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La medic ina ha sufrido en estos últimos tiempos,  
una verdadera transformación;  ha l legado al determi
nismo de muchos de sus fenómenos que en general  pue
de formularse así; las manifestaciones vitales están su-
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jetas por leyes  determinadas á las fuerzas cósmicas ;  de 
penden sus var iac iones  de la d ivers idad del medio  que 
les rodea. He aquí lo que ha t ransformado la c iencia;  
este es el principio que h o y  informa las doctr inas  m é 
dicas.

El organismo está int imamente l igado al medio en 
que v iv e ;  y  como var iadas  las condic iones  de éste, v a r í a  
en parte el func ionam iento  de los órganos,  tenem os  que,  
hasta cierto punto,  el modo de v ida  no es el m ism o p a 
ra los diversos medios que existen en el g lobo ;  á c a d a  v a 
riación notable corresponde una equ iva len te  m o d i f i c a 
ción en el func ionamiento  vi ta l .  La  im portante  c o n 
clusión que se desprende de aquí es la s iguiente:  si la  
fisiología var ía  un tanto según las co n d ic ion es  de cada 
localidad, las enfermedades,  cuya  f is iología  der iva  de la 
normal,  variarán también proporc iona lm ente ,  por  lo 
menos en su f recuencia  y  en la forma b a jo  la cual  se 
presentan; porque si aún sujetos  c o lo cad os  en idénticas  
circunstancias reaccionan,  hasta cierto punto,  de d is t in 
to modo, esto mismo,  y  en m a y o r  escala ,  t iene que s u 
ceder entre indiv iduos  colocados en m u y  d iverso  medio.

De este género de cons iderac iones  se desprende la 
necesidad de hacer observac iones  médicas especia les  p a 
ra cada localidad.  A  nadie com o á los que em pezam os  
se nos hace más notable esta necesidad;  y  es senc i l la  la 
razón: aprendemos cuales son las form as  más f r e c u e n 
tes de las enfermedades,  en textos extrangeros ,  y  en la  
práctica nos encontramos con formas  diversas ,  locales ,  
dependientes de la raza, del cl ima,  de los a l im entos ,  etc. 
y  de tantos otros factores que deben tenerse en cuenta  
aún para la propinación de los medicamentos .

C o n v en c id o  de que todo trabajo para ser útil,  debe 
revestir  este carácter de local idad,  no he va c i lad o  en d e 
dicar á tan precioso tema algunas palabras.  H acer  e s 
tudios de un lugar desde los diversos puntos  de v i s ta  fi
s iológico,  patológico,  etc., es el más p ro v e c h o s o  objeto  
al que deben tender nuestros esfuerzos;  pero,  como se 
comprende,  tan vasto estudio para ser com pleto ,  d e m a n 
da una paciente labor  de muchos años.  T ra b a jo s  e x 
perimentales,  para los que se necesitan gabinetes  y  la- 
boiatoi ios  con toda clase de recursos,  deben guiar  estas 
invest igaciones y l levar las  por la senda de los trabajos  
modernos,  en fin, todos los ramos del saber tienen que 
contr ibuir  para este estudio, que será la obra de var ias  g e 
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neraciones y  del tiempo.
Circunscr ibiendo este estudio á la ciudad de Quito,  

por  e jemplo,  habría que observar,  para hacer un estudio 
completo con respecto á ella, los diversos asuntos de 
f isiología,  patología,  higiene,  etc., á que da margen p o r  
sus especiales condiciones.

Este trabajo emprendido más tarde en mejores  cir
cunstancias  y  por personas que cuenten con recursos de 
todo género,  será una obra fecunda en apl icaciones ú t i 
les.

Hacia  este tema «Estudios médicos sobre la ciudad  
de Quilo»  va  encaminado este l igero ensayo ,  como una 
pequeña contr ibución.  G ran d e  será la insuficiencia de 
él, por  ser obra de quién empieza,  y  porque siendo de 
los primeros ensayos  hechos con ese fin no cuenta con los 
indispensables datos en que apoyarse;  mas, me he deci
dido á hacer  algunas observaciones  sobre este asunto,  
atendiendo á su importancia  y  por creer que todos, con 
gran contingente los unos,  á medida de la escacez de sus 
fuerzas,  como yo,  los otros, estamos obligados á coo pe
rar á este estudio nac ional  en el que tanto empeño se 
pone en otras partes, y  está casi intacto entre nosotros,  
siendo lo poco que se ha hecho obra de personas e x t ra 
ñas. Estudiaremos,  pues, brevemente  la acción del me
dio sobre el organism o ; y  en especial la presión atmos

fé r ic a  con respecto á Q uito ; procurando apreciar la in 
fluencia de su clima sobre algunas enferm edades.

Todo organismo necesita ciertas condiciones  físicas 
esenciales para poder vivir .  El medio es la reunión de 
todas ellas.

En los organismos que v iven  al aire l ibre es pues 
muy complicado,  porque resulta de todo cuanto cons
tituye el cl ima, por una parte; por  otra, de la calidad de 
al imentos,  de las aguas etc.; teniendo también su influjo 
las costumbres y  en general  las condic iones  higiénicas  
en que v iv e n .  Estudiemos los pr incipales  de estos f a c 
tores, ve am os  cómo son ellos elementos esenciales  de 
vida,  capaces,  por lo tanta,  de modificarla,  y  de aqut 
deduciremos cual debe ser la acción del medio,  que es 
la suma de todos ellos.
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Nadie ignora que por enc im a de una temperatura  
determinada para cada especie la v ida  es imposible .  
Para  el hombre  bastan 40 ctgr. para que e xp er im en te  
malestar.  Otro tanto puede decirse de las temperaturas  
bajas,  basta citar la memorable  retirada de Rus ia ,  la i n 
vernac ión  de los animales  de v ida  osci lante etc. Entre  
estos que pudiéramos l lamar  los efectos extrem os  de la 
te 11 pera tura hállase el poder que tiene ésta para m o d i 
ficar la v ida  sin suspender el fu n c io n a m ie n to  de los  ó r 
ganos,  como sucede en los seres que d isponen  de un 
aparato regulador.  Esto es lo que produce  la aptitud 
para v iv i r  á diversas  temperaturas:  pero se com pren de  
que esta adaptación no se ver i f icará  sino mediante  v a 
r iaciones en el grado de fu n c io n a m ien to .

Por  otra parte los gérmenes  patógenos,  como seres 
dotados de v ida  están por  el mismo hecho  sujetos  á e s 
tas modificaciones;  así como también v a r ía  la r e c e p t iv i 
dad mórbida del organismo:  las aves  no contraen la e n 
fermedad carbonosa  porque su temperatura  es m u y  e l e 
vada,  y  el baci lo  antracis se desarrol la  mal por e n c im a  
de 45 ; sumérjaseles  en un baño á 3 7 J de manera  que b a 
je su temperatura,  y  contraen la enfermedad.  I n v e r s a 
mente las ranas por  ser de sangre fría son refractarias ,  
auménteseles  el calor  propio por la inm ers ión  en d ic h o  
baño y  pierden su inmunidad.

La  humedad es otra con d ic ió n  de v ida :  v i e n e  la 
muerte cuando ella d ism inuye  mucho,  suspéndese  en 
los seres susceptibles de vida laten te. A l  contactodel  agua 
germinan granos de maiz que han dormido durante s i 
glos;  los rot í feros y  anguilulas  capaces de desecarse,  
después de muchos años recuperan la v ida  act iva  al c o n 
tacto de una gota de agua. Otro tanto sucede con los 
microbios:  después de desecados caen e n v i d a  latente,  y  
toleran las peores condic iones  sin morir.  No es pues 
de extrañar que este agente tenga inf luencia sobre el 
hombre,  para modif icar el func ionam iento  de sus ó r g a 
nos y  por lo mismo su aptitud para las enfermedades .

' también influye poderosamente  en la v i d a l a  a l i 
mentación.  Las plantas,  según la cal idad de este agente 
var ían en extensos l ímites,  respecto á la precocidad de su 
desarrollo,  calidad de hojas ,  llores, f rutos,  etc. Los  m i 
crobios cambian en su calidad, v i ru lenc ia ,  forma,  según 
el l íquido en que se cult ivan.  B o k o r n y  ha logrado m o 
dificar las Sp i rogyras  según la sustancia química en que
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las ha hecho v iv i r :  cuando ha empleado soluciones de 
sales de potasio el alga ha sido f i lamentosa;  cuando las 
de sodio, se ha vuelto  unicelular;  y  si la solución era de 
una sal de magnesio,  las algas desarrol laban en formas 
ramificadas.— K o c h  nutriendo las orugas con diversas  
plantas ha conseguido cambiar  enteramente el co lor  de 
las mariposas que de ellas nacían.  Los  organismos su
periores tampoco pueden escapar á la acción de este 
agente, pero son más poderosos para la adaptación,  lu 
chan en más alto grado, hasta poder v iv i r  en c o n d ic io 
nes muchas veces desventajosas .

A lgu n as  de las modif icaciones que produce el medio 
trasmitidas por la herencia van  acentuándose y  adqui
riendo un carácter de permanencia que l lega á dist inguir  
las diversas  razas. P o r  tal razón la herencia  debe es
tudiarse en cada local idad;  pues tiende á fi jar los c a m 
bios debidos al medio,  a lgunos de los cuales trasmit ién
dose se hacen permanentes .

Muchos  de los caracteres de razas se trasmiten; de 
los indiv iduales  algunos,  los innatos,  son hereditarios.  
Entre estos últ imos h a y  anatómicos :  (lunares,  color  de 
la piel, del pelo,  f isonomía);  f is iológicos:  (tendencia á la 
obesidad, timbre de voz.  calvicie ;  psicológicos :  (gustos, 
forma de carácter, aptitudes artísticas, y  asi h a y  famil ias  
de escritores,  de músicos,  de pintores,  de poetas); terato- 
lógicos (sindacti l ia,  pol idacti l ia  etc., por eso L icurgo 
ordenó á los Espartanos que arrojasen en el Eurotas t o 
do niño mal conformado) .  Pero  no sólo estos que son 
innatos,  sino también algunosde los caracteres adquir i 
dos son hereditarios.  Las muti lac iones ,  los cambios 
efectuados en los órganos por modo accidental,  es v e r 
dad, que aunque se repitan en muchas generaciones  
no se trasmiten, á lo menos si no tienden al perfecc io
namiento de la especie: el pie especial  de los chinos no 
es hereditario,  á pesar de los siglos de de form ación  
operatoria que ha sufrido; el prepucio de los israelitas 
no desaparece,  á pesar de la c ircuncis ión verif icada 
también durante siglos, pudiendo decirse otro tanto 
del himen de las vírgenes que ha sido regularmente 
destruido desde el origen de la humanidad.  Pero  a lgu
nas modificaciones funcionales  venta josas  yciertas  le
siones son hereditarias.  He aquí a lgunos e x p e r im e n 
tos de B r o w n - S e q u a r d :  corta el nerv io  ciático á un 
cobayo,  vo lv ié n d o le  de este modo epi léptico,  los des
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vendientes nacen provistos  del nerv io  pero son e p i 
lépticos como su padre; una sección parcial  del bulbo 
produce una exofta lmía  también hereditaria;  después de 
secciones en el cuerpo rest i forme la córnea del c o b a y o  
so v u e lv e  opaca,  luego se atrof ia  el o jo ,  los d e s c e n d ie n 
tes nacen con la misma opacidad ó con el o jo  reabsor-  
v ido ;  estos casos según la teoría citada por R o g e r  se e x 
plicarían porque cambios  s implemente  somáticos ,  es 
decir de la parte de p lotoplasma encargado del d e sa r ro 
llo individual ,  han afectado al plasma g e r m in a t iv o  ó 
lote de protoplasma que s irve  para la propagac ión .

