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CAPITULO PRIMERO

Interpretacion de les hechos

Leyendo con atencién lo expuesto en la Parte I de este tra-
bajo se encontrardn numerosos factores etiologicos, que en esta par-
te nos toca poner de relieve, apreciando al propio tiempo la influen-
cia que pueden haber tenido en la mortalidad de Barcelona en los (-
timos afios.

ARTICULO PRIMERO

CAUSAS DEBIDAS A LA ESTATICA DE LA POBLACION

Que en una poblacién ha de haber numerosas causas de enfer-
medad, se comprende desde el momento que su biologia es tan
complicada.

Lo primero que observamos ha sido el rdpido incremento de la
ciudad de Barcelona por esfuerzo propio, por efecto de su propia ac-
tividad. Por ser centro de trabajo ha atraido maypor nimero de habi-
tantes; esto sélo hace ya entrever que en‘ella ha de haber hecho es-
'tragos el surmenage; p no pa tan sélo el exceso de trabajo muscu-
lar, sino el estrujar del ingenio que se ve precisado muchas veces el
inmigrante que llega 4 una ciudad sin apoyo ni recurso. Comprén-
dense el sinnimero de energias que se habran gastado en implan-
tar una nueva industria, en batallar contra la concurrencia; lu-
cha por la vida en que los débiles habrdn sucumbido inevitable-
mente.

En los inmigrantes hemos de considerar ademds el esfuerzo de
adaptacion que su organismo ha debido realizar con los medios nue-
vos en que se ha encontrado. Ya es sabido el dolofoso tributo
que por esta razon los recién llegados menos resistentes pagan 4
las enfermedades infectivas, hasta que han logrado una especie de
inmunizacion.

. 80
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Avanzando en el estudio de la poblacion, hemos hallado gran
densidad en la total urbe, y en especial en ciertos distritos;
densidad que ha ido en aumento en los dltimos afnos respecto de
ciertos distritos, densidad muy semejante 4 la de Madrid, (ciu-
dad mortifera), y muy superior 4 la de Londres (ciudad salubre).

En los distritos de Barcelona no se ve, es cierto, una proporeion
exacta entre la mortalidad y la densidad; pero esto sélo viene 4 de-
mostrar una vez mas lo que pa tenemos dicho, 6 sea que la etiologia
de la mortalidad de una urbe es muy complicada p nunca puede ser
atribuida 4 un sélo factor,

Al estudiar las condiciones estdticas de la poblacién barcelonesa
encontramos un aumento del niimero proporcional de hembras, de-
bido probablemente 4 las guerras coloniales; lo cual debe haber in-
fluido en la moralidad de la poblacion, pa que, cuando se pierde el
equilibrio de los sexos, disminuyen los matrimonios, fuente de mora-
lidad y de salubridad.

Un ndmero excesivo de mujeres ha de ocasionar casi forzosamen-
te un aumento de la prostitucion, y ésta un aumento de la criminali-
dad v de la morbosidad. También con el nimero de mujeres au-
mentaran las uniones ilegitimas y por lo mismo los nacimientos
ilegitimos que tanto influpen en la mortalidad segtin hemos de ver.

Al hacer el recuento de la distribucion de la poblacion por eda--
des, pudimos ver en seguida, al compararla con Marsella, una nota-
ble diferencia de las edades primeras: nifos p adolescentes, 4 fa-
vor de Barcelona; mientras que en las edades dltimas el predominio
es para Marsella; lo cual significa que en esta tiltima ciudad hay mas
viejos, envejece mas la gente y que en Barcelona mucre la gen-
te mds joven, sobretodo muere en infantil edad segtn veremos
luego.

La estadistica por estado civil de la poblacién nos da también al-
gunos indicios etiolégicos. Vimos en el espacio de un decenio au-
mentar los casados en Barcelona, p disminuir en cambio las casa-
das; lo cual puede significar afluencia de inmigrantes casados, sin la
familia, p esto resulta de malisimo agiiero para la moralidad de los
mismos; peligro que debia aumentar en Barcelona con la abundancia
de mujeres que vimos poco ha.

No obstante, también pudimos cerciorarnos de que este mal no
alcanza en Barcelona las proporciones de ofros puntos.

El grado de instruccién lo encontramos 4 un nivel lamentable-
mente bajo; debido probablemente & la inmigracidn de gente igno-
ra que, forsosamente, en su desconocimiento absoluta de toda regla
de Higiene debe haber contribuido al aumento de toda causa de mor-
talidad. La incuria, la miseria y la criminalidad suclen ser compaiie-
ras asiduas de la ignorancia. : ;
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En la cuestion religiosa vimos que en Barcelona mds que en otros
-puntos habia personas que no tenian empacho en sacudir fodo freno
religioso, y que por lo mismo es dificil que conserven un guia bas-
-tante seguro para su conciencia que baste 4 garantirlos contra las su-
gestiones de la pasion. De ahi la procacidad en las costumbres de
muchos individuos, el aumento de los atentados contra el pudor 6 la
.propiedad 6 el honor de las personas que se observa en Barcelona de
algunos afios 4 esta parte.

Al tratar de la moralidad encontramos s6lo sospechas y barruntos
-de la influencia del alcohol en las costumbres del habitante de Barce-
-lona; pero no pudimos aducir datos precisos. Los demds aspectos de
la moralidad, si bien pueden sufrir perfectamente la comparacion con
las demds poblaciones de Espafia y con muchas del extranjero, no
-son halagiiefias en Barcelona ni mucho menos; asi, por ejemplo, Vi-
-MoSs en elias un ndmero de prostifutas mayor que en muchas ciuda-
des extranjeras, plaga que debe influir, sin duda, en la disolucién de
los lazos de la familia p en la contaminacion de los individuos de la
-misma por los virus que engendra la venus impidica, sobretodo
-cuando la prostitucion es, como aqui, en gran parte clandestina.

Aunque ella es causa de enfermedades p de inmoralidad, es 4 su
vez efecto de otras causas que se encuentran en Barcelona. Los au-
tores que en la prostitucion mds se han ocupado reconocen como
causantes de la misma las siguientes. Predisponentes: escasa ilustra-
cion del sexo femenino, falta de aptitud para ganarse el sustento,
concurso de ambos sexos en fabricas p talleres, lecturas inmorales.
Ocasionales: abandono de padres 6 maridos, viudez, carencia de tra-
bajo, lujo, bailes obscenos, alcohol, ete.; causas que todas ¢ casi to-
das hemos de encontrar en Barcelona,

ARTICULO SEGUNDO

CAUSAS DEBIDAS A LA DINAMICA DE LA POBLACION

Tampoco es buen indicio de moralidad ni de salubridad € higiene
la disminucidn de la natalidad en Barcelon, no debida tan solo 4 la
.infecundidad de sus mujeres, sino probablemente 4 fraudes nefandos

en el santuario del matrimonio. jCudntas enfermedades p cudntas irri- -

tactones cronicas de las visceras de la generacion se vislumbran con
.este solo dato!

Otras causas fisicas puede reconocer la disminucion de la natali-
dad, como la sifilis, la insuficiencia de los principios azoados en la
alimentacion de las clases proletarias y de la clase media; pero no
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debe ser ésta la causa principal, pues la natalidad es menor en los ba-
rrios de la gente acomodada. El descenso de la natalidad es constan-
te p bastante rdpido en los dltimos afios, en que, segtin vimos, ha
desaparecido el equilibrio de los sexos p se ha dificultado la nupcia--
lidad. Una natalidad deficiente segtin muchos soci6logos es indicio de
escasa sanidad social.

Respecto 4 la distribucion por sexos de los nacidos, se observa
en Barcelona un aumento del predominio. de los nacidos varones
sobre las hembras. La teoria mds admitida de este fenomeno es que
nacen tantos mds varones cuanta mds edad tiene el marido en compa-
racién con la de la mujer. Si el marido es de menos edad que la mu-
jer nacen menos de 100 varones por 100 hembras; si es de mds edad
sucede lo contrario. Asi, pues, el aumento del predominio de los va-
rones en Barcelona puede suponer cada vez mayor edad en los varo-
nes que contraen matrimonio, indicio 4 su vez de dificultades socia~
les para la nupcialidad; todo lo cual redunda como vimos en dafio de
1a sanidad de la poblacion.

La plaga de la ilegitimidad tan comin en las grandes poblacio-
nes p sobre todo en aquellas que se forman de «gentes de aluvion
atraidas por la abundancia de trabajo material (1)» hace también no-
pocos estragos en nuestra ciudad; si bien en los dltimos afios parece
que ha menguado algtn tanto. De todos modos no tiene la intensidad
que en la mayoria de las capitales espafiolas p que en el conjunto de
la nacion.

Como esta es otra de las secuelas de las guerras, atribuimos nos-
otros st descenso 4 haberse cerrado para Espafia el periodo de las
mismas y 4 la ausencia de las tropas en los dltimos afios de las mis-
mas guerras.

Entre los ilegitimos no nacen tantos varones como entre los legi-
timos; asi, pues, la disminucién de la ilegitimidad puede haber influi-
do también en el aumento del predominio que hemos encontrado de
los varones en los nacimientos.

Triste cifra la de la morti-natalidad, que vimos aumentar de una
manera alarmante en Barcelona, al par que la mortalidad infantil. La
citra de la nacidos muertos comparada con la de los nacidos vivos es .
més destavorable en Barcelona que en Madrid  Marsella. En parte
explicase por una causa natural: como los nacidos muertos varones
son en mayor niimero que las hembras, por ser el parto mds laborio-
so en los primeros 4 causa de su mayor tamafio, asi se comprende
que, si en una ciudad aumenta la proporcion de los nacidos varones
aumentardn también los nacidos muertos. Tal es lo que observamos
en Barcelona.

(1) EDUARDO SANcHEzZ Y RUBIO: Ralos de Sobremesa, Siglo médico, 1895 4 1897,
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Ya se va viendo como unas causas se combinan con las otras.

La sifilis, la tuberculosis, la edad avanzada del padre, el saturnis-
mo, como causas dependientes del padre, la alimentacion insuficien-
te, la intoxicacion por el 6xido de carbono, etc. en la madre, bastan
‘para explicar muchos de los abortos 6 nacidos muertos yue .ocurren
en Barcelona; mds el aumento de los mismos tendrd en algunos ca-
sos por explicacion la incuria en el embarazo y en el trabajo del
parto, 6 un atentado criminal; por estas tltimas causas se explica la
maypor frecuencia de nacidos muertos entre los ilegitimos, aunque en
€lla puede tener también su parte el estado intranquilo y de vergiien-
Za p deshonor en que se ha encontrado la madre en el periodo de
la gestacion.

Al tratar de la nupeialidad vimos claramente la influencia de las
guerras en su disminucién; vimos asimismo que el promedio en Bar-
celona, comparado con el de las demds capitales espafiolas es bastan-
te favorable; pero no lo es tanto si lo comparamos con naciones mds
iprosperas. Del estudio de la nupcialidad por distritos deddcese que
las dificultades econémicas han de haber infuido en la nupcialidad, pa
que €sta es menor en algunos barrios obreros p sobretodo entre la
«clase media poco acomodada, que es la que mds dificilmente vive en
Barcelona. También vimos que en los distritos donde hap menor nup-
cialidad, 6 sea mds inmoralidad, hap también m4ds matrimonios civi-
les y menos natalidad.

ARTICULO TERCERO

‘CAUSAS QUE SE DESPRENDEN DE LAS CIFRAS DE LA MORTALIDAD

§1.°—~MORTALIDAD EN GENERAL

De la comparacion de los nacimientos con las defunciones en los
dltimos veinticinco afios, se desprende que Barcelona perdié 12,517
personas. Verdad es que se llenaron con exceso por la inmigra-
€ion, pero no es menos cierto que se perdié un capital bioldgico ina-
preciable.

<Un pueblo serio, escribe el DrR. BERTRAN RUBIO, echa sus cuen-
ias y comienza por pedirle 4 la ciencia el por qué de este défi-
¢it (1)». Si sélo se tratase de pedir esto 4 la ciencia, nosotros fuéramos
un pueblo de los mds serios. Mas no basta, y perdone el Dr. BER-
TRAN RUBIO; es preciso no s6lo preguntarle 4 la ciencia, sino escu-

(1) Los modernos derraleros de la Higiene; loc cif. enla Bibliografia,
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char. sus dictades p ponerlos en ejecucion. Aqui se ha preguntado rei-
teradamente 4 la ciencia gquid faciendum? Pero una vez hecha la
pregunta nos hemos quedado ‘tan satisfechos y hemos vuelto 4 la
ciencia la espalda sin esperar la respuesta, En honor de la verdad sea
dicho que esto mismo queria expresar el DRr. BERTRAN, ples conoce’
perfectamente lo que hace falta p de un modo magistral lo expone en
su trabajo del que tantas ideas hemos tomado.

En la Memoria ya citada del SrR. Garcia FAriA hap un capitulo,
por todo extremo interesante trazado 4 imitacion de otros trabajos
andlogos ingleses y aplicado 4 Barcelona; pero que también pudiera
aplicarse 4 los demds centros de poblacion de Espafia sin mas que
substituir las cifras relativas de nuestra ciudad con las correspondien-
tes @ las respectivas localidades. Titulase dicho capitulo Presupues-
to del derroche vital de Barecelona, y en él se demuestran aritméti-
camente las inmensas ganancias que realizariamos reduciendo la mor-
talidad 4 17 por 1,000, p elevando la natalidad 4 30 por 1,000; lo cual
produciria un aumento de 35,000 existencias anuales. Aun prescindien-
do de lo que no debe prescindirse, que es de considerar el valor mo-
ral de esas existencias, p coneretandose 4 apreciarlas fan sdlo como
mdgquinas utiles, caleulando que el promedio del trabajo de cada in-
dividuo alcance 4 3 pesetas diarias de producto, y que tnicamente el
tercio de los fallecidos hayan sucumbido en edad habil para el traba-
jo, resulta que cada una de las vidas perdidas representa un interés
de 1 peseta diaria, cantidad que, capitalizada al 5 por 100 da, como
valor medio de la vida de cada individuo fallecido la cifra de 7,300
pesetas, 4 razon de las cuales las 5,000 existencias anuales que ga-
naria Barcelona (debidas al aumento de la natalidad y disminucion de
la mortalidad), valdrian 36.500,000. «Ademds hemos de consignar
(anade el Sr. GARCIiA FARIA), que cada uno de los 3,300 6bitos evi-
tables que ocurren, representa al menos un coste medio de 750 pese-
tas en concepto de gastos de entierro, medicacion, dias perdidos para
el trabajo, ete., cupa cantidad importa 2.475,000 pesetas, y sumada 4
ia anterior 38.975,000 pesetas. Ahora bien, como esta cantidad se
pierde anualmente, al cabo de 20 afios la riqueza perdida seria de
mdas 779.500.000 pesetas, porque en caso de conservarse esas exis-
tencias, habria que afiadir 4 estas vidas el crecimiento de poblacion
debido 4 las mismas. El derroche vital en un siglo asciende en Bar-
celona 4 mds de 3.897.500.000 pesetas, cantidades ambas inmensa-
mente mayores que la necesaria para el saneamiento de Barce-
lona. sus suburbios y todo el llano comprendido entre Mongat y Cas-
telldefels (1)». :

&

(1) BERTRAN RuBIio; loc. cif. pags, 487y 49.
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La mortalidad de Barcelona aument6 hasta el afio 1867; desde
esta fecha se observa un descenso paulatino. Esto podria explicarse
porque antiguamente la ciudad encerrada en sus murallas no podia
crecer sino por superposicién, condicion sumamente desfavorable
para la sanidad de sus habitantes; y después roto el cerco que la opri-
mia p respirando mds libremente ha adquirido més favorables condi-
ciones, 4 pesar del aumento de poblacmn Esto en cuanto 4 la cifra
relativa.

«Puede decirse, en general, que entre los 70 p 80 afos estd el li-
mite por encima del cual apenas se prolonga la vida media. Este es,
pues, el ideal al cual debemos tender actualmente. Si se toma como
duracion media de la vida 75 afios, la cifra de mortalidad deberia ser
de 133 por 1,000. (1)».La cifra actual en Barcelona vimos que era
de 2538 por 1,000 habitantes y por lo mismo poco halagiiefia; pues
las naciones que estin al frente de la civilizacion no llegan actual-
mente sino por excepcion 4 esta cifra; por mds que entre las capita-
les espafiolas la comparacion no sea tan deswada para Bar-
celona.

Mucho mds grave es la cifra de 2538 por 1,000 si se considera
que recae en una poblacion de fan escasa natalidad como la nuestra.

-Y se comprende esta gravedad. Cuando aumentan los nacimientos en
una poblacion, quedando en iguales condiciones las demds causas de
mortalidad, aumentard también la propercion de las defunciones; pues
habiendo mds nifios habrd mds seres débiles -p mayor mortalidad in-
fantil que es la qué domina en todas partes. Esta lep pudiera expre-
sarse como sigue: de dos ciudades de igual natalidad serd mds mor-
tifera la que tenga mayor mortalidad relativa por 1,000 habitantes; de
de dos ciudades. de igual mortalidad relativa, serd mas mortifera
aquella que tenga menor natalidad. O en otros términos: la ‘salubri-
dad de una poblacién estard en razén directa de su natalidad € inver-
sa de su-mortalidad.
~ Los distrifos donde mayor mortalidad se encuentra son los de
~ Atarazanas, Hospital, Barceloneta p Hostafranchs (antes de la agre-
gacion); p en-San Martin de Provensals, Gracia, Hosfafranchs p
Sans, en los antiguos distritos de Atarazanas p Hosplhl (después de
la agregacion).

Aplicando 4 los distritos la [ep de la sqlubndad de las poblacio-
nes enunciada arriba ha de ocurrir que tomando dos distritos de na-
talidad semejante serd mds mortifero el de mapor mortalidad, y to-
mando dos distritos de igual 6 parecida mortalidad serd mds mortifero
aquel que ofrezca menor natalidad. De semejante procedimiento re-
sulta que si bien el distrito de la Barceloneta figura en primera linea

(1) MAX RUBNER, op. cit. en la Bibliografia, pigs. 9 y 10.

el
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como mortalidad relativa, mds mortifero es el de Hostafranchs p to-
davia mds los de Atarazanas p del Hospital. El del Borne es més
mortifero que el de la Universidad p el de la Audiencia mds mortife-
ro que el del Borne.

Esta lep, pues, alteraria la enumeracion de los distritos de mayor
4 menor mortalidad tal como se ha hecho en la Parte | (1), y queda-
ria el orden siguiente: Atarazanas, Hospital, Hostafranchs, Barcelo-
neta, Audiencia, Borne, Instituto, Universidad, Lonja y Concepcion.
En general, castiga mds el casco antiguo que e! Ensanche.

En.la mortalidad per sexos, vimos ser maypor la mortalidad de
los varones que de las hembras, lo cual se explica por el predominio
de los natalicios de varones que vimos antes. Después de la agrega-
cion desciende un poco la proporcion de los varones muertos tal vez
por haber terminado las guerras.

Al confrontar las edades de los fallecidos, vimos la gran cifra
de la mortalidad infantil, que es alarmante en Barcelona, aun sin ser-
lo tanto como en Madrid. Mds de la mitad de los nifios que fallecen
es 4 causa de enfermedades infecciosas 6 sea evitables; pero no de-
be tener poca parte en ello el desconocimiento de la puericultura, la
incuria p la desidia hijas de la miseria.

