de anos nefastos comprobada por el siguien-
te estado, basado en datos rigorosamente oficiales.

1804 | 1805 | 1808 1807 *| 1898 Totales

Cifra obituaria absoluta .. .. . - .« | 7900 | 7956 9098 | 8122 |12805 | 45971
De estasdefunciones correspondieron 4 la po
blacion de 40 4 102 afios inclusives (periodo
de 63 anualidades)... « « . oo« o] 3420 8480 ! 8773 | 8811 | 5427 | 19420

Murieron de 40, 50, 60, 70, 80, 90 y 100 afios (pe”
riodo de 7 anualidades). . . . .
Murieron de 45, 55, 65, 15, 85 y 95 aiios (periodo
de 6 anualidades). . . h . .| 848 381 388 827 579 2023
Total de ¢bitos en las1s anualidades seiialadas| 966 | 1015 1003 896 | 1447 5327
Proporcion contributiva de las anualidades ne-
fastas por cada 100 6bitos de 40 y mis afios. .| 28117 | 29416 | 26°58 | 27°06 | 2666 | 2743

(*) No se incluyen en este afio las poblaciones agregadas desde julio.

618 634 615 569 868 3304
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de no considerar el indice numérico de aquéllos grupos derivado de
una exactitud 4 cubierto de toda critica, la relacion directa de la mor-
talidad con las €pocas de mayor debilidad orgdnica parece fuera de
duda, pues si de la infancia cabria sospechar da el mayor contigente
por el numero de su poblacién, no asi de la vejez aqui donde tan poco
se envejece, ni de la virilidad, mayormente desdoblada en sus dos
periodos como se ha hecho.

Consecuencia inmediata de ello es aquella amplitud de horizontes
de que se ha hablado anteriormente y la posibilidad, por tanto, de
presentar, dentro de la 16gica mas severa, medios de aminorar la
mortalidad hasta aqui tenidos por los mds como injustificadas exi-'
gencias del espiritu de clase 6 como exteriorizacion de odios colec-
tivos incubados por cuantos sélo se asoman al banquete de la vida
por la puerta de las necesidades. El campo de la Higiene es grande,
sus horizontes dilatadisimos; quienes acotando aquél circunscriben
€stos, no estan con el espiritu de la Higiene, pues persiguiendo ésta
en lo factible la conservacion de la salud y la perfectibilidad del
hombre, nada que 4 tal finalidad se dirija puede serle extrafio.

1.

Poco esfuerzo es necesario en demostracion de la trascendencia
enormisima del problema planteado. Restar causas de muerte es
restar enfermedades p también causas de enfermedad, es colocar al
hombre en condiciones de mayor resistencia, economizarle con el
sufrimiento horas de angustia ante el peligro, paros forzosos durante
los cuales persisten los gastos p disminuyen los ingresos y el pro-
blema econdmico, la lucha por la vida se presenta descarnada como
es, brutal como la permiten las sociedades desequilibradas, p el
hambre amenaza p con ella entra el frio en el hogar p la enfermedad
nuevamente tras ellos.

La aminoracién de la mortalidad es un problema eminentemente
social, p razon tenia Rochard en 1884 estudiando el valor econémico
de la vida humana para encarecer su importancia sobre toda ponde-
racion, justificadora de los tres célebres aforismos por él sentados y
comprobados numéricamente en tan notable conferencia. « 7odo gas-
to hecho para procurar la higiene es una economia,» decia el
ilustre higienista; «Nada produce mds dispendios que lus enfer
medades, si se exceptia la muerte; Para las sociedades, el
despilfarro de la vida humana es el gasto mds ruinoso de
fodos.» iCudnta verdad encierran estas palabras! jCudn triste consi-
derar lo olvidadas que se tienen en nuestra ciudad!

Ni las condiciones climaticas de Barcelona, ni su situacion, ni el
género devida de sus habitantes con resentirse naturalmente del mo-
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do de ser de la época, bastan para explicar la elevada cifra de mor-
talidad resultante de la estadistica. Adn aceptando por buena la
mds beneficiosa, la del pasado afio—considerando la media quin-
quenal recargada por la repatriacion que trajo 4 Espafia muchos
infelices madrtires: de colectivas torpezas, condenados & muerte
cierta,—siempre resulta mup superior 4 la de algunas ciudades
menos favorecidas por el clima y por la situacion y en las cuales
los inconvenientes y peligros originados por el género de vida,
la densidad de poblacion, el industrialismo con sus abusos, etc. etcé-
tera, N0 SON menores y en algunas siéntense con mayor intensidad
que en nuestra capital. Paris, Roma, Berlin, Londres, Christiania con
su mortalidad menor, son buen ejemplo de ello (1).

Si tratandose de senalar un valor al despilfarro de vidas efectua-
do en Barcelona se escogen por términos de comparacion con ella
Christiania  Londres, resultara aquélla con un exceso de obitos
respecto

Christiania| Londres

Segun la mortalidad de 1902 . . . . . 3360 2760
— media del quinquenio. 4440 3840

exceso de tanta mayor consideracion cuanto ni Londres ni Christia-
nia son ni con mucho las de mds baja mortalidad. Ahora bien, dado
el eriterio sustentado por Rochard y aceptado hoy por todos los
higienistas, ¢qué valor cabe adjudicar 4 las dos 6 cuatro mil vidas
perdidas por afio por no dedicar algunos millares de pesetas 4 higie-
nizar la ciudad, siquiera los spencerianos crean que gastarlas en tan
mala obra seria como echarlas 4 perros?...

Dos solas de las cuatro circunstancias ¢ condiciones reguladoras
del valor que se busca, impértannos al presente: la edad y el sexo.
Las de residencia p posicion social, descartadas pa de momento, la
primera por tratarse de zna urbe y ser igual por tanto para todos, y
por su dificil determinacion ia segunda, no son de capital interés para
el objeto perseguido, dado el proposito de llevar por bajo de lo real
un cdleulo que aun asi habra de parecer 4 no pocos exagerado de
puro expresivo. Y para que se vea cudn decidido es este proposito,
se partird en los cdlculos del exceso arrojado por la comparacion
menos onerosa para Barcelona: la basada en la mortalidad de 1902,
que comparada con la med:a quinquenal, 224, queda 24 por bajo
de ella.

Considerando que en Barcelona la poblacién infantil (0-13 afios)
representa el 376 por ciento de la mortalidad total, p que respecto

(1) Véase Apéndice n.° 2.
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esta ultima la femenina se eleva al 465, el desdoblamiento aproxi-
mado, entiéndase bien; sélo aproximado, serda como sigue, en nime-
ros redondos:

EXCEDIERON
LOS OBITOS EN
BARCELONA
RESPECTO
Chris-| Lon-
tiania| dres
en 3360| 2760 de estos debieron co-
rresponder 4 la po-
blacién infantil. . . 1263 | 1037 con un sobrante de
2097 1 1723105 cuales debm res-
ralal poblacwn fe-
menind: Zaets . 975 | 801 dejandounresiduo de
1122 | 922 correspondiente 4 la
poblacion masculina
mayor de 13 anos.

Tratando de dar valor 4 cada uno de los individuos pertenecientes
4 estos tres distintos grupos, no escapard 4 la penetracion del lector
que si los dos tiltimos tiénenlo positivo, real como productores, el
primero solo 4 titulo de eapital de reserva podria estimarse si no lo
tuviera igualmente que los restantes, como consumidor desde el pri-
mer momento de la vida. Ademds, capital de reserva como queda di-
cho, algtn valor debe tener p en tal sentido concedérsele en tanto
que aforro social, si cabe decirlo asi, sobre el que descansan las es-
peranzas de todos para lo futuro.

Distintos autores han sefialado valor econémico & la vida humana,
pero las cifras de todos ellos como resultantes de las circunstancias
propias de su pais respectivo, no son, aun cuando algo aproximadas
algunas, de absoluta aplicacion al nuestro (1). Mds adn; hija la evalua-
cion de las circunstancias econdémicas del momento, no debe conside-
rarse de una fijeza inconmovible: sujeto el capital 4 contingencias
muyp diversas, varia sino su valor absoluto el relativo, y no puede
considerarse al abrigo de tales vaivenes uno que, como el asignado
4 la vida humana, tiene de nominal mas que de efectivo 4 pesar de la
efectividad de los intereses por €l mismo rendidos 4 la sociedad p 4
la familia.

(1) Para Chadwick, de Londres, cada obrero representa un capital de 5,000 francos;
Farr estima en 3,975 francos cada habitante del Reino Unido, considerados hombres, mu-
jeres y nifios como trabajadores; Schadowick, norteamericano, evalia en 17,500 francos
al hombre en el apogeo de su vida soeial ¥y econémica; para J. Paget, el obrero in-
glés vale 12,500 francos y 6,000 el francés, segiin Rochard, Podrian multiplicarse las citas,
pero gin resultado til y las mas de ellag modificarianse indudablemente por sus autores
de formularlas en la actualidad, .
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Hecho el cidleulo para Barcelona como sitoda la poblacion maseu-
lina fuese obrera; sefalado el jornal, sueldo 6 remuneracion de la
jornada de trabajo en 3 pesetas (1) p en 290 los dias de trabajo aj
afio, el trabajador cobraria en este espacio de tiempo 870 pesetas, 6
sea el interés de un capital de 14,500 pesetas, al hasta ha poco lega/
tipo de 6 por 100.—Muy por lo bajo estableceriase el valor de la mu-
jer si se estimara en menos de seis reales diarios. En el taller, en la
tdbrica, eriando, en su casa mismo cualquiera mujer gana mas por
1o que gana y por lo que economiza; asi, su valor econémico repre-

_senta sin asomo de exageracion, un capital de 7,250 pesetas.—El va-
lor econdmico de los nifios es ya mds dificil de precisar, puesto que
el de consumo varia no poco con la edad; ademds, en Barcelona mu-
chos nifios de ambos sexos son producfores desde los diez anos
y atin antes. A nombre de la higiene no obstante p protestando de
tan incalificable abuso, debe negdrseles valor en este dltimo sen-
tido. Por estas razones, sin la autoridad necesaria para establecer un
término econdmico para el cual falta verdadero punto de partida, se
acepta para los individuos de la poblacion infantil, comprensiva
de 0 4 los 13 afios, el valor asignado por Farr 4 los nifios de 5 afios
6 sea de 1,250 pesetas, reduciendo 4 moneda espafiola la en que se-
fial6 sus tipos el citado economista (2).

Partiendo de los términos establecidos, el capital perdido por el
exceso obituario resulta ser en pesetas para Barcelona,

RESPECTO
’ Christiania Londres
Por la pbblacién intantiliel sl 1.578.750 | 1.296.250
— femenir_la. A ) 7.068.750 | 5.807.250
—  masculina adulta. . . 16.269.000 | 13.369.000
entotal. . . . . 24.916.500 I 20.472.500

Veinte millones perdidos miserablemente como suele decirse, sin
beneficio de nadie; y perdonese el lenguaje, que de alguna manera
debe establecerse la diferencia entre aquél capital perdido en abso-
{uto con otro, perdido también para el paciente p por su familia, pero
con el que viven industrias y profesiones nacidas, sostenidas p fo-
mentadas por el descuido con que se mira cuanto con la higiene se

1) Este prome(iio estd por bajo del jornal medio diario del obrero barcelonés. Sin
datos bastantes para asegurarlo, no es de creer empero baje aquél en la actualidad y ya -
desde algin tiempo de catorce reales.

. (2) Para llegar Farr al valor medio de la vida humana equivalente 4 3,975 francos,
astgnd segiin gus cdleulos el de 125 al recién nacido, & los & afios didle el de 1,250, 2,500 &
105 10 v #los que pueden frabajar 4,000

} Y 8
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relaciona. Y en este grupo se comprenden los gastos de enfermedad
y enterramiento, que ascienden segtin cdlculos no prudenciales sino
notoriamente bajos, 4 las cantidades siguientes (1):

Gastos de sepelio.. . . Ptas.  168.000 138.000
—  de enfermedad. . » 1.680.000 1.380 000
Totales. . » 1.848.000 1.518.000

A estas pérdidas hay que agregar, ademds, el valor de los jorna-
les perdidos 4 conseeuencia de las enfermedades, equivalente 4 pe-
setas:

Por el sueldo negativo de {masculina. . 336.780 276.420
la poblacion adulta. (2). . .lfemenina.. . 146.110 120.130

Totales.24 v i -0 482:8907141:306:550

En junto (3), pérdidas por valor de pesetas

27.247,390 6
22.387,050

segln se tomen como término comparativo los datos arrojados
por la capital noruega 6 por la populosa metrépoli del Reino Unido,
escogidas ambas exprofeso para demostrar la importancia conside-
rable, el enorme beneficio reportado por cada unidad que desciende
el coeficiente de mortalidad de una poblacion.

1) Los gastos de entierro se evaliian en 50 pesetas, considerindolos todos de una mis-
ma clase, modestisima, de 1as més infimas —Para sehalar los gastos de enfermedad se ha
partido del supuesto que la relacién entre la mortalidad y la morbosidad es de 10 por 100,
proporeién préximamente doble de la real y 4 la que no llega ni la masa de poblacién
necesitada de la Beneficencia (en ésta la proporeién parece ser de 9‘86 por 100); que la du-
racién media de las enfermedades es de 10 dias y el gasto diario durante la misma de 5 pe-
setas: mayor modicidad no cabe.

(2) No se eche en olvido que se parte para el cdlculo de la enorme proporeién 10 : 100
entre la mortalidad y la morbosidad (el coeficiente de mortalidad més generalmente
aceptado es de 5 por 100). El niimero de enfermos se estima (nimeros redondos) en 83,600
¥y 27,600 respectivamnente, y la poblacién adulta en 11,226 y 9,214 la masculina Y 9,741 y
8,009 la femenina.

(3) Realmente, faltale bastante atin al cdleulo para dar medida exacta de In cuantia de
la pérdida. A lo bajo de las cifras establecidas como base de aquél, hay que agregar el
valor real (no precisamente el precio) de los productos que podrian elaborarse con lag

* jornadas de trabajo perdidas. De la importancia de este factor, dificilisimo de establecer

ni aproximadamente, en tanto, al menos, no se pueda llegar 4 la determinacion numérica
de cada oficio dentro de la masa total deenfermos, puede juzgarse, no obstante, si se
fiene en cuenta que las jornadas perdidas. base de la dltima de las valoraciones hechas,

equivalen, fracciones aparte, d las de 357 obrerosy 317 obreras durante un aflo de trabajo.

Planteado asi el problema, jtiene disculpa la desidia de gobernantes y gobernados res-
pecto 4 cudnto con la salud se relaciona?
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Si 1a conservacion de la vida no fuera pa por si cuestion de alto
interés social por los bienes que en lo moral y en lo intelectual ofre-
ce, bastarian las consideraciones expuestas para perseguir la econo-
mizacion p consiguiente prolongacion de aquélla, puesto que de ello
resulta en lo econémico considerable beneficio individual p colectivo.
Gastando por la salud se economiza. Sobrado econémica en lo relativo
4 higiene, Barcelona malversalosmillones representados por la vida p
la salud de sus hijos, sacrificados en gran ndmero y en edad temprana
por vicios perfectamente remediables 4 poco despertaran de su cen-
surable letargo los llamados 4 la direccion de la cosa publica. No es
un secreto el remedio de mal tan grave; pero la ignorancia en que
muchos se encuentran respecto al papel de la higiene y 4 su aceion €
influencia en el orden y prosperidad de los pueblos aumenta consi-
derablemente la importancia del problema, tanto por lo que el cono-
cimiento de sus términos pueda influir en su posible resolucion acer-
tada, como por ser el publico planteamiento de la cuestién punto de
partida cuando menos de deseos y aspiraciones que al tomar cuerpo
obligan en no pocos casos 4 sacudir mahometanas perezas, censura-
bles y crueles € inhumanas.

Importa, pues, el estudio de las causas de mortalidad p en su es-
tudio proceder, si se permite la frase, dando cara al utilitarismo. Sin-
téticamente, individualizando s6lo cuando de la particularizacion ha
de seguirse algtin resultado positivo, cabe hacer de aquéllas un estu-
dio de tanto maypor interés cuanto por el fin perseguido y en el deseo
de hacerlo prdctico en 1o posible, la profilaxis, la prevencién dirigi-
rase en ocasiones p no pocas, 4 circunstancias menos inmediatas de
muerte p aun de enfermedad que de receptividad para el morbosis-
mo. De esta conformidad no se anotard enfermedad por enfermedad
las que matan en Barcelona, y en cambio establecerdnse grupos que al
permitir generalizar medidas p practicas de perfecta aplicacion 4 muyp
distintas entidades nosolégicas, aligerardn el trabajo evitando repeti-

" ciones y demostrardn hasta cierto punto por su propia virtualidad la

perfecta trabazon de los problemas higiénicos con los llamados so-
ciales y econémicos, como derivados que son, al fin, de unas mismas
necesidades.

A este efecto se dividird en dos partes el presente trabajo: la pri-
mera, dedicada 4 sefialar en rdpido bosquejo la etiologia de la morta-
lidad; la segunda exclusivamente destinada 4 la profilaxis. Una p
otra, etiologia y profilaxis de la mortalidad, requeririan trabajo pro-
lijo de proceder en el estudio analiticamente; pero puesto que por las
razones con anterioridad apuntadas la determinacion de las primeras
es no ya dificil sino imposible llevada 4 la individualizacion por aquél
procedimiento representada, p que los remedios llamados 4 la correc-
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cion del mal permiten la agrupacion, p aun gracias 4 ella algunos de
los medios patrocinados alcanzan mapor virtualidad, mayor relieve;
de aqui se adopte un procedimiento mixto, ni tan sintético ni tan ana-
litico que no permita la agrupacion de las causas p de los medios lla-
mados 4 prevenirlas y al propio tiempo, en casos determinados, una
relativa individualizacion de unos p otros si ello, ademds de posibili-
dad, ofrece conveniencia.

Con arreglo 4 este criterio las causas de muerte se agrupardn en
INMEDIATAS P éstas en enfermedades infecciosas, comunesy acci-
dentales, ¥ en MEDIATAS, 6 sean las favorecedores de morbosismo,
directas unas, las que se refieren 4 las causas determinadoras de la
enfermedad, é /ndirectas las restantes, ya individuales, ya urbano-
colectivas 6 sociales, segin sea el origen 6 procedencia y extension
de cada una. La profilaxis se limitard 4 sefialar los medios de comba-
tir las causas mediatas por ser ellas las que realmente reclaman la
atencion del higienista.

Tal serd 4 grandes rasgos el plan del presente trabajo, atn cuan-
do 4 su magnitud convenian mapores alientos y mejor cortada pluma.
Por esta razon la confianza de acierto no es mucha; pero al respon-
der el autor al llamamiento de la Iitre.'Academia del Cuerpo Médico
Municipal y al del maestro insigne ofertor del premio, sélo aspira, y
queda 4 ello limitado su deseo, 4 trazar el boceto de un gran cuadro
4 través de cupas inseguras lineas pueda columbrarse la grandiosi-
dad del asunto que lo motivara.
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Etiologia de la mortalidad en la urbe barcelonesa
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TODA enfermedad, foda lesion 6 accidente capaz por la suspen-
sién del equilibrio higido producida de crear, rdpida ¢ paulatinamen-
te, circunstancias que en todo 6 en parte capitalisima imposibiliten de
nuevo en el organismo la «serie de actos similares que se fusionan p
hasta de actos antagonicos que mutuamente se neutralizan» (1) de la
que es resultante final la vida, debe incluirse entre las causas de
muerte. ¥ en este sentido, obedeciendo 4 este criterio, preciso nos
es recordar cifras apuntadas en anteriores paginas y cupa ampliacion
se impone al tratar de valorar, siquiera sea de manera aproximada,
las causas inmediatamente determinadoras de 6bitos en la urbe bar-
celonesa.

Este es el momento oportuno, y vamos 4 hacerlo si bien ni atin
asi quedardn en realidad sefaladas todas las causas de la mortalidad
en Barcelona. Hay algo en la etiologia que sin ser causa de muerte
lo es de enfermedad 6 de desequilibrio fisioldgico, si cabe gene-
ralizar para que nada 6 ningun mecanismo de muerte escape, p que
no cabe echar en olvido si el estudio ha de aproximarse 4 la reali-
dad y de €l se esperan posibilidades de prdcticos resultados al sefialar
las medidas que 4 la subsistencia y desarrollo de aquéllas puedan
oponerse. De aqui la necesidad de atender 4 distintos grupos etio-
16gicos, 6 si se quiere la de razonar el por qué de la persistencia
de las causas inmediatas 6 sean las enfermedades gue matan, jus-
tificindose asi la existencia de ofras que por determinar éstas y no
la muerte son 4 lo sumo causas mediatas 6 remotas. Adn dentro de
¢éstas caben gradaciones, como se verd cuando 4 ellas dediquemos
la atencién en esta misma parte del presente trabajo.

CAPITULO PRIMERO

Ojeada general 4 la mortalidad de Barcelona é importancia relativa de las causas que ld
determinan,—Causag inmediatas: @) enfermedades infecciosas; &) enfermedades
comunes; ¢) accidentes; d) abortos.—Porque no se hace mencién de las epi-

. demias en este estudio.

Se ha dicho pa son las enfermedades las causas inmediatas de
muerte, dando 4 la palabra enfermedad cuanta latitud es menester

(1) B. Robert. <Caracteristica de la Patolegia humana én sus relaciones conla Te-
rapéuticas, Barcelona, 1897,
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para significar con ella toda alteracion del fisiologismo que en un
momento dado pueda hacerse incompatible con la vida, incluso las
determinadas por circunstancias de tan rapido obrar que empalman
la negacion de ser con la salud al parecer mds completa sin lapso
de tiempo apreciable entre una p otra. Asi entendido, las defunciones
todas de Barcelona en el quinquenio comprendido por los afios 1898
4 1902, fueron 67293, repartidas, seglin los grupos establecidos, como

sigue:
_ DEFUNCIONES POR CAUSA

lofeceiosa | Comin Fortuita

fRORE < 50 B RIS 97 6981 06
1890 nin 2ona ains 6470 7387 91
1000;-oh bap srempis D019 7379 84
LD S s e ) 8009 100
FR02 - s e O iy 7298 127

siendo 1os totales obituarios. 20591 | 37054 498
{4S ediasTantas. 75 w0l 15018'2¢ |1 74108 996

v la mortalidad media anual }
por grupo, de. . . . . 4388 5514 074

Si de los grupos queremos descender 4 las causas 0 especies de-
terminadoras de los o6bitos (52 segtin la Estadistica, y no todas p atin
las menos obedientes 4 un plan cientifico libre de toda eritica), nos las
encontraremos en la siguiente gradacion numérica, de mayor 6 me-
nor, por cada 100 de aquéllos octrridos en la ciudad condal durante
el quinquenio establecido (1):

Enfermedades tuberculosas. . . . . . . . .. 13965
Phlitonta: o s dn i iitiamt g SIS X016

= del corazon. S e 10264

— del sistema de irrigacion. (nervioso). . 8‘981

— de los intestinos.. e S )
- de las fosas nasales, trdquea p bron-
QOS2 vt o nl R e L 0S4 8D
— de 145 meninges: . sraanian. 4801
— fifoidals e AReAaE St & S1703Y605
_ del tejido nervioso.. . . . . . . 3033
SHramMPIOniii: A bt ol fo +92001
NCOPIaSMABs Zuitiarn: aur bt o2 nr 2046
— del pulmén y de la pleura.. . . . . 2935
— del aparato urinario.. . . . . . . 23530
Catarro epidémico. . . . . . . . 2160

(1) Véase el Apéndice ntmero 3,
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Enfermedades del estémago.. . . . . . . . . 1872
DPiffetia=nnida eiramala.am oo sienainnesli 784
Virlelananeie . B e e ol D0

= de los anejos (ap. dlgestwo) SRR aali ST
Eclampsia.. . . s nanm 122D

— de las arterias (ap. cxrculatorio) P e LB
DIras intecCiOsas: setin b ot o simeern 0i910

Falta:de: desarrollos i of oo ai o aens, 05795
BeritonitiBsm raghe e diasanany i aets 104100
IMSERIETi A on il mavnen i aldhaq pai0s685
Aceidentes s varnm i msimapmne amn eiin0:012
Septicemia puerperal. . . . * . . 0607
Coqueluche =i afas b i aavage e 568 2605000
Distrofias. . . . s alan i el A0S
Septicemia qu1rurg1ca et o ot ot ()36
ERCATIAR IR v orm o vt ptassn Srnanc 0:399

Sl e R T e S R
Seneciid: Tavraandeo S o e Saalie 2 (1584

. R E A NOSE o e et s tre s ek AR ot ) 200
GANGTeNA e el o on v e oo s et 2
Enisipelasis s L et 08198

— de la boca, faringe y esofago st 04T
— del aparato sexual femenino. . . . . 0124
— de las venas (ap. circulatbrio). R [ ) |
REUMALISMO et L i art s e 05108

PAlIRIS MO i o i d e hami e t0-108
Alcoholismosiaine st vaovmns s s iar 08102
SUICIAIOG s et D07

— de los vasos Imfahcos (ap c:rculatono) 0°065
Erenopatias: s oo e el 05056
INEOXICACIONES, i L e s o e = 0040
ESCIEREM AN ci e s o T 085
Homicidio.. . . e e S T

Antrax p ptstula mallgna e R LR ()

—_ del aparato locomotor.. . . . . . 04007
— del aparato sexual masculino. . . . 0004
Apatecen sindiagnostico.. . o s G SraOi210

Dificil es formar concepto sintético de una tan larga relacion,
pero esto no obstante la atencion se ve poderosamente solicitada por
la frecuencia de‘la tuberculosis y de la pneumonia, no tanto porque
constitupa un hecho raro, en las grandes poblaciones particularmente,
sino por su marcada preponderancia hasta sobre las enfermedades que
las subsiguen; como Ildmala también el relativo modesto lugar ocu-
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pado por algunas infecciosas p comunes, entre estas el alcoholismo,
cupa importancia como elemento obituario seria muy otra si, 4 ejem-
plo de fo que en Méjico sucede, se vieran obligados los médicos en
Barcelona 4 sefialar en las certificaciones de defuncién la enfermedad
porque fueren llamados y la en tltimo término determinadora de la
muerte.

Otro grupo de enfermedades, el de las cardiacas, se destaca gran-
demente de las demds p viene precisamente 4 corroborar lo que aca-
bamos de decir: al reumatismo, s6lo representado por décimas en la
estadistica, se debe el mayor contingente de lesiones valvulares y
endocarditis que engruesan el grupo, p, no obstante, quien no conoz-
ca el patologismo, si cabe la frase, del barcelonés, estard muy lejos,
juzgando por los nimeros, de sefialar la causa principal que las de-
termina. Pero sobre la importancia que debe darse 4 cada una de las
especies estadisticas habremos de volver, aunque sea rdpidamente,
muy en breve p para entonces queden consideraciones p detalles al
hablar de cada una mds en su lugar.

De cada 100 defunciones por enfermedades infecciosas debiéron-
sedla

T uberculosis o S 4 s T e P mRE SaN0T, S e, BL0S
Plltonia - S A ngesorpnang ahon e F20ND
Hitoldeds o r o D rnyTe Aaeanainaglion o - 840
SATAmpIoNs. - . an, :o - aaemReR S 680
Catarroepidémico.: + . . -00i s o 491
Differias 0 e BReaGIRRNOTION S, T Lo AN
Tt (o] R s AR s B e ST R
EClampSiae bets datii eqiim s s Sani ablaiietin 7 s 279
Otras INfeCeiosas: s v 5 CBRA00BRTN0 G o x 2107
Paritonitiss 5 5 TR R 0 suRaln ), Pt o5t sl
Disenteria. . . e e e o
Septicemia puerperal.: + . . . .+ . 4 . . 138
Cogitelche. + s BI2HE SRS L ARSRRG L 1 1'33
Septicemia quirdrgica. . . . . « . . . . 099
Escarlating, «§7 2003 SRR SERIR ns o v o 0°01
Stfilis, + 1 0w e e in ke st e S S (R8D
Tétatios. . - eiaamia el S st e i ():00
Gangrend s Y RIRARE PATIRERRERGL & R 0TS0
Bisipea, A0S eREaV SRANRIE SSRGS 8 0014
RORMatismo. - PO50 88 o ¥ SOV L0 002
Paludismo. . . . . . PLEI SR B02S

Antrax p ptstula maligna. . . . . . . . . 002
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Las enfermedades comunes repartiéronse cada centenar de 6bitos

4 ellas correspondientes, como se expresa:

Enfermedades del corazén. . . . .
— del sistema de irrigacion. .
— de los intestinos. . . . . . . .