Dejando á un lado las suposic iones  acerca  del modo 
y  de la razón porqué se hacen lo cierto es que se t rasm i
ten algunas inf luencias del medio,  y  los descendientes  
heredando esa impresión y  rec ibiendo á su vez  p e r s o n a l 
mente iguales influencias,  p ro gres ivam en te  se adaptan 
m e jo r a  las condic iones  en que v iv e n ,  e x a je ra n  esas p r o 
piedades que v ienen  á ser característ icas,  más aún si se 
añade, por otra parte, la herenc ia  m orbosa ,  que es i n 
dudable.

En efecto las diátesis se com u nican .  Las  i n t o x i c a 
ciones se trasmiten con un poder fatal .  La tu b e rc u 
losis tiene su inf luencia en los descendientes ;  la sífilis,  
que imprime un carácter m orboso  especial ,  está f u e 
ra de duda que es hereditaria.  Las  enferm edades  n e r 
viosas  tienen también el triste pr iv i leg io  de trasmitirse,  
de modo que en una m ism a famil ia  se v e n  e n fe r m e d a 
des var ias  de este carácter,  que a l ternando con i n d i v i 
duos de intel igencia poderosamente  desarro l lada  hacen 
v e r  el lazo de unión que existe entre el genio  y  las n e u 
rosis; igual a lternabi l idad con los casos de cr ímenes  
demuestra también otra relación:  la de las neurosis  con 
la criminalidad.  A ú n  la aptitud para las en ferm edad es  
infecciosas parece modificada á veces por la herencia :  así 
el sarampión enfermedad benigna entre nosotros  r e v i s 
tió caracteres terribles en la isla Feroe  p ro b ab lem en te  
por ser primera vez que se presentaba en ella,  y  los  e f e c 
tos de la inmunidad hereditaria  no exist ían  c o m o  entre 
nosotros.  Otro tanto pudiera  af irmarse con respecto á 
la herencia del cáncer,  el cret inismo,  la hem of i l ia  y  un 
s innúmero de enfermedades de todo género,  que el las  
mismas se trasmiten ó por lo menos  producen c o n s t i tu 
ciones y  temperamentos  especiales.  S i  esta herencia  se 
per fecc iona por ser los factores convergentes ,  com o s u 
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cede generalmente entre indiv iduos  de lina misma f a m i 
lia, y  aún quizá de una misma clase social ,  entonces los 
descendientes presentan la suma de los defectos de sus 
progenitores,  van decayendo hasta que al fin esta se lec
ción de famil ias  ó social  es corregida por la naturaleza 
que v u e lv e  estériles esas razas degeneradas.

No nos falta sino reunir estos datos, sumar las ac
ciones de los diversos elementos enumerados,  para c o n 
cebir cual sea el poder del medio,  que es la reunión de 
todos ellos;  corfirmada por la herencia resulta su acción 
tan eficaz que nadie puede escapar á ella.

En el que v i v e  en el lugar cionde ha nacido., se nota 
menos que en el que cambia de residencia,  esa neces i 
dad de adaptarse,  que en este caso se l lamaría  ac l im a
tación; si las condiciones  son m u y  diversas,  si el orga
nismo no sat is face esas exigencias ,  no puede desarro
llarse el indiv iduo,  ó por lo menos su raza.

A lg u n o s  hechos acabarán de afirmar la eficaz acción 
del medio;  citaremos sólo brevemente  las modif icaciones 
que según Bouss ingault  han sufrido muchas razas trasla
dadas de Europa á Am ér ica :  el cerdo, cambia la forma 
de algunos de sus órganos,  así como el color  y  cal idad 
del pelo.  El ganado vacuno en los lugares calientes de 
Mariquita y N e iva  ha dado lugar á dos razas diversas:  
los pelones y  los colungos.  En los mismos val les ,  los 
carneros pierden la lana y  el cuerpo se les cubre de un 
pelo fino: cambian su vest ido de inv ierno  por otro de 
verano.  Los  perros aparte de hacerse pequeños,  c u a n 
do han recobrado su libertad, como en la isla de Santo 
Domingo,  pierden la facultad de ladrar, enmudecen,  o l 
vidan ese lenguaje  que aprendió su especie para servir  
al hombre.  Observa ,  pues, el autor que las razas se m o 
difican hasta ponerse en armonía con los cl imas en que 
v iven .

El hombre  tampoco puede escapar á las leyes del 
medio y  de la herencia;  «las razas no se mult ipl ican 
más, merced á los esfuerzos del ingenio hum ano,  para 
conservar  al través de todo sus costumbres y  sus h á b i 
tos y  arbitrar en donde quiera las mismas condiciones .»  
Con todo se modifica su funcionamiento,  sus órganos,  
su talla, de manera notable.  S tan ley  en sus v ia jes  al 
Afr ica  Central  ha encontrado tribus de talla pequeñísi
ma. Los dos Federicos reyes de Prusia  casaban de grado 
o por fuerza las doncel las  esbeltas con los colosos de su
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ejército,  consiguiendo así c rea ren  torno de Postdam una 
esprcie  de raza de gigantes.  Los europeos pierden m u ch o  
de su tipo por la residencia en las colonias .  S o b r e  las 
costas del Malabar  y  en la isla Cei lán  a lgunos p o r tu gu e
ses se han vuelto  tan negros como los de las razas ind íge
nas; otro tanto ha sucedido con los d inamarqueses  en G u i 
nea. El anglo americano abandonado así mismo no tar
daría en vo lverse  indio;  todas las razas trasladadas á los 
Estados Unidos,  europeos ó negros,  t ienden á reproduc ir  
el tipo piel roja,  según observac ión  de los e tnó logos .  
A ú n  la raza judía  que se propone  co m o  m od e lo  de in- 
variabi l idad,  presenta va r iac io n es  notab i l í s im as  según
los cl imas (Moigno).

Pero las mutaciones  internas,  que por  pequeñas  se 
nos escapan,, las var iac iones  en el fu n c io n a m ie n to  ín t i 
mo de los órganos  son, sin duda, las más importantes .  
Ni  podía ser de otra manera;  la func ión  v i ta l  no puede 
ejercerse sino en m u y  restringido medio;  de allí  que los 
animales  desprovistos  de aparato regulador  no pueden 
v i v i r  sino en determinados cl imas.  P e ro  el o rganism o 
del hombre regula tan perfectamente  el medio  interno 
que puede habitar  en cl imas c u y a  temperatura  es d e - 5 7 3 
como Fort-Rel iance,  hasta en otros como el de S e n e g a l -  
de 48o, (Roger) puede pues recorrer una escala de 105 grs. 
A s í  como la temperatura pueden va r ia r  los otros f a c t o 
res del medio,  y  sin embargo las del icadas  células  del 
hombre no perecen,  porque en donde quiera  siguen su
mergidas en igual medio interno, mantenido  de manera  
inalterable por  la susceptibi l idad que t ienen los  órganos,  
para act ivar  una función,  d isminuir  otra según las c i r 
cunstancias;  es decir, para func ionar ,  hasta cierto punto,  
bajo  otra forma según el medio.

Pero como la func ión  per fecc iona  el órgano,  una 
func ión  ejercida constantemente acaba por  modif icar  el 
órgano en sentido opuesto al que lo har ía  si v in iera  á 
menos ó no se ejerciera;  es de observac ión  v u lg a r  el de 
sarrol lo de los órganos con el e jercicio f recuente  de el los 
así como el fen óm en o  inverso:  los músculos se atrofian 
cuando están condenados á la impotencia  y  desarrol lan 
con la gimnasia;  el estómago se dilata con la ingestión i n 
moderada de al imentos,  se reduce á un órgano pequeñí
simo en los grandes ayunadores ;  las pro fes iones  desa
rrollan más unos órganos á expensas  de otros, de modo 
que imprimen signos característicos en los  indiv iduos .
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A h o r a  si se consideran todas estas causas obrando si
multáneamente  cuántas modif icaciones no imprimirán 
al individuo? A u n  las enfermedades tienen que presen
tarse ba jo  formas distintas, susceptibles,  por lo mismo, 
y  por la var iedad de organismos,  de un tratamiento p ro 
pio,  exc lus ivo  siquiera en cuanto á las dosis.  Aparte  
de que las enfermedades no son cosmopol i tas  tienen su 
distribución geográfica,  su predilección por ciertos c l i 
mas y  razas.

Mucho se podría observar  todavía  á este respecto, 
á fin de poner en evidencia  la necesidad de hacer  es tu 
dios médicos en cada localidad;  pero v e a m o s  y a  algo de 
la altura con respecto á Quito.

Form ando una dependencia de la Cordi l lera  occiden
tal de los Andes  ext iéndese,  en una extención de ocho 
leguas,  la meseta l lamada de Quito,  y  en ella, al pie del 
tradicional  P ichincha ,  se levanta  la Capita l  del Ecuador 
á o, 1 3'34 lat. S y  8 1 D 4 38” longitud O. de París ;  (Hum- 
bolt). El  terreno es vo lcán ico  como el de casi todo el 
cal le jón interandino formado por andecina,  un fe ld es 
pato especial  á los Andes ,  y  otros minerales á cuya  reu
nión se le ha dado el nombre  de andesita.  C o n  respec
to á la temperatura media que h o y  es de 12, 68 W o l f  indica 
el s ingular  hecho de que ha disminuido dos grados en los 
últ imos decenios aunque lo más creíble es que las pri 
meras observaciones  no ha)ran sido exactas.  La v a r i a 
ción de temperatura al día es notable de 1 8 J (Wolf) .  La  
va r iac ión  mensual ,  como se trata de un país tropical,  
es m u y  pequeña pues no pasa de 2 C.  Sí pues la v a 
riación mensual ,  es tan pequeña,  poco influjo podrá te
ner, ó más bien dicho poco se podrá contar  con ella pa
ra la relación con el número de enfermos en cada mes. 
La  cantidad de l luvias ,  crea la d iv is ión de las dos ú n i 
cas estaciones:  verano ó estación seca, desde Junio  á N o 
viembre,  é invierno ó l luviosa,  los meses restantes. P e 
ro el verano  no está desprovisto tampoco de l luvias.  
Con  respecto á los vientos,  según el «Bolet ín  del O bser 
vator io  astronómico  durante los años de 78 á 81,  se p u e
de decir que soplan por la mañana de S. á N.;  y  de N. á 
S.  ó de NE. á S O .  por la tarde habiendo más irregulari 
dades por la noche.

Pero el estado higiénico de una ciudad es una resul
tante complicadís ima.  Si  quis iéramos siquiera b r e v e 
mente, hacernos cargo de Quito desde este punto de v i s 
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ta, tendríamos que e n u m e r a r la  clase de al imentos,  la  c a 
lidad de aguas, los l icores que se usan,  el estado de las 
escuelas,  cuarteles y  demás establec imientos  públ icos ,  
todo lo cual daría á este estudio proporc iones  in a d e c u a 
das para su objeto;  y  como debo ser breve ,  me c i rc u n s
cribiré á e s tu d ia r la  altura.

Quito se halla situado á los 2.860 ó 2.900 metros  s o 
bre el nivel  del mar; ve am o s  si este factor  tiene a lguna  
influencia sobre el organismo.  S e m e ja n t e  estudio debe 
ser hecho exper imenta lmente  y  habr iam e sido m u y  d i 
f íci l  ó acaso imposible  l levar lo  á cabo si á la m ism a  a l 
tura de Quito,  y  prescindiendo de los otros factores,  no  
existieran experimentos  ver i f icados  en otras partes por  
ilustres sabios como Jourdanet ,  P.  Bert ,  V iau l t ,  Egger,  
Mercier y  P. Regnard  especia lmente ,  de cu ya  obra  he 
extractado los esper imentos  que citaré en este estudio.

