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. Josk RuUBIO SALINAS, LICENCIADO
EN Dgerecro Civin vy CANONICO, SECRETARIO DEL
Excmo. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE ESTA

CIUDAD,

CerTirico: Que en la sesion ordi-
naria celebrada por esta Excelen-
tisima Corporacion, el dia seis de
Febrero préximo pasado, se acor-
dé imprimir con cargo d los fondos
comunes el mnotable trabajo sobre
higiene leido en la Sociedad de
Ciencias por el Director del Labo-

ratoi io quiémico municipal D Fran-

cisco Rivera Valentin.

Y para que conste, expido el pre-
sente de orden y con el visto bueno
del Sr. Alcalde sellado con el de la
Corporacion en Mdlaga d catorce
de Marzo de mil novecientos lres.

FJosé Rubio Salinas.

b Sl A
EL ALcaLor,

Guillezmo Rein.
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Seinores:

Una vez mds vengo @ ocupar vuestra atencion y i
poner i prueba vuestra paciencia, que 4 no ser inago-
table, abrigaria el temor de ver acabada, con tanta
mayor razén cuanto que estais acostumbrados & oir
las palabras sublimes que desde csta tribuna os han
ofrecidlo conocimientos cientificos con que aumentais
vuestro caundal; conocimientos expuestos con la gala-
nura y buen decir propios de los sefiores que me han
precedido en estas conferencias. '

Pero no todo ha de ser bueno, y ha llegado el
momento de veros obligados & soportar la lectura de
mn trabajo que, siendo mio, es natural carezea de las
condiciones necesarias para que os sea agradable.
Malo es el trabajo, si: pero es buena la intencién con
que lo realizo y esta serd la tinica disculpa que justifi-
que mi atrevimiento, tanto mds cuanto que voy &
ocuparme de algo que nos interesa muy de cerca,
como nos interesa siempre el estudio de los problemas
que se relacionan con el crédito de nuestra cindad.

No habré de detenerme, seitores, en aducir razones
para demostraros la excepcional importancia que tiene
¢l estudio y la resolucién de los problemas que se
relacionan con la higiene, y el perfecto derecho con
que reclaman nuestra atencién. Son verdades sobrado
conocidas y claramente evidenciadas desde esta tribu-
na en distintas ocasiones, algunas tan reciclgtes, que
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todavia resuenan en vuestros oidos las autorizadas
opiniones emitidas en apoyo de tan interesante tesis.

No vengo & comunicaros el descubrimiento de
ningin nuevo continente, ni & daros cuenta de haber
arrancado a la Naturaleza alguno de sus secretos, ni
traigo siquiera la pretensién de deciros algo que sea
nuevo. Mi propdésito se reduce & exponer los resultados
que he obtenido del examen y apreciacion légica de los
ndmeros que integran la estadistica de la mortalidad
en Malaga.

Si la interpretaciéon que yo les doy es ajustada 4 la
razén, podremos deducir consecuencias provechosas;
y si, por acaso, mi modo de apreciarlos no se aviene
con lo que la opinién de mis compaiieros estime verda-
dero, habré conseguido, al menos, traer 4 discusién
este asunto, para que interviniendo en ¢l otros més
afortunados que yo (ya que no mds entusiastas por la
defensa de los intereses de nuestra hermosa ciudad)
podamos, al fin, ponev en claro lo que haya de cierto
acerca del estado higiénico de nuestra urbe, y con.todo
4 la vista proponer el mejoramiento de lo que sea
necesario, dentro de lo que sea posible; defendiendo a
Malaga de aquellas inculpaciones que se le hagan sin
estar debida y cientificamente justificadas.

No diré, con aires de engreida autoridad, que en
Mélaga no hay higiene: ni hombres dedicados 4 su
estudio; ni autoridades que atiendan con la debida
solicitud 4 la implantacién de los saludables consejos
de la ciencia; ni vecindario refractario por sistema al
cumplimiento de los preceptos higiénicos, y tantas cosas
parecidas como con frecuencia se propalan. Tales afir-
maciones de hechos inexactos constituirian la base de
una acusacion injusta; y no hemos de ser los malague-
flos, los que contribuyamos. sirviendo de coro & las pri-
meras partes, en la fantdstica comedia que por ahf
fuera se representa, basada sobre el falso concepto
higiénico y moral de nuestra cindad querida.
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Pregonar 4 todos los vientos que Malaga es una
poblacién malsana; que aqui se carece en absoluto de
higiene: que la mortalidad es excesiva; que las vivien-
das son malas; que el hambre vive de continuo en
nuestros barrios; que por doquier estamos cercados de
poderosas legiones de elementos mortiferos; que la
vida es imposible y tanto y tanto como con frecuencia
se vocifera,sobre ser perfectamente inexacto, es profun-
damente perjudicial para los intereses morales y mate-
riales de Mdlaga, y 4 todas luces contraproducente;
pues que no es el mejor medio de quebrantar las
huestes del enemigo y debilitar sus fuerzas, empezar
declarando que nuestras posiciones son malas, nuestro
armamento inservible y nuestra derrota segura. No,
no tomemos ese camino, porque por ¢l no llegaremos &
ningun fin dtil. Preferible es, aunque sea fantascando
algo, considerarnos en posiciones ventajosas, esperar
mucho de los medios disponibles y quitar importancia
al poder del adversario. Asi es como se logran los
mejores ¢xitos: infundiendo dénimo, estimulando el
valor, desvaneciendo medrosas aprensiones.

Seamos, siquiera, buenos estimulos. Procuremos,
obrando en justicia, ensalzar y aplaudir 4 los decidi-
dos, alentar & los reacios, despertar 4 los dormidos;
pero despertarlos haciéndoles comprender que su
esfuerzo no sera baldio, que su cooperacién serd fruc-
tifera, y que la gran batalla contra los elementos
morbosos, de cuyo ¢xito depende la vida individual
v la prosperidad colectiva, se ganara seguramente con
el decidido concurso de todos, contribuyendo cada cual
con los elementos de que disponga; que no por parecer
nimios al considerarlos aisladamente, dejan de ser
factores importantes, sumandos de notable significa-
cién para el resultado final.

No invocaré en apoyo de mis opiniones el trabajo
de personas y el relato de hechos llevados 4 cabo en
épocas mas 6 menos lejanas, porque esto me obligarfa
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d exponeros la historia completa de Milaga, detenién-
dome, mis de lo que puedo, en recordaros las impor-
tantes obras de urbanizacién realizadas en el siglo XIX:
el magnifico abastecimiento de aguas de nuestra
ciudad; la construeeion de nuestro hermoso puerto: las
edificaciones de las afueras, representadas de una par-
te por los clegantes y suntuosos palacios del Limonar,
la Caleta y el Pedregalejo, y de otra por los barrios
obreros de la Victoria, Capuchinos y el déeimo distrito,
asf como las cdificaciones del camino de Antequera y
Huerta del Obispo; la coustruceion de nuestro hermoso
Hospital Provincial, verdadero portento de arquitectu-
ray de higiene y tantas otras mejoras realizadas en
beneficio de ¢sta. Me limitard exelusivamente 4 consig-
nar hechos recientes, de ahora mismo, que hemos
presenciado.

