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ma, el exceso de poblacién, acentuado todavia por la disminucién de la
mortalidad infantil, resultado de la higiene moderna.

Faltan elementos para avaluar exactamente la baja demografica
después de la conquista espafiola. Los historiadores sobreestiman casi
siempre las poblaciones indigenas del imperio incaico, olvidando que las
numerosas ruinas de la regién andina no fueron ocupados de modo si-
multdneo. Debia producir también un fenémeno idéntico al observado
hoy en toda la Cordillera, la existencia dentro de los pueblos de nu-
merosas habitaciones vacias, abandonadas después de la muerte de sus
duefios.

El criterio muy arbitrario del “indio” en las estadisticas actuales,
dificulta la comparacién de las estadisticas actuales, dificulta la com-
paracién de las estadisticas. Segiin las épocas, los paises y el barémetro
politico, favorable o desfavorable a lo indigena, aumenta o disminuye
el grupo de los indios en favor de los mestizos.

Rosenblatr (1935) calcula en 6.811.140 el namero total de in-
dios existentes en 1930 en los cuatro paises andinos, Colombia, Ecua-
dor, Pert y Bolivia.

Kroeber (1939) valia en cerca de 3.000.000 la poblacién total
del imperio incaico, Rosemblatt (1935) adopta las cifras siguientes para
las poblaciones andinas en 1492 y 1932:

1492 1932
Colombia ....... 850.000 ....... 250.000
Pera  ....... 2,000.000 ....... 3,711.140
Bolivia  ....... 800.000 ....... 1,800.000
Total 3,650.000 5,761,140

Wendell Bennet admite para el conjunto de las poblaciones andi-
nas en el tiempo de la conquista una cifra no menor de 4,500.000 y no
mayor de 7,500.000 almas.

En 1846, una estadistica de Dalence calculaba en poco mas de
700.000 el namero total de los indios bolivianos. En 1900 el censo ofi-
cial boliviano arrojé 906.126 indigenas. En 1920, el anuario de fi-
nanzas y Economia de Bolivia eleva 1'620.000 el ndmero de los indios.

Todos estos calculos ponen en evidencia la recuperaciéon actual de
las poblaciones andinas, consecuencia de una progresiva adaptacién bio-
légica, del mesuzaje y de la higiene, pero no informan sobre la merma
inicial de los indigenas en los dos primeros siglos de la ocupacién es-
pafiola.
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su selva nativa a un ambiente de gran ciudad. Una semana después de
su primer contacto con los civilizados padecié de pulmonia; durante los
meses siguientes su salud continué débil y fragil. Vacunada diez meses
mas tarde con el B.C.G. se transformé su estado. A pesar de vivir
siempre en grandes ciudades ha presentado una éptima salud posterior-
mente y un desarrollo en todo normal.

Ahora el testigo. Es un muchacho de la misma raza, pero de 9 a
10 afios que fué llevado a una estancia del Paraguay a pocas leguas
de la selva, en condiciones, al parecer, mas favorables y poco diferente
de su vida anterior. El también sufri6 pulmonia en sus primeros dias
de vida con los civilizados. Restablecido, nunca ha gozado de buena
salud. No fué vacunado con el B.C.G. y acabé tuberculoso.

.Es un experiencia involuntaria que puede orientar a los higienis-
tas en casos analogos.

Podemos completar esta observacién con otro indigena también de
la misma raza. Se trata de una indiecita llamada Damiana, cuya historia
fué descrita en los trabajos de La Hitte y de Lehman Nitsche. El pri~
mero vi6é a esa nifla oriunda de la regién de Jesis y Trinidad poco tiem-
po después de su captura, y su observacién fué completada 10 afios mas
tarde por el segundo. Educada por una familia alemana radicada en la
Argentina, Damiana que hablaba corrientemente el espafiol y el ale-
man, tuvo un desarrollo normal hasta la pubertad, pero a pesar de todos
los cuidados murié tuberculosa a los 15 afios. _

Los antiguos misioneros conocian bien esa sensibilidad de los in-
dios. El Padre Hervas relata que varios indios de la selva del Para-
guay capturados y llevados a las reducciones vecinas solo vivian poco
tiempo.

En nuestros dias Bertoni quiere explicar esa sensibilidad de los
indios de la selva por el cambio dietético. La causa real es mas pro-
funda, es siempre la falta de inmunidad para las infecciones de los
civilizados. La vacuna contra la tuberculosis, contra la difteria, vacu-
nas polivalentes contra gérmenes diversos, pueden poner artificialmen~
te a los indios sudamericanos y a todas las poblaciones aborigenes muy
aisladas, en condiciones de resistencia artificial, de inmunidad adquiri~
da, idénticas a las que poseen los civilizados por herencia y por con-
vivencia desde su nacimiento en medios fuertemente contaminados.

Una objecién surge de inmediato.

Es posible vacunar, proteger a un nifio, a dos, a 10 personas, ;pero
a todo un grupo étnico? No debemos olvidar que cuando mas aislado
estd un grupo indigena, mas sensible se revela a las enfermedades.
Pero también aumenta la dificultad a alcanzarlo y conseguir su con-