Hase acusado también 4 Ia leche por sus malas condiciones del
tanto por mil de nifios muertos en las ciudades; p en efecto, vimos
que en esta ciudad es notable el descuido en que se tienen las vaque-
rias. La adicién de agua 4 la leche, la desnatacion, etc , dan lugar 4
gastroenteritis en la gente menuda; ademds, dado el estado de infec-
cion tuberculosa en que viven las vacas en la ciudad, no es extrafio
que la mayoria de las leches estén contaminadas por el bacilo de
Koch. Algunos autores franceses atribupen la excesiva mortalidad
infantil que se observa en algunos departamentos de un modo muyp
especial 4 la mala cualidad de Ia leche que se expende al ptiblico.
El Dr. D. ANTONIO PARDD Y REGIDOR, de Madrid, presenté una
Memoria al Congreso de Madrid, 1903 (2), una de cupas conclusio-
nes dice asi: «La mortalidad infantil ocasionada por atrepsia p tuber-
culosis estd en estrecha relacién’ con el uso de la leche privada de
Sus principios nutritivos (3).

La mortalidad por el estado civil nos arroja mayor mortalidad
en los solteros por 1,000 defunciones, debido al mayor ntimero de
solteros que hay p 4 la mortalidad infantil.

(1) Pags 280 y siguientes.

(2) Laleche sus alteraciones y adu!leraciones ante la Higiene en general y los Munici-
Ppios en particular.

(3) Véase también: TIRON® —La polizia sanitaria del latte, Genova, 1897 ¥ Milk and
MilkProducts, by PEARMAN.—London, 1897.
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La mortalidad por meses nos di6 1a méxima cifra en Enero, Di-
ciembre p Febrero invariablemente desde 1876, en cambio vimos
que la misma mortalidad, que en los afios comprendidos entre 1876
¥ 80 fué para los meses de Mayo, Junio p Septiembre, en el decenio
de 1893-902 fué para Octubre, Agosto p Septiembre. Esto ha moti-
vado, como es natural, cierta alteracién en la cifra relativa de las
defunciones por estaciones. Asi, mientras que las mdximas de mor-
talidad fueron siempre para el invierno, en cambio la minima, que en
el quinquenio 1876-80 coincidia con Ia primavera, en el decenio
1893-902 tué para el verano. No sabemos hallar 4 este hecho otra
explicacion que la variabilidad de las condiciones meteorologicas en
distintos periodos en un mismo pais. En efecto: en los datos climato-
logicos que hemos registrado, se obsz2rva que los veranos no fueron
tan térridos en la segunda como en la primera de dichas épocas, p
en cambio la primavera tuvo temperaturas, en el periodo de 1893
4 902, mds extremadas que en el de 1876 4 80. De lo cual se
desprende lo que pa era logico suponer, que cuanto mayor es la
oscilacion diaria p mas extrema la temperatura media, mayor mor-
talidad.

§ 2. — MORTALIDAD POR ENFERMEDADES

El grado de la civilizacion 4 que ha llegado una ciudad pudiera
medirse como hemos visto, entre otras cosas, por su cifra de morta-
lidad; pero mejor fuera todavia medirla por la cifra de la mortalidad
por enfermedades infecciosas, 6 sea por aquellas que tienen por
causa eficiente un ser vivo procedente de fuera del organismo, que
obra, pa por accién mecdnica (pardsitos propiamente dichos), pa por
accion quimica (bacterias) P que, salva siempre la predisposicion
0 la inmunidad naturales, pueden ser evila Jos con la limpieza en el
sentido moderno entendida, signo el m4s genuino de civilizacién.
La palabra dirt, equivalente inglés de la suciedad, derivase de la
saxona drif, excremento (1), lo cual parece indicar ya en la etimolo-
gia, que la suciedad es peligrosa, no por venir de la tierra, sino por
contener en mds 6 en menos una porcion excrementicia, es decir,
materia organica en que pululan organismos dispuestos 4 implantarse
en el nuestro. Evitar la suciedad es evitar la contaminacién con lo
més feo al par que con lo mds peligroso que existe en el mundo.

En Barcelona, asi como podia habernos satistecho un ligero des-
censo que Se observa en la mortalidad general; en cambio el aumen-

1) WiLLiAM T, SEDGWICE -—Op cit enla Bibliografia, pig. 108.
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to que ha sufrido‘la mortalidad’ por infecciosas desde 1880 hasta
el afio anterior al de la agregacion, parece indicarnos que en modo
alguno debe tranquilizatnos aquel descenso debido 4 enfermedades
inevitables, pites lo grave es que aumenten las evitables.

Los distritos de Barcelona presentan también algunas d1ferenc1as
entre la curva de la mortalidad general p 1a curva de las infecciosas.
Cierto que los tres distritos de la antigua urbe que tenian mayor
mortalidad general son también los que la tienen mayor por infeccio-
sas, 0 sean Hostafranchs, Atarazanas y Barceloneta; -pero, asi como
el de Hostafranchs era dé los tres el que menor mortalidad total te-
nia (1), en cambio es el que la presenta mapor por infecciosas. Esto
antes de la agregacion; después de ésta hallamos con mayor cifra
por infecciosas los antiguos distritos de Atarazanas, Hospital, Hos--
tafranchs p Sans, parte de las Corts, pmte de Gracia y parte de San
Martin de Provensals. )

<Cémo explicarnos la gran mortalidad por infecciosas en Barce-
lona? :

Averiguando si en su-atmdsfera, en su suelo, subsuelo, en sus
viviendas 6 en sus aguas pululan los gérmenes patégenos; 6 mejor
dicho: si en Barcelona es 6 no cosa corriente la suciedad.

Recuérdese que en el subsuelo hallamos una capa de defritus en-
cima de fas aguas subterrdneas, recuérdese que lo hallamos conta-
minado por toda clase de filtraciones inmundas; no se olviden las
alcantarillas permeables, sin agua suficiente, sin la pendiente debida,
peligro constante para las habitaciones proximas, semillero de toda
clase de gérmenes, caldo de cultivo de todo género de contagio;
tiéndase la vista 4 los pavimentos mal unidos de las calles dejando
penetrar toda clase de residuos orgdnicos en sus intersticios y exha-
lar metiticos vapores subterrdneos; no se aparte el pensamiento de
esas calles sin empedrar, formando charcos de lodo putrefacto 6 nu-
bes de polvo maléfico; evoquemos las prdcticas mal [lamadas de
limpieza levantando este mismo polvo y sembrdndolo en los deposi-
tos de agua particulares, y en los alimentos que halla expuestos
al oreo; fijémonos en los inmundos carros de basura buenos tan sélo
para condenados al fuego, carros que dejan en pos de si rastro de
toda clase de inmundicia, pensemos en la atmosfera impregnada de
la humedad del subsuelo, recibiendo emanaciones de las alcantarillas
p pozos mal olientes... ¢qué mas? El agua, el agua escasa y de sos-
pechosa potabilidad, acusada en distintas ocasiones de contener los
microorganismos de la tifoidea p probablemente el de la fiebre de
Malta » demds infecciosas; el agua, que si fuese bastante pura en sus
manantiales, se polucionaria en cafierias que discurren por un sub-

/

© (1)  Nos referimos al computo de 1880-89 que hicimos en la pag 281 de esta Memoria.
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suelo como el descrito, 6 en los depdsitos particulares. Los alimen=
tos sin suficiente inspeccion, los lavaderos, las vaquerias, los sitios
publicos, los vehiculos... Basta. No preguntemos donde existe in-
mundicia en Barcelona. La respiramos, la vestimos, con ella convi-
vimos, de ella nos alimentamos, 4 ella contribuimos, en ella nada-
mos,.. de ella morimos!

L

LA TUBERcULOSIS

- El mayor azote de los modernos tiempos y sobre todo de los
pueblos civilizados, patece desmentiritodo lo que dejamos consig--
nado al hablar de las infecciosas, que calificamos de patrimonio de’
los pueblos Zncultos. Es que no debemos considerar al. microbio
como el tinico factor de la infeceion; hay que tener también en cten-
ta el terreno, y éste, con el desgaste producido por el struggie for:
life en los pueb[os civilizados, parece que va siendo cada vez mds:
deleznable.

La infeccion tuberculosa siguié en ascenso hasta el afio de la'
agregacion; 4 medida que la ciudad crecia en esplendor; en vida y-
en riqueza, cafa también 4 la sordina mayor nimero de victimas por
mil habitantes, heridos por este bacterio contra el cual no podian.
resistir. Es que también el surmenage, 1a miseria p la inmoralidad’
crecieron 4 la par; p 4 estos agentes que minan la existencia hayp
que atribuir la menor sesistencia del habitante de Barcelona.

Mas, no es esto todo, Si logrdsemos disminuir las defuncmnes
por las demds enfermedades, no pocos de los que habrian muerto de
otra enfermedad en edad mas juvenil, moririan mds adelante de tu-:
berculosis p por lo tanto no veriamos menguar sino tal vez aumen-
tar la cifra de los 6bitos por tuberculosis; resultado verdaderamente:
paraddgico, que dard, p tal vez ha dado en Barcelona, una higiene
incompleta. ‘

Los graves desaciertos de la administracién militar de nuéstro.
pais en las tltimas guerras coloniales, el hambre, la fatiga, etc., re-’
percutieron en el organismo de los jovenes reclutas p se concretaron
en forma de tisis pulmonar frecuentemente observada en los repa-
triados.

El séptimo de la mortalidad.general de la ciudad en el tltimo-
decenio ha sido por tuberculosis, si no mienten las estadisticas; asi
no llegamos 4 las cifras de Pans 6 de Viena; pero es de temer que
hay muchas defunciones, por tuberculosis, no declaradas.

De los estados por distritos parece desprenderse que los bamos
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pobres y aquellos en que anida la inmoralidad, la prostitucion, son
1o0s que mayor contingente dan 4 esta enfermedad. Calle vimos (la
del Mediodia) en que el 112 por 1000 de mortalidad anual lo es por
esta afeccion, mientras que en toda la ciudad sélo se llego al
4¢3 por 1000.

Empero nos permitimos creer nosotros que si en las papeletas de
defuncion de los ricos se usase la misma sinceridad p poco mira-
miento que suele ser comin en las de los pobres, no resulfaria tanta
1a diferencia entre la cifra de unos distritos p la de otros; pues entre
1as gentes acomodadas vemos también agostarse en flor muchas
existencias minadas por el funesto bacilo. Las estadisticas, con to-
do, dan el mayor ntimero 4 los distritos de gente obrera p pobre,
sugeta 4 todas las causas de depauperacion del organismo. <La tu-
berculosis, dice Jaccoup, es el término y remate de todo deterioro
constitucional de la familia y del individuo».

La herencia p el contagio, las dos grandes causas de la tisis se
hallan en Barcelona en casi todas las familias, p resultan tanto mds
activas cuanto que casi nada se ha hecho hasta el presente para com-
batirlas de un modo colectivo. Vense al contrario favorecidas por
una porcion de concausas ¢ sea por todo cuanto contribupe al defe-
rioro orgdnico de que hablaba Jaccoubp, y éstas en Barcelona las
hallamos en gran nimero.

Una de las que mds poderoso efecto producen es la inanicion.
Al tratar de la alimentacion de Barcelona vimos cudn numerosas han
e ser las familias que no ingieren la suficiente racion de substancias
azoadas, p ya se ha demostrado palpablemente por muchos, las ma-
1as condiciones de resistencia que ofrece el organismo que no puede
ver compensadas las excesivas pérdidas de la desasimilacion.

El hacinamiento, el surmenage pa nombrado, la falta de aire
v luz, la habitacion insalubre, htimeda y sin sol, el alcoholismo y to-
dos los vicios, el gran nimero de afecciones de las vias respiratorias
que se padecen en nuestra ciudad, capaces de tacilitar el acceso al
bacilo, dejando irritaciones cronicas de {a mucosa bronquial, 1a falta
de hospitales y sanatorios en que poder combatir con medios adecua-
dos el primer ataque de la infeccion, las malas condiciones de los
edificios piiblicos destinados 4. escuelas, talleres, etc., donde se
aniquila nuestra juventud, sin aire ni sol, en medio de la suciedad y
el hacinamiento, el servicio militar p las fatigas de las tltimas gue-
rras, el habito de frecuentar mds el café que la campifia, bastan
p sobran para explicarnos como se dispone el terreno por refractario
que fuese.

&Y en cuanto al contagio? jAh! éste nos viene en Barcelona por
todos lados. La costumbre de escupir en el suelo ha sido hasta el pre-
sente casi general: ahora parece que comienzan 4 levantarse algunas
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timidas protestas (1). La mitad de los tuberculosos en Barcelona lo
son de los pulmones, y se explica, por cuanto vimos reinar el polvo
v la suciedad en todas partes, y por lo mismo es consiguiente que en
todos instantes respiremos aire inficionado con el bacilo de Koch. En
las oficinas, talleres y cuarteles abundan los que toseny expectoran
llevando 4 sus compafieros el contagio. Las calles p paseos, las salas
de espectdculos, todos estdn inficionados también por los esputos.
como los 6mnibus p los tranvias (2). La pelusa 6 borrilla de los pld-
tanos al penetrar por las vias respiratorias sirve quizds de lanceta
inoculadora.

La asociacién microbiana es patente en la tuberculosis: tres en-
fermedades sobretodo son frecuentes entre las que tienen una infuen-
cia nefasta para producir la tuberculosis y son: la coqueluche, el sa-
rampion p la grippe. El estreptococo y el estafilococo, tan comunes
también, preparan el terreno al bacilo en no pocos casos. La indus-
tria colillera procura el contagio 4 numerosos individuos de las cla-
ses pobres (3). /

¢Es el hombre la tinica fuente de bacilos? ¢No puede venirnos.
también de los animales? KocH ha sostenido recientemente la no
identidad de la tuberculosis de los animales p la humana (4); basdndo-
Se en sus experimentos, cree que nada debe temerse de la tuberculo-
sis aviaria distinta de la del hombre; p cuanto 4 la de los bévidos,
sus experimentos consistieron en tratar de infectar por ingestién, in-
halacién € inpeccién subcutdnea de esputos humanos 419 becerros,
sin conseguir otra cosa que la produccién de pequefios focos de
supuracién en los puntos inoculados. En cambio, inpectando buepes
con tuberculosis de su misma especie, se contagiaban muy pronto.

No hallaron eco estas ideas entre los congresistas de Londres.
LISTER, NOCARD, MAc FADRIAN y otros combatieron con denuedo
las ideas de KocH y objetaron desde luego que 4 semejantes experi-
mentos les faltaba la contra-prueba 6 sea si con la tuberculosis bovi-
na es 6 no f4cil infectar al hombre. Nocarp dijo que, en Inglaterra,
mientras la tuberculosis en los adultos ha disminuido desde 50 afios.
acd en un 45 por 100, en los nifios ha aumentado en un 27 por 100;
atribuyéndolo 4 que los adultos ha sido rodeados de medidas protec-
toras, mientras que han quedado grandemente descuidada la lactan-
cia artificial de los nifios. Posteriormente PauL KRAUSE en la

(1) El Diardo de Barcelona de 10 de Diciembre de 1901 se quejaba de 1o poco qué ge uti-
lizan las escupideras,

(2) Justo es decir que recientemente unos cartelitos puestos en los tranvias suplican
& los pasajeros seno cupan en el suelo,

(8) El Congreso de Higiene de Jersey-City propusgo la prohibicién de esta industria
por los Poderes piiblicos.

(4) Congreso de Londres contra la Tubereulosis; Julio de 1901



— 478 —

Miineh. med. Woeh .(1) cita varios casos que constitupen la contra-
prueba que se pedia 4 KocH y que viene d derribar los argumentos
~del mismo. Un obrero, entre otros, que queria hacerse desaparecer
unos fafonages, se hizo varias picaduras con leche cruda, y con ello
vi6 aparecer nddulos ltipicos en la regién. Casos varios constan de
-matarifes contaminados por bueyes tuberculosos.

Si estos experimentos logran confirmacion p son ciertas las ideas
-de Nocarp de la identidad de la tuberculosis bovina y la humana, se
comprenderd que en Barcelona el contagio por la leche debe ser fre-
cuentisimo, dadas las condiciones que reunen las vaquerias, segn
-resefiamos, p dado el estado de las vacas casi todas tuberculosas. La
.manera como se procede en el Matadero con las reses decomisa-
-das por tuberculosas p la escasa vigilancia 4 que su carne viene su-
jeta, segtin ya expusimos en la primera parte, no son para tranquili-
.zar 4 nadie. La matanza clandestina es una amenaza constante.

Las triperias los lavaderos, los ropavejeros, etc., ofrecen nume-
resas ocasiones de contagio, 4 juzgar por las condiciones que reco-
nocimos 4 los de nuestra ciudad. El ser poco acatada en Barcelona la
-obligacion de declarar la tuberculosis humana p el no haberse decre-
tado obligatorio, que sepamos, el declarar la tuberculosis cuando apa-
rece en las ubres de las vacas, ha de impedir en gran manera
las medidas profildcticas que de ofra suerte pudieran tomarse.

Vimos ser en Barcelona mds frecuente la tuberculosis en los va-
rones que en las hembras; p se comprende: porque muchas de las
causas enumeradas obran con mayor frecuencia en el sexo masculi-
no. Las edades mds frecuentes entre los fallecidos por esta afeccion
son las de 0 4 5 afios y las de 15 4 30. Ya hemos visto que la frecuen-
cia tan grande de la tuberculosis en la infancia no constituye cierta-
mente un apoyo 4 las ideas de KocH.

La frecuencia de la mortalidad segtin las estaciones no tiene gran
significacion en una enfermedad de tan larga duracion como la tu-
berculosis, durante la cual se han sucedido todas las estuciones del
afio p aun de varios afios; compréndese empero lo deleznable del or-
gamsmos de los tuberculosos al encontrar que el mes de Marzo cuya
-caracteristica son los cambios bruscos de temperatura es el que da
-mayor mortalidad; 4 ¢l siguen Diciembre, Enero p Julio por orden de
importancia numérica; indicando este iltimo mes que tampoco resiste
el tuberculoso las temperaturas muy elevadas. Por estaciones halla-
mos en primer término el invierno, siguiendo la primavera y el oto-
“fio. El dicho vulgar de morir los tuberculosos al caer la hoja (otofio)
no viene, pues, justificado por los datos recogidos por nosotros.

(1) Y de él 1o tomaron la Medicine scienlifique de 1902 y la Revue irternationnale dela Tu=
Dberculose del propio aiio.
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‘LA PULMONIA

Debida la infeccién neumdnica al neumococo estudiado por
FRAENKEL p NETTER, viene favorecida por multitud de concausas
que hallamos en nuestra ciudad. El organismo adquiere predisposi-

~cion 4 ella con el alcoholismo p la mala higiene. No es patrimonio de

los sujetos vigorosos, segtin se habia creido, sino que estdn mds ex-
puestos los debilitados por enfermedades anteriores Asi serd mds

‘frecuente en las ciudades, como la nuestra, donde la malfa higiene
sostiene una gran morbosidad. El frio hiimedo. ‘parece influir p por o

mismo serd mds frecuente en las clases mds desprovistas de buen al-
bergue y abrigo, p asimismo en las estaciones himedas p frias segtn
realmente se desprende de los estados por nosotros recogidos Asi,
las clases acomodadas se libran mds facilmente que fas menesterosas
de esta afeccion; por esto vemos que en el distrito de la Barceloneta
y en el de Hostafranchs se presenta casi doble proporeion que en ef
distrito de 1a Concepcion; en el barrio de Santa Monica 9 en el de

San Juan (Barceloneta) pasa del doble la proporeion en comparacion

con la de los barrios de las Salesas y de Muntaner. La lista de las
calles en que es mds frecuente nos indica que en las viviendas hume-
das y obscuras, donde la miseria y el vicio conviven en funesto con-
sorcio es donde aparece mayor mortalidad por pulmonia. Las calles
de Santa Madrona, Laurel, Mediodia, San Paciano, Le6n, Tigre, etc.,
son nombres que hemos hallado casi siempre que se trafaba de las
mds perjudicadas por enfermedades evitables.