No podrd nadie negarme la singular importancia
que para el mejoramiento de nuestra higicne ha tenido
la urbanizacion de la zona que tiene por eje la hermosa
calle del Marqués de Larios, reforma debida 4 la ini-
ciativa de una casa tan injustamente combatida en oca-
siones, como sobrado atenta al bien de Milaga;las obras
del Parque, que se vienen realizando con la actividad
posibie: la implantacién del actual sistema de incomu-
nicacion de la atmodsfera de las alcantarillas con el
exterior, sistema debido & mi querido hermano D. Ma-
nuel Rivera y cuyo modelo tanto llamé la atencién en
la exposicion aneja al IX Congreso Internacional de
Higiene; las continuas plantaciones de arbolado y
jardines en cuantos lugares es posible realizarlas, y el
incesante progresar de nuestra vida industrial, que al
cabo presta vida y por tanto debe ser considerado como
factor importante de la higiene.

Ahi teneis, para mejor apoyar mis afirmaciones, los
trabajos llevados 4 cabo en el afio Gltimo por los sefio-
res Linares, Martin Gil, La Blanca, Brioso, Encina
¥y otros muchos malagueios; sin olvidar 4 mi querido
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amigo ¢l Doctor Risquez, que sino es de Milaga, tal
es suamor & ella y en tanto estimo sus trabajos acerca
de nuestra higicne, que lo'considero como de casa.

Tomad nota de la preferente atencion prestada por
nuestro Municipio en estos iltimos aiios al perfecciona-
miento higi¢nico de la urbe, tanto y atin mas de lo que
permite el crario comunal; y unid & estos datos las
notables mejoras que hoy disfrutamos en los servicios
de la beneficencia, tanto provincial y municipal, como
de instituciones particulares; las importantes obras en
proyecto, proximas & realizarse, como la edificacién de
una nueva casa de Misericordia en las afueras, quitando
asf del centro de un barrio populose el foco insalubre
que representaba el Asilo de Santo Domingo: el des-
monte y urbanizacién de la Alcazaba, que hard des-
aparecer una zona, quizds la mds falta de higiene; la
desviacion del Guadalmedina, reforma tan justamente
reclamada por la opinién piblica; la construceién de
un nuevo Cementerio; el estudio de un plan completo
de alcantarillado, la edificacién del nuevo matadero,
ete., etce.

Sumad también al resultado de esas notas las
modificaciones que sufren las costumbres del vecinda-
rio, atendiendo gustoso los consejos de los téenicos y
procumildo cumplir las dérdenes de la autoridad en
materia de higiene; y mucho mds que no puedo, 6 me-
jor,no debo decir en razén de mi posicién oficial y que
tampoco serfa necesario consignar aquf. Y con todo
ello podreis dar la contestacién & los que dicen que en
Mdlaga no nos preocupamos de nuestro progreso
higiénico.

Tened presente, sefiores, que pesa sobre vosotros la
responsabilidad de lo que ocurra. Sois vosotros, los
hombres dedicados al cultivo de las ciencias, los que
teneis el deber de fijar el derrotero que debe seguir-
se. No en balde nuestros convecinos nos atienden y
consideran;no para merolujo ostentamos la regresenta-
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cién oficial de la ciencia. No se labra la tierra y se
encienden los hogares y se aprisiona el vapor en las
calderas; y se transforman las energias naturales; no,
en fin, la sociedad trabaja para que nosotros gocemos
gratuitamente del resultado de los afanesde los demds.
Se nos d& lo que necesitamos, se nos proporciona
comodidad y luz y alimento y vida, para que gocemos
de ello; pero todo eso se nos d4 4 cambio de la obliga-
cién de prestar nuestrosservicios; y éstos son, la inves-
tigacién de las causas, el estudio 16gico de los efectos
y el remedio de los males.

No diré que estamos bien en materia de higiene,
porque tal afirmacién serfa también falsa, 4 la vez que
perjudicial, porque si mis palabras y mis afirmacio-
nes se llegaran 4 tomar en cuenta, podrian servir de
embriagador narcético que adormeciera las energfas
que debemos ejercitar constantemente en pré del mejo-
ramiento higiénico de Milaga.

Cumpliendo mi deber y ansioso de hacer algo
en beneficio de mi pueblo, beneficio que al fin alcanza-
r4 también & mis hijos y 4 mi mismo, voy 4 daros
cuenta del resultado de mis trabajos acerca del tema
anunciado como motivo de esta conferencia.
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LA NORTALIDAD EN MALAGA

No temais, seflores, que venga 4 entristecer vuestro
animo con ¢l relato de inacabables desdichas; ya he
dicho antes, que entiendo no es el mejor camino para
buscar adeptos & una causa comenzar por predecir
la inutilidad de los esfuerzos que hayan de pedirse al
ptiblico; y con menos razén habria de hacerlo en este
caso en que el estudio detenido del asunto propuesto
nos demostrarda que no estamos tan perdidos en el
terreno de la higiene, y que hay medios posibles de
mejorar en breve plazo el estado sanitario de nuestra
ciudad.

Para prestaros alientos, para infundiros valor con
que me sigais por la empinada pendiente por donde
hemos de subir para llegar al puerto desde donde
podamos ver el porvenir halagiiefio que tendra Mdlaga
como poblacién higiénica, como hermoso sanatorio, el
mas hermoso y util de todos, os daré un dato que acaso
no conoceis y que bien pueden envidiarnos las pobla-
ciones mejor higienizadas:

En Mdlaga mueren anualmente 1129 personas de
méas de GO afios: y de entre ellas se cuentan por
término medio 130 que pasan de los 80 aflos.

Pero dejemos las digresiones, y vamos al fondo del
asunto. Empecemos por exponer los datos que han de
servirnos de base de discusién.
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Se dice que la mortalidad en Mdlaga es excesiva;
fijandola, unos, en 29’5 por mil, cifra que tomo de la
estadistica de la Direccion General de Sanidad y que
se refiere al aiio de 1900; en tanto que otros la expre-
san por los nimeros 33’6, 39’1 y hasta 40 por mil.
Desconsoladoras son todas esas cifras y singular-
mente las ltimas: y noes de extraiiar que ﬁl;:unos,
considerdandolas como exactas, deduzcan de ellas que
estamos muy mal de higiene, que nos amenazan scrios
peligros y hasta que debemes temer la despoblacién de
nuestra cindad. No culpo de tan tristes deducciones &
los que las hacen, aceptando dicha cifra; cilpese 4 los
que las han dado y 4 los que no nos hemos ocupado en
discutirlas y rectificarlas.