— de las fosas nasa]es traquea y bronqmos

— de las meninges. . . . ,

- - del tejido nervioso. .
Neoplasmas, s

— del pulmén y de la pleura. S0

— del aparato urinario.

s del estémago.. :

— de los. anejos (ap. dlgestlvo)

— dejlasarteniasit SRR BUHS & 950
Falta de desarrollo. . . .
Distrofasis Culi SOl ingiogy
SeneciidEes sl o

— de la boca, faringe y eséfago.

— de las venas. . ;

— del aparato sexual fememno ;

shigAlcoholiSmo: s 28 SR,

— de los vasos linfdticos. . . . .
Frenopatias. . . . ..
Eseclerema.ci 7. a2

- del aparato locomotor v G B

— del aparato sexual masculino. . .

Rl

1864

16'26

14473
908
872
551
481
464
439
340
252
2402
1'44
086
0'‘63
026
022
022
0418
0412
0:10
006
001
01008

Los 498 6bitos debidos 4 las que hemos llamado causas forfuitas,

se han repartido en la siguiente proporcion (por 100):

ACCIUBAIEREEE = o= g5y
SO S e e e o 10524
[ntoXicacionainss ot . i L a5y
Hlomicidion oo ol e S e S 160

Mas como la proporcién relativa de las enfermedades unas con
otras, pertenezean 6 no 4 un mismo grupo, estd sujeta 4 variaciones
de las que no se resiente, sin embargo, 4 veces la mortalidad gene-
ral de la poblacién, de aqui la necesidad de complementar los datos
expuestos sefialando el contingente aportado por aquellas en relacion

con la poblacion barcelonesa.,

¢Qué poblacion cuenta Barcelona? Segtin el censo efectuado el
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afio 1900, 531.839 habitantes (1); pero esta cifra es notoriamente baja
como ha demostrado el ya citado Director del Instituto de Higiene
Urbana Dr. Comenge, de uno de cupos trabajos son los pdrrafos
que siguen:

«Nadie sabe 4 punto fijo el nimero y condiciones fisicas p so-
ciales de los habitantes de la antigua Barcino; p quienes mds distan
de aquel conocimiento, base de cdlculos demograficos, son las auto-
ridades, fiadas en empadronamientos, investigaciones censuales y
combinaciones electoreras, roidos por cronicos vicios, no todos im-
putables al personal inquisidor.

»Cuenta Barcelona primitiva, sin los seis pueblos recientemente
agregados, 12.544 casas, que dan por encima de 90.000 viviendas 6
habitaciones (2). Eliminandoahora de entre éstas cuarteles, hospitales,
carceles, conventos, asilos, barcos, fondas, hospederias p posadas,
p considerando que la cifra media de habitantes por hogar 6 vivien-
da es la de cuatro y medio, tenemos pa que Barcelona, sin los su-
burbios, contiene en su recinto 405000 habitantes, cantidad no exce-
siva, pues que en ella no incluimos la guarnicion ni las poblaciones
carcelaria, nosocomial, conventual p flotante Segtin datos minucio-
sos proporcionados por la mortalidad, natalidad, nupcialidad, abor-
tos, cédulas, consumos p densidad de las viviendas, la poblacion de
Sans, San Gervasio, Gracia, Las Corts, San Martin de Provensals p
San Andrés de Palomar, que son los pueblos integrados 4 la capital,
representa la mitad, proximamente, de la populacién de ¢sta (3), todo
lo cual nos obliga 4 marcar la cifra de 600.000 habitantes para la
actual Barcelona, poblacion mucho mds grande que lo que publican
documentos oficiales y propalan aficionados 4 la estadistica» (4). Con
posterioridad 4 lo eserito por el Dr. Comenge, han ido en aumento
la inmigracion, el valor de los inquilinatos en general, la escasez
relativa de los cuartos desalquilados y las edificaciones; circunstan-
cias todas que al abonar la idea de un mds considerable aumento de la
poblacién, hacen mucho més prudencial atn la cifra de 600.000 habi-
tantes aceptada como promedio del quinquenio.

Con arreglo 4 ella, la mortalidad media por cada mil habitantes

(1) Véase el Apéndice ntiim. 4.

(2) Véase el Apéndice nim, 5,

(8) Elcenso de 1887 arrojaba ya las siguientes cifras: Gracia 45 042 habitantes, Sans
19.105, Las Corts 4,811, San Gervasio 8.206, San Martin 32.695 y fan Andrés 14.971, con un
total de 124,830, Baja era la cifra, porque los pecados de los censos y padrones ni son de
hoy ni eran menores entonces, y en los quince afios transcurridos la corriente inmigrato-
ria ha sido considerable, favorecida por el creciente desarrollo de la industria y la crisis
agricola, general en el pais, entre otras circumstancias queno son del caso, (Nota del
autor).

(4) Sobre Demografia Sanitaria. <Revista Hispano-Americana de Cienciag Médicas.»
Numero de Septiembre de 1899,
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(englobadas algunas de las partidas detalladas en las relaciones an-
teriores) estd representada por las siguientes cifras:

Enfermedades del sistema nervioso (con

eclampsia p frenopatias) . . . . . 4051

TubereilosiSw- w25 nalaas ey nag op.on 306D

¥ Aparatocireulatorio szt i b sitetiivc. 2n2'593
Lastdisastivo ) o Sh LT GR Eh Signy
B Pulmonia. . . FEEGRARG B S B R ST )
3 Aparato respxratono S A e e RO
1 Enfermedades tifoideas . . . . . . . 0828
: SangMPIons St hdstien voraf Azl el rAn105670
Neoplasmas:y sissfpm=e dai glagiss anina (503
Aparatourinatiosiiinans ivad dananatic X2 (566

Catarroiepideniicor ™ < o TR ST ()18

: Differias i o = e i anter sl i e () <00
: Vitlelas i O e A e a e b e ()30
g ERMASNICCCIOsaSE L e e 01203
Faifaiue tesamnilp =700 soer T 04178
@ Peritonitis . . . S S neap Rl = (5] 68
Accidentales 6 fortuitas . . . . . . . 0165
Disenteria . . . &l fagee ! cigamn £ CON58
Septicemia puerperal R AR T o SR L) 13 1)

Coqueluches nema IS TRay St n s a0 130

DiStoMaS izl mab seirenm st s it e R s Brane D108

Septicemia quirdrgica. . . . . . . . 0'096

Eseanlatinassessand sviananl sdtianpiiass 90088

SHSHR O vy momistealna=sitnt al Shoenin10i083

Senectudiiisr st alis i aEas L 101076

Tefanossiidinmeen S o i o mages wieamys (0058

Gangrena diarens L = o arar. . aaet 1 00053

Erisipelati s asbamas e o pear L vy L 0043

Paltidismo, = afsises o o 088 gt T 0028

Aparato-sexualer. o Cgsart s ganrs s 05028

Reumatismo. SR 205023

Alcoholismo. s enpete s ap B (]

BEeleremaie Sy s e e SO0

Antrax p ptstula mahgna o shoas i ate a0 00]

Sistema locomotor: . (.uaid aqassieabs ola0:001

Instructivas en alto grado, no bastan empero las relaciones
hechas para saber si tal ¢ cual entidad nosolégica 6 tal ¢ cual grupo
de enfermedades preponderen ¢ disminupen de afio en afio; y este
dato, de tan excepcional interés que por si ha de determinar y de-
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termina en no pocas ocasiones actitudes y disposiciones en los llama-
dos al cuidado de la salud ptiblica, obligan 4 llevar 4 un prudencial
detalle este estudio, sin por ello intentar una especializacion como
permitiria una estadistica mds 4mplia p mds en consonancia con los
vuelos por este servicio alcanzado hoy en los mds de los paises.

Pero tampoco mayor especializacion es necesaria 4 nuestros fines,
p asi, 4 las listas obituarias de la estadistica barcelonesa ajustaremos
este trabajo.

a.—ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Desde el punto de vista de su evifabilidad van 4 la cabeza las
infecciosas, y entre estas la tuberculosis reclama el primer lu-
gar. 9196 6bitos declarados correspondiéronle en el quinquenio, en
esta forma:

1898 1785
1899 1829
1900 1856
1901 1934
1902 1792

¢Disminupe? Aumenta acaso la tuberculosis en Barcelona? En
gracia al interés que el problema encierra, se nos perdonard una
incursién 4 tiempos anteriores al quinquenio sefialado, primero
transcurrido después de la agregacion de los pueblos del llano 4 la
capital.

No son muy conclupentes las notas que tenemos 4 la vista. Segtin
ellas, 1a proporcion de la tuberculosis por cada 100 6bitos fué, de

1861 4 1865 . 13‘34‘)
1866 — 1870 1304
1871 — 1875 10°54 | (1)
1876 — 1880 1174

© 1880 — 1889 1223 (2)
1893 — 1897 141
1898 — 1902 1366

Si con respecto al periodo comprendido entre 1871-89 la tubercu-
losis ha aumentado de manera harto considerable, cabe la duda por
lIo que se refiere del 71 al 80, si en la tuberculosis se comprenderia

(1) G. Colomer. <Movimiento de la poblacién de Barcelona en el veintenio de
1861-1880> Barcelona 1883.

(2) P. Garcia Fasia. <Proyecto de saneamiento del subsuelo de Barcelena.» Barce-
lona 1893,
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otra enfermedad que los fubérculos pulmonares; y asi otras mu-
chas tuberculosis, tales como la meningitis granulosa, la tabes me-
sentérica, 1a tuberculosis de los huesos, el mal vertebral de Pott, etcé-
tera, etc., iban 4 engrosar las cifras de los aparatos 1 6rganos
respectivos: total y en dltimo término, falta de uniformidad en la
clasificacion de los datos, falta explicable sin menoscabo de la serie-
dad y pericia de los encargados del servicio, que no estaba asentado
y s6lo ahora comienza, sobre bases de relativa fijeza.

Suponiendo més cercano 4 la realidad el coeficiente de mortalidad
sefialado para los quinquenios del 61-65 y del 66-70, y muy proximo
al de éstos el del decenio de 1880-89 (1) el aumento ocurrido en 93-97
por comprender todas las enfermedades tuberculosas representa una
verdadera baja, pues atin cuando deberian adiciondrsele d la tubercu-
losis buen niimero de meningitis sin calificacion (las més de las
ocurridas en infantes desde los 3 4 los 9 afios), es ésta medida gene-
ral que no llegaria probablemente 4 alterar los términos del pro-
blema. Puede, pues, asegurarse, p asi lo demuestra el diagrama ni-
mero 1 (2), baja la mortalidad por tuberculosis, que en el anterior
quinquenio elevé su proporcionalidad al 3638 por 1000 habitantes.

La pulmonia sigue en importancia 4 la tuberculosis en la lista
obituaria y representa una crecida parte de la mortalidad total en esta
ciudad. En general debe considerdrsela en aumento, atin cuando
quizés 4 expensas de las poblaciones agregadas, puesto que desde
1896 parece haberse iniciado algtn descenso en ella por lo que hace
relacion 4 la antigua urbe.

Desde 1879 4 1897 el promedio anual de los 6bitos por pulmonia
fué de 796; en el quinquenio pasado se elevé 4 1482, si bien con al-
guna oscilacion, ascendente en tltimo término, como demuestra la
gréfica adjunta (3) p el siguiente reparto:

1898 = 0 051325
18995 e isene S 1477,
19000 o 127
(2,1) e e L

1902 . . . . 1494

Atin mas se ve la preponderancia de la pulmonia, comparando el

: (1) 8i sele anade el propio de las hemoptisis y de las artritis fugosas, resulta ser
e 12'97.

: (2) Una doble grifica en colores representa en el original lo que al final de este tra-
bajo, numericamente, el Apéndice nim. 6.

(8) Como en el anterior casgo, el Apéndice nim. 7 es traduccién de la gréifica & que
se hace referencia,
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indice obituario de distintas épocas. Asi de cada 100 defunciones,
correspondiéronle

1305 en el quinquenio 1876-80 (1)
863 decenio 1880-89
1117 cuadrienio 1894-97 p
11401 quinquenio 1898-902.

Las enfermedades tiféideas ocasionaron durante los cinco
ultimos afios 2,487 defunciones. Aunque la tuberculosis y la pneumo-
nia, entre las infecciosas, les van por delante, y en la tabla obituaria

“de 1a mortalidad general ocupan el octavo lugar, no cabe duda acer-

ca su preponderancia en la morbosidad de la poblacion. Si desde este
especial punto de vista aumentan ¢ disminupen estas enfermedades,
no es posible asegurarlo; pero bien podria ser cierto 1o primero p la
clinica parece confirmarlo: cada dia se ve el prictico obligado 4 la
lucha, p si la fiebre tifdidea tipica, caracteristica no es frecuente y
aun disminupe considerablemente, los catarros intestinales infectivos,
las colibacilosis, los tifismos ¢ como quiera llamdrseles 4 esos pro-
cesos, aun cuando posiblemente caben algunos de estos hombres
sin absoluta confusién, estdn siempre 4 la orden del dia. Tanto es asi
p tal cardeter ha querido adjudicdrseles que no han faltado quienes,
aunque sin fortuna, hapan intentado crear & su costa la pretendida
enfermedad de Barcelona. :

Por 1o que respecto 4 su valor obituario las enfermedades tif6i-
deas declinan visiblemente, como se expresa por las cifras siguientes:

Total 6bitos Proporeion
Periodos por Media dnua por 100

- tifoideas defuneciones
186170017, =1 3022 302 440
1871-80.. . . 3788 379 4:98
1880-89.. . . 4680 468 Shos)
1890-9740" . Sesia s 2815 352 424
1898-902, . . 2487 497 369

La disminucién sobre ser notable (véase diagrama n.° 3) (2) ha
sido easi continua de afio en afio, salvo en los de 1890 p 1893, de los
cuales,—dice en sus Esfudios demogrdficos de Barcelona el Dr. Co-
menge: — «descuellan por encima de las demds digitaciones € interrum-
pen el ciclo descendente bastante regular, de la dolencia, p aqui

(1) Unida & la bronguitis, y ésta en el decenio de 1880-89 ncasiono el 6712 °/, de las
defunciones.
(2) El yalor numérico del diagrama se representa en el Apéndice n,° 8,

YT,
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conviene advertir que si los casos de cdlera morbo ocurridos en
aquellas dos anualidades no se hubieran incluido,. por elevadas dis-
posiciones, en las casillas del tifas, no parecerian tan medradas
dichas columnas ni tan crecida la media dnua tifédica» (1).

El descenso es, pues, apreciable 4 pesar del alza de los primeros
afios de la agregacion, y 4 €l contribupe indudablemente con las
prdcticas de desinfeccion en uso, la relativa benignidad que en su
desarrollo ofrecen estas enfermedades cuando los que las padecen
son hijos de la poblaci6n 6 estdn como protegidos por una larga per-
manencia en ella; ello, ademds, lleva la evidencia al dnimo més re-
fractario de cuanto es posible disminuir las cifras obituarias aqui
donde, en punto 4 higiene, hasta lo establecido vive 4 titulo de pre-
cario p casi casi en la maypor estrechez.

El sarampidua es entre las fiebres eruptivas, la de mayor fre-
cuencia y mortalidad. En los afos 98 4 902 determind 2,013 6bitos
en la siguiente forma:

1808 s g e 354,
1889t HiLiseun o= 689
1900 srpa it 2300
1901 suneah (5516

1902 gtaamaitataling

Del sarampidn cabe decir que ni sube ni baja, ni se estd quedo.
Sus exacerbaciones 4 furno impar son ya de tiempo inmemorial,
quizds con no otras excepciones que de 1870 4 1880, que por seguir
en el primero la exacerbacion de 1869 varioé el turno hasta 1876,
para hacerse continua hasta el 80 inclusive. Desde este afio el dia-
grama n.° 4 (en el que no se incluyen los datos estadisticos anteriores
por ofrecer agrupados el sarampi6n y la escarlatina) (2) demuestra
la movilidad del proceso sarampionoso y la regularidad relativa de
sus agudizaciones, cuya interrupcién sefiala, por 1o general, un ver-
dadero lapso epidémico, nunca un periodo sostenido de tranquilidad.

1454 victimas ha ocasionado el catarro epidémico durante
los dltimos cinco afios, repartidas con una desigualdad que permite
aplicarle el juicio emitido al sefalar la exagerada movilidad del
sarampion.

En los tltimos nueve afios se anotan diferencias enormes. Las de-
funciones fueron, en

(1) Gaceta Médica Catalana, n.° del 31 de marzo de 1899,
(2) Véase, como en los anteriores casos, entre los Apéndices, el sefialado con el n.° 9,
: i 3
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Y es que el catarro epidémico, grippe 6 influenza (para los efectos
estadisticos, la misma enfermedad) si ha tomado carta de naturaleza
en Barcelona, como en ofras muchas ciudades, sélo de tiempo en
tiempo ofrece el cardcter de verdadera epidemia, desarrollindose
en tal caso, gracias 4 su poder difusivo, intensa, rdpidamente, casi-de
una manera subrepticia, Las epidemias de 1890-91 p de 1900 son
buena prueba de ello.

Difteria.—Disminupe su mortalidad después de haber aumenta-
do considerablemente en los tltimos afios, pero no ha desaparecido
atin de las listas obituarias. El descubrimiento Berhing-Roux no pa-
rece haber influido tan decisivamente en Barcelona como en otras
ciudades. ¢A qué serd debido? ¢Habrdn mostrado por lo general los

- médicos barceloneses excesiva desconfianza en el nuevo remedio p
se habrdn abstenido en no pocos casos de su aplicacion? ¢No habra
también su parte de exageracion en muchas estadisticas, exageracion
hija del mejor deseo si se quiere?... El hecho es que la difteria acusa
ain mortalidad, y mortalidad exagerada segun los suerdfilos mis
exaltados: de todas maneras mortalidad excesiva comparada con la
de veinte afios atrds. Nada mejor que la comparacién de las cifras
arrojadas por algunos quinquenios, los comprendidos entre 1861 p
1880, por ejemplo, con los dos de 1890-94 y 1895-99, ambos inme-

- diatos, anterior y posterior, al descubrimiento y aplicacion del suero

antidiftérico.

Defunciones por | Mortalidad por

Quinquenios difteria | cada 100 ébitos
1861-65 746 2123
1866-70 667 Serli93
1871-75 466 1¢27
1876-80 467 1418
1890-94 1882 . 456
1895-99 2111 350
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La evidencia del aumento es manifiesta: las ocultaciones posibles,
no bastan 4 justificar diferencia tan considerable.

No obstante la proporcionalidad sefialada al primer quinquenio
de tratamiento sueroterdpico, la cifra es hoy mucho mds tranquiliza-
dora, pues la baja sefialada en el diagrama n.°5 (1) es considerable
y continuada. En los ocho afios dltimos (periodo sueroterdpico) las
defunciones han sido: :

Obitos por | Proporcién
difteria  |por 100 ébitos

18950 s o207 4¢

1896.. . . 494 6‘9
1897, .oish 01348 4'9
1898 % e 5392 24
1899.. . . 342 244
19005 d o 197 15
1901, 25195 13
19025 < ' 138 141

Sin el recargo de los primeros afios, especialmente del 96, durante
el cual hubo una verdadera exacerbacion de no pocas dolencias, la
baja habria seguido inmediatamente 4 la aplicacién del nuevo agente
terapéutico y evitado la nota de swerdfobos recaida sobre los médicos
barceloneses.

No ha logrado borrarse atin de las listas obituarias de Barcelona
la viruela, y alguno de estos tltimos afios el contingente arrojado
por esta enfermedad coloca 4 la capital catalana en no muy envidiable
lugar desde el punto de vista higiénico: el diagrama n.° 6 (2) asevera
la afirmacién expuesta, aun cuando demuestra también la baja 4 que
tiende 4 pesar de alguna oscilacion ascendente, ni de mucho tan
pronunciada como las harto frecuentes durante los tres primeros de-
cenios en €l comprendidos. Lds practicas de vacunacion y revacuna-
cion cada dia mds frecuentes, de una parte, p las de desinfeccion y
esterilizacion de ropas v viviendas de otra dejan sentir sus efectos,
v la mortalidad absoluta p proporcional desciende, con todo y aumen-
tar como ha aumentado por la agregacion el niimero de sus habitan-
tes la capital barcelonesa.

Englobados por quinquenios los 40 aiios en el diagrama anotados,
resulta: , '

(1) El Apéndice n.° 10 es representacién del mismo.,
(2) Véase numéricamente representado en el Apéndice n,° 11
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MORTALIDAD POR VIRUELA

Ao Propc‘:‘rcidonu.l
total 100 lzlglfuﬁ:‘ci?mes
W
1863-67.. . . 1133 331
1868-72.. . . 1876 Dl
TS73=TT. st SRE0hT 496
1878-82.. . . 936 2:37
1883-87.. . . 1504 3440
1888:92. = o 1232 297
1893-97... . . 1186 281
1898-902. . . 1178 1474

La elocuencia de estas cifras economiza toda otra consideracion,
y si se tiene en cuenta el contingente dado 4 la enfermedad por las
poblaciones agregadas, no han de ser las digitaciones diagramaticas
correspondientes 4 los afios 1900 p 1901 de tal peso, que desvirtuen
el descenso que, con algunas oscilaciones, inicidse y viene soste-
niéndose desde 1889.

Las 1178 defunciones del tltimo quinquenio fueron en

e R SR T
1 8DOERIIDRTE "L 8
1900+ 5B 515490
FOOR =50 =3 £508

1902F1% e ht = gf)

El ciclo evolutivo de la peritonitis se ofrece extrafio al obser-
vador, pues con un aumento no por pequefio mds explicable, parece
sostenerse durante el quinquenio pasado sin grande oscilacion.

El nimero total de defunciones por la causa estudiada fué en

1893 anemad hoaus ong o4
189802s phioslinag spunid
1807 2sinansant olned 88
1898h2saiiaingipn T ohilgR
1899.20vs a0i i Satnsntn
19005730 b abnaiirie o 414
1901294 e noiorecase g 8491
1902 n%ifoszome n sk aosigion

La mortalidad media absoluta, en el decenio 1880-89 47'8, se ele-
V6 4 486 en el trienio inmediato anterior 4 la agregacion p 4 101‘8
en el primer quinquenio subsiguiente 4 ella: ninguna otra enfer-
medad ha seguido progresién ascendente tan considerable.

A qué se deba el aumento, dificil es de asegurar dada la frecuen-
cia con que la peritonitis se desarrolla deuteropéticamente, es decir,
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como consecuencia 6 complicacion de otras enfermedades de muy
diversa indole p asiento; pero sin miedo 4 cacf en error puede esta-
blecerse que las mds de ellas reconocen por origen el aborto casual

y el puerperismo yp la tuberculosis y las enfermedades tifoideas en
segundo término,

La disenteria sigue en orden de frecuencia 4 la peritonitis
gracias 4 circunstancias fortuitas en realidad, ligadas 4 los aconte-
cimientos politicos porque ha pasado el Estado espariol en estos
tltimos tiempos. La repatriacion del elemento militar y civil proce-
dente de las Antillas p las Filipinas, ha elevado un tanto la mortalidad
por la enfermedad que nos ocupa producida; de 0‘65 p 0°32 por 100
correspondientes al quinquenio 1876-80, p decenio 1880-89 respecti-
vamente, ha pasado 4 ser de 068 en el quinquenio dltimo, con el
siguiente reparto 4nuo de defunciones:
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Si 4 estas cifras se agregan las representativas de la mortalidad

absoluta en la capital en los tres afios inmediatamente anteriores 4
los sefalados, que son en

L8Wetorion o 5 ntsio 4
1800 =0 o> (e S 9
1897~ mte e s e i 0

se echa de ver cuan ligada est4 la enfermedad con los acontecimien-

tos de que queda hecho mérito, hasta el punto de poderla considerar
exiraiia al morbosismo barcelonés, (

Disminuye aunque muy paulatinamente la septicemia puer-
peral. Comparando la mortalidad actual con la de periodos anterio.
res, resultan por cada 100 Gbitos,

051 en 1861-65

046 » 1866-70
059 » 1871-75
062 » 1876-80
073 » 1880-89
060 > 1898-902

Las précticas de antisepsia tocolégica hoy en uso habrian debido



determinar mds acentuada baja en la mortalidad; es mds, con segu-~
ridad la habrdn determinado, y la cifra dltima, si en baja respecto
sus dos inmediatas precedentes, mds alta atin que las del 61 al 75,
estard sostenida p engrosada, como la del decenio que le antecede,
por las contingencias del abortismo (y perdonese la frase) que ha
tomado carta de naturaleza como medio supremo para el logro de
la restriccion 6 la limitacion, como se quiera, de 1a natalidad.

En el pasado quinquenio ha aumentado la mortalidad ocasionada
por la coqueluche. Enfermedad movediza, no cabe sefialar el au-
mento como fendmeno regular, persistente, en funcién si cabe ex-
. presarlo asi, p prueba de ello es el reparto de los Gbitos en los
tiltimos cinco afios, acusando diferencias considerables, repetidas
hasta el punto de constituir regla sin excepeion.

Los 6bitos fueron en el quinquenio base de este trabajo 394, asi
repartidos:
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No obstante su movilidad especial, englobadas las defunciones
por la coqueluche ocasionadas en distintos afios la cifra proporcio-
nal resultante ofrece pa un cardcter de mayor fijeza, p respecto estas
cifras, que van 4 continuacion, se ha sefialado el aumento en el quin-
quenio del 98 al 902.

Mortalidad absoluta)Proporeién por cada

por coqueluche en 100 6bitos de la

cada periodo mortalidad total
18612657 <M THIE 2 R 101 030
18662708 v s 92 027
187D s teas v 115 031
1876-804 5.0 o anprmis 174 043
1880-89. . ... . .. . 330 039
18982002 [ o b st 394 058

Siguen luego en orden decreciente y proporcionalidad inferior al
050 por 100 de la mortalidad absoluta, algunas enfermedades que en
gracia 4 la brevedad se presentan de conjunto siquiera la importan-
cia morbifica 6 social de alguna obligue mas tarde 4 dedlcarla algu-
nas lineas.

Son ellas y la mortalidad absoluta por las mlsmas ocas:onada en el
quinquenio dltimo.
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1898 | 1889 | 1900 | 1901 | 1802 |Totales
Otras infecciosas. . . . . 33 99 | 140 | 158 | 182 | 612
Septicemia quirdrgica. . . 63 63 62 58 48 | 294
Bscarlating: @8 Snhi el 33w ()2 63 46 25 | 269
Sifflisiis B a0 TSR Te s A3 52 30 61 65 | 251
Teétanossk reaikiasiieata 5435 35 37 27 45 | 179
GaNZLENA S i sy i el a3 32 37 32 30 | 163
Erisipelasas i s i s s 19 28 | 34| 35 14 | 130
Reumatismo. . a0 7 14 19 10 23 73
Paludismo e Tt S siiie 29 32 3 5 4 73
Antrax yp pustula maligna. . 3 2 1 — 1 7

Hecha abstraccion del grupo Ofras infecciosas, al que van 4
parar con la hidrofobia y la lepra, algunas colibacilosis, catarros
infestinales infecciosos, parotiditis, el lupus, la actinomicosis,
bastantes infecciones, sencillas (i!) seguramente cuando van tan sin
nombre, muy contadas meningitis cerebro-espinales, etc., ete., p
que es al propio tiempo prueba evidente de cuan necesitada se halla
de reforma la estadistica demogréfica en Espana; ofrécense en baja
por lo general las enfermedades agrupadas, y tinicamente la sifilis p el
tétanos acusan algin aumento en la mortalidad. La adjunta nota
sefialando el valor proporcional d4nuo por cada 100 o6bitos, permite
ver la oscilacion ascendente de las dos enfermedades citadas, la
estabilidad relativa de la gangrena p del reumatismo p la baja de las
restantes.

