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tico de la mortalidad en la capital de México por afecciones gastro-in-
testinales durante los tiltimos diez afios; sus causas y medios higiénicos
que deben recomendarse para disminuirla.”

En escrutinio secreto se procedié 4 nombrar los Jurados respectivos,
resultando electos para formar el primero, como propietarios: los Sres.
Dres. D. Jos¢ Ramon Icaza, D. Francisco Vazquez Gomez, D. Joaquin
Veértiz, D. Francisco Hurtado y D. Fernando Zarraga. Y como suplen-
tes:los Sres. Dres. D. Julian Villarreal y D. Ricardo Suarez Gamboa.

Para formar el segundo Jurado fueron electos los siguientes: Propie-
tarios, Sres. Dres. D. Domingo Orvaiianos, D. Demetrio Mejia, D. Ni-
colas Ramirez de Arellano, D. Angel Gavifio y D. José Olvera. Su-
plentes, los Sres. Dres. D. Juan José Ramirez de Arellano y D. José M=
Bandera.

Luis Troc6NI1S: ALCALA.

SRS e——

CLINICA INTERN@A

GOTRIBUGION AL ESTUDIO DE LA PATAGENIA DE LA FIEBRE BFIARILLA

SENORES:

El estudio de las enfermedades infecto-contagiosas, especialmente de
aquellas como la Fiebre amarilla, cuya causa eficiente, el organismo ge-
nerador, no esta atn perfectamente dilucidado; es siempre una cuestion
a la orden del dia; por consiguiente, el analisis de una nueva epidemia
puede proporcionarnos datos de cierto valor,razén por la cual traemos
ante esta docta Academia el fruto de las observaciones recogidas du-
rante la epidemia de Fiebre amarilla, que se desarrollé en esta ciudad
el afio préximo pasado. Lo primero que ocurre preguntar al iniciarse
en alguna poblacion determinada enfermedad, méxime si lleva tiem-
po de no haberse presentado un solo caso de ella, es: ;Coémo naci6 esta
enfermedad? ;De donde procede su agente generador? y ;Cuales fue-
ron sus mediosde propagacion? Estastres preguntas, al parecer tan sen-
cillas, abarcan toda la patogenia de una enfermedad, por lo que la reso-
lucién completa y satisfactoria de ellas, en la que es objeto de este estu-
dio, nos guiaria por un camino seguro, 4 la identificacion de su agente
morbigeno. .

Mucho se ha escrito y mucho se ha dicho sobre esta enfermedad, y
sin embargo, nuestros conocimientos acerca de su patogenia, se encuen-
tran, puede decirse, en el mismo estado que al principio de los estu-
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dios emprendidos con este objeto; todos los investigadores se han es-
trellado ante las dificultades que se presentan para dilucidarlas condicio-
nes biologicas del micro-organismo especial de ella, pues abrigamos Ia
conviccion intima de que existe 4 pesar que no se ha descubierto; y si
aportamos nuestro contingente, no es con la pretensién de lenar el va-
clo que existe, sino porque crezmos que al dar 4 conocer las reflexio-
nes que nos ha sugerido el analisis de la citada epidemia, contribuire-
_mos 4 encauzar las investigaciones en una via poco 6 nada explorada
hasta la fecha. ,

La base de nuestro estudio ha sido la observacion. Después de dos
afios de calma, que presento6 la enfermedad en los cuales hubo algunos
casos aislados (1) el mes de Julio de 1898, se inicia la epidemia 4 que ha-
cemos referencia ofreciéndonos una oportunided favorable; para em-
prender un estudio de esta naturaleza, pues si seguimos con ojo atento

y observador cada caso, tal vez podamos apreciar las condiciones en
~ que tuvo origen la enfermedad, y al reunir el conjunto de los hechos ob-
servados, quizds sacaremos algunas deduciones que nos conduzcan
al objeto que se persigue. Para realizar este programa nos propusimos
en cada caso nuevo que se presentara, hacer investigaciones en el sen-
tido indicado; pero como este era un trabajo imposible de llevar 4 cabo
por nosotros mismos, suplicamos 4 todos nuestros compafieros, las hi-
cieran en cada enfermo que les fuera dado observar, proporcionando-
nos los datos recogidos, 4 cuya solicitud correspondieron benevolamen-
te. Seanos permitido hacerles presente desde aqui nuestro testimonio
de gratitud.

El conjunto de antecedentes recogidos, si bien es clerto que pueden
proporcionarnos datos para el fin que perseguimos, no tienen, no se les
puede conceder gran valor sise les considera aisladamente en cadaen-
fermo, por ser muy diversas las condiciones de vida en que se encon-
traba cada uno de éstos antes de enfermarse, y siendo tan multiples los
factores que intervienen en la explosiéon y desarrollo de una enferme-
dad, caeriamos en un verdadero caos, si de ellos pretendiéramos sacar
conclusiones que fueran indemnes de todo ataque; pero como en la to-
talidad de enfermos observados, hay un grupo de individuos que per-
teneciendo duna misma Corporacién llevan igual género de vida, tie-
- nen idénticas ocupaciones, habitan un solo local, consumen la misma
agua ¢ idénticos alimentos, estan sometidos 4 la influencia del mismo
medio, etc., etc., las conclusiones que deduzcamos de lo observado en
este grupo, se aproximaran maés a la verdad, y adquiriran tanta mayor
invulnerabilidad, cuanto que estan apoyadas en hechos que por su si-

(1) Doce en los meses de Mayo, Junio, Julio y Agosto de 1896, tres en el mes de
Julio, uno en Octubre y otro en Noviembre de 1897.
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militud, tienen todas las apariencias de una experimentacion. Este
grupo esta constituido por los individuos pertenecientes al Ejército, y
por esta circunstancia, sea dicho de paso, la Medicina Militar presta
un valioso é importante contingente 4 la medicina general, pues esta
ni en los hospitales, ni en la clientela privada, puede encontrar condi-
ciones tan absolutamente iguales como aquella, y las conclusiones que
de la primera saquemos, podran tal vez servirnos para explicarnos mu-
chos de los hechos observados en la segunda.