I

Es preciso ante todo fijar el censo de poblacidn;
mas claro, el nimero de habitantes del término muni-
cipal, puesto que 4 ¢1 hemos de referir nuestro trabajo.

La poblacién del municipio de Mdilaga se¢ viene
fijando en cifras que oscilan entre 135 y 129.000 habi-
tantes. El ultimo mimero se di como cifra total de la
poblacién en 1902, y pensando un poco no podemos
admitirla como justa. No diré que obedezca 4 deficien-
cias burocriticas, ni 4 errores de cémputo ni 4 especia-
les conveniencias; pero si debo hacer notar que habien-
do sido de 133.000 habitantes el censo en 1901, no
tiene fdcil explicacién tan notable descenso, cuando, 4
partir de esa fecha, es cierto que el nimero de naci-
mientos ha sido inferior «l de defunciones en 92 indi-
viduos. Suponiendo que aceptaramos las cifras que se
dan por la totalidad de defunciones; como luego
demostraremos que de ¢stas hay que deducir lo menos
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200 por cada afo, resultard que, bajo este aspecto, la
poblacion total en vez de disminuir ha debido aumen-
tar. De otra parte, el movimiento de emigracidn, tan
importante en los afios anteriores & 1900, no sélo ha
desaprecido, sino que ahora, y desde la pérdida de las
colonias, se¢ ha transformado e¢n importante inmigra-
cién, que se encuentra tambidn justificada por el desa-
rrollo de nuestra vida industrial. Con todo lo cnal
tendremos demostrado sin necesidad de mayores argu-
mentos, que la poblacién ha crecido considerablemente.
Afirmacion de ficil prueba con sélo observar el hecho
de no existir habitaciones desalquiladas, ni en el cen-
tro de la urbe;, ni en los barrios extremos, & pesar
de que no cesan de realizarse nuevas y numerosas
edificaciones.

No quiero exagerar: no diré que ya fuese baja la
cifra de 133.000 almas que dié el censo para 1901;
ni tampoco pretendo que se compute el exeeso de po-
blacién habido desde entonces; sélo quiero que se acep-
te como cifra representativa de la poblacion actual de
Milaga la tan repetida de 133.000 habitantes.

IL

Respecto & la mortalidad, tengo datos completos de
dos periodos y voy & exponeros un resumen de ellos.

Primer Periodo. [std constituido por los nueve
aflos que se comprenden entre 1889 y 1897.

En este periodo. la mortalidad absoluta total oscila
entre los nimeros de 3943 defunciones ocurridas en
1895 y 4805 que tuvieron lugar en 1893, dando la tota-
lidad del periodo una media anual de 4364 defunciones,
que arrojan una mortalidad relativa de 32°81 por 1000,

El estudio de los anteriores datos se presta 4 las
siguientes deducciones. Resnlta de ellos que los nifios
menores de seis anos, dieron una media de m;)rtalidad
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absoluta de 2047 defunciones y que comparando los
anos 1893 y 1895, que son los que en dicho perivdo
representan los términos extremos de la mortalidad
absoluta aparece que los ninos de la edad que estudia-
mos dieron un contingente representado por los ni-
meros 2358 y 1567, respectivamente; cuya diferencia
de 791 es sensiblemente igual al desnivel que presentan
los niimeros que acusan Ja mortalidad total en los dos
afios referidos, que habiendo sido, segin dijimos ya,
4805 y 3943, se diferencian en 862.

En el mismo periodo, las defunciones ocurridas en
sujetos de 6 4 20 aiftos de edad, produjeron una media
de 263’4 décimas por aiio, con oscilaciones apenas per-
ceptibles, no mayores de 40, y con la sola variaute de
111 en mds, que tuvieron lugar en el repetido ano de
1893.

Los sujetos comprendidos entre 20y 40 aiios con-
tribuyeron & la mortalidad total con una media de
507'6, con variantes tan pequeiias de un afio 4 otro que
tampoco pasaron de 40 defunciones. Ocurrié cosa muy
parecida en los individuos comprendidos entre los 40y
los GO afos de edad, los de 60 & 80 y los de 80 en ade-
lante, cuya mortalidad media se expresa por los
niimeros 598, 760 v 188 con. oscilaciones respectivas
de 46, 88 y 28.

Segundo Periodo. Comprendemos en ¢l los aios
1900 4 1902, en los cuales la mortalidad absoluta media
es de 4165 y la relativa de 31’31 por mil habitantes.

Los nifios menores de 5 afios han determinado una
cifra media anual de 1712 defunciones: 280 los de 5 4
20 afios; 494 los de 20 4 40; 550 los de 40 & 60; estando
representada la mortalidad de los mayores de G0 afios
por el nimero 1129,

Ofrece este periodo una particularidad notable.

Los afios 1900 y 1901 son casi iguales; apenas hay
diferencias entre las cifras que representan la morta-
lidad de los distintos grupos de edades que establece~



troso, considerando las cifras en conjunto.
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mos. Pero comparados con el aiio 1902, se observa &
primera vista una diferencia en el nimero total de
defunciones, que representadas por 4428, superan en
261 4 la media del perfodo; y en el propio aio, los
niitos menores de 5 prestaron un contigente de 378
defunciones sobre la respectiva media.

Es decir, que habiendo aumentado la mortalidad en
el anno de 1902 en 261, s6lo las defunciones de niflos
aumentaron en 378, ¢ sea que ellos dieron 117 mas de
la diferencia en los totales. De lo que se deduce clara-
mente, que los otros grapos 6 scan los sujetos mayores
de 5 aiios acusaron una mortalidad inferior 4 la media,
4 pesar de haber sido un afio verdaderamente desas=

11X

Comparvando ahora los resiimenes expuestos de
los referidos dos periodos, podremos obtener deduccio-
nes un tanto halagiieias.

1.*" periodo. .
2.° periodo. .

Diferencian en

d]:eg”;;zs De 534 20 20?60 mé;?ﬁi & Totales Por1000i

|
1950 3601106 | 948 ] 4364 |32,81
1712 2801044 ] 1120 {4165 |3 31
—238 1 -s0! -621-181]-199]-1,5

!

De dicha comparacion resulta que la mortalida

d

total ha disminuido en 199 individuos por afio, con lo
que ha rebajado la cifra relativa en 1’29 por mil. Dicha
baja estd representada por 238 nifiosy 142, adultos, que
dan un total de 380, de cuya suma hay que deducir
el aumento tenido en la mortalidad de los viejos re-
presentado por el niimero 181. Lo que prueba que en
los iltimos afios hemos adelantado algo en lo que res-
pecta 4 la disminucién de la mortalidad, restando 4 la

~
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muerte cada aiio 380 seres aptos para vivir y ser ttiles
durante largo tiempo; si bien perdemos 181 ancianos
mds, cuya vida, tan estimable ¢ mds que la de los
otros, desde el punto de vista de los afectos, hemos de
confesar, sin embargo, que bajo el aspecto econémico-
social sélo representa restos del trabajo que cada
individuo debe producir.