Media

del quin-
1898 1899 1900 1901 1902 quenio
¥
Otras infecciosas.. . 0255|0706 | 1048 | 1077 | 1472 | 0912

Septicemia quirdrgica. 0488 | 0449 | 0464 | 0:395 | 0388 | 0437
Escarlatina. . ; 0255 | 0°728 | 0°471 | 0313 | 0°202 | 0°394

Sifilis.. . . . . . 0336|0371 | 0:224 | 0°416 | 0526 | 0375
Tétanos. . . . . . 0271|0250 | 0277 | 0184 | 0‘364 | 0269
Gangrena. . . . . 0248 | 0228 | 0°277 | 0218 | 0°243 | 0243
Erisipela.. . . . . 0447 | 0200 | 0254 | 0238 | 0113 | 0¢190
Reumatismo.. . . . 09055 | 0100 | 0142 | 0°068 | 0°186 | 0110
Paludismo. , . . . 0225|0228 | 09022 | 0°034 | 0:032 | 0°108
Antrax p ptistula maligna 0023 | 0014 | 0007 | — | 0008 | 0010

b.-ENFERMEDADES COMUNES

Perseverando en el camino 6 plan trazado cumple ahora hablar de
las llamadas enfermedades comunes, de |las que quizés dadas las
corrientes médicas imperantes p las continuadas victorias del Labo-
ratorio, cabria denominar azn no reconocidamente infecciosas. Mas
en honor 4 la verdad, si las investigaciones de los bacteriélogos
cercénanle al grupo cada vez mds su campo, p un dia le discuten la
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amigdalitis puramente inflamatoria y otro, con muchas de las bronco
y enteropatias, la cirrosis atrofica, las neoplasias cancerosas, algu-
nas frenopatias, etc., etc.; en el terreno de la- estadistica se nutre
engruesa con no pocas entidades correspondientes de derecho al
grupo que se acaba de estudiar. Por esta razdn acerca la cual se ha
insistido bastante al sefialar las inexactitudes en que ha de incurrir
todo trabajo estadistico, no se especificard detalladamente las indi-
vidualidades morbosas, haciéndolo s6lo y de una manera breve de
algunas que por su importancia no es posible pasar en silencio, Y al
igual de lo hecho al tratar de las enfermedades infecciosas, se suje-
tard la relacion de las comunes al orden de mdxima frecuencia
englobadas en lo posible por aparatos.

El primer grupo, el de mayor mortalidad en el pasado quinquenio
fué, como es corriente que sea, el de las enfermedades 6 afec-
tos cerebro-espinales,

Adin cuando para los efectos de la estadistica se dividen estas en
tres clases, segtin radiquen sus lesiones en el sistema de /rrigacion,
en las meninges 6 en el llamado Zejido propio 6 pulpa cerebro-me-
dular (1), se ha creido conveniente adicionar al grupo las frenopa-
fias y la eclampsia, entidades aparte en las tablas obituarias, con-
siderdndole asi mejor redondeado, con tanto mayor motivo cuanto la
eclampsia puerperal se inclupe por el Instituto de Higiene Urbana
entre las enfermedades puerperales.

Asi completado el grupo, arroja las siguientes cifras obituarias:

1898 1899 1900 1901 1902 Totales

Sistema de irrigacion. .| 1278 | 1205 | 1187 | 1241 | 1113 | 6024

Meninges. . . . . .| 532| 671 618| 709 701 | 3231
Tejido propio. . . .| 334 | 329 | 390 | 343 355| 1751
Eclampsia . . . . .| 344 | 322| 147| 172 142 | 1109
Frenopatias. . . . . 4 7 12 9 6 38

2492 | 2534 | 2354 | 2474 | 2299 | 12153

Realmente la mortalidad de conjunto estd en baja como demues-
tra la curva respectiva en el diagrama niim. 7 (2), habiendo descen-
dido casi un entero por ciento en el quinquenio, si bien parece ini-
ciarse un verdadero aumento relativo no bien explicable por causa
concretamente determinada.

(1) Enla primera se comprenden: apoplegias, hemorragias, derrames, congestio-
nes, embolias, anemias é hiperemias cerebro-medulares; en la segunda clase se engloban
todos los afectos meningeos no especificos, y la tercera, ¢ sea la de las llamadas del
tejido propio, abraza:flegmasias, esclerosis, reblaniécimientos, sincopes, pardlisis
progresivas, etc., ete.

(2) Véage ul final el Apéndice niim. 12.
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Pero ni 1a disminucion ni el relativo aumento iniciado son movi-
mientos uniformes para los elementos constitutivos del grupo. En
tanto baja la curva acusadora de los trastornos de la irrigacion, 4
pesar del ascenso del afio tltimo, y bajan también las correspondien-
tes 4 las enfermedades del tejido propio y de la eclampsia (1) p per-
manece poco menos que estacionaria la insignificante que sefiala la
mortalidad debida 4 las frenopatias (2), ha ido en constante aumento
la de los procesos meningeos, hecho tanto mds grave cuanto el ma-
yor contingente de éstos aprontalo la poblacién infantil.

No es posible pasar en silencio algo de lo mucho que pudiera ser
apuntado respecto la eclampsia. Aparte el valor clinico de la palabra,
muy discutible en el caso presente por englobarse en ella convulsio-
nes de toda suerte y de todas las edades p sexos, asi como algunas
atrepsias (3), quedando por fanto el valor de la denominacion al ni-
vel de las socorridas p utilizadas con anterioridad, Covulsiones-
Trismus, Enfermedades tefdnicas, el cielo evolutivo ofrece dife-
rencias dignas de anotacion.

Murieron en los decenios: ‘

Obitos Prop. por
(cifras ab- | cada 100 de-
solutas) funeciones

1861- 70. . . 3451 5909
1871- 80. . . 2821 371
1880- 89. . . 1728 2405
1893-902. .1~ 1814 1'64

Aun cuando se sumara 4 la de la eclampsia la mortalidad del té-
tanos (0°266 > 100 en el pasado quinquenio) la disminucién es de taj
monta, que ni afiadiendo 4 las cifras de estos ultimos afios las de al-
gunas enfermedades comprendidas en la actualidad en alguna de las
tres grandes clases establecidas por el servicio estadistico (epilepsia,
histerismo, ete.), llegarian 4 ser comparables con las de los dos prime-
ros decenios sefialados. Puede que se afinen hoy mds los diagndsticos,
y ello podria contribuir 4 la disminucion; pero ni asi es de creer lle-
garan las cifras 4 una proximidad tal, que no chocara por notable la
diferencia, ‘

Respecto el valor relativo de cada una de las agrupaciones esta-
blecidas, dard idea mas aproximada que el diagrama el siguiente

(1) Enlas listas obituarias sélo constan seis defunciones por eclampsia en los ahos
1901 y 1902, por comprenderse entre las enfermedades del tejido propio las ocurridas en
menores de 7 aiios, Un recuento escrupuloso ha dado las cifras anotadas en el cuadro an
terior.

(2) Por su escasa importancia, pues sélo es valorable por centésimas en el quinguenio
lilfimo, no se incluye la curva en el diagrama respectivo.

(8) L. Comenge Estudios demogrdjlcos de Barcelona,—Gac, Méd, Cat,, nim. del 30 de
noviembre de 1899
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cuadro, en el cual la proporcion se refiere 4 cada 100 Gbitos de la
mortalidad total.

1898 1899 1900 1901 4902
Sistema de irrigacion. . . 9910 | 8599 | 8887 | 8459 | 9005
Meninges. . . . .. . .  4125| 49788 | 4627 | 4‘833| 5672
Tejido propio.. . . . . 2667| 2297 | 2°920 | 2338 | 2867
Eclampsia.. = .« .0 0 Ln 00 26500073347 (416100 | 14172 ' 1°003
Frenopatias. . . . . . 09031 | 09049 | 0090 | 0,061 | 0:048
Proporcionalidad total.. . 19323 | 18'080 |17°624 |16°864 | 18595

Siguen 4 las del sistema nervioso en orden de frecuencia las en.
fermedades del aparato circulatorio, con una mortalidad total
absoluta durante el quinquenio de 7,784, y una proporcional equiva-
lente al 11°66 por ciento de la de la poblacién.

El reparto obituario fué como se expresa:

1898 | 1899 1900 1901 1902 Totales

Enfermedades del corazén. . . 1296|1282 | 1402 | 1478 1449 | 6907
— de lasarterias.. . 92| 117 141| 204| 197 | 751

— de las venas. . . 8 23 et Esea i oyl )

— de los linfaticos . 1 D 9 18] 11 44
Totales. . ... . . .. . 1397|1427 | 1564 | 1724| 1672 | 7784

arrojando asi una proporcién ascendente pronunciada, como de-
muestra el diagrama ndm. 8 (1), » cupo equivalente numeérico es el
siguiente:

1900

11708

1898 ‘ 1999

10832 | 107271

1901 ‘ 1902

11817 | 13°528

Agrupadas las enfermedades de las arterias, las de las venas p las
de los linfdticos (como se ha hecho en el diagrama), se traduce en
ellas, aunque en menor escala que en las del corazén, el aumento
ocurrido durante el quinquenio, mientras que individualmente el mo-
vimiento es oscilatorio y no bien determinado para las dos tltimas.
Asi la mortalidad proporcional por cada 100 defunciones de la
mortalidad absoluta total, fué en

1898 1899 1900 1901 1902
Enfermedades del corazon. . . 10050, 96148 [104497/10°074! 11724
— de las arterias. . 09715/ 0 907 | 1°055| 1‘4358| 1'594
— de lasvenas. . . 0'062| 0178 | 0°089| 0¢165| 0¢121

— de los linfiticos..  0°007| 0'038 | 0‘067| 0°122| 0089

(1) Véase el Apéndiee nim. 13.
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No es 4cil formular juicio exacto respecto las cifras de propor-
cionalidad obituaria deducidas de los datos arrojados por la estadis-
tica en distintas épocas. Es tal la diferencia cntre ellas, que aun ad-
judicando el exceso actual al estacionario reumatismo, y 4 las en-
fermedades infecciosas, resulta sorprendente. En efecto, reunidos los
distintos 6rdenes de defunciones al sistema cardio-vascular referen-
tes apuntados en la estadistica publicada por el Sr. Garcia Faria en
su obra Propecto de Saneamiento del subsuelo de Barcelona, suman
éstas 6,431 en el espacio de un decenio, con una proporcionalidad
respecto la mortalidad absoluta total igual 4 7°633 por 100, de la cual
el 7°14 corresponde 4 las cardiopatias; mientras en el quinque-
nio comprendido entre 1876-80 las enfermedades del corazon no
excedieron de 487 por ciento de la mortalidad total (1) ¢A ‘qué po-
dria obedecer un tan considerable aumento si no 4 algun vicio de
origen por parte de las estadisticas planteadas?...

Las enfermedades del aparato digestivo representaron en el
pasado quinquenio el 11‘5 por ciento de la mortalidad total, repar-
tiéndose los 6bitos como expresa la siguiente nota:

1808 | 1899 | 1900 | 1901 | 1902 |Tntn1es

Enteropatias. . . . . « . . . 1170[1035| 963|1231{1058|3457
Gastropatias. . . . . . . . . 244| 298] 359| 218 141|1260
Enfermedades de los anejos. . . .  179| 201| 173| 185| 196| 934
— dela boca, faringe y eséfago. 19( 17| 18] 25| 20 99
SRoLAleS ey i e ST L1612 1155115131659 14151'7'750

A pesar de ser el primer afio del quinquenio el de mayor mortali-
dad proporcional y estar en baja respecto de €l los afios siguientes,
las curvas del diagrama ntm. 9 (2) acusan un aumento si ligero en
los afios tltimos, de alguna consideracion vistas las cifras 4 conti-
nuacion apuntadas, correspondientes al decenio abarcado por aquél.
Segtin ellas, determinaron las enfermedades que nos ocupan por cada
cien ¢bitos de la mortalidad general en

1899

114067

1893 ' 1804 | 1805 | 1896

10067 10‘06319‘440!8‘057

1897

11842

1898

12300

1900

11326

1901 1902

114307|11°446

Agrupadas las enfermedades segtin radiquen en la boca, faringe
y esofago, en el estomago, en los intestinos 6 en los 6rganos anexia-
les, las curvas distan mucho de ser paralelas, p mientras la corres-

(1) G. Colomer Movimiento de la poblacidn de Barcelona en el veintenio de 1861-80
Barcelona, 1883.

(2) Véase el Apéndice ntim 14
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pondiente 4 las primeras ofrece una horizontalidad casi perfecta, y la
de las tltimas, con mayor oscilacion, tampoco acusa grandes diferen-
cias, las de las gastro p enteropatias siguen marcha inversa, bajando
la primera y ascendiendo con valentia la dltima.

El proceso numérico de estas enfermedades es por todo extremo
demostrativo: determinaron por cada 100 Obitos, en

1893 1894 1895 1896 1897 1808 1899 1900 1901 1902
Enteropating. 5742 5696 6071|4968 8438,9°073(7:386/7°210(8:390 8560
tastropating. 2°480 2°595|14585!1°462/14511[1892 2¢126 2 687|1 486 14140

Eol. anexiales. 1°625.1°557|1609 1539 1697
Primerasvias. 0220 0°215|0°176,0088,0 196

143881434 1° 295 14261 1585
0°147/04121, 0‘134 0°170,0°161

demostrandose que es sostenido por las enteropatias el notable au-
mento sufrido por la mortalidad de este grupo en el pasado quin-
quenio,

Entre aquéllas los cafarros infestinales (muchos de ellos de
naturaleza tuberculosa indudablemente) p las enteritis en los
periodos extremos de la vida, p las afrepsias, que ya no son pa-
frimonio de la primera infancia puesto que <algunas personas
mayores de 40 p 60 afios fallecieron de afrepsia, segtin las papele-
tas» (1), dan el mayor contingente de mortalidad. Entre las gastropa-
tias, son las gastritis p 1as iilceras las que engruesan la cifra.

Desde 1898 4 1902 las enfermedades del aparato respirato-
rio han ocasionado 5,419 ébitos (el 804 por 100 de la mortalidad
absoluta) repartidos como sigue:

Enfermedades de las fosas na- l *
sales,traquea p bronquios. . . | 592 9341 786| 769 618 | 3699

Pneumopatias. . . . . . ., |362| 336/ 333| 382 3071720
Totales o = Loe 700|954 (127011119 1151|925]5419

Difiere algo la marcha de unas y otras enfermedades durante el
quinquenio. En tanto la curva correspondiente 4 las pneumopatias
es persistente p sin grandes oscilaciones corre 4 la baja (2), la de las
restantes enfermedades, la del grupo que sin el menor asomo de exa-
geracion puede denominarse de las broncopatias, baja también pero

(1) Comenge Estudios demag'rdﬂaos de Barcelona,.—Gac, Méd. Cat,, niba. 30 noviembre
de 15899,
(2) Véase el diagrama niim, 10, (Convertido en Apéndice nim. 15).
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no sin haber ascendido en 1899, aumento al que no son extrafias la
grippe, 4 pesar de su casilla especial, ni la repatriacion.

La proporcién de unas p otras por cada 100 6bitos de la mortali-
dad total, fué en

1898 1899 1900 1(:)01 1902
Broncopatias. . . . . . | 4591 [ 6665 | 5885 | 5‘242 | 5'000
Pneumopatias. . . . . . | 2807 | 2398 | 2493 | 2'604 | 2'484
Total. .o, . . . | 7398 | 9063 | 8378 | 7'846 | 7-484

Estan, pues, en baja las enfermedades respiratorias, toda vez que
en el quinquenio anterior determinaron el 850 por ciento de las de-

funciones, y en el decenio de 1880 a 1889 el 927 por ciento de la
mortalidad total.

Por el namero de 6bitos ocurridos durante el quinquenio, sigue
inmediatamente el grupo de las neoplasias. La falta de datos im-
pidenos sefalar su naturaleza p topografia, datos de especial interés
particularmente de relacionarlos no sélo con la edad y sexo, cosa re-
lativamente fécil (salvo siempre los inconvenientes € inexactitudes
de la estadistica ya sefialados en otro lugar), sino con la naturaleza,
estado, posicion social, ocupacion i oficio, vida sexual, etc., ete.,
cosa ésta de todo punto imposible, dado que las m4s de estas cir-
cunstancias no se inscriben en el registro, y las inscritas, como la
edad, la naturaleza misma y la ocupacion, por ejemplo, se anotan sin
grande escrupulosidad (1). Y seria curioso el estudio por lo que con-
tribuiria 4 desentrafiar el problema del por qué aumentan las neopla-
sias y si el aumento estd, como se asegura por algunos, en relacion
directa del grado de cultura de las agrupaciones.

El aumento es manifiesto en Barcelona (2). Los 6bitos producidos

por las neoplasias, 1,781 en total, durante el quinquenio, se repartie-
ron en

[808: e i DO
T800: 2 s s s 85D
190058 v b U879
1901, =t Tt 380
102 p v geni o 382

1o que equivale 4 una mortalidad proporcional por cada cien defun-
ciones, de

(1) En Barcelona los mis de los obrgros, por no decir todos, se dicen en toda ocasién
Jornaleros (palabra sin valor patogendsico) y los empleados en las industrias son en las
inseripeiones censuales, padronales, obituarias, ete.; dependientes de comercio, palabra
tan sin valor como aquélla.

(2) Véase el diagrama nim. 11, (Apéndice mim. 16).
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2171 en 1898

2512 . » 1899
29837 » 1900
2651 - > 1901
3096 » 1902

Mis patente resulta el aumento si se comparan las actuales con
anteriores cifras.

Correspondiendo
Fallecieron por cada
por 100 6bitos de la

tumores |mortalidad total

En 1861-70. . . 1306 14721
» 1871-80. . . 1537 1‘810
» 1880-89. . . 1569 1862
> 1893-902. . . 2882 2¢587

Queda, pues, fuera de duda la gradacion ascendente, si bien debe
advertirse en honor 4 la verdad, como causa de posible error, que
los datos estadisticos en el veintenio 1861-80 dan englobadas las en-
fermedades cancerosas y la gangrena y que ha sido preciso al de-
ducir Ia mortalidad proporcional de las primeras restar la de la se-
gunda, para lo cual se ha estimado buena la sefialada para esta en-
fermedad en el quinquenio 93-97, dltimo de la Barcelona sin subur-
bios, 6 sea la cifra de 0203 por 100. El error, por tanto, ha de ser
pequefio p no ha de modificar la conelusidn sentada.

Dentro de la mortalidad general, representan las enfermedades de
las vias urinarias un 253 por 100 y alcanzaron en el pasado
quinquenio una cifra absoluta de 1,703 6bitos, repartidos como se ex-
presa:

1808 e siEe 1o v S04
189G 314
F00% . el ien312
100104 o npad62
190255 55 va - nadol

con un promedio anual de 340 defunciones, superior en 135 al del
quinquenio de 1893-97 y en 233 al del decenio de 1880-89.
La proporcionalidad por cada 100 defunciones durante el quinque.

nio fué, en

1808 E s s 2800
1899 i i o 20
19005 e i 2330
1901 e s fies 224467
19028 0, oo e 20840
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demostrdandose por elh diagrama num 12 (1) 1a tendencia al ascenso
de la curva, si bien durante el quinquenio tdltimo el nivel haya sido el
mismo, no obstante la oscilacion.

De las 67,293 defunciones ocurridas durante el dltimo quinguenio,
535 debiéronse 4 falta de desarrollo, representando asi esta cau-
sa de muerte 0°79 por 100 de la mortalidad general, cuando en el
quinquenio de 1893 4 97 fu€ sélo de 072 p en el decenio de 1880 4 89
de 0‘56 por 100.

La mortalidad absoluta p la propotcional fueron, respectiva-
mente, en

1898. . . 105 y 0814 por 100
18000 = 0 et 0%a8 A,
1900. . . 105 p 0986 »
1901, 28010 9 = 0060
1902, , . 105 p 0840 »

El aumento es evidente atin cuando no de tal consideracion que él
de por si constitupa motivo de alarma, pero importa por su signifi-
cacion: tras la falta de desarrollo son no pocos vicios sociales p he-
rejias higiénicas las que se amagan, y es por esta razon especial-
mente que debe doler el contingente dado por la circunstancia abi-
tuaria sefialada.

Siguen en proporcién descendente algunas causas directas de
muerte de menor importancia obituaria siquiera la tenga social algu-
na de ellas, como el aleoholismo, por ejemplo. Por esta razén se
presentan en conjunto, para terminar con ellas lo referente 4 las lla-
madas enfermedades comunes y dedicar breve atencion 4 las causas
de muerte violenta, entre las cuales se comprenderd, quizds abusiva-
mente pero sin duda con razén en los mds de los casos, el aborto.

Durante el pasado quinquenio las enfermedades que se expresan
determinaron los siguientes Gbitos:

1898 | 1899 | 1900 | 1901 1902 |Totales
Distrofias constitucionales. . . 37 | 88 | 89 | 56 | 59 | 329
SENCCU st i o oni B0l o7l T S Rl SIS o
Aparato sexual femenino.. . . 17 | 18 | 11 | 19| 19 | 84
AlCOHOLSMOz s oo e SR O IRl 5 < g0
Eselefemarsna g, e o 4 D 3 9 3| 24
Sistema locomotor. . . . . . 2 1 s 1 1 &)
Aparato sexual masculino. 1 1 1 ‘ 3

(1) Véase el Apéndice nim, 17,
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p el valor proporcional de ellas por cada cien defunciones fué en

1898 1899 1900 1901 1902
Distrofias constitucionales. . . 0287 0628 | 0°666  0°382 | 0477
SENECH TR UM v Oty 0¢193 | 04427 0°327 | 0420
Aparato sexual femenino. . . . 0132|0128 | 0082 0129 | 0¢153
Alcoholismo. . . . . . i 0085 0071 [ 0°142 [ 0088 | 0*121
Escleremai.c ioo0i 12 o0 4 000 55003110038 0022 [ 0'061 | 0°024
Sistema locomotor. . . . . . 09015 0007 | — | 0007 | 0°008
Aparato sexual masculino.. — [ 0:007 | 0007 | 0°007 | —

resultando todas con una curva oscilatoria equivoea, que apenas si
permite sefialarles una tendencia determinadamente aumentativa 6
descendente. Solo el alcoholismo ofrécese en baja comparados uno
con otro los dos dltimos quinquenios, pues la media que en el proxi-
mo pasado fué de 0°102, en el de 1893 & 97 tué de 0°150.

El escrofulismo y el herpetismo entre las distrofias; las metritis,
ovaritis, metrorragias y las distocias entre las del aparato sexual fe-
menino p las osteitis, caries de los huesos y artritis sin calificacién
6 no especificas, entre las del sistema locomotor, son las entidades
obituarias de mayor peso. Y tenga presente el lector que esta rapida
anotacion tiene por base las inscripciones efectuadas en el Registro
Civil, 6 sea la que bien puede denominarse verdad oficial.

¢.—ACCIDENTALES 0 F‘ORTUITA_S

El grupo de las muertes fortuitas, 6 si se quiere violentas, estd
representado durante el quinquenio pasado por las siguientes cau-
sas y numero de defunciones:

1898 1899 1900 1901 1902 Totales

Accidentes. . . . L 72 72 77 82 | 109 | 412
Stieidioy e i sannsnin a1 9 4 9 8| 51
Intoxicacion. . . . 1 6 3 7 10 27
Homicidioi i neis: 2 4 » 2 » 8

Totales. (% 1 22: 08 91 84 100 | 127 | 498

El valor relativo de estas cifras, cupa totalidad respecto la mor-
talidad absoluta del quinquenio es equivalente 4 074 por 100, es el
siguiente:

1898 1899 19500 1901 1902
Accidentes. . . . . 0558| 0'514| 0576 | 0'559 | 0882
Suicidio. . . . . . 0162| 0064 | 0930 | 0:061| 0065
Infoxicacion. . . . . 0,007 | 04043 | 0922 | 0048 | 0 081
Homicidio. . . . . 0015| 00020 — | 0:013]  —
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Los accidentes aumentan en Barcelona. El engrandecimien-
to de la urbe p el consiguiente aumento de las vias de trans-
porte p comunicacion; el considerable desarrollo industrial, fabril
p comercial alcanzado en los tltimos afios de la pasada centu-
ria; el movimiento rodado siempre en aumento; la fiebre de la
construceion, ete., etc., p el total incalificable descuido en que se
tiene la reglamentacion higiénica de las industrias el incumplimien-
to de lo dispuesto por las Ordenanzas Municipales, motivos son mas
que suficientes para la justiticacion del aumento, numéricamente mo-
destisimo gracias 4 los adelantos de la moderna cirugia permitien-
do hoy intervenciones /mposibles casi veinte afios atrds. En el quin-
quenio de 1876-80 los accidentes seguidos de muerte representaron
042 por 100 de la mortalidad total p en el de 1893-97 media unidad
por cada centenar de-6bitos; durante el quinquenio tltimo p en todos
sus afios, 1a proporcion fué mayor 4 pesar de la relativa facilidad del
pronto auxilio, de lo que éste influye en la evolucion p terminacion
del proceso p 4 pesar de los adelantos de la técnica operatoria: ello
prueba mejor que otro razonamiento alguno el aumento verdadera-
mente considerable de esta causa de mortalidad, dentro de la cual el
maypor contingente proporcionanlo, estadistica en mano, los llamados
accidentes del trabajo (fabricas, edificaciones y profesiones diver-
sas) p los afropellos por carros, coches p tramvias, casi casi por el
mismo orden de enunciacion.

La infoxicacion, con oscilacion muy varia p 4 pesar del aumento
ocurrido en los dos tltimos afios, puede sefialarse en baja: la morta-
lidad media igual & 0°40 por 100 en el quinquenio, fué de 089 por 100
durante el decenio de 1880 4 1889. El 4cido clorhidrico y el fdsforo
como medios mds 4 mano, son los que dominan sobre los dem4s.

Respecto al suicidio y al homicidio poco se dird por no decir de-
masiado, pues de dejar suelta la pluma podrianse escribir muchas p
buenas paginas, especialmente si fuese mds bien templada que la que
esto escribe, pero piginas al fin fuera de los limites sefialados por el
autor al presente boceto de trabajo. Basta sefialar como demostrati-
vos del malestar social p economico, quizds del desequilibrio produ-
cido por la desproporcion entre los medios de que se dispone p las
aspiraciones sentidas, el sfafu quo respecto al suicidio solo en baja,
P pequefia con relacion 4 la cifra general, en el pasado quinquenio, p,
en muy necesaria compensacion, como prueba de un mayor grado de
cultura p de abonanzamiento de costumbres, la disminucion de las
muertes por homicidio; datos que en globo p con referencia sola-
mente 4 algunos periodos pasados, se anotan para patentizar las afir-
maciones sentadas.
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Suicidio ; Homicidio
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d.— ABORTOS

Un elemento estadistico ni positivo ni negativo para los efectos
de los totales son los llamados aborfos, antes encasillados bajo el
epigrafe. no mds exacto pero si mds comprensivo, fallecidos en el
claustro maferno. Para la estadistica no han sido vivos y no mueren
por tanfo, mas para el higienista como para el sociélogo equivalen 4
otras tantas pérdidas, puesto que bioldgicamente han vivido y habian
de ser mds 6 menos tarde vidas p energias con que it remozdndose
la colectividad. Y este elemento cuyo estudio al detalle por su alto
interés social requerirfa por sf solo un libro, ha ocasionado 4 Bar-
celona la pérdida de 20 069 vidas en el periodo comprendido entre
1863 p 1902; p sabido es cudntos aborfos pasan por alto para los
ctectos de la estadistical

La marcha seguida por esta causa de despoblacién, constante-
mente progresiva, no es paralela al crecimiento de la poblacion, como
las cifras puestas 4 continuacion demuestran. <

Diferencia Anua respec-
NI{TMERO DE ABonrTos || t0 al lﬁgﬁ?gggre“‘
| Promedio
Periodos Absoluto |  anual + =
1863 — 67.. . 1487 2974
1868— 72.. . 1466 2932 42
i Lo R 1863 372 6 794
SR (2 IS0 T 1804 360 8 ; 11‘8
(o o-1883— 87,0 . 2478 4956 1348
v . 1888— 92.., . 3100 620 12444
- 1893— 97.. . 3379 6758 558
©1898—902. . . 4492 8984 2226

+ Tan poco regular atin dentro de la progresion ascendente resulta
la marcha de esta causa obituaria, que sélo un estudio detenido p, en
cuanto cabe, documentado de las circunstancias todas, incluso las so-
ciales y econémicas capaces de favorecerla, podria quizés explicar

T A




s

satisfactoriamente las al parecer extrafias oscilaciones anotadas en
las columnas de diferencias del cuadro anterior. Ver del problema
uno sélo de sus aspectos, el mas socorrido, por ejemplo, de la inmo-
ralidad, del ansia de goce sin ulterior gravamen, de la relajacion de
costumbres en una palabra, es alejarse, divorciarse en absoluto de
toda posibilidad de resolverlo. No es encastillindose en exclusivis-
mos ni parti pris como se inquiere la verdad.