Las investigaciones emprendidas tuvieron como objetivo recoger los
datos siguientes:
1° Nombre del enfermo y ocupaci(’)n a que se dedicaba.

2° Lugar deresidencia antes de venir a Veracruz y tlempo que lle-
vaba de permanecer en esta ciudad al enfermarse.

3° Condiciones higiénicas del local donde habitaba.

4° En dicho local habia sido atendido con anterioridad algin enfer-
mo de fiebre amarilla, y se ha hecho su desinfeccion.

5° Pudo atribuirse la enfermedad 4 la infecciéon por medio de la ro-
pa de uso.

6° Clase y naturaleza del agua que consumia.

Algunas de estas cuestiones se subdividen en otras, cuya resolucién
nos guiard en el camino emprendido, teniendo en cuenta que nos refe-
rimos a la patogenia de la fiebre amarilla, no a su etiologia, por cuya
razén no se extrafiard que hagamos omision de las causas sefialadas
como productoras de ella, pues en nuestro concepto éstas son predis-
ponentes, adyuvantes @ ocasionales; pero no la determinante, la eficien-
te, la generadora, que aun no se conoce y que esta por descubrir, pues
las investigaciones emprendidas, por algunos autores que pretenden
haber descubierto el microbio especifico, no estan exentas de toda criti-
tica y esperan todavia la sancion de la ciencia.

Seria cansar vuestra atencién y abusariamos de vuestrabenevolencia
si hiciéramos la enumeracion de todos los enfermos observados y las
clasificaciones estadisticas que de ellos hicimos, bastando 4 nuestro ob-
jeto referir el resultado de ellas.

A 189 asciende el namero de los individuos que se enfermaron de
fiebre amarilla del 17 de Julio que se observo el primer caso al 31 de
Diciembre de 1898, y de éstos fallecieron 127, lo que da una mortalidad
de 67,55 p 8 (1)- :

Del numero total de enfermos, se pudieron recoger datos en 114, no
lograndolo en los 74 restantes, porque no pudieron dar contestacion sa-

(1) Estos son datos oficiales tomados de la Delegacién del Consejo Superior de
Salubridad y del Juzgado del estado civil en la poblacién.
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tisfactoria 4 las preguntas que se les hacian, sea por su poca cultura in-
telectual y la de sus familias, sea por el estado de gravedad en que se
hallaban, pues muchos de ellos ocurrieron al médico 6 llegaron & los
hospitales ‘en periodo agoénico. En todos los casos observados en el
Ejército, si se recogieron datos & causa de que desde los primeros sin-
tomas de la enfermedad, ingresaron al Hospital Militar, y de aquellos
enfermos que no nos los pudieron proporcionar, los obtuvimos en los
cuerpos 4 que pertenecian. '

De los 114 enfermos en quienes se pudieron obtener antecedentes,
sus nombres nos han servido y nos serviran en caso de duda para iden-
tificarlos, y respecto de las ocupaciones & que se dedicaban, podemos
y debemos establecer desde luego la division en dos series: la primera
constituida por 77 que se asistieron en sus habitaciones particulares 0
ingresaron 4 los hospitales de diferentes puntos de la ciudad, y la se-
gunda por los 37 restantes que pertenecian al ejército. Muy diversas y
variadas son las ocupaciones & que se dedicaban los de la primera, por
lo que, para facilitar nuestra tarea y teniendo en cuenta el fin que per-
seguimos, los clasificamos en: Trabajos 4 la intemperie en las habita-
ciones y mixtos, encontrando respectivamente las cifras 23, 50 y 4; la
conclusion que de éstas podemos sacar, no tendra valor; pues por lo
indicado, es indiferente para el desarrollo de la enfermedad la clase de
trabajos 4 que se dediquen las personas. Las ocupaciones de los indivi-
duos pertenecientes al Ejército, aun de guarnicion en una plaza, son tan
variadas, que podemos clasificarlas en el grupo de las. mixtas 4 que he-
mos hecho referencia en las lineas anteriores, siendo igualmente de po-
co valor la conclusion que dedujéramos de este dato; considerado ais-
ladamente, pero como veremos mas adelante, junto con los otros que te-
nemos que analizar, puede tener y-tiene su importancia.

El lugar donde residian antes de venirse a radicar & Veracruz, y el
tiempo que tenian de estar radicados en esta ciudad, parece & primera
vista no tener importancia, puesto que muchos s enfermaron después
de transcurrido un tiempo mas 6 menos largo; pero en aquellos que es-
te tiempo no excedio de 15 dias, lapso asignado como maximun al pe-
riodo de incubacion por algunos autores, si la tiene y mucha para dilu-
cidar si la epidemia 4 que hacemos referencia fu¢ importada. Del total
de enfermos, 26 fueron victimas de ella antes de cumplir 15 dias de su
arribo 4 la poblacién, y de ellos los mas importantes por ser de los pri-
meros casos, fueron el 4° que tenia 4 dias, el 6° 5 dias, el 10° 8 dias, el
11° 15 dias y el 13° 5 dias, los que respectivamente llegaron de As-
pinwall, Coatzacoalcos, Campeche y México, lugares en que no existia
ia Fiebre amarilla en las fechas en que los abandonaron los individuos
en cuestion. Cosa idéntica podemos asegurar de los otros 21, pues nin-
‘guno de ellos 4 su llegada 4 esta ciudad, procedia de la Habana, Méri-
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da y Tampico, unicas poblaciones donde existia la enfermedad en aque-
lla época.

