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vimos: en el origen mismo de todas las mani-
festaciones de la vida colectiva de la especie
humana. No podriatos hacer excepeion 4 la
regla, 4 la ley universal.

Es tan cierto que todos estos fendmenos tie-
nen su origen en el estado social y econdémico
del puecblo, que Francia misma no ha podido
resolver satisfactoriamente el delicadisimo
problema de su despoblacion, 4 causa de que
ésta se origina en circunstancias economicas.
En vano la higiene ha intervenido, y la caridad
ha derrochado, y laley ha decretado: el pro-
blema sigue en pie, porque para resolverlo hay
que modificar el estado econdémico y socinl del
pueblo.

En un libro reciente, un escritor inglés, Sir
Alfred Bateman, atribuye la decadencia co-
mercial 6 industrial de Inglaterra, al débil
desarrollo de la poblacidon, Una publicacion
londinense eapocialista, he Stafist (Tomo L,
pag. 1287) rechaza esa afirmaciéon y demues-
tra la proposicién contraria, ‘iQué es, dice, lo
que causa el rapido desarrollo de la poblacidn?
Cierto aue el rédpido crecimiento de poblacién
contribuye al aumento de la riqueza; pero es
més cierto (ue el anmento en la riqueza contri-
buye poderosamente al crecimientode la pobla-
cién. A menos que la riqueza de un pals crez
ca tan pronto que permita un aumento de po-
blacion con el tipe de vida (standard of living)
4 que el pueblo estd acostumbrado, un des-
arrollo rdapido de poblacidn conduce al hambre
vy al desastre,

...."8i la poblacién no es eficiente, si por
cualquiera causa no adapta sus instituciones 4
sus necesidades, un c¢recimiento répido en el
ntimero de habitantes acaba por causar el
hambre, como vemos que pasa en China, In-
dia, Irlanda y Rusia.”

Tales son las palabras de una publicaeion
reputada universalmente.

Hs, pues, indispensable atender antes que 4
nada, & nuestro estado soclal y econdmico;
atender & la poblacidén adulta para evitar el
aborto de la generacidon nueva, y no intentar
ciegamente el desarrollo de una poblacién que
no encontrara mas tarde e6mo llenar sus nece-
gidades mds urgentes.

Tal serd mi plan. Mucho me temo que mis
deducciones ¥ mis razonamientos, que he pro-
curado basar en hechos comprobados y en au-
toridades reconocidas, sean tomados como he-
regias, sean recibidos con desagrado. HEn la

investigacion de la verdad, se suele tener qu
gefialar hechos desagradables para algunos
Habria afirmaciones mias que pequen mortal
mente contra otras, tenidas antes por axtomd
ticas. Estamos acostumbrados 4 oir alabanzas
de todo 1o que es nuestro. El patriotisino aco
modaticio, la sujecion & la palabra del muestr
gon dos de nuestras debilidades tradicionales
Temo herir uno y otro sentimiento.

Sin embargo, franguilizame la idea de que
me dirijo & un Cuerpo cientifico, respetable y
respetado: 4 una de las Asociaciones mds ho
norables del pals; benevolente como toda asam
blea sabia, v que verd este trabajo como un es
fuerzo en pro de nuestro adelanto social.

(Clon esta alentadora esperanza, comienzo mi
labor,

{ Continvard.)

ESTADISTICA MEDICA

LA TUBERCULQSIS EN EL DISTRITO FEDERAL,

Al lado de los entusiastas partidarios de la
estadistica; junto 4 los que creen resolver con
nvimeros todos los problemas y s6lo con nime-
ros, se hallan los que la consideran recurso
inmiitil y hasta perjudicial & veces; pero tanto
aquéllos como éstos comprenden que cn nin-
gtin caso debon usarse estadisticas defectuo-
sas niaprovecharse sin juicioso anélisis. la
falta de estos requisitos da origen 4 inferen-
cias errdneas, con la circunstancia agravante
de gue se presentan revistiendo aspecto de in-
dudable exactitud, supuesto que estdn basa-
das en la inquebrantable precision de los nu-
meros.

Por esta via han caminado algunos gue han
llegado 4 concluir, gue han disminuido notable
v rdpidamente las condiciones relativamente
buenas, goe existian en el Distrito Federal pa-
ra el tratamiento y desarrollo de la tuherculo-
sis, supuesto que la estadistica ensefla que
han aumentado notablemente lag defunciones
producidas por esa infeccidén. La prensa poli-
tica ha regado esta noticia por toda la Repu-
blica y hay ya quienes creen que es tan fre-
cuente aquf la tuberculosis como en los luga-
res de poca altitud, y algdn periédico médico
extranjero ha eitado ya 4 México como ejem-
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plo de ciundad tristemente privilegiada para e}
desarrolio de dicha enfermedad.