Si se compara la mortinatalidad con la natalidad, baja en Barce-
lona, no porque exista entre ambas relacion directa de causa 4 efecto
sino por lo que la primera contribupe 4 empequefiecer la segunda,
resulta por cada 1,000 nacidos vivos el siguiente nimero de nacidos
muertos en los periodos que se determina:

“1863-67. . . 47918
1868-72. . . 46779
1873-77. . . 52'885
1878-82. . . 49797
1883-87. . . 619645
1888-92. . . 78¢192
1893-97. . . 86‘049
1898-902. . . 74'566

Que mucho sea un hecho la despoblacion de Barcelona, la despo-
blacién intrinseca se entiende, cuando la moriinatalidad ha tomado
tan considerable incremento! Y no se dice aborfismo (seria muyp
perdonable la palabra en gracia 4 representar un hecho real desgra-
ciadamente) porque atin con ser considerables las cifras arrojadas
por Ia estadistica, no se aproximan ni remotamente 4 la verdad, pues
de los abortos con respecto 4 ellas cabe decir que no son fodos los
que estdn ni estdn todos los que son.

La mortalidad en Barcelona disminuye. En detalle, sefialado
queda al tratar de cada grupo nosologico el valor respectivo que
debe serle asignado; pero en conjunto, sintéticamente, dcudles
causas aumentan? gcudles disminupen? geudles permaneeen estacio-
narias? Estas preguntas contesta el adjunto esquema, mds claro en
su sencillez que la relacion mds afortunada.
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CICLO EVOLUCIONAL

de las causas inmediatas de mortalidad en la urbe barcelonesa
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Asi vistas en columna las causas de mortalidad de curva ascen-
dente ocurre preguntarse: Jcudnta tuberculosis pasard con bandera
de pulmonia 6 pneumopatia, de peritonitis, proceso meningeo 6 de
enteropatia?, sno amagaran verdaderos procesos tifodicos las entero-
patias en aumento?, ¢cudntas cardiopatias sin adjetivacion contribuyen
4 aligerar la cifra obituaria del reumatismo?, ¢cudntas anejopatias
bonifican la del alcoholismo vergonzoso? y gcudntos 6bitos de los
adjudicados al aparato urinario no estarian mejor colocados en las
casillas del sarampion ¢ de la escarlatina, entre otras?...

Pero es innegable el efecto tranquilizador del esquema. Las mds
de las enfermedades guwe aumentar son de fdcil disminucion sila
iniciativa ptiblica y privada se conciertan para ello; p para que
la convergencia de ambas sea un hecho, nada mds acertado que por
las Academias p por los hombres de saber se contribuya 4 la vulga-
rizacion de los conocimientos y prdcticas de higiene, como viene
haciendo Ia Ilustre Academia del Cuerpo Médico Municipal de Bar-
celona y los ilustrados miembros honorarios qte cuenta en su seno.

Puede, una vez aqui llegados, darse por terminada [a enumeracion
de las causas inmediatas de mortalidad en Ia urbe barcelonesa. En rea-
lidad las causas apuntadas son las que constitupen el patologismo ¢
morbosismo de la poblacién, p aun cuando recorriendo las listas
obituarias correspondientes 4 la misma se encuentran anualidades en
las cuales un azote exdético ha castigado aquélla aumentando las
cifras de suyo bastante recargadas de mortalidad, no son ellos de
los que admitan estudio de conjunto, ni se comportan en su evolucion
p desarrollo, desde el punto de vista higiénico, de tan distinto modo
que la profilaxis toda, tanto la aminorativa de las enfermedades in-
fecciosas como la de las comunes no logre modificarlos muy mucho
en su presentacion, evolucion y fin, como enfermedades a la postre
de 1a misma naturaleza que las estudiadas en primer término en este
mismo capitulo. El célera, el tifus icterodes o fiebre amarilla p la
misma peste han segado por millares vidas en nuestra ciudad desde
tiempo remoto y en distintas épocas, mas la accion local no es para
ellas distinta que para la viruela, la fiebre tifoidea 6 cualquiera otra
de su mismo rango. Instituirdse para su limitacion una profilaxis ge-
neral, internacional, 6 como quiera llamdrseles 4 los convenios
resultantes de las Conferencias Internacionales convocadas para
su estudio p posible desaparicion; pero éste es terreno en cierta
manera vedado para nosotros, por entender interesado el tema en la
inquisicion de lo propio, de lo caracteristico 4 la urbe barcelonesa.

Recientes atin las tltimas epidemias coléricas p no tan distante
que no pueda recordarse por los mds la de fiebre amarilla de 1870,
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en el dnimo de todos estard cudn sencillas p de cardcter verda-
deramente general (por lo que respecto 4 las demds enfermedades
infectivas) fueron las medidas tomadas por la autoridad para limitar
sus efectos; p es naturalmente 16gico aceptar que combatidas las cir-
cunstancias 4 la infeceion favorables y reforzadas cuanto cabe las
que al vigor p resistencia del ferreno (individuo) convergen, no ha
de haber enfermedad alguna infecciosa ¢ infecto-contagiosa que
pueda llegar por sus efectos 4 recordar dias ligubres para la locali-
dad, como algunos en el historial epidemiolégico de la misma se
registran.

Justificado asi nuestro silencio sobre el morbosismo ex6tico y su
mortalidad, p sefialado el ciclo evolutivo de los grupos nosolégicos
establecidos por la estadistica obituaria barcelonesa, veamos cuales
son las principales circunstancias que por favorecer ¢ determinar la
alteracion morbosa causa inmediata de muerte— han de sefalarse
como causas mediafas de mortalidad para diferenciarlas de las
ya enumeradas, en realidad su consecuencia, p que son si cabe
de mayor inferés para el higienista, pues de su conocimiento
depende la profilaxis de las primeras, tanto mds practlca y real
cuanto mejor acierta este en su sefialamiento.

CAPITULO 1I

Causas mediatas de mortalidad; su divisién.—I. Causas mediatas directas: a)especialest
b) comunes.—IT. Causas mediatas indirectas: a) individuales, b) urbano-colectivas;
¢) sociales.—Algunas palabras acerca las mismas.

No bastaria al fin perseguido de la implantacion de una profilaxis
racional y completa el estudio de las causas inmediatas de mortalidad
verificado en el anterior capitulo, ni habria de bastar atin en el caso
de llevarlo 4 la mayor minuciosidad exigible. Por €l condcese el
ciclo evolucional, p por tanto la tendencia al aumento 6 4 la disminu-
cion de algunas de aquéllas, Se sabe, por ejemplo, que se ofrecen en
progresion ascendente algunas infeccidsas, siquiera sedn pocas en
nimero y las mds de ellas de escaso contingente obituario; que au-
menta la mortalidad determinada por las enfermedades del sistema
nervioso gracias 4 los procesos meningeos p las del aparato diges-
tivo por las enteropatias, y las del circulatorio p urinario; que con-
tribupen en mapor 6 menor grado al aumento las neoplasias, 1a falta
de desarrollo, los accidentes y el aborto; que disminupe, en cambio,
la ocasionada por la fuberculosis, por las enfermedades tifoideas,
por la difteria, viruela, disenteria, septicemia, escarlatina, palu-
dismo y antrax entre las infecciosas, y algunas de las de buen nii-
mero entre las comunes, como las determinadas por los des6rdenes




SRR

en la irrigacidn del eje cerebro-espinal, las gastro, bronco y pneu-
mopalias, el suicidio y el homicidio,  que no cabe sefialar en reali-
dad aumento ni disminucion al sarampidn ni al catarro epidémico y
con ellos 4 la gangrena, erisipela, frenopatias y otras entidades de
menor cuantia obituaria cupa colocacién gradativa hecha queda en el
esquema de la pdg 52. Pero no basta esto, como no seria de mejo-
res resultados para el objeto perseguido conocer el mecanismo de
produccion de la muerte en todos los casos, detalle este tltimo que
simplificaria no poco el trabajo si una vez conocido pudiese facilitar
una profilazis directa de la muerte. El camino es si no m4s tortuo-
so mis intrincado, y precisa alejarse un tanto de la causa inmediata
en si si la profilaxis ha de ser una realidad.

Si la muerte es el-término de la vida, p ésta, como formul6 el ge-
nial Letamendi, «el producto de la energia individual por las fuerzas
cosmicas,» (V = IC), claramente se desprende cudn incompleta ha-
bria de ser la profilaxis de aquélla si el higienista, atento sélo 4 su
determinante inmediata, no fuera mds alld en sus investigaciones p
no buzara, por asi decirlo, en las aguas de la adaptibilidud, hasta
levantar el cieno de /a lucha por la existencia. De aqui la necesidad
de estudiar otras causas de muerte que por no ser el proceso pato-
l6gico que 4 ella aboca, deben considerarse 16gicamente causas me-
dialas de la misma,

Aun dentro de éstas hap sus gradaciones. No por la importancia,
que es de mal medir en la prdctica tanto mds cuanto su trabazén p el
auxilio que unas 4 otras se prestan hacen dificil por no decir imposi-
ble su exacto deslinde, sino por su mayor 6 menor proximidad af
término de la vida admiten una dicotomizacion primera en directas é
indirectas, segiin determinen la enfermedad 6 favorezean tan sélo el
morbosismo, creando receptividad, predisposicién 6 como quiera lla-
marse 4 la propension @ enfermar. Unas p otras admiten 4 su vez
nuevas divisiones como demuestra el siguiente cuadro, en el que sin
dnimo de ofrecer una clasificacion ordenada ni completa de aquéllas
se apuntan las mas principales.
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anteriores

(Vida colectiva.

~—Infeceidn.

el Dependientes de las condiciones de vida.

No todas pueden ser medidas por la estadistica, ni atin la mds es-
crupulosa: las mds de ellas no lo son por la que sirve de base al pre-
sente trabajo y de aqui o rdpido p desigual de la noticia 6 apunta-
miento de las mismas hecho en las paginas que siguen.

CAUSAS MEDIATAS DIRECTAS

Constituyen el grupo todas aquéllas que por su accidn exclusiva
unas y otras por su accion, especifica 6 no, sola 6 coadyuvada por
la de otras concausas, pero siempre supeditada 4 la resistencia del
organismo sobre el que obran, determinan en éste una alteracion
funcional 1 orgdnica, causa primera del /echo de enfermedad, pre-
cursor de la muerte.

Asi forman entre estas causas: el agente quimico que desorganiza
los tejidos; la causa viva (pardsito 6 no) que haciendo presa del or-
ganismo trastérnalo bien por concurrencia nutritiva, por sustraccion
de sangre 6 por simple crecimiento p obstruccién mecdnica subsi-
guiente, bien por el quimismo integrador de su vida p secreto tinico
de su accion; el medio atmosférico, constitutivo del clima con sus va-
riantes estacionales; los alimentos p bebidas; el agente mecdnico que
suspende la vida sin que el desequilibrio por la rapidez de la accion
haya aparecido como enfermedad, etc., ete.

Enumerarlas, no esplicar su accién, es lo que va 4 hacerse en las
paginas que siguen: otra cosa no seria posible, porque causas de muy
distinto origen 6 procedencia deberian agruparse por su accién pa-

_——
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recida, ocasionando con ello confusion; algunas habrian de quedar
sin filiacion determinada por su mecanismo intimo atn en hipdtesis,
p otras merecerian los honores de la repeticién porque su o especi-
ficidad les permite mecanismo muy distinto segin las circunstancias
de medio, lugar 6 terreno en que se desarrollan ¢ actian La sola
enumeracion no trae aparejado problema tan dificil de resolver, y una
agrupaciéon de las causas en especiales y comunes, tal como en el
cuadro antes expuesto ha quedado sefialada, basta para los fines per-
seguidos.

a.—CAUSAS ESPECIALES

Dicotomizadas segtin sea su indole orgdnica 6 puramente quimi-
ca, determinan principalmente las llamadas enfermedades infecciosas
¢ infecto-contagiosas que, en gracia 4 la brevedad aunque quizés con
impropiedad del lenguaje cientifico, seguiremos denominando con la
palabra tnica infecciosas y las intforicaciones, 4 las que deben afia-
dirse algunos dbitos de los encasillados en la columna correspon.
diente 4 los swicidios. Sino la importancia de los dos grupos, des-
igual en extremo, como que en el quinquenio base de la estadistica
de que se nutre el presente trabajo representa el primero 29,391
obitos p 27 el segundo (1), 6 sea una relacion de 1,096 : 1, el parti-
cular modo de obrar de las causas en ellos englobadas aconseja su
aproximacion.

Quizds ahondando encontrarianse entre ambos grupos mapores
afinidades. Seguramente que en el fondo quimica es en esencia la ac-
cion de las causas en ambos comprendidas, como lo es la de algunas
de las comunes; pero entre unas p otras varias particularidades bas-
tan 4 distinguirlas: la nafuraleza, pues las primeras son orgdnicas,
vivientes, y quimicas, no vivienies las ultimas; la aceion: las primeras
no la tienen fatal, matematica p en razén directa de la materia viva
invasora, sino que depende principalmente de las circunstancias crea-
doras de receptividad en el organismo, en tanto que las segundas
obran siempre, constantemente en mapor ¢ menor grado, hasta el
punto de constituir rareza la excepcion; la fransmisibilidad, positiva
en general en las primeras p negativa en los casos de intoXicacion
de origen quimico, p por dltimo, el grado de posibilidad del ideal
profilictico, pues las primeras son evifables y el higienista puede
combatirlas de manera directa y dar buena cuenta de ellas tanto mds
facilmente cuanto mayor sea el conocimiento de la bioparasitologia
de un lado y de otro el de las defensas orgdnicas, mientras que la
vrofilaxis de las ocasionadas por los agentes quimicos presenta en

(1) Por muchos de los suicidios reputados tales que se les quisieran afiadir & las into-
xicaciones, la desproporcién continuaria siendo enorme, puesto que sélo fueron agué
1los 51 en los cinco afios,
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grado sumo las dificultades 4 todo problema complejo inherentes, p
es absolutamente necesaria la voluntad p el concurso no ya del higie-
nista, sino de todos los que directa ¢ indirectamente pueden contribiir
al piblico bienestar y atin de cada uno de los miembros constitutivos
de las colectividades.

Confirmada hasta la saciedad la relacién de causa 4 efecto entre
determinados micro-organismos  ciertas enfermedades, la enumera-
cién hecha en el capitulo primero de las enfermedades que matan en
Barcelona presupone, mejor dicho confirma la presencia de aquéllos
en los distintos elementos que les sirven cudndo de matriz, cuando de
vehiculo Siempre un caso de fiebre tifoidea delata la presencia del
bacillus de Klebs-Eberth, siempre una tuberculosis sefiala la del ba-
cillus de Koch, como la influenza el de Pfleifer, el carbunclo el an-
thracis, la pulmonia el lanceolatus, la difteria el de Loffler, la erisi-
pela la del sfreptococcus pyogenes, el antrax el del staphylococcus,
eicctera, etcétera. La presencia de algunos de estos organismos
demostrada también directamente en ocasiones por los andlisis bac-
teriologicos de las aguas de cloaca p de las que strten 4 la ciudad, 6
el de las depecciones de los enfermos p de las materias espectoradas
¥ por trabajos de laboratorio verificados por compafieros cuya com-
petencia no admite duda, no necesita de nuestra parte otra compro-
bacion.

Obren por su sola accién de presencia como se suponia era aceion
general para todas las causas vivas, obren los mds y los mds tras-
cendentes por los productos originados de su bioquimismo, el hecho,
no obstante su importancia capital, no es ébice para que sin ulterior
dicotomizacién queden éstas anotadas entre las causas determinado-
ras de enfermedad de posible fatal terminacion.

Las causas de orden puramente quimico no requieren indicacion
alguna especial. Bastard saber que el dcido clorhidrico con el fosfo-
ro se reparten el mapor contingente de los accidentes ocasionados
por agentes de aquella naturaleza.

b.—CAUSAS COMUNES

Bien se las considere como deferminantes de enfermedad, bien
adjudicdndoles el papel de simples cooperadoras de las especiales
ya indicadas, su interés es capital, confribupendo, algunas especial-
mente, 4 completar el conocimiento del patologismo de la localidad.
Miiltiples p de muy distinta acei6n, su agrupacion en cuatro orde-
nes se ha impuesto para su anotacion m4s fcil, si bien, p esta cir-
cunstancia las distingue de las especiales, el efecto p la causa que lo
produce no guardan la relacién que en ellas parece existir, atin tratin-
dose de las no especificas.




Segtin se refieran al medio, 4 la ingesta, al trabajo intelectual 6
fisico 6 4 las leyes de la mecdnica pueden estudiarse sintéticamen-
te, asi los efectos por cada uno de los grupos producidos no ofrez-
can caracteristica que los distinga y los separe sin posible confusion.

Causas de orden césmico

Referimoslas 4 la atmosfera p su importancia, por encima de todo
encarecimiento, resulta de la sola consideracion que la funcion 4 que
ella contribuye nace con el hombre y s6lo con el hombre muere-p es-
tan 4 ella confiados quimismos de tan vital interés como que sin ellos
la vida seria en absoluto imposible.

La composicion del aire atmostérico, la proporcionalidad en que
contiene sus elementos componentes, la presencia en el mismo de
otros que, gaseosos ¢ solidos y pese 4 su cardcter de accidentales
frecuentemente acompanan 4 aquéllos, son todas circunstancias que
favorecen la aparicion de estados paticos, directamente unas veces p
otras por intermediacion de causas, vivas 6 no, que hallan en aqué-
llas medio abonado para su desarrollo y ulterior accién. No obstan-
te, es el concepto de elima, 6 sea la resultante de todos los datos 6
afeccioncs meteoroldgicas el que interesa en este momento, mds que
la composicion misma de la atmosfera con todas sus variantes en na-
turaleza y cantidad, y 4 €l p 4 la determinacion del valor estacional
en la mortalidad debe limitarse esta anotacion.

Respecto la temperatura, nadie mds bien que el Dr.Lozano en época
reciente ha sefalado mejor la marcha de la misma en Barcelona. Es-
tudiando las curvas graficas de aquélla escribe, hablando de la curva
media: «En dicha curva media, el maypor descenso corresponde 4 la
primera decena de Enero, bajando hasta 5°,8 los dias 3 y 4, asi como
lamayor altura alcanza 24 grados los dias 15y 16 de Agosto, mante-
niéndose 4 23° desde el 28 de Junio al 22 de Agosto. La temperatura
media del afio, que es de 15°,1 centigrados, se encuentra en primavera
del 24 de Abril al 8 de Mayo y en otofio en la tltima quincena de Oce-
tubre, si bien la curva sube rdpidamente en la primera época p des-
ciende del mismo modo en la segunda; pero lo mds notable son las
oscilaciones que presenta en el mes de Marzo, pues del dia S al 11
sube mds de 3 grados, desciende el 19 en mds de 2 grados y en los
12 dias siguientes experimenta andloga subida p descenso; para con-
tinuar con mas regularidad y oscilaciones menores hasta el 28 de
Abril en que sigue ya mds regular la marcha ascendente de las tem-
peraturas».

«Conforme hemos dicho, las curvas de los promedios de la md-
xima p de la minima se conservan mup semejantes 4 la primera y
abrazan periodos andlogos llegando 4 30 grados aquélla, el mismo
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dia 15 de Agosto que adquiere su mdximum la media, conservando-
se 4 28 grados desde el 28 de Junio al 22 de Agosto; y abarcando el
mismo espacio la mayor temperatura del promedio de la minima, que
es 18 grados, no estando, sin embargo, tan sefalado ningtin mé-
Ximo como en la anterior, pues s6lo aleanza con algunas oscilacio-
nes 18°,5 del 5 de Julio al 16 de Agosto.

»Por lo demds, la menor temperatura tanto de las maximas, 10°,
como en las minimas, 1°,8, se registra el dia 4 de Enero. Igualmente el
salto brusco que del 5 al 11 de Marzo observamos en la temperatura
media se halla también mup marcado en la curva de las maximas ¥y
aun mds en la de las minimas; habiendo andlogas inflexiones que en
la primera, en las dos tltimas curvas, p continudndose mds sefialadas
p bruscas en las mdximas hasta el verano. La oscilacién entre las
temperaturas midxima p minima se conserva casi constante todo el
afio, excepto el otofio y principio de invierno.

»La conclusién general que mds directamente puede sacarse de lo
expuesto, es la benignidad relativa del clima que disfrutamos, mucho
mds templado de lo que corresponde 4 su latitud, 4 causa de su pro-
ximidad al mar, p de las demds condiciones topograficas que ante-
riormente se indicaron, las cuales colocan 4 nuestra ciudad y 4 los
demds pueblos de la costa, hasta Blanes, en una especie de resolana,
formada por la cordillera que se extiende de S. O. 4 N. E. paralela-
mente p proxima 4 la orilla del mar, de modo que quedan abrigados
de los vientos de tierra p conservando su atmésfera himeda y tibia
que les hace gozar de dias primaverales durante el invierno. No de-
bemos exagerar, sin embargo, esta primera consecuencia que natu-
ralmente parece desprenderse de cuanto antecede v del hecho signi-
ficativo de sostenerse el promedio de las minimas 4 la sombra por
cima de 3° y asimismo el de la media sobre 8° 4 partir del 15 al 20 de
Enero, supuesto que si bien nos hallamos favorecidos por la situacion
especial de nuestra ciudad, la cual nos permite gozar de cierta inde-
pendencia contra los rigores del frio, no puede ser ésta en modo al-
guno absoluta, p necesariamente se perturban las condiciones favo-
rables en que de ordinario vivimos cuando sobrevienen vientos re-
cios, sobre todo si soplan del N. E.» (1).

Si 4 lo dicho por el distinguido catedratico se agrega que «el
grado higrométrico medio de Barcelona es moderadamente elevado
y oscila entre los 65° p 75°» (2), haciendo de Barcelona una localidad
medianamente himeda, y que la presion barométrica media es izual
4 759'7 milimetros, se tendrdn conocidos los principales elementos

(1) Marcha media anual de la temperatura en Barcelona, por el Dr. D, Eduardo Lo-
#ano. Memoria lefda en la Real Academia de Ciencias ¥y Artes de Barcelona. 1899,

(2) Indice razonado para un Estudio topogrdfico~-médico de Barcelona, por el Dr. Gon-
zélez Balaguer, Memoria laureada por la Academia del Cuerpo Médico-Municipal.
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determinadores del clima p se verdn sin estrafieza las cifras de mor-
talidad de algunas enfermedades que encuentran en el modo de ser de
aquéllos condiciones favorables de desarrollo. !

No es tanto atin el clima en si como las variantes estacionales del
mismo lo interesante para el higienista al estudiar el modo de ser
sanitario de una poblacién determinada. Barcelona desde este punto
de vista, ofrece las cifras puestas 4 continuacion:

¥ s
Temperatura Presion

barométrica Humedad
media media media
Invierno. . . . . 85 760¢18 68°¢1
Primavera. . . . [ S5a/ 75738 677
Netano: e o 220 760409 699
@tono. v 16° 3 75983 715

La influencia estacional sobre la mortalidad se echa de ver por
las cifras siguientes. En el quinquenio de 1898 4 902 ocurrieron en

OBITOS POR CAUSA | OBITOS POR CAUSA | OBITOS POR TODAS

_ INFECCIOSA COMUN CAUSAS
Prop. por Prop por
dl()(i 6hittt)s &Ol; d‘bit?s I(’]rog‘.)ptor
P e lamorta-| . e lamorta . 100 ébitos
Ntmero |3, esta- | SUErO | idngd esta. | NCTO | o Jamorta-
absoluto cional absoluto cional absoluto lidadtuml_
Invierno. . . 9811 | 4587 11403 | 5326 21409 | 31'81
Primavera.. . 8255 | 47‘83 8858 | 51¢33 17257 | 25‘64
Verano.. . . 5664 | 3833 8871 | 60:35 | 14700 | 21‘84

@tonos .. 5861 | 4208 7924 | 56‘89 | 13927 | 2070

Cuanto més se particulariza, cuanto mas se desciende al detalle
mejor queda la influencia estacional de manifiesto por lo que respec-
ta 4 cada uno de los grupos de enfermedades establecidos. Asi en el
quinquenio tltimo, correspondieron de cada 100 defunciones

Accidentes

Infecciosas| Comunes (1) Abortos (1)
Ihvietno st et = 33915 30478 2992 2843
Primavera. . . . 27°90 2390 2028 2322
Verano. . . oo 19414 2394 2671 2244
Oonos il wr o 19¢81 21¢38 2309 Zord]

(1) Aun cuando los accidentes y 108 abortos parece responden también & la influencia
geiialada, mis que 4 la sola aceidn estacional débense indudablemente 4 otra porcidn de
concausas de indole muy variada, que determinan el hecho, las més veces, de simple
coineidencia, que no cabe, empero, hacer sinénimo de casualidad.
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Y si la especializacion se lleva hasta la designacién de las enti-

dades determinadoras de muerte, como se hace 4 seguida con las
principales, el dato es altamente instructivo, pues dadas las circuns-
cias que abonan su desarrollo explican la falta absoluta de paralelis-
mo entre los ciclos estacionales 4 los dos primeros grupos de aqué-
llas correspondientes.

En los ditimos cinco afios repartiéronse los Gbitos ocasionados

Sarampion

Viruela.
iEscarlu.tinn

EDiItcria.

por las enfermedades que se expresan, en

Tifoideas

| Tuberculosis
Pulmonia

. 8752|1465 £9'37| 87:05| 2521 | 26°17| 42°70
Primavera.. 80'3052'61| 8160|350 81| 1250|2636/ 80+19
Verano. . . 17'06/258'22| 293, |12'24|18'90| ~3'25| 13 84
Otoilo. . . 1512| 4'72| 9'66|17¢40|43'39|24'92| 1368
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67,58/ 15 63| 4623 | 86-73 | 2478 | 5222
25'92) 15'36 | 24 86| 26'07 | 26'62 2550
3'04/41'62| 1821 | 16'74 | 25'51 [ 2115
3161 2789| 15°70| 19°56 | 20'24 | 20's3

La gréfica adjunta presenta por digitaciones aliadas y de mas vi-

sible p persistente efecto el valor estacional sefialado numéricamen-
te en los cuadros anteriores (1).

Agrupados los meses por la cifra de mortalidad absoluta resul-

Por enfermedades

Por enfermedades

tan, de mayor 4 menor, en el siguiente orden:

infecciosas comunes Por todas causas
Enero Enero Enero
Febrero Diciembre Febrero
Marzo Febrero Diciembre
Diciembre Marzo Marzo
Abril Julio Abril

Mayo Noviembre Mayo
Junio Mayo Julio
Noviembre Abril Noviembre
Julio Junio Junio
Octubre Octubre Octubre
Agosto Agosto Agosto
Septiembre Septiembre Septiembre

demostréndose por la comparacion con la temperatura, presién ba-

(1) Esta grifica se suprime en el presente trabajo, pues numericamente Va represen-

tada en el cuadro anterior,
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Rgias
rométrica p humedad medias mensuales (I) lo favorable que es al
desarrollo del patologismo en Barcelona la baja temperatura—que
no es sin embargo baja hablando en absoluto— de sus inviernos, sza-
vizada por la presion y humedad moderadas que es caracteristica de
la urbe barcelonesa (2). )

Con lo dicho queda 4 nuestro entender bastantemente demostra-
da la influencia sobre la mortalidad dg las causas de orden eésmico,
pues cuanto accesorio 6 extrafo pulula p forma parte mds 6 menos
integrante de la atmosfera y modifica en mayor 6 menor grado sus
condiciones, tiene su lugar al hablar de la infeccion p del hacina-
miento, si bien al hacerlo no serd posible corroborar con el dato nu-
mérico directo las afirmaciones 4 que su anotacion nos conduzca.