Pudiera argtiirsenos como se nos arguyé entonces: que no existiendo
desde un afio atras la enfermedad aqui, los primeros casos observados
~ la contrajeron por haber estado en contacto con los pasajeros proceden-
tes de estas poblaciones 6 con sus equipajes, pero el examen superficial
de las observaciones destruye este argumento. En efecto, el primer ca-
so se observa en un preso del Presidio Militar donde estaba confinado,
sin haber salido para nada de su prisién, ni haber llegado 4 ella perso-
na sospechosa; el segundo en un cabo del 8° batalléon de Infanteria, el
tercero en un soldado del 23° batallon de.la propia arma, los que per-
manecen en sus cuarteles y solo salen fuera de ellos 4 cubrir el servicio
que se les encomienda; pero esto nunca es en los lugares 4 donde lle-
gan 6 por donde pasan los pasajeros; el cuarto, & que hemos hecho re-
ferencia, era el capitan de uno de los remolcadores de las obras del
puerto, en cuyo bugue vivia, ocupado en las atribuciones de su trabajo,
bajando pocas veces 4 tierra al campamento de las obras sin entrar a
la ciudad; el quinto otro soldado del 23° batallon citado; el sexto el ca-
pitan de una de las dragas de las obras del puerto, encontrandose en
idénticas condiciones al del cuarto caso; y asi sucesivamente podriamos
decir de los demés casos, pero serfa demasiado larga y fastidiosa la enu-
meracién. Si 4 esto se afiade que entre dichos pasajeros ninguno llego
enfermo, y que entre las personas que estuvieron en contacto con ellos,
6 con sus equipajes, como los tripulantes de los buques en que hicieron
el viaje, los empleados de la aduana, los de los hoteles de la ciudad, asi
como los huéspedes en ellos alojados, no se observé un solo caso de la
enfermedad, desapareceran las dudas que pudieran existir y ultimos es-
crupulos que se abrigaran, pues no podria aceptarse que la enfermedad,
habiendo respetado 4 las personas que estuvieron en contacto directo
con los pasajeros citados, éstos la transmitieron sin tenerla a aquellos
con quienes de ninguna manera y por ningin motivo estuvieron cerca
de ellos. Las consideraciones que preceden nos hacen suponer sin de-
jar lugar 4 duda, que la enfermedad nacié espontaneamente, mejor di-
cho, que el germen de ella existe en la localidad, que._exaltandose su vi-
rulencia, después de algun tiempo de permanecer atenuado, y encon-
trando terreno apropiado donde desarrollarse y producir sus terribles
efectos, dié nacimiento a la epidemia.

Pasando al estudio de los locales habitados por los pacientes debe-
mos fijarnos primero en st ubicacion, pues para nosotros presenta su-
ma importancia. Dividiremos, para la mejor inteligencia de lo que va-
mos 4 exponer, la ciudad en dos grandes porciones: la que podemos lla-
mar antigua, circunscrita por un perimetro que estaba limitado porlas
murallas antes de su derribo que denominaremos intramuros; la que de-
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signaremos moderna, construida al derredor de la precedente, que lla-
maremos extra-muros. Las condiciones de ambas, tanto en lo que se re-
fiere 4 la higiene publica como 4 la privada, deja mucho que desear, pe-
ro al menos en la parte de intra-muros, todas las calles estan niveladas
y empedradas, las casas construidas con piedra y ladrillo tienen sus pa-
tios enlosados 6 empedrados y sus cafios de desagiie con corriente hacia
la calle, aun cuando tengan otres muchos defectos; mientras que la par-
te de extramuros ni las calles, ni los pisos de las casas estin nivelados,
por consiguiente, las aguas pluviales y de”deshecho de ellas, no tienen
facil escurrimiento, y como no estin ni empedradas ni enlosadas, sino
constituidas por arena floja, resulta que dichas aguas no solo se estan-
can, sino que se infiltran en el suelo, y durante la estacion de lluvias-se
forman pantanos mas 6 menos grandes, y como muchas de las basuras
y desperdicios de cocina se arrojan 4 la calle 6 en los patios, se com-
prendera la inmensa cantidad de materia organica que se encuentra en
fermentacion por toda esta parte de la ciudad; esto es lo que se vey
por lo expuesto, se podra juzgar de las condiciones higiénicas; pero a
ello hay que afiadir lo que no se ve, pues como para construir una casa
no se nivela el terreno ni se establecen cafios de desaguiie, sino simple-
mente se construyen metas sobre las que se tienden vigas que sirven de
apoyo a la finca y al piso que estd construido con tablas yustapuestas,
resulta que entre éste y el suelo existe un espacio donde se depositan
las aguas de las habitaciones que filtran al través de las junturas del pi-
so, las basuras, tal vez las aguas pluviales y aun los cadaveres de anima-
les pequefios; ratas, pollos, gatos, etc. etc.; porio que es de suponer que de-
bajo del piso de cada casa se encuentra un foco de infecciéon. Estas so-
meras condiciones, sobre las que no nos extendemos por no ser el obje-
to de este trabajo, justifican la divisién que hemos establecido y pueden
ayudarnos en la investigacion que.hemos emprendido. Conocidos estos
antecedentes, ya no causard extrafieza que de los 77 enfermos particula-
res, 49, es decir, el mayor nimero, vivieran en extramuros y 4 a bordo
de los buques anclados en bahia, 24 en intramuros, y que entre los 37
militares, 28, tambien el mayor nimero, se alojaban en las cuadras cu-
yas ventanas cajan sobre una calle y una plazuela convertidas en pan-
tanos de los que hemos descrito en extramuros, y los demds se alojaban
en las cuadras que daban & las calles empedradas 6 4 los patios de los
cuarteles empedrados 6 apisonados. De lo que precede, resulta que vi-
vian préximos 4 pantanos y basureros, (focos de infeccién) 77 personas
de las cuales solo 8 tenian sus habitaciones proximas a los excusados, y
lejos de todo foco de infeccion 37; si nos hubiera sido posible llevar
nuestras investigaciones hasta la exageracion, para averiguar si en mu-
chas de las casas habitadas por estos ultimos, los patios y las calles res-
pectivas, estuvieron convertidas en pantanos accidentalmente por re-
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mociones de su piso 1 otra causa, en los dias que precedieron al prin-
cipio de su enfermedad, tal vez podriamos reducir atn esta ultima cifra.
Estos datos nos autorizan 4 creer que es grande la influencia de los pan-
tanos en la eclosion y desarrollo de la Fiebre amarilla, siendo nula la
de los excusados que muchos autores le asignan, puesto que de 114 en-
fermos, solo 8 tenian sus habitaciones proximas a ellos.