Es preciso tratar de conocer la verdad de los
hechos y no imitar las exageraciones de algu-
nos, que no pueden prescindir de abultar los
males ni los beneficios, cada vez que tienen gue
hacer referencia & unos ¢ 4 otros, Ks mnuy di-
ficil que un error carezca de malas consecuen-
¢ias y que ana verdad no llegue 4 tener pro-
vechosa aplicacion; de loque resulta la utili-
dad de Namar Ia atencion sobre agquél para pro-
curar convertirlo en dsta.

Para formarse idea cabal del grado en que
han variado en este Distritolas condiciones que
favorecen el desarrollo de la tuherculosis, no
hasta citar las eantidades que expresan la mor-
talidad que causa; mas estas cifras tienen algu-
na utilidad, por lo menos para servir de punto
de partida 4 las reflexiones, y por eso pensé en
citarias antes que todo y naturalmente consul-
té las que constan en los eseritos del sefior
Presidente delConsejoSuperior de Salubridad,
sobre todo en el que profusamente se distri-
buyo, especialmente entre los médicos, en el
afio de 1899; pero he tenido que abstenerme
de reproducir las cantidades que ahf constan,
porque notando que algunas de las que expre-
san la mortalidad general son distintas de las
que yo obtuve cuando hice un estudio respec-
to 4 Ia influencin inmediata gue probablemen-
te ejerceriala desecacion dellago deTexcoco en
la higiene de la capital (Secretaria de Fomen-
to, 1803), comparé esas cifras de mortalidac
que constan en el folleto “Defensa contra la
tuberculosis’ con las que estdn en otro escri-
to del propio autor (Documentos relativos al
drenaje de la ciudad de México, 1897, pag. 35)
y encontré que de las veintisiete cantidades
que debian ser completamente iguales hay
quince distintas, siendo grande 4 veces la dife-
rencia entre ellas, pues en las correspondien-
tes & los afios de 1891, 92 y 93 llega & cerca
de mil defanciones por afio y en el de 1882 es
de cerca de dog mil. Comparé entonces el se-
gundo dato numérico del folleto citado, ¢ sea
1a mortalidad causada por tuberculosis, con lo
que consta en otros dos escritos del H. Presi-
dente del Consejo, que eran los tinicos docu-
mentos oficiales que tenia yo 4 la mang {Me
morias del Presidentg del Consejo de Salubri-
pridad, 1887 y 80} y encontré que de las cua-
tro cantidades gue significan ahi la morta-
lidad por tuberculosis en los afios de 84 4 87,

dos son iguales, las del afio de 87 difieren en
cerca de la tercera parte del total si se consi-
dera la més alta y en cerca de la mitad sila
mas baja, y en las del afio de 85 hay de dife-
rencia doscientas unidades 6 defunciones.

Desprovisto por esto, de ¢ifras de indiscuti-
ble exactitud me abstengn de citar algunas.
Ademds, aun cuando conociese las cantidades
precisas de las defunciones atribuidas en los
certificados & la tuberculesis, no podria pre-
sentarlas como expresando aproximadamen-
te las variaciones en la frecuencia de esa en-
fermedad, supuesto que creo que probable-
mente hahabido causas de error en los diag-
nosticos que no han obrado siempre en la mis-
ma proporcion, como lodiré mis adelante,

Admitiendo de un modo general que ha an-
mentado el tanto por ciento de la mortalidad
por tuberculosis comparada con la general, no
debemos pensar por eso que han empeorado
las condicionesdel Distrito Federal para el des-
arrollo ¥ tratamiento de dicha enfermedad.
Desde hace mucho tiempo se ha cbservado que
al aumentar el ndmero de habitantes en una
ciudad auvmenta la tuberculosis en proporciéon
mayor y aun se ha querido dar idea exacta de
esto diciendo que silos habitantes aumentan
en proporcién aritmética la tuberculosis 1o ha-
ce en geométrica. Hste incremento natural de
la enfermedad tenia que realizarse en México,
porque la profilaxis de la tuberculosis se ha
abandonado siempre y aun ahora casi se fiene
abandonada, 4 pesar de que es el asunto que es-
té de moda y es conocido de todos los médicos.

De diversos puntos de la Repdblica llegan
tuberculosos 4 esta ciudad, que con frecuen-
cia vienen ya tisicos: vienen buscando un cli-
ma adecunado para la curacién de su dolencia ¥
un médico que togre lo que no han podido ob-
tener los de los pueblos en donde han residi-
do los pacientes, y cuando vienen es porque ya
han comprendido que tienen una enfermedad
grave, lo que nunca es en el perfodo de germi-
nacién y con frecuencia es cuande el mal no
tiene ya remedio.

No hay compensaciéon entre la cantidad de
tuberciilosos que vienen al Distrito Federal y
la de los que salen, y hay que tener presente
que la inmigraciéon aumenta constantemente 4
medida que se facilitan los viajes en el pafs.

Ignoro lo que acontecerd en la clientela de
los otros médicos, y aungue no veo razén para
que sea diverso de lo que pasa en la mia, me
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limito & decir que més de las dos terceras par-
tes de Ins tuberculosos que asisto, han con-
tratdo su enfermedad fuera de esta ciudad.