Circunstancias de orden bromatoldgico

Las funciones de la vida no pueden ejercerse sin ingestion de ali-
mentos. El crecimiento, la reproduccion, la actividad de las glandu-
las, exigen materias que vengan del exterior (Rubner). Cuando estas
faltan, el organismo vive de si mismo; pero el aufofagismo tiene un
limite y la consuncion acaba la obra comenzada por la hambre pafo-
ldgica. Elementos, los alimentos, de tal imprescindibilidad hasta el
punto de determinar su falta persistente alteraciones en el organis-
mo incompatibles con la vida, p capaces al propio tiempo, cuando
aplicados en la justa medida, de reponer el cuerpo 4 sus anteriores
condiciones de resistencia reintegrdndole de las pérdidas sufridas
por el trabajo 6 consiguientes al desgaste nutritivo, se comprende

(1) Por sus tres principales circunstancias climatolégicas, los meses se agrupan en el
siguiente orden en serie ascendente.

Temperatura Presién barométri-

media ca, media Humedad media
Enero Mayo Febrero
Diciembre Abril Abril
Febrero Octubre Matzo
Marzo Marzo Mayo
Noviembre Enero Enero
Abril Julio Noviembre
Mayo Junio Diciembre
QOctubre Diciembre Junio
Junio Agosto Julio
Septiembre Noviembre Agosto
Agosto Septiembre Septiembre
Julio Febrero Octubre

(¢2) Véange para mayores detalles los apéndices nims, 18 y 19.



cudnto habrdn de trascender sobre la salud tanto sus condiciones in-
trinsecas como las de su aplicacion p cudn fdcil p frecuentemente
serdn unas y otras causa de alteraciones de mayor 6 menor cuantia,
6 cuando menos de desequilibrio orgdnico creador de receptividad
morbosa en tltimo término.

Asi planteado el problema, cabe afirmar la perfecta l6gica de los
niimeros: en Barcelona, comg en otros muchos puntos—pues en
esto no constitupe excepcion,—comen las gentes sin saber por qué
se come ni lo que se come, p los resultados los delata la estadistica:
238 de cada 1,000 habitantes sucumben al afio victimas de los erro-
res y de los horrores de la /ngesfa, sin tener en cuenta las reputadas
infecciosas por ella favorecidas.

Es, en efecto, Barcelona una de las ciudades donde se come mal
por excelencia, y sobre mal caro, factor éste de influencia positiva,
capitalisima en la salubridad de una poblacién. La policia bromatolo-
gica en mantillas, permite estén en la urbe barcelonesa las adultera-
ciones p falsificaciones de los alimentos y bebidas 4 la orden del dia;
que el ‘ndusirialismo va recto 4 su objeto, el lucro, asi sea 4 costa
de la salud y atn de la vida del parroguiano.

Daria horror la pintura exacta del Mercado. El pan elaborado en
los més de los casos sin escrupulosidad por lo que respecta 4 la pro-
cedencia de las aguas, p gracias que las aguas malas de verdad no
abundan en Barcelona; adicionadas con frecuencia las harinas de
substancias extrafias al trigo, inclusion hecha de la llamada Aarina
mineral ¢ sulfato de barita; las carnes, conservadas por los tablaje-
ros con carifio excesivo como el pescado por los pescadores, acica-
ladores unos y otros del producto 4 beneficio del hielo, del borax, de
la nievelina, etc., etc., todo ello sin perjuicio de pasar al consumo
publico sin previa inspeccion (6 con poca inspeccion) 6 después de
sufridos por la res benéficos expurgos por enfermedades que maldi-
to si habrdn favorecido las condiciones nutricias de las carnes; los
vinos reforzados 6 encabezados con alcoholes de industria, cuando
no cosechados por el industrial en su /aboratorio, y el chocolate sin
cacao y el café regenerado y los azticares sin parentesco con la
cafia, evidencian cuan nominal es la vigilancia de las autoridades p
el descoco de negociantes, tenderos y vendedores (1).

¢Y qué decir de la leche?... El deseo de hacer mds lucrativa la
industria da como resultado inmediato la descremacion, después el
alargamiento del producto por la adicion de agua, disminupendo
hasta lo inconcebible su valor nutritivo, y seguidamente el adobo

(1) Por tratar del asunto y referirse todo é1 4 los resultados de las observaciones ve-
rificadas por el autor en esta ciudad, es digno de consultarse el interesante trabajo del
Dr. Puigpiqué titulado: Alémentos. Sus alteraciones y falsificaciones. (Barcelona, 1895).
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con el aztcar de cafia p la glucosa, la dextrina, materias gomosas y
féculas, principalmente el almidon, resultando asi un liquido del cual
apenas si podria haber dicho el ilustre Béchamp al negarle el cardc-

" ter de emulsion: «es un fumor que encierra elementos organizados

de la gldndula mamaria de que procede.»

«Nosotros—dice el ilustrado director de EI Resfaurador Farma-
céutico, y hacemos nuestras sus palabras,—cada vez que hemos fe-
nido precision de entrar en alguna lecheria, al observar los infinitos
ejemplares de requesones expuestos 4 la venta, se nos ha ocurrido
pensar cudntas no serdn las porquerias empleadas para dotar al suero
de la opacidad y consistencia de l1a leche descremada, 4 cupo efecto
hemos llegado 4 averiguar que aparte las sofisticaciones citadas an-
teriormente, se acude 4 la yema de huevo y al bérax, caramelo, ge-
latina, etc.;, mas como no hastan los caracteres fisicos antes desecri-
tos para devolver 4 la mala leche los que debe reunir cuando no ha
sido descremada, ya que precisa devolverle el sabor mds 6 menos
aproximado, se emplean al efecto, cocimientos de arroz, cebada,
fécula, salvado, harina p aziicar; tratando 4 la vez de comunicar el
aspecto colorado, propio de Ia leche de buena calidad, con el jugo de
regaliz, la tintura de pétalos de caléndula, el extracto de achicorias
y las zanahorias cocidas al horno.

»No hemos podido comprobar—contintia— una sola vez siquiera
que sea una falsificacion positiva la mezcla del suero de la sangre,
las emulsiones de cafiamones, almendras dulces (1), ni mucho menos
el empleo de sesos de varios animales, como aseguran algunos se
realiza en algunas populosas ciudades del extranjero. El bicarbonato
de sosa es la falsificacion m4ds frecuente, por emplearse para retar-
dar la alteracion de la leche, no empledndose en nuestro pais el bi-
carbonato amonico, como ha podido comprobar Deniges en leches
por €l analizadas, y no habiendo tampoco nosotros podido compro-
bar la presencia del 4dcido salicilico insiguiendo el procedimiento se-
fialado por Remont» (2).

<Qué le quedard de la primitiva leche 4 un compuesto de las cir-
cunstancias dichas? ¢Y 4 que no abocard aunque no sea sino por la
desnutricion, un alimento tan sinféfico, cuyo valor nutritivo constitu-
ve una verdadera incognita?

Si de la calidad de los alimentos se pasa al orden » cuidados con
que se ingieren. no resulta el cuadro menos cargado de tintas que el
anterior. La determinacion de la racidn alimenticia del habitante de

(1) Bsta sf la hemos comprobado, aunque muy contadas veces, y se comprende la
razén econdmica de su rareza, en leches de montafa; un exceso de pudor debe inclinar &
los produclores & dar leche agradable ya que su poder nutritivo resulte un problema

() - Puigpiqué, Mem. cit;
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Barcelona habria de demostrar que es el exceso 6 el defecto, nunca
el justo, racional p equitativo término reparador y sostenedor de las
fuerzas, el tinico director de la alimentacién en todas las clases so-
ciales. El gusto, el capricho, los medios pecuniarios presiden € im-
peran como sefiores absolutos, p por un fenémeno del que se dan
reiterados ejemplos en la actual organizacién social, e/ valor nuiri-
tivo de la racidn alimenticia estd, por lo general, en razon inver-
sa de las necesidades: el pobre con su escaso jornal dado el alto
precio del Mercado, puede apenas llegar 4 cumplir la racién de sos-
tenimiento; el pudiente, en cambio, se excede miedoso ante la debi-
lidad que le acongoja p vuelve fofas sus carnes p obeso el cuerpo,
falto de la actividad necesaria para la combustion de las grasas.

No escapa 4 los peligros dichos la infancia. Las madres tienen la
preocupacion arraigadisima de suponer en relacion directa de la can-
tidad de alimento ingerido la gordura y la salud p fortaleza, que ha-
cen sin6nimos, del nifio. Tan undnime es la creencia, que sélo expe-
rimentarian los pequefiuelos los efectos de la alimentacion super-
abundante, forzada en realidad, si no se dieran casos de escasez tal
de recursos hasta el punto de existir de verdad estdmagos ahifos de
hambre. _ '

Esto por lo que 4 la cantidad se refiere. En cuanto 4 la regulari-
zacién, se comprende cudn facil p 4 su ver 16gicamente prescindirdn
de ella las mds de las madres, conocida su méxima: /as criaturas
tenen sempre un budell buyt, soberano informador criterio de la hi-
giene bromatolégica en los pequefios. Los menos, los que sujetan el
nifio 4 una reglamentacion, tampoco son para imitados por lo genc-
ral, pues faltos de criterio cientifico, 6 bien con la rutina los hacen
grandes 4 pesar de su corta edad y los asimilan con muy ligeras va-
riantes 4 los demds miembros de la familia, 6 con alguna noticia co-
gida al azar, barniz cientifico tanto 6 mds perjudicial que la misma
ignorancia, ddnse por entendidos y condenan al infante 4 alimenta-
cion media, sin apelacién. Estos y otros pecados, verdaderas here-
gias higiénicas, en gracia 4 la brevedad pasados por alto con tanto
menor escripulo cuanto estin taxativamente comprendidos en las
lineas generales trazadas, explican por qué de cada centenar de 6bi-
tos debidos 4 enfermedades.del tubo digestivo 55'9 corresponden 4 la
edad infantil.

Paralelamente 4 los procesos digestivos encargados de convertir
en asimilables las materias alimenticias ingeridas por el hombre, tie-
nen lugar en el tramo intestinal las fermentaciones 6 descomposicio-
nes pitridas, 4 las que contribuyen de consuno los esquizomicetos
tragados con el aire, la saliva, los alimentos y bebidas, la tempera-
tura intestinal favorable 4 su desarrollo p los residuos alimenticios
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incompletamente digeridos por los fermentos amorfos 6 enzimas en-
cargados de los actos propiamente digestivos. Cuantas mds impure-
zas contengan los alimentos y bebidas, cuanto mayor sea la irregu-
laridad de los actos digestivos 6 mds los trastornos 4 su marcha
opuestos, més alterado en su normalidad se hallard el-quimismo gas-
tro-intestinal, menor serd la labor nutritiva preparada y en conse-
cuencia aumentaran' los peligros inherentes 4 la desnutricién 6 4 la
absorcion de los productos de descomposicion orgédnica, origen de
las autoinfecciones y autointoxicaciones harto frecuentes en esta
ciudad.

Hablar de la alimentacion y de los alimentos y no dedicar dos
palabras siquiera al agua de bebida, es renuncio en el que no puede
caerse sin incurrir en grave pecado de omision. No obstante, tam-
poco es punto para estudiado en detalle sino por su importancia, que
es capital, por la falta de datos conzretos sobre la comnposicion de los
manantiales que surten la ciudad.

No siempre el interés pitiblico p la salud del ciudadano ha sido
respetado en la integridad de sus fueros. Asi escribe el Sr. Garcia
Faria: «tampoco han pecado de escrupulosas las Compaiiias que hu-
bieran debido ser mds celosas en punto que tanto interesa 4 la salud
publica, asi que nos hallamos con que después de tener canalizada
gran parte de la ciudad, hubo precision de prohibir 4 la* Compaiiia
de aguas de Besds que suministrara sus aguas 4 la poblacion porque
eran realmente impotables.

»Respecto de las aguas del Llobregat al demérito que experi-
mentan siempre en sus condiciones las que sufren elevacion, hap que
agregar el correspondiente 4 la crecida cantidad de residuo sélido.
que se aproxima 4 0‘6 gramos por litro, mientras en el agua de bue-
nas condiciones éste no debe exceder de 0‘5 (Congreso de Bruselas
de 1853). La de la Virreina tiene 0°9082 gramos préximamente» (1).

Otros pecados pueden echarse en cara 4 algunas de las aguas de
Barcelona. De andlisis verificados por el Sr. Sintas, aunque de al-
guna fecha, las aguas de la Virreina acusaban alguna ligera cantidad
de sales amoniacales; vdria la de cal en una proporcion de 04087
(Lauria—Asociacion de propietarios) y 0217 (Virreina), p las ma-
terias orgdnicas entre 0°001 (Mina-Serra.y Lauria) v 0023 (Virrei-
na). Al tiempo de trazar estas lineas, el mismo Sr. Sintas, Ingeniero
municipal, ha debido proceder 4 nuevo andlisis de las aguas. De los
resultados conocidos, aun incompletos, resulta gne las substancias
orgdnicas de las aguas no son nitrogenadas ni estdn en descomposi-
cion, comprobado este hecho por la carencia de compuestos amo-

(1) Pedro Garcin Farin «Medios de aminorarlas enfermedades y mortalidad en Bar-
celona», 1894,
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niacales, resultando por este concepto las aguas potables é higié-
nicas.

Evaluada por el dcido oxdlico la cantidad de materias orgdnicas,

siempre por bajo del limite fijado por los higienistas para las aguas
de potabilidad notoria, resulta ser, en gramos, para las de

Moncadam ;oo Lt st (0P
Dos Rius (deposito).. . . . . . 09029
Dos Rius (Vallés). . . . . . .' 0,0025
Subterrdneos del Llobregat. . . . 00035
Mofitaiaretain e it o e ST RO 28
Lauria (pozo de los propietarios). . 040022
Fénix  (id. id.) . . 000026
Pozo de San Martin.. . . . . .. 090019
Mina casa Mantega (Sans). . . . 090017
Caiiellas (San Andrés).. . . . . 090024

En términos generales puede, pues, sentarse el hecho de la ino-
cuiddd de las aguas per se; los accidentes que en la salud puedan
seguirse de su uso hijos seran de alteraciones circunstanciales de
las mismas, bien de elementos extrafios 4 ellas que las hagan su
vehiculo. Del hecho no cabe duda; sobre lo que no cabe insistir es
acerca el grado de favorabilidad por las distintas aguas que surten
la ciudad ofrecido 4 los gérmenes patégenos ni, que sepamos, sobre

el particular se han hecho los estudios que la capital importancia del
problema demanda.

Circunstancias referentes al medio educativo

El medio educativo en su mayor amplitud considerado, ejerce su
accion sobre el hombre durante su vida toda. De nifio en la escuela,
no mayor en el taller, en la fdbrica; crecido pa en ésta 6 en el aula
y dentro p fuera de ellas en familia, en sociedad, por todas partes,
lo que se habla, lo que se escucha, lo que se ve influpe en el dnimo
del hombre y lo trabaja p lo modifica uno y otro dia sin apenas dar-
se cuenta aquél del cambio y las mds veces sin haber opuesto resis-
tencia 4 tal accion modificadora. Asi se explica la- evolucién en las
ideas, la variacién en los gustos p costumbres de los pueblos, y por
la relacion y contacto entre ndcleos de pueblos distintos el sello de
cosmopolitismo peculiar 4 las grandes agrupaciones urbanas.

Segtin obre aquél de preferencia sobre lo intelectivo 6 sobre 1o
mecdnico, dos grupos se dibujan entre los que no cabe confusion
siquiera sus afinidades sean muchas: el infelectual y el manual, re-
presentativos de los puntos extremos de una escala en que las va-
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riantes son muchas y el exclusivismo nulo, v en manera alguna tér-
minos absolutos en la escala del trabajo. Ambos influpen en el
biologismo humano, v algunas lineas 4 ellos dedicadas habrén de de-
mostrar la razon de haber sido incluidos en esta relacién de las cau-
sas de mortalidad de l1a urbe barcelonesa.

El intelectual es el medio civilizador por excelencia. El actta
sobre el nifio durante toda su vida por lo general, prepardndole para
hombre til para si y para sus semejantes, p no deja de continuar su
accion esto logrado, afinando solicito su obra, prepardndola siem-
pre para nuevas y mas grandes empresas, convirtiéndola en factor
imprescindible en la abierta senda del progreso. Mds comprensivo
que el llamado por algunos medio escolar, mas intensamente educa-
tivo que el manual su homénimo, abarca el cultivo fisico, intelee-
tual y moral del individuo: integramente _considerado, ha de hacer
fuertes los mitsculos (1), sélida la instrucecion, elevado el sentimien-
to, firme la voluntad.

Claramente se desprende del objetivo sefialado cuan decisiva ha
de ser para el nifio 1a accién de este medio ¥ cuan incalculables sus
beneficiosos resultados; pero no es menos cierto, y la confesion no
es sin dolor, que la higiene de éste en Barcelona, tal como deberia
ser implantada, no se entrevé aun en el horizonte de los servicios
ptiblicos, ni abundan por desgracia quienes en privado le rindan res--
petuoso vasallaje (2).

La cultura fisica descuidada explica la entequez y menguado des-
arrollo de tantos nifios como se ven por las calles de la ciudad, de
cara pdlida, enjutas mejillas, ojos p mirar linguidos, pecho sin am-
plitud y miembros sin solidez: nifios flojos, débiles, sostenidos 4 pura
fuerza con drogas p aceites; crecidos entre algodones p de entero-
patia en bronquitis, son los candidatos 4 la tuberculosis, las victimas
de la meningitis 6 del meningismo por indigestion cerebral, si antes
un proceso pulmonar ¢ cualquiera de los infectivos comunisimos en
las primeras etapas de la vida no acaba con una tan menguada.

La vida de estos nifios! Ni el agricultor cultiva ¢on mayor es-
mero su terrurio para depositar en él la semilla productora mds tarde
del pan de la familia, que lo hace la ignorancia con esos cuerpos
infantiles para que en ellos pueda encontrar expléndido hospedaje el
infinitamente pequefio! Duermen los pobrecitos en habitaciones arrin-

(1) Entidndase que al decir fuertes los misculog no so preconiza el atletismo;
éste no merece la consideracion de higiénico ¥ mucho menos de intelectual: & lo su-

mo puede considerarse un arte, bastante menos artistico que muchos de los m

a-
nuales,
(2) Desgraciadamente no es Barcelona nna excepeion Yy donde dice

Barcelona po-
drja Jeerse Espaiia, por ejemplo
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conadas, por miedo de los mayores 4 las corrientes de aire; cubren
éstos de abundante ropa las camitas que calientan de octubre & mayo
y amparan con el indispensable pabellon; toman los pequefiuelos en
dasapuno, almuerzo, comida, merienda y cena (si 4 tanto se llega),
alimentos como se ha dicho que son en-Barcelona por lo general, y
van de casa al colegio y de éste 4 su casa por todo ejercicio, do-
blado el cuerpo al peso de la portatil biblioteca, martirio 4 la vez
del cerebro. Nada de ejercicio al aire libre, nada de respirar aire
puro; condenados 4 perpétuo quietismo, que no es movilidad, higié-
nica cuando menos, la amanerada de los ejercicios en prdctica en las
escuelas ni tampoco la permitida en los cortos momentos de descan-
so en el patinillo humedo y mohoso del que no todas ni las mas
disponen, el desarrollo orgdnico no pasa de medianos, mup media-
nos limites.

Los gimnasios y las colonias escolares son los dos tnicos ele-
mentos protectores de los nifios barceloneses, pero no bastan 4 co-
rregir las inevitables consecuencias del encogimiento escolar: por la
falta de paridad entre el ejercicio gimndstico p el verificado al aire
libre, los primeros; porque, ttiles p todo, no llegan 4 todos los es-
colares los beneficios de las colonias ni pueden en su corta duracion
contrarrestar los efectos del anarquismo higiénico imperante en los
restantes once meses del afio.

No se encuentran en muy mejores condiciones los nifios de clase
acomodada, que el acomodo estd en razon inversa de la higiene con
frecuencia. Los hijos de familias pudientes concurren 4 los colegios
particulares, laicos 6 religiosos, pero sin diferencia esencial que los
haga distintos de los concurridos por los de clase menestral 6 jorna-
lera. Si algunos de aquéllos benefician en cuerpo y hasta en espiritu
respirando oxigeno, soledndose y contemplando m4s dilatados ho-
rizontes durante la estacién veraniega, es por lo general 4 cambio
de un Znfernado el resto del afio. Si las calles de Barcelona fueran
un odsis p no focos de pestilencia y sitio de peligros continuados,
los hijos de los pobres estardn cien codos por encima de los de las
demds clases: 'sus correrias por ellas convertirianles en unos Hér-
cules.

Si la educacion fisica, por negativa, acenttia la falta de resisten-
cia orgdnica en los nifios haciéndoles mas aptos para enfermar p me-
nos enérgicos en la reaccion, el cultivo intelectual, por defectuoso,
aboca 4 los pequefios (p hasta 4 los mayores) 4 peligros y molestias
numerosos 4 cambio de algunas utilidades muyp discutibles.

La educacion intelectual espafiola parece obedecer mds al deseo
de hacer sabios, jpero qué sabios!, que al de hacer sombres. Se pre-
jende dar 4 los alumnos una ensefianza exfensiva, si cabe la frase,
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obligandoles 4 tepartir la atencion hasta el cansancio P 4 usar 9
abusar de la memoria hasta el agotamiento. Esta hiperfuncionalidad
en el terreno pedagdgico es contraproducente; desde el punto de
vista higiénico es criminal. Sobre haber hecho estéril un esfuerzo
que bien dirigido podia seguirse de 6pimos frutos; sobre haber es-
quilmado un campo posiblemente feraz p siempre utilizable, se con-
vierte al alumno en un irritable predispuesto 4 las neurosis, quiz,
finalmente, despierten dormidos gérmenes que una educacién bien
dirigida habria podido ahogar cuando no extinguir.

En nuestras escuelas, obedientes 4 planes siempre uniformistas,
impera el mds exagerado infelectualismo, v los pequeifiuelos victi-
mas del embuchado cientifico 4 que se los condena, ni medran ni
aprenden p debilitan su ya escasa resistencia, sobre la cual como so-
bre el desarrollo fisico tan directa influencia ejerce el sistema ner-
vioso (1).

El cultivo moral se halla en mantillas. Apenas si se distingue en
las practicas educativas de una ligera, muy superficial ensefianza
religiosa p por algunos, mds acertados pero también incompleifos,
religiosa p civica 4 la vez. Tanto abandono inclina 4 creer con Ba-
gehot p el mismo Darwin en una lenta p continua seleccién de los
buenos para explicar el progreso moral de los pueblos.

En las escuelas se confunden las tres categorias de individuos de
que habla Ferri en uno de sus hermosos estudios: los buenos 4 carta
cabal, los malos 4 toda costa p los no decididamente buenos ni re-
sueltamente malos que son los mds (2). A pesar de la heterogenei-
dad, el procedimiento educativo es el mismo para todos, y aun cuan-
do Ribot afirma que la educacién sélo puede dar resultado positivo
tratindose de naturalezas medias, no es licito al ‘pedagogo abando-
nar los buenos por serlo p 4 los malos por irremediables.

Basta la sola consideracion que el alumno hijo de padres alcohd-
licos, epilépticos, locos, ete., que el desequilibrado, el atrasado, el
tartajoso, y otros se confunden con los sanos p en comunidad, de
conjunto proceden 4 Ia labor escolar, para que huelgue todo otro co-
mentario en demostracion de lo olvidados que estdn, 6 de lo desco-
nocidos entre nosotros, los problemas de la psico-herencia p al pro-
pio tiempo de cuan menguada serd la accién moral no corrigiendo
en el nifio ninguno de sus impulsos, ninguno de sus estigmas, que es
precisamente la finalidad de toda educacién moral bien entendida.

Quien conozca las escuelas de Barcelona no habrd de extrafiar

(1) No se dé torcida interpretacién & estas palabras envolviendo en la censura al
profesorado, pues de éste cabe decir que dentro de la menguada libertad deaccién per-
mitida por leyes, planes y rcglameﬁtos, 8¢ esmera por lo general en hacer obra de
individualizacidn, aminorando la ruindad de aquéllos.

(2) E. Ferri.—«Educacién, ambiente y criminalidad>,



TP L

encontrarlas en este lugar del ‘presente trabajo. Ellas constitupen
muyp principal parte del medio intelectual que nos ocupa y no es po-
sible pasarlas sin mencién.

Instaladas en una casa cualquiera de las del barrio, no siempre
de las mds desahogadas ni la mds sana; defectuosa en todo desde
el portal hasta el terrado; unas veces 4 nivel negativo del suelo de
la calle p otras, en cambio; al de un piso fercero, sin cubo bastante
de aire para el ndmero de matriculados, algunas; sin orientacion fija,
que se fia 4 la casualidad; con luz, abundante 6 escasa, derecha ¢ iz-
quierda, 6 bilateral 6 como resultare de la construccion; sin patio de
esparcimiento muchas, p quizds son las menos desgraciadas; con
agua escasa y sin @gua no pocas, letrinas inmundas p ventilacion 4
la buena de Dios..., tal es 4 grandes rasgos la pintura de las escue-
las, municipales y particulares, de la ciudad,

El material escaso y no siempre escogido, sin condiciones de
individualidad p construido para tipos medios imaginarios, resultado
de estudios extranjeros los mds sobre poblacion escolar, origina des-
viaciones vertebrales (1) que trascienden sobre las visceras tordci-
cas y abdominales ocasionando en ellas cambios de posicién p modi-
ficaciones en el desarrollo, siempre favorables 4 su patologismo.

Finalmente, otros peligros derivan de la escuela por el hecho de
la aglomeracion. Los nifios, cuyas condiciones mds 6 menos fisiolo-
gicas no se investigan, viven en comtn durante las horas de clase,
favoreciéndose asi por el trato persistente y continuado 1a difusion
de determinadas enfermedades. Y no se diga que la vigilancia del
profesor puede evitar el peligro: el maestro separara de los sanos al
nifio afecto de enfermedad repugnante sea ¢ no transmisible, lo se-
parard también en caso de enfermedad confirmada; pero han de pa-
sarle desapercibidos no pocos mientras el proceso incuba y otros
muchos en los cuales, enfermo 6 no, puede ser un alumno peligroso
para los que le rodean.

Rindiendo culto 4 la verdad, la pintura no puede ser mds hala-
giiefia: el medio educativo dentro del cual se mueve p funciona el
escolar no es otro en Barcelona. Por desgracia el mal es general, y

(1) Podriamos citar casos de observaeion personal en corroboracion de ello, pero
ada la indole de este trabajo preferimos incluir agui el testimonio de un distingnidod
escritor médico espaiol del cual no podri sospecharse parcialidad. <Las escuelas—
dice—tanto de nifios como de ninas, dado el menaje antiguo, son culpables de he-
chos como los mencionados. Pegados los bancos & las mesas y no guardando propor-
cién el agiento con el pupitre, el nifio necesita encorvarse para escribir 6 estudiar
la estrechez de la mesa y perversa colocacién de las muestras contribuye & la genec-
8i8 desviatoria y 4 los trastornos de la acomodacién. Las nifias, por razén de su gé-
nero de trabajo, apoyando en una de las rodillas la almohadilla (arfefacto que con-
sideramos altamente perjudicial) y colocadas. en un asiento gobrado bajo, presentan
verdaderas torceduras en S de la columna vertebral...» Las desviaciores vertebrales en
tog niflos. (Medicina ¢ Higiene de los nifios,—Dr. Tolosa La tour,—Madrid, 1803)
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pruébanlo las siguientes lineas que por resumir magistralmente el
papel de las escuelas espafiolas transcribimos: «Nuestros <horribles
colegios», menos uno de cada mil, tan horribles como eran hace
cincuenta afos y tan antipaticos como Demolins los describe p nos-
otros los hemos padecido: con sus clases y sus estudios larguisimos;
sus recreos muy cortos y sin ejercicios; sus paseos de cdrcel, va p
viene mondtono, entre elevados muros; luego, jueves y domingos,
el paseo militar, en filas (1), ejercicio de viejos y no de jovenes...»
«En los Institutos tampoco la educacion fisica ha logrado otro pro-
greso que esa famosa clase de Gimnasia, que algunos—Ilos conozco
—«explican» con libros de fexlo, como otra cualquiera disciplina.
iLa Gimnasia explicada...! Seria curioso que 4 los nifios se les en-
sefiase 4 andar por principios» (2).