Las otras condiciones higiénicas de las habitaciones relativas a su
ventilacién é iluminacion tienen que influir en esta enfermedad, lo mis-
mo que en las demas infecciosas como causas secundarias, estando bien
comprobado que el aire y la luz solar cada uno de éspecial manera,
son agentes destructores de los micro-organismos, razén por la que pa-
samos de largo, pues bien se comprende que si una finca esta inmediata
4 un foco de infeccion, su buena ventilacion ¢ iluminacion contribuiran
poderosamente 4 atenuar los efectos de dicho foco, pero no los anulara
por completo, pudiendo desarrollarse alguna enfermedad; en cambio si
esta lejos de todo foco de infeccion y no hay quien le lleve micro-orga-
nismos, aun cuando esté mal ventilada ¢ iluminada, no se observara en-
fermedad de ninguna clase. Cosa andloga podemos decir respecto & su
amplitud, considerada en relacion con el namero de personas que aloje,
pues la aglomeracién se ha tenido siempre como un factor etiologico
de mucha importancia y al hacer mencion de €l, es porque la conside-
ramos no so6lo en las grandes agrupaciones sino también en las peque-
fias y aun en el seno de las familias, teniendo en cuenta la capacidad
de los locales ocupados por ellas. '

La pre-existencia de algun enfermo de fiebre amarilla en las habita-
ciones, y si por esta causa se ha hecho su desinfeccion, es un dato cuya
importancia no puede escapar 4 nadie, y por tal motivo fué una de las
cosas que procuramos averiguar; desgraciadamente nuestra inquisicién
nos di6 resultados muy deficientes, por ignorar estos antecedentes los
enfermos 6 sus deudos, y solo pudimos saber en los 77 casos particula-
res que en 15 casas habia habido con mas 6 menos anterioridad enfer-
mos de la citada afeccion, que no habia habido en 16, ignorandose por
completo en los 46 restantes, sin poder averiguar con certeza si se ha-
bia hecho alguna desinfeccion; entre los militares fueron bastante fruc-
tuosas nuestras investigaciones, pues en el cuartel del 8° batallon de
infanterfa que di6 22 enfermos a la epidemia y en el de. la bateria fija
que proporciond 2, se habian asistido soldados de fiebre amarilla en
épocas no muy remotas, sin que se hubiera hecho la desinfeccién co-
rrespondiente, y en el cuartel del 23 batallon de infanteria que suminis-
tro el resto de los enfermos [13] de largos afios atras no se ha asistido
4 ningan individuo afectado de ella, pues siempre que se inicia una en-
fermedad, el paciente es transladado al hospital militar y aun cuando
asi no fuese, puede considerarse limpio, porque én cuanto se desarrolla
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alguna epidemia se procede 4 hacer la desinfeccion escrupulosa del lu-
gar contaminado. Estos datos, aunque reducidos en numero, se prestan
4 consideraciones de las que nos ocuparemos después con alguna es-
tension.

Estando bien comprobado que esta enfermedad se propaga con suma
facilidad por medio de la ropa de uso, inquirimos la procedencia de la
de cada uno de los enfermos, y si hubo oportunidad de que pudiera
contatminarse sea al darla 4 lavar 6 por cualquier otro motivo y el re-
sultado que obtuvimos fué que todos los enfermos particulares usaban
la ropa que trajeron de donde habian venido, 6 la compraron en los al-
macenes de Veracruz, donde no estuvo ni pudo estar en contacto sos-
pechoso, la mayor parte era lavada en la casa de los pacientes, y mu-
chos de éstos lo hacian personalmente, y solo 12 la daban 4 lavar en
los talleres especiales, no pudiéndose averiguar en ninguno de estos
casos si la juntaban con la de algan otro enfermo; la ropa usada por los
soldados proviene de los almacenes generales del ejército en Mexico,
donde no puede contaminarse y ellos la lavan en sus respectivos cuar-
teles, no habiendo estado por ningan motivo en aptitud de ser un agen-
te de propagacion. Podemos en vista de lo anterior, afirmar con toda
certeza que el desarrollo de la epidemia que venimos estudiando, no
pudo ser originado por esta causa.