La  altura tiene mucha i m p o r t a n c i a  porque  está int i 
mamente re lac ionada con el la el estudio de la a t m ó s f e 
ra, medio en que v i v i m o s ,  y  que cont iene  el e lem ento  
primordial  de v ida:  el ox ígeno .  Este medio que nos e n 
v u e lv e  y  cuya  altura no está determinada,  pues v a r ía n  
los cálculos de 40.000 á 80.000 k i lómetros ,  e jerce sobre  
el hombre el peso de 15.000 á 20.000 k i logram os ,  que se
ría insoportable si no actuase en todos sent idos .— V a 
rios son los componentes  de la atmósfera:  unos  e se n c ia 
les, como el ox igeno  y  nitrógeno cuya  proporc ión  es de 
21 ,  y  78, respectiv ámente,  otros de acción secundar ia  
y  cantidad más var iable ,  com o ácido carbónico ,  v a p o r  
de agua, argón, huel las  de nitritos y  nitratos,  ozono,  c a r 
buros de hidrógeno,  sulfidrato de am oniaco ,  etc.,  etc. 
P o l v o s  de todo género hál lanse  suspendidos  en el aire,  
origen de depósitos pu lm onares  como la antracosis ,  p e 
ro existe en el aire un factor  c u yo  estudio es más i m p o r 
tante: los micro-organismos.

Dos  e lementos pr inc ipa l ís imos  tenemos pues,  en el  
aire: ox ígeno,  fuente de la v ida ;  y  gérm enos  origen de 
la muerte,  generalmente  hablando.  La  altura t iene i n 
mediata re lac ión con los dos, he aquí porque su estudio 
es importante.

Con respecto al ox ígeno  observarem os  que su c a n 
tidad en la formación del aire es s iempre la misma á toda 
altura 21,4 aprox im adam ente ,  como lo prueba el anál is is  
de Cai l letet ,  quien ha conseguido por medio de un g l o 
bo-sonda,  tomar el aire para sus exper im entos  á la altura
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de 15 .500 metros, Pero si esto sucede en un tanto por 
ciento determinado,  es decir, con respecto al peso, no 
sucede lo mismo en cuanto al vo lum en:  con la d ism in u
ción de presión la atmósfera está más dilatada de suerte 
que un litro de aire que á 760 pesa lgr. 297, á media at
mósfera pesará la mitad; un hombre  por consiguiente en 
cada inspiración introduce la mitad de ox ígeno  á la a l 
tura de 5.520 (la del Ant izana aproximadamente) ,  de la 
que introduciría al nivel  del mar.

En el mismo sentido, d isminuye  el otro factor y a  
nombrado,  el micro organism o.— Los  primeros ensayos  
fueron hechos por Pasteur,  quien probó que con la a l tu
ra d isminuyen los gérmenes de la atmósfera.  Mas tar
de Miquel ,  por enumeraciones  proli jas confirmó los a n 
teriores experimentos ,  estableció además que la cantidad 
de gérmenes patógenos var iaba  con la estación,  corres
pondiendo m a y o r  número á más alta temperatura en la 
proporción de 22 en estío y  6 en inv ierno  por litro de 
aire; lo cual confirma las apreciaciones de los antiguos 
cl ínicos que ve ían  relación extrecha entre la tempera
tura y  las enfermedades.  Este hecho queda además p r o 
bado por las numerosas  tablas de Miquel  en las que enu
mera mensualmente  las bacterias del aire, y  por medio 
de la estadística de la ciudad la cantidad cíe enfermos,  
ha l lando el número de estos m a y o r  en el mes cuyo aire 
había  sido más rico en bacterias.  En cuanto á su re la 
ción con la altura, ha encontrado que una diferencia  de 
cien metros hace en París ,  p.e.,  que el aire del vértice del 
Pantheón tenga 200 bacterias por metro cúbico,  y  la m is 
ma cantidad de aire en la calle de R i v o l i  3.46*0, a u m e n 
tando hasta 7.900 en una sala de la Pitie.  Las e x p e r ie n 
cias de Crist iani  quien en una ascención en g lobo pudo 
tomar el aire á diversas alturas sobre G é n o v a  han c o n 
firmado que en una misma ciudad var ía  tanto con la a l 
tura la proporción de gérmenes,  que de numerosos que 
son al nivel  de ella y  en las capas atmosféricas  poco e le 
vadas,  desaparecen por completo desde la altura de 1 . 100  
metros. Esto mismo y  en m ayor  proporción sucede con 
el aire en las montanas,  2.700 litros de aire tomados en 
los Alpes,  entre 2.000 y 4.000 metros,  han sido estériles.  
De otras experiencias  hechas á 2.360 metros en una m o n 
taña (Niesen) rodeada de varios puebleci l los ,  se deduce 
la existencia de 344 gérmenes por metro cúbico.

En suma es un hecho establecido la pobreza de gér-
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xnsnes del aire de las alturas.  Miquel  atr ibuye  este f e 
nómeno á la dilución de ellos por el m a y o r  v o lu m e n  del 
aire; á la menor  densidad de la atmósfera  incapaz de s o s 
tener estos gérmenes en suspensión;  á la desaparic ión de 
los focos productores de bacterias.  Se  ha agregado que 
el frío, m ayor  intensidad del v iento ,  prec ip i tac iones  
acuosas,  la irradiación solar,  el aumento  de ozono t ienen 
también influencia innegable para d isminuir  el núm ero  
de micro-o iganismos  del aire.

Este asunto es m uy  digno de atención en Q uito ,  
pues su altura de 2900 metros, es una c ircunstancia  f a v o r a 
ble para la disminución de gérmenes;  porque los lugares  
elevados no sólo por el a le jamiento  de los focos ,  son p o 
bres en bacterias sino por las otras con d ic io n es  de s e q u e 
dad, riqueza en ozono di lución del aire, etc. ,en que están.

La altura d isminuye,  pues, el número de gérmenes,  
primar factor. Pero  aun tenemos otro m ejor  estudiado 
por lo qua toca á nosotros;  pues los exp er im e n to s  hechos  
atendiendo sólo á la presión pueden apl icarse d i re c tam en 
te á cualquier  lugar; este e lemento es la modif icac ión 
que ejerce la altura sobre la atmósfera .  V e a m o s  lo que 
sucede al que rápidamente cambia  de presión c o m o  á 
un alpinista ó aeronauta;  después los f e n ó m e n o s  que se 
suceden en el organismo que se habitúa al n u e v o  medio.

Es tan conocido  el mal de m ontañas  que no h a y  n e 
cesidad de enumerar  sus s íntomas:  observaré  sólo que 
en los A lp es  y  P ir ineos  se presentan hacia  los 3 .000  m e 
tros y  son inevitables  á 4 .000,  presentándose  á m a y o r  
altura en los Andes ,  sin duda porque una  de las c a u 
sas coadyuvantes  para su aparición es el fr ío,  de allí  
que á medida que el l ímite de n ieves  perpetuas  es más 
elevado,  sea también más e levada  la zona  del mal  de 
montañas.

Se  ha debatido mucho sobre el origen de este mal,  
a tr ibuyéndolo  ya á la producción de v a p o res  tóx icos ,  
ya  á la electricidad, á la fatiga,  al en fr iam iento ,  al d es 
prendimiento de los gases de la sangre,  etc.; hasta  que 
Bert,  Regnard y  otros han establecido que el mal  de 
montañas es una asfixia por falta de ox ígen o ,  causa 
principal  á la que se agregan las secundarias ,  de fat iga,  
fr ío,  susceptibil idades individuales ,  & \  La sangre por 
la d isminución de presión pierde la propiedad de f i jar  el 
ox ígeno  en cantidad suficiente;  cierto que como no se 
trata de u 1a simple solución,  escapa á la ley de Dalton,
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p3ro á pesar de que es una com binac ión  química indepen
diente á primera vista de la presión, es preciso reconocer 
que este óxido de hemoglobina como los bicarbonatos  p.e, 
es susceptible de disociarse en el va c ío  siguiendo una 
proporción que no es m uy  distinta á la que tendría lugar 
si estuviera el oxígeno s implemente disuelto.

He aquí un breve resumen de los experimentos v e 
rificados por P. Bert  en el laboratorio de fisiología de la 
Sorbona.  El  aparato está constituido por dos campanas  
de gran capacidad, en las que se puede hacer el vacío. 
L a  sangre  arterial del perro que va  á servir  para el e x 
perimento da por el análisis la proporción de gases  s i 
guiente: C 0 .2 -3 4 ,cc3 ; O . -19,  7; más ó menos proporción 
de los gases  de la sangre  al nivel del mar. E l  perro es 
introducido luego en la cuba, siendo úna de sus carótidas 
puesta en comunicación con una sonda especial que co
munica con el exterior. Cuando marca el manómetro 
una depresión que corresponde á la que existe á 2.000 
metros de altura, el análisis de la sangre  dá C O . 2 -3 3 ,cc2o; 
O  1 6 , cg.

A  la altura del Antizana 4 . 1 6 7  mts., (Baróm etro  45)
C 0 . 2 -30,cc2; 0 , 1 5 , 8 .

Altura  del Chimborazo [Baróm etro  34] C 0 . 2 -29,3;  
O . -10,  8.

Altura  del monte E ve res t  [Baróm etro  25] C  O .2 -
2 5 ,2 ; 0 . - 10 , 1 .

Altura  no alcanzada por nadie [Barómetro  17 ]
C 0 . 2 - I 2 ,  4 ; 0 . - 7 , 3 -

Esto  mismo con l igeras variaciones individuales r e 
sulta de repetidos experimentos.  Quien desde el nivel 
del mar suba violentamente hasta Quito experimentará  
pues las consecuencias de la disminución de aptitud de 
la sangre para fijar el oxígeno,  que á la altura de 2.900 
metros [Barómetro 53]  queda reducida solo á las 4/5 
partes, pues á tal altura la sangre  solo contiene a p r o x i 
madamente C 0 . 2 - 3 3 ; 0 . - 16.

El Señor Bert  ha dado una prueba más concluyente  
todavía manifestando,  que aun la sangre in vitro sigue 
sujeta á las mismas leyes de absorción:  pierde con la a l 
tura la capacidad de combinarse con el oxígeno.  La
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contra  prueba ha sido l levada también á cabo;  si la c a u 
sa de la a n o x ih e m ia  es la falta de O. ha dicho el Señ o r  
Bert,  una persona sometida á depresión pero con un aire 
sobre ox igenado  no debe exp er im entar  malestar  a lguno.  
Y  l levó su entusiasmo hasta exper im en tar  en sí mismo.  
Se  encierra en una gran cuba,  en c o m p a ñ ía  de una  rata 
v  un pájaro,  la cuba com unica  con otra en donde se h a 
lla un balón con oxígeno.  La  presión es de 45 (equi
va lente  á una altura de 4.173 mts.) sólo siente nauseas;  
aumenta el vac io ,  el pájaro y  la rata dan muestras  de as
fixia,  Bert,  siente vért igos zumbido de oidos,  pero as
pira el ox ígeno  y  desaparece todo; por  fin l lega el v a c ío  
ó 24 (equivalente á la altura de 8.840 mts.) la rata ha m u e r 
to, el pájaro está exán im e ,  el sabio siente que se d e s v a 
nece,  que se asfixia,  pero una in h a lac ión  de o x íg e n o  es 
bastante para reanimarlo .  En una hora habia  l legado 
á tan enorme grado de vac ío .

