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PA RA presentaros este trabajo,
FF no podia elegir mejor tema,
que aquel que tenga alguna utilidad
6 aplicacién para nuestro pais, pues-
to que, todo individuo tiene obliga-
ci6én de contribuir, en su esfera de
accion, siquiera en infima escala, al
progreso y bienestar del medio social
en el que vive.

En consecuencia, he creido conve-
niente hacer un estudio ligero sobre
las cardiopatias, que son tan fre-
cuentes en la poblacién; para ello he
tenido en cuenta tanto su punto de
vista higiénico, como su interés mé-
dico, sin que mi objeto sea hacer un
estudio de las diversas enfermedades
cardiacas, porque ellas estdn sufi-
cientemente estudiadas y no tendria
nada que afadir 4 las descripciones
mds 6 menos completas, que de ellas
hacen nuestros textos de patologia
interna; pero si voy 4 exponer de una
manera algo arnplla su aspecto etio-
l6gico, teniendo en cuenta todos los
factores que, en laciudad, intervienen
mds 6 menos activamente en el des-
arrollo de las cardiopatias, v de los
medios higiénicos que deben ponerse
en préctica para su profilaxia.




Es un hecho que no se sustrae 4
la observacién de muchos v, espe-
cialmente, de los que hemos optado
por la profesién médica, la extrema-
da frecuencia de las enfermedades
cardiacas en la poblacién; pero, des-
graciadamente, parece que ello noha
preocupado atencién alguna; v esta
es la causa de que no se haya hecho
un estudio detenido de las causas,
ya sea prediqponmteq O determinan-
tes, que dan lugar 4 su desarrollo
creciente; por otra parte, la falta de
estadisticas ha contribuido en gran
escala 4 desconocer los peligros que
reviste, desde el punto de vista de
la mortalidad excesiva en la pobla-
c16n, y que estd muy lejos de guar-
dar proporcién con su ntémero de
habitantes.

En nuestro pais, donde las sabias
v benéficas prescripciones de la hi-
giene no han encontrado campo
preparado para su difusién v vulga-
rizacién, los poderes publicos, encar-
gados de velar por la salubridad pi-
bhm han mirado en todo tiempo
con la mayor indiferencia esta alar-
mante mortalidad, que trae consigo,
st no la despoblacién, al menos su
estacionarismo. He ahi, pues, la
causa de que no pueda contar para
la produccién del presente trabajo
con otros anteriores, n1 demostraros
la verdad de mis aserciones con la
tangible realidad de las estadisti-
cas.
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: La frecuencia extremada de lasen-
ermedades cardiacas en La P

n{o decfa antes, es un problema que
\ .@9&: Preccupar seramente Vo aten.
Aon Qe gienistas v facultativos,

porque sucede en la prictica profe-

stonal, que, enfermedades habitual-
mente benignas, revisten un cardc-
ter grave desarrollindose en sujetos
que padecen de una afeccién orgdni-
ca 6 funcional del corazén; esto eslo
que acontece muy 4 menudoen nues-
tra poblacién, donde las pneumo-
nias, fiebres tifoideas, etc., enferme-
dades comunmente curables en otras
localidades, en la nuestra revisten en
la mayor parte de casos un sello de
malignidad por actuar sobre orga-
nismos, cuvos medios de defensa fa-
gocitaria se hallan debilitados 4 con-
secuencia de una insuficiente irriga-
cibn sanguinea, debida 4 su vez 4
una defectuosa impulsion del muscu-
lo cardiaco. Para comprobar esta
afirmacion, me bastarfa hacer recor-
dacién del extraordinario nimero de
victimas causado el afo 1905 por la
fiebre tifoidea, que en ese afio apa-
recié en la ciudad, con cardcter epi-
démico; pero que la mayor parte de
las defunciones fueron debidas né 4
la fiebra tifoidea en si misma, sino &
sus complicaciones cardiaces; lo pro-
pio podriamos sostener respecto 4 la
pneumonia, enfermedad muy fre-
cuente en la localidad, debido verosi-
milmente 4 las bruscas oscilaciones

az, co-
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térmicas, consiguientes 4 las varia-
ciones atmosféricas. En efecto, la
pneumonia, que es una enfermedad
curable aun sin tratamiento, salvo
ciertas formas de suyo graves 6 que
adquieren este cardcter, por desarro-
llarse en un organismo agotado por
los excesos, por un mal estado cons-
titucional, 6 por un defectuoso fun-
cionalismo en los emunctorios, ha
adquirido en nuestra ciudad cierto
sello de gravedad, que ha hecho de-
cir 4 las personas agenas 4 la profe-
si6n médica, gue en La Paz casi no
se curan las pneumonias.