Siendo el agua uno de los vehiculos de trasmision de muchas enfer-
medades, se imponia el que estudiando la influencia que pudo tener en
el nacimiento y propagaeion de la epidemia, y como el agua que por
la canalizacion adecuada se distribuye 4 la ciudad, proviene del rio de
Jamapa, natural era suponerlo, puesto que la totalidad de los enfermos
consuman de ella como en efecto lo hacen; pero sin filtrar, solo 3 indi-
viduos verificaban esta operacion; de aljibe hacian uso 3 personas, de
pozo 1, y de ninguna, pues bebia pulque, 1. Estos datos,podrian incli-
narnos a creer que el germen de la fiebre amarilla se introduce al orga-
nismo con el agua que bebemos, pero si reflexionamos, sobre todas las
condiciones que pueden intervenir, en esta circunstancia, como se vera
después. nuestras conclusiones serdn contrarias.

Terminada la exposicion de los hechos recogidos durante la epide
mia, es llegado el momento de estudiarlos en conjunto y ver si pode-
mos sacar deducciones de alguna utilidad. Pero para realizarlo estu-
diemos primero la epidemia particular del ejército donde encontraremos
4 todos los individuos que lo forman en condiciones de vida absoluta-
mente iguales, y veamos si se desarrollo indistintamente 6 se fijo de
preferencia en determinado grupo de ellos; si asi es, procuremos inqui-

rir la causa de esta seleccion que hizo la enfermedad, y entonces vere-
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mos si lo observado en los casos particularss, concuerdan coa la deduc-
cion que de ellos obtengamos. i

La epidemia al desarrollarse en los soldados que guarnecen esta pla-
2a,no los atacé indiferentemente, sino que se fij6 de preferencia en cierto
grupo de ellos. De los 37 que se enfermaron pertenecian dos 4 la ba-
teria fija de artilleria, de los que hacemos abstracion por ser tan redu-
cido el nimero; veintidos al 8° batallon de infanteria y trece al 23° de
la propia arma; diecisiete de los primeros y once de los segundos, se

alojaban en una misma cuadra de sus respectivos cuarteles, es decir,

que el mayor namero de todos los enfermos tenian esta circunstancia
comun mientras que los siete restantes se alojaban indiferentemente en
elresto de sus cuarteles. Esta circunstancia nos hace presumir, que en
dichas cuadras pudiera estar el gérmen de la enfermedad, porque si se
encontrara en todo el cuartel 6 en alguna otra parte comin a todos
los soldados y no especial 4 cierto grupo de ellos, los casos se habrian
observado indistintamente cualesquiera que fuese la cuadra donde se

sid

alojaban, y si los que fueron victimas de Ia enfermedad se encontraban -

en las mismas condiciones de vida que sus demas compafieros, [alimen-
tos, bebidas, servicios, fatigas, ropas de uso, lugares de instruccién A4
academias] pero si diferenciaban tnicamente por la cuadra que ocupa-
ban, es logico deducir que el gérmen de la enfermedad. se encontraba
en ella. La influencia notable, mejor dicho, tnica y exclusiva de estas
cuadras como causa generadora de la enfermedad, esta bien demostrada
por los acontecimientos subsecuentes que vamos 4 referir, los que tie-
nen toda la apariencia de un experimento ejecutado intencionalmente;
mes & mes se turna el servicio del destacamento de la fortaleza de Ulna,
entre los dos batallones que guarnecen Veracruz, y el mes de Octubre
del afio 4 que hacemos referencia, tocéle cubrir dicho destacamento &
toda la 3* compafifa del 23° batallén, que se alojaba en la cuadra que
hemos incriminado en su cuartel, quedando por consecuencia vacfa, y
dicho mes solamente un enfermo proporciona el referido batallon, que
es un soldado perteneciente 4 esta compaiifa, el que el dia 4 de Octubre
siguiente al de su llegada & Ulua ingres6 4 la enfermeria atacado de la
enfermedad, lo cual indica que al salir de Veracruz estaba en el periodo
de incubacién, habiéndola adquirido en su cuadra; mientras que el 8°
batallén contintia proporcionando enfermos, todos los que procedian de
la cuadra homologa 4 la anterior y declarada suspecta en su cuartel.
Impresionados por estos hechos, indicamos al Sr. Comandante Militar
y al Sr. Coronel Jefe de este batallén, la conveniencia de cambiar la
fuerza que se alojaba en dicha cuadra, 4 otra que no se encontrara en
las condiciones de ella, y que se hiciera su desinfeccion; atendiendo
nuestros consejos se deja vacia la cuadra y desaparece la epidemia en
el batallon, pues el tnico caso que se presentd en ¢l después de esto,
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es el de un soldado alojado en cuadra distinta que estuvo.de guardia
en el hospital militar el dia 2 de Noviembre y se enferma el 6, lo qué
hace suponer que la enfermedad la adquirio en el hospital donde habia
algunos enfermos y no en su cuartel. o
Si pasamos 4 estudiar las condiciones particulares de estas cuadras,
nos encontramos que se diferencian notablemente la una de la otra; la
del 8° esta inmediata 4 los excusados del cuartel y la del 23° esta lejos
de ellos, en la primera se asistieron enfermos de fiebre amarilla durante
el afio de 1893 y nunca se ha hecho su desinfeccion; la seégunda no ha
alojado de esos enfermos en un periodo de tiempo bastante largo ha-
biéndosele desinfectado de una manera muy escrupulosa el afio de 1897
con motivo de una pequefia epidemia de escarlatina, y fué tan eficaz,
que después no volvio 4 presentarse un solo caso de esta tltima enfer-
medad; el cubicaje de la primera con relacion al niimero de individuos
que alojaba, era notoriamente reducido, y como es natural, insuficiente
1a cantidad de aire de que podia disponer cada uno de ellos; el de la
segunda sin ser el que conforme 4 los preceptos higiénicos debia co-
rresponder al namero de soldados que alojaba, era superior al de la
otra, y aunque’ era reducida la cantidad de aire disponible para ellos,
era mayor que la de sus compafieros; la primera estaba mal ventilada
¢ iluminada por siete ventanas pequefias que cafan solo para la calle, y
la segunda tiene amplias y numerosas ventanas que caen para la mis-
ma calle y para el patio del cuartel, las que permiten la amplia y fran-
ca renovacion del aire, y que la luz éntre 4 raudales; tenian, pues, mu-
chas circunstancias que las diferenciaban una de otra; pero como tenian
una que les era comun, la de que sus ventanas dieran para una misma
calle y plazuela, convertida en un pantano con agua sucia y pestilente,
conteniendo gran cantidad de basuras, la conclusion se desprende por
si sola, no pudiendo incriminar 4 las cuadras y si deducir que en dichos
pantanos era donde existia el gérmen de la enfermedad, lo que vino 4
ser corroborado por los hechos posteriores, puesto que al ocupar lafuer-
za del 8° de nuevo su cuadra después de su desinfeccion, en el mes de
Noviembre, y cuando en este mismo mes regresa 4 la suya la 3* com-
pafiia del 23° que habia ido 4 Ulaa, en cuya epoca ya habian desapare-
cido los pantanos 4 que hemos aludido, no vuelve 4 presentarse un solo
caso de fiebre amarilla-en ninguno de los dos batallones.
. Estos hechos, aunque en pequefia escala, nos autorizan a concluir que
la causa generadora ¢ eficiente, el agente patogeno de la enfermedad
estaba en los pantanos que se formaron 4 espaldas de los cuarteles,y si
4 estos hechos reunimos lo observado eatre los particulares, en los que
vimos que el mayor numero de enfermos se observo precisamente en
las personas que vivian en la parte de extramuros de la ciudad cuyas
calles, asi como los patios de las casas y terrenos donde estan ubicadas,
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presentaban condiciones absolutamente idénticas 4 las de la calle v pla-
zuela referidas, nuestra conclusién recibe poderoso y nuevo apoyo. El
resultado de nuestro estudio concuerda con la opinién de la mayoria
de los autores sobre este asunto, de que la fiebre amarilla es producida
por emanaciones teluricas, siendo por consiguiente la tierra el domiclio
habitual del microbio, por lo que creemos que al mismo tiempo que se
le busca en el organismo humano, se le debe buscar también en ella, y
tal vez se encuentre como se encontré el de Nicolaier.