El alcoholismo, que tiene sobre el terreno muyp nefasta influencia
desde el punto de vista de la defensa contra éste, como contra todos
0 casi todos los agentes infecciosos, asi como la maporia de las cau-
sas que fayorecen el agente de la pulmoma obran en mayor propor-
cion sobre el sexo masculino, de ahi que en Barcelona, p en esto no
hay diferencia de los demds paises, sea mds comtn la mfeccmn neu-
monica en los varones que en las hembras en una proporcion como
de8esd.

LAS CARDIOPATIAS

Deciamos poco ha, que si se lograba salvar 4 gran nimero de in-
dividuos de una muerte prematura, al fin muchos de ellos vendrian 4
parar 4 tuberculosos. Pues una cosa andloga cabe suponer de las
cardiopatias. Muchos vienen 4 parar 4 cardiépatas por haber escapa-
do 4 ciertas infecciones p enfermedades comunes que han dejado
huella en su endocardio 6 en su miocardio p desde entonces todo el
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mecanismo cardiaco se altera p resiente con mayor 6 menor rapidez
segtn el orificio afecto p segiin la eficacia de la compensacién. Pero
dia vendrd en que se romperd el equilibrio p aparecerd como epife-
nomeno una cardiopatia que no es sino la secuela y caput mortuum
de ofra ¢ de otras afecciones.

Son en gran ntimero las enfermedades infecciosas incriminadas
al hablar de la etiologia de los padecimientos de las serosas cardia-
cas. La blenorragia, la escarlatina, la difteria, la viruela, el eritema
nudoso, la pneumonia, el paludismo...; pero sobre todas éstas domi-
na de muy alto el reumatismo bajo todas sus formas, al articular agu-
do, el sub-agudo, el crénico; pero principalmente en el curso del agi-
do es cuando se desarrolla la endocarditis.

Podriamos, pues, decir que la etiologia de las cardiopatias ser4
en gran parte la del reumatismo p esta la encontramos en Barcelona
con todos sus caracteres Si éste, segiin asegura BESNIER es m4s
comtn en las zonas templadas. Barcelona 1o es; si el frio himedo
suele ser acusado de la etiologia del reumatismo, vimos que en Bar-
celona aparecen mds muertos por cardiopatias en los meses de Ene-
ro, Diciembre p Febrero, siendo los que menos dan los de Julio, Sep-
tiembre y Agosto; mayor la dan los distritos méds expuestos al levan-
te himedo que los de poniente; siendo curioso encontrar en éste un
distrito como el de Hostafranchs donde todas las infecciones son muy
frecuentes p que sin embargo no se halla 4 1a cabeza sino 4 la cola
con respecto 4 la mortalidad por cardiopatias; si las fatigas p los ex-
cesos constitupen causas predisponestes del reumatismo, en Barcelo-
na las hemos encontrado frecuentes p de todo género; si al fin figura
el traumatismo en la etiologia de las afecciones reumdticas, en Bar-
celona, ciudad industrial menudeen los accidentes del trabajo, casi to-
dos de orden traumatico.

Las afecciones de corazén que vimos ser mas frecuentes son las
cronicas, y entre éstas el predominio era para el sexo femenino; lo
cual podria explicarse tal vez por los trastornos de l1a circulacién de-
bidos 4 la gestacion p al trabajo del parto; en cambio los efectos
agudos son mas frecuentes en los varones y esto también parece ex-
plicarse por la etiologia que hemos enumerado.

Al ocuparnos de la mortalidad por cardiopatias segtin los meses,
notamos pa que el orden era casi el mismo que hallamos para la pul-
monia p lo atribuimos 4 que casi todos los enfermos de pulmonia
mueren por el corazén p por tanto muchos ‘pueden haber sido in-
cluidos entre las cardiopatias.
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TRASTORNOS DE IRRIGACION DE LOS
CENTROS NERVIOSOS

Ya hemos visto cudn frecuentes son en Barcelona ¥ en su llano;
que en esto comparte con el Vallés p el Panadés la triste supremacia
de todo Espafia. A Barcelona sé6lo la ciudad de Mataré le gana en la
cifra proporcional de defunciones por apoplejia.

El Dr. CopiNa CASTELLVI en su laureada obra Apoplejia cere-
bral, antes citada, nos da hecha mds de la mitad de la tarea con su
paciente indagacion de los factores etioldgicos de estas enfermeda-
des. Dicenos, como resumen, que si pudi€ésemos abarcar de una mi-
rada sintética la etiologfa completa de las enfermedades apopléticas,
veriamos que con facilidad podria reducirse 4 un residuo fundamen-
tal que en realidad informa la virtud patoldgica de la mapor parte de
las causas: la herencia. La edad viene 4 sumarse 4 la herencia, sien-
do el factor mds constante la senilidad de las arterias. La edad sim-
boliza el tiempo empleado en convertir [a predisposicion en enfer-
medad. El sexo masculino es el mds castigado, porque estd expuesto
a contraer enfermedades que dejan huellas profundas en el aparato
circulatorio, que asientan con predeleccion en las paredes arteriales:
las infecciones, el reumatismo, las intoxicaciones. ;

Iniitil es decir lo frecuentes que son estas causas en Barcelona; de
las infecciosas hemos hablado extensamente, del reumatismo no poco
hemos dicho al hablar de las cardiopatias, de las intoxicaciones nos
hemos de ocupar al hablar de la alimentacion y sofisticaciones de los
alimentos,

Examina el Dr. Cobina CASTELLVI e! cuadro de la mortalidad
por apoplejia en las diversas provincias espafiolas p 4 seguida es-
cribe «No puede ser mas elocuente este cuadro estadistico. Las tres
provincias del Principado que ocupan mds preeminente puesto en to-
das las esferas, son las que mayor tributo pagan a la apoplejia, con
la significativa particularidad de ser Barcelona la que se encuentra
encabezando la lista».

«Quien conozea la provincia de Barcelona ¥ se hapa hecho cargo
de la febril actividad que todos sus habitantes desplegan en sus res-
pectivas ocupaciones, no extrafiard que ocupe el primer lugar en
esta estadistica, ya que la apoplejia viene 4 ser, segln se despren-
de del residuo etiologico estudiado, el rasgo patologico mds salienie
de un pueblo trabajador, activo y laborioso».

De la mortalidad por distritos en Barcelona pocas deducciones
podrian sacarse; no acertamos 4 encontrar la razén de que dos dis-
tritos tan préximos como el del Instituto p de la Concepcion estén.

31
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casi en los opuestos grados de la escala de la mortalidad (1), En
cuanto 4 la frecuencia por estaciones, apriori podria suponerse que
habia de arrojar mayor contingente la estacion fria p himeda, pa que
las infecciones y el reumatismo que figuran en la etiologia se presen-
tan con mayor frecuencia en dicha estacion.

ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS.
ENFERMEDADES DE LAS FOSAS NASALES, TRAQUEA Y BRONQUIOS.

ENFERMEDADES DE LAS MENINGES

Grupos son estos de enfermedades que dieron gran ndmero de
Gbitos en Barcelona en el dltimo decenio, segin se vio por los esta-
dos que presentamos en la primera parte. El enunciado de cada uno
de estos grupos representa conceptos nosologicos tan variados p he-
terogéneos que resulta dificil sujetarios 4 una unidad cualquiera que
1o sea la anatémica, p por lo mismo claro es que serdn efecto de
causas tan diversas p numerosas que la tarea de averiguarlas nos lle-
varia 4 repetir todo el capitulo de la etiologia de cualquier patologia
general. La seguridad que tenemos de encontrar en 0tro lugar de
esta memoria cada uno de los factores etiolégicos que aqui deberia-
mos mentar nos permite prescindir de mas av eriguaciones en este

punto.

ENFERMEDADES TIFOIDEAS

El 10 por 1,000 de todas las defunciones de Barcelona era debido
4 esta clase de enfermedades antes de la agregacion; después de ella
s6lo encontramos el 7°4 por 1,000,

En afios anteriores 4 los del dltimo decenio la cifra de tifoideas
sigui una marcha ascendente hasta 1889 que Ileg6 4 17°1 por 1,000
habitantes; después de dicho afio, empero, comenz6 4 descender.
Como esto coincidio con la creacion del Instituto de Higiene Urba-
na, alguna influencia podrd caber en el descenso expresado 4 las me-
didas sanitarias adoptadas por el mismo; por mds que, como dice el
Dr. BBRTRAN RUBIO, no sea muyp visible la influencia de los servi-
cios municipales en’la disminucién de la mortalidad.

(1) Realmente hay mucha diferencia en la poblacién de ambos distritos con respecto
al movimiento de los negocios.
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La distribucion de la tifoidea por distritos, reviste sumo interés;
pero no podemos sacar de ella las deducciones 4 que se prestaria si
conociésemos el estado del subsuelo y de las alcantarillas en cada
uno de ellos, p de un modo muyp especial los manantiales de aguas
potables que abastecen 4 cada distrito. El dia que poseamos un plano
de la distribucién de las aguas en Barcelona habremos adelantado no
poco en el conocimiento de la atiologia de la tifoidea. La ignorancia
de estos extremos no permite explicarse porque de 1880 4 89 son
menos frecuentes en el distrito de Hostafranchs p en el del Borne que
en el de Atarazanas y del Hospital que son los que acusan el maxi-
mo. El minimo es para el distrito de [a la Concepcion p esto parece
explicarse por ser entonces de los mas nuevos. Mucho menos pode-
mos explicarnos porque en el cuadrienio 1893-96 hallamos el mdximo
en los de Hostafranchs » Atarazanas, medianas proporciones en los
de la Concepeion » Barceloneta p el minimum en los del Borne p
Audiencia. En las Oficinas del Aypuntamiento tal vez ‘pudieran hallar-
se datos que ilustrarian una cuestign de tanto interés para Barcelona
Como esia. En general se nota que en los distritos del Ensanche va
aumentando la mortalidad por tifoideas, p esto tal vez pudiera expli-
carse por la densidad de poblacidn cada vez maypor en los barrios
nuevos, desproporcionados con los trabajos de urbanizacién realiza-
dos por el Municipio en los mismos.

Después de 1897 los suburbios agregados que superan al prome-
dio de la ciudad son San Gervasio p parte de Gracia, Sans, parte de
las Corts p parte de San Martin, teniendo menor proporeién que

.la media de la ciudad los barrios de San Andrés ¥ parte de San
Martin.

Las distribucion por sexos p edades nos dice que las tifoi-
deas son mds frecuentes en los seres débiles, mujeres y adoles-
centes.

La marcha de la enfermedad segun las estaciones vimos que era
ciclica, aumentando desde el minimo de la primavera al médximo del
otofio (que triplica la proporcion de la primavera), para volver 4 des-
cender luego al llegar al invierno. Dificil es hallar explicacion 4 este
fenémeno, como no sea en las mismas condiciones bioldgicas del
germen especifico. Mas adelante veremos lo que de ello pienisa
CHANTEMESSE, ;

Del caso es tener presente [o que en la Parte I dejamos consigna-
do respecto 4 1a denominacion Enfermedades lifoideus, pues si bien
el mayor nimero serdn sin duda debidas al bacilo de EBERTH-GAFF-
KI, el bacilo de la dotinenteria, no faltardn tampoco 4 buen seguro
€asos de muerte debidos al micrococeus melitensis descubierto por
BRUCE, 6 sea el microbio de la Fiebre mediterrdnea 6 de Malta,
¥ muchas 4 colibacilosis, paratifus, etc,

Ya sabemos que no es undnime la opinién de los médicos respec-
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to 4 la existencia de la fiebre de Malta en nuestra ciudad; p de
si 4 dicha afeccion deben 6 no referirse los casos con tan poco
acierto bautizados con el nombre de Frebres de Barcelona. Sin ir
mads lejos, en el dltimo Congreso de Madrid (Abril 1903), Seccion de
Higiene, él Dr. CARBONELL v SoLES de esta ciudad presentd una
comunicacion sobre el tema: 87 /las fiebres lentas de Barcelona son
de igual naturaleza que las llamadas ondulantes, mediterrineas
d subtropicales; en que concluia que deben ser consideradas sola-
mente como fiebres tifoideas en las cuales <la mala costumbre de
adelantarse muchos enfermos 4 las prescripciones facultativas, en lo
que respecta 4 dejar la cama p 4 empezar la alimentacion sélida, oca-
siona frecuentes recaidas....., lo cual da 4 la curva febril 1a forma on-
dulante, que podria hacer creer en la presencia en Barcelona de las
lamadas fiebres medite;rrérieas, que en caso de existir deben ser bas-
tanle infrecuentes».

Pero por respetable que sea la opinion del ilustrado médico del
Hospital del Sagrado Corazon de Jestis, son también muy dignos de
atencion los experimentos del DR. FERRAN en el Laboratorio micro-
bioldgico, confirmados también porlos DRES. VINVAS » TORRAS PAs-
CUAL, segtin los que parece debe darse por admitida la existencia en
Barcelona de la fiebre mediterrdnea. El malogrado Dr. ROBERT, en
su articulo en el primer niumero de 1900 de la Fevisfa de ciencias
médicas, titulado /nfeceiones agudas recidivantes, en su inimitable
estilo y con aquella claridad descriptiva de los grandes clinicos, lla-
maba ya la atencion, con genial videncia, acerca de estas infecciones
tan frecuentes en nuestra ciudad p en distiftos puntos del Principado
escribiendo que: «en su humilde opinién esta enfermedad debia ser
estudiada por los bacteriologistas al objeto de aclarar si en su pato-
genia figura tan sélo un hecho de polimorfismo bacteriano 6 si, como
es probable, depende de un mierobio fodavia no diferenciado y cla-
sificado».

Veamos ahora si el laboratorio ha venido 4 dar la razdn 4 la cli-
nica. Los DRES. PRESTA v TARRUELLA lograron inocular un conejo
con dos centimetros cdbitos de cultivos del microbio de BRUCE p
obtuvieron por este medio que el animal quedase infectado presen-
tando temperaturas policiclicas; y con el suero de este animal obtu-
vieron la aglutinacion del micrococens melitensis, mientras que con
la sangre de los animales virgenes no la producian No fueron tan
afortunados con la sangre de personas enfermas; pues nunca lograron
obtener con €l la suero-reaccion 6 sea la aglutinacion del coco de

Bruce (1).

(11 Acta de la Academia y Laboratorio de Ciencias médicas de 18 de Febrero
de 1903,
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EIDr. D PaBLO TORRAS Y PascuaL fué mds afortunado; quiso
probar la suero-reaccién en una enferma de diagnéstico dudoso que
tenia, p mandé al DR. FERRAN suero de la sangre de la misma, con
el cual este dltimo doctor produjo efectivamente la aglutinacion en
dos cultivos del micrococcns melitensis (1).

EIDr. D. F. Vinvas p Cusi en la GACETA SaniTaria de 1903,
al resefiar los variados experimentos del Dr. FERRAN p el resultado
que ha obtenido de la aglutinacion de este microbio es mds categori-
co, pues termina diciendo: «Podemos sentar la afirmacién de que el
suero de un gran ndmero de enfermos de las mal llamadas fiebres de
Barcelona aglutina el microbio melitense cultivado en caldo. De ahi
que no cabe dudar que la insidiosa enfermedad es la auténtica p legi-
tima fiebre mediterrdpea, conocida también con el nombre de Fiebre
de Malta» (2).

Es, pues, de creer que en Barcelona, tal vez en sus aguas, exista
el coco de BruUCE, p seria de desear que se aislasen y cultivasen los
distintos gérmenes que diesen las muestras de agua tomadas en ios
diferentes barrios de la ciudad p después probar si se aglutinan con
sangre procedente de enfermos de fiebre de Malta, que podria im-
portarse de donde fuese comprobada.

También convendria se hiciese con frecuencia la busea del bacilo
de Eberth en el agua de las fuentes, siguiendo el mismo procedimiento
que ‘es el que BARTOSHEVICH recomienda en la actualidad como el
mas facil p comodo (3). Lo describe poco mds 6 menos con estas pa-
labras: Después de aislar el microbio del agua y de cultivarlo, si hay
dudas de si es bacilo tifico 6 tan sélo el bacilo comdn del colon, se
procede como sigue: tiénense ya preparados cubre-objetos esterili-
zados con 3 6 4 gotas de sangre tifoidea p desecadas 4 37°. Cuando
se trata de averiguar si el bacilo cultivado del agua es el comtn 6
el tifico, se moja una de las manchas con una 6 dos gotas de la solu-
cion fisiologica de cloruro de sodio p al cabo de cinco ¢ seis minu-
tos, cuando esté bien reblandecida, se toma una gota para mezeclarla
con dos 6 tres del cultivo dudoso; si se obtiene el fenomeno de la
aglutinacion, es que se trata del bacilo tifico; de lo contrario es el
coli commune.

No es sélo el agua el medio de propagacion de la tifoidea. CHAN-
TEMESSE, en la Academia de Medicina de Paris (2 de Junio de 1896)

(1) Revista de Ciencias médicas, 1902; pag. 561,

(2) Determinacién bacteriolégica de lag mal llamadas Fiebres de Barcelona por don
¥, Vinyas y Cusi, (GACETA SARITARIA, 1903).

(3) fevista de Ciencias médicas 1897, p. 396 Ya es sabido lo dificil que era con los anti-
guos procedimientos, largos y engorrosos, distinguir el bacilo de Eberth del coli-bacilo.
— V. HALLOPEAU, op. cit, en la Bibliografia,—V. JACKScH: Diagnastico de las enfermedades
#nlernas; ede, espaiiola, 1894, pig. 239.—CORRAL: Propedentica clinica, p. 345,
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citaba otros medios de propagacién aduciendo como ejemplo 1o ocu-
rrido en la epidemia de Saint-André de Sangonis (Herault), donde al
cabo de un afio de no haber existido tifédico alguno se vié que enfer-
maron de esta infeccién en diversos grados varios individuos que ha-
bian comido ostras procedentes de Cette; pero no el resto de la po-
blacién. Dijo que la ostra con facilidad contiene gérmenes nocivos
(bacilo de Eberth, bacilo del colon), 4 causa de la situacién de los
criaderos en las desembocaduras de rios, canales i ofras corrientes
contaminadas con los gérmenes. Ya en el Congreso de Cambridge
de 1880 de la British Medical Association el DR. CAMEROON indicé
este medio de propagacion de la tifoidea.

Hayp quien opina que se propaga asimismo por el aire (1), v tal
parece que crefa el DR. D. CARLOS RONQUILLO, quien en un articulo
de la GACETA SaniTARIA de Noviembre 1898 titulado Frebres infec-
ciosas abdominales, referia que desde primeros de Marzo del pro-
pio afio se venia sufriendo en Barcelona una pequefia epidema de
fiebres infecciosas. Véase como explicaba su origen: «La remocion de
los materiales de la cloaca en las calles de la Riera de San Juan y de
San Pedro, cloaca con ningtin desnivel en ciertos puntos, produjo una
serie crecida de casos gastro-tificos, que si bien los mds curaron, su
duracion p los casos letales pregonan la intensidad del afecto. El mal
se esparramé por otros barrios y algunos de los pueblos agregados».
Ariade dicho sefior que siempre deben buscarse los focos en las pési-
mas condiciones del subsuelo,

El Dr. D. PEDLO ESQUERDO queria explicarse la marcha ciclica
anual de la tifoidea en Barcelona, y en unas conferencias clinicas que
daba en el Hospital de Santa Cruz por los afios de 1892, decia que,
segiin sus observaciones, despues de dormitar la endemia en la pri-
mavera, se veian aparecer los primeros casos en verano en gentes
del campo que habian contribuido 4 extender extiéreol, procedente de
la ciudad; por lo mismo creia que adquirian el contagio tal vez por
absorcion pulmonar. Después caian enfermas sus mujeres que los ha-
bian cuidado y lavado sus ropas yp por fin se extendia por la ciudad en
Otofio, época en que presenta su maxima intensidad l1a endemia. No-
hemos querido dejar de citar el parecer de uno de los clinicos mds
reputados de nuestra ciudad, que bien mirado no se opone 4 lo que
dice MAx RUBNER (2). «La propagacion del tifus abdominal tenia lu-
gar, muchas veces, partiendo de las grandes capitales hacia las in-
mediaciones; suprimiendo aquellos focos de infeccion tifoidea, ha me-
jorado también el estado sanitario en los alrededores».