Crocé  Spinel l i  y  S i v e l  presenciaron el exp er im ento .  
P o c o  después hacían una ascención en el Zenith  acom- 
acom pañados  de G astón  Tissandier ,  marcaba el  baró-  
nfetro 23, habían alcanzado la  m ism a pres ión á la que 
l legó Bert;  pero paral izados ya ,  no a lcanzaron  á tomar  
los balones de O. y  Tissandier  único  que pudo inhalar lo  
descendió con los cadáveres  de sus dos compañeros .

En los aereounatas  la a n o x i h e m ia  se presenta más 
tarde que en los alpinistas,  la causa  es el e jercicio  m u s 
cular que consume el ox ígen o ,  el exp e r im e n to  s iguiente  
de Regnard lo comprueba.  En una cam p an a  en l a q u e  
se puede hacer el vac io  hal lánse co locad os  dos c o b a 
yos ,  en diversa s i tuación:  el uno está dentro de una r u e 
da animada de un m ovim iento  de rotación determinado;  
el otro libre. A  medida que se hace el v a c ío ,  empieza  
también á girar la rueda, y  el cob ayo  que se encuentra  
dentro de ella se ve  obl igado á caminar  hacia  delante  
para no ser arrastrado.  Desde que el va c ío  l lega al que 
corresponde á 3.000 metros de altura sufre el c o b a y o  que 
se halla sujeto á e jercicio muscular,  y  cae cuando la de
presión corresponde á una altura de 4.000.  El an im al
libre no da señales de asf ix ia  hasta que la depres ión c o 
rresponde á 8.000.

Pero  ¿cómo se exp l ica  el fu n c io n a m ien to  de los ór 
ganos,  la salud de los que habitua lmente  v i v i m o s  á g r a n 
des alturasr cLas necesidades de o x ig e n e  se v u e l v e n  
menores ,  la cantidad empleada  se uti l iza mejor ,  ó por
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ventura sufr imos todos, una an o x ih em ia  crónica como 
pretendía Jourdanet?  He aquí los experimentos  que de
muestran el modo como se verif ica la adaptación.

El Señor  Bert ha analizado sangre de diversos a n i m a 
les enviada desde la Paz,  encontrando siempre que esta 
sangre absorbe más oxígeno que la de los animales  euro
peos.  La  sangre de los mamíferos de Europa absorbe de 
10  á 12 ctms. cubs. por 100 y  la primera de 19 c.c. á 21 .  
Notable diferencia que da la c lave del f en ó m en o .  Muntz 
confirmó este exper imento sobre una altura igual a p ro 
x im adam ente  á la de Quito (2.877), el vértice del P ie  du 
Midi,  en cone jos  y  carneros.

Luego V ia u l t  ha enumerado en sus v ia je s  á los A n 
des, los glóbulos  rojos de la sangre, en la l lanura y  á di
versas alturas, encontrando que su sangre, por  e jemplo ,  
tenia en L im a  5.000.000 de g lóbulos  rojos  por m i l ím e 
tro cúbico; y  después de 23 días en la cordil lera (alt. 4.392 
metros) 8,000.000. Igual resultado dió el análisis  v e 
rificado en varias  personas y animales.  Luego hizo sus 
exper imentos  en el Pie  du Midi encontrando más ó 
menos los mismos resultados.

El Señor  Egger ha estudiado este punto sobre más 
de 30 personas,  en los Alpes ,  (Arosa,  1882 metros de al- 
turaj notando un aumento de 702. 000 g lóbulos  por m i 
límetro cúbico en los sanos y  de 982.000 en los tubercu
losos, aumento durable con la condición de habitar  en 
Arosa ;  pues si las personas cuya sangre se había  enr i 
quecido v o lv ía n  á la l lanura,  bastaban 15 días para que 
adquiriera el número de g lóbulos  que tenia antes, si eran 
sanos;  en cuanto á los enfermos la d isminución  de la 
cantidad de g lóbulos  se detenía en la normal .

Por  últ imo Regnard  ha contra probado los e x p e r i 
mentos anteriores.  S i  la pobreza de ox ígeno,  ha dicho 
es la causa de aumento del número de glóbulos ,  la v ida  
en una atmósfera  sobreox igenada  debe disminuir los ,  y  
ha conseguido probar esta deducción.  Var ias  palomas 
han podido v i v i r  10 dias en esa atmósfera so b re o x ig e 
nada muriendo al cabo de ese tiempo; pero en aquellas 
cuyos glóbulos pudieron ser enumerados se ha notado 
una disminución notable:  470.000 por mil ímetro cúbico,  
en una cuyo  peso era 125 gramos y  quehabia perm ane
cido ocho días en la campana.

Queda pues establecido que, si en las alturas el aire 
se enrarece y  por tal motivo  la hem oglobina  tiene menor
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aptitud para combinarse  con el ox ígeno ,  el organismo 
evita la an o x ih e m ia  mult ip l icando el número de g lóbu los  
ro jos  y por ellos la cantidad de h e m o g lo b in a .  El a u 
mentóles  siempre grande y proporc ionandoá  la altura.

Ea cantidad de g lóbulos  rojos  con que debe estar 
aumentada,  por cada mi l ímet io  cúbico,  la sangre de un 
habitante de Quito,  podemos deducirla  a p r o x i m a d a m e n 
te de los datos anteriores que en resumen son los s i 
guientes:

Viaul t ,  á la misma altura de Quito,  2.850 metros  (en 
el Pie  du Midi), ha encontrado en la sangre del hom bre  
un aumento de 500.000 g lóbu los  por mi l ímetro  cúbico.  
Egger y  Mercier,  á la altura de 1882 metros,  han c o m 
probado un aumento de 1 . 0 0 0 .0 0 0 ,  que se e l e v a b a  á 
1 . 50 0 .0 0 0  después de una residencia de siete meses.

Tenemos,  pues, que el aumento  que t iene lugar  en 
cada mil ímetro cúbico de sangre es de medio  m i l lón  
(mínimun) á mil lón y  medio (máximun) ;  p od em os  to
mar la media y  tenemos que entre alturas de 18S2 á 2887 
mts. sobre el n ive l  del mar, es decir  inferiores  á la de 
Quito,  el aumento es de un mil lón de g ló b u lo s  por  m i l í 
metro cúbico de sangre,

Esta modificación se com prende  que no pueda te
ner lugar sin hacerse sentir  en el resto del organ ism o,  
ya  por la importancia que tiene en si misma,  com o por  
la relación que existe  entre todas las fu n c io n e s  o rg á n i 
cas. Puede  decirse que por su intermedio  no h a y  f u n 
ción que no sea influida por la altura.

Pero  aquí naturalmente  cabe hacer  uua dist inción:  
no se hal la  en igual caso el que rec ientemente  sube á 
una altura, el que de la costa v iene  á Q u i to  por  e j e m 
plo, que los que tienen este lugar por res idencia  h a b i 
tual. En el primer caso el organismo no está to d a v ía  
adaptado á las n u e vas  condiciones y  tiene que luchar  
por conseguirlo;  en el segundo lo ha conseguido  ya .

Estudiémoslos  separadamente .— El número  de los 
g lóbulos  rojos del habitante de las costas es menor ,  por  
lo menos con cinco bi l lones,  que el de un hom bre  que 
habita  las alturas;  cuando se traslada á ellas,  su h e m o 
globina pierde parte de su aptitud para fi jar el ox ígen o :  
r'cómo lucha contra esta condic ión  desventa josa?  De 
un momento  á otro no puede el organismo producir  la 
cantidad de g lóbulos  nuevos  que necesita para suplir  
con la m a y o r  cantidad la menor  aptitud para f i jar el oxí-
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geno; hasta que este fenóm eno se realice, tiene que lu 
char de otro modo para encontrarse en capacidad de p o 
der v iv i r ,  veam os  pues los fenóm enos  que tienen lugar 
en las principales funciones.  Es de advertirse,  ante todo, 
que cuando el cambio es m uy  brusco,  la lucha f is ioló
gica es casi imposible y la respiración anhelante,  a  le- 
ridad del pulso,  zumbido de oidos,  & \  indican la apar i 
ción de una enfermedad verdadera,  el mal de montañas,  
y  si el cambio es m ayor  todavía  aparece la muerte.  
C uando  es menos brusca la transición y  puede estable
cerse la lucha,  he aquí lo que sucede en los días l l a m a 
dos de acl imatación,  ó sea hasta que se veri f ica la m u l 
tiplicación de los glóbulos .  La respiración se act iva  
para introducir  m ayor  cantidad de aire y aumentar  la 
vent i lac ión  pulmonar,  como lo atestiguan los ascens io 
nistas y  lo confirman los exper imentos  de Regnard,  
quien en las cubas metál icas ya descritas, ha introdu
cido un perro con un pneum ógra fo  inscriptor colocado 
sobre el tórax,  y  todas sus gráficas indicaron notable a u 
mento del número y  amplitud de los m o vim ien tos  res
piratorios.  La circulación se modifica,  según la obser
vac ión  genera],  en el mismo sentido,  el número de 
pulsaciones,  aumenta io ,  20 y  hasta 32 ( G a y  Lussacj .  
P o r  lo que hace á la tensión arterial,  parece que debía 
estar aumentada,  si se atiende á la teoría generalmente 
admitida de que, al d isminuir  la presión del aire, se a l 
tera el equi l ibrio entre la presión interior y  la exterior,  
dando esto ocasión á hemorragias  etc. Pero  la teoría 
es falsa como lo prueba el siguiente exper imento :  sirve 
el aparato descrito anteriormente,  con la sola d i ferencia  
de que ahora l leva  el perro un hemod i ñamó metro en 
relación con la carótida;  primero se registra la tensión 
sanguínea en condiciones normales ,  luego en la a tm ós
fera enrarecida;  la modif icación resulta nula.  La a l tu
ra no produce, pues, aumento en la tensión sanguínea..

C on  respecto á las combust iones  orgánicas  se puede 
y a  calcular que deben estar disminuidas por la menor  
cantidad de ox ígeno,  y  la exper imentación lo co m p iu e-  
ba. Para  este fin se ha tenido en cuenta la cantidad de 
acido carbónico exh a lad a  á la presión normal,  y  en la 
altura; se ha empleado el aparato que s irv ió para estu
diar el efecto de la depresión prolongada y  el resultado 
ha sido el siguiente:  una paloma de 135 grms. de peso, 
a la presión de 750 mm. exhala  7 litros; á la de 600 mm.,  o
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l itros;  á la de soo, m.m. 4 litros;  á la de 450 m .m . ; casi  
menos de tres litros. La producción de acido c a rb ó n ic o  
que reve la  el grado de com bust iones  habidas ,  desciende,
pues, á medida de la presión.

Pero se ha comprobado que después de a lgunos  días 
que la paloma v i v e  dentro de la cam pana ,  se ac l imata  y 
empieza á e x h a l a r á  muy bajas pres iónenlas  mismas  y aún 
mayores  cantidades de ácido carbónico  que á la presión 
normal .  Igual f e n ó m e n o  sucede con la producc ión  de 
nitrógeno,  y  la cantidad de urea  excretada.

C o n  respecto á la e l im inac ión  de v a p o r  de agua,  
sucede lo contrario:  es m a y o r  á medida que d i s m in u y e  
la presión;  una pa lom a de 140 grms.  á 76 e l im ina  5 grms.  
de agua y  á 50, 9 grms. ,  casi el doble;  otras e xp er ien c ias  
han dado más ó menos  idéntico resultado.