Ahora bien, aunque esta asercién
sea exagerada, no por eso debemos
desconocer, que, en nuestra pobla-
cién, las pneumonias causan mayor
ntimero de defunciones que en otros
centros pobladoq y esto debido pro-
bablemente 4 una deficiente defensa
orgdnica del organo atacado, yva por
una débil reaccién vital, como suce-
de en los alcohdlicos, caquécticos y
viejos, ya por la débil impulsién car-
diaca en los mmdividuos atacados de
una afeccién orgdnica del corazén.

I

Pasando ahora 4 investigar las
causas que aportan un contingente
mayor 6 menoren el desarrollo de las
cardiopatias en la ciudad, encontra-
mos en primer lugar el reumalismo
articular agudo, tan frecuenteentre
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nosotros, v que indudablemente
constituye un factor etiolégico de
importancia incuestionable, porque
sabemos que esta enfermedad tiene
una predileccién ostensible por el te-
jido endotelial; de ahi su localizacion
en las sinoviales articulares v su pro-
pagacion al endocardio del corazoén,
donde determina lesiones permanen-
tes, que permanecen en estado la-
tente, velado, no manifestdndose por
ningdn sindrome; pero que: pueden
en un plazo mds 6 menos lejano,
producir una alteracién valvular con
todo su cortejo de sintomas, 6 bien
otras veces se instala la afeccién or-
génica, desde su comienzo, con todo
su cuadro sintomdtico, sin que, co-
mo en el caso anterior, necesite el
concurso de otra enfermedad para
entrar en escena.

Se debe evidentemente inculpar 4
la posicidon topogrdfica de la ciudad
la frecuencia del reumatismo articu-
lar, porque permitiendo ella, por la
diferencia de nivel delsuelo en que se
hallan situados sus edificics, infiltrar
las aguas de una casa 4 las vecinas,
mantiene una humedad permanente
en las habitaciones del primer piso.
Ademds, la mala construccién de los
canales de desagtie v del agua pota-
ble, d4 también lugar 4 infiltracio-
nes, que contribuyen & hacer las ha-
bitaciones hiimedas ¢ insalubres: por
tanto sus moradores se hallan suje-
tos 4 una impregnacién lenta € ince-
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sante de humedad v frio, que en un
plazo mds 6 menos largo puede de-
terminar el reumatismo, 6 bien des-
pertando la virulencia 6 haciendo el
papel de causa predisponente, si ad-
mitimos, como se pretende en la ac-
tualidad, el origen microbiano del
reumatismo articular agudo. La
atmosfera de la ciudad, siendo hu-
meda v fria en la estacién lluviosa,
contribuye eficazmente 4 su desarro-
llo.

Las afecciones cardiacas produci-
das por el reumatismo articular, tie-
nen por substratum anatémico, ya
su envoltura serosa, el pericardio, 6
bien el endocardio. En el pericardio
determina pericarditis agudas secas
6 con exudado sero-fibrinoso.

Iistas pericarditis no dejan, sin
embargo, alteraciones indelebles en
el miocardio, v s6lo tienen alguna
nupm'tamm por su paso 4 las for-
mas crénicas, en cuyo caso pueden
dar lugar 4 la sinfisis cardiaca, por
las adherencias que se establecen en-
tre las dos hojas de la serosa v que
llenando el vacio pericardiaco dificul-
tan el juego del corazén, haciendo
incompletos sus sistoles v didstoles,
por un mecanismo que es facil com-
prender. También en algunas oca-
siones, aunque raras, las pericardi-
tis reumatismales pueden determi-
nar lesiones permanentes en el mio-
cardio, lesiones que en un momento
mas 6 menos lejano. bajo la influen-



cia de und enfermedad 1™e "_q_wqq&jp'
ejemplo, se resuelven en uia. cardio-=- /
patia crénica. st