El Dr. CHANTEMESSE, hablando del germen de la tifoidea decia:

(1) Véase Journal d*Hygiéne de 1898, p. 32.
(2) Tratado Je Higiene, edicién espafiola, tomo II, p. 472,
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que el nimero y la calidad de los mismos varian mucho segtn las
circunstancias. Son estos bacilos 4 veces muyp numerosos p virulen-
tos, otras raros p debilitados. En este tltimo caso es cuando las con-
diciones secundarias causales de la fiebre tifoidea toman una impor-
tancia capital. La fatiga p la miseria fisioldgica han sido pa invoca-
das siempre por la medicina tradicional; pero al DR. CHANTEMESSE
le parece vislumbrar también una calidad especial estivo autumnal
de la flora del intestino, entre las condiciones que realizan para los
bacilos algo andlogo 4 la influencia de un medio de proliferacién y
de rejuvenecimiento (1).

«En tiempos recientes hanse relatado cierto nimero de casos de
una enfermedad que tiene una semejanza notable con la fiebre tifoi-
dea; pero que sin embargo es distinta de ella. La patologia de esta
enfermedad ha venido 4 ponerse en claro mediante las invertigacio-
nes de SCHOTTMUELLER ¥ de los SRES. BrioN p Kavser. El orga-
nismo causal ha sido bautizado con el nombre de bacterium paraty-
phi de las variedades A p B. El DrR. H. KavsER refiere ahora tres
nuevos casos (Deutsch. med. Woceh., Abril 1903). Era el primero de
una muchacha de 26 afios que se habia quejado durante algunos dias
de malestar general p cefalalgia, y cuando fué vista por primera vez
presentaba una fiebre remitente irregular, cupa temperatura llegaba
4 41° c. El pulso variaba entre 100 y 120. Habia ligero delirio y al
quinto dla la enferma tuvo heces muy parecidas 4 las tifddicas. Ha-
bia alguna roseola; pero no pudo comprobarse {umefaccion del bazo.
Después de unas tres semanas de fiebre, entré en convalecencia fran-
ca. El andlisis de la sangre revelo lo siguiente: con cultivo del Baci-
llus lyphosus se producia aglutinacion en una disolucion de 1 por 50,
mientras la de 1 por 100 resultaba negativa; con el Baclerium para-
typhi A se produjo aglutinacion en una disolucién de 1 por 50 p con
el Bacterium paratvphi B con una solucion al 1 por 1,000. El diag-
nostico fué por tanto de paratifus».

«El segundo caso portése clinicamente y con el andlisis sangui-
neo, de una manera andloga al anterior. Esta enferma era hermana de
la primera».

<El tercer caso era de un nifio de 8 anos. Al principio el curso cli-
nico era grave, p absolutamente semejante 4 la fiebre tifcidea. La
pirexia toco 4 su fin en menos de dos semanas y desde aquel mo-
mento entro el enfermito en convalecencia. La sangre aglutinaba la
baeteria parafyphi del tipo B en una disolucion de 1 por 200, mien-
tras que no afectaba ni al germen tifico ni al del paratifus del tipo A
en disolucion al 1 por 50. KAVSER se opone enérgicamente 4 la su-

(1) Academie de Médecine de Paris, 14 de Junio 1901.
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gestion de llamar 4 esta enfermedad fiebre tifoidea, pues esto pro lu-
ciria confusion con la fiebre entérica en aquellos paises en que la de-
nominacion de fiebre tifoidea sirve para designar la enfermedad cau-
sada por el bacilo de EBZRTH>. |

«Afirma que el diagndstico silo es posible con apuda de la prueba
de la aglutinacion, p mds adelante por el hecho de ser el prondstico
leve en esta afeccién; pues la mortalidad no pasa del 1 4 2 por
100 (1)».

Es de desear se busque en Barcelona la existencia del bacterium
paratyphi que tal vez venga 4 dar cuenta de gran nimero de casos
al parecer anomalos de fiebre tifoidea. .

En cuanto al #ifus erantemdltico, es debido 4 un coco que DUBIEF
v BRUHL propusieron en la Academia de Medicina de Paris (Abril
1893), llamar Dipplococecus exanthematicus, que se encuentra raras
veces en la sangre p en el bazo, siendo su localizacion preferente los
organos respiratorios, lo cual explica su contagiosidad Es acarrea-
do generalmente por los mendigos. Si alguna vez ha aparecido en
Barcelona se debe haber extinguido pronto; pues no lo hemos visto
mencionado por ninguno de los que de la sanidad de esta capital se
han ocupado.

En Madrid se desarrollé hace poco una pequefia epidemia de esta
terrible infeccion.

ENFERMEDADES DEL TEJIDO PROPIO DE LOS CENTROS NERVIOSOS

Todos los autores convienen en que la obscuridad domina en gran
parte en la etiologia de las afecciones de este grupo. El gran factor
es la herencia, 1a misma que hallamos al hablar de los trastornos de
irrigacion de eslos mismos centros. Otra de las causas que han sido
acusadas con mayor frecuencia es la infeccion sifilitica; pero las de-
mds infecciones suelen también encontrarse en la etiologia de las es-
clerosis en placas, de las mielitis difusas, etc. Las inloxicaciones
como el saturnismo p el alcoholismo tienen también su parte de culpa
en la atrofia muscular progresiva, en las mielitis difusas, en la pard-
lisis general p en general en todas las enfermedades que comprende
el epigrafe La fatiga, los excesos de todo género, los embates de la
lucha por la existencia, el frio y, por fin, el traumatismo se mencio-
nan también en la etiologia de estas afecciones.

Pues bien; todas estas causas las hemos hallado en la urbe barce-
lonesa, y deben obrar con mayor intensidad que en otras partes, pues-
to que en Barcelona son tan frecuentes las afecciones de que ahora
tratamos.

(1) British Medical Journal, 27 Junio 1903,
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DIFTER:A v CRUP

De los hechos se desprende que no ha bajado de un modo apre-
ciable la cifra proporcional por 1,000 habitantes de los 6bitos por di-
teria en Barcelona. ;C6omo explicarnos este hecho?

Algunos atribupen este fenomeno 4 que desde 1894 se declaran
muchos mds casos de difteria que antes,  por lo mismo, aunque el
sucro tenga eficacia real en una parte de ellos, el resultado final es
que 4 mds declaraciones corresponde una cifra absoluta mayor de
muertes.

De no admitir esta explicacion habria que negar eficacia al suero
P no se inclina 4 esto ciertamente Ia mayoria de los précticos que
cada dia lo usan con m4s confianza.

Respecto al hecho de haber bajado tanto la cifra relativa de de-
funcioues por difteria p crup después de la agregacion puede hallarse
explicacion por dos caminos: 6 bien es que al fin p al cabo el suero
se va extendiendo p logra un efectio benéfico, 6 bien es que nos ha-
llamos ahora en un periodo favorable y como de calma en que parece
que el germen ha agotado sus energias, sin que esto suponga que no
pueda venir otro recrudecimiento de la endemia, 6 extension pseudo-
epidémica. Nosotros nos inclinamos 4 esta tltima explicacion, pues el
salto brusco que di6 la cifra proporcional relativa de muertos por dif-
teria (desde 142 4 4°5), no parece compatible con la lentitud p pro-
gresion de las conquistas de la ciencia (1).

Alguien pudiera creer que, si baj6é la mortalidad después de la
agregacion es porque en los pueblos agregados es mucho menor [a
mortalidad; pero esta suposicion quedard refutada al examinar la
mortalidad por distritos. ?

Paraddgico parece también el hecho de que muera mds gente por
difteria relativamente en las ciudades pequefias que en las capitales
populosas. Esto pudiera atribuirse 4 que las primeras*no siempre
pueden disponer de un mediano servicio de desinfeccion P sanea-
miento, que en cambio es comin hallar en las grandes capitales.

Respecto 4 los distritos en que se presenta con mds trecuencia la
difteria, en el decenio de 1880-89 hallamos los de la Barceloneta, Hos-
tafranchs, Hospital y Atarazanas, castigadas pa por casi todas las de-
mds infecciones; p en el cuadrienio de 1893-95 volvemos 4 encontrar
los de 1a Barceloneta p Hostafranchs, pero en vez de los del Hospi-
tal p Atarazanas hallamos los del Instituto y Universidad. Es que el
Ensanche se va inficionando, segtin pa vimos al hablar de las infec-
¢iones en general.

(1) Al estudiar la etiologia de cada enfermedad conviene tener siempre 4 1a vista los
hecnos citados en la Parte I.
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Casi todos los distritos de Barcelona vieron aumentar su mortali-
dad por difteria entre ambos perfodos citados; pero en los distritos
que hemos mencionado del Ensanche el aumento alcanzo las mayores
proporciones. El distrito de la Audiencia fué el dnico que tuvo des-
censo desde uno al otro periodo.

Los pueblos agregados tuvieron mayor mortalidad que los anti-
guos distritos, lo cual estd de acuerdo con lo que hemos visto de [os
pueblos pequefios; si esto fuese asi no hablaria muy alto en favor de
la manera como se reparten los servicios municipales en la gran ca-
pital del Principado.

La difteria sigue, como la tifoidea p otras que veremos, un curso
ciclico durante el afio; si bien no coincide la maxima de la difteria
con la de la tifoidea, pues mientras que ésta tiene su maximo en Qec-
tubre, aquélla lo presenta en Enero.

La causa especifica, reconocida hoy por todos, es el micr. bio de
KLEBS-LOFFLER, que en Barcelona ha sentado sus reales por modo
endémico. Las enfermedades de la garganta que predisponen al con-
tagio, son en Barcelona muy frecuentes, si bien de por si son poco
mortiferas p por lo mismo apenas figuran en las estadisticas de la
mortalidad. En el decenio de 1893-902 hallamos sélo 176 defunciones
por enfermedades de la boca, faringe p exofago. Tal vez el presen-
tarse mayor nimero de anginas reumdticas en invierno ocasiona ma-
yor suma de condiciones favorables para el microbio de KLEBS-
LOFFLER, con lo cual pudiera explicarse el magpor nimero de casos
de difteria en dicha estacion.

La difteria no confiere inmunidad, pues no son raras las reci-
divas.

Es esta una enfermedad contagiosa, que se transmite por diferen-
tes vias. Segtin MR. TEISSIER (1), el agente especifico de la misma
se transmite muchas veces por el polvo atmosférico, penetrando en-
tonces por las vias respiratorias. «Los polvos emanados del muladar,
de depositos de trapos 6 de paja son los mds particularmente sospe-
chosos, constitupendo excelentes medios de cultivo para el germen
patogeno. Los palomos p aves de corral parecen ser los agentes
mds activos para la siembra de estos diferentes medios infeccio-
508 (2)>.

En Barcelona, donde el polvo todo lo invade, polvo lleno de su-
ciedad, porque procede de las inmundas grietas del empedrado, del
mac-adam contaminado de las calles del Ensanche, de los esputos p
excrementos secos, de las alfombras y esteras secudidas por 1os ve-
cinos, de los insufribles carros de basura, efc.; la difteria cebe pro-

(1) Statistique des grandes maladies infeclienses, Liyon, 1887,
(2) TEISSIER, loc. cit
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pagarse con facilidad. El bacilo pupula perfectamente en el lodo de
las calles del Ensanche p en las rendijas del pavimento, La incuria
que ha reinado hasta el presente en todo cuanto dice relacion con
traperias, depdsitos de ropas usadas, cajas de préstamos, lavaderos,
depdsitos de basura, etc., el gran nimero de aves de corral que se
crian en pisos, galerias p terrados de Barcelona, son bastantes 4 ex-
plicar la cifra de mortalidad por difteria (1). ‘

ENFERMEDADES DEL PULMON Y DE LA PLEURA

Muchas pueden ser (2), » por 1o mismo su etiologia serd variada
y heterogénea. Asi por ejemplo la gangrena del pulmdn, 4 mds de
condiciones especiales de la constitucion del paréuquima ¢ del orga-
nismo (inflamacién, diabetes, alcoholismo), requiere un germen, no
siempre el mismo, que puede venir por varias circunstancias; los
quistes hidatideos reconocen una causa especifica; la pleuresia, cuan-
do no es tuberculosa, reconocerd por causa el frio, tal vez el germen
del reumatismo, si éste existe. No €s, pues, posibie sujetar 4 un
concepto comin la etiologia de las enfermedades de este grupo.

Al estudiar los hechos notamos que tanto en la pulmonia como en
este grupo de enfermedades en que aquélla no va incluida, el sexo
masculino es el mds castigado; P en cuanto 4 las estaciones, vi-

mos que una yp otras eran mds frecuentes en el invierno v en el
otofio.

SARAMPION

Es frecuentisimo en nuestra capital; su mortalidad con respecto al
nimero de atacados es escasisima, 4 pesar de lo cual la cifra
absoluta de muertos fué bastante elevada en el tiltimo decenio
(3,004).

Al contrario de lo que ocurre en casi todas las enfermedades in-
fecciosas, después de la agregacion aumento algtn tanto la mortali=
dad por ésta; lo cual deja suponer que en los pueblos la mortalidad
por sarampion es tal vez mayor por la falta de medios profildcticos
de indole general.

Los distritos de Atarazanas, Barceloneta » Hostafranchs, nom-
bres que pa estamos acostumbrados 4 oir tratdndose de infecciones,
fueron los més castigados.

(1) Acerca gus relaciones con la escarlatina, véanse pags, 831 y 885,
(2) Eneste grupo no va incluida la pulmonia, ni la tubereulosis, ni el cAncer del pul-
mén 6 de la pleura.
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En cuanto al sexo, el masculino; y en cuanto 4 las estaciones se
observa una marcha también ciclica, el minimum del otofio no llega
al !/, del mdximo de la primavera; fenémeno que ya hemos visto como
usual en las infecciones.

Hayp quien ha dicho que el sarampi6n estd enlazado con la virue-
la (1); en Barcelona realmente se observan varias analogias entre
ambas afecciones. Tanto en una como en otra es el sexo masculino
el més castigado; la mdxima de defunciones se observa en ambas en
unos mismos distritos municipales. No obstante, no ocurre lo propio
cuando se trata de las estaciones; pues mientras la viruela tiene su
maximum de defunciones en invierno p su minimum en verano, el sa-
rampién los tiene en primavera y otofio respectivamente. La diferen-
cia entre las_cifras extremas que en el sarampion es como de 9: 1 en
la viruela no pasa de 25:1. La viruela disminupd después de la
agregacion; en cambio el sarampién ya hemos visto que ha aumenta-
do. No es, pues, del todo clara la relacion entre ambas afecciones, si
nos apoyamos en las estadisticas.

En cambio en el Journal dHygiéne de 1898 (2) se sostiene la
identidad del sarampién con la escarlatina. En Barcelona estas dos
afecciones fuvieron aumento después de la agregacion, aungue sea
mds notable el de la escarlatina; ambas tienen su mdximum en pri-
mavera p su minimum en otofio; si bien en la escarlatina la relacion
entre ambas cifras es aproximadamente como de 2: 1, mientras que
en el sarampion hemos visto ya que era de 9: 1

Enfermedad contagiosa el sarampion, probablemente es debida. &
causa viva; por mds que poco sepamos respecto 4 la misma.
A. VarsHavsky (Wraieh, 1895) investigé la sangre, la expectora-
cion y demds secreciones de 27 sarampionosos, no solamente con el
microscopio, si que también por el método de los cultivos. Microbio
especifico 6 caracteristico del sarampién no fué encontrado, como
tampoco logrd el autor provocar en conejos ni en lechones una efec-
cién parecida por medio de las inoculaciones. En las complicaciones
(bronquitis, pneumonia, otitis, media, coriza purulento, conjuntivitis,
‘inflamacién de las glindulas sub-maxilares) se hallaron, separadas 6

‘juntas, tres especies de microbios: estafilococos, estreptococos y 10s
‘microbios de FRAENCKEL, predominando sobre todo en la otitis el es-

tafilococo blanco. En algunos casos, los mas de ellos leves, se not6

aumento de la proporcion de los leucocitos (3).

Max RUBNER supone que el aire transporta la materia infecciosa
probablemente en forma pulverulenta.

De todos estos datos no resulta factor alguno etiolégico depen-

(1) Entre otros el malogrado Dr. RoBERT en el Congreso de Moscou.
(2) Pagina 183, i :
(3) Revista de Ciencias médu_m 1895.
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diente de las condiciones de la urbe barcelonesa, que no venga ya in-
cluido entre las causas coadyuvantes comunes 4 todo el grupo de las
infecciosas y que no hemos de repetir en este lugar; tinicamente ha-
remos resaltar la mayor frecuencia de la enfermedad que nos ocupa
en la nifiez,

NEOPLASIAS

En los dltimos afios ha surgido la teoria del origen microbiano de
los tumores, aunque estas investigaciones se han dirigido mads prin-
cipalmente 4 los tumores malignos. Respecto de ciertas otras varie-
dades de neoplasias los SRES. POULET » BOUSQUET (1) opinan que
es imposible defender semejante teoria.

La mayoria de los andtomo-patGlogos ven en la evolucién de los
tumores més bien una aberracion histogénica. :

Admitense causas locales p generales; todo 6rgano que ha estado
expuesto 4 irritaciones repetidas (labio de los fumadores, la frecuen-
tisima irritacion del extremo inferior del tubo digestivo) estd mds
abocado 4 padecer algtin tumor. Asi la piel, los huesos, los érganos
genitales que son los mas expuestos 4 los agentes exteriores, son los
que tienen mapor predisposicion 4 las producciones morbosas. Por la
misma razon se ha invocado el traumatismo.

CoHNHEIM considera las neoplasias de un modo distinto (teoria
embrionaria); deberian, segtin él, su origen 4 ciertos gérmenes em-
brionarios que habrian quedado sin empleo en el momento de la dife- -
renciacion de las hojas del blastodermo y de la formacion de los 6r-
ganos del feto; gérmenes que después con motivo de una causa cual-
quiera se desarrollan p aumentan de volumen.

El Dr. D. Jost RIBERA v SANS 12) estudia las condiciones etio-
I6gicas de los tumores para ver de dilucidar la causa.

La herencia, que lo mismo puede consistir en una constitucion
anormal anatémica p fisiologica, que en lo que decia COHNHEIM, €s
indemostrable p absolutamente teérica. Las estadisticas para demos-
trar la influencia de la herencia ofrecen un resultado muyp variable.
En los cdnceres de la mama halla PAGET 1: 3 de antecedentes here-
ditarios. SNow hallé algo mds del 10 por 100; pero en personas
sanas halla pa antecedentes de tumores malignos en mds del 17
por 100. A :

Respecto 4 la edad, en la tesis de ScHWARTZ «Influencia de la
e€dad sobre la produccicn de los osteo-sarcomas de los miembross se
halla la tabla siguiente:

(1) Tratado de patologia ewterna, edicion espaiiola, tomo I, p. 36.
(2) Elcmentos de patologia quinirgica generat, 2 v ©1s, en 4.9 Madrid, 1900,
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10 afios.

a

a 20
a 30
a 40
4 50
a 60
4 170
a 80

.

3 casos
45 —
66 —
30 —
22 -
16 —

Btk
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El DRr. RIBERA, con las observaciones recogidas en el Hospital
del Nifio Jestis de Madrid p en los cursos de clinica de San Carlos,
resulta que de 8,893 nifios ingresados en el primero de dicho hospi-
tales desde 2 de Abril de 1878 4 15 de Mayo de 1900, s6lo hubo 50 tu:
mores. En San Carlos, en 22 camas de que pudo disponer en 8 cur-
sos observo 376 tumores. La desproporeion es grande.