Ahora bien jcomo penetra este microbio 4 nuestra economia? Las
opiniones estan divididas, pues unos creen que se introduce por la via
digestiva, siendo el agua su principal vehiculo, y otros por la via respi-
ratoria con el aire que respiramos. Nos adherimos 4 esta tltima opinién
y para ello encontramos poderoso fundamento en las consideraciones
que preceden, asfcomo en multitud de hechos que se registran en la
historia de esta enfermedad y que me parece oportuno recordar algu-
nos de ellos: En el afio de 1821 lleg6 al punto de Pomegues el navio “Ni-
colino,” caso citado por Proust, procedente de un puerto infestado y que
habia sufrido las consecuencias durante la travesia; se le admite en el
citado puerto donde estaban fondeados cuarenta buques, se abren sus
escotillas, y 4 los tres dias se presentan los primeros casos entre estos
buques que como se hace notar especialmente, se éncontraban bajo la
influencia del aire que pasaba previamente por el “Nicolino” y hay 27
enfermos, de losfallecen 7; dichos buques estaban en cuarentena y por
consiguiente sin comunicacion entre si. El buque portugués “Maria de
Gloria” citado por Jaccoud destinado al transporte de emigrantes que
zarp6 del puerto del Rio Janeiro durante la epidemia de 1874, después de
algunos dias de navegacion aparece la enfermedad 4 bordo y causa mu-
chas defunciones, porlo que 4 su llegada 4 Lisboa, fué sometido 4 cuaren-
t2na y atoda clase de precauciones sanitarias, desinfectaccion, etc. después
de varias semanas de permanencia €n este ltimo puerto, se hace de nue-
vo 4 la mar, en perfectas condiciones sin que existiera la fiebre amarilla
en Lisboa, ni en sus alrededores y cuando llega 4 la altura del Ecuador
aparece la enfermedad. 4 bordo; indudablemente que el germen a pesar
de las precauciones tomadas persistia en el buque, atenuado bajo la in-
fluencia del clima, pero en cuanto 4 su viruléncia se exalta, aparecen los
enfermos; quienes no pueden haber contraido la enfermedad sino por la
via respiratoria, pues es de suponer que el agua usada 4 bordo haya sido
tomada en Lisboa y no se haya contaminado en el buque. Como estos he-
chos podiamos citar otros mnchos que omitimos en obsequio de la bre-
vedad; pero queno dejan lugar 4 duda de que el microbio de esta enfer-
medad, se respira.