¢ Como no ha de influir, pues, en la morbosidad p mortalidad del
organismo en pleno desarrollo un régimen mds carcelario que peda-
gogico, en un medio incalificable por sus muchos p vergonzosos de-
fectos?...

Como del educativo intelectual puede hablarse del medio educa-
tivo meednico: la analogia entre ambos es perfecta. Divorciados de
la higiene como las escuelas, los talleres p fdbricas no ofrecen co-
modidad alguna 4 los obreros ni garantia para su salud; como en las
primeras existen los peligros de la aglomeracién 6 cuando menos
los de relacion 6 contacto continuado entre unos mismos individuos
¥, por tanto, la posibilidad del peiigro persistente, p el frabajo no es
siempre ni las mds veces proporcionado 4 la edad ni 4 las fuerzas del
obrero p, lo que es peor atin, con frecuencia malsano 6 peligroso per
se, bien por las primeras materias de utilizacién, bien por los re-
siduos y materiales de desprendimiento, ya por la unilateralidad 6
exageracion 6 las dos cosas 4 1a vez, del esfuerzo exigido 6 por las
circunstancias en que el trabajo se ejecuta.

También los resultados guardan la logica relacion de identidad
que es consiguiente: si el esfuerzo estd bien dirigido y regulado, es
trabajo util p es cultura (posesion, dominio, habilidad) el resultado
inmediato; si, en cambio, el desorden impera en su aplicacion, si es
cxagerado, si ademds es persistente en exceso, i es repetido sin
interpolacion de descansos que permitan al cuerpo la reintegracion
al estado de salud y energia primitivo, el cansancio primero, la fa-
tiga, que es mds alld del cansancio, luego, p el exceso de éste—el
llamado surmenage por los franceses—sobre entorpecer la produc-

1) En Barcelona han eaido en desuso.
(2) Santiago Alba, en su «<Prélogo» & la obra <En qué consiste la superiomdad de
los anglo-sajoness, de K. Demolins.—~Madrid, 1899—phg. OIX
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cién de frabajo util crean receptividad morbosa, para acabar en ufi
ultimo término en la ponosis fisica ¢ intelectual, en la ponosemia
en fin, verdadero estado de enfermedad.

¢Estd 6 no bien colocado el medio educativo entre las causas de
mortalidad?

Causas de orden mecdnico

No seria completa la indicacion de las causas comunes de enfer-
medad si en ultimo término dejaran de agruparse bajo un nombre
que bien podria ser el utilizado por epigrate de estas lineas, una
serie de ellas, que no por llamarlas de orden mecdnico han de con-
siderarse exclusivamente traumadticas, tal como por lo general se
entiende esta palabra. El campo de estas causas si coje los mds de
los accidentes, acota también algunas enfermedades p afecciones de
los sistemas circulatorio y nervioso, y de los aparatos digestivo,
respiratorio p urinario, que algunas veces rompen el equilibrio 7n-
estable al que debe acomodarse en ocasiones el organismo para hacer
frente 4 las resultas de la accion de una causa patégena que persiste
p no permite su reintegracion al estado de salud primitiva. El tumor
cerebral que mata tras agudos dolores; la trombosis y embolia cere-
brales determinadoras del reblandecimiento y de la apoplejia; como
la embolia de los grandes vasos pulmonares fulminando la victima;
la cardiopatia llegada al extremo de romperse para no volver la pa-
liativa compensacion que prolonga la vida; la ectasia bronquica en
su ultimo grado; el cuerpo extrafio del pulmon determinando la asfi-
Xia 6 bien la pneumoconiosis, con todas sus consecuencias; el tumor
gastrico ¢ intestinal, benigno 6 maligno, oponiéndose 4 la nutricion
o favoreciendo segtin su situacién otras alteraciones como la gastro-
ectasia 0 los desérdenes de la circulacion hepdtica; la invaginacion
intestinal en algunos casos; la oclusion calculosa de los conductos
biliares 6 de los ureteres p la compresion de estos tltimos por los
tumores del cuello de la matriz; las prdstato y cistopatias consecu-
tivas 4 una estrechez uretral, ete., etc., son causa de alteraciones
de dificil colocacion en los anteriores grupos, y que en su modo de
obrar no siempré ofrecen diferencia absoluta, esencial que los dis-
tinga de los agentes mecdnicos que fraumatizan p suspenden la
vida en virtud de una hemorragia, de una conmocion cerebral ¢ una
fractura del craneo, herida del corazon, ete., etc.

A lo sumo podria establecerse una distincion segtn fueran agen-
tes externos O causas internas, pero en definitiva el efecto mecd-
nico explica su accién p los caracteriza. _

Muchas de las enfermedades profesionales deben incluirse en este
grupo. A efecto puramente mecdnico deben referirse las flebectasias,
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tilceras p edemas de las extremidades inferiores en los que pot ra-
zon de su oficio han de permanecer muchas horas sentados, el ca-
lambre particular de los escritores, muchos trastornos cardiacos en
los zapateros, herreros, etc., gran nimero de hernias, la cofosis de
los herreros, empleados de caminos de hierro y otros, las alteracio-
nes visuales en los cajistas, litografos, relojeros, ete., » hasta el
cansancio p algunos de los fenémenos del surmenage podrian serle
adjudicados al grupo si el complexus integrador de la PONoOSIS no
correspondiera en un todo al campo de la bio-quimica.

I

CAUSAS MEDIATAS INDIRECTAS

Compréndense en este subgrupo las que en su accién sobre el
organismo pueden crearle contrariamente receptividad morbosa 6
inmunidad natural, segtin sean ellas, imprimiendo al propio tiempo
cardcter mds 6 menos marcado en determinados casos al valologis-
mo ya individual 6 colectivo, si bien para el kecho de enfermedad
requieren siempre la accién de algunas de las causas directas estu-
diadas en el subgrupo anterior. Ellas nunca determinan por si enfer-
medad alguna; pero en su pasividad ofrecen el agente (causas me-
diatas directas) facilidades por éste aprovechadas 6 resistencias que
no en todos los casos le es dable vencer. De aqui su importancia,
no siempre reconocida en todo su valor, y especialmente desde el
punto de vista profilactico, p el interés que para el higienista han de
tener circunstancias tan de cerca relacionadas con el organismo p
con su posible dinamismo morboso.

_ El cuadro en que se ha intentado la clasificacion de las causas
mediatas de muerte permite de una ojeada abarcar las que integran
el presente subgrupo, 4 cada una de las cuales van 4 dedicarse unas
lineas, menos de las que querriamos é indudablemente menos tam-
bién de las que merecen. Pero no serd la omisién obra exclusiva de
la voluntad, como echard de ver el que siguiere lependo estas p4-
ginas.

a.-CAUSAS MEDIATAS INDIVIDUALES

Huelga todo encarecimiento al hablar de éstas, que asi son los
frutos segiin el terreno donde la semilla asienta Siaquél guarda
energias, si la robustez le acompafia, nada conseguira el germen 6
la circunstancia morbosa X en su asedio: el organismo reacciona
y vence; la enfermedad no es posible.
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Pero el organismo ideal no es en la realidad. En ocasiones re-
petidas vence el hombre p salva el peligro; en otras cae rendido en
la lucha. A veces resiste constantemente un determinado orden de
causas morbosas y se dice que es refractario 4 ellas, que goza in-
munidad para las mismas; otras es débil, blando, propenso 4 enfer-
mar de tales 6 cuales dolencias y se dice que ofrece recepfividad
morbosa, respecto 4 ellas, en una palabra, que es un terreno pre-
dispuesto. Si en cada caso se tratara de organismos distintos, redu-
ciriase el problema'4 la existencia de tipos sanos, resistentes en ab-
soluto y tipos nacidos, si acaso llegaran 4 nacer, condenados inde-
fectiblemente desde sus primeros pasos; mas como el dualismo
apuntado no existe y se dan aquéllos en los organismos segtin las
circunstancias en que se encuentran, preciso es sefialar las mds prin-
cipales, si no todas, para demostrar cudn fundadamente se las ha
colocado en este lugar.

Herencia

Aparte el hecho de fieredo-contagio, la herencia debe ser consi-
derada el principal factor, el méds importante de la llamada predispo-
sicion morbosa. Cada dia demuéstrase mds y mds tanto en el terreno
clinico como en el experimental esta verdad enunciada por Sprin-
ger en el Congreso de Medicina interaa celebrado en Lyon en 1894.
Circunstancia de imposible medicidn, sabido es cuanfo papel juega
dentro del patologismo, respondiendo 4 ella la tuberculosis, los tras-
tornos nerviosos, las gastropatias, las afecciones sifiliticas, las psi-
copatias, los neoplasmas, algunas dermatosis, y el mismo aborto,
entre otras. A qué sino 4 10s antecedentes paternos constitutivos de
la razon de la herencia cabe adjudicar las mds de las defunciones
ocurridas por falfa de desarrollo? Las citas podrian repetirse al in-
finito, » la apoplegia especialmente, la dispepsia p la tlcera gdstrica,
el desequilibrio mental, la neurastenia p la locura, el carcinoma, etc.,
ete., podrian servir de ejemplos, confirmados 4 diario en la practica.

Importa poco al objeto del presente trabajo el meecanismo 6 pro-
cedimiento por el cual la herencia morbosa se manifieste, y bien ¢sta
directa ¢ indirecta, convergente O divergente, similar ¢ transfor-
mada, el hecho de su existencia por todos reconocido debe tenerse
muy en cuenta para la accion profildctica, porque sélo ella puede
dar la razdn del por qué en ocasiones una causa cualquiera de las
mediatas directas reacciona en el organismo predispuesto, de ma-
nera muy distinta 4 la generalidad de los casos. :

Todas las demds causas de este subgrupo constituyen las circuns-
tancias propiamente individuales, asi correspondan al estado higido
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(edad, sexo, temperamento, desarrollo orgdnico, posicion socials
género de vida, profesién) como al patolégico (enfermedades ante-
riores) que no debe confundirse con la herencia, puesto que ésta,
sobre no ser propiamente indiyidual sino familiar, no presupone un
anterior estado de enfermedad en el individuo ni 4 veces, manifiesta-
mente por lo menos, en los progenitores. Es mds; las circunstancias
individuales obran siempre de manera mds 6 menos visible, por si
mismas 6 por su continuidad y siempre casi por st accion mancomu-
nada; la herencia en cambio no siempre se manifiesta, no es un hecho
fatal p el hijo del tuberculoso puede no acabar en tuberculoso 4 pesar
de vivir luengos afios, como el del artritico, del alcohdlico 6 del
vesdnicd puede no responder 4 la influencia familiar bien porque, 4
pesar de la favorabilidad morbosa, ha faltado la accién de la causa
inmediata determinadora, bien porque €sta ha abortado 4 beneficio
de amplia p bien dirigida profilaxis.

Edad

Nadie se muere por tener una determinada edad; apenas si cabe
decir que se muere alguien de viejo aqui donde la senectud, siquiera
en baja, representa algo en la estadistica obituaria. Mas si nadie
muere por contar solos dos afios 6 por haber rebasado los 50, faeil
es comprender cuan distintas las condiciones de resistencia serdn en
cada edad p, en consecuencia, las particularidades ofrecidas por la
mortalidad en cada una. Ya en muy anteriores pdginas se ha hecho
hincapié respecto 4 la edad de los fallecidos, y no es cosa de volver
sobre lo mismo; los datos de que disponemos, incompletos por la
misma falta de unidad de que anteriormente se ha hablado, arrojan

como proporcionalidades medias para el trienio de 1898-900 y para
cada 100 6bitos,

38’956 para la infancia
9949 id. la juventud

26’137 id. la virilidad

24’816 id. lavejez

confirmdndose una vez mds cudn castigadas se ven las edades
extremas, como acaba de comprobar el desdoblamiento de la cifra
correspondiente 4 la virilidad dando, respecto 4 Ia mortalidad total,
para los

de 25 4 40 afios. . ., 9271 o
de 440460 » . |, 16'866
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El fendmeno es de una 16gica absoluta. La primera edad, desde el
preciso instante del nacimiento, es una serie no interrumpida de esco-
llos dificiles de vencer los mds; el organismo, exuberante de vida,
ofrece campo abonadisimo 4 las infecciones; indefenso, el infante
requiere solicitudes no siempre posibles y cuando goza de ellas no
siempre en la medida jusla que un recto fisiologismo exige;no hayp
que extrafar, pues, se ceben en ella la «pulmonia, los afectos intes-
tinales, la difteria, tuberculosis, meningitis, bronquitis, sarampion,
viruela, eclampsia, las enfermedades del tejido nervioso, tifoideas,
coqueluche, escarlatina, catarro epidémico y los afectos estoma-
cales y urinarios» (1). .

Las edades tiltimas en plena evolucion senil mds por cansancio,
por agobio que por vejez, hacen al organismo .fdcilmente modifica-
ble; las energias en desgaste no dan lugar 4 grandes favorables
reacciones; el ciclo asimilativo entorpecido, como la actividad celu-
lar aminorada enlentecen la vida p en los movimientos de defensa
siempre necesitados de vigor para que el organismo predomine so-
bre el enemigo que ataca, un tal estado representa la derrota inequi-
voca, la derrota segura 4 corto plazo. Por esto los procesos todos
degenerativos flagelan 4 los decrépitos guizds no viejos, y los re-
blandecimientos cerebrales y medulares, la apoplejia y 1a hemorra-
gia cerebrales con la arterio esclerosis, la pulmonia, las afecciones
" crénicas del higado, corazén y pulmones, los catarros intestina-
les, la tuberculosis, mds frecuente de lo que se cree de los 40 afios
arriba, las afecciones urinarias, los neoplasmas, etc., etc., privan
grandemente en las tiltimas etapas de la vida fisioldgica, para
diferenciarla de la vida real, corta por demads.

No parecen tener los restantes periodos de la vida caracteristica
morbosa precisa: si alguna se les ha adjudicado, la tuberculosis, por

ejemplo, débese mds seguramente 4 ofras circunstancias que en los
individuos concurren, que 4 la misma edad; p lo mismo puede decirse:

respecto algunas otras infecciones como la pneumonia yp tifoideas.
En resumen: la edad influye en la mortalidad; pero ligada su accion
al desarrollo p vitalidad del organismo, manifiéstase mds franca en
la primera p dltima edad y en el periodo llamado de virilidad des-
cendente que durante la juventud y la virilidad propiamente dichas.

No es posible hablar de Ia edad como causa mds 6 menos remota
de muerte sin dedicar algunas palabras al indice obituario correspon-
diente al grupo infantil. Este, cupa impoftancia numérica fluctua,
pendiente como se halla de numerosos azotes que pueden tomar en

(1) L. Comenge.— Estudios demogrificos de Barcelona.— Mortalidad infantil. —
Gac. Méd, Catalana, — 31 Diciembre 1899
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-momento determinado cardcter de verdadera epidemia (sarampion,

viruela, difteria, enteritis, etc.,) representd, dentro de la mortalidad
general en las épocas que se sefialan, de

1876-80 (1). . . . 42"71
1894-96 (2). . . . 3820
1898-900 (2). . . . 3764

1901 902 (3). . . 3901

Dada la diferencia de edades agrupadas en los cuatro periodos
sefialados, puede afirmarse estd en baja la mortalidad infantil; pero
es tal el patologismo de esta edad, ofrece caracteres tan propios,
que no podemos sustraernos 4 la tentacion de presentarlo haciendo
pendant con el de los adultos.

Murieron en el trienio de 1898-900:

(1) 8dlo estin comprendidas las defunciones hasta los 10 afios.
(2) Comprendidas hasta 1os 13 afios. ;
(3) Hasta los15 aiios
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Proporeidn
) por cada 100 .
De mis de ];;‘k‘rf‘?:(‘lrffh:_

Deo-13aios| 138 anos TOTAL medad
VARUBIA G it 9 S5l 111 580 80,36 §
Sarampion el o ks 5399 14 1,343 9896 f
Eseatlating.: . s as iy 180 18 198 9090 g
Eoguelucheis - r-kacen e 200 6 206 9709
I D)ia s nE R s NS 850 18 868 9793
Erisipelastssequt e s inay 15 66 81 1852 )
Gangrena. . . . i 18 83 101 1782 i
Septicemia qmrurg]ca. T 40 148 188 2703 £

Reumatismo. . . . . . 3 37 40 750

SHiliS it nte s vo s s o 110 15 125 8800

AR oyt (Bl e S e e s 327 1,305 1,632 20°04

ffubercilosisy s o vt TErEa i 380 4,090 5,470 25'23

Eclafpsiasis st iy 775 38 813 9533

DIsehterias s s ey 36 389 425 847

Renifombise o oa by 59 260 319 1850

Pulmonia. . . Rl g b 1) 2,369 4 079 4192
Otras infecciosas. . ... . T 201 272 2610
Catarro epidémico. . . . 178 817 995 1789 i
Paludismo s s s 7 37 64 1094 .

Létanoss:aiiiiraay s 87 20 107 8130

anmeras vias . 45 9 34 8333

Aparato ) Estomago.. .. 294 607 901 3263
digestivo (Intestmo S ZE200 968 3,168 6944 N

Anejos e 75 478 553 1356

Ap.t res- f Arbol aéreo. . . 1,410 902 2.312 6099
piratorio } Pulmon p pleura. 217 814 1,031 21905

Ap.to cir-yCorazon. . . . 201 3,779 3,980 505
culatorio f Vasos. . . . . 31 357 408 1250
Qistema \ Tejido propm : 62 991 1,053 589
Heioah Meninges. . . 1,548 273 1.821 8501

f Irrigacion. . . 441 3,229 3,670 1202
Aparato urinario. . . . . 1780 812 990 1798 '
[FoCOMAtOL v an ol 1 2 3 3333 i
Esclerema. . . B 12 — 12 10000 -‘
Falta de desarrollo Sl 320 — 320 100°00 {
Neoplasmas.. . . . . . 20 990 1,010 198
Distrofias e -c il (L gy 67 214 6869 {
Intoxicacion, . . s 2 8 10 20°00 i
ACcitentes i as el S 59 162 221 2670 i
Sin diagnéstico. . . . . 28 243 271 — i
Septicemia puerperal. . - 230 230 — ¥
Antrax y pustula mahgna. — 6 6 — |
Aparato sexual. — 48 48 —_
Frenopatias.. — 23 23 —
Alcoholismo. < 4 41 -
SERERINd S o o Lt 134 134 —
e e R e G AR 6 6 —
Suicidio. . . 0 . . [ 34 34‘ Tt

15155{ T25,109 | 40,264
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La grafica adjunta permite ver, fracciones aparte, la proporciona-
lidad de los grupos establecidos, y el efecto de su examen es tanto

mas doloroso cuanto las enfermedades 4 las que mayor tributo rinde
la poblacion infantil son perfectamente evitables (1).

Atin dentro de cada edad se comportan de muy distinta manera
algunos perfodos de ellas, si bien por la imposibilidad de comparar
el nimero de dbitos con la poblacion de la edad respectiva este dato
no ofrece el valor que deberia tener.

Los o6bitos se repartieron por la edad, descontados 57 en los que
no consta esta circunstancia en el Registro, en

Proporeidn
1898 1899 1900 TOTAT por 100
De — deSmeses. . .| 1264| 1344| 1145| 3753 9321
Smeses 4 3anos. .| 2287 2472| 1875| 6634| 16476
3& @0 L PR SR SASE] 885 1 061 E 8790|041 3
Brad3n, shisnnseihE: 421% 600| 487| 1508 3746
13:4 20us 10 vttt podililaned2h): - 437 1370 351
20a 2500 Ll 83810581 7351 2R3 G EL
2o ad) saseEiiElE 405 967136 T 3735119271
40460.. . . . .| 2162| 2116| 2513| 6791 16‘866
60480.. . . . .| 2867| 2647| 3094 8608 21:379
+de80. . ... .| 1390 403] 591| 1384 3437

Consten las cifras, por si un dia el conocimiento al detalle del
censo de poblacion permite sacar de ellas deducciones de positiva
utilidad.

Sexo

«La mortalidad en Barcelona ofrece la singularidad de cebarse
con mayor encarnizamiento en el sexo masculino, de tal suerte, que
en el postrer decenio los dbitos recaidos en varones han superado 4
la mortalidad femenina en mds de seis mi/ unidades, lo cual consti-
tupe un principio de desequilibrio en la poblacion que tiende 4 nor-
malizarse desde el punto en que sabemos que la cifra de los nacidos
varones es ordinariamente mas crecida que la de las hembras; pero
como esta diferencia no apaga la que resulta de la mortalidad, infié-
rese que en la ciudad condal hay un superabif de existencias feme-
ninas (2).»

En el trienio base de los cdlculos para la edad, la proporeion obi-
tuaria sexual fué:

(1) Por tener que representarla numéricamente se suprime en el texto.
(2) L. Comenge. Sobre demografia sanitaria.—Revista Ibero-Americana de Ciencias
Médicas,.—N.° de Septbre. 1899
6



i
'Varones. . . . 53849/,
Hembras., . . . 46’13

desigualdad favorable 4 la mujer, sélo explicable por el distinto
género de vida p ocupaciones propias de cada uno de los dos sexos,
puesto que por el solo hecho de la sexualidad habria de ser mayor la
mortalidad femenina toda vez que los desarreglos menstriales, el em-
barazo, el parto p sus consecuencias, la lactancia p la menospausia
son fendmenos que imprimen cardcter 4 la morbosidad 6 patologismo
femenino, de los cuales, por la razén de sexo, se ve libre el hom-
bre. Ellos desnutren p favorecen, por tanto, la predisposicion 4 en-
fermar; pero constantemente las entidades nosopdticas no privativas

_de sexo alguno flagelan con mayor encono al hombre, como mas
expuesto 4 toda accién morbosa.

Puede concluirse, pues, que el sexo de por si, aparte las circuns-
tancias privativas propias de la sexualidad misma y de su especial
funcionalismo, poco influpe en la mortalidad y que la mayor propor-
cion obituaria de Ia poblacion masculina débese estimar consecuen-
cia l6gica de otras concausas de mayor 6 mds continuada accion en
el hombre que en la mujer.

Léstima que la estadistica no permita estudiar al detalle la vitali-
dad comparada del hombre y de la mujer, para ver hasta qué punto

~en Barcelona se cumplen las conclusiones, no del todo paralelas, de
sus trabajos sacadas por estadigrafos de tanta nota como Mrs. Drum-
mond p Brandeth Spmonds, y comprobar asi si es 6 no critico el
decenio de 46 4 56 afios para aquélla, el cual, por terminar en €l el
periodo de concepeion, se estima por el primero de los autores cita-
dos como de mayor riesgo para la mujer,

Naturaleza

Tampoco es circunstancia que permita medir la estadistica obi-
tuaria de Barcelona, aunque se comprende que la situacion econd-
mica, siempre critica para el que abandona su pais, las penurias con-
siguientes en los primeros tiempos de nueva residencia, el trabajo de
nueva adaptacion y las condiciones de vida, alimentacion, etc., ete.,
han de contribuir grandemente 4 la mapor mortalidad proporcional
de los inmigrantes sobre la de los naturales de la ciudad. La frecuen-
cia de la tifoidea y de la tuberculosis entre los primeros es hecho
que no permite duda en Barcelona, comprobado con frecuencia por
los clinicos, p corrobora las afirmaciones sentadas por Barbier, en-
tre otros, al demostrar por las estadisticas hospitalarias que un
70 por 100 de os tuberculosos en el hospital Bichat proceden de
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fuera de la capital, que la enfermedad en los mds se desarrolla por
contagio, por no ofrecer tuberculosos entre sus ascendientes y cola-
terales, y de los dos 4 los cinco afios de residencia en la capital fran-
cesa (1). :

No se registra trabajo alguno en Barcelona que permita sentar
aseveraciones concretas sobre el particular, pues ni el hecho de mo-
tir més tuberculosos en los hospitales que en ninguno de los distritos
de la ciudad es demostrativo.

Es més; la naturaleza de los fallecidos dice poco si se relaciona
tan s6lo con la enfermedad fatal p menos atin si se ofrece como sim-
ple curiosidad sélo anotada con relacion al tiempo 6 periodo de la
inseripeion. Decir, por ejemplo, que en el quinquenio de 1876-80 de
cada 100 defunciones correspondieron

5132 4 los nacidos en Barcelona
4742 » » en el resto de Espana
126 » » en el extranjero

no es aportar luz al problema de la mortalidad ni al de la inmigra-
cion, para lo cual es indispensable relacionar la naturaleza de los
fallecidos con la enfermedad p con el tiempo de residencia en la ca-
pital.

Es, pues, sencillamente inttil persistir sobre el particular.

Estado Civil

No ofrece verdadera caracteristica morbosa, pero influpe en la
mortalidad no tanto por si mismo, por su virtualidad como por los
cuidados de que se ve rodeado el enfermo segtin aquél sea. Es tam-
bién por 12 libertad que permite alguno y por la mesura y relativa
circunspeccion y orden que otros imponen, factor de valor positivo
por 1o que respecta & la frecuencia en enfermar. Asi en Barcelona,
segtin cédlculos estadisticos, hecha abstraceion de los impuberes, co-
rresponden por cada 1000 defunciones

Varones Hembras

Solferost st 10252 73¢
Casados. s o 13959 107¢
Viudos: 2aps b ab 4748 92¢

Mis libres los solteros que las solteras, por lo general rodeadas

1) oLa tuberculosis en log inmigrantes» Com. & la 8oc, médicale des Hopitaux, Mar-
z0 1900,
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de las mayores solicitudes paternales sino por desigualdades de cari-
fio por exigencias del propio recato, pagan aquellos crecidamente
su afdn por vivir, cudntas veces extinguiendo su corta accidentada
vida en el lecho de un hospital.

En la poblacion casada es algo mapor numéricamente la - diferen-
cia, pero si se tiene en cuenta el mapor nimero de viudos que toman
nuevo estado (en proporcion muy proxima 4 15 X 9 viudas) puede
casi considerarse negativa. El fendmeno se explica: la esposa-enfer-
mera es solicita, puntual, carifiosa; al esposo le es mds dificil desem-
pefiar el papel, y la necesidad de procurarse el sustento p el de la
familia obligale en los mds de los casos 4 confiarlo 4 manos merce-
narias, ni entendidas ni cuidadosas por lo general. Asi planteado el
problema, resulta proporcionalmente mds considerable de lo que &
primera vista parece la mortalidad en la mujer casada, cosa tampo-
co extrafia, pues que en su contra tiene el mayor contingente del
morbosismo sexual con todas las contingencias del embarazo, parto,
puerperio y lactancia que explican perfectamente su mayor peligro.

La viudez es lesiva para la mujer, pero no tanto como las cifras
antes apuntadas permiten suponer. Como se ha expuesto pa, muchos
viudos, muchos mds que viudas, desiertan reenganchdndose en las fi=
las de la poblacion casada; entre los fieles al nuevo estado se com-
prende sean mayores las dificultades 4 vencer por la mujer que por
el hombre: sola, se encuentra desvalida, sin amparo muchas veces,
por lo general con bastantes afios 4 cuestas; con hijos, los apuros p
los trabajos aumentan p no siempre el acallar el hambre y el cubrir
las carnes p €l permanecer bajo techado son problemas faciles de
resolver para el menguado jornal de una madre.

La condicion civil es dato interesantisimo al tratar de sefialar las
causas de muerte en la infancia. Mueren mds ilegitimos que legitimos
proporcionalmente, pero tampoco permite la estadistica valorar
exacta ni aproximativamente la influencia de esta circunstancia, que
por lo demads es reconocida p aceptada hasta por el vulgo.