De los 50 neoplasmas observados en nifios menores de 12 afios,
28 eran malignos. De los 255 tumores malignos observados en adul-
tos, 199 eran epiteliomas; de los 28 de los malignos en nifios sélo 3
eran epiteliomas.

Prescindiendo de los de los nifios el DR. RIBERA forma la siguien-

te tabla:

Epiteliomas. .

De 12 4 20 afios { Sarcomas

De 20 4 30 anos {

De 30 4 40 anos I

l Tumores benignos 3

9=
s

De 30 a 60 anos 1

De 60 4 70 anios

De mas de 70 — {

Epiteliomas. . . . 0 —

Sarcomas

.....

Tumores benignos 4

Epiteliomas. .

Sarcomas

Epiteliomas. .
De 40 4 50 afios { Sarcomas. . .
[Tumores benignos 19 —

Epiteliomas.

Sarcomas

.4

9

Epiteliomas. . . . 15 —
Sarcomas. . . . .
Tumores benignos 1 —
Epiteliomas. . ., . 15 —
Sateomass. s =

0=
Tumores benignos 1 —
DR I 7 e
e 0 —
Tumores benignos 0 —

. . 0 por 100
i
Tumores benignos 3 —

1T0ta] 6 por 100.
Total 6 por 100.
Total 16 por 100.
Total 27 por 100.

Total 21 por 100.

e e A M e el N

Total 16 por 100.

Total 7 por 100.

e N/
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Respecto al sero nada sabe de positivo el Dr. RIBERA; en las es-
tadisticas recogidas por nosotros hallamos un gran predominio en la
mortalidad del sexo femenino por neoplasias.

Decia Von LEYDEN en el Vigésimo Congreso alemdn de Medi-
cina inferna (1902): <Soy partidario de la teoria parasitaria del cén-
cer, pues viene justificada por numerosos argumentos. La clinica
proporciona presunciones en favor de 1a misma: por un lado precisa
admitir, para explicar el crecimiento ilimitado de los tumores, la in-
tervencion de un agente que incesantemente manitieste su accién so-
bre las células; ademds, en todo canceroso observamos sintomas que
recuerdan los producidos por las toxinas microbianas en las inferme-
dades infecciosas».

«Verdad es que los ensayos de transmisién del cancer no ha dado
resultados concluyentes. De todos modos, si el cincer no puede ser
comunicado de una especie animal 4 otra, hase llegado 4 transmitirlo
de una rata 4 otra rata, de perro 4 perro. Los casos de infeccién de
hombre & hombre son raros p dudosos. Sin embargo, yo he visto un
mozo de laboratorio que habiendo bebido zumo canceroso, sucum-
bi6 dos afios més tarde 4 un cdncer del estémagos. :

«Aqui presento, dijo, preparaciones microscdpicas que demues-
tran los corptsculos intracelulares que he descrito en otros trabajos
¥ que me parecen constituir el pardsito del cdncer».

«En un periodico politico pudimos leer recientemente (1):

<Un telegrama de Simla (India inglesa) da cuenta de un importan:
tisimo descubrimiento debido al capitdn de Sanidad militar, Rorr,
joven indio».

«Segtin manifiesta, ha hallado, tanto en el cdncer del género car-
cinoma como en el sarcoma, gérmnes perfectamente obtenidos del
saccaro-mpceeles, 10s cuales pueden desarrollarse cuando es menor
que la debida la cantidad de cloro que existe en los tejidoss.

»Partiendo de este principio, el capitin RorT ha ideado un pro-
cedimiento para aumentar el cloro en el cuerpo humano, por medio
de una alimentacion especial que permita absorber grandes cantida-
des de sal comtin».

«Ensayado el tratamiento en ocho enfermos de cincer, se asegiu-
ra que uno ha curado y los otros estdn mucho mejors,

En la introduccion dijimos ya que el DR. Doven y otros atribuyen
el cancer al micrococeus neoformans.

Cuando era Director general de Sanidad el DR PuLIDO se pasé
los médicos de Espafia un cuestionario que, si es contestado en debi-
da forma por los que tienen en tratamiento algtin enfermo de can-

(1) 23 de Abril del corriente afio.
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cer, podria dilucidar no pocos de las cuestiones que hemos apun-
tado.

Geografia del cdncer.—Se halla en todas partes y dice MAHE
que si en alguna parte no se sefiala serd por falta de datos.

El Dr. RiBERA resume sus indagaciones acerca de las condiciones
causadas de los neoplasmas diciendo: «La etiologia de los neoplas-
mas hap que buscarla en los hechos locales (irritacion, traumatis-
mo, etc.)».

Respecto 4 las estaciones, las diferencias no son muy significati-
vas en Barcelona.

De los demds datos aportados por nosotros en la primera parte
de este trabajo ninguna nocion etiol6gica digna de mencion se des-
prende, fuera de las indicadas; lo cual viene en apoyo de las ideas del
DR. RIBERA.

VIRUELA

Un hecho notable encontramos al seguir la mortalidad segtin los
afios: 1a notable diferencia entre unos y otros. Entre la cifra mdxima
 la minima ce un periodo suelen mediar & veces solo uno 6 dos
afios; lo cual claramente indica que la viruela, aun en las localidades
donde constituye endemia, reviste de vez en cuando la forma epidé-
mica, y después de semejante explosion parece como si quedase ino-
culada gran parte de la poblacion, que se conserva inmune durante
un tiempo mayor 6 menor.

Desde 1878 4 96 las cifras altas las encontramos en los anos 1879,
1883, 1887 p 1896. De 1888 4 1892 no tenemos en este momento da-
tos recogidos afio por afio, por lo mismo no podemos asegurar si
hubo otro mdximo en 1891 ¢ 1892; si asi fuese, las maximas en Bar-
celona vendrian periddicamente cada 4 6 5 afios. Asi, pues, la inmu-
nizacion de la poblacion en globo producida por una epidemia de vi-
ruela no parece prolongarse mds del periodo dicho, en lo cual se dis-
tingue de la inmunizacion que consigue el individuo por la vacuna,
No se extingue del todo la mortalidad por viruela en los intérvalos
de las mdximas dichas p se comprende por el tributo que deben pa-
gar los nuevamente llegados, no vacunados. -

Aplicando estas consideraciones 4 los datos que presentamos en
la Parte I, comparativos entre Barcelona, Madrid, Valencia, Sevi-
lla, ete., referentes tan sélo 4 uno 6 dos afios, nos veremos precisa-
dos 4 reconocer que no tienen valor alguno, pues para establecer de-
ducciones hace falta un mds largo periodo. De dichas comparaciones
solo podrd desprenderse que cabe muyp bien que coinecida en un mis-

mo afio la mdxima de un periodo en una ciudad con la minima en otra
ciudad. '
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El Dr. D. Jost CopiNa ‘CASTELLVI, en una memoria laureada en
1899 por el Instituto Médico Valenciano sobre las Leyes etioldgicas
dela viruela, estudia el tributo pagado 4 esta afeccion en las distin-
tas edades y las agrupa por decenios, ‘de cupo estudio deduce que
desde el segundo decenio predominan entre los fallecidos los vacu-
nados sobre los no vacunados; mientras que en el primer decenio el
predominio obituario era para los no vacunados. Interprétase tcil-:
mente este hecho, considerando que en el primer decenio los vacuna-
dos todavia conservan, en su inmensa mayoria, la inmunidad que les
confiriera la inoculacion vaceinal. No estdn estos datos en contradic-
cion con lo dicho por el Dg. ULEcIA, de que en Madrid los dos ter-
cios de los fallecidos por viruela son nifios de 04 4 anos, pues e
Dr. ULEctA s6lo habla de las cifras absolutas y el DR. CopiNA trata
de las relativas entre los vacunados P los no vacunados. La gran
mortalidad infantil por viruela en la Corte indica tan sGlo que ‘es alli
muy descuidada la profilaxis vaccinal. ]

En Barcelona no publica el Instituto de Higicne Urbana una clasi
ficacion de los fallecidos bajo el doble concepto de la enfermedad p
de la edad; perosi de los asistidos en 1a Beneficencia domiciliaria
bajo €l doble concepto dicho; y en el estado de 1902 referente 4 es-
tos.asistidos hallamos que el periodo de maypor mortalidad es el de la
primera denticion. Pero en'estos estados fio se distingue entre los va-
cunados p los que no 1o son, es miyp probable que entre los asistidos
de la Beneticencia existan bastantes que hayan descuidado la inocu =
lacion vaeeinal. :

La ley etdtica Ia formula el DR, Copina en [os términos siguien-
tes: «La receptividad para la viruela decrece espontineamente por
decenios; es decir: estd en relacion inversa con la edad; la receptivi-
dad médxima corresponde al segundo decenio, desde los treinta afios
disminuye de un modo brusco desde los cincuenta es insignifican-
tez. En otros ténminos: «La viruela es comuin en la edad adulta p mup
rara en.la vejezo, '

Estudia después. el propio autor la ley que llama residencial, basa-
da en los estados que demuestran el tributo que se paga 4 la viruela
segn los afos de residencia en la localidad endémica p el que pagan
los naturales de la misma. De lo cual deduce que los nacidos en el
foco endémico no tributan 4 Ia viruela ni una décima parte de los ca-
sos De acuerdo con los datos por ¢l hallades: formula esta lep como
sigue: «La aptitud para contraer la viruela en un foco endémi-
co alcanza el maximum en ¢l primer afio que en él se reside p decre-
ce progresivamente 4 medida. que aumentan los afios de resi-
dencia».

En Barcelona no tenemos datos publicados con los cuales se pue-
da Fijar la influencia residencial.

32
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. Respecto 4 la estacional nuestros datosno estdn de acuerdo c¢on
los del autor citado. Dice éste que en Madrid, punto de residencia del
Dr. CODINA, la maxima de defunciones corresponde al otono, la mi-
nima 4 la primavera En Barcelona en:ontramos la mdxima en in-
vierno p la minima en verano.

La naturaleza de la materia infectante en la viruela es aun desco-
nocida  Verdad es que de los Estados Unidos nos viene el anuncio de
haberse descubierto el germen de la viruela por el DR. WiLLiam T.
CounciLman de la. Universidad de Howard p que reviste dicho
micro-organismo la forma de un protozoario; no €s esto nuevo; pa
PrEIFFER P LOEFF aseguraron haberlo encontrado afios ha (1). Pero
como otros ha cieido encontrar cocos tetrdgenos (KLEBS); STRAUS
creyd Ver un micrococo especial p VOIGT piensa encontrar en la va-
cuna un coco exactamente igual al de STRAUS (2), ete., etc., pode -
mos concluir que se requieren nuevos estudios para asegurar que se
ha descubierto el agente infeccioso.

Nada diremos aqui de la pretendida analogia entre la viruela y el
sarampion que examinamos ya al ocuparnos de este altimo (3).

¢Por donde viene el contagio? El pus p las costras de los vario-
losos suelen ser los agentes infecciosos. Desecédndose, pulverizando-
se. adhiriéndose 4 los vestidos, & ‘los forros de los vehiculos (co-
ches, vagones, etc.), estan en disposicion de ponerse en contacto con
los predispuestos. En Barcelona no es necesario preguntar donde
puede existir el polvo de las costras; lo que dejamos dicho al ha-
blar de la difteria es aplicable 4 ésta como 4 casi todas la infec-
ciosas.

COLERA MORBO ASIATICO

La infecci6n importada del Ganges nos vino en 1885 por enfer-
mos méds 6 menos leves procedentes da la provincia de Valencia don-
de hacia estragos el azote. Sabido es de mucho tiempo que esta cla-
se de enfermos producen un gran nimero de vibriones que diseminan
por todos lados. Asi se explica como al cabo de 18 dias de haberse
presentado el segundo caso en la calle de 1a Rosa (4), los habia ya

(1) (PFEIFFER.—Ein neur Parasit des Pocken Processus aus der Gattung Sporoz
(Monatsch fir pract. Dermad, 1887.—V. D. Lo EFF.—Udber proteiden oder Amoeben der
Variola vera (Revista y ano citados). [ Z

(2) ElDgr.D. FRANCISCO CARBONELL ¥ SoLES, examina detenidamente la cnestion
de la identidad entre la viruela y la vacuna, ¢n su laureada memoria titulada: Esfudio
comp irativo, experimental y clinico dé la viruela en el hombre y en los animales doméstices, 'y
termina por afirmar que ambas afecciones son una sola cosa. i

(3) Pag.492. : ; ‘ p

(4) Entre el primer caso de ln calle de la Cruz de los Canteros'y el segunde de la
calle de 1a Rosa medi6 casi un mes,
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en Hostalranchs, en el distrito de Atarazanas, del Hospital, del Insti-
tuto, del Borne p de la Universidad.

Max RUBNER dice (1) que el célera produce gran nimero de ca-
sos aislados p poquisimas veces grupos de enfermos en una misma
casa. Resiguiendo los cuadros que el Sg. CAPDEVILA ‘presenta en su
memoria (2), entre los cuales hap uno por calles p casas, hallamos
que en su inmensa magporia las invasiones fueron una por cada casa;
puesto que hubo 1,046 edificios que tuvieron una sola invasion, 279
que tuvieron 2 invasiones. Mug pocas en nimero fueron las casas
que tuvieron 3, no pasan de 93; fueron 54 los edificios que tuvie-
ron 4, p ya despues son raros los edificios que tuvieron mds, pues
no pasan de 24, que se descomponen como sigue:

7 edificios con 6 invasiones

y 92klogl o1ing. suCh FE
2 ailnoslaldiogggs i L
3 100328 onse ang L0
217 bwn.g abfg L
1 — 2 S
11231 a8 gaalen oiye il
1 2P LhiIeD 48 Lt
1 LuDUD 10015 iz
$192 o Lh35353010 - 2n3 ik
b SRl gl alomaegy =R
Biebjupanicded o sugy K

Las dos tiltimas son el Hospital civil 9 ¢l cuartel de Atarazanas.
Mas significativo es el estado de las invasiones por habitaciones.
Véase:

Con 5 invasiones hubo 6 habitaciones
— 4 = s 11 i
.. 3. — — 37 —
range - — 202 —
— 1 — — 1683 —

El peligro pues del contagio directo no puede ser muy grande; en
cambio es de creer que el indirecto es muy activo. El vibrién, agen-
te especifico del colera, se presenta muchas veces en las aguas p
mucho tiempo (meses y hasta un afio) después de las epidemias. A ve-
Ces aparece en las aguas antes de la epidemia Y entonces ésta suele
ser inminente, aunque no siempre. De todos modos tales hechos no
son todavia muy explicables (3). Claro es que el vibrién puede trans-

(1) Op. eit. I, phg. 476 0 :
(2) OCitada en la primera parte.’

(8) Véase EMILE OASSONTE: Réle de Peau dans la propagation du choléra. Thése de
Paris, 1894,
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mitirse pof otros medios ademds del agua: el polvo, los alimentos
contaminados con €l 6 sea con los excrementos; las ropas, efc., pro-
ducen en ocasiones el contagio.

Respeeto 4 las probabilidades de contagio » 'de inmunidad ¢ de
resistencia, proporciona datos muy interesantes el citado trabajo del
Sr. CapbeviLA. Copiaremos sus conclusiones: «1.2 Que de la Guar-
dia municipal enfermaron 13 individuos, todos los cuales habian
prestado el servicio de aislamiento de las'casas 6 habiraciones inva-
didas, fatleciendo cuatro. 2.2 Que de las brigadas de desinfeccion Ta-
Hecieron también 4 individuos, ignordndose el nimero de atacados,
por cuanto el personal de que constaron no fué siempre el mismo p
aumentaba ¢ disminuia segiin lo hacian preciso 6 aconsejaban las ne-
cesidades del momento. 3.2 Que de las brigadas de limpieza enfermé
un solo individuo que curé. 4 @ Que entre la clase médica el colera
caus6 una victima, que lo fué un apreciable facultativo del barrio de
Hostafranchs, € invadié 4 otro que sand. 5.2 En el Hospital de [a Vin-
peta solo un enfermero fué atacado y curé. 6. En el Hospital de la
Santa Cruz una hermana fué invadida y curd. 7.* De las nodrizas en-
cargadas de criar los huérfanos del célera, no resulté ninguna inva-
dida p 8.7 De las Hermanas de la Caridad que como enfermeras tan-
tos inapreciables servicios prestaron p que no abandonaron un mo-
mento el campo de sus herdicas proezas (1), sélo una murid, y lo
curioso fué que ésta era precisamente la tnica que no se habia
apartado de su casa de retiro p que no habia cuidado 4 ningtn en-
fermo». ;

Hise intentado profundizar mds en el conocimiento cientifico de
la propagacion del célera. PETTENKOFER dice que el vibrion no es
directamente contagioso, sino que adquiere virulencia en el suelo,
segtin las condiciones ‘de’ éste p del calor, humedad, ete.; KocH da
mds importancia 4 la intervencion directa; SANARELLI habla hasta de
la aparicion autdetona del colera. No queremos extendernos sobre
esto, porque tratamos de fijarnostan sélo en lo que que dicen los he-
chos comprobados; y de los por nosotros recogidos no sacamos ele-
mento alguno aclaratorio de aquellos problemas.

~La propagacion es frecuente alli donde reina la suciedad publica
p la doméstica, alli donde el suelo yp el subsuelo estdn impregnados
de materias orgdnicas en descomposicion; las vaquerias de Barcelo-
na pagaron crecido tributo al célera del 85,.asi como las fondas y
mesones (2); pero no son estos solos los sitios poco. limpios de nues-

(1) Hemos transcrito literalmente las cuatro primeras conclusiones, las restantes
por su extension lag hemos extractado tan solamente; en la filtima de un modo especial el
SR. CAPDEVILA se extiende en alabanzas 4 las Hermanas de la Caridad.

(2) CAPDEVILA, op. cit., p. 80.

—o—
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tra ciudad, p ved ahi por donde se explica su propagacion 4 todos
los barrios, : y gl :

- La influencia estacional es patente en el cdlera; como todas las ens
fermedades de localizacion gastro-intestinal, sean comunes ¢ infec-
ciosas, es mds frecuente en la época estivo-autumnal.

La distribucion de la mortalidad del célera por distritos pone de
manifiesto cudnto contribupen 4 ella la suciedad ptiblica y privada,
que de ordinario corren parejas, la escasa urbanizacion, el quebran-
tamiento de todos los cdnones de la Higiene, pues los distritos mds
castigados fueron los del Hospital, Barceloneta y Atarazanas; p los
que menos los de la Audiencia p de la Concepeion. Es lo que vemos
repetirse en casi todas las enfermedades infecciosas.

CATARRO EPIDEMICO (GRIPPE)

Ninguna nocion etiol6gica que no sea muy conocida se desprende
de los hechos recogidos sobre esta infeccion. La grippe ¢ influenza,
enfermedad infecto-contagiosa, reviste por lo general la forma pan-
démica; pero se observan también muchas pequerias epidemias,

Casi todo el mundo tiene receptividad por la bacteria de la in-
fluenza que se ha llamado también de PreiFFeR. De las grandes ciu-
dades, en las dltimas épocas, pa no desaparece casi nunca en
absoluto. Tal se desprende de los estados por nosotros recogidos De
las grandes epidemias no podemos presentar datos, sélo los tenemos
referente 4 los tltimos diez afios.

En éstos hayp diferencias muy grandes entre la mortalidad de unos
» otros.

en 1893 hubo 20 defunciones

A — 1894 — 102 —

Antes de la Agregacion. 120 01! b 2oijing 56
— 1896 — 212 —

Afio de la Agregacion. . . — 1807 — 61 =

— “1808" " AECHISSA —
3 — 1899 — 259 =2
Después de 1a Agregacion { — 1900 — 448 —

— 1901 — 306 —
— 1902 — 153 e

La influencia estacional es notoria en esta afeccion; presentandos
se, como todas las afecciones de las vias respiratorias con mapor
frecuencia en invierno, sobretodo en los meses de Enero 9 Eebrero,
Las invasiones tienen lugar generalmente en pocos dias; en verano
casi desaparece. : ' :
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De todos estos datos p demds consignados en la primera parte de
esta Memoria referentes 4 la grippe nada podemos colegir respecto
4 la manera de transmitirse. Los autores aseguran que se hace di-
rectamente por la tos, por las secreciones p también por la ropa
sucia.