Kl reumatismo ataca con predilec-
cién el endocardio. Las endocardi-
tis reumatismales son mds frec.uen—
tes en la mifiez v la edad adulta, v
revisten la forma simple, em bnhcr(ﬂm
¢ infectante, afectando siempre al
ventriculo izquierdo y loc dh/andu su
accién en la valvula mitral, la cual
se hace tumefacta y mu} vasc.ular.
terminando estos vasos por oblite-
rarse 4 causa de la endoarteritis.
Ademds, hay proliferacién de los ele-
mentos embrionarios, los cuales se
aglomeran para formar granulacio-
nes. Kstas granulaciones pueé‘en
invadir el (_ndm,ardlo auricular, asi
como el ventricular; adquieren for-
mas vy dimensiones diversas, filamen-
tosas, verrugosas, etc., deformando
completamente las valvulas. En las
formas emboligenas, las vegetacio-
nes que se forman en las vdlvulas,
desprendiéndose, son arrastradas
por el torrente circulatorio, constitu-
vendo embolias mecdnicas que, se-
gltin su mayor 6 menor volimen,
pueden detenerse en un vaso de gran-
de 6 pequeno calibre, determinandoe
lesiones de indole variada, segun el
o6rgano y el vaso obliterado.

Las endocarditis simples agudas
de origen reumatismal, pueden ter-
minar por la curacién; pero como
afirma Dieulafoy, ellas dan casi siem-
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pre lugar 4 las lesiones irremediables
de las endocarditis crénicas valvula-
res.

IT

Pasemos 4 la segunda causa: /as
enfermedades infecciosas.

En efecto, sabemos que las enfer-
medades de esta naturaleza, espe-
cialmente la fiebre tifoidea, la virue-
la, la escarlatina, etc., etc., son fac-
tores etiolégicos muy importantes en
el desarrollo de las cardiopatias, tan-
to de las que atacan al endocardio,
como al miocardio, y ningdn habi-
tante de la poblacién ignora la fre-
cuencia extremada de las enfermeda-
des infecciosas, consecuencia por lo
demés muy légica v natural, dado
el lamentable estado en que se en-
cuentra el pais en materia de higie-
ne. Debemos, pues, reconocer en
la gran frecuencia de las enfermeda-
des infecciosas, una causa innegable
de afecciones cardiacas.

Ks verdaderamente algo que en-
tristece los d4nmimos, el contemplar el
desarrollo de enfermedades infecto-
contagiosas en nuestra ciudad, al
amparo del olvido mas completo de
los preceptos de higiene, formando
contraste en el concierto de todas las
naciones civilizadas, que luchan con
denodado y laudable esfuerzo para

borrar 6 siquiera reducr €0 nimero
de defunciones por enfermedad 1n-
fecto-contagiosa.
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La ciencia médica, con sus incal-
culables beneficios en pré de la hu-
manidad, ha descubierto medios pre-
ventivos para sustraernos del terri-
ble flajelo delas enfermedades micro-
bianas, y se puede decir, sin peligro
de equivocarnos, que la seroferapia
monopolizard la mayor parte de
la terapéutica del porvenir, redu-
ciéndose cada vez mas su esfera de
accién en provecho de la medicacién
preventiva. HEn nuestro pais, don-
de la vacunacién variélica no ha en-
contrado sino un corto ndmero. de
propagandistas, la viruela causa ver-
daderos estragos en la poblacién in-
fantil, como lo demuestran palma-
riamente las estadisticas de mortali-
dad en la poblacién, lo cual nos ma-
nifiesta que la proteccion de la in-
fancia, bajo todo respecto, es un
problema que aun no ha nacido en
la 1imaginacién de las personas encar-
gadas de velar por la salubridad pa-
blica.

Para demostraros la importancia
de las enfermedades infecciosas en el
crecientedesarrollo delascardiopatias
en nuestra ciudad, me basta exXpo-
neros las sumas totales de la estadis-
tica levantada por el personal de la
Oficina de Higiene de ese entonces,
sobre el ntmero de casos de enfer-
medad infecto-contagiosa, habidas
en nuestros hospitales, en los afios
1900, 1901 y cinco primeros meses
del afio 1902.




En el afio 1900—1,246 casos
» » > 1901—1,348 »
Cinco meses de 1902— 652 »

Es de advertir, que s1 4 este con-
siderable ntimero de enfermos infec-
ciosos afiadimos los casos que hubie-
ron fuera de los hospitales en dichos
afios, las sumas aumentarian nota-
blemente.