Posicion Social

No es circunstancia fdcil de medir, pues segtn elocuentemente
afirma el pa tantas veces citado Dr. Comenge, sean «cuales fueren
las bases y grupos sociales que adoptemos, es evidente que nunca
serdn irreformables y si muy susceptibles de aumentar 6 disminuir
los peldafios de la escala, resultando 4 la postre que muchas familias




v mayor nimero de individuos no hallardn natural coloeacién en ella,
atin sin mencionar infinitos p diarios ejemplos, como el adinerado
que vive 4 guisa de mendigo, el mediano desordenado y sucio, pro-
digo 6 avaro, el que disponiendo de razonables ingresos, estos no
alcanzan 4 cubrir urgencias p rigores de la suerte, 6 los consume
una familia numerosa, 6 las huelgas forzosas p trastornadoras cesan-
tias..., p es que la vida social es una gama sin saltos, sin’ barreras,
sin tonos definidos é inmutables; es una integracion compuesta por
infinidad de suaves, levisimas ¢ inestables transformaciones y diferen-
cias 4 que debe su homogeneidad y cohesion, siendo artificiosas todas
las divisiones» (1). No obstante, se ha intentado la agrupacion por cla-
ses de las defunciones, p con exactitud discutible por la relativa abun-
dancia de singularidades yrarezas del tenor de las citadas que toda
agrupacion numerosa-registra, pero no por extremar los hechos (2),
el resultado de los cdlculos basados en los fundamentos de clasifica-
cion expuestos, ha sido para el quinquenio de 1893-97 el siguiente:

EDADES

De cada 100 6bitos De S
| correspondioron 0413afi08 | De 134 25 | De 25 4 50 -+ de 50
‘ Clase rica.. . .| 3433 11414 23¢ 3153
- — media. . .| 38'04 8:05 1904 3397
| — pobre.. .l 4540 10415 2135 | 23°10

Con la elocuencia brutal, por lo inquebrantable, de los nameros
dice el cuadro anterior acerca las privaciones de la clase pobre mu-
cho mds que podria la méds acerba catilinaria. La vida de la fébrica,
la vida del taller p con ella el descuido 6 el desorden—si no se quie-
re emplear aquélla palabra—en la cria, el destete atropellado, el
cuidado ajeno sin apenas la fiscalizacion de la madre, la comida li-

(1) L. Comenge. Mortalidad infantil de Barcelona segin lag cluses sociales, Comu-
nicacion 4 1a Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelonn en 2 de julio de 1900.

(2) Enconfirmacion de ello basta transeribir los siguientes pirrafos del mismo doctor
Comenge: 4 +

«En la necesidad, sin embargo, de adoptar una (divisién), hemos dado la preferencia
#la mis vulgar y conocida, & 1o mds vetusta, segin la que las familing quedan separadas
en tres categorias: ;

«Pobres: las que no disponen de otro ingreso que el fruto de su trabajo,de un jornal,
renta 6 sueldo inferior & CINCO pesetas diarias; que pagan un inquilinato inferior & treinta
pesetas mensualeg; cédula de las filtimas clageg; funerales infimos 6 de caridad; los indi-
viduos que fallecen en los Asilos, Nosocomios, Carceles 6 en barriadas extraviadas y mi-
seras, los incluimos en este grupo.

Medianag: 1ak que disfrutan de una renta, jornal 6 gueldo de cinco & quince pesetas dia-
riag, inquilinato desde seis & veinte duros mensuales, cte., ete., ¥y

Acomodadas 6 ricas: cuantas perciben mayores ingresos y satisfacen cédulas, alquile
res, funerales, ete., de mayor cantidad que los de la categoria anterior,» i
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mitada p de calidad dudosa, pecado que pagan todas las edades, ex-
plican la gradacion aumentativa desde la clase rica 4 la clase pobre
con respecto 4 la edad infantil p mds aun si ésta se desdobla en con-
sonaneia con los periodos de denticion, demostrando que por cada
centenar de nifios corresponden

De la clase
Ricos media Pobres

de 04 3anos. 6602 73410 7770
de3413 — . 3308 2690 22:30

Una vez pagado tan oneroso tributo, 1a clase pobre cuenta soélo
con elementos de cierta resistencia p con ellos, 4 pesar de las contin-
gencias de que estd sembrada su vida, sostiénese en un nivel ni tan
bajo como la clase media ni tampoco 4 la altura de la acomodada.
Diriase que es durante la juventud yp la virilidad que paga la clase
rica ¢ el haber vivido entre algodones 6 el haberse entregado 4 la
vida bulliciosa y alegre en demasia de los que seguros del mafana
econémico, comprométenle con frecuencia en sus orgias donde en-
cuentran al propio tiempo la ruina orgdnica que no les deja enve-
jecer.

Los nimeros conspiran en favor de los adultos de la clase media:
muérense menos durante la juventud, muérense menos también en el
periodo de la virilidad; si mueren, en cambio, méds de viejos es por-
que conira la vejez no cabe profilaxis alguna como no se quiera
considerar tal la muerte prematura.

Profesion

Puede la profesion considerarse desde tres puntos de vista bien
distintos: por lo que ella sea en si, por el lugar 6 medio en que se
practica p por la cantidad de esfuerzo que exige y alin quizds mejor
por el que se le dedica. Ninguno de los tres extremos podemos valo-
rar con la estadistica de la ciudad de Barcelona.

Segtin las papeletas obituarias, apenas si mueren mds que jorna-
leros, dependientes de comercio p algtin que otro empleado; una de
las ciudades mds industriales, que cuenta los obreros manuales por
millares, no puede ofrecer al estadigrafo 6 al soci6logo una estadis-
tica profesmnal ni aproximada!

Hablar de los inconvenientes de las industrias p hacerlo en térmi-
nos generales, sin ni siquiera poder referirlos 4 la poblacién barcelo-
nesa, no lo haremos. Sobrado aceptada es la clase de trabajo como
causa de enfermedad, hasta el punto de existir el grupo de enferme-
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dades llamadas profesionales, que no son por cierto las tinicas sobre
las que influpe aquél, para insistir sobre este particular.

Género de vida

Si influye 6 no el género de vida en la frecuencia mayor 6 menor
de 1a muerte, apenas si hay por qué empefiarse en demostrarlo. Los
habitos p costumbres, que ellos son los que determinan aquél, pesan
sobre cierto grupo-de morbosismo (sifilis, alcoholismo, gastropatias,
anejopatias, mielo p cerebropatias, efc., etc.) sin contar lo que favo-
recen la accion y efecto de las causas mediatas directas de todo
orden.

Una vida ordenada, no quieta precisamente, como se supone por
algunos cayendo en extremo también perjudicial y lamentable, sino
aquélla en que las energias yp actividades sean atendidas p se des-
arrollen sin olvido para ninguna, pero también sin abuso, sin forza-
miento, en que el trabajo moderado, bien dirigido, 1o menos unilate-
ral posible, lo mds integral que quepa, sea interrumpido por descan-
sos ajustados al esfuerzo exigido p 4 la resistencia del organismo, es
garantia de salud si el esparcimiento del @nimo, si el ansia de vivir
no enloquece p desvia del camino sefialado por el propio deber y el
respeto 4 los demds.

La estadistica no la mide; pero no hay quien no la afirme, hasta
adjudicdndola en ocasiones un valor que en justicia no le corres-
ponde.

Enfermedades anteriores

El estado positivo 6 negativo de salud anterior al de la enferme-
dad determinadora de la muerte, es siempre de capital importancia,
en ocasiones la verdadera 6 tinica causa sobre la que deberia car-
garse aquélla. Aparte los hechos de nueva infeccion 0 si se quiere,
en términos generales, superposicion de nueva enfermedad sobre
otra ya en curso, constitutivos de las llamadas complicaciones, Se
dan otros, y en Barcelona con especial frecuencia, en que la nuzeva
enfermedad no es sino manifestacion, etapa ¢ secuela, consecuencia
16gica al fin, p hasta cierto punto fatal de otra enfermedad anterior:
las llamadas afecciones se hallan en este caso. El gran numero de
cardiacos que sucumbe cada afio en la ciudad condal, son previa-
mente en su mapor parte reumdticos; muchos de 1os no escasos he-
péticos, algunos de los poco numerosos epilépticps, aunque no se la
llame afeccion 4 la epilepsia, bastantes gastricos, algunos fdbicos,
eteétera, son, al fin y 4 la postre, alcohdlicos; no faltan ni son tan
escasas las atdxias, las pardlisis generales p las meningitis p €l ra-

.
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quitismo de origen pura y exclusivamente sifilitico, ni las alteracio-
nes inflamatorias ¢ mecdnicas de origen gonocoeico.

La tendencia natural del organismo 4 recobrar la salud, determi-
nadora, por las leyes de la compensacion y de la sustifucion, de al-
teraciones de funcion compensatrices entre los 6rganos pares ¢ entre
los de afinidad sustitutiva, verdaderos desequilibrios equilibrantes,
si se permitiera la frase, si beneficiosa en alto grado, puesto que sos-
tiene el organismo p la vida cuando de otra conformidad seria impo-
sible, ha de acabar, por ofra lep no menos fatal para todo lo vivien-
te y supeditada 4 la capacidad para el trabajo, en causa determi-
nadora de nuevo desorden por la fatiga 6 exceso de funcion 6 por
falta de adaptibilidad en el 6rgano. Y de aqui las lesiones cardio-
vasculares, pulmonares, hepdticas, renales p otras de menor monta
consecutivas 4 procesos diversos y que no hay por qué especificar.

La estadistica no permite la apreciacién de esta circunstancia;
pero ella existe, es de un gran valor positivo y facilita la accién pro-
fildctica, que no ha de especializarse asi para cada enfermedad
inscrita en los 1éxicos nosograficos.

Tales son las principales circunstancias individuales que pueden
sefialar tendencias al morbosismo p determinar en presencia de una
6 de varias de las causas mediatas directas, alguna de las inme-
diatas de muerte 6 sea la enfermedad. Extremar la enumeracién con
otras mds 0 menos tdcitamente comprendidas en las que apuntadas
quedan, sobre no reportar utilidad practica proxima ni remota p no
permitir su naturaleza apreciar su justo valor, no aportarian luz al
problema planteado por el tema ni darfan fuerza 4 ninguna de las
afirmaciones sentadas pa con anterioridad.

CAUSAS URBANO-COLECTIVAS

Nacidas de la colectividad y de las condiciones intrinsecas de la
urbe p de la influencia 6 accién reciproca de una sobre otra, su inte-
rés es grandisimo por cuanto son ellas como resumen p compendio
de las mas de las anteriores, 4 las que bonifican 6 refuerzan en su ac-
cion segin sus circunstancias respectivas.

El mapor 6 menor amontonamiento de la poblacién en un distrito,
barrio 6 casa, contribuye en alto grado al desarrollo de las lamadas
causas.vivas, y si las condiciones de sol, luz, agua, terreno ¥ cons-
truccion no responden 4 los cdnones de la mds severa higiene, acaban
aquéllas por apoderarse del campo determinando el hecho de infec-
cion. No es entonces una causa de muerte, 6 de enfermedad m4s pro-
piamente hablando, que ataca 4 un individuo, es la suma de muchas
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causas que envuelven p amenazan constantemente la poblacion toda,
es el asedio constante de ésta por un enemigo duefio en absoluto del
terreno.

Pero no son las causas vivas tan sélo las que han beneficio de las
urbano-colectivas; las de orden cosmico, las bromatolégicas, las de
orden educativo  mds indirectamente las de orden mecdnico resul-
tan también modificadas, pues las aguas algo y atin algos arrastran
4 su paso, y el frio y la humedad son menos molestos para el hombre
segilin la cdscara que le proteje, p menos malos son escuelas p fd-
bricas p talleres si la higiene impera en la construccién y si en la
utilizacion de los medios € instrumentos de trabajo anda el acierto
el orden p la propiedad.

Las causas individuales mismas compdértanse de muyp distinta ma-
nera segtin sean las de la urbe, que dado su cardcter pasivo son ellas
lo que resultan de la accion de las demds; recuérdese lo dicho en
lineas anteriores: crean favorabilidad 6 predisposicion, nunca sin el
auxilio de otras determinan enfermedad.

La accion de la urbe sobre sus pobladores, abstraccion hecha de
todo elemento extrafio 4 la misma, deddcese de las condiciones de
orientacion, anchura p profundidad de sus calles, de su forma p re-
yestimiento, de las de orientacion, distribucion y altura de las casas,
de los materiales de construcecion empleados, de la capacidad de las
habitaciones, de su ventilacion estudiada y posible soleamiento, etc.
Segtin sean estas condiciones serd 6 no salubre una localidad; por
ellas mds que por circunstancia alguna se explica en muchos casos
la persistencia de determinados procesos infectivos, de que son buen
ejemplo entre nosotros, la tuberculosis, la fiebre tifoidea p otros and-
logos.

Barcelona, descontado el Ensanche, cupas construcciones si no
responden ni con mucho al ideal higiénico, constitupen no obstante,
un adelanto de consideracién comparadas con las de la urbe antigua
 las de la parte vieja de las poblaciones agregadas; se encuentra en
malisimas condiciones, que no es posible sefialar al detalle por razon
de su ntimero. Aqui donde, sin contar las poblaciones agregadas, se
cuentan 77 calles cupo ancho no excede de metros 2,50 p 419 con
amplitud menor de 6 (1); donde ademds de grandes calles, calles me-
dianas y pequeiias, callejuelas, calles sin salida p pasajes, tenemos
como reminiscencias del tiempo viejo que no quieren abandonarnos,
los llamados arcos (2), anacronismo del que no podria alegar Fon-

(1% Datos del 8r. Garcia Faria en una nota 4 Los modernos derroteros de la Higiene,
del Dr. Bertrin Rubio.

(2) No son tan raras esas semi-calles, particularmente en los distritos 2.° y 8.° de la
ciudad, & pesar de haber desaparecido muchos de log arcos mas caracteristicos.Sin previa
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ssagrives como de los pasajes la comodidad para las comunicaciones
ni su aparente suntuosidad, que no les salva por esto de ser califica.
dos de refugios insalubres; donde el revestimiento 4 fuerza de des-
-cuido p gracias 4 las defieiencias en la construccion cuando de ver-
daderos pavimentos se trata, hace de la via ptiblica una pura charea;
donde las plazas son escasas en nimero p de reducida superficie yp
las calles tortuosas; las construcciones elevadisimas en proporecion 4
la anchura de las vias p los materiales empleados no siempre de con-
diciones irreprochables p en no pocas de aprovechamiento,; donde la
distribucion interior de las habitaciones es herética desde nuestro pun-
to de vista especial, y la capacidad 6 el cubo de aire risible, si el pensar
en los que han de vivir en €l no hiciera llorar (1), ¥ es la ventilacion
enfre el ahogo 6 la corriente libre de trabas, y el soleamiento men-
guado cuando no una ilusién, no es posible andarse puntualizando
peligros como no se proceda 4 un verdadero y completo estudio-to-
pogrifico-médico de la urbe.

No obstante, de tan rdpida € incompleta enumeracion algunas
consecuencias se desprenden: lo abonado de la urbe 4 convertirse en
deposito de gérmenes de toda naturaleza, en primer término; lo difi-
cil de higienizar hasta un punto aceptable la ciudad sin el auxilio de
la piqueta, pues la desinfeccion es impotente para sanear tanta pared
empapada en podredumbre, p por dltimo, lo ilusorio de la proteccion
contra los agentes exteriores en unas habitaciones que s6lo por con-
cesion consuetudinaria tanto como gratuita, pueden seguir llaméndo-
se asi en estos tiempos.

En estas condiciones por lo que hace referencia al coniinente, se
halla, vive p rebulle el confenido: poblacion barcelonesa.

consulta y al correr de la pluma pueden anotarsé alguncs, pues la lista es numerosa, Sin
salir del casco antiguo se encuentran los arcos de Bufanalla, Colominas, San Onofre, San
Vicente, San Francisco, del Teatro, del Remedio, de 1a Perdiz, Tamburets, Jueus, Dusay,
de Santa Eulalia, de la Gloria, de Montanyans, y las calles—también con arco—de Pical-
qués, Sidé, Boguer, Malla, de Juan de Montjuich, Sto. Cristo de la Plateria, Vigatans,
Brosoli, Zurbano, Bon Deu, Trompetas, Morera, Tres 1lits, uras, Vidrio, Giriti, Gruif,
caputxas, Formatjeria, Palau de la Plateria, Tres Voltas, Allada, Ciegos de San Cucu-
fate, Filateras, Semoleras, Mirambell, Candelas, Civader, Pansas, Oirés, Espolsassachs,
Cabras, Pou del Estanch, Arolas, Meson de San Antonio... y algunos mas que no acuden
4 los puntos de la pluma. En todas ella, y algunas nos son bien conocidas, aparte lag
gastro-enteropatiag, frecuentes por la falta de régimen tratindose de familias menestero-
8as y como tales escasamente alimentadas, siempre las infecciosas dan el mayor contin-
gente de enfermos.

(1) ... «<Hay en la ciudad, aproximadamente, cuarenta y cuatro mil ochocientas una
habitaciones (sobre cinco mil novecientas veintitrés casas); que 8i queremos tomarnos la
pena de cubicarlas, podremos reducirlas 4 tres tipos: grandes, medianas y pequeias. Yo
me he tomado este trabajo, y adoptando términos medios, que es para lo que el caso
basta, he obtenido la capacidad de 581‘115 metros cibicos para las habitaciones grandes;
309°028 mefros cibicos para las medianas, y 77°482 metros ciabicos para las pequefias...»
Dr. Bertrén Rnbio, La habitacion del obrero en Barcelona, Barcelona, 1896.—Véase, ade-
més, el apéndice nim, 20,

37 AmrpeTE—

i 6 R



Y

= .0 as

Hallase dividida la ciudad en diez distritos no muy bien hallados
con la Ley municipal, pues si por la extension difieren considerable-
mente unos de otros, por la poblacién distan de la eaproximada
igualdad» por aquélla exigida. El apéndice nim. 4 sefiala el nimero
de los habitantes de cada distrito segtin el censo de 1900; en cambio,
no nos ha sido posible dar con la extensién exacta de cada distrito,
para relacionar uno con ofro dato en busca del hecho del hacina-
miento matemédticamente demostrado (1). A pesar de ello, el hecho de
hacinamiento resulta comprobado por la comparacion del lugar que
ocupan los distritos segtin se les coloca por orden de mayor 4 menor
y se los considere, bien por su extensién, bien por su poblacion res-
pectiva, como se hace en la siguiente doble escala gradual:

Por el tcrritoﬁo:__@——'i"—10"—8”—6“—5"—4“——1“— 2°=3°
Por la poblacion: 6°—7'— 5°—2°—4’ - 8°—3°—1°—10°—9°

De la comparacion resultan tnicamente proporcionales la pobla-
cion y el territorio, en los distritos 7.° p 1.%; la desproporcionalidad
de los restantes se hace mds manifiesta si cabe por el planograma I,
demostrativo de la densidad absoluta de le poblacion barcelonesa por
distritos. '

PLANOGRAMA 1

DENSIDAD ABSOLUTA DE LA POBLACION DE BARCELONA
(Proporecion por cada 1,000 habitantes de la poblacion total)

&%
-

—

De 5 & J5 x Jooo habs [iiiiiiiiiiii:
De+s5ison » LN
De+tood {50 » E—
De+detso w

(1) Esto se eseribia en Septiembre de 1903, Poco después publicdibase por el Excelen-
t1simo Ayuntamiento de esta ciudad el primer tomo del Anuario Estadistico de la ciudad
de Barcelora, en el que estos datos y algunos mas muy inferesantes para el estudio de la
ciudad fueron ineluidos
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Fonssagrives dice del barrio ¢ distrito que 'es una poblacion
dentro de ofra poblacién, p bien serd cierto v algo debe tener cada
uno de ellos de caracteristico, cuando se comportan no siempre pa-
ralelamente por lo que 4 la mortalidad se refiere pain en razon in-
versa algunos de su poblacién. Si el hacinamiento debiera medirse
como es regular hacerlo por la extension 6 territorlo de cada distri-
to, se daria en Barcelona el hecho andmalo de ofrecerse mds intensa
la cifra obituaria proporcional en uno de los distritos de menor den-
sidad (1) é inversamente mds ligera en uno de los mds densos de po-
blacién. Mas como deberia medirse aquél por el amonfonamiento de
las gentes en las habitaciones 6 pisos, de aqui que la densidad sefia-
lada por el planograma anterior sea de una importancia muyp relativa
y no signitique un absoluto desacuerdo con el II, que sigue, dedica-
do 4 sefialar la mortalidad general en cada uno de los distritos bar-
celoneses.

PLANOGRAMA 1I

MORTALIDAD GENERAL POR DISTRITOS &

De J2 3155 Jooo habir!
De+s54 20 X
De+203 35

De + 36

A excepceion del 1.° todos los distritos varian de coloracién en el
segundo plano respecto del anterior. La relacién i orden numérico
de ellos de mayor 4 menor, es segin la

densidad : 6°—7°—5°—2°—40_8o__3°._{o__{()0_go
mortalidad: 10°—8°—7°—5°—3°—2'_Qo_g9_40 _ {o

(1) Oficialmente, por 1o menos.
(2) Véase el apéndice niim, 21.
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resultando una falta absoluta de correspondencia, demostrativa, en
consecuencia, de algo mas hondo relacionado con la urbe y el habi-
tante que Ia simple aglomeracidn, si bien entre ésta por mucho en el
fenémeno.

«Alli donde hay estrechez de aposentos, escasez de luces, exceso
de humedad, carencia de sol, abundancia de emanaciones repugnan-
tes y fétidas; alli donde las escaleras son estrechas, obscuras, empi-
nadas p retorcidas; los zaguanes puercos y angostos; los cuartos
chicos y como embutidos unos en otros; los patinillos diminutos y 4
modo de cafio de chimenea interior, por el cual, ademds del humo »
de las otras bocanadas de las cocinas, asciende el aliento corrompido
de un pozo siempre sucio, de unos lavaderos nunca limpios, y de
unas igriegas jamds bien cerradas ni baldeadas; alli donde el aire
que ha de sorberse de-la calle 6 de la calleja 4 donde dan las mal
rasgadas p pocas aberturas de cada habitacion, no puede llegar al
sitio en que han de respirarlo, sino saturado de gases de cloaca, y 4
menudo de evaporaciones p exhalaciones de diversas industrias més
6 menos incdmodas, insalubres y peligrosas, amén de no poca
cantidad de polvo, 6 de vapor de agua, segtin los casos, los dias p
los sitios, alli digo que, el vulgo mas indocto falla que no es posible
vivir bien, ni 4 gusto, ni con salud.» Y esta pintura, que como debi-
da 4 la pluma del docto escritor Dr. Bertran Rubio (1) bien puede
reputarse de maestra, explica por qué la densidad y la mortalidad no
andan paralelas en los distritos de la capital catalana.

Mids atn; entre la capa impermeable del suelo de la ciudad p la
superficie del mismo queda otra capa de un metro de altura, verda-
dera caja de Pdndora, constituida por tierra de labor p como tal
permeable al agua y al aire p apropiada 4 toda fermentaciéon orgédni-
ca: un pantfano urbano, en fin, que dice Fonssagrives.

Van 4 parar 4 este suelo, mal pavimentado hasta alli donde el
adoquin @ otro similar ha llegado, mil » una causas abonadas para la
infeccion: aguas limpias p sucias, basuras, inmundicias, depecciones;
v el gas del alumbrado y las infiltraciones de los pozos negros (2) y
vertederos (3) y las mismas aguas de industria.

El alcantarillado, en fin, por lo mismo que no responde en su to-
talidad 4 plan general alguno, justifica se pueda escribir de €l: <Mu-

(1) La habitacidn del obrero en Barcelona.

(2) Algunos propietarios de inmuebles (se asegura son en buen nimero) para escapar
al pago impuesto por cada extraccidn cuando el articulo es de mala calidad, y ha tiempo
se han vuelto descontentadizos los catadores, se han ingeniado haciendo que viertan & la
cloaca los depdsitos una vez llenos.

(3) En Barcelona se dan todos los tipos peligrosos tan bien representados en el nota-
ble libro del Dr, T. Bridgin Teale: La salud en peligro en las casas mal acofilicionadas
Trad. de M. A. Garay.—Madrid, 1886.
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chas galerfas tienen su solera con nivel inferior al de la colectora a
que debieran desaguar; otras tienen cerrada esta natural salida por
un muro que embalsa la sueciedad hasta cierta altura en que hay un
boquete de comunicacién; gran nimero de galerias estdn cruzadas
por conducciones de agua y gas principalmente, con didmetros muy
grandes que unas veces pasan al nivel de la solera, deteniendo Ia
poca corriente que pa de si tienen los residuos, los cuales por tal
causa alli se depositan. Otras veces las tuberias rompen la béveda
estableciendo una comunicacién entre las aguas infectas y el terre-
no (1).» Detectos 4 los que deben afadirse la forma plana de la sole-
ra, los dngulos constituidos por el encuentro de éste con los estribos,
la ausencia de revoque, el mal estado de las fédbricas, ete., ete., por
todo lo cual espanta la sola idea de que son, en la Barcelona anti-
gua, segtin el Instituto de Higiene Urbana, 2,758 casas las que sin
depésito de letrina vierten directamente en la red colectora, p 2,473
las que vierten por nfermedio del depdsito.

Las poblaciones agregadas no se hallan en condiciones mejores:
escasean las conducciones en ellas, p alguna tiene barrios enteros
tan inmediatos al nivel del mar, hasta el punto de hacer muy dificil el
desagiie, circunstancias todas convergentes 4 un mismo fin: el de
convertir el suelo de la urbe en un foco de infeccion.

Podrd discutirse el papel del suelo con respecto 4 la posible
transmisién de algunas enfermedades infecciosas, pero el hecho res-
pecto otras ha llegado 4 la evidencia. Adn discutible Ia transmision,
el solo hecho de convertirse el suelo en receptdculo de gérmenes
bien sea bajo la forma esporular, bien en estado de mayor desarrollo,
constitupe un peligro real y las investigaciones de Schottelius, de
Grancher p Deschamps y Chantemesse sobre los bacilus tuberculoso
y Eberth, demuestran no ser imaginario el peligro p que en no pocas
ocasiones la transmision hidrica ¢ por el aire de algunas enfermeda-
des no seria posible si antes el gérmen no hubiera encontrado en el
suelo la posibilidad de vivir sin perder su poder de virulencia atin
después de dilatados periodos.

Son las capas superficiales las que encierran 6 guardan mayor
cantidad de microbios, p aun cuando al decir de Soyka por la falta
de alimentaci6n necesaria resten inactivos, siempre el suelo p la par-
te mds superficial del subsuelo,— precisamente la que por los traba-
jos de construccion, canalizacion, alcantarillado ¥ pavimentado que-
da con frecuencia al descubierto p se remueve en las urbes,—resul-

-

(1) P Garcia Faria. Medios de aminorar lag enfermedades y mortalidad en Barcelona
Disc. en la Ac, de Higiene de Catalufia. Barcelona 1894
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tan temibles, como en mayor 6 menor escala y en campo limitado
hase comprobado en Barcelona por los clinicos en ocasiones varias:
cuando los trabajos de apertura de la zanja de la calle de Aragén,
cuando los de instalacién de los cables para el suministro de electri-
cidad y con mds frecuencia en los de renovacfon del adoquinado, en-
tre otros.

Sin necesidad de la remocién de tierras, los gérmenes en el suelo
depositados por las depecciones, orinas, esputos p aguas sucias, pue-
den llegar al hombre conducidos por la evaporacion de la superticie
del mismo, y este peligro previsto por Miquel, Levy » Arnould p de-
mostrado experimentalmente por Zilgien, de Nancyp, explica por qué
los distritos de peor subsuelo p mapor desidia higiénica son los mas
castigados por toda clase de enfermedades, como demuestran los dos
siguientes planos. 3

PLANOGRAMA 1II

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS
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PLANOGRAMA 1V
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES COMUNES Y FORTUITAS
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Comparados uno con otro los planogramas Il y IV, el paralelis-
mo en el orden numérico de los distritos es manifiesto p muyp ligeras
las variantes, resultando, de mayor 4 menor, la siguiénte escala:

Por infecciosas: 10’ —8°—-7° —5"—2_?_ —30—6°—9v—4° —712
Por comunes ; 10 —8°—79—5°—3°—2°_9°_4°—_§°—1°

El desarrollo grafico de algunas de las causas de muerte confir-

ma la relativa regularidad con que los distritos ocupan sus respecti-
vos lugares. Los siguientes planogramas son demostrativos.