SEPTICEMIA PUERPERAL

Pudimos demostrar en la Parte primera que en Barcelona no se
ha conocido la influencia de las doctrinas panspermistas p de las mo~
dernas prdcticas de asepsia p de desinfeccion en la mortalidad por
esta infecciosa. Vimos que en la capital es mayor que en el resto de
la provincia y en las ciudades grandes magor que en las pequenas, lo
cual se explicaria por el maypor nimero de contagios.

En los hospitales, tal vez por esta misma razén, es mucho més
frecuente que en la practica particular.

La influencia de la incuria y el desaseo quedé demostrada por las
estadisticas que de otros paises presentamos.

La estacion fria vimos que presenta también mayor mortalidad;
pero como la diferencia entre el maximo y el minimo del afio es tan
escasa y coincidia con la de los nacimientos, deducimos de ahi que
no cabe decir que las estaciones tengan influencia en el desarrollo de
1a infeccion.

ACCIDENTES

La publicacién en la Gaceta de Madrid del resumen de la estadis-
tica de los accidentes del trabajo ocurridos en Espana en 1901 p 1902
di6 lugar 4 que el SR. MORATO pusiese de manifiesto en el Heraldo
de Madrid de Abril de este afio una porcion de hechos que por aque-
llos estados se revelaban.

Se ve por ejemplo que los accidentes sufridos por mujeres meno-
res de diez y ocho afios supera en 172 al de las mapores de esta
edad; lo cual demuestra que sélo 4 medias se cumple la lep sobre el
trabajo de las mujeres p de los nifios. Asimismo las enormes cifras
con que contribupen 4 los accidentes las maquinas y herramientas,
las caidas p explosiones, ete., estdn diciendo 4 gritos que las dispo-
siciones sobre mecanismos, aparatos y otros medios de prevenir ac-
cidentes no se cumplen ni por excepeion.

De los datos recogidos por nosotros respecto 4 las muertes por
accidentes no se desprenden ensefianzas de gran valor.
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COQUELUCHE

Los datos que pudimos recoger respecto 4 Barcelona no revela-
ban ningtn arcano; parecia como si hubiese aumentado algo después
de la agregacion la proporcion por 10,000 habitantes de los falleci-
dos por coqueluche, dindonos & sospechar que en los pueblos agre-
gados sea mds frecuente que en la antigua Barcelona esta infec-
cion,

Vimos la disposicion casi exclusiva de la edad infantil para esta
afeccion p la existencia de la misma con escasa diferencia durante
todo el curso del afo; pues entre el mdximum de la primavera y el
minimum del otofio no hay mds desproporcion que la de 12 es 4 1.
En esto se distingue de todas las demds localizaciones del aparato
respiratorio. :

El conocimiento de la bacteriologia de la coque uche estd todavia
poco avanzado. Mr. G. KourLov crepd encontrar unos amibos en
los esputos; el DR. P. SERGUEEF (en el Wrafsch de 1899, n.° 16) re-
fiere las investigaciones que emprendié bajo el consejo y los auspi-
cios de PONOMAREYV, p que le permiten asegurar que los amibos de
KoURLOV no eran sino epitelios alterados de la laringe con pestaias
vibratiles. Refiere haber descubierto el bacilo inmévil descrito por
CzaPLEWSKI p HENSEL y negado por otros; encontré también un ba-
cilo movible mup semejante al de KopLick. Son, pues, necesarios
nuevos p repetidos ensapos para dilucidar esta cuestion.

WEIL sostiene que la coqueluche sélo es contagiosa al principio,
ComBY en cambio defiende que lo es mientras dura el periodo de las
quintas, aunque lleve 2 6 3 meses de enfermedad (1). Afirma también
este tltimo que los juegos en comiin en jardines p paseos publicos
son los que propagan el contagio. Lo mismo puede decirse de los co-
legios y asilos; basta jugar una vez,

En Barcelona, dada la poca aprensién que existe de enviar al co-
legio los nifios que tosen, se comprende la frecuencia del contagio
entre ellos.

La mortalidad de los invadidos no puede calcularse por el estado
que publicamos de los asistidos del Cuerpo médico municipal (Bene-
ficencia); pues si bien entre dichos enfermos resulta del 13 por 100 de
los atacados, sabido es que gran nimero de coqueluchosos siguen su
enfermedad sin tratamiento médico alguno. Y precisamente estos en-
fermos en los cuales se descuida todo linaje de precauciones son el
mds comtin vehiculo del contagio.

(1) Terapéutica aplicada de Robin articulo coqueluche.



DISENTERIA

Vimos que la mortalalidad por esta infeccion era ‘escasisima en
Barcelona fuera de los periodos en que hemos tenido guerras colo-
niales.

La causa de esta afeccion es poco conocida. Mucho tiempo ha
era incriminado el Amaba coli (LoescH) (1); 1os DRES. VAILLARD p
DoPTER leperon en la Academia de Medicina de Paris 4 principios
de este afio (1903) una memoria importante sobre la etiologia de la
Disenteria epidémica, en la cual resefiaban sus experimentos que les
permitian afirmar que el bacilo descubierto p descrito en 1888 por
los Sres. CHANTEMESSE » WipaL y diferenciado ulteriormente por
SHIGA, debe ser considerado como la causa especifica de la Disen-
teria epidémica de las regiones templadas y de una Disenteria de
igual naturaleza que existe en los paises cdlidos

El Dr. ]J. Gasser dice (2) que es mds frecuente en los meses
del verano; verdad es que no dice si fo frecuente son las invasiones,
atnque es de creer sea asf; pues en’ cuanto 4 las defuncienes vimos
que en Barcelona la mapor mortalidad por Disenteria durante el dl-
timo decenio se presentaba en invierno y el minimo en la primavera.

Una vez cesaron las guerras coloniales disminuyé mucho la mor-
talidad, p si no se ha extinguido del todo, puede atribuirse 4 las rela-
ciones que todavia conservamos con las que fueron nuestras posesio-
nes ultramarinas, donde esta afeccion es endémica.

Nada podemos decir respecto 4 los medios de propagacion, que
resulte del estudio de los datos recogidos; pero es de suponer que
serdn los ordinarios para las entermedades infecciosas

ESCARLATINA

Al hablar del Sarampion hicimos algunas consideraciones acerca

“de la supuesta relacion que tiene con la Escarlatina p que nos. pare-
“ci6 ver hasta cierto punto confirmada por la_comparacion de los da-
tos de ambas infecciosas. No vimos tan patente su relacién con la
Difteria. El Dr. RANKE, sin embargo, en un trabajo sobre este asun-
to que figura en el Miinch. med, Wochens. de 1896 termina su estudio
sobre el particular con las siguientes conclusiones: «1.% En Munich

(1) Véase Las enfermedades protozoarias desde elpunto de vigta higiénico Comunicacién
del Dk RopRiGUEZ MEND¥z al IX Congreso de Higiene y Demografia de Madrid, 1898.
(2) Bnei Hanuel de M4dizine DEBORE ACH\RD, tomo V. p 478,
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encontramos en el 65 por 100 de los casos escarlatinosos recién ad-
mitidos membranas diftéricas en las fauces.—2.2 En mds de la mitad
de estos casos (577 por 100) pudo demostrarse el bacilo diftérico.—
3.% En 38‘8 por 100 se encontraron solamente !os estreptococos —
4 * La gran frecuencia de la angina estreptocéeica en la Escarlatina
en comparacion con la diftérica, es caracteristica p no se limita 4 las
formas lacunares, sino que se presenta hasta en las mds graves de la
Difteria escarlannosa —5.2 También en la Difteria estreptocéeica pu=
ra puede, en la Escarlatina, resultar un proceso diftérico que se pro-
pague 4 la laringe y aun mds abajo.—6.2 Cuando después de alguna
duracion de la Esearlatina se desarrolla ulteriormente la Difteria, el
resultado de la investigacion bacterioldgica se aproxima mas al de
la Difteria genuina, es decir, qun se presenta predominante el bacilo
diftérico —7.* Dada la relativa frecuencia del bacilo de LOFFLER en
la Difteria escarlatinosa, conviene em p]ear también en ésta el suero
de BEHRING».

Undnimemente tenida por enfermedad infecciosa, la Escarlatina
10 nos ha dejado descubrir todavia su agente infeccioso. BAGINSKY
» SOMMERFELD dan (1) el resultado de sus investigaciones sobre el
particular. En todos los casos de angina escarlatinosa se hallan es-
treptococos, unas veces en cultivos puros, otras mezclados con cocos
pero siempre en niimero preponderante. En'42 casos de Escarlatina
mortal el estreptococo se hallé en todos los 6rganos, en la sangre
en la médula dsea. Por los cultivos actuales no es pusible diferenciar
los diversos estreptococos. El estreptococo de la Escarlatina es vi-
rulento p aun puede aumentar su virulencia por el paso & través de
los animales. El hallarlo constantemente le da un valor de especifi-
cidad.

Muchos autores estdn contestes en afirmar que el agente conta-
gi0so se sostiene en las habitaciones durante meses enteros. Ved ahi
pues, una causa de infeccion en Barcelona, donde tan poco frecuente
es la desinfeccion hecha & conciencia después de una enfermedad
contagiosa. Algunos incriminan también 4 la leche, como vehiculo
de propagacion, de vaquerias y cortijos donde exista aigdn enfermo
de esta infeccion. En nuestra ciudad debe también ser frecuente esta
causa, dado que no existe apenas la inspeceion sanitaria. Las escue-
las p jardines de niflos son sitios abonados para el contagio, como
en todas las infecciosas de la infancia.

El maximo en Barcelona tiene lugar en la primavera ¥ el minimo
en otofio, mientras que en Alemania, segtin testimonio de Max RUB-
NER, abunda mds en invierno y otofio,

(1) 'En el Berliner Klin. Wochensch.
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SIFILIS

Poco significativos resultan los hechos referentes 4 esta infecciou
en Barcelona, que pudimos recoger y resefiamos en la primera parte.
Sospechamos, si, que en nuestra ciudad es muy frecuente la Sifilis,
si bien no tanto como en otras capitales.

Respecto al agente especifico, nada nuevo nos revelan los datos
estadisticos de nuestra ciudad. Los autores poco nos dicen acerca
del particular. :

ViRcHOW aseguraba en una Huxley Leetu.re que di6é en Londres,
que la bacteria de <la Sifilis sigue siendo un pium desideratum». Mas
recientemente los DRes. JusTIN DE LiSLE p Louis JULIEN comuni-
caron (1901) 4 la Academia de Medicina de Paris un trabajo cupas
conclusiones son como sigue: «1.% Hemos encontrado este microbio
(bacilo polimorfo, que varia desde un bacilo corto de 54 8 micras 4
un filamento largo, con extremidades redondeadas, no hinchadas en
maza toma muy bien las materias colorantes, pero no el Gramm) en
los sitiliticos en fase florida, en todos estos sifiliticos y nada mas que
en ellos. —2.2 Este microbio se aglutina com el suero de los indivi-
duos sifiliticos » no con el de los sanos.—3.* Determina en los anima--
les de laboratorio accidentes especiales p comparables con los que
observamos en el hombre —4.* Fija la alexina especial de los anima-
les vacunados con los productos sifiliticos. 5.2 Sus cultivos no ejer-
cen efecto alguno en los enfermos siiliticos, y 6.2 Lo mismo que la
sifilis en el hombre, nuestros microbios mueren con fos animales in-
festados. Por todas estas razones decimos que el mierobio por nos-
otros aislado en el plasma sanguineo de los enfermos de sifilis, es €l
microbio patégeno de esta afeccions. .

Es de esperar que ulteriores experimentos vengan 4 confirmar
asercion tan categorica.

Sabido es como se propaga y sobre esto no hemos de extender-
nos; la fuente principal es la prostitucion.

Lo que todavia queda sobre el tapete es, qué manera de tratar i
fas prostitutas resulta mds profildctica contra la Sifilis. Los partida-
rios de los varios sistemas, que en sustancia se reducen 4 tres (prohi-
bicion, libertad y reglamentacion) no se han puesto de acuerdo toda-
via: de vez en cuando aducen nuevos argumentos sin llegar 4 ceder
un dpice. No es este lugar de discutir 1a cuestién, que en todo caso
hallaria sitio mds adecuado en la tercera parte. Aqui se trata tan s6lo
de interpretar los hechos consignados en la parte primera, mas el
apasionamiento de unos p otros obscurece hasta los hechos Reco-
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nozeamos, no obstante, que la mayoria de los sifili6zrafos confiesan
que donde y cudndo la prostitucién esta bien vigilada, bien inspeccio-
nada p bien aisladas las meretrices contaminadas, disminuye el nime-
ro de sifiliticos que se presentan 4 la consulta del clinico.

Desde el punto de vista meramente médico (1) no puede negarse
que si tal fuese cierto, constituiria ua argumento en pro de la regla-
mentacion; pero tal vez no puedan presentarse hechos bastantes para
que pueda conocerse lo que ocurriria con un sistema de tolerancia
en el sentido de no perseguir los actos naturales, pero con policia
bien montada que vigilase p una administracion de justicia celosa
que supiese castigar con mano Ffuerte la seduccion, la corrupeion
de menores, la compra, explotacion y reclusion de infelices extra-
viadas, el engafio, el dolo, la trata de blancas, los actos conira na-
tura, en una palabra, que ponga obstdculos 4 la entrada de las jove-
nes en la carrera del vicio, que castigue todos los delitos contra la
honestidad con todo el rigor de las penas sefialadas p aun lo agrave,
que demuestre claramente que, si consiente el vicio, es con repug-
nancia y oponiéndole obstdculos.

No creemos que se conozcea el resultado que pueda dar tal siste-
ma, desde el punto de vista médico, porque no sabemos hapa sido
ensapado debidamente en parte alguna.

REUMATISMO

Antes de entrar en esta cuestién ingenuamente declaramos que
nos duele en el alma no haber podido procurarnos un estudio del
DR. D. ANTONIO MORALES PEREZ en la Revista médica de Sevilla
de 1893 con el titulo de <El Reumatismo en Barcelona» en el cual
hubiéramos encontrado & buen seguro no poco que aprender. Citd-
moslo porque no deje de tenerlo en cuenta quien se vea con #nimo
de desarrollar las ideas que someramente tocamos en estos que pu-
dieran llamarse Apuntes sobre Higiene municipal de Barcelona

Lo sentimos tanto mds cuanto que abrigamos la conviceion de que
la exigua cifra de defunciones por reumatismo, en los afios cupos da-
tos presentamos, no es en modo alguno la expresion de a escasez de
dicha infeccion en Barcelona.

Al ocuparnos de las cardiopatias algo dijimos acerca del gran ni-
mero de condiciones favorables al reumatismo que se hallan en Bar-
celona; pero ahora merecen mds detenida atencién. Los clinicos que
ven todos los dias afecciones que por muchos se consideran de indo-

(1) En la parte ITI veremos si es licito considerar esta cuestion inicamente desde el
punto de vista médico.
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le reumdtica, como ciertas anginas, pleuresias, cardiopatias, dermas-
tosis, ete., etc., saben bien que es un enemigo contra el cual amenu-
do tienen que luchar en Barcelona. El reumatismo articular agudo es
aqui frecuentisimo lo mismo que en Paris 6 en Viena; pero como, sin
complicacion, es rarisimo que pueda ocasionar la muerte, derahf que
se comprende el escaso nimero de fallecimientos de que viene ineri~
minado. Los que ejercen en los hospitales encuentran una gran pros
porcion de reumaticos en las salas de enfermedades internas y de las
externas; en cuanto & morbosidad aparecen después de la tisis p de
la bronquitis p muy por encima de la pulmonia.

De la causa eficiente se discute todavia no poco. Hace afios que
se va en busca de ella. En 1883 pa la buscaba infructuosamente JAC-
coup; BaBsEs encontré micrococos p bacilos en el liquido de una ro-
dilla reumética; WiLsoN los encontré en el pulmén p en el museculo
cardiaco. PETRONE encontrd un germen parecido 4 la monada de
KLegs. En 1887 MAUTLE hallé. micrococos que & veces estaban reu-
nidos en diplococos  bacilos; SAHLL, GUTTMANN » BOUCHARD acu-
san 4 los estafilococos, Bousse al neumococo, Bupay al estreptoco-
co P. AcHALME hallé en 1891 p en 1896 (confirmando su hallazgo
THIROLOIX en 1897 y SORCHENCKO en 1898) un bacilo. anaerobio en
la sangre de los reumdticos muy parecido al baceillus anthraeis, que
pa se llama el microbio de AcHALME. TRIBOULET y COYON en cinco
casos consecutivos de reumatismo hallaron en el vivo un diplococo
idéntico en todos ellos p distinto del bacilo ACHALME. SINGER hallo
en 1898 el coccus conglomeratus. Jaccoub, teniendo en cuenta gran
nimero de hechos en una conferencia dada en el Hospital de la Pie-
dad de Paris, en 1898, deduce que un proceso local (angina, oti-
tis, etc.), sirve de puerta de entrada 4 distintos gérmenes (los mismos
que sefalan los hallazgos anteriores, que luego originan el reuma-
tismo. E. BLocH en un trabajo leido en la Sociedad médica de Fri-
burgo se coloca en un punto de vista andlogo al de Jaccoup y con-
cluye que no puede el reumatismo ser clasificado entre las enferme-
dades que poseen un agente patégeno especifico tnico, p que tiene
alguna analogia con las anginas, las cuales pueden ser provocadas
por diversos microbios (1) .

Segtin MR. WipaL, todo el mundo conviene en reconocer que la
poliartritis febril es de origen infeccioso. Pero la cuestion de especi-
ficidad todavia queda por resolver (2)-
~ Mds interesantes desde el punto de vista prictico son las causas
predisponentes p ocasionales.

Las predisponentes pueden ser extrinsecas € intrinsecas.

(1) La Médicine scienlifique, 1898.
(2) Congreso médico de Paris, 1900.
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Ertrinsecas. - Geogratia del reumatismo: Reparto desigual; raro
en los climas extremos, frecuente en los templados. Altura: estd en
tazon inversa de la misma; es comun al nivel del mar. Estaciones:
Dice E. BEsNIER (1), de quien tomamos muchos de estos datos, que
s comun en todas, pero 1o es mds en la estacion caliente en Paris p
en Lyon. En Londres lo es en Octubre y Noviembre. En nuestra ciu=
dad la - mdxima de fallecimientos la encontramos en invierno, la ‘mi-
nima en verano. Cree no obstante aquel autor que la temperatura tie-
ne poca influencia comparada con la abundancia de las lluvias. Algu-
nos creen que 1os vientos p ciclones influpen también, p ciertamente
no hay médico que no se hapa encontrado con estos baridmetros
0seos O articulares.

Intrinsecas. — Edad; hay qftien coloca el mdximum entre 10 p 20
aios, otros entre los 20 y 30, BEsxIER entre los 20 3 40. De los 40 4
50 hay disminucién marcada. Es dudoso que se presente por la pri-
mera vez después de los 60 afios.

Profesidn: 1os que estin mas expuestos 4 enfriamientos bruscos
como-empleados de ferrocarriles, panaderos, etc estan mads predis-
puestos.