He ahi, pues, confirmada con la
incontrastable 16gica de los ntimeros
la perniciosa influencia de las enfer-
medades infecciosas en nuestra po-
blacién. Por otra parte, la estadis-
tica escolar levantada el afio 1902,
pone de relieve el considerable ntime-
ro de nifios variolosos, que alcanzd
ese afio al 35 y 14 % del total dealum-
nos inseritos en los planteles de ins-
truccién, y esto sin tener en cuenta
la proporcién no despreciable de ni-
fios variolosos que no han ingresado
4 las aulas.

Todo esto revela claramente que
la lev sobre vacunaciéon y revacuna-
ci6n obligatoria, dictada en el Con-
greso ordinario del afio 1900, ha
quedado escrita tdnicamente, y en-
tretanto la mortalidad infantil va
aumentando en progresién geomé-
trica, sin preocupar la atencién de
nadie.

Hechz_ts_ estas consideraciones de
orden higiénico, pasaré 4 demostrar
la importancia etiolégica de las en-
fermedades infecciosas, en el desarro-
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llo y frecuencia de las cardiopatias en
la ciudad.

En primer lugar, la fiebre tifoidea.
como sabemos, es una enfermedad
que ataca con mucha frecuencia el
corazén, localizando su accién al mio-
cardio, donde los bacilos de Eberth,
ya sea por las toxinas que segregan
6 ya por la infiltracién leucocitaria
que determina la reaccién, dan lu-
gar, segin Chantemesse, 4 un pro-
ceso degenerativo hialino de las fi-

bras musculares del miocardio con -

neoformacién de tejido conjuntivo
inter fascicular, de donde resultan
aqui y alld placas de esclerosis, que
algunos autores atribuyeron 4 una
neoformaciéon de tejido conjuntivo
adulto, reconociéndoles un origen
inflamatorio. Istas lesiones anato-
mo-patolégicas, se revelan porel sin-
drome caracteristico de las miocar-
ditis, dando lugar va rdpidamente
al colapso cardiaco 6 determinando
lesiones que permanecen veladas has-
ta el momentoen que una causa oca-
sional, v. gr., ntoxicaciones, cho-
ques morales, fatigas, etc., desen-
vuelven su cuadro sintomdtico y se-
miol6gico.

La viruela, enfermedad infecto-
contagiosa, tan frecuente en nues-
tra ciudad, ataca 4 menudo al cora-
z6n, localizando especialmente su ac-
ci6én al miocardio, determinando en
sus fibras lesiones de degeneracién
granulo-grasosa v otras veces la de-




generacién hialina 6 la amiloidea.
Las lesiones de esta clase de miocar-
ditis agudas secundarias, tanto las
que afectan 4 la fibra muscular, co-
mo las del tejido conjuntivo interfas-
cicular, son segtin Hanot, de origen
inflamatorio. Por otra parte, aun-
que las miocarditis de esta naturale-
za, curen en algunas ocasiones, que-
dan siempre alteraciones indelebles,
que pueden favorecer el desarrollo de
una cardiopatia crénica, como sos-
tienen Landouzy y Siredey.

Lo mismo que acabo de exponer,
podriamos aplicar 4 las afecciones
cardiacas producidas por las demds
enfermedades infecciosas, cuya fre-
cuencia no es tan apreciable =n la
ciudad.

111

Otra causa no menos importante
del gran desarrollo de las enferme-
dades cardiacas en la poblacién, es el
alcoholismo,funesto hibito, que por
su enorme incremento y desastrosas
consecuencias, constituve un verda-
dero mal social, que, desgraciada-
mente, va dia 4 dia haciendo rapidos
progresos en la ciudad, apoderdndo-
se de todas sus clases sociales, car-
comiendo con sus certeros golpes los
cimientos del organismo social v lle-
vando contingentes no msignifican-
tes 4 las carceles y hospit tales. En
efecto, el alcoholismo, cuyo extraor-
dinario incremento en la ciudad no




ha atraido hasta el dia la preocupa-
ci6n de los poderes publicos, ni si-
quiera por sus consecuencias socia-
les, va elaborando lenta v s6rdida-
mente la degeneracién moral y fisica
de la raza.