Luego no estamos tan atrasados en materia de hi-
giene.Y téngase en cuenta que hemos tomado para estos
caiculos un factor altamente perjudicial, cual es el ano
1902, en el que tan mal hemos salido, & consecuencia
dela excesiva mortalidad de los nifios.

Iv

Veamos ahora cual ha sido nuestra mortalidad
comparada con la de otras capitales importantes de
Espaiia, tomando las cifras correspondientes 4 1900,
que son las publicadas hasta de presente.

En dicho afio la mortalidad relativa fué:

En Sevilla.. . . 40’5  por 1000

» Cérdoba.. . 340 » »
»  Madrid. . . 337 » »
»  Bilbao.. . . 33 » »
»  Cadiz. . . . 33°6 » »
> Granada. . 314 » »
» Malaga 295 » »
»  Valencia . . 285 » »
»  Barcelona. . 25'2 » »

Es decir, que sélo nos aventajaron Valencia y
Barcelona. La primera en proporcién tan pequeiia como
lo es la diferencia que hay entre los nimeros 295
y 2875.

Pero prosiguiendo las comparaciones con las po-
blaciones dichas, permitidme que, atin & trueque de
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cansaros con la lectura de tantos niimeros, os exponga
cbémo se¢ descomponen las cifras de mortalidad, ha-
bida razon de la edad de los fallecidos, y tomando por
términos el ano de 1900 en aquellas localidades y la
media de 1900 & 1902 en Mdlaga, para incluir en lo
nuestro el peor de los afios, el 1902.

Con este objeto, y para facilitar la exposicién, cla-
sifico los muertos en cuatro grupos, constituyendo el 1.°
con los menores de einco anos; el 2.7 ¢con los de H & 20,
al enal podremos llamar de los adolescentes y jévenes:
el 3.% con los de 20 & 60 anos, 6 adultos: y el 4.9 con
los mayores de 60 ahos,; & los que llamaré viejos.

Para mayor claridad y para facilitar las com-
paraciones, los niimeros que voy @& consignar se refie-
ren i la mortalidad relativa de las edades con el total
de defunciones expresadas en tantos por ciento.

De 0 a 5 aos De 52 20 De 20 4 60 De mas de 60 JPor 100

Sevilla. . . 35705 8TH 2879 2564 »
Cordoba. ] 3597 914 2756 2692

Madrid. . .| 4125 768 29'77 21708 »
Bilbao. . .| 4656 973 29750 14’80 »
Cadiz. . . .| 5348 H'83 34°8H 25°76 »
Granada. .| 41730 DT 25'60 2414 »
Malaga. . .| 4105 {171 25'13 27707 »
Valencia. .| 36794 855 28’ 7.) 25764 »
Barcelona .| 2951 {750 347¢ 2736 »

Con respeeto & las defunciones de nifos, Milaga
ocupa el cuarto lugar, con una mortalidad absoluta de
1712, que corresponde al 41°05 por ciento de la mor-
talidad total. Sélo se le ponen delante en tan triste pri-
vilegio, Bilbao, Granada y Madrid; siendo muy de
notar que Barcelona, (que como hemos visto antes ocu-
pa el primer lugar en lo que respecta 4 la menor mor-
talidad entre las poblaciones importantes de Espafia),
nos ofrece una mortalidad relativa de nifios de 29'5 por

3
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100; dato que acaso pueda darnos la clave de cual es el
problema que mdis urge resolver para ¢l mejoramiento
de las estadisticas.

El contingente de los adolescentes y jévenes, 6 sean
los comprendidos entre 5 y 20 aiios de edad, pequeno
afortunadamente, en todas partes, es en Mdalaga de 280
muertos anuales, que representan ¢l 871 por 100 de la
totalidad de las defunciones; proporcién en que sélo
nos exceden Bilbao, Cérdoba y Sevilla, que dan los
nimeros 9°73, 9’14 y 8°75.

En la edad adulta, en el periodo comprendido entre
los 20 y los 60 afos, nuestra poblacién ocupa el lugar
mds ventajoso, puesto que en este periodo de la vida el
contingente que pagamos 4 la muerte es de 1044 indi-
viduos por afio, cuya cifra representa el 25°13 por 100
de la mortalidad total; proporeiéon que es de 2560 por
100 para Granada, desde donde se cleva & 27°56 para
Cérdoba, pasando de 28 en Sevilla y Valencia, de 29
en Madrid y Bilbao, llegando & la enorme cifra de
34’60 y 34’85 por 100 respectivamente en Barcelona ¥
Cédiz.

Vamos por tltimo & comparar la mortalidad de los
viejos, y tened presente que llamo asid los mayores
de 60 afios. Malaga pierde anualmente 1127 sujetos de
esa edad, cuya relacion con la mortalidad total es de
27°07 por ciento.

No sé si estareis conforme con mis apreciaciones:
pero yo creo que la proporcién de mortalidad en los
viejos, cuando es permanente y por tanto no acciden-
tal, es un buen indicio, 6 mejor dicho, es un dato de im-
portancia para deducir la vida media y por tanto el
estado higi¢nico de una localidad. Puds bien, sefiores.
nuestra capital ocupa el segundo lugar por este con-
cepto, en la ya citada proporeién de 27°07 por ciento.
Sélo nos aventaja Barcelona y esto en muy poco, pues-
to que da una relacién de 27'36 por ciento; y téngase
presente en apoyo de lo dicho, que Barecelona es la
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poblacién en donde la mortalidad alecanza la menor
proporcién entre todas las que venimos estudiando.

v

Dejando ya el estudio comparativo de la mortalidad
en las distintas poblaciones y la de Mdlaga en las dos
épocas que hemos considerado; vamos 4 referirnos 4 la
estadistica de Mdlaga en la iltima de ellas, 6 sea en los
anos 1900, 1901 y 1902.

Como resumen de los datos expuestos y como an-
tecedentes para este capitulo, recordaremos que lia
mortalidad relativa ha sido de 29’5 por mil, y la abso-
luta de 4165 defunciones por aflo cuya Gltima cifra se
descompone en la forma siguiente: 1712 nifos. 280
adoiescentes y jévenes, 1044 adultos y 1129 viejos.

Discutamos ahora con serenidad de juicio el verda-
dero valor de estos niimeros.

Es indudable que mueren en Mdlaga anualmente y
por término medio 4165 individuos. Pero, pregunto yé;
¢Deben computarse, para deducir la verdadera cifra de
la mortalidad relativa de Midlaga, todos los factores
que integran esta suma? Yo erco que no, y sin des-
cender & detalles para discutir pequeias partidas, sélo
me fijaré en dos; las defunciones ocurridas en el Hos-
pital provincial y las que tienen lugar en enfermos, que
ya graves vienen &4 Mdlaga & buscar, como recurso
supremo, la dirceeién facultativa de nuestros especia-
listas, 6 las ventajas de nuestro incomparable clima.