Las otras funciones ,  como temperatura,  nutr ic ión,  
etc, no han sido to d a v ía  estudiadas  de un modo defi
nitivo.

Todos  estos cambios  tienen lugar,  lo hem os  d icho,  
antes de que aparezcan los g lóbulos  ro jos  de n u e v a  f o r 
mación,  para s u p l i r l a  falta de O.;  pero tan luego como 
este fenómeno se veri f ica,  los cam bios  enunc iados  d e 
saparecen.  En la persona que v i v e  en Q uito  h a b i t u a l 
mente y a  no h a y  fatiga,  ni menor e x h a l a c i ó n  de ácido 
carbónico,  ni aceleración del pulso,, esos pr imeros  f e n ó 
menos de ac l imatación duran de 8 á 10  días para el re 
cien l legado de la costa y  luego queda en idénticas  c o n 
diciones que los que han nacido y  v i v e n  en la loca l idad.

P o r  los exper im entos  citados se ve  que la f i jac ión  
de O. ,  la exhalac ión  de C O . 2 son las mismas  que á la 
presión normal  en el que se ac l imata  á las a lturas ,  en 
suma que las necesidades del organismo se sat is facen 
exactamente,  puesto que las ex igenc ias  ce lu lares  para 
la v ida  son las mismas en todas partes para los seres de 
la misma especie:  el ser necesita tal cantidad de O. para  
sus tejidos, determinada cantidad de sangre,  que le s i rva  
de vehículo ,  un grado lijo de temperatura interior,  etc.;  
para conseguir  este resultado idéntico s iempre han d e
bido modificarse algún tanto los órganos;  tal tej ido que 
multipl icarse,  el otro que disminuir ,  l a u n a  fu n c ión  e je r 
cerse con más v igor  que la otra, etc.; lo cual  puede b a s 
tar para v o l v e r  más frecuentes ciertas enfermedades ,  ra 
ras otras, é imprimir  una forma especial  á muchas  de 
ellas.
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Se trata pues de estudiar las modif icaciones produ
cidas por la altura en el organismo del habitante de 
Quito.  La única que conocemos es el aumento de g l ó 
bulos rojos. Seguramente  habrá otras modificaciones 
relacionadas con ésta; pero nada sabemos de ellas y  sólo 
se podrá saber, tal vez, á p o sterio fi, cuando sehaga un 
estudio completo de las enfermedades  reinantes en Q u i 
to, de sus formas especiales,  su frecuencia,  su m o rta l i 
dad, la ausencia de otras, la curabil idad de a lgunas  m er
ced al clima, etc. Para  contribuir  de algún modo á ese 
importante trabajo:  me ocuparé brevemente  en algunas 
enfermedades.

* *

Ante  todo es preciso no ir preparado á encontrar  
influencias perniciosas  para la salud, al estudiar la a l tu
ra de Quito.  Las  modif icaciones que ella imprime en 
el indiv iduo acl imatado son quizas favorab les  para la 
salud, obran de tal modo en el organismo que le v u e l 
ven,  tal vez,  menos receptivo para ciertas enfermedades.  
Este hecho podemos anticiparlo,  por  ser de observac ión  
universal ,  el buen desarrol lo f ís ico y la magnif ica salud 
de los habitantes de las alturas.  No esperemos,  pues, 
encontrar  en el c l ima de Quito,  causas para la e x i s te n 
cia de enfermedades especiales,  ó para que revistan f o r 
mas malignas las demás.

En estas materias,  las hipótesis  por ingeniosas que 
sean, y las conclus iones  fundadas en ellas,  por  lógicas 
que parezcan, no merecen fe: la cl ínica,  los hechos,  d e
ben ser el único fundamento.  Penetrado de esta v e r 
dad, no me empeñaré en deducir  conclusiones,  porque 
no es difícil  en este terreno interpretar las cosas á m e
dida del propio deseo.

No he querido pues aventurar  hipótesis ,  ni emitir  
ju ic ios  arbitrarios sobre un punto que está l lamado á ser 
objeto de los estudios del porvenir .  De allí que he 
puesto m ayor  esmero en presentar datos estadísticos que 
son los únicos que pueden darnos idea exacta  á este res
pecto; en ellos, en efecto, puede más ó menos verse la 
mortalidad de las enfermedades y  su frecuencia relativa,  
el número de casos según las estaciones,  según las v a 
riaciones atmosféricas  mensuales,  las enfermedades cu
yo desarrollo aumenta,  etc. C o n  este fin presento la
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adjunta  estadística. Entre tanto h agam os  a lgunas  re 
f lexiones.

En el habitante de Quito  el n ú m sro  de g l ó b u l o s  r o 
jos  es m a y o r  con cinco bi l lones,  por lo menos ,  que la 
cantidad normal.  En los órganos  encargados  de p ro d u 
cirlos es preciso admitir  una  act iv idad  m a y o r ,  sobre  t o 
do si se atiende á que f recuentemente  son r e n o v a d o s ,  
porque su vida es m u y  corta. P o r  desgracia la f i s i o l o 
gía no ha podido aún establecer  con seguridad en qué 
órgano se forman los g lóbulos  rojos,  para buscar  si h a y  
en él señales de esta m a y o r  act iv idad,  que según las le
ves  de patología  general  le v u e l v a n  más v u ln e ra b le .  
En cambio este aumento es f a v o r a b l e  para c o n ju r a r  m u 
chas enfermedades v estados pato lógicos .  Si  la a l tura  
produce un aumento notable  de g ló b u lo s  r o jo s  y  por 
consiguiente de hem oglob ina ,  aum en to  más notab le  aún 
en aquellos da sangre pobre en esta sustancia,  es p r o b a 
ble que la altura saa un medio c u ia t i v o  poderoso  para  
los estados anémicos .  Esto que se o b s e rv a  en toda a l t u 
ra es de observac ión  v u l g i r  en Q uito :  los habi tantes  de 
la costa, los de cl imas palúdicos,  exp er im en tan  v e r d a d e 
ras transformaciones.  Es tan ord inar io  este hecho  que 
no ha menester que cite casos part iculares .

Esa riqueza de la sangre,  se comprende  que no sea 
exc lus ivamente  un remedio para la anemia .  P o r  e l la  
todos los tej idos adquieren un n u evo  tipo de nutr ic ión ,  
que basta, como se sabe, para cam biar  las r e c e p t iv id a 
des mórbidas.  S in ir más lejos podem os  f i jarnos en la 
tuberculosis,  enfermedad c u y o  estudio  es uno de los 
problemas sociales de actual idad.  ¿Q ué  sucede con los 
tuberculosos que v ienen á Quito?  T a lv e z  no se p u d ie 
ra sostener que se curan por com pleto ,  porque no h a v  
datos que lo confirmen.  Pero  cuando no pasan del pr i 
mer período queda la tuberculos is  casi s iempre e s t a c i o 
naria.  notándose muchas é importantes  m ejor ías  aún en 
períodos m u y  avanzados .  El aum ento  de la r iqueza 
g lobular  y  los otros cambios  que im pr im e  el c l ima de 
Quito,  tienen, sin duda, el poder de modif icar  f a v o r a 
blemente los procesos tuberculosos .

Pueden aducirse á este respecto o p in io n e s  m u y  a u 
torizadas y hechos numerosos .  Los Señores  G a i r a u d  y 
Domec traen en su obra « C o n s id e ra c io n e s  sobre la C a p i 
tal del Ecuador» una treintena de o b servac ion es  p e r s o n a 
les que manifiestan,  si no la regresión, por  lo menos  el de 
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tenimiento de la enfermedad que se verif ica merced al c l i 
ma de Quito,  en individuos  de tuberculosis  contraída en 
otros lugares. G o z a  pues el cl ima,  en su opinión,  de 
una influencia terapéutica evidente.  En cuanto á la ad
quisición de la tuberculosis,  lo dicen terminantemente:  
«nadie se hace tísico en Quito»;  para tal af irmación se 
apoyan en que durante cuatro años,  desde 1873, habían 
hecho la autopsia de cuantos morían en el Hospital  San 
Ju an  de Dios,  con excepción  de los militares,  sin e n c o n 
trar huellas de tubérculos sino en cuatro ó cinco in d iv i 
duos de otro lugar; y  aún en éllos la muerte no había  
ido el resultado de la afección pulmonar .

Nos abstenemos de observar  algo acerca de estas 
apreciaciones un tanto exageradas porque creemos que 
nada es más elocuente y establece mejor  los hechos que 
los datos de estadística.  De la que presentamos al fin 
de este trabajo,  tomamos los datos siguientes:

A l  hospital  de S. J .  de Dios  han entrado desde el 
aho 1873 hasta 1904, 12 13  tuberculosos de Quito,  y  686 
de otras local idades.  De los primeros han muerto 224 
y  146 de los segundos;  lo que da una mortal idad del 18, 
46 por ciento para la tuberculosis  contraída en Quito ,  y  
un 21 ,28 por ciento,  para la contraída en otras loca l id a
des y  tratada en Quito.  La mortalidad media anual  en la 
tuberculosis de Quito durante 32 años ha sido de 7. 
La  mortal idad media anual  de la de otras local idades 
tratada en Quito  ha sido de 4,56. La  mortal idad de la 
tuberculosis  en general  por 100 es de 19,4. No puedo 
hacer apreciaciones  sobre la mortal idad para esta ni p a 
ra otras enfermedades en Quito,  con relación á la p o 
blación total de la ciudad porque carecemos de un sen- 
so siquiera aprox im ado.  Ha habido m a y o r  número de 
muertos por lo general  en los meses de Noviembre ,  E n e 
ro; en los años 89, 92, 93, 94, 95, 98, 902, 903.
H ay  un punto importante en esta materia:  las propor
ciones mayores  en que sigue desarrol lándose la tubercu
losis. Ele aquí los datos que lo prueban:  (Véase  el re
sumen estadístico anual).

En verdad, somos los primeros en reconocer  que e s 
ta estadística, aun siendo exacta,  no satisface todas las 
exigencias por ser m uv general ;  sabemos que de tantos 
tuberculosos mueren tal número,  pero ignoramos las 
formas de la enfermedad,  si murieron con la tuberculo
sis (lo cual es lo más creíble) ó con enfermedad inter-
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cúrrente;  si eran enferm os  del pr imero,  segundo ó t e r 
cer grado; en que condic iones  se encontraban  á su e n 
trada en el Hospital ,  etc.,  d i t o s  todos necesarios ,  que si 
exist ieran dejarían establecidas las con c lus ion es  con res
pecto á la e vo lu c ió n  que s u f r í  en Q u ito  la tuberculos is  
de otros lugares;  pero seria temerario por carecer  de 
pormenores  no admitir  com o dato de im portanc ia  los 
resultados de una estadística de 32 años.

C o n t in u an d o  el estudio de la altura sobre el a p a r a 
to respiratorio,  haremos notar  que, á c o n se c u e n c ia  de la 
m a y o r  faci l idad de evap o rac ió n  que existe,  se e l im in a  
por la superficie pu lm onar  más fác i lm ente  el v a p o r  de 
¿ gua;  si á esto se añade la sequedad propia  del aire de 
montañas  se da tal vez con la causa de las múlt ip les  l e 
siones catarrales de los bronquios ,  la r inge  y  pu lm ón 
que traen como consecuencia  el desarrol lo  de B ron q u i t i s  
y  pneumonías  y  de allí  que en Quito  sean tan f r e c u e n 
tes estas enfermedades.  La  estadística a d ju n ta  nos dá 
los siguientes datos:  durante 25 años  han sido tratados 
3475 neumónicos ,  de los que han muerto 675; lo cual  
da una mortal idad de 19,42 por ciento.  L o s  meses que 
cuentan m a y o r  número de casos y  m a y o r  núm ero  de 
defunciones  son los de Set iembre ,  A g o s to ,  J u l i o  y  O c 
tubre como lo indica el resumen siguiente (véase al fin); 
la mortal idad anual  es de 27. L o s  años más r icos en 
casos han sido los de 1900, 901,  1895, 99, 903, 902. Los  
de m a y o r  mortalidad han sido los de 82, 89, 95.