Ocasionales: el frio. Mojarse por ejemplo estando sudado. No se
sabe como obra. Las articulaciones atacadas 4 veces no son las del
punto enfriado. Fatiga: tiene innegable infuencia, soliendo afectarse
las articulaciones mds fatigadas; como los pies y piernas en las mar-
chas de los ejéreitos, el brazo derecho mas amenudo que el opuesto.
Traumatismo: tiene también gran influencia. r

En las ciudades se reparte de un modo muy diverso segiin los. ba-
r1ios y en éstos segtin las casas. En Barcelona, & juzgar por lo que
ocurre respecto d cardiopatias, es mds comdn en los distritos de Le-
vante y cercanos al mar que en los opuestos 4 ellos; lo cual, después
de las nociones expuestas, se encuentra muy natural.

ALCOHOLISMO

Los estados que presentamos en la primera parte podrian inducir-
nos 4 creer que era poco frecuente en Barcelona, sino hubiésemos
tenido la precaucion de considerar los estragos lentos, ocultos que
hace esta plaga de las modernas sociedades. Los que visitan en ba-
rrios obreros ¢ en hospitales saben la frecuencia con que encuentran,
en los antecedentes del enfermo, el hdbito de desapunarse con algin
alcohélico, que por regla general es el mds nocivo de todos el
aguardiente.

(1) Manuel de Médicine, DEBORI-ACHARD,
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Conocidaes la preocupacion de muchas pobres gentes de que el
alcohol sostiene las fuerzas, ahorra alimentos y combate el frio. Lo
positivamente cierto es la depresion nerviosa que produce el alcohol,
que al fin se convierte en nuevo incentivo para beber con el pre-
texto de combatirla p buscar, aunque pasajeramente, nueyas:-ener-
gias. ‘
La utilidad del alecohol como medicamento » como alimento ha
sido discutida con gran frecuencia p no siempre sin pasion. En la So-
ciedad médica de Edimburgo suscitése en 1901 la cuestion de si el
alcohol es alimenticio, medicamento ¢ vereno. El DrR. WoODHEAD
opiné que hasta el uso moderado determina procesos degenerativos
graves. En los animales se ha demostrado que una intoxicacion lenta
los hace mds vulnerables para ciertos micro-organismos. El autor
por su experiencia personal ha comprobado que en el carbtnculo, en
la difteria y en la tuberculosis el uso del alcohol aun en pequefia do-
sis puede ser nocivo. Tiene accidn sobre el miocardio pero aceion
degenerativa; por lo cual cree que debe excluirse ¢ poco menos de
la terapéutica.

El Dr. Fraser no lo cree tan nocivo 4 dosis moderadas y dice
que en la epidemia de peste la mortalidad de los indigenas que son
abstemios llegd al 95 por 100 y que los europeos que son debedores
sélo tuvieron el 20 por 100 (1).

El Dr. AFFLECK negdle eficacia terapéutica ni aun enla neu-
monia.

El DrR. MACKENSIE cree ciertas las experiencias y estudios de
WOoODHEAD; pero no conviene exagerarlos, pues los nifios no deben
y sufren muchas infecciones (2). )

El Dr. RicHTIE no le encuentra al alcohol ventaja alguna, fuera
de casos aislados, en la terapéutica. Los pocos efectos buenos que
produce pueden lograrse por otros medios.

La lucha contra el alcoholismo que se ha suscitado en varias na-
ciones ha dado lugar 4 numerosos escritos sobre el particular.
El Dr. BAUWENS en estas circunstancias ha dado 4 luz un notable li-
bro Het Alcoholismus (3), en que se examinan detenidamente todas
estas cuestiones.

" Demuestra que si el alcohol calienta por un instante, el efecto fi-
nal es un descenso de temperatura. Si provoca cierta excitacion
muscular, s6lo es momentdnea y la depresion subsiguiente no com-

(1) "No hallamos lé,r.,-"ica suficiente en la observacién de FRASER desde el momento
que los indigenas pueden tener una disposicidn de raza; deberin habér observado indige-
nas bebedores y compararlos con los abstemios.

(2) Tampoco esta objecion es légica ¢Los nifios alecohélicos estin ¢ no mis ex-
puestos? :

(3) Bruselas 1900.
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pensa el efecto fitil. Desde el punto de vista  de la nutricion, & dosis
muyp moderadas, sobre todo en el vino p en la cerveza, ahorra el
gasto de la albtimina y por esto no debe ser condenado en absoluto;
pero el abuso es, por el contrario, mup perjudicial para.la nutricion
v favorece las degeneraciones grasientas.

El Dr. BAUwWENS examina después la accion del alcoholismo so-
bre el individuo, la familia y la sociedad.

En el primer estudio dice que la eliminacidon del alcohol nunea es
completo en los que abusan.

Protesta el autor contra los médicos que encomian el alcohol co-
mo profildctico. No destruye los microbios; al contrario, éstos arrai-
gan mejor en los 6rganos alcoholizados.

En la familia crea la_ herencia alcohdlica. De una estadistica que
cita de 398 alcohdlicos, el 43 por 100 lo eran por herencia. Pues
bien; ésta supone depravacion del cardcter, la perversion moral, la
degeneracion intelectual, p para el cuerpo todo un cortejo de tristes
dolencias. Por esto es causa de la destruccion de la raza. En una
estadistica de HuyDECOPER atribtipense al alcohol los */, de los de-
litos que se cometen.

La salud ptblica no tiene peor enemigo; pues la resistencia 4 los
agentes morbosos queda notablemente menguada; es por esto que
Gladstone no vacilaba en decir que el alcohol es la mds temible de
1as plagas que han diezmado 4 la humanidad, mds que el hambre, la
peste y la guerra.

La accion del alcohol, nociva en alto grado para el organismo,
aumenta 4 proporcién de sus exponentes atémicos y de las impure-
zas que le acompafian. Tal nos ensefian los trabajos de DUJARDIN-
BeAuMmeTZ 3 Aupige (1) p los mds recientes de Jourrov (2), CoL-
s1S (3) y DAREMBERG (4). La accion nociva del alcohol dice el
Dr Copmva CAsTELLVI (3) comienza por el ateroma p termina en
sus consecuencias. Pero no obra sélo sobre los vasos su toxicidad
sino sobre todo el sistema nervioso; el Dr. FraANZ MULLER, de Mu-
nich, en una memoria leida ante el Congreso internacional de Psico-
logia, establece muy ingeniosamente que debe darse al alcohol la
preferencia en el incremento que toma el suicidio en ciertas naciones
de Europa.

Del alcohol decia ToLsTOY «raro es que un ladrén 6 asesino robe

(1) Racherches sxpérimentales sur la puissauce towique de: Alcools; Paris 1879,

(2) Megure d ' la toxilé des alcools par lesingect. iniraveineuse. Communic. au Congers
frangais de Médecins alienistes et neurologues. Burdeos, 1895.

(8) Action toxique des alcools Acad de Méd. de Paris, 27 de Agosto de 1895."

(4) Proprietds loxrques conipardu dea dwsrua boianom alcoohquu -Acad. de Méd de
Paris; Octubre 1895,

(5) Apoplejia cerebral; Barcelona 1809, pags 132 y 133,
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6 mate en apunas... En algunos estados de América donde estd abso-
lutamente prohibido, los crimenes casi han desaparecido».

LANCEREAUX ha insistido con laudable constancia en los «Efeca‘os
eomparados de las bebidas alcohdlicas en el hombre y su inflnen=
cia predisponcnte para la tuberculosis (1)» p en la Academia de
Paris sostiene de nuevo en 1901 el'mismo tema, pdice que més de la
mitad de los tuberculosos son bebedores de antigua fecha. En Paris
hap 100 tuberculosos entre 233 alcohdlicos (2). '

Sin creer nosotros que en Bareelona los estragos por el veneno
aleohdlico sean tantos como en ciertas naciones del Noite, opina-
mos ser del caso emprender pa la lucha contra su influjo.

PaALuDIisMO

De los hechos que presentamos en la primera parte se desprendia
la escasisima mortalidad. por Paludismo en Barcelona; los mas son
casos importados 6 de obreros inmigrantes. La misma deduccion
puede sacarse de los estados presentados en el /nforme de la Aca-
demia del Cuerpo médico municipal sobre este asunto (3).

La influencia estacional tampoco resulta muyp patente; nuestros
datos en esto van perfectamente de acuerdo con los del /nforme ci-
tado, el cual hace observar que «la exigua mortalidad de Barcelona
no-deja lugar 4 conclusiones legitimas estacionales, aungue puede
inducirse que el otofio y el invierno parecen mds abonados». '

De un estudio que hace dicho /nforme de las medias estacionales
del barémetro, higrometro p termoémetro durante 25 anos, resulta
que lasalteraciones en mds 6 en-menos no se presentaron unidas 4 los
aumentos de mortalidad palidicos; » lo mismo puede decirse del
pluviometro.

Pasa después el citado documento revista 4 los cauces que ser-
pentean por nuestra ciudad, algunos con aguas sucisimas, como el
Bogatell p la Acequia Condal, que acarrean detritus de fabricas p
restos organicos, y por fin escribe: «<Poco puede afirmarse por falta
de datos respecto 4 morbosidad palidica; sin embargo, de los adqui-
ridos resulta que el contagio maldrico tiene en Barcelona. vida muy
discutible por exigua, p su poder difusivo casi nulo, toda vez que no
se formaron manchas ni focos epidémicos positivos, y la enfermedad
cedié siempre 4 un tratamiento. idoneo, excepto en los caquécticos

(1) Este trabwjo vié la luz traducidoal castellano enla Gaceta Sanitaria De Bayce-
lona de 1895, ) i

(2) Revista de Cienciag médicas, 1901, pag 577,

(3) Enla primera parte pig. 338 citamos con elegio este Informe
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repatriados, 6 en los inmigrantes procedentes de . paises castigados
por el paludismo».

Como el mentado /nforme estd basado tinicamente en fa mortali-
dad y no en la morbosidad de Barcelona por Paludismo, por falta de
datos, se comprende que al discutirlo en la Academia hubiese quien,
como el Dr. GoNzALEzZ BALAGUER, que tan bien tiene estiidiadas
estas cuestiones en su trabajo sobre la topografia médica de Barce-
lona (1), opinase precisamente lo contrario, es decir, que el suelo de
Barcelona es eminentemente palddico; p se fundaba en sus observa-
ciones p en la morbosidad paliidica por otros reconocida en esta ciu-
dad. Barcelona, dijo, descansa en un pantano. Conforme 4 este
criterio se mostraron los DrEs. RoeLEDO RADUA 9 SEGALA, pero
tuvieron en contra todos Jos demds sefores asistentes, Fué aprobado,
acto seguido, el Dictamen por mayoria de votos, constando el voto
contrario de los DrRes. GONZALEZ SEGALA y RADUA.

La cosa, como se ve, no estd muy clara; tal vez si pudiese abte-
nerse un cuadro presentando el nimero de enfermos que ha habido de
paludismo en el hospital de la Santa Cruz, con indicacién de la pro-
cedencia p residencia habitual de cada uno de ellos, (pueblo y distrito),
sitio de su trabajo etc., p este cuadro abarcase una serie de afios,
podriase aclarar algtin tanto este problema.

Pero quien estd [lamado & resolverlo 4 fin de cuentas es el labo-
ratorio.

Admitese hoy dia casi por todo el mundo, sobre todo después de
los estudios célebres de Grassi (2), Ross (3), etc., etc., que ¢l pa-
rdsito 6 pardsitos (4) del Paludismo se propagan exclusivamente ¢
poco menos por los mosquitos del género Anopheles, sobre todo del
Anopheles Claviger (5).

Pues bien: si las relaciones entre el paludismo p los mosquitos,
desde el punto de vista microbioldgico y experimental han sido in-
vestigadas pa p puestas de manitiesto, en Espafia, por MAac DONALD
en las minas de Riotinto; por PITTALUGA en la desembocadura del
Llobregat, Valencia p Baleares; por el DR. HUERTAS en la provincia
de Cdceres ¢qué duda tiene, que, estudiando la Fauna ¥ la Hlora mi-

(1) Indice razonado pa~a un éstudio topogrdfico médico de la cindad de Barcelona,—
1899,

(2) Studi di uno zoologo sulla malaria.—2.* edic, 1902,

(8) Contributidn a l'étude du cyc ¢ sexuel des parasiles de la malaria,

(4) Pues parecen ser mis de uno: Plas modium malariae, de la cuartana; Plag modium
vivawx, de la terciana; Laverania malariae, de la perniciosa estivo-auntumnal.

(6) ElDr. FELiPE HATSER, de Madrid, presenté al XIV Congreso internacional 1il-
timo de la misma Villa y Corte un trabajo en que defiende no ser el mosquito el unico
medio de transmisién, sino ademis el aguna, los lienzos, ete. de los enfermos. Véanse
ademds dos memorias de DR. RODRIGUEZ MENDEZ, presentadas al 1x Congreso internacio-
nal de Higiene y Demografia de Madrid 1808, tituladas: Las enfermedades protozoarias
desde el punto de vista higiénico y Sobre el contagio del Paludismo.

33
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-croscopica de las. cloacas de Barcelona y experimentando con ella,
segtin se ha hecho en otros puntos, podra resolverse esta obscurisi-
.ma cuestion? ' b g ‘ i ool

Que anidan p pululan mosquitos de los géneros Culexr y Anophe-
les en las cloacas, 1o hemos observado no pocas veces en calles
como la Riera de San Juan donde la pendiente'és casi nula; basta fi-
jarse en la boca de los imbornales y en ciertas épocas del afio se ven
4 veces mosquitos 4 docenas asomados al dintel 4 punto de tomar
wyuelo. ; :
Ya sabemos que no por todos es admitida la propagacion exclu-
siva del paludismo por los mosquitos. Sin ir mas lejos el DrR. RODRI-
.GuEZ MENDEZ ha reunido y examinado recientemente las objeciones
v hasta les ha prestado apoyo con su atitoridad (1); pero hay que re-
conocer que casi todas ellas han sido victoriosamente refutadas pa
en Italia por GrAssl, CELLI, MARCHIAFAVA,  BraNnami, DioNisy, etc.;
en Africa por ZIEMANN, KocH, Ross, BILLET, ANNETT, efc.; en
‘América y en la India por el mismo Ross, JaMES ROBERT, etc. (2)

Respecto 4 Barcelona lo que en nuestro sentir puede hoy por hoy
afirmarse es que 10s datos basados tinicamente en la mortalidad no
son suficientes para negar la existencia del paludismo en Barcelona
Por lo mismo podemos estar de acuerdo con ¢l Informe citado del
Cuefpo médico municipal en su parte prdctica, por 1as medidas que
propone que veremos en la parte tercera.

SUICIDIOS

De los hechos exclusivos de Barcelona que pudimos recoger, po-
¢as nociones etiologicas pueden sacarse. Ya dijimos en la primera
parte la escasa confianza que debfan merecer aquellos datos. Mas,
como quiera que el hombre es muy semejante en fodas partes por sus
pasiones que forman parte de sus caracteres bioldgicos, de ahi que
con averiguar las causas del suicidio en Espafia podamos rastrear no
poco de las del suicidio en Barcelona.

La influencia estacional del verano es patente, la de la primavera
no tanto en nuestros datos referentes 4 la ciudad, pero lo era'mds en

fos referentes 4 la Peninsula.

(1) Gaceta médica calatana, 1902.

(2) Pueden verse: una memoria dé LUHE, notable desde el punto de vista. critico é
histérico, traducida por la G reeta médica catalana, 1901-902, titulada: Resultados de la in-
vesligacion moderna de los Bsporozoos; ademfis: NEUEN-LEMAIRE (traduceién espaiola de
Dapixn: Los hematozoarios del paludismo, Madrid, 1902.—~F. HUERTAS BARRERO ¥ GUSTA=
vo PITTALUGA: Resumd du rapport sur t'éliologie el prophyloze du paludisme, presenta-
das al Congreso internacional de Madrid, 1908. \ )
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Las causas impulsivas de los suicidios en Espafa en los afios 1897
,y 1900 fuerOn por orden de mayor 4 menor (1).

- SUICIDIOS POR CAUSAS -

~1807 o< l1g00

CRusHS desconocidas™ *- 44 30G OURAR GO M0T5as i e
Enfermedad. S5Et iay S Iansmms oA g neianmgen
Pérdida de intereses, falta de recursos. . 86 61
Enagefiacionimefitalist s =8 Sreeb g 5 sogg 68
DisFuStOFdE Tamili; (™5 = Causas - BoKRg 67
Ao ; SR e =00
~Comisién de un dehto : ERsse St g ) 5
Embriaguez .- /- U siiic i s asraoloiis g Sel Bl
LRTALES o o iwiiitby s ok, b niB18 6514

Al hablar del Alcoholismo vimos cuanto influpe en el Suicidio;
anucho mas de lo que aparece de las estadisticas anteriores, que sélo
hablan del estado de embriaguez ¢ sea del Alcoholismo agudo; €l
‘eronico, alterando’la’ constntucxon del sistema nervioso, es el que tlene
grande m]"luencm.

En cuanto 4 la condicion sexual es muy notable st mflu;o, puesto
que en 1897, en Espaiia, los suicidios se clasificaban como sigue:

CONSUMADOS TENTATIVAS ToTAL DE suiciDAS
Varones Hembras : Varones Hembras ** Varones Hembras
339 93 115 71 454 gy | 24
En la audiencia territorial de Barcelona fueron . :
21 12 12 9 33 21738

Gran predominio pues, del sexo masculino; en la audiencia de
‘Barcelona el predominio no es tan grande como en toda Espaiia, p
‘en Madrid; signo desfavorable respecto a la educacion de 1a mu;er
en Barcelona

Pero lo que no dicen las estad1st1c:as es que la primera causa del
-suicidio es la ausencia de fe y la ignorancia de la Religién. El suici-

(1)' Tomamos estos datos de la Estadistica de Adminislracién de Justicia en lo' cri-

mmal durante el ano 1897 y‘de las nohs que el Dr. CoMENGE ha puesto 4 la obra de
CH. VIBERT: Medicina legal.
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dio era desconocido en Espafia mientras el pueblo fué observador
sincero de la religion de sus mayores p puntualmente la practicd.
(DEBREYNE). Y esto es, ni mds ni menos lo ocurrido en todos los.
paises: 4 medida que el materialismo prdctico ha ido concentrando
todas las afecciones enlos goces fisicos, el suicidio ha ido en au--
mento.

Nadie ignora ademds la influencia de la depravada literatura de
nuestros tiempos, comenzando por el Werther de GOETHE, que tan--
tos suicidios ha ocasionado.

FRENOPATIAS

De los datos presentados en la Parte | de este trabajo se deducen:
escasas nociones etiologicas.

Los autores, para explicarse la locura, suelen acusar, entre otras
cosas, la desigualdad de condiciones creada por las intensas necesi-
dades de la lucha por la vida, la miseria, las fatigas, el alcoholismo,
la insalubridad de ciertas profesiones, las aglomeraciones urbanas,,
la sofisticacion de los productos alimenticios, las enfermedades
infecto-contagiosas, ete. (1).

Todas estas causas menudean en nuestra ciudad p por lo mismo.
debe ser y es muyp frecuente la degeneracion y la locura.

LEPRA

Al decir del Dr. Jost MARiA Roca (2), respecto 4 la etiologia
de la lepra, la herencia es cierta, dudoso el contagio. La tinica causa
probable que halla en el esiudio de los leprosos que ha hecho dicho
sefior, es el abuso de los salazones p de excitantes, inclindndose 4
esto porque la provinecia de Tarragona, que es la que da mds contin=.
gente de las cuatro catalanas, tiene un consumo enorme de bacalao,
sardina salada p atun en salmuera, y porque alli se usan muchas.
substancias picantes en el popular plato llamado rumesco.

El Dr. VaLLEjO LOBON, distinguido catedrético de la facultad de
Barcelona, en unas notables conferencias dadss en Abril de 1903 en.
una de las Academias de esta capital sobre el tema «Paralelo clinico-

(1) Véase: CULLERRE:— Trailé pratique des maladies mentales, Paris 1889.—GARNIER:—
La folie ¢ Paris, Paris 1800.—H. COLIN: - Fssai gur l'etat mental des hysteriques, Paris 1890.—
RiBoT:—Enfermedades de la pe:raonula‘dad; Madrid 1809 (traduccion espafiola). Sobre la
herencia en psicopatia consiiltese un notable capitulo del Dr. COMENGE & la Medicina legal.
de CH. VIBERT en curso de publicacidn.