(fada tuberculoso que viene, aumenta desde
luego en una unidad la cantidad de 1o que aqui
existen, y como puede ser origen de un conta-
gio 6 de més, puede awmmentar dicha cantidad
en mis de una unidad. Por otra parte, como 4
menudo vienen fuera del periodo de curabili-
dad, ficuran en las cifras de lag defunciones.

Cunando se estudian proporcionalmente unas
cantidades, no se debe olvidar gue aparecerd
una de ellas mayor, si las otras no aumentan
proporcionalmente, y lo propioacontece al com-
parar una con la suma de todas las otras.

Por alarmante que sea la mortalidad en Mé-
xico, ha disminuido para algunas enfermeda-
des, la viruela, por ejemplo, vy si es verdad
que de los Estados vienen en busca de salud
enfermos de varias dolencias, es seguro que
no vienen proporcionalmente de cada una: no
pueden venir en proporcion 4 la relativa fre-
cuencia con que existen las enfermedades, los
neumoénices, los escarlatinosoes, los meningili-
cos, v. g., ¥ 1los tuberculosos,

"Todos estos hechos se deben tener en cuen-
ta al valorar el aumento de la mortalidad por
tuberculosis en este Distrito. Hay otra consi-
deracion cuya certeza no es tan indudable co-
mo la de las anteriores, ¥y que es la que un po-
co antes prometi referir. El peso de la opinidén
reinante respecto 41a frecuencia de una enfey-
medad, ejerce grandisima influencia en el es-
tablecimiento de su diagnéstico, por esto en
las estadisticas antiguas figuraba la fiebre ti-
foidea como causa muy frecuente de mortali-
dad en esta ciudad, después casino se mencio-
naba y hoy vuelven dlgunos médicos 4 encon-
trarla 4 cada paso; la disenteria se hallaba an-
tes muy 4 menudo, y hoy varios niegan su exis-
tencia; las intermitentes y aun las perniciosas,
eran el pan de cada dia y hioy una que otra vez
sc mencionan, ete. Cuando'se crefa que la tu-
berculosis era dolencia sumamente rara entre
nosotros, v se ignoraba muchas de sus mani-
fegtaciones (tubercnlosis necuménica, pleuritis
con derrame scrofibrinoso, ete.), deben haber-
se hecho figurar en la columna de las plenre-
sias simples, de las neumonias, de las artritis,
etc., casos que hoy se colocan en la cifra de las
tuberculosis.

La idea que cada quien tiene de la frecuen-
cia de esta infeccidén varia segin las condicio-

nes en gue ejerce. Kstan propensos 4 conside-
rar que s rari, Ios que principalmente ven
enfermos de la clase acomodada: los que ven
pobres, especialmente en el hospital, en donde
cada tuberculoso entra y sale muchas veces,
multiplicdndose, por decirlo asi, la consideran
muy comin, y mas atn la creen los que fre-
cuentan el anfiteatro anatomico. Estos tltimos
suelen olvidar que algunas tuberculosis que
hay en los cadiveres, han sido contraidas en
las ftimas semanas de la vida, por individuos
que estan en el hospital en condiciones favora-
bilisimas para inficionarse. Ademds, hay que
establecer una distineion eapital, sin la cual se
confunden hechos distintos; esta separacion
ya la indicaba el Dr. Liucio en s clase, aunque
no con precision, pues nos decfa: la tercera
parte de ustedes tendrdn granulaciones, pero
s6lo en algunos se manifestard claramente la
tuberculosis. También Peter parece haber no-
tado la diferencia 4 que me refiero, pues en
sus lecciones clinicas hablé de tubédrculos to-
lerados por el drgano en que estdn y por el or-
ganismo, y mis de una vez insisti6 en que la
lesién no es la enfermedad. Hay efectivamen-
te que distinguir la tuberculosis anatémica y
la clinica, la segunda es la que més nos intere-
sa, porque es la que resultadel triunfo del ba-
cilus sobre el organismo, la que con frecuen-
cia mata, la que contagia, la que diffcilmente
cura; en tanto que la anatémica, (6 si se quie-
re, puramente anatémica), es un éncuentro de
necropsia, queda aislada y localizada, no llega
& datiar ostensiblemente al organismo y errd-
neamente ha hecho creer 4 muchos en la faci-
lidad de la curacién, aun de la espontdnea. KEs-
ta tuberculosis anatdémica, ocasiona solamente
la destruccidn de unos cuantos elementos cu-
va falta no es suficiente” para alterar la salud
de vin modo manifiesto.

Por lo anterior se ve que, en contra de lo
que 4 primera vista pudiera creerse, no tenc-
mos conocimiento exacto de la frecuencia con
que se desarrolla la tuberculosis en el Distri-
to Federal, y no podemos considerar como
fuera de duda que han variado las condiciones
para ese desarrollo. Por supuesto que de to-
dos modos dehemos esforzarnos lo mas que
sea posible para disminuir el niimero de casos
de tan grave dolencia, aun,cuando diste mucho
de ser la causa de mortalidad que més nos ur-
ge combatir.

JOsE TERRES.