Durante 25 años ha habido  3321 casos de bronquit i s  
en el hospital  de S. J .  de Dios;  de los que han  muerto 
348: la mortal idad por ciento es de 10 ,4S. Los  años 
más fecundos  en casos han sido los de 82, 80, 90, 81 ,  84, 
89, desde el 97 hay  una d isminución  notab i l í s im a .  Los  
meses que cuentan m a y o r  número de e n fe rm o s  de los 
bronquios  son Set iembre ,  Agosto ,  Ju l io ,  Octubre ,  E n e 
ro, como lo indica el resumen siguiente (véase al fin). 
La  mortalidad anual  media es de 13,92.

Haremos notar  también de paso la modif icac ión que 
pueden sutrir en las dosis ciertos m edicam en tos  que 
obran sobre la sangre,  hal lándose  ésta au m en ta d a  n o t a 
blemente.  Por  la misma razón y  por  m o t iv o  del des
censo d é l a  presión atmosférica,  la p rop inac ión  del c l o 
ro form o tiene lugar en condic iones  especia les  y  dignas 
de estudio;  en efecto,  las dosis que se emplean,  re lat i 
vamente ,  son mucho mayores  que las indicadas  en los
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textos,  y el t iempo necesario para l legar ó la anestesia,  
g e n e r a l m e n t e ,  también es mayor .  C o m o  la acción pro
longada de una sustancia tóxica,  en tanta cantidad, de- 
bi l ita(Roger) la resistencia del organismo para la in fec
ción, resulta que las operaciones deben ser más pel igro
sas en Quito que en otras partes.

Hemos visto algunas enfermedades que pueden ser 
relacionadas  especialmente con la altura. Presento la es
tadística de otras que aun cuando nada tienen que ver  tal 
vez con ella,  pero tratándose de Quito,  no es posible no 
citarlas porque marcan la naturaleza de su cl ima,  desde el 
punto de vista médico.

No escasean en este lugar las enfermedades in fe c 
ciosas; no existen verdad,  algunas como el paludismo,  
la fiebre amari l la ,  la escarlatina y  unas pocas más; pero 
las otras existen de una manera casi endémica,  su f r ien 
do por épocas recrudescencias que las hacen temibles.  
1 184 enfermos de fiebre t i foidea han entrado al H o s p i 
tal de S. J.  de Dios  durante 23 años. De estos han 
muerto 695. L a  mortal idad media es pues de 1 1 ,24  P or 
ciento; la mortal idad media en el London F e v e r  Hospital  
en 33 años ha sido de 13,82 por ciento;  en Par ís  de 1S88 
á 1894 en mayores de 13 años la mortal idad media fue 
de 20,0 por ciento;  en la armada francesa  la media 
ha sido durante 20 años de 12 por ciento;  la mortal idad 
media con el método de Brand es de 8 á 1 1  por ciento.  
En la epidemia de Morbiham del 69 al 70, la mortal idad 
ha sido según Kelsh  de 33 por ciento. En 1S73 en 
treinta y  tres epidemias la media fue de 9 por ciento. 
Se deduce pues que la fiebre ti foidea reviste entre nos
otros, ó formas menos graves,  ó los organismos son más 
resistentes cuando la mortalidad sin el tratamiento por 
los baños es solo de 1 1 ,24  Por ciento. Cas i  todos los 
meses cuentan igual número de casos lo que prueba que 
es endémica.  Los  menos ricos son los de Abr i l ,  Agosto  
y Diciembre.  (Véase al fin). Los  años más ricos en ca
sos han sido los de 93, 83, 82 y  904, la mortal idad media 
anual ha sido de 27,80.

Haré notar  la frecuencia grande de las en ferm eda
des hepáticas,  como lo comprueba la estadística; enti 
ellas figura en grande escala el abceso; en poco tiempo 
se ha recogido en prolija estadística 38 casos,  de los que 
han muerto una tercera parte, dato que hace ver  lo g ra 
ve  de tal enfermedad.  Numerosos factores de a l im en

e
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tación, enfermedades  anteriores  com o la disenteria,  p a 
ludismo, traumatismos y  el a lc o h o l i sm o ,  figuran entre 
los antecedentes pato lógicos  de esos 5^ casos;  aunque  
según los estudios modernos ,  la única  que debe re c o n o 
cerse como causa p . in c ip a l  de los abcesos hepát icos  es
la disenteria.

En 25 años han sido tratados 4,036 hepáticos,  de los 
que h a n  muerto 408. La morta l idad media  por  ciento 
es de 1 0 , 1 1 .  La mortal idad media  anual  es de 16,32.

Los años más fecundos  en casos han sido los de 85,
9 5 , 96 , 903 , 90 1 ’ 90 2 -

Para  terminar  haré a lgunas o b se rv a c io n e s  genera les
acerca de la estadística que presento,  porque  en estas 
materias es indispensable  p on er  las cosas  en su punto.

El examen de los en ferm os  p odem osdec ir lo  que ha s i 
do hecho l igeramente  por  los a lu m nos  internos al t iem
po de filiar á los enfermos para su entrada en el Hospita l ;  
ese diagnóst ico no se ha v a r ia d o  después,  por  lo g e n e 
ral, atendiendo el curso de la enfermedad,  s ino que c o n s 
ta tal como lo hicieron la primera vez,  en los l ibros  de 
donde he tomado los datos para f o r m a r  la estadíst ica 
que h o y  presento. De aquí que muchos  d iagnóst icos  
estarán errados,  por  lo menos aquel los  que no es p os i 
ble hacerlos  con sólo ver  una vez al enfermo.  Esta es 
la razón por la que, para algunas enferm edades ,  he de
sistido de apuntar  estos datos.. P a ra  las otras he tenido 
en cuenta (p. e. para la tuberculosis)  que, cuando  el 
a lumno se decidía á hacer ese diagnóstico,  debía ser, c o 
mo sucede ahora,  porque eran m uy manif iestos  los  s í n 
tomas,  en cuyo caso el error es menos  fáci l .  De m a n e 
ra que si h a y  error debe ser d i sm in u y en d o  y  no a u m e n 
tando el número  de enfermos,  lo cual  si es verdad quita 
la exactitud,  pero en cambio establece con m a y o r  razón 
que existe tuberculosis  en Quito  y  que toma m a y o r  i n 
cremento;  esto se deduce porque en estos ú l t imos  años 
los diagnósticos se hacen de idéntica manera  que antes,  
y  el número de tuberculosos  fi l iados es m u c h o  mayor .  
La razón que existe,  en los años anter iores  com o en los 
actuales,  para creer que en las f i l iac iones se ha esperado 
una relat iva seguridad para diagnosticar  tuberculos is ,  es 
que h a y  numerosos  casos f i l iados con hemoptis is ,  p. e., 
la cual  es probable  que h a y a  sido m ani fes tac ión  tuber
culosa,  y  sin embargo se han abstenido de cal i f icarlos c o 
mo tales; así como tampoco yo  los he tom ado en cuenta.
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A  :  ----------------------------------------

A dem ás  hay  otra expres ión  empleada  que indica,  que 
no á todo caso, indist intamente y  con poco exam en  se 
lo cali f icaba de tuberculosis:  es la de afección p u l 
monar;  y  con ésta no se han designado las p n e u 
monías,  pues los enfermos que adolecían de esta e n 
fermedad deben haber sido designados siempre,  en t o 
dos los años, con su propio  nombre,  á juzgar,  com o p u e
de verse en dicha estadística, por el considerable  y  pro
porcionado número que existe de neumonías ,  en fe rm e
dad que por otra parte, se la reconoce sin gran dificultad 
por poca práctica que se tenga, con excepc ión  de m u y  
raras formas.  El término afección pulm onar  no ha si
do, pues, empleado en ese sentido.  Otra prueba seria 
el uso que h o y  se hace de ese término;  uso heredado 
podemos decir, de los estudiantes que nos precedieron y  
de quienes adquir imos también nosotros la pésima cos
tumbre de designar con el nombre de afección p u lm o 
nar los casos de tuberculosis  dudosa

Lo que decimos de la pneumonía ,  puede afirmarse 
con respecto de las bronquit is  y  con m a y o r  razón de las 
otras enfermedades del aparato respiratorio,  raras por 
una parte y  no m uy dif íci les  de dist inguir  por otra. R e 
sulta,  pues, que el término m encionado  debe tomarse 
como tuberculosis por lo menos probable,  de allí que lo 
ha va tomado en cuenta en ia estadística, aunque he te
nido cuidado de señalar  con un asterisco todos esos c a 
sos á fin de distinguir  lo seguro de Jo probable.

Por  lo demás la estadística ha sido l levada con c u i 
dado, están los nombres,  edad, patria,  ocupación,  etc, 
de los enfermos,  la duración de la enfermedad ó por lo 
menos la permanencia en el Hospital .  Por  presentaros 
una estadística no muy extensa,  he tomado de los libros 
que existen en el Hospital  solo el número de enfermos 
v los que de ellos han muerto cada mes. Este resumen 
comprende la estadística de 32 años para la tubercu
losis (desde 1873 hasta la fecha) y de 23 años (desde 1SS0 
hasta ahora) para las otras que son neumonía ,  bron.au i- 
tis, a fecc iones  hepáticas y ñebr * ti foidea.

Sr.  Decano,  Sres.  Profesores ,  ojalá me hubiera sido 
dado satisfacer con este ligero trabajo la obligación regla
mentaria que nos habéis impuesto.  S ó lo  la necesidad de 
cumplir  con un deber ha podido decidirme á presentarlo 
ante la i lustrada consideración vue tra. Espero pues que 
seréis indulgentes va que so\ el primero en reconocer
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los defectos graves  de que adolece  mi estudio,  que no 
me atrevo á cal i f icar lo s ino com o un « E n s a y o  de tesis». 
P ero  en fin en nuestro estado actual  y a  podéis  c o m p r e n 
der lo di f íc i l  que se v u e lv e  encontrar  datos seguros  y  
numerosos ,  para ocuparse  en una sola  cosa con d e ten i 
miento y  exactitud.  A d e m á s  creo que los estudios m é 
dicos acerca de la Capita l  de nuestra R e p ú b l i c a  son de 
tal necesidad é importancia ,  hasta por ser ella la que 
nos representa en todas partes á los ecu ator ian os ,  que 
cada uno de nosotros está ob l igado  á c o n tr ib u i r  para 
el los en la medida de sus fuerzas.  Rec ib id  pues,  este 
pequeño trabajo proporc ionado  á mis cortos  a lcances  
como un reconoc im iento  de ese deber,  deuda,  por  otra 
parte, de gratitud para con la ciudad de Quito ,  en donde  
se nos ha sido dado in ic ia rn os  en una  h o n ro sa  pro fes ión  
científica.

A n g e l  R .  S A E N Z .