Empero, pasaré & demostrar la
importancia patogénica del alcoho-
lismo en el desarrollo de las enferme-
dades cardio-vasculares enla ciudad.
Es un hecho plenamente comproba-
do la influencia que ejerce el alcoho-
lismo crénico sobre el sistema arte-
rial de la economia, determinando el
ateroma ¢ la arterio-esclerosis con
todas sus consecuencias mads 6 me-
nos tardias. Las lesicnes anatémi-
cas del ateroma arterial estdn carac-
terizadas por la aparicién de placas
amarillentas, gelatiniformes, de 2 4
3 milimetros de didmetro, situadas
en las capas de la tinica arteral in-
terna subyvacentes & la capa endote-
lial; estas placas sufren la degenera-
cion grasosa vy mas tarde la degene-
racién calcdrea, adquiriendo las arte-
rias una consistencia rigida v osifor-
me, pierden su elasticidad y se hacen
friables; la irregularidad de su su-
perficie interna dd lugar 4 la forma-
cién de trombosis por coagulacién de
la sangre, trombosis que d su vez

,originan embolias que, siendo arras-
tradas porel torrente sanguineo, van
4 obliterar un vaso de mavor 6 me-
nor calibre, produciendo trastornos
de naturaleza diversa.
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La arterio-esclerosis estd caracte-
rizada por la aparicién en los vasos,
de placas de endo-periarteritis, que
determinan en las visceras, ya una
esclerosis distréfica 4 distancia del
foco de endo-periarteritis, 6 también,
como admite Huchard, una esclero-
sis mixta. Ahora bien, el ateroma
puede dar lugar 4 endocardltls cro-
nicas valvulares, bien estudiadas por
Huchard, localizadas en el orificio
a6rtico, y que son debidas 4 la pro-
pagacion de la degeneracién atero-
matosa de laaorta &las vélvulas sig-
moideas.

Por parte del miocardio, el alcoho-
lismo determina su degeneracién es-
clerosa v su hipertrofia, asi como la
degeneraciéon v sobrecarga grasosa.
La degeneracién esclerosa comienza
por focos de endo-periarteritis de
las arterias coronarias, segin se des-
prende de los Gltimos trabajos em-
prendidos para dilucidar este punto
controvertido de la patogenia de la
esclerosis cardiaca. Estos procesos
degenerativos dan lugar mds tarde,
4 la insuficiencia cardiaca con todo
el cuadro sombrio que constituye la
asistolia, que marca el fin de la te-
naz lucha trabada entre el 6rgano
central de la circulacién y los obs-
tdculos que tienden 4 anular su fun-
cionalismo y paralizarlo. He ahi,
pues, demostrada la permaosa in-
fluencia del alcoholismo crénico, co-
mo factor etiolégico del incremento



dad, reconocido como e%e’l, y
esclerégeno del alcohol. "‘*«-,_1.\“
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Es creencia muy extendida en nues-
tra poblacién, la de que su altura
sobre el nivel del mar y su posicién
topogrifica, influyen eficazmente en
la frecuencia delas enfermedades car-
diacas. Se pretende explicar esta in-
fluencia por la ligera disnea que se
experimenta al ascender por las ca-
lles inclinadas de la ciudad, debida 4
la fatiga muscular y 4 la débil pre-
s16n atmosférica; pero no parece de-
‘mostrable cientificamente surol etio-
légico en el desarrollo de las cardio-
patiag, porque se sabe que el hom-
bre v los animales que viven en re-
giones muy elevadas sobre el nivel
del mar, se adaptan perfectamentea
las presiones inferiores 4 76 c., sin
experimentar por tanto los fenomc-
nos de la anoxhemia, y ésto es debi-
do 4 que la sangre, en voltmen igual,
absorbe mayor cantidad de oxigeno
que la que absorben los que viven al
nivel del mar. La disminucién de la
presién del oxigeno en el aire atmos-
térico, es pues compensada por el
mayor poder de absorcién de la san-
gre; por lo tanto esta disminucién
de la presién atmosférica no puede
causar trastornos circulatorios que
tengan alguna repercusién sobre el
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corazon. Ademas, la taquicardia pa-
sajera que se experimenta algunas
veces al ascender por dichas calles
inclinadas, aun repitiéndose con fre-
cuencia, no podria dar lugar ni si-
quiera & una hipertrofia funcional del
corazon, puesto que dicha taquicar-
dia es tinicamente momentdnea y de-
terminada porel mayor trabajo mus-
cular, que demanda 4 su vez mayor
aflujo de sangre. Debemos mds bien

aceptar, que la posicién topografica
de la poblacién es desfavorable para
los que padecen de una afeccién or-

gdnica del corazon, porque este 6r-
gano se ve obligado 4 desplegar ma-
yor trabajo, con mengua de su fuer-
za contractil y de su periodo de com-
pensacién y por tanto acelerando la
presentacién de los fenémenos del
colapso cardiaco.

