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SENORES:

Vengo a continuar mi comunicacién de hace
un afio, relativa 4 los trabajos emprendidos por
el Consejo de Salubridad, para combatir lafiebre
amarilla.

Me parece oportuno recordar que la campaiia
emprendida estaba fundada en la doctrina de la
etiologia de esa enfermedad y que consiste en
la transmisién por el mosquito del género Ste-
gomya, el que, picando & un enfermo de fiebre
amarilla en los cuatro primeros dias de su en-
fermedad, se infecta él mismo; y en un espacio
no menor de doce dias, esta en aptitud de trans-
mitir la enfermedad 4 una persona no inmune.

Siendo tres los factores indispensables para
la transmisién de la fiebre amarilla: enfermo de
esta dolencia; mosquito que se infecte con él, y
persona no inmune que reciba el piquete, bas-
tard disociar estos tres elementos para que la
enfermedad no se pueda producir.

Las medidas adoptadas consisten, pues: 1° en
aistar al enfermo, de modo que no pueda ser pi-
cado por el mosquito; 2° en destruir los mos-
quitos ya infectados; y 3° en proteger 4 lgs no
inmunes.

Como esto uitimo es dificil de ser llevado &
la practica, hay que ocuparse de los otros dos
términos del problema.

Supuesto que el enfermo es peligroso durante
los cuatro primeros dias de la enfermedad, es
preciso descubririo desde el mismo dia en que

comienza & sentirse mal. Para conseguirle, se

ha encargado 4 cierto numero de agentes sani-
tarios que formen el padrén de las personas no
inmunes que existan en una poblacién en donde
haya casos de fiebre amarilla. Para hacer esta
operacién mas facil, se divide la ciudad en dis-
tritos, y se encarga de cada uno de ellos 4 cierto
numero de agentes, vigilados por el médico.

Cada agente hace diariamente la visita de los
no inmunes de su Distrito, y puede sorprender
al que comienza 3 estar enfermo. Si descubre 4
alguno en este estado, le pone el termdmetro,
ysitienecalentura,lodeclarasospechoscy avisa
al médico, quien lo aisla inmediatamente.

5i la enfermedad se confirma, aquel enfermo,
aislado, no es peligroso; sino se confirma, el en-
fermo queda en libertad de seguirse asistiendo
en el establecimiento 6 en otra parte.

Como en la casa en donde se encontrd al en-
fermo debié haber mosquitos infectados, otro
grupo de agentes se ocupa de desinfectar la casa
que habitd, 6 la oficina 6 taller donde se averi-
gud que habia contraido la enfermedad, y las
casas contiguas; pues se sabe que los mosquitos
no abandonan de ordinario sus domicilios.

Si, pues, se aisla oportunamente al enfermo,
y sise hace perfectamente la desinfeccién (que
para el caso consiste Gnicamente en destruir los
mosquitos) la propagacién de la fiebre amarilla
es imposible.

Un medio muy eficaz de impedir que en cual-
quiera localidad pudiera desarrollarse la fiebre
amarilia, seria privarla completamente de lapre-
sencia de los mosquitos Stegomya. Como en la
practica esto no puede ejecutarse perfectamen-
te, hayque contentarse con disminuir el nlimero
de generaciones de mosquitos; y coma se sabe
que éstos depositan sus huevos en el agua lim-
pia, bastara impedir que tengan acceso 4 los de-
positos de agua, lo que se cousigue cubriendo
éstos con tapas unidas 6 de tela metalica que
impidan el paso de los mosquitos. Mas como hay
depdsitos que no se pueden cubrir, como los
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charcos, los estanques, 6 al reves, las pequefias
oquedades que los animales dejan en el suelo al
pisar, estos depdsitos sé cubren con una capa
delgada de petrdleo, que obra de dos maneras:
primera, impidiendo que los insectos menciona-
dos depositen sus huevos en el agua; segunda,
que las larvas, que ya se han criado en el agua,
puedan salir & respirar el aire atmosférico, y por
esto mueren asfixiadas.

Otro grupo de agentes se destina & ejecutar
las operaciones indicadas.

Desde el mes de febrero del aiic anterior en
que tuve el honor de hacer mi primera comuni-
cacién, se formaron con esos tres grupos de
agentes, Brigadas expedicionariasa las 6rdenes
de un médico que estuviera bien penetrado de
la doctrina de la transmision y tamiliarizado con
el modo de ejecutar las operaciones autes indi-
cadas. En las poblaciones de primer orden, co-
mo Veracruz, han estado funcionando cuatro
brigadassimultaneamente,alas érdenesdeotros
tantos médicos;en otrassolamente tres; en otras,
dos; en la mayor parte, una, y en las pequenas
poblaciones el jefe de la brigada es general-
mente un agente sanitario, elegido entre los que
mas se han distinguido por su pericia y activi-
dad. Con este personal, y con una provisién su-
ficiente de azufre y de los demas objetos para
hacer la desinfeccidn, y de petrdleo para exten-
derlo en los depdsitos de agua, se emprendid la
campafia simultaneamente en Veracruz, lTam-
pico, Ciudad Victoria, Linares, Monterrey, La-
redo. Monclova, L.ampazos, Tancanhuitz, Ozu-
luama, Tantoyuca y todos los pequefios pueblos
y rancherias que rodean estas poblaciones prin-
cipales. 7

Posteriormente se organizd un servicio seme-
jante en Mérida y Progreso, y luego en el Ist-
mo de Tehuantepec: en Coatzacoalcos, Tehuan-
tepec y Salina Cruz.