En el Tospital provincial, durante el afio ltimo,
(inico del que poseo datos completos) murieron 307
individuos, de los que, segiin documentos oficiales, 237
no eran de Milaga; por lo que yo creo que no deben
computarse como sumando en la estadistica de mor-
talidad de nuestra poblacién. Las defunciones han
ocurrido en Mdalaga, 6 mejor dicho, en un estableci-
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miento oficial, que admite y presta asist (rcia 4 lo
enfermos que llegan, sin exigirles vecindad determi-$
nada; dichos 237 suajetos no cran parte de nuestro
censo de poblacidon, y por consiguiente no deben su-
marse con los muertos de Mdlaga, & lo menos en lo
que respecta & las cifras de que ha de deducirse la
mortalidad relativa.

Nuestro hermoso clima y la fama universal de
Milaga como estacién de invierno, atracn ua nimero
incalculable de personas, en su mayor parte enfermas,
entre las que abundan los tuberculosos, y de entre
éstos muchos con el padecimiento muy avanzado: los
cuales prestan un gran contingente de mortalidad: y si
a ellos unimos los infinitos enfermos graves que vie-
nen aqui buscando los consejos y la direccion taculta-
tiva de nuestros notables especialistas, creo que no
considerareis exagerada la cifra de 150 defunciones
entre unos y otros.

Tendremos, segin esto, 237 muertos del Hospital y
150 por los dos tltimos conceptos, que en total suman
387, cuyo numero debemos pedir que se rebaje de la
estadistica.

Haciéndolo nosotros, y restando de las 4165 defun-
ciones anuales, que como media se anotan las citadas
387, se reducen aquellas & 3778. Admitida asi la cifra
rectificada y siendo nuestro censo de poblacion de
133.000 habitantes, segiin dijimos al principio, la mor-
talidad relativa de Mdlaga es de 28°4 por mil.

VI

Pasemos al estudio de la mortalidad, en su relacién
con las causas,

Solo vamos & referirnos & los dos ltimos anos;
tanto porque de ellos poseemos datos completos, cuanto



B -
por scr los que han de servirnos de base para deducir
nuestro actual estado higi¢nico, y porque se harfa in-
terminable por lo largo ¢ imposible de soportar el
traer i discusion datos nnméricos mds extensos.

Aceprtando las cifras totales de la estadistica, tene-
mos: que en el afio 1901, sufrimos la pérdida de 4167
individuos, de Jos enales 3292 sucumbieron de enfer-
medades no infeeciosas v 875 por causa de infecciones.
Estos 1iltimos representaron el 21 por 100 del nimero
total de defunciones.

En 1902, las defunciones ceurvidas por todos con-
ceptos llegaron @ 4424, habi¢ndo sido registradas 938
por consccuencia  de enfermzdades  iafectivas, que
suponen una proporeicn de 21°2 por ciento.

Relacionando la nortalidad  por  cufermedades
infecciosas eon la totatidad de la poblacidn, ellas re-
presentan un 6,5 por mil. ‘Tléagasce presente gque para
dicha expresion numdérica aceptamos ¢l ndmero total de
muertos por tubercuiosis; puaes si obranlo en rigor
bajamos, por lo menos, 150 de estos dltimos (que bien
pudi¢ramos decir que han venido de otras poblaciones
& movrir en Mdilaga) entonces dicha expresién numdérica
se transformaria en esta otra: La mortalidad que las
enfermedades infecciosas originan en Milaga, es de
5y medio por mil.

No diré que estemos bien desde este punto de vista;
pero con la observaciéon de estas proporciones no creo
que tengan suficiente justificacién los que deducen y
sostienen que Milaga es una poblaridn falta en abso-
Iuto de higiene.

Pero procuremos ahondar un poco en la materia
para poner de manifiesto la significacion de las distin-
tas enfermedades infecciosas, al objeto de dedueir las
consecuencias que sean légicas; y para ello veamos
como se descomponen las cifras que expresan la mor-
talidad anual por el concepto que venimos estudiando,
0 sea, por causa de infecciones.
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Segin los datos expuestos, tenemos como cifras
absolatas, representativas de las defunciones origina-
das por enfermedades infecciosas en los anos de 1901
y1902.{las de 875 y 938 respectivamente.

Estos niimeros incluyen los muertos por tuberculo=~
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sis, que suman respectivamente 543 y 498, Dato muy
digno de tener en cuenia y que considerado aparte de
las dem:is enfermedades infeceiosas, reduce el niimero
de defanciones por este concepio, & 332 para el afio
de 1901 v & 440 para el de 1902,

Las 332 defunciones ocurridas en el primero de
dichos afnos, fucron debidas en su mayor parted ia fie-
bre tifoidea, la viruela v la grippe, que en total origi-
naron 211, v el resto,d sean 91, faeroa la consecuencia
del sarampion, escarlatina.coqueluche, difveria, ficbres
intermitentes, ete.

La cifra correzida de 4 1) defanciones ocurridas en
1902, se integra principalmente por la viraela, saram-
pién, fichre tifoidea y grippe, quae prodajeron en junto
364 muertos, dejando 4 las demis enfermedades la
suma de 76,

IZstos nitmeros demuestran gue no son tantas las
pérdidas que sufrimos por causa de inlecciones, y que
de ¢stas las que mis debea preoscuparnos son las
siguientes:

fin primer término, Ia taberenlosis, ese terrible
azote que tan horrorosos desastres ocasiona en los
tiempos actuales v que een tan sobrados motivos ab-
sorbe hoy Ia ateneion de los m:is notables higienistas y
hombres de estado. L fichre tifoidea, enfermedad que
fué para Mdilaga una endemia de inealeilables perjui-
cios en tiempos no may le’anos: pero que, gracias 4
las medidas de higicne puestas en prdaetica, hemos
logrado redueir & estrochos limites, como demuestra
la cilra de 58 defuncioaes que origind en el aind dltimo,
y que logravemos ver desaparecida por completo, en
plazo breve, siguiendo con valentia y constancia la
lucha que contra ella sostenemos. Y por ultimo, la
viruela, contenida también hoy y que ciertamente
quedard extinguida muy pronto 4 favor de la conve-
niente vacunacion.

o

De las otras enfermedades infeeciosas, no hablaré
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en partienlar, porque com»o habeis visto, estin muy
en baja, gracias 4 las campanas de la higiene.