En cambio 4 la teoria de que se bebe con el agua, podemos hacerle
objecciones citando hechos que las apoyan. La generalidad, podemos
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decir la totalidad de la poblacién de Veracruz, consume el agua del rio
de Jamapa, pues son pocas las personas'que usan la de aljibe, loque &
prlmera vista podria prestar apoyo 4 los sostenedores de la teoria; pero
si nos detenemos un poco en el exanen de los hechos, la conclusmn
es enteramente contraria, pues no encontramos razon por la que la epi-
demia haya escogido mucho mayor ntimero de victimas, entre las per-
sonas que habitaban en extramuros, que en intramuros; si fuera el agua,
las victimas de la enfermedad se hubieran encontrado indistintamente
en ambas partes; igualmente la epidemia desarrollada en el ejército
hubiera escogido sus victimas indiferentemente entre todo el personal
que constituye los batallones, pues todo ¢l consume agua de la ca-
nalizacién de la ciudad y no se hubiera localizado en determinado grupo
de ellos. Por otra parte, para que el germen se encuentre en el agua, es
necesario que provenga de alguna parte, sea de las deyecciones de los
enfermos, como el del colera y la fiebre tifoidea, sea de los terrenos
donde exista y se mutiplique; y no se ha tenido noticia, que en los luga-
res situados en el rio, arriba de donde se toma el agua para la ciudad
de Veracruz haya habido un solo caso de fiebre amarilla durante todo el
afio de 1893; ademas, si el agua fuese la causa, todas las poblaciones,
rancherias y fincas que se surten de dicho rio, hubieran tenido algunos
casos que coexistieran con los que 'se presentaban en Veracruz, y sin
embargo ni uno solo se ha presen-ado, pues la epidemia ha quedado
limitada tinica y exclusivamente 4 esta ciudad.

Lo anteriormente expuesto parece estar en contradiccion con lo que
manifestamos 4 nuestro estimado maestro y fino amigoel Sr. Dr. Eduar-
do Licéaga (1) cuando le deciamos, “abrigo la conviceion de que el agua
esuno de los vehiculos méas poderosos del agente morbogeno; pero es-
to estd atn por demostrar....” contradiccion que no existe, puesto que
en aquella época no afirmabamos nada esperando la demostracion de
lo que se crefa, y los hechos lejos de prestar apoyo 4 la teoria, le son
enteramente contrarios, no obstante lo cual el Sr. Dr. Gavifio esel mas
ardiente sostenedor de ella en México, puesto que afirma. ..... “que do-
minan los casos de fiebre amarilla entre los individuos que hacen el uso
de aguade pozo,de cisterne, 6 estan cada 6 de cualquier otro modo que
lo hagan perder su limpidez, porque en ella se hayan introducidos sin
precaucién los trastos, vasijas, y otros objetos, mientras que son raros
entre los habitantes que usan del agua del rio de Jamapa cuando no ha
sido infectada.”

" Como esta opinion la emiti6 el Sr. Dr. Gavifio en el Congreso Inter-

(z) Carta que le escribimos con fecha 3 de Julio de 1894 y qué se publicé en el
ndm. 15 del tomo VII del periédico *‘I.a Revista Médica” correspondiente al dfa 13
de Noviembre del citado afio.



543 GACETA MEDICA DE MEXICO.

nacional de Higiene que tuvo lugar durante la exposicion de Paris el
afio de 1899, citando estos hechos como una prueba de labuena influen-
cia que ejercen en la salubridad de las poblaciones las mejoras que
tienden & favorecer la buena higiene de ellas, y como el Sr. Dr. Licéa-
ga, con su autorizada voz 1o ha comunicado dos veces & la Asociacion
Americana de Salubridad. Publica, en los afios de 1893 y de 1897, con
lo que se ha dado amplia publicidad 4 una opinion a la que sele puede
conceder cierto crédito por proceder de un profesor de nuestra Escuela
Nacional de Medicina que vino exclusivamente & Veracruz 4 estudiar
dicha enfermedad; y como lo observado en esta ciudad durante un largo
transcurso de afios le es enteramente contraria, parécenos conveniente
aprovechar la oportunidad que se nos presenta ahora para refutar la ci-
tada opinion refiriendo hechos que le son enteramente contradictorios,
por lo que en virtud del interés que presenta este asunto, se me permiti-
ra haga una pequefia digresion.

Después de publicada nuestra carta 4 que hemos hecho mencién,
donde referiamos hechos contrarios 4 la opinion del Sr. Dr. Gavifio, es-
te sefior, al hacer observaciones a nuestro trabajo sobre la etiologia de
la fiebre amarilla, leido ante esta H. Academia en la sesion del 15 de Ma-
yo de 1895, manifiesta que so6lo estuvo tres meses y medio en Veracruz
y emite la misma opini6n, pues dijo: “..... que la mortalidad por el vo-
mito era mayor en Veracruz anteriormente porque se hacia uso del agua
de aljibes, mientras que en la actualidad usan de la de Jamapa, y aun
todavia se ve en las epidemias de fiebre amarilla, que los fallecimientos
aumentan en los extramuros de la poblacion, debido 4 que en esos luga-
res el agua es impura.” ,