(2) La Lepra en Culalufia; <Revista de Ciencias Médicas», 1807,
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entre la siringomielia p la lepra trofo-neurética», después de ‘muy
-concienzuda critica de los trabajos publicados, venia 4 coneluir que
«la lepra es una enfermedad producida erclusivamente por la trans-
mision interhumana del bacilo de HANSEN. La siringomielia’ puede
presentarse sin contagio leproso, p aunque no se conocen sus causas
€s racional admitir que pueden ser varias, p, entre ellas, como muy
-excepcional el bacilo de la lepra».

De ser esto cierto, p tal sostienen, segtn es sabido, hace afios,
ZAMBACO (1), NEISSER (2), HANSEN, DANIELSEN vy LELOIR (3) 4 lo
menos con respecto 4 la lepra (no 4 la siringomielia), las otras cau-
sas sefialadas por el DR. Roca (la proximidad al mar, el uso de sala-
-zones, etc ) pasarian 4 la categoria de causas ocasionales p predis-
ponentes. :

El DrR. HERNANDO 4 propésito del tltimo libro de ZamBaco «Los
leprosos ambulantes de Constantinoplas que tantas ensefianzas con-
tiene, dijo (4): «A veces es dificil el diagnéstico entre la lepra pla
sifilis=. No la cree contagiosa en nuestros paises, pero si en los cdli-
«dos como en Filipinas, Australia, etc. Una prueba tenemos en el Padre
‘DAMIAN, que tantos estimables trabajos tiene hechos sobre la lepra,
P que la contrajo en Filipinas.

En la sesién de clausura de la Conferencia reunida en Alemania
'sobre la Lepra, en 1897, se hizo un resumen de las discusiones en
las cuatro proposiciones siguientes: '

«1.2 El bacilo de la lepra es la verdadera causa determinante de
1a enfermedad.

2.2 El hombre es el tinico que lleva el bacilo.

3.7 La lepra es una enfermedad contagiosa; pero no hereditaria.

4.% Se ha de recomendar el aislamiento de los enfermos. En cier-
tas condiciones, como por ejemplo, en las que existen en Noruega,
se impone el aislamiento forzoso».

La seccion de Dermatologia del dltimo Congreso internacional
«de Madrid (1903), crependo también suficientemente demostrado el
contagio de la lepra, acordo en pleno se invite 4 todos los gobiernos
4 tomar medidas que eviten la propagacién de tan terrible enfer-
medad.

HIDROFOBIA

La etiologia de la rabia se reduce al agente infeccioso procedente
«de la baba de perros p otros animales afectos; pero la naturaleza de

(1) Dela lépre observée d Constantinople (Bull. de I’ Acad. de Médec., 1885).
(2) Beitraege zitr Fitiologie der Lepra (Breslau aertzl. zeitz, 1879).

(3) Traité de la Lépre, 1886, 4

(4) Real Academia de Med. de Madrid, 22 Febrero 1902,
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semejante agente hase ocultado« hasta ahora 4 las mvestlgacwnes de?

los sabios.: . a0
La dxferencna entre los efectos de las mordeduras segtinla region®
en que han sido hechas, se explican por las condiciones anatémwas‘:

de los tejidos de cada una de dlchas I'EglOI'IES

ARTICULO CUA RTO

TR CAUSAS DEBIDAS A LA CLIMATOLOGIA

AI estud1ar cada una de 1as enfermedades, hemos clado suficientes:
noticias respecto 4 la influencia de la topografia y de la meteorologia
de Barcelona en cada una de ellas, sobre todo nos hemos detenido-
en indagar la influencia estacional en las Cardiopatias, el Paludismo,
el Reumatismo, etc. : '

Ahora podemos aiiadir las estaciones en que predominan las d1s—-
tintas enfermedades, 4 juzgar por las cifras de la mortalidad. '

Tienen predominio en Invierno

La mortalidad en general de Barcelona.
-El total de las Infecciosas.
El total de las Comunes.
Las enfermedades del Sistema nervioso - (Total de las).
— — — Aparato circulatorio ( » > » ).
— — — — respiratorio( » » »).
Tuberculosis. :
Viruela.
Difteria.
Erisipela.
Septicemia puerperal.
~-Reumatismo.
Disenteria.
Pulmonia.
Catarro epidémico.
Pistula maligna.
- Enfermedades de las fosas nasales trdquea y bronqunos
' — .del pulmon p pleura.
— — corazon.
— .- — Tejido propio de los centros nerviosos.
— = sistema de irrigacion de los centros nerviosos.
— - aparato. urinario. :
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Esclerema.
Senectud.
Diabetes sacarina.

Tienen predominio en. FPrimavera
Sarampion.
Escarlatina.

Antrax.
Homicidios.

Tienen predominio en Verano

- Enfermedades del aparato digestivo (Total de las)
— — estémago.
— de los intestinos.
. Colera esporddico.
Lepra.
. Colapso operatorio.
. Enfermedades del aparato genital femenino.
— —_ = locomotor.
Distrofias constitucionales.

Tienen predominio en Ofofio

Enfermedades tifoideas.
Grupo calificado «Otras infecciosas».
- Herpetismo,

No tienen preferencia por estacion alguna

salvo algtin ligero predominio en la estacion cuya inicial se indica.

Goqlielucheysup. suis maldanaizets (P.)
Gangrena. . ! T N (1)
Septicemia quirurglca jgpan 2l (1P
Sifilisieads caatiss 1 o500 SR 2 (O.)
B amSIat st e e i i it i i (P)
PERibONTEIS: i i s i b 0 s (Q)
S i, S o e (P.)
Hidrofobia.. : TR s :
Boca, faringe y exofago b (V.)
Anexos del aparato digestivo. . . (0.)
A OMASE e e (1)
AL E I o e R R D V.

Red linfatica. . . . . . F (V)



Meninges. v i e ot (I. V)
Raltade desattollo " e ()
Ereopatiass S o e e (P.)
INBUITRSTHE = e Ss e o e e (0.)
Alcohalismow . 2 TEimoham o (V.
BDETMEIOSIS o it o Saagaityon (1. P)
Intoxicaciones: -t e (P.)
SHIGII0: » o~ oo e (1)
ACCIRIEHE . o, s o o (0.)
Pelagra ot ek bial

Aparato genital masculino. . . . (P. 0.

Naturalmente que el morirse en una estacién no quiere decir que
aquella estacion sea la mds favorable 4 la produccion de la dolencia.
Ya HIPOCRATES habia notado, en su famoso libro de Aires, Aguas y
Lugares, que el influjo estacional no se manifiesta siempre en el mo-
mento en que se ejerce, sino algin tiempo después; asi es que la
mortalidad de un mes 6 de una estacion puede venir de las enferme-
dades contraidas en meses anteriores. y €stas todavia de la constitu-
cion reinante en otros meses anteriores 4 ellas.

Las temperaturas medias del afio p del mes, ni siquiera del dia,
segun hace observar DAREMBERG, no tienen para el médico ni para
el enfermo interés alguno y porque puede muy bien suceder que en
un dia determinado la media sea de 15° y por la mafana haya que-
dado helado un drbol p 4 las dos de la tarde achicharrado otro drbol
vecino (1); la oscilacion diurna es la que tiene mds importancia, p
€sta es escasa en Barcelona; por esto mds que por otras razones se
califica su clima de benigno.

La humedad ejerce notable influjo no sélo porque la abundancia
de vapor acuoso en la atméstera disminuye las oscilaciones diurnas
del termémetro, sino porque dicho agente, reblandeciendo un tanto
la piel 1a hace m4s impresionable al aire, que en estado de sequedad
y mientras ésta no sea excesiva. Con la humedad el organismo se
hace mds sensible al mds pequefio descenso de temperatira, porque

la capa de vapor acuoso que cubre el cuerpo absorbe el calor que
€ste irradia.

(1) Tratamiento de la tisis pulmonar edic. espafiola, II, p. 173
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ARTICULO QUINTO

CAUSAS DEBIDAS AL ESTADO DE LA HIGIENE PUBLICA

EN BARCELONA

El suelo putrefacto y pantanoso entretiene p cultiva los gérmenes
patogenos y desarrolla gases mefiticos que ascienden 4 las viviendas
por las canalizaciones p se desparraman por la atmoésfera de las
calles pasando por las rendijas del empedrado, que no tiene base im-
permeable. Los pavimentos de madera dejan pulular y multiplicarse
los microbios.

El DR. MIQUEL, gran autoridad, ha analizado un gramo de serrin
de un pavimento nuevo, encontrando 17,000 bacterias. Después de
algin tiempo de uso del pavimento las bacterias se desarrollaron
prodigiosamente. MM. RopET p NicoLAs de Lyon han encontrado
50,000 por gramo de serrin & cinco centimetros del suelo.

La suciedad que encontramos en el suelo de las calles por defec-
tos de construccion del pavimento p por defectos en las practicas de
limpieza, es capaz de contener y contiene en efecto toda toda clase
de gérmenes de infecciosas; el lodo de las calles del Ensanche cons-
titupe un caldo de cultivo excelente.

Al desecarse el polvo y por el continuo movimiento de la via pl-
blica se levantan del suelo sus particulas infestando el ambiente. Este
polvo, segiin las experiencias mejor establecidas, contiene un ni-
mero de microbios que oscila entre 900,000 y 160 millones por gramo,
Es preciso limitar pues, este peligro para la salud ptblica. A mds de
muchos saprofitos el polvo contiene los gérmenes de la tuberculosis,
tifoidea, difteria, pulmonia p otros gérmenes temibles.

La indicacion parecia clara: fijar el polvo con el agua. Pero
pronto se demostré que la humedad favorecia la pululacién de los
gérmenes; mientras que la sequedad y la luz los mataban. En tal es-
tado la cuestion los DrRES. SIMONCINI 9 VIOLA en notable articulo de
los Annali dlgiene Sperimentale, se dieron 4 estudiar 4 conciencia
¢l asunto p adujeron nuevos experimentos y tablas y al fin conclupen:
1.° Tanto la luz solar directa como la difusa —aunque €ésta en menor
grado—ejercen una enérgica acci6n bactericida sobre el contenido
microbiano dei polvo de las calles. — 2.% en el polvo regado p
€Xpuesto 4 la luz solar directa ¢ difusa, se manifiesta siempre una
disminucion del contenido bacteriano magpor que la que se observa
en el polvo seco.

VINCENT habia ypa observado que el bacilo tifico, expuesto al sol
en el agua, es destruido en poco mds de 4 horas, mientras que en
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estado seco resiste seis. KLEIN ha demostrado que la forma vegeta-
tiva de las bacterias en estado himedo és mucho mds sensible dla
accion del sol que en estado seco.

SITZEN, estudiando la resistencia del estatilococo, del bacilo tifico
p del vibrion del colera 4 los desinfectantes, llega al resultado de
que resisten mas en estado seco que en el himedo (1).

De ahi la importancia que tiene el riego de las calles para su sa-
neamiento; asi como queda bien demostrada la accion bactericida de
la luz.solar. i ! ; : -

ZEVANSKY, en la Revista: médica de Moscow (2), demuestra por;
medio de los trabajos de V. BIE en el Instituto de Finsen, entre otras:
cosas que el influjo bactericida del sol depende principalmente de los
rapos luminosos; pero no puede negarse que el calor concomitante
cuando llega 4 cierta cifra (50 grados 6 mds) refuerza este: influjo.
En Barcelona raras veces 6 nunca llega la méxima al sol 4 tales
alturas. - : :

~ La aceion de l1a luz es sobre el mismo protoplasma de las bacte-
rias; no ya sobre los medios de cultivo. Admitese por la mayoria de-
los autores que la luz produce una oxidacion del protoplasma de las
bacterias que le hace impropio para la vida. g0 &) 2

En el arbolado encontramos también causas de enfermedad en la
borrilla que desprenden los. platanos por cuanto irrita las mucosas
especialmente la respiratoria, con lo cual puede facilitar el ingreso p
accion de los gérmenes patogenos. La excesiva sombra que proyec-
tan en algunos sitios, privando del agente luz, puede resultar perju-
dicial. - :

En las aleantarillas vimos un foco y reserva de todas las infec-
ciones, por su permeabilidad p por su escasa 6 nula pendiente en
algunos casos y siempre por el mezquino caudal de agua que
acarrean. f : ; :

El DrR. ROBERT en sts Bases del plan-proyecto de saneamiento
de las cloacas de Barcelona decia que la mortalidad de Barcelona
debe con gran fundamento atribuirse al estado de constante infeccion
de sus alcantarillas; y el Cuerpo médico municipai se muestra con-
forme con lo dicho por el DR. ROBERT, en su Diclamen sobre dichas
Bases. : gidel 8 ; i LS PO :
La comunicacion directa del alcantarillado con las viviendas es!
frecuente por la falta de sifones en muchos desagiies, p la indirecta
por el ambiente de la calle es comtin p 4 ciertas horas y en ciertas
calles es.imposible pasar sin taparse las narices y apretar el paso;.

(1) La Higiene Moderna de Madrid, 1901, -
179 Traducido por la Revisla de Oien.mdd., 1901, p. 826,
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calctilese .coémo ‘podrén abrir 1as ventanas de ‘sus-casas y vent:!ar los'
vecinos (1). =

‘En las viviendas registramos unia ¢ubicacion escasa, dispos{cidn
defectuosa (pa hemos hablado de su comunicacién con el subsuelo y-
con las alcantarillas), vimos hacinamiento, ventilacion ridicula y, por
todas estas razones, un aire impuro. Sabido'es que los alcaloides
organicos del aire prerespirado, al volver 4 ser absorbidos, resultan
muy toxicos p colocan al organismo en condiciones muy 4 propésito
para contraer enfermedades infecciosas. No se reduce 4 esto séfo to’
que resultaba del ‘examen higiénico:de las Viviendas; pues hallamos*
también suciedad privada, miseria, luz-escasa, calefaccion rudimen-
taria 6'mejor nula en la inmensa mayoria; una provision de agua in-
suficiente y de'escasa potabilidad; 1a exereta sin fdcil salida en muchas:
casas, inficionando la atmdsfera de la habitacion, p reuniéndose des-
pués en fosas condenadas 4 dificil evacuacion 4 1a cloaca 6 4 extrac-
cién costosa por el sistema inodoro, no siempre esmerada.

Las Ordenanzas municipales, 4 pesar de ser algo recientes (1889),
de]an mucho que desear en punto 4 edificaciones (2).

‘La: alzmenfac:on escasamente vigilada, suele ser adulterada, es-
casa en el peso, cara p por lo mismo insuficiente y nociva para los
habitantes de nuestra ciudad.

- Una de las causas de la carestia de los articulos de primera nece-
sidad es el agio, los frusts que forman los tratantes al por mayor en
cada uno de los articulos, que asi viene monopolizado por unos pocos
¢ muchos que forman una sociedad que impone el precio al mercado.
Por falta de un mercado de ganado los tratantes en carnes disponen
4-su antojo de este articulo, que tan caro se vende en Barcelona. Los
huertanos de los alrededores se quejan ‘amargamente de tener que
dar las verduras y frutas al por mapor a precios tan poco remunera-
dores que s6lo les permiten una vida mup miserable;  sin embargo,
en el mercado se exigen al consumidor precios elevados. El mono-
polio en toda clase de articulos salta 4 la vista. g

El obrero deficientemente alimentado y por lo mismo mds accesi-
ble 4 la fatiga, es' mds vulnerable para toda causa morbifica p hasta mds.
expuesto 4 sucumbir 4 las sugestiones de la pasién. Ya decia Zoroas-
tro: «Si no se come no se tendréd fuerza, ni se podrdn practicar obras:

(1), El Diario de Barcelona de 17 de Julio del corriente aiio, al-resenar la sesién del
Ayuntamiento, decia: «Hizo mociones el gefior Llopart para que se evite el hedor que
despiden. 1as cloa.cs.s, obligénduse 4 los plOpletB.I’iDS al eumplimiento-de las Oldenanzns
municipales.»

(2) Y sino véase ln. crmca que de thchas ﬂprOE’lCaneS hace el Dr. RonniGUEz MEN-,
DEZ en la nota 4 la pigina 381 del:tomo Idel T'ratado de Higiene de MAX RUBNER,

. Bobre lainfluencia de las malas.condiciones de las viviendas en la mortalidad, puede-
verse: La Médecine moderne de 1894, -pig, 1183, extracto de una memoria del VIII Con--
4 reso de Higiene y Demografia de.Buda-Pesih,- B
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puras; faltando el alimento no habrd labradores robustos, ni mucha-
chos alegres (1).»

El agua de Barcelona, escasa para los usos domésticos como
para los industriales, no quedando la precisa ni mucho menos para
los servicios sanitarios (lavado de calles, vehiculacién de materias
en las cloacas, etc.) Su calidad sospechosa en sus origenes; casi con
certeza poco potable en las fuentes de la ciudad p en los depdsitos
particulares. En un informe del Cuerpo médico municipal publicado
en la Gacela sanifaria de 1899 (2) se manifiesta la creencia de que
las conducciones del agua en Barcelona se contaminan con la infec-
cién del suelo de la ciudad (3).

Al ocuparnos de los edificios piiblicos vimos hospitales escasos
v defectuosos, asilos pobres p deficientes, escuelas sin calefaccion,
ventilacion, ni alguna condicién higiénica (4); en los lavaderos halla-
mos verdaderos focos de toda clase de infecciones, causa abonada p
frecuente de las mismas; en los falleres, casas de dormir, vague-
rias, triperias, etc. no hallamos cump'ido canon alguno del arte sa-
lutifera.

Los vehiculos, no desinfectados; siendo asi que diariamente trans-
portan enfermos, constitupen un peligro para el ptblico.

Finalmente, al considerar la influencia de las autoridades en la
Higiene de nuestra capital, hubimos de lamentar la falta de una direc-
cion constante € ilustrada y de un plan bien sostenido; notamos el
incumplimiento de las Ordenanzas municipales; el desconcierto en
la administracién que se revela en el modo como se realizan los ser-
Vvicios, el gasto de energias p de caudales en obras secundarias 6 de
escasa importancia para el saneamiento general p la oposicion siste-
matica 4 las medidas de mds reconocida urgencia.

Un rasgo nos queda por consignar, p es precisamente la peor de
todas las causas, ya que de ella se derivan las demds, 6 4 lo menos
por ella adquieren poder nocivo. Aludimos 4 la indiferencia que se
nota entre el piblico para las cuestiones sanitarias, lo que da lugar 4
un completo desconocimiento de su situacién en materia de Higiene
¥ de los peligros que 4 cada instante estd amenazada la salud de la
urbe barcelonesa.

(1) CANTO, Historia Uaiversal, I, p. 325,

(2) Pag.169.

(8) Sobre las causas morbificas que nos vienen por el agua y los alimentos, conviene
ver: PEARMAN:— The analysis of food and drugs.—Part. I: Milk and Milk products; Lon-
‘don 1897 —VILLAIN: — Leb viandes ingalubres, Paris 1900.— CHEVALIER et RICHARD: —Elude
sur leg intoxications alimentaires, Paris 1900.—VILLIERS et CoLIN:— TFaité des alterations
et falgifications des substances alimentuires.

(4) Sobrela higiene escolar pneden verse: KJELLEG: Influsnce du régime scholaire
¢t des méthodes d’enseignement actuel sur la santé de la jeunesse; Paris 1880.—COWHORN:
—School organisation Higgisne, London 1899 —Giry:—Du 70le du medecin dans leg declesy
Naney 1899, —BADAIONL: —Le malaltie dell2 scuole 6 la loro profilassi; Roma, 1091, ete