v

Habiendo anotado v estudiado las
causas mds frecuentes, que contri-
buyen en mavor 6 menor escala en
el desarrollo creciente de las cardio-
patias en la ciudad, pasaré a indicar
someramente los medios profilacticos
que deben ponerse en prictica para
atenuar su frecuencia, suprimiendo

6 al menos reduciendo las enfermeda-
des causales.

En primer lugar, v de una mane-
ra preferente, ‘debemos tratar de
conseguir por todos los medios posi-



bles la disminucién del ndmero de
casos de enfermedad infecto-conta-
giosa, especialmentede fiebre tifoidea
yim viruela, que son tan frecuentes
en nuestra poblacion, revistiendo la
primera un caracter endémico y epi-
démico la segunda; pero también la
fiebre tifoidea adquiere muy 4 menu-
do la forma epidémica, como aconte-

c16 recientemente, el afno 1905, de- ’*‘“‘“"j“"—j

]andonos triste recordaciéon por e]ih

gran ntmero de victimas que pro-| i

du_]O !

Es, pues, de imperiosa necexldad
hacer efectiva laley sobre vacunacién
y revacunaciéon obhigatorias, dictaday

4

por el Congreso de 1908, 4 fin dere- |

ducir el nimero de casos de viruela
en la poblacién.

Para ello se debe, s1 es necesario,
hacer uso de medidas coercitivas, v

en el dia nadie ve en esto un atenta- | ©
do 4 la libertad individual, puesto

que, las autoridades estdn obligadas
4 garantizar la salud colectiva de ur
pueblo 6 ciudad.

Las demds medidas profildcticas
de cardcter general que se deben ha-
cer efectivas, son: 1* La declaracién
obligatoria, por parte de los faculta-
tivos, de los casos de enfermedad in-
fecto-contagiosa que asistieren; 22
La instalacién de una Oficina de Des-
infeccién, bien provista, y con un
personal competente de empleados;
3* La desinfeccion obligatoria: 4% Kl
aislamiento de los enfermos, cuyas

e [
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condiciones econémicas no permitan
tomar en su domicilio las medidas hi-
giénicas convenientes. KEs por de-
mds advertir, que todos estos medios
carecerian de efectividad practica, si
no se dicta en el pais una legislacion
Hdmtdrm, 4 fin de que todaslas pres-
cripciones en materia de higiene ten-
gan fuerza de ley.

Respecto 4 la fiebre tifoidea, sabe-
mos que su agente patogeno, el ba-
cilo de Eberth, tiene el agua potable
por principal vehiculo, asi como las
deyecciones v secreciones de los tifi-
cos, las cuales poniéndose en contac-
to con el agua potable, son las que
la contaminan v la convierten en
apropiado agente de difusion de la
enfermedad entre los que la be-
ben.

Todos los casos de fiebre tifoidea
que se presentan en la ciudad y las
formas epidémicas que, de tiempo en
tiempo lo asolan, provienen induda-
blemente de la mala calidad del agua
potable, porque como dice el eminen-
te higienista Brouardel, el 90 % al
menos de los casos de fiebre tifoidea
se debe 4 la ingestién de un agua
contaminada con materias excremen-
ticias de un atacado de esta enfer-
medad.