Quito,  Enero 16 de 1905.
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1

T ubercu los is  
. de Quito
)

; \
4

T u b e rc u lo s is
de

o t r a s  loca l idades
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(L)N. (2) D. N. 0 . 1 I
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0Is V 0

%
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i B • 1
t 1• 1 1
1 11 II

I Enero 0 0 ! 1 1
I Febrero 0 0 0• 0I Marzo 0 0 1 1 1

Abril 0 0 0 0 ’
1 Mayo

■
1 1 0

0

1 Junio 0 0 0 0
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I Agosto 1 0 1 1 1 si

Setiembre■ 0 0 1 0 1
Octubre 1 1 9

+mJ 0 '
Noviembre 11 0 0 0
Diciembre 1 0 0 • 0 |

Año
# ••

de 1 '

•

31 o
II

Enero ■ 0 0 0 . 0— ̂
Febrero 0 . 0 0 0
Marzo 1 0 1 1
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Junio I ’0 0 9 1 i
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Tuberculosis
Tuberculosis de

♦ de Quito otras localidades
M E S E S

N. D. N. D. I

Enero 0
•

0 0 o I
Febrero Ü 0 0 0 1
Marzo 9mJ 1 0 0
Abril 0 0 1 0
Mayo • * i 0 1 0•

I Junio 0 0 1 o
Julio 1 1 1 0 1

Agosto 0 0 0 0
Setiembre 0 0 0 0
Octubre 0 0 1

0

Noviembre 0 0 0
0

|i Diciembre l 0 0 0 1

0t
í d e  1 8 ?  7

I Enero 0 0 1 0 lFebrero * 1 0 9mJ 0
I Marzo 2 1 1

Abril 0 0 0 0
I Mayo 0 0 1 1
|i Junio 1 • 0 0 0

0II Julio 0 0 0 0
J Agosto 1 0 0 0

Setiembre 1 0 o 1 0 i|| Octubre 3- 1 1 0I Noviembre 0 0 0 0
Diciembre■ 0 0 1

tagj

0

■ - ' V i l o

• *

de 1878
I huero i w 0
| Febrero 1 0 9w 0
1 M arzo 0 0 9ámJ ]

Abril 1 0 0 0 ijr
I Majo 3 1 0 0
I Junio 2 1 1 1
1 Julio 3 1 0 0 !
| Agosto 1 0 1 0
| Setiembre 0 0 0 0
I Octubre i 0 0 0
I Noviembre i 0 0 0 0
| Diciembie 1 i 0 0

V '

0 i
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MESES

Tuberculosis  
de Quito

Tuberculosis
de

otras localidades

N. D. N. D.

Enero o
émJ 0 0 0

Febrero 3* 1 1* D
Marzo 1 0 1- 0
Abril 0 0 0 0
Mayo 2- ‘0 1-

0

Junio 0 0 1- o
J ulio 0 0 1 0

Agosto 0 0 2*
1 ' *

0
Setiembre 2 0 0
Octubre 1 0 0 0

Noviembre 1* 0 0 0
Diciembre 1 0 0 0



_A.no de 1880

MESES Neumonía Bronquitis Tifoidea
Enfermedades
hepáticas

Tuberculosis 
de Quito

N. D. N. D. N. D. N. D. N. D.

Enero 9 3 16 9
- J 17 0 20 0 3 0

Febrero 8 3 13 0 18 1 14 2 0 0
M arzo 9 3 19 3 11 9

4 - J 13 3 l 0
A b r i l 7 3 26 4 12 1

|
8 0 1 0

M ayo 8 9tmJ 21 1 13 O

Là 9 1 3 0
%•

\ Junio o
O 1 22 o 12 3 14 1 9

émi 1
' Julio 13 3 34 2 18 o

Là 14 1 0 0
A  gosto 10 9

mrni 29 4 17 1 13 9 0 0
Setiembre 8 1 27 1 20 9

mJ 15 3 0 0
Octubre O

O 0 26 o
Là 15 3 17 1 3 1

Noviem bre 5 1 30 2 16 1 20 2 0 0
Diciembre 11 3 8 1 23 9

LJ 18 4 | 0 0
•• «■» — «

Tuberculosis 
de otras  localidades

de 1881

N.

0
1 
1 
1 
O 
3 
O 
2
0
1 
O 
O

D.

O
0
1
o
o
2
0
1 
o
X
o
o

Enero 9 o 14 1 20 1 12 1 1 0 2 0
Febrero 16 4 24 3 20 3 8 2 0 0 0 0
Marzo 10 9 13 3 11 1 10 1 0 0

oo 0
Abril 8 0 13 1 10 1 9 1 '0 0 2 1
M ayo 3 1 12 1 13 1 17 1 0 0 0 0
Junio 10 oo 11 9y 12 1 12 1 0 0 0 0

¡ Julio 19 3 16 1 12 1 16 1 0 0 0 0
Agosto 7 2 14 2 9 1 17 9 0 0 1 1
Setiembre 10 4 15 0 8 1 18 3 1 1 4 2

¡ Octubre 9 1 29 2 3 0 16 0 0 0 0 0
Noviem bre 3 1 20 3 9 2 18 2 0 0 0 0
Diciembre

•

5 2 17 0 14 2 15 1 0 0 o
Là 1

^ V i i o  d e  1 8 8 3

Enero 8 4 28 0 12 3 17 2 0 0 0 0
Febrero 14 2 11 0 19 3 12 Ó 0 0 1 0
Marzo 8 4 25 0 17 4 15 0 0 0 0 0
Abril 4 1 24 9

W 9 3 14 9 0 0 0 0
M ayo 7 2 18 0 10 3 16 1 0 0 0 0
Junio 8 3 18 2 17 2 18 1 0 0 0 0
Julio 15 4 41 2 34 3 24 2 0 1 0 2 0
A gos to 29 12 34 8 23 3 12 0 0 0 2 l
Setiembre 44 19 61

■

9 27 4 12 2 0
1

0 1 0
Octubre 12 5 17 4 15 3 19 2 0 0 1 1

Noviem bre 6 3 18
1

2 14 9Là 9 1 0 0 1 0
Diciembre 7 3 14 2 11 3 14 3 0 0 0 0
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NeumoníaM E S E S

i Enero 
Febrero  
Marzo 

| Abril 
Mayo 
J unió
Jnlio
Agosto
Setiembre
Octubre

Noviembre
Diciembre

Enero 4 1
Febrero 18 2
Marzo 10 6

i Abril 6 0
Mayo 9 2
Junio 20 7
Julio 16 4
A gosto 14 4
Setiembre 11 3
Octubre 7 j 3

Noviembre 7 4
Diciembre 5 2

Enero 1 1 2  |  3
Febrero I 13 1 3
Marzo | 5 | 3

' Abril ¡ 8 I 7
Mayo 3  j 0
Junio | 4  i 0
Julio i l i  I 2
Agosto I 12 1 2
Setiembre | 15 l 3
Octubre 19  | 3

Noviembre 4 12  
Diciembre 1 6 1 3



Ano de 1<S93

MESES Neumonía Bronquitis Tifoidea
Enfermedades
hepáticos

Tuberculosis 
de Quito

Tuberculosis 
de otras localidades

N. i D. N. | D. N. D. N. D. N. D. N. D.

Enero 4 0 17 I 23 0 7 I 5 2 I I
Febrero 9 I 13 I 27 I 7 9

¿ J 3 0 0 0
Marzo 2 9

émJ 10 0 30 9 3 0 Y • t • 9tea>i 2- 0
Abril I 0 6 I 29 4 2 I 7” 2 I i
Mayo 8 9

ími 18 0 29 •> 4 0 3 0 9 0%
Junio 10 3 26 5 28 4 29 0 8- 4* I 0
Julio 17 4 15 I 21 4 ; 7 [ 2 K

> 1 0
Agosto 14 3 10 I 24 5 5 I 2 • 0 3* I
Setiembre 5 0 13 0 29 2 5 I 6 I 0 0
O ctubre 16 3 15 4 31 I 2 , 0 4 3 r 0

Noviembre 14 3 ( 0 27 4 O
Ltd I 6* t 1 0 0

Diciembre 7 3 3 0 15 3 5 2 9" 0 3 2

A l l C > d e 1 8 9 8

Enero 13 1 5 8 2 24 3 , 6 I K>» 4- 2 2
Febrero 10 I 10 Ó 28 I 9 0 3 0 2 0
Marzo 6 2 19 2 24 0 3 I 5- 0 2 i
Abril 5 0 16 í 19 2 7 0 5 I I 0
Mayo 10 0 7 I 18 I 6 0 8 2 0 0
Junio II 5 1 I I 0 11 2 5 2 4 2 I 11
Julio 14 5 15 2 I I 2 12 2 7 “ I I- II
Agosto 11 2 16 9

mJ 32 6 10 9A J 5* 0 I r
Setiem bre 16 2 II 0 38 4 3 I 5- 0 0 0
O ctub re 10 4 10 0 32 7 9 I 7* 3 0 0

Novieml re 9 3 8 0 41 4 8 I 9- *
y I 0

Diciembre i 2 I I I 26 5 10 3 6 Oo 2' 0

A n o  d e 1 8 9 4 :

Enero 6 I 14 | I 1 26 2 4 2 6 r
\ I 0

1 Febrero 5 I 8 0 27 2 13 3 I 0 0 0
Marzo 4 I 8 3 27 3 19 3 8 2 3 0
Abril 10 2 9 0 37 2 21 0 2 I 0 0
Mayo

% II 0 12 1 2 31 6 14 I 5 I I 0
Junio II 12 8

V

| 1 33 3 10 0 8- I 6 0
Julio 8 2 8 1 0 31 0 18 2 7- 0 8 2*
Agosto 8 | I 14 2 21 2 16 2 12" 6 2 0
Setiembre I I 1 3 15 I 29 I 17 2 4* 0 r 2
Octubre 9 10 6 1 0 32 4 12 2 IQ  • 0 4” 0

Noviembre 13 | I 12 10 46 I 10 2 S' 2 2 2
Diciembre 12 1 2 14 | 2 54 2 8 2 | 9* 4 0 0
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MESES Neumonía Bronquitis Tifoidea
Enfermedades

hepáticos
Tuberculosis 

(le, Quito
Tuber ulosis 

de otras localidades

N. I D. N. D. N. D. N. D. N. D. V-JL. 1  • D.

Enero 9 9f l j 7 I 59 4 13 3 7* 1 2 0
Febrero 13 3 6 I 46 3 14 o

L * 3- 0 í 0
Marzo 4 2 8 2 65 9 25 3 9* > 0 0
Abril 0 0 8 I 51 4 17 4 8 “ 4 # 0 0
Mayo 4 0 8 I 72 8 20 I ^  0 0 0 0 i I 0
Junio 14 4 4 0 43 7 12 2 4 0 1 0
Julio 32 7 14 5 21 4 ¡ 12 o

L à 5 2” 0 0
Agosto 15 6 10 I 15 I 10 1 i 2- () 0 0
{Setiembre 71 10 32 I 31 0 26 i 4 0 3* I
Octubre 43 3 28 I 34 5 30 2 6* I 4' I

Noviembre 17 4 9 I 25 3 25 6 8* 4 3- I
i Diciembre 12 3 7 2 35 6 17 0 9 0 0 0

i V l l O ► d e 1 8 9 €

Enero 16 1 2 15 I 31 5 090mÁ — '
2 3- 0 3 0

Febrero 30 9
L à 14 0 21 I 27 Ì 2 0 I I

Marzo 14 6 17 I 14 2 33 1 8 ‘" 0 8̂ :: 0
Abril 15 3 25 9 9 I 19 0 9J  0 9 9 1 4:: 0
Mayo 14 2 8 0 9 2 13 0 O " 0 O ”

i r
1

Junio 13 2 8 I 13 2 12 I 6- 9-
r W I 0

Julio 7 9 4 0 10 0 14 3 5 ” 2 • • 0 0
A gosto 14 3 7 0 4 0 II 0 I* 0 2 0
Setiembre 6 0 9

mJ I 6 0 14 3 7* 0 3 ” I
Octubre 6 I 3 I 12 0 8 0 2 ’ 0 I I

Noviem bre nt I 4 0 12 0 13 4 6- 0 I 0
Diciembre 8 - 4 I 0 10 2 19 2 o 1

t
I I

^ V i i o  d e  1 8 9 7
•

Enero 8 I j 4 2 15 2 14 2 0 0 I Io
Febrero I 0 0 0 19 2 17 3 I 0 I u
Marzo 3 0 3 0 8 2 17 I I i 0 0
Abril 5 I I 0 5 I

l—
<

CSli 4 1 0 I P
Mayo 3 I I 1 II I 18 2 0 0 I 0
Junio 12 2 6 0 5 0 14 0 3 0 3* I
Julio 5 9£ i 5 0 2 I 12 2 3 i 5- iri*
Agosto 5 9 0 0 8 I 7 I 2 0 I i

y*V

Setiembre 7 3 4 9 7 i 9 2 3 ’ 0 0 0
Octubre 6 0 2 0 10 9 10 0 » )O 0 I

W“
0

I Noviembre S 9
J 0 0 4 I 7 0 oOi I I I

| Diciembre 8 2 71 _ I „ 7) 0 14 1 1 2 1 3" 0
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MESES .Neumonía Bronquitis Tifoidea
Enfermedades

hepáticas
Tuberculosis 

de Quito
Tuberculosis 

de otras 1 ' ' 1 1 .