VI

Mereee fijar nuestra atencion el estndio de las
enfermedades que han motivado el verdadero desastre
que supone para la riqueza y el eréddito de Malaga, ese
oran niimero de nifios que perdemos anualmente; pér-
dida dolorosisima y quebranto incaleulable, & cuyo
remedio hay que acudir con toda urgencia, antes,
mucho antes de dedicar tiempo, actividad y dinero @
la resolucion de otros problemas de higiere local, de
oran interés tumbicén, de resultados provechosos segu-
ramente, pero no tanto como serfa la salvacion de
tres ¢ cuatro centenares de nifios. _

La observaecion de la estadistica del ano tltimo,
nos di :t conocer que muricron en Milaga, en dicho
afio, dos mil noventa ninos menores de 5 anos, cuya
cifra representa mds de 47 por ciento de la mortalidad
total y el 48 y fraceion de los nacimientos.

Las referidas 2,091 defanciones se descomponen asi:

1243 ocurridas en nifios menores de un aio, y

848 en ninos comprendidos entre 1y 4 aiios
de edad.

La primera de dichas partidas se integra por los
factores siguientes:

Fallecidos por causa de enfermedades infecciosas 100
Id, id. id.agudas del aparatorespiratorio 254
Id. id. diarrcas y enteritis. . . . . . 27)
Id. id. debilidad congenita. . . . . . 209
Id. id. accidentes consecutivos al parto. . 125
Id. id. las demds enformedades.. . . . 276

TorAL. . . . . . . 1243

Sumados los grupos 2.°, 3.° y 4.° nos din un total
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de 742 defunciones, 4 sea ¢l 52°G por ciento. Unanse
4 estas cifras las 260 defunciones que ocurrieron cn
nifins de 1:4 4 aios, por conseenencin de enfermedades
agudas del aparato respiratorio v las 97 que determi-
naron los catarros intestinales. v tendremos un total de
1099 ninos que perdimos en el afo 1902 por razdén de
las enfermedades ineluidas en los tres grapos referidos.

Mediten los mdédicos y Jos higienistas acerca de los
medios que hayan de ponerse en prictica para defender
A esas pequeias eriaturas contra la accién de las eausas
que originan las dichas enfermedades, y tendremos
entorees planteado el mids trascendental de todos los
problemas gae se relacionan con la higiene de nuestra
urbe.

Micntras ellos resuelven, pidamos la ereacion de
asilos dinrnos para ninos: establecimientos donde se
d¢ albergue, aire y luz, alimentacién apropiada 'y
abrigo & tanto y tanto nifio cayas madres tienen,
que alquilar sn trabajo para atender @ las propias
necesidades y hasta las de su familia toda: facilitese la
leche esterilizada que sea necesaria para el maateni-
micnto de cuantos ninos carezean de ella, & la manera
que se facilitan cuantas medicinas estén indicadas
para el tratamiento de las enfermedades: ddse abrigo
para proteger 4 los nifos contra la accién perjudicial
de los cambios de temperatura; vigilese el estado de las
viviendas y aliménteseen la forma debida 4 las madres
que estén lactando. Con esto, algo conseguiremos.
Venga lnego lo que aconsejen el estudio y la observa-
cion,

Si dedicindonos 4 esta labor, gastisemos en ella
300.000 ptas. anuales, v por tales medios consiguiéra-
mos sustraer 4 la muerte 275 nifios, 6 sea el 25
por 100 de los que sucumben por la aceién de las cau- |
sas dichas, habrfamos llevado ¢l consuelo 4 igual ni-
mero de familias; habriamos disminuido en cantidad
importante la cifra de nuestra mortalidad: tendriamos
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es0s seres mas al scrvicio de los intereses de la patria;
y calculando e¢n mimero el ahorro, como hacen los
economistas, resultaria que, evaluando sélo en 6.000
pts. la vida de un hombre, habriamos ganado 1.650.000
pesetas, es decir, cinco veces y media la cantidad in-
vertida; produciéndonos el capital una renta anual de
550 por 100. '

Pasemos & considerar las causas determinantes de
la muerie en el periodo que se comprende entre los 20
y los 60 afos: es decir, en el individuo adulto, en el
tipo perfecto de la fisiologia, el ser humano en la com-
pleta manifestacion de sus energias vitales.

Dijimos antes que desde este punto de vista nues-
tra cindad ocupa ¢l Ingar mds ventajoso en parangdén
con los demids centros populosos de Espana, y dimos
entonces fa cifra de 1041 defunciones, como la media
de los aitos 1900 & 1902, cuyo niimero representa una
relacion de 25713 por 100 de la mortalidad total.

Estudiando ahora la estadistica y refiriéndonos,
para abreviar, sélo d los dos ltimos aios y detallando
las causas determinantes de la muerte, tenemos:

= 1901 1902
Por enfermedades infecciosas. . . . 85 G9
Por tuberculosis. . . . . . . . 350 296
Por congestidn, hemorragia y reblan-

decimiento cerebral.. . . . . . 87 89
Por enfermedades orgdnicas del cora-

zon. . . . . . . . . . . . 163 147
Por enfermedades agudas y ecrénicas

del aparato respiratorio. . . . . 90 100
Por enteritis v otras enfermedades in-

testinales. . "« « « &« « « « « 69 H6
Por cincer y demds tumores malignos 50 LT

Porlasdemdscausas. . . . . . . 195 183

-— — S—

ToraL. . . . . . . 1089 997

e ey
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Se observa que en el ano de 1902 hemos sacado la
ventaja de 92 individuos de esta edad, lo cual forma
singular contraste con ¢l aumento de 257 defunciones
que tnvimos en la mortalidad total, comparada con la
de 1901, Y aun resalta mas dicho contraste, conside-
rando que tavimos 69 muertos por enfermedades ins
fecciosas, contra 85 que fueron los de 1901, 6 sea 16
menos, que, sumados con los 54 en que ha rebajado la
cifra de los tubercalosos, dan un total de 70; gue casi es
igual i la diferencia dicha, mientras gue los otres gru-
pos, 6 scan las defunciones determinadas por causa-
agenas A lainfeecion, se conservan invariables, 6 con
variaciones apenas perceptibles. Resulta de lo dicho,
que en el ano de 1902 tuvimos que lamentar la pérdi-
da de 997 adaltos sobre 4424 defunciones que did el
censo total, & sea el 22°5 por 100, que representa el
749 por mil habitantes.

iQue proporeion tan  hermosa! (Bien la quisie-
ran para silas poblaciones mejor higicnizadas del
mundo! ,

Y téngase presente que en este cuadro van inecluf-
dos 296 muertos por tubercenlosis, de los cuales, bien
podemos decir, que lo menos 100 son importados y por
tanto comprendidos en aquellas 150 que pediamos al
principio fueran climinados de la estadistica. Andtese
también, que alguna parte de las cifras de defunciones
en el Hospital corresponde & este periodo, v considé-
rese finalmente, que de los 20 4 los 60 anos es la edad
mds propia para queocurran los accidentes del trabajo.
tan de temer una poblacion  industrial, asi como
también es la dpoea de la vida en que por wmiltiples
causas son mds numerosas las muertes violentas,

Vemos pues, como no es tan malo nuestro estado
higi¢nico, puesto que aquella mortalidad total. citada
al principio y que ciertamente es algo excesiva, no
estd determinada por causas gencrales ¢ defectos de la
urbe, sino por cireunstancias que influyen en determi-
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nado momento de la vida y que originan 1o enorme
movtaiidad de ninos que ya hemos estudiado.