Es pues indispensable, como pri-
mordial medio profilictico contra es-
ta enfermedad, dotar 4 la poblacién
de un buen servicio de agua potable,
la cual haya sido préviamente some-
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tida 4 un andalisis, tanto quimico co-
mo bacteriol6gico, que demuestre su
buena cahdad v estar exento de gér-
menes patégenos. Todos los pue-
blos que han puesto vivo interés y
particular empefio en mejorar las
condiciones de su agua potable, con-
templan con verdadero jtbilo la dis-
minucién progresiva de los casos de
fiebre tifoidea. Asi acontecié con
Viena, que era una de las ciudades
donde la dotienenteria hacia mds es-
tragos, mientras se abastecia de las
pésimas aguas del Danubio; pero una
vez que fué reemplazada ésta por
otra pura, traida de las montafas,
elnumero de victimas disminuyé con-
siderablemente. Hn el ejéreito fran-
cés, la fiebre tifoidea causaba un gran
namero de defunciones; pero desde
que se obliga 4 los soldados 4 beber
agua filtrada, el nimero de victimas
disminuyve rédpida y notablemente.

Podriase citar un sinnimero de
ejemplos de esta naturaleza; pero me
concretaré 4 decir con Brouardel y
Lancereaux: que el tributo que una
ciudad paga 4 la fiebre tifoidea, es el
que leimpone la impureza de su agua
potable, bastando sumimistrar 4 sus
habitantes agua que verdaderamen-
te lo sea para verse libre de él.

En segundo lugar, se debe prestar
atencion preferente 4 la desaparicion
de las murallas de inmundicias y
basuras que urt_undan la poblacion;
siendo sus miasmas y el polvo que




de ellas se desprende trasportados &
las calles de la ciudad por los vien-
tos, constituyen un verdadero peli-
gro para la salubridad pdblica, v es
de urgente necesidad establecer el
servicio de carros basureros para el
alejamiento de las inmundicias, pu-
diéndose éstas aprovechar como abo-
no en la agricultura, destino que se
les dd actualmente en Paris y otras
ciudades importantes de Europa.

Otro problema que reviste trascen-
dental importancia higiénica, esel de
la implantacién del alcantarillado.
Nuestra poblacién, por razén de su
posiciéon topogrifica, se presta 4 la
construccién de un buen alcantari-
llado, por la gradiente que tendrian
los conductos colectores v galerias
principales. Esta gradiente permi-
tiria un curso mas rapido de las ma-
terias y la conservacion ylimpieza de
las alcantarillas.

Con el establecimiento del alcan-
tarillado, no sclamente se daria un
gran paso en la higienizacion de la
ciudad, evitande que sus calles sir-
van de depdsito deaguas inmundas,
como sucede en la actualidad, sino
que también se conseguiria suprimir
la humedad de las habitaciones del
primer piso de casi todas las casas
de la ciudad, lo que actualmente con-
tribuye 4 hacerlas insalubres v pro-
picias para el desarrollo del reuma-
tismo, como va dije al tratar de la
etiologia de esta enfermedad.



VI

En cuanto 4 la profilaxia de la ter-
cera causa enunciada para explicar
la frecuencia de las cardiopatias en
la ciudad, es decir, el alcoholismo,
los medios tendentes 4 cohibir su ra-
pido y enorme incremento, deben
constituir la preocupaciéon incesante
de los poderes ptiblicos.

Es 1ndudable que uno de los ma-
vores males sociales, es el alcoholis-
mo; en todos los dmbitos del mundo
civilizado se oye la voz de alarma con-
tra su avasallador incremento; por
doquier sus desastrosos efectos se
dejan sentir con magnitud abruma-
dora; las naciones contemplan con
pavor el aniquilamiento de sus fuer-
zas vitales, y los gobiernos ven con-
sumirse gran parte de las rentas na-
cionales en el sostenimiento de los
hospitales, cédrceles y asilos de alie-
nados; es por ello que los hombres
de ciencia se han impuesto la nobi-
lisima misién de dar 4 conocer su
fatal influencia sobre el individuo, la
sociedad y la descendencia, organi-
zando al mismo tiempo una campa-
fla tenaz contra su invasién. Es vya
tiempo de que en nuestro paifs, tan-
to los poderes ptiblicos, como las cla-
ses lustradas, aunando sus esfuer-
zos, pongan en practica todos los
medios posibles para aetener sus
progresos, haciendo una propagan-
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da activa contra ¢l alcoholismo. Es-
pecialmente en los planteles de pri-
mera ensefanza es donde los maes-
tros deben inculcar 4 los alumnos
preceptos higiénicos y hdbitos de bien
vivir, haciéndoles sentir aversiéon ha-
cia las bebidas alcohdlicas mediante
la demostracion de sus funestas con-
secuencias, va sea verbalmente 6 por
la vista constante de cuadros mura-
les, etc.  S6lo asi se conseguiria im-
pedir su desarrollo vertiginoso y, ade-
mds,se lograria la observancia de las
reglamentaciones y leves que se dic-
tarian en materia de higiene, sin las
protestas v resistencias que tienen
lugar hov en nuestro pueblo, porque
carece de nociones sobre su impor-
tancia: de alli que cualguier medida
coercitiva. sea mirada como un tor-
pe atentado 4 la libertad individual.