El tiempo que permanecioé en Veracruz el Sr. Dr. Gavifio, es insufi-
ciente no solo para estudiar-una enfermedad en las diversas modahdades
que pueda tener; pero ni aun para una epidemia, pues no es posible en
tan corto tiempo conocer un sinnamero de detalles y apreciar una mul-
titud de particularidades propias 4 una poblacién, porque para ello es
necesario vivir en ella, identificarse con sus costumbres y la manera de
ser de sus habitantes, razon por la cual el Sr. Dr. Gavifio ignora muchas
cosas 6 ha interpretado mal lo que le han referido, y por estas causas
sus juicios ni son ni pueden ser exactos. El agua del rio de Jamapa fué
introducida 4 Veracruz el afio de 1867, y las noticias estadisticas lleva-
das debidamente s6lo datan del afio de 1868, por consiguiente no se pue-
de establecer comparacién entre lo qué se observaba cuando sélo se ha-
cia uso del agua de aljibes, antes de la introduccion de la del rio de Ja-
mapa, y lo que se observa después de realizado esto, puesto que las ob-
servaciones ¢ al menos su compilacién mas 6 menos exacta, faltan abso-
lutamente en la primera época. Desde el citado afio de 1867, la generali-
dad, puede decirse la totalidad de los habitantes de Veracruz, hacen uso
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del agua del rio de Jamapa, pues solo usan la de aljibes limitado ntme-
ro de familias, muchas de ellas originarias de la poblacién, ¥V por consi-
guiente inmunes, y en el largo periodo de afios del citado al actual, ha
habido muchas exacerbaciones epidémicas, algunas de ellas notables por
el nimero de casos y de victimas que ofrecieron, las que estdn consig-
nadas en mi citado trabajo, lo cual demuestra que el uso del agua del rio
de Jamapa, lejos de ser favorable 4 los habitantes de la poblacién, como
afirma el Sr. Dr. Gavifio, puede reprochirsele, serles altamente perjudi-
cial; nosotros venimos sosteniendo que es indiferente y sin ninguna in-
fluencia. Ninguna de las personas que viven en extramuros consumen
agua de aljibes 6 cisternas porque no las hay, sino agua del rio de Ja-
mapa, que muchas toman directamente de la cafieria que hay en cada ca-
sa, 0 que les llevan los vendedores tomada de las llaves publicas 4 las
casas donde no la hay, y sin embargo, vemos que el mayor contingente
de enfermos se observé en extramuros. Si 4 estos hechos afiadimos las
consideraciones que expusimos paginas atras, se verd cuan fragil es la
opinién emitida por el Sr. Dr. Gavifio, por lo que esperamos de su ho-
norabilidad que la rectifique, 4 menos que pudiera ofrecernos sélidos &
indestructibles argumentos que la apoyaran.

De deduccion en deduccion nuestro estudio nos ha conducido 4 con-
cluir que el microbio se introduce al organismo por las vias respiratorias,
¥ como nuestros conocimientos actuales sobre las enfermedades virulen-
tas nos ensefian que sus microbios patogenos, el bacilo de Loffler, el de
Eberth, el de Koch, el de Nicolaier, el neumococo, etc., etc., se loca-
lizan en una viscera, en la superficie de una mucosa, de una serosa, de
una herida, exepcionalmente se desparraman en la circulacién, no per-
manecen sino pasajeramente en las arterias, y lo que se generaliza, se
difunde un poco por todas partes, son los productos solubles de natura-
leza bacteriana, las toxinas, para producir los sintomas propios de la
enfermedad que engendran; no creemos fuera de razén emitir la opinién
que el de la fiebre amarilla si se respira, pueda localizarse en la mucosa
de los alvéolos pulmonares, multiplicarse ahi, fabricar sus productos es-
peciales y derramarlos en la sangre que es tan abundante ¥ se renueva
tan constantemente en dicho lugar, para ir 4 producir los efectos de la
infeccion, y creemos que es ahi donde se débe buscarle, ya que no se le
ha encontrado ni en la sangre ni en el tubo digestivo, higado y rifiones,
y si es bien cierto que esto presentara grandes dificultades, por ser tan
numerosa la variedad de especies microbianas, que existen en el arbol
respiratorio, no creemos que sean tan insuperables, que hagan desistir
de la tarea que se emprendiera.

Esta esuna idea que emitimos para que personas mejor preparadas y
en superiores condiciones 4 nosotros, la estudian, la analicen y hagan sus
investigaciones en el sentido indicado, para ensancharla y desarrollarla
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si los resultados corresponden a los deseos, 6 desecharla caso de que re-
sulten estériles, 6 no esté ajustada & un criterio netamente cientifico. Por
eso venimos 4 someterla cumpliendo 4 la vez una prescripcion reglamen-
taria, 4 la deliberacion de esta H. Academia.

Veracruz, Mayo de 1899.

Dgr. MawuEeL S. IeLesias.

HIGIENE.

INSPECCION MEDICA ESCOLAR.

Mens sana in corpore sano.

El 15 de Junio de 1897 tuve la honra de presentar 4 esta docta Aca-
demia algunas consideraciones acerca de la inspeccion médica escolar,
su papel y su importancia, terminando por sefialar algunas cifras, res-
pecto de las escuelas primarias que dependen del Gobierno Federal, y
de los médicos que deben cuidar de ellas.

Voy ahora a tratar asunto semejante, colocandome en otro punto de
vista. \ :

Notorio es paralas personas ilustradas que la escuela es para las co-
lectividades uno de los mayores bienes; pero es preciso que no fascina-
dos por su trascendental importancia, olvidemos que sus malas circuns-
tancias constituyen un peligro sério, que & toda costa es preciso evitar,
en bien de los educandos.

Pero no me propongo referirme al problema en todas sus fases, sino
s6lo en lo que se refiere 4 la higiene, punto objetivo de la inspeccion me-
dica escolar.

Es obvio comprender que las elocuentes palabras dichas el 17 de
Mayo de 1879 por el Conde de Toreno, Ministro de Fomento en Espafia,
son del todo aplicables 4 nosotros. El escribio: “La aplicacion de los prin-
cipios de Higiene & las escuelas, es una necesidad, cada'dia mas imperio-
sa, 4 medida que se propaga la ensefianza y crece la poblacion escolar.”

Conocimientos de la misma naturaleza los que inspirara esta bella
frase motivaron que en la inolvidable ley reglamentaria de la Instruccion
Obligatoria, de fecha 3 de Junio de 1896, apareciese, concebido en estos
términos, el art. 81: “Son obligaciones de los médicos inspectores:

I—Cuidar en las escuelas de lasalud de los nifios, y de las condicio-
nes higiénicas del edificio, mueblaje y utiles.

I—Informar a la Direccion General mensualmente, y en casos de
_urgencia en el acto, acerca del resultado de las visitas que hicieren 4 las