Adem s, segnimos micjorando. Ya dijimos que del
afio 1901 al 1902 ha disminaido en 54 el nimero de de-
funcioaes por tuberenlosis y en 16 las originadas por
otras cnfermedades infecciosas, que produjeron 69
bajas, de las que 23 lo fueron por coascenencia de la
grippe.

A pesar de todo cllo, pienso que ofrece un aspecto
importantisimo el estudio que ahora hacemos, 6 sea la
consideracion de esos 206 tuberenlosos anotados que,
con los fallecidos por lamisma causa en las demids
cdades, nos dan ese terrible contingente de 500 bajas
anuales en la capital, cuaya significacion debe preocu-
parnos scriamente. No sé yo hasta donde podamos
disponer de medios elicaces para impedir el contagio
de tan desastrosa enfermedad, cayos gérmenes no sélo
tenemos en easa, sino que por incalenlables legiones
nos traen de coutinuo los desgraciados & quienes enga-
na la falaz creencia de gue un elima determinado
pueda curar la tuberculosis confirmada.

Micntras sigan viniendo los de fuera, y en todo
caso para el tratamiento de los tabercenlosos de dentro,
urge la instalacion de Hospitales, Casas de salad, Co-
lonias ¢ Sanatorios especiales, en los que aislados
convenientemente algnnos, ya que no puedan serlo
todos los tuberculosos, & la par que se les facilite los
medios para atender con toda precisién al tratamiento
de su mal, se preserve 4 la poblacién sana de parte del
contagio que ellos originan.

No seguiré adelante en este punto. Basta con lo
dicho y que otros m's competentes que y6 en la mate-
ria la estudien con el detenimiento necesario y pro-
pongan soluciones. Me limitaré & pedir que se prosiga
con toda actividad una campaifia enérgica de desinfec-
cién, llegando 4 los limites compatibles con la ley y con
los medios econdmicos de que se disponga; y que se
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fomenten los disponsarios, buscandoles elientela con
la conveniente divalgacion de esta verdad: que la
tuberculosis es una enfermedad que pucde evitarse
combatiendo las predisposiciones. '

Llegamos, por tltimo, & considerar las causas que
motivaron las defunciones en sujetos mayores de 60
anos.

Sstudiando la estadistica, tenemos como cifras ab-
solatas las de 1168 v 1048 defunciones respectivamen-
te en los afos de 1901 y 1902, cuya diferencia, de 120
en mdis para el 1.°, tiene su principal explicacién en
una ligera epidemia de grippe que de Enerod Mayo
quité la vida & 60 ancianos, y acaso también en algu-
nas de las defunciones originadas por enfermedades
gastro-intestinales, las cuales superaron en 67 4 las del
mismo grupo del aio 1902 y cuya naturaleza pudo ser
asi mismo grippal.

Las cifras dichas, 6 sea los totales de la mortali-
dad cn esta época de la vida correspondientes 4 los dos
ultimos anos, que son los que venimos estudiando, se
descomponen en la siguiente forma:

1901 1902

Por enfermedades infecciosas. . . . 92 46
Por tuberculosis. . . . . . . . 30 24
Por tumores malignos . . . . . . 53 51
Por congestién, hemorragia y otras
enfermedades del cerebro.. . . . 184 189
Por lesiones orgdanicas del corazén.. . 311 289

Por enfermedades agudas y erdnicas

del aparato respiratorio. . . . . 150 157
Por enteritis.. . . . . . . . . 152 105
Por todas las demas causas. . . . . 190 207

ToraL. . . . . . . 1168 1048

Fijindonos exclusivamente en las cifras corres-

8
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pondientes & 1902, con objeto de disminuir ¢n lo posible
esta ya larga exposiciéon de nimeros y este continuo
barajar de nombres y de cifras con que 0os vengo mo-
lestando, s¢ observa que e¢n dicho ano perdimos 70
sujetos de mas de GO anos, por consecuencia de enfer-
medades infeceiosas, de entre los cuales, 24 sucumbicron
por tuberculosis; que el cincer y los demis tumores
malignos fueron causa de 51; las congestiones y hemo-
rragias cerebrales nos llevaron 189, que con 289 que
muricron por lesiones del corazén, 137 por eaferme-
dades agudas y crénicas del aparato respiratorio, 105
por inflamaciones del intestino y 190 que produjeron
las demds causas de muerte, suman el total ya dicho.

Eun resumen, qne en el referido aio 1902 murieron
24 ancianos por tuberculosis, 46 por causa de las otras
enfermedades infecciosas y 978 por causas indepen-
dientes de las infecciones.

No ereo, seiiores, que estas cifras necesiten comen-
tarios. A pesar de ello,si las campaias contra la ficbre
tifoidea se siguen con la actividad necesaria y nos dis-
ponemos & luchar valientemente con la tuberculosis,
podremos disminuir en algo ¢l nimero de muertos por
infeceiones, siquiera, dada la edad de los sujetos que
examinamos, no logridsemos rebajar en mucho el
censo total de mortalidad, porque dicha baja seria
compensada por enfermedades comunes.

VIIX

Importantes por el nimero y provechosas por su
significacién serdin las ensefianzas que pueden sacarse
del estudio de los antecedentes que acabo de exponer.
Merced & ellas lograremos cimentar el concepto gene-
ral del estado higiénico de Mdlaga; 4 la vez que nos
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permitirdn deducir con base ldgica las mejoras cuya
realizacion sea mds urgente para conseguir la dismi-
nucion de Ja mortalidad en nuestra urbe.

No es cosa hacedera observar de nana sola vez, 6
bajo un solo punfo de vista, los distintos aspectos que
4 la consideracion del hombre estudioso ofrece e com-
plicado problema del mejoramiento higi‘fnico d» una
poblacidén; como no es posible examinar de una sola
ojeada todas las caras de un poliedro ¢ todas las
fachadas de un edificio; dificultad que sube de punto
con la insuficiencia de los medios de observacion;
insuficiencia bien notoria en el caso presente, pues ya
os adverti al empezar, que poco tenfais que esperar de
mis escasos conocimientos, siquiera mi trabajo vaya
apoyado en una voluntad firme y en un inquebran-
table amor & mi patria.

De los antecedentes expuestos se deducen, entre
otras, las conclusiones signientes:

1. No estamosen Mdlaga tan atrasadosen materia
de higiene, ni tan abandonados tenemos los saludab’es
consejos de esta ciencia, como se dice y sostiene por
muchos.