PLANOGRAMA V
MORTALIDAD POR VIRUELA
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PLANOGRAMA VI

MORTALIDAD POR SARAMPION
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PLANOGRAMA VII

MORTALIDAD POR ESCARLATINA
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PLANOGRAMA VIII

MORTALIDAD POR DIFTERIA
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PLANOGRAMA IX
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MORTALIDAD POR TUBERCULOSIS
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PLANOGRAMA X
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES TIFOIDEAS
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b PLANOGRAMA XI
; MORTALIDAD POR PULMONIA
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PLANOGRAMA XII

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
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PLANOGRAMA XIII

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
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PLANOGRAMA XIV
: MORTALIDAD POR CARDIOPATI-_AS
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i
'.l MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
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PLANOGRAMA XVI

MORTALIDAD POR NEOPLASIAS
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PLANOGRAMA XVII

MORTALIDAD POR FALTA DE DESARROLLO
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Desarrollando en serie numérica los planogramas que anteceden,
resultan colocados los distritos, siempre en orden decreciente:

Ronivittielaty s ook sts il 82008189 5.0 1% 808 4. 70300 0t
. sarampion, . . 'S 1007 5,580 7012060 1.0 30 90 49
>, weseanlating . coaiscat e 8.2 01.5: 3060 5.0 0.0 Zpadital s
s Vidifterfa; P LT ER 10D 7l 017 SRISHAGE ulele 120 10
5 UDELAUIOSIS b e B o D G g 0 302 0000 60T L)
S fifGldeau et il ok @ I0L o 20IHIT 30060 102 4.319:0
» pulmonia. . Cel() 0 S R IOGI0 .00 1G04 0 7.0 9°

Enf. ap.to d:gest;vo 1O 12000 8088 2:06:3:0 4 004 Orfed
> » resplratono. O Sy e O 6.2 4% 12790

sixdelicorazons .2oiin uh 89 10 253.% 7:9:5uladD ef0tiG (a4 0000
_» nerviosas. . . 10:04808 05 G ngUr o 0N O GRS
Neaplasigsssassl: 15 oiion8:® 7108 3.0 79,420, 2.2, 6.2 5:0volew 9.°

Falta de desarrollo . : 8" 10.° 5° 2° 7° 9° 6.° 3¢ 4.° 1.°

Reuniendo las series todas en un cuadro demostrativo de las
veces que un distrito ocupa el mismo nimero de orden, tendremos la
medida de la importancia de aquéllos en la mortalidad. Representan-
do los distritos con cifras romanas, resulta que ocupan el lugar

DISTRITOS 1:9 2.0 3.° 4.° 5.2 8.2 T2 8.2 9.2 |10.°
s e v 4 i 1
1. . | A T e G L b o e
Il . el Ut Sl P T BT B U bl B B B
Iv.. 5 el e o S B S e B
N Y b e el S e e T e
VI.. | B e g el Bl g ol
VII. e el R p il aaiiian il | B IRy
Vil g | 2g iR aapiatis b naiahl that e sl i pas
3 ‘-— S e oy adlas G B EGSE LS
S a0 B S e
Por la densidad.| VI | VI[| V | TI vinfm | 1| x| Ix

Algunas otras circunstancias contribupen 4 la mortalidad relativa
de cada distrito: la construceién y sus condiciones (1), el soleamien-

(1) La orientacién, la ventilacién y la distribucién de las habitaciones; 108 materia-
les de construceidn, el revestimiento, ete., ete., todo tiene v alor en la resolucién del pro-
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0 (1), la existencia 6 proximidad de hospitales p enfermerias, deter-
tminadas industrias productoras de humos » polvillos, la capacidad de
las habitaciones, la limpieza de casas, calles p cloacas, el abasteci-
miento yp réglamentacion de Mercados ¥ Mataderos, el arbolado y
las masas de vegetacion p otras mds, p 4 la cabeza de todas, en pri-
mera linea cuando menos, el problema capitalisimo del abastecimien-
to, calidad p relativa pureza de las aguas destinadas al consumo b
limpieza de la poblacién.

Si de las 100 veces es las 90 el agua el vehiculo de la fiebre tifoi-
dea (Brouardel) p el mejor reactivo de la pureza de aquélla lo cons-
titupe la morbosidad, ni flojos ni halagiiefios calificativos han de me-
recer las de que se surte por lo general nuestra ciudad.

No conocemos trabajo alguno respecto la vida microbiana en las
aguas de Barcelona; pero los de tantos bacteriologos como han com-
probado la transmisién por el agua de algunas enfermedades infec-
ciosas, han obtenido plena comfirmacion en esta ciudad respecto al
colera, la difteria p repetidas veces, p una de ellas, al escribir estas
lineas, la fiebre tifoidea (2).

La frase de Faucher de Careil: es preciso gue haya mucha agua,
vara que haya bastanie agua, es letra muerta en Barcelona, y la
excesiva limitacion de esta rigueza es una de las principales circuns-
tancias que sostienen la mortalidad 4 la altura sobrado efevada 4 que
atin se encuentra.

Solos 83 litros de agua por habitante y por dia (3) no bastan 4
las necesidades de una ciudad populosa como Barcelona, p distan
mucho del ideal de los higienistas (4), conformes todos en el princi-

blema. Sobre este partienlar las curiosas investigaciones del higienista italiano doctor
Vitor de Bosco sobre el poder de auto-depuracion de las paredes blangueadas demuestran
hasta que punto son de alto interés 10s menores detalles.

(1) Segin el Dr. Vogt, existe una diferencia de un 13 por 100 entre la mortalidad de
los habitantes de la parte soleada de una poblacidn, y la de los que no 1o estéin.

(2) Laepidemia de tifoideas iniciada en San Andrés y combatida condenando sencilla-
mente las aguas de una fabrica y las de una fuente publiea.

(3) En el Dietamen de la Ponencia designada por el Municipio para entender en lo
relativo al abastecimiento de aguas y § las obras del acueducto de Moncada, redactado
por D. Julio Marial, con fecha de 13 de Mayo del pasado aiio, se caleula el volumen total
de aguna que abastece la ciudad en las siguientes cifras:

«Volumen que se aprovecha de la mina Y pozos de Moncada . 10,000 metros.
ad: aproximado que alumbran las Compaiiias. . , . 40,000 - »

Abastecimiento actual de Barcelona. . 50,000 metros.
cuyo caudal diario representa un gasto de 577 litros por segundo».—Documentos relativos
d log concursos abiertos en 1896 ¥ 1899, por el Excmo. Ayuntamiento para la adquisicién
de caudales de agua potable destinados al abastecimiento de esta ci udad.—Barcelona, 1903.
(4) Entre otros Sellebach solicita de 150 & 200 litros en las grandes cindades; Fanning,

de 260 4 400; Lanig y Poppe, de 150 4 170; Burkli, de 135 4 270; Proust, 200; Petenkofer, 300,
La distribucion media responde al siguiente reparto, por dia ¥ habitante:

60 litros destinados al servicio doméstico,

80 » paralaevacuacién 6 limpia del alcantarillado,

70 » paralos dem#s servicios publicos de fuentes, riegos y demds,
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pio que «el consumo regulado por habitante es mayor 4 medida que
las poblaciones son también mayores». ;Como no han de estar sucios
v mal olientes los 50 kilometros de cloacas que, aparte los agrega-
dos, cuenta la urbe barcelonesa, si hasta para el consumo doméstico
anda tan mal repartida el agua al punto que «en zdmeros reducidos
3554 casas» carecen de ella? Y gecomo ha de ser floreciente, esplén-
dida la salud si se registran en la ciudad 6668 pozos y de ellos 4598
son utilizados por el consumo 6 para la limpieza? (1).

CAUSAS SOCIALES -

La accion del medio social siéntelo el hombre p es hondisima su
influencia. No es por el ejemplo solo, como algunos suponen, que la
colectividad acttia sobre cada uno de los individuos que la componen;
v si realmente el espiritu de imitacion y la connaturalizacion con el
medio, efecto dltimo este de la adaptacién, entran por mucho en
aquélla y mds en la primera edad, el yo personal, segin la herencia y
la educacion recibida, y los medios de vida son indudablemente facto-
res mas importantes atn queé aquéllos. §

La magnitud misma del problema, imposible de desarrollar en su
integridad en estas pdginas, pues exigiria muchisimo mayor espacio
que el hasta aqui empleado, obliga 4 sintetizarlo en dos tinicos parra-
fos, simples apuntamientos de dos cuestiones capitalisimas, tanto
como que alrededor de ellas giran los mds, por no decir todos los
contlictos de organizacion social, hop como nunca sobre el tapete en
todos los paises.

El grado de instruccion, particularmente de /nsfruccion negativa,
contribupe por modo directo 4 la mortalidad en las grandes p peque-
fias poblaciones. Barcelona no podia constituir afortunada excepcion
4 la regla, v la ignorancia y la abulia son dos enemigos de respeto,
particularmente para la poblacidn infantil.

La ignorancia deja incumplidos los deberes paternos. La educa-
cion moral p la intelectual misma, necesitadisimas de la intervencion
adecuada, inteligente de los padres, se ven privadas de tan valioso
p decisivo apoyo. También la educacidn fisica, que comienza con la
vida, se ve comprometida por las practicas viciosas de los padres p
de la madre mup especialmente: obran siempre estos por fanfeos,
nunca con discernimiento cabal y absoluto dominio de si mismos,
como si estuvieran condenados 4 perpétuo aprendizaje. Por esta ra-

(1) Segtn datos del Dr. Comenge.—Sobre Demografia sanitaria. Rev.Iber-Americ.
de Cienc. Méd.—Nim. de sepbre, de 1899.
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z6n, descontado ya el lance del parto, es mayor la mortalidad en los
primeros hijos, como si vinieran de descubierta al mundo con el
tinico fin de asegurar en lo posible el paso y la vida 4 los dem4s.

Hijas de la ignorancia, 6 sus secuelas por lo menos, deben consi-
derarse las preocupaciones, de tan deplorables resultados en la préc-
tica. Ellas imponen el mds absoluto respeto hacia las diarreas de la
denticion, los ftlujos purulentos de los oidos, las llamadas costras
de leche, los fuegos (saludable exteriorizacion de los humores), et-
cetera, ete.; ellas las que contribupen al sostén y auge del curande-
rismo, charlatdn 6 cientifico (1); ellas empujan al enfermo 6 4 la ma-
dre si éste es de menor edad, al uso casi siempre extempordneo de
especificos p drogas sefialados por sus efectos milagrosos, v ellas,
en fin, p asi salen, presiden p dirigen las practicas balneoldgicas, la
alimentacion, el régimen del trabajo, etc., etc.

La ignorancia ha sido p continua siendo, aunque en menores pro-
porciones hoy, rémora para las prdcticas de desinfeccién P sanea-
miento, la causante de no pocos contagios p la mds infranqueable
barrera que se opone al estudio antropolégico-médico de los nifios,
pues aparte escripulos y reparos monjiles, hijos de un falso concepto
del pudor, mantiene secretos anteriores vicios de familia en nombre
de una moral egoista, que por serlo p basarse en la falsedad no es
moral.

La abulla es otro de los grandes defectos hijos de la falta de
cultura apropiada. Es, como se ha dicho por los psicélogos $ mora-
listas, un triste signo de los tiempos: ella y la peirafobia, 6 sea el
horror de la generacién actual 4 cuanto significa esfuerzo P perse-
verancia, explican sobradamente porque los vicios p desviaciones de
la normalidad persisten p se perpetiian.

A las condiciones de vida refiérense las otras circunstancias de
indole social. «Nuestro siglo, escribe Roger, es un siglo de trabajo
excesivo... En todas las profesiones la lucha se ha hecho m4s encar-
nizada p mds penosa; se revela por una precoz decadencia de las fuer-
zas fisicas y de la energia mental, p si el hombre agobiado puede
acabar su existencia sin resentirse, al paracer, de su desmesurado
trabajo p de su exagerada ambicion, los trastornos patolGgicos apa-
recerdn en su descendencia y se revelardn por la degeneracion de su
raza. El exceso de trabajo, reclama el exceso de reposo; el descen-
diente de un ser fatigado, es un neurGpata cupas células parecen
incapaces de toda labor continuada.

»A esta causa principal de decadencia,—sigue escribiendo el autor

(1) Esun hecho vergonzoso, pero cierto. En Barcelona el curanderismo entre los
farmacéuticos es muy corriente. Excepeiones, las hay y muy honrosas; pero los limpios
de mancha serdn los que menos se duelan de la acusaciom, -
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mencionado,—se agregan otras, que dependen también de nuestras
condiciones sociales.

»La dificultad de crearse una posicion, el exceso del lujo p de los
gastos, hacen que los matrimonios se retarden cada vez mds, de
donde resulta, necesariamente, el que los conpuges sean de bastante
edad. Las cetu!as de la generacion experimentan las mismas evolucio=
nes que el individuo: su nutricién decae con los afios p, por consi-
guiente, los seres que de ellas procedan son débiles, poco resisten-
tes, tienen una decrepitud prematura; los hijos de los viejos se
rezonocen fdcilmente por su poco desarrollo fisico, por la falta de
energia cerebral.

»Las uniones se conciertan, sobre todo, 4 base del estado social
de los futuros esposos, de sus riquezas, de su fortuna. Jovenes de
ambos sexos pasan su-vida en habitaciones cerradas, caldeadas, ve-
getando como plantas en invernaderos; su existencia se ha repartido
entre trabajos excesivos, placeres enervantes yp ejercicios fisicos
exagerados y mal comprendidos. Porque, como lo advierte Bouchard,
no se remedia una fatiga intelectual con una fatiga fisica, pues que
con ello no se hace mas que agregar el agobio corporal al agobio
del cerebro. Se unen estos dos seres débiles, debilitados ¢ neurdpa-
tas, por ambas partes con iguales defectos, las mismas cualidades,
idénticas costumbres; se perpettia de este modo la especie en pugna
con las leyes 4 que debiera ajustarse, y se condena 4 los descendien-
tes 4 la degeneracion» (1). Mutatis mutandis exactamente lo mismo
puede decirse, por lo que & este particular se refiere, de la clase jor-
nalera: lo que en aquéllos los pla‘ceres determinan en éstos las priva-
ciones, pero el agobio es el mismo € iguales, en consecuencia, sus
resultados.

Mas no porque la pintura tenga verdadero cardcter de generali-
dad ha de ofrecerse con la intensidad misma en todas partes. Siquiera
no constitupa Barcelona una excepcion, no es tampoco el maltan
extendido, atin cuando en honor & la- verdad debe reconocerse son
hondas las raices p tomardn fondo si no se va en busca del necesario
remedio.

Y el remedio ofrece sus dificultades. En el fondo, toda la cuestion
se encierra en una formula: en Barcelona, como en otras muchas
grandes poblaciones, no se puede vivir.Y las mas de las miserias
pintadas por Roger al tratar de como se busean los partidos, como

‘se coniralan los matrimonios sin parar mientes en muchisimas cosas

que el mismo propio interés de los contrayentes no deberia echar en
olvido, encuentran su explicacion en la férmula citada. No negamos

(1) H. Roger. Introduccidn al estudio de la Patologia General. De la Enciclopedia de
Patologia General!, Tomo I.—Madrid, 1896. !
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ni mucho menos la influencia del lujo: los adinerados por ahi mueren
los mds; pero son en nimero inmensamente mayor en la ciudad con-
dal los condenados & vivir de su trabajo, p la concurrencia de brazos
cada dia es mayor p las torpezas de todos, gobernantes p goberna-
dos, hace que, como en todas las poblaciones espafolas, la vida se
ponga por las nubes, creando entre los ingresos p los gastos un
margen negativo que ha de resultar forzosamente en perjuicio de la
salud p de la longevidad.

<En 12 afios la satisfaccion de las primeras y mas legitimas nece-
sidades ha sufrido un aumento superior 4 un 50 por 100, p sin embar-
g0, ni los sueldos ni los jornales ascendieron en lal proporeion: los
articulos de lujo se han gravado, pero también los necesarios (1).

»Un 60 por 100 de los trabajadores ganan menos jornal que un
caballo dedicado al transporte; ahora bien: una familia compuesta de
cuatro personas necesita, como minimum, para atender sus gastos
vitales en Barcelona 90 pesetas al mes, sin contar ropas, renovacion
de muebles, mudanzas, enfermedades Y gastos extraordinarios, que
se pueden calcular en 10 pesetas en conjunto.

»De suerte que, con una economia ejemplar p una moderacién
grande puede vivir la familia, sin ahorro alguno, por 100 pesetas
mensuales, que corresponden 4 un jornal de 333 pesetas diarias; pero
como & cada mes hay que restar 1665 pesetas que suponen las fies-
tas, ya se ve que la estrechez de la vida es indiscutible, mapormente
cuando las enfermedades se ceban en la familia ¢ el desorden p los
vicios 6 los paros forzosos intervienen en ella. ..

»Esta penuria no deja lugar 4 duda al saber que en Barcelona,
segtin cdleulos detenidos, cada familia de cuatro individuos necesita,
cuando menos, un ingreso mensual de 120 pesetas 6 sea un jornal
diario superior 4 cuatro pesetas para el cabeza de familia.

»Esta escasez trae consigo la falta de luz, de limpieza, de ali-
mefito, las deficientes lactancias que engendran 6 cuando menos
preparan el terreno orgdnico para la tuberculosis» (2). Y 4 algo mais
que 4 la tuberculosis, pues si el plato vacio no engorda, la falta de
dinero no abriga.

El jornal medio del obrero barcelonés no sobrepasa de 350 pe-
setas, y al precio, siempre en alza, que se cotizan los articulos base
de la alimentacién (3), no es posible 4 la gran masa de la poblacion
trabajadora establecer una racién alimenticia ajustada 4 sus necesida-
des, realmente reparadora. Por dia son necesarios 118 gramos de

(1) Dr. L. Comenge. Estudios demogrdficos de Barcelona.—La tuberculosis en Barcelo
@ durante el aito 1899.—Gac. Méd. Cat.; num. de 30 abril de 1900,
(2) Dr. L. Comenge. Estudios deniogrificos de Barcelona.—Mds datos sobre La tubsrcu-
losis.—Gac. Méd. Oat.; niim. de 30 de abril de 1902,
(8) Los precios de algunos de ellos bastardn por si dlguien guiere asegurarse
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de albumina, 56 de grasa p 500 de hidratos de carbonos (Rubner);
combinense los alimentos como se quiera para constituir tres racio-
nes (para una familia de cuatro personas: marido, mujer p dos pe-
quefiuelos de menos de 10 afios) p véase si hay manera de hacerlo
sin gastar, mds que menos, dos pesetas diarias.

Planteados asi los términos del problema, resulta como sigue el
presupuesto de la familia obrera:

~ Gastos: || Ingresos:

Alimentacién, al afio, ptas. 730 || Jornal de 290 dias de tra-

Casa, 4 15 ptas. mensuales. 180 bajo (1) 4 350 por dia,

Luz p calefaccién. . . . 90 . pesetas. . . . . . 1015
Total. . . . 1000

Ascienden los ingresos & ptas. 1015
— los gastos 4 — . 1000

SOBRANTE, ptas. . 15

que la familia obrera puede invertir en vestido, calzado, FHermanda-
des, tabaco, extraordinarios... en todo lo que quiera, pues la canti-
dad lo permite.

En iguales 6 parecidas circunstancias se encuentran los empleados
p los profesionales: siempre los gastos por encima de los ingresos, p
en busca de la nivelacion —jpa no se suefia con el superabit/—cer-
cénase lo indispensable, porque es muchas veces lo tinico que no
trasciende, lo que se ignora por los extrafos, en tanto que los gasfos
de representacion son intangibles y no admiten asedio.

Por esta razon, por lo que deben 6 se ven obligados 4 figurar
algunos, aun hay proletarios de peor condicion que los de blusa. No

por cdlenlos propios, de la exactitud de las afirmaciones sentadas en este trabajo.

PRECIOS EN BARCELONA

1827 1868 1899 1900 1903
Pan, 2 b e e 035 037 0439 042
(BF VS T pahgine S Rt SR R S 0470 1450 2400 2410 2625
Cerdo, v e e T . 10m e 1475 1'90 250
Arroz, 2 RO e — = 040 042 070
Aceite, htm e Fhatl 0460 1410 — 1'10 1420
Pastas para sopa, Tedlbs st 4 — — — — 0'75
Bacalao, » G o — — 125 128 130
Garbanzos, 3T REAY 0'30 0445 060 1400 150
Patatas, L 3 raet) — — 0413 0417 0‘16
Azucar, yhh — —_— 1400 1417 1'256
Vino; ot ¢ mt 0430 035 0440 — 0440
Leche, . . — = 0440 — 0450
Huevos, (docenn} — — — — 125
Carbén, arroba. — — 1'20 — 1440
Penréleo, litro. . e — 050 0490 — 100
Janons e lod e i — — — — 085

(1) Se toma por tipo un obrero ideal, hipotético, sin paros forzogos ni voluntarios,
sin enfermedades, ete.



— 110 —

los delata la estadistica de mortalidad, y la de natalidad apenas si
dice mds; pero esta sefiala una particularidad digna de tenerse en
cuenta: los pueblos agregados, 4 excepcion de San Andrés, presén-
tanla todos mds elevada que los distritos de la antigua Barcelona, p
entre estos, los de proporcionalidad mds débil son el 1.°, 4.° y 6 ¢,
cuyos mas principales nicleos son la Barceloneta p el Ensanche, este
tltimo con escaso contingente de obreros. En cambio, Sans, Hosta-
franchs p Las Corts, p especialmente Gracia p mds atin San Martin,
tan azotadas por la mortalidad, arrojan, como demuestra el plano-
grama adjunto, mds consoladora cifra para la poblacién. (1)

El llamado malthusianismo no parece ofrecer en Barcelona ca-
recteristica determinada. En el periodo 4 que responde el planogra-

PLANOGRAMA XVIII

NATALIDAD POR DISTRITOS

Deitipimohabis? i
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De+204 3% EmEEen
Mis de 30, T

"

(1) Eneltrienio de 1898-900 ocurrieron en Barcelona 34,864 nacimientos, repartidos
como se expresa por distritos municipales 5
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ma XIX ha sido necesario desechar por inverosimiles los datos refe-
rentes 4 los distritos 9.° p 10.°: el registro en ellos ha de adolecer
de algiin defecto grave (1). En cambio, las cifras mds elevadas en
los restantes distritos corresponden al 5.° y al 1.°, que no son precisa-
mente puntos donde pueda sospecharse la fuerza de capilaridad so-

efal de que nos habla Arsenio Dumont (2), mds acentuadamente enér-
gica que en los demds distritos.

PLANOGRAMA XIX

PROPORCION DE LA MORTINATALIDAD POR CADA 1000 NACIDOS VIVOS

De 304 bax Jooo nactdos :

s Deoifo (T

Hefoigo = ot =

e e I 7
Mis da foo . 1

Tiene 1a lucha por la vida sus victimas, y algunos de los caidos
han menester amparo de la colectividad. No todos pueden darse la
vida de invernadero y falta 4 los mds el cotidiano pan si tras el ago-
bio de trabajo se ven condenados 4 la inactividad, arrastrando en su
caida 4 los suyos, necesitados entonces del amparo de la Beneficen-
cia. Santa p carifiosa ésta, es muy estrecha entre nosotros: Hospita-
les, Casas-Cunas, Asilos, etc., los instalados no reunen mejores
cond1c10nes que lo restante de la urbe; faltan muchos en tanto perdu-
re el lapso, verdadero periodo de transicion, que nos lleve si han de
flegar algiin dia las colectividades 4 no necesitar de ellos, y los que
brinda 4 sus necesitados Barcelona no son factor despreciable en la
estadistica obituaria.

(1) En tres aiios constan nueveabortos en el distrito 9.° y dos solamente en el 10.°
(2) Arséne Dumont. Depopulation et Civilisation.
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Algo y ain mucho podria decirse de los Nosocomios barcelonese
p de su necesaria reforma, pero bastard al objeto de las presente
paginas la comparacion de algunas cifras correspondientes al mismo
periodo utilizado para el desarrollo de los planogramas anteriores.

La cifra total arrojada por los Nosocomios fué de 5792 defuncio-
nes. Solo eldistrito 7.° les aventaj6 en mortandad; el8.°, que les sigue,
quedo en 355 6bitos por bajo de su cifra absoluta. No obstante, nin-
gin distrito de la cindad aventajo d aquéllos en defunciones por
enfermedades infecciosas, ninguno arroja el nimero de tuber-
culosos que ellos p pocos les aventajan en pulmonias yp tifoi-
deas (1). ¢Como no han de ser lugares condenados por la Higiene?
¢Coémo pueden ser olvidados al hablar de las causas de mortalidad?

Baste lo dicho, sin entrar en apreciaciones sobre alguna clase de
accidentes (suicidio p homicidio), en demostracién de cuan ligada
estd la mortalidad p hablando en términos mds generales la resfa de
poblacion, con la situacion 6 lo que ha dado en llamarse problema eco-
noémico y la cuestién 6 problema social. La /ucha por vivir se mani-
fiesta dura, cada dia menos humana en todas partes. Barcelona que
por sus condiciones puede ser mds sana, p, con buena organiza-

cion econdmica p social, mds prdspera 6 cuando menos de prosperi- -

dad mds eatensiva, ve saldar los balances de su poblacion con déficit
constante, solo interrumpido alguna que otra VeZ, como ocurrid ‘en
el pasado afo (2). Si un asomo de duda cupiere respecto 4 ello, el
planograma XX, que sigue, la desvanece: el distrito 10.°, el m4ds fla-
gelado por todas las enfermedades, el que ofrece mayor mortalidad,
donde la poblacion es en su easi totalidad necesitada, distrito sin lim-
pieza, de habitaciones malsanas, sucias calles, bajas de nivel p en-

(1) Las cifras represéntativas de la mortalidad en los Nosocomios en ol citado periodo
son las siguientes:

Obitos:
mortalidad absoluta. Vet o S A T S 5792
— por enfermedades infecciosas ., 2002

De aqguellos son:

For tubsienldsisitias 2R 25 . slad wang 1278
— tifoideas RS o R Ty S P A 187
~ipaimoniasaliil | 205 7 e g b 361
g4 bp i b LR R P s et 23
— wviruela. . Pl e il 1, 2o T 55
S - BAGINTHON. 30 v s g gt e F o 24
— aparato digestivo. . . 588
- - respiratorio . . . 260
ST COTHZOM o b s sy SR R 458
< sistemd nervioso. Frolantett 2abais, 598
= NeoDIGMIAR.LTE TR T Ne T ST R 278
— Taltaide dasaTrollioit:, sttt sl 120

(2) Desde 1863 hasta la fecha, sdlo se han sefialado con superabit log balances demo-
graficos enlos afios 1866, con un sobrante de 597 individuos; 1869, de 111: 1872, de 2 y11902,
de 469,
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charcadas, atin la poblacién, con una mortalidad de 42 y décimas por
mil, salda con un beneficio de 9'43, al que no solo no llegan, pero
distan mucho los demds distritos de la urbe. Cabe, pues, la rehabilita-
ci6n sanitaria de Barcelona, p en su busca vamos 4 sefialar 4 grandes
rasgos los remedios, 6 los mds principales al menos, de cuya aplica-
cion depende se obre el milagro de convertir nuestra hermosa ciudad
enuna de las mas sanas.

PLANOGRAMA XX

BALANCE DEMOGRAFICO DE LA POBLACION BARCELONESA

POR DISTRITOS (1)

it L2 - fx foo hal
M e 22
7 ///////h{e.‘!

(13 Por error, la segunda indicacidn de este planograma dice: de 2 4 3; 1éasesde 1 4.3.
8