Volviendo 4 la profilaxia del alcoho-
lismo: varios son los medios que con
este fin han puesto en practica todos
los paises civilizados; pero parece ra-
cional investigar primeramente las
causas del desarrollo excesivo del al-
coholismo en nuestra ciudad, antes
de indicar los medios tendentes 4 ate-
nuarlo. Para hallar estas causas es
necesarto llevar la investigacion has-
ta la infancia y la escuela; estudiar
las mdximas, el ejemplo, la clase de
educacién que ha recibido el nifio,
tanto en el medio familiar, como en
la escuela; y de alli surge el conven-
cimientc de la perniciosa influencia
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que ejerce en el individuo la no ense-
nanza de la higiene en los estableci-
mientos de instruccién primaria, v
la falta del reclame antialcohdlico
de parte de los maestros. Pasada la
infancia, debemos inculpar, en par-
te, la tendencia hacia el alcoholismo,
que se nota en todas las clases socia-
les, 4 la monotonia de la ciudad v &
la falta de diversiones de todo géne-
ro, sports, etc., que recreen los 4dni-
mos en los dias de descanso; de ahi
proviene que se busque en los ho-
teles y casas de juego momentos de
expansién que no se encuentran en
otro lugar, y que ¢l obrero, que du-
rante la semana ha gastado gran
parte de sus energias fisicas en elin-
salubre taller, natura]mente, llegrado
el dia domingo, busque alguna re-
creaciébn parz su espiritu, algo que
compense v repare el gasto produci-
do en su organismo por el trabajo v
le proporcione un nuevo contingente
de vitalidad para continuar su ruda
tarea; pero no encontrando por do
quier sino monotonia, va en pos de
las bebidas alcohdlicas, mediante las
cuales cree encontrar momentos de
expansion en ¢l estimulo pasajero que
producen; entretanto en su sombrio
hogar anida la miseria y los hi]w-
van adaptando su per %mm]xdad psi-
quica al medio en el que viven, crean-
de cierta inclinacién 4 las bebidas al-
cohdlicas, si es que por herencia no
han nacido predispuestos al alcoho-
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lismo impulsivo. Ahora bien; enun-
ciadas ligeramente estas causas, de-
ducimos, que:enla propaganda esco-
lar contra las bebidas alcohdlicas; en
l1 educacién higiénica iniciada en el
hogar y la escuela; en la consecucion
de medios de diversion dtiles y cul-
tos para el pueblo, y, por dltimo, en
la accién conjunta delos poderes pi-
blices, la prensa y las sociedades de
tem perancia, encontrariamos, talvez,
los medios més eficaces para atenuar
los progresos del alcoholismo.

Para concluir, voy 4 deducir de la
exposicion de la presente tésis, los
dos puntos siguientes:

1°  Que el desarrollo considerable
del reumatismo articular, asi como
el de las enfermedades infecciosas,
u-peu.11mente la fiebre tifoidea y vi-
ruela, y el 1mrement0 del alcoholis-
mo; son las causas, si no exclusivas,
al menos las mas admisibles para ex-
plicar la frecuencia de las enfermeda-
des cardiacas en la ciudad.

2° Que mejorando las condicio-
nes higiénicas de la poblacién, se lo-
grard disminuir notablemente el nu-
mero de las cardiopatias.

Sesiores: Sienel curso de la pre
sente tésis, el tema que he elegido,
no ha stdo desarrollade 4 vuestro
agrado; ello es debido 4 mi1 condicion
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de principiante; pero vuestra bene-
volencia, tan sélo verd en este peque-
fio trabajo, la débil manifestacién de
mi deseo de hacer algo que sea 1til
4 mi patria, 4 la cual quiero verla
prospera v feliz.

FrRANCISCO CERNADAS.

La Paz, Mayo r2 de rooy.
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