Al establecer las brigadas se vino en conb-
cimiento de que un gran numero de pueblos de
esa comarca estabaninvadidos porla fiebre ama-
rilla, y fué precisoc establecer servicios especia-
les en Jaltipam, Texistepec, San Jerdnimo, Ju-
chitan y algunos otros.

La desaparicién completa de la enfermedad

en todos los puntos situados al Norte del para-
lelo en el que esta situado Veracruz, decidio al
Consejo & suprimir los servicios en lcs lugares
antes mencionados, con excepcidén de Monte-
rrey, dende se continuaron por cuenta de la Fe-
deracion, hasta el 30 de noviembre del afio pa-
sado, y se siguen hasta la fecha, aun cuando en
menor escala, 4 expensas del Estado; y en Tam-
pico, en donde, disminuido el personal, se han
seguido haciendo los trabajos, pero encamina-
dos especialmente 4 impedir que la enfermedad
pueda penetrar por la via maritima.

En Veracruz se ha continuado el servicio con
el mismo personal que comenzd, por ser éste el
foco mas antiguo y permanente de la endemia.
Eu Progreso se sostiene dicho servicio hasta la
techa, lo mismo que en Mérida.

El Consejo ha concentrado actualmente sus
principales elementos en las dos ciudades antes
mencionadas y en las del Istmo de Tehuante-
pec, tanto porque alli se habia encontrado un
pequefio ntumero de focos diseminados, cuanto
porque las poblaciones invadidas se encuentran
en deplorables condiciones higiénicas.

Tos resultados alcanzados son sumamente sa-
tisfactorios. En Tampico, el Gltimo caso antén-
tico de flebre amarilla se presentd el 3 de no-
viembre de 1503. En Veracruz, desde hace mas
de un afio no existe epidemia. Se han dado ca-
sos aislados que provenian 6 de algunos peque-
flos pueblos inmediatos & este puerto, 6 de pa-
sajeros que llegaban ya enfermos de Mérida, y
que eran, como los anteriores, inmediatamente
aislados. Este hecho es tanto mas importante,
cuanto que, en aflos anteriores, la enfermedad
tomabacaracter epidémico siempre que durante
el invierno afluia del interior de la Repnblica un
gran nimero de pasajeros, y cuando habia que
renovar la guarnicién de Veracruz con batallo-
nes de soldados no inmunes. En estos dos ul-
timos inviernos, estas dos circunstancias se han
reunido, y sin embargo, Ja epidemia no se ha
desarrollado. No puede objetarse que en cier-
tos afios anteriores el vomito no aparecia, aun
cuando hubiera afluencia de pasajeros no inmu-
nes; porque estando Veracruz en las mismas
condiciones climatéricas que Mérida, Coatza-
coalcos, Tehuantepec y Salina Cruz, en estas po-
blaciones se desarrolld el vomito, yno enla otra.
Larazdn es que en Veracruz se estaba haciendo
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la campafa de una manera muy activa, y se ha
continuado asi desde el mes de septiembre de
1903; mientras qﬁe en Yucatan no se empren-
dié sino desde la mitad del afio pasado, y muy
posteriormente en los pueblos del Istmo de Te-
huantepec. '

No quiero dejar de hacer mencion de un he-
cho muy interesante, porque confirma una vez
mas la doctrina de la transmisidn de la fiebre
amarilla por medio del mesquito, y porque de-
muestra que, fundandose en ella, es de resulta-
dos seguros el combate contra la enfermedad.
Elhecho es el siguiente. Sehabian estado desin-
fectando las galeras en donde residen los presos
en la fortaleza de Ulla, y & consecuencia de esa
operacidn habia desaparecido la flebre amarilla;
pero un dia se presentd un caso de la enferme-
dad; a los dos dias,otro, y luego, otro y otro mas.
El Dr. del Rio hizo una inquisicién muy seve-
ra, para explicar la causa de la reaparicion de
la enfermedad, y descubrié lo siguiente: los
muros de la fortaleza tienen hasta 5 y 6 metros
de espesor; las galeras reciben luz por largas y
estrechas hendeduras, que, dado el espesor de
los muros, se convierten en verdaderos cafiones
de 5 4 de 6 metros de longitud. Para hacer la
desinfeccion de las galeras, se cubren con pa-
pel manila las aberturas exteriores de las venti-
las de que acabo de hablar; después de encen-
derel azufre, se cierran las puertas, Cuando los
mosquitos sienten el clor del acido sulfuroso, se
escapan por cualquiera abertura por dende pe-
nctra la luz, y se van 4 guarecer en los largos
cafiones que he mencionado; como éstos eran
espacios muertos para la circulacidn del aire,
por estar cerrados en su parte exterior, el &cido
sulfurose no llegaba hasta donde estaban los
mosquitos. Terminada la operacion, se abrian
las puertas; se ventilaban las galeras; sc hacia
entrar de nuevo 4 los presos, y los mosquitos,
que ya no sentian el olor del azufre, salian de su
escondite, y como estaban ya infectados, pica-
ban 4 los no inmunes y reproducian la enferme-
dad. Descubierta la falta cometida en las desin-
fecciones anteriores, el