2."  La mortalidad media anual en nuestra pobla-
cion, aun aceptanto las cifras oficiales que arrojan la
proporcion de 31 por mil, estd muy por bajo de la de
otros centros populosos de Espafia, eomo son: Sevilla,
Coérdoba, Madrid, Bilbao, Cidiz y Granada.

3. Rectificada dicha cifra en la forma que debe
hacerse, nuestra mortalidad vendria representada por
la expresion numdérica 28’4 por mil; con ja que estarfa-
mos por bajo de la media general de toda Ispaia, in-
cliidas las poblaciones mids pequeiias, las aldeas y
caserios, cuya cifra, segin el censo oficial, es de 28’84
por mil.

4.° La mortalidad en los nifios menores de 5 afios
da en Midlaga laaterradora proporeiéon de 41°05 por 100
de la cifra total de defunciones.
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5.2 Milaga es entre las poblaciones importantes
de Espaiia, la que ofrece la menor cifra relativa de
mortalidad en los adultos.

3.7 Es la segunda en lo que respecta i la mortali-
dad en los ancianos. Sélo la da mayor Bareclona, cuya
capital es, segin la estadistica, la mejor higienizada.

7.°  La cifra total de mortalidad se integra princi-
palmente por tres factores: los niiios, los tuberculosos
y los viejos.

8. Las causas principales de la mortalidad en los
ninos son: las enfermedades agudas de los aparatos
respiratorio y gastro-intestinal y la debilidad congé-
nita.

9. La tuberculosis produce anualmente en Mdla-
ga y por término medio 500 defunciones.

10.° La mortalidad por tubercunlosis esti notable-
meate aumentada por los enfermos que proceden de
otras localidades.

11.° El ndmero de muertos por consecucencia de
enfermedades infecciosas, descontada la tuberculosis,
es bastante reducido, y en su valor influye no poco la
viruela.

12.°  La fiebre tifoidea, que hasta hace poco tiempo
era una endemia grave para Mdlaga, ha disminuido
mucho y tiende @ desapareecer.

13.2 A pesar de lo recargada que estd nuestra esta-
distica por los tuberenlosos importados, todavia ocupa-
mos el 2.° lugar entre las poblaciones importantes de
Espafnia.desde el punto de vista de la menor mortalidad
por enfermedades infecciosas. En Mdlaga dicha pro-
porcion es de 7794 por mil: sélo nos aventaja Valencia
con ¢l 5'94: paes Barcelona, Sevilla y Madrid dan el
798, 814 vy 10°50 por mil respectivamente.

14.°  Concluimos diciendo: que Malaga cs una de
las poblaciones mejor higicnizadas de Espaiia; y no
afirmamos que es la mejor de todas, por que no se
estime apasionado nuestro juicio.
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IX

S6lo me resta deciros, muy sucintamente, los me-
dios euya realizacién estimo mds urgente para dismi-
nuir la mortalidad, 6, dicho de otro modo, los primeros
y mds importantes articulos del capitulo de reformas
locales que se relacionan con la higiene. Estos son:

1. Creacién y sostenimiento de Asilos diurnos
para nifos.

2.° Provisién de leche esterilizada y de abrigo &
los nifios que lo necesiten. '

3.° Vigilancia constante del estado higi¢nico de
las viviendas. '

4. Creaciéon de hospitales ¢ sanatorios para tu-
berculosos. '

5. Disminuir en lo posible la concurrencia de
¢stos y procurar su aislamiento.

6. Divulgar la conveniencia de curar los estados
de predisposicién 4 la tuberculosis y facilitar los me-
dios de tratamiento.

7.° Extender, cuanto sea posible, las vacunaciones
y revacunaciones antivariélicas. '

8. Proseguir con toda actividad las prdcticas de
desinfeccion.

9.° Realizar las medidas de saneamiento que
tienen acordadas las corporaciones oficiales. ‘

10.° Hacer una estadistica bastante detallada, para
que podamos conocer con exactitud cuantos y cuales
son los muertos que corresponden 4 nuestro censo.




Yoy & terminar, senores. No tengo derecho i seguir
abusando de vuestra paciencia. i<l abuso cometido
hasta aqui, confio me sea perdonado: siquiera cn obse-
quio al buen desco eon que emprendi el estudio de los
problemas que me he permitido exponer it vuestra
ilustrada consideracion.

Ile contribuido, en la medida de mis fuerzas, 4 es-
clarecer en lo posible el complicado asunto de la
higicne de nuestra cindad: asunto que preocupa @
todos; y de lo que teneis buena prueba no s6lo en indi-
caciones hechas al principio, sino tambien en las cons-
tantes campanas sostenidas @ diario por la prensa de
Milaga, que no cesa, ni distrae un momento su aten-
cién del estudio de los problemas higidnicos; porque
ella, expresion fiel de la opinion publica, entiende que
son los mis interesantes para el mejoramiento moral y
material de los pueblos. Aprovecho la ocasidon para
saludarla, suplicindole que, aun desatendiendo otros
asuntos, 1o deje de continuar siendo verdadero centi-
nela del porvenir higiénico de Milaga; con lo que
le cabra la gloria de haber contribuido, en importante
proporcién, 4 una de las mds hermosas obras que
pueden realizarse.

Terminando este bosquejo, llegan & mis manos los
numeros de dos pablicaciones importantisimas: la
«Gaceta Mdédica Catalana» del 31 de Enero y el
«Heraldo de Madrid» del 2 de Febrero. Leedlos: alli
encontrareis trabajos muy notables de los Sres. Comen-
ge y Revenga respectivamente, por cuya lectura
podreis convenceros, entre otras muchas cosas, del
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alcance y significacién que actualmente se concede al
estudio de las estadisticas de mortalidad.

Si en mi trabajo hay algo bueno, tomad nota de
ello; si encontrais errores de nimero ¢ deducciones
poco ajustadas 4 la légica, ¢ & la verdad de los hechos;
hacedmelo notar; yo estoy dispuesto & rectificar todo
cuanto sea necesario. Sélo quiero que la verdad res-
plandezca y que, apoyados en clla, defendamos 4 nues-
tra cindad de las inculpaciones que se le dirijan sin
estar bien justificadas.

iBendita sea Milaga! jLoados sean los que se inte-
resen por su bien! jFelices nosotros, si conseguimos
algo en su beneficio!

Milaga, 5 IFebrero 1903.

Trancisco Nivera.







	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0000
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0001
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0002
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0003
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0004
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0005
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0006
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0007
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0008
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0009
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0010
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0011
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0012
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0013
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0014
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0015
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0016
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0017
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0018
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0019
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0020
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0021
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0022
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0023
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0024
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0025
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0026
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0027
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0028
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0029
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0030
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0031
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0032
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0033
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0034
	SM 2174_LA HIGIENE Y LA MORTALIDAD EN MALAGA_0035