N. D. N. D. N. D. N. D. N. 1). N. D.

|l Enero 13 1 3 1 17 1 18 1 4 3 9- 0
i Febrero 4 1 8 0 14 0 8 0 9 1 2 1

Marzo 8 9 3 1 13 1 1G 0 4‘ 1 1 1
Abril 6 0 6 9 5 9

L i 21 1 1- • 0 1 0
Mavo 7 •) 7 9 10 2 16 0 6- 1 1 0

I Junio 5 0 o 0 3 0 11 0 8 9 2 0
Julio 7 0 6 0 9 0 17 94mJ Q- OO 3

1 Agosto H 0 10 2 4 1 16 1 6 t 1 0
I Setiembre 21 Q 1° 15 0 OO 1 15 9émJ 6 0 0

Octubre 8 1 18 1 8 1 1S 2 3 o 1 6 1
I Noviembre 14 2 6 1 i 3 0 18 2 3 1 1 1
j Diciembre 15 Oo 7 0 i 12 0 9 0 7 0 0 0

A.no ele 1899
I Enero 15 i 4 1 12 1 1 7 9̂ | 4

*
1 0 0

I1 Febrero 5 i 0 0 12 | 2 9 0 3 0 0 0
r Marzo 5 2 10 0 10 0 8 0 1 0 1 1
1 Abril 14 0 1 0 20 0 16 0 T 0 3 0

Mayo 10 0 5 0 18 9 9 3 9¿J 0 4 0
I Junio 21 1 3 0 18 5 6 1 OO 0 8 2

Julio 12 0 9 2 2 t í
9¿J 8 0 1 5 0 5 0

Agosto 15 3 7 2 41 3 10 0 0 5 0
Setiembre 25 1 3 0 41 4 8 1 6 2 6 0
Octubre 27 1 3 1 41 1 11 9

L i 13 1 8 0
Noviembre 22 9—J 4 0 31 3 13 1 4 2 7 1

1 Diciembre 12 1 9 1 30 0 22 2 2 1 9 5 0

Ano ele 1900 !1
I Enero 21 3 3 0 15 1 13 1 2* 0 3 l

Febrero 18 1 5 0 8 4 12 0 6 0 1 o
Marzo 33 9

mmá 3 0 22 9 14 0 6 0 9 J
Abril 17 0 5 1 12 4 9 3 29 1 5 0
Mayo 10 0 9

- J 0 10 1 12 2 4 0 o.
• J 1

Junio 18 9
¿ J 5 1 1,5 3 20 3 4 1 1 0

J  ulio
i 33 • > 

o 4 0 8 2 12 0 4 1 1
v /

0
Agosto 24 1 0 0 18 1 8 1 0 1 0 6

\ /

1
Setiem bre 32 4 6 1 9 1 14

1

9
—J 7 3 4 0

Octubre 18 2 1 0 17 3 7 1 3 0 2
\ / 

0
No\ iembre 19 2 G 0 29 9

i - i 11 0
■

1 1 2
\ J

0
Di iembre 33i 4 2 9

—J 13 i 13 0 9
—J 0 1 1

11722774



Â no ele 1901

Enfermedades Tuberrnlosis Tuberculosis
MESES \cumoii ia Bronqnitis Tifoiika hepáticas de Quito de otras localidades

N. D . N. I). N. D . N. D . N . D . N . D .
' Enero 24 3 4 0 21 4 35 2 13’ 0 8 3*

Febrero 25 3 5 1 25 2 13 1 5 1 0 0
Marzo 27 3 2 0 9 1 10 1 3 ” 0 2 1 ¡
Abril 28 3 3 1 10 1 17 1 4 0 2 1

[ Mayo 9 0 2 1 11 1 21 2 0 0 6- 1 i
I «Junio 17 1 9LJ 0 11 2 20 5 13*:: 1 6 0
| Julio 16 1 0 0 4 0 10 1 5 0 10" 1- i
I Agosto 19 2 4 1 13 3 19 , 0 4 0 3 2 I
¡ Setiembre 7 1 0 0 7 0 8 1 4 ‘ V 5 0
¡ Octubre 21 3 0 0 12 c 0 27 2 7 0 3 0

Noviembre 30 2 1 0
1

6
1

0 15 0 11 2 6 0 1
I Diciembre 15 0 0 0 3 0 16 i i 5 1 5• 0

Ano de 1902
1 Enero 27 2 4 0 7 9LJ 25 i 6 1 14 4
I Febrero 18 3 0 0 20 4 28 9LJ 5- 1 6 1

Marzo 11 0 5 0 6 0 18 9Li 6 0 7 0
Abril 14 1 9mJ 0 8 1 14 3 9 0 0 0
Mayo 17 0 1 0 19 4 15 0 4 0 9 1

I Junio 20 1 1 1 20 2 10 0 7 1 6 0
Julio 16 0 2 0 16 9 26 1 9 0 10 1

I Agosto 11 0 7 0 4 1 16 0 8 0 21 1y w
I Setiembre 17 1 2 0 18 6 9 9Lá 14 1 7 0
I Octubre 11 0 0 0 19 1 14 3 16- 3 4 1

Noviembre 11 2 0 0 11 0 17 1 12 2 3 1 i
| Diciembre 8 0« 4 0 8 1 18 1 13 1 0 1

Ano de 1903
Enero 13 6 4 0 2S 4 21 0 8* 2 4 2
Febrero 17 9_> 2 1 28 2 23 1 10 0 5 0

¡ Marzo 18 9LJ 4 0 57 7 30 4 8 1 4 0
Abril 17 3 3 0 32 1 29 3 13 3 4 1
Mayo 10 2 4 1 30 3 14 0 11- 1 1 0t/
Junio 14 1 9 —< 0 47 9 21 0 6 1 11 1 i
J ulio 19 2 4 0 65 5 15 0 17 9 7 0
Agosto 9 )  —. — 2 1 0 41 5 18 0 15 o 1 8 2
Setiembre 17 3 3 0 38 4 10 1 11* 1 6 OLJ
Octubre 13 *■)O QO 0 99 — — 4 12 0 13 0 6 t
Noviembre 18 2 0 0 15 2 15 0 9 0 OO 0

)i(*iembre 21 0 2 0 14 1 14 2 2 0 6 l



.Adio de 1904:

i  MESES Neumonía Bronquitis Tifoidea
Enfermedades
hepáticas

Tuberculosis 
de Quilo

Tuberculosis
de otras localidades

1

N. D. N. D. N. D. N. D. N. I d . N. D.

I Enero 11 4 6 1 7 0 10 9LJ 6 2 1 0
I Febrero ¡ 
I Marzo

4 0 3 1 12 0 10 3 3 0 10 1
14 2 8 0 8 0 16 9 15 0 9. 0

Abril 17 0 4 1 10 1 15 2 22 0 12 2
I Mayo 9 1 8 0 10 1 19 9Ld 16 0 9 ]

1 Junio 6 0 4 0 22 5 15 1 19 0 5 0
I Julio 9 2 OO 0 14 0 24 3 3* 1 4 1
I Agosto 13 5 4 0 8 1 6 2 1 0 2 01 1
I Setiembre 10 4 2 1 10 1 20 2 9 1 0 4 0
1 Octubre 13 2 4 2 9 1 10 0 O 3 3 0
1 Noviembre  
| Diciembre

10 9— 6 1 4 2 13 2 1 0 9LJ 0



AN  UÀ L

\ ÑOS
I T I I I i l K T L O S I S

\ °  Io ta !

1874
1875
1876
1877
1878
1879

IO
5
9
5
7

13
13

Muertos

3
2
5
2
1
3oo

TU BERCI LOSIS DE

\ °  total

14
7
5
5
7
9
6

ma

/
3
4
0
o0
2
Ò

AÑOS

1880 
ISSI
88_

88 •'

)

1886
1887
1888
1889
1890
1891
1892

1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901

1904

I Nei¡moina Bronquitis Tifoidea
N °  t e l a i  M n r r t o s

Enfermcdadi'i
Hepáticas

L  , n  -, iT u b e r .  de i l  uber- de (luito . ,
,o t r a s  lor.



RESUMEN

Neumonía
N. D.

Bronquitis
N. D.

Tifoidea
N. D.

Enfermedades
hepáticas

N. D.

Tuberculosis úc 
Quito

N. D.

Totales 3.475 675 3.321 348 6.184 695 4.036 408 1.213 224

Tuberculosis de 
otras  localidades
N. D.

686

Por ciento 1 <U2|

M O R T A L I D A D  P O R  C IE N T O

10,l l k10,48| 11,24' 18,4(i| • • 21,28

Anual 07•s i
M O R T A L ID A D  M E D I A  A N U A L  

13,92)..........12 7 ,8 0 ) . . .  . 1 16,32| . . v 4,5«

E V O L U C IÓ N  M E N S U A L  D E  LA N E U M O N Í A

MESES ENFERMOS MUERTOS MESES
a

ENFERMOS MUERTOS

Enero 283 54 Julio 337 57
Febrero 282 45 Agosto 350 76
Marzo 225 65 Setiembre 437 103 1V
Abril 226 36 Octubre 300 56 t1
Mayo 196 30 Noviembre 264 43

1

1
Junio 288 55 Diciembre ' 257 50 ¡

¡> de 1880 á 1905

MESES ENFERMOS MUERTOS MESES ENFERMOS MUERTOS

Enero 599 60 Julio 512 64
Febrero 574 56 Agosto 467 55
Marzo 542 68 Seti embre 554 56
Abril 467 58 Octubre 505 55
Mayo 503 60 Noviembre 506 51
Junio 495 66 1 Diciembre 480 46

E V O L U C I Ó N M E N S U A L D E  L A S  BRC

MESES ENFERMOS MUERTOS MESES ENFERMOS MUERTOS 1

Enero 287 23 Julio 316 37
F  ebrero 249 20 A gosto 316 46
Marzo 259 30 Setiembre 340 30
Abril 263 41 Octubre 287 28
Mayo 243 20 Noviembre 261 22
Junio 2671 24 Diciembre 231 23

i

• de 1880 á 190;

J

\

H e  1880 á 1905

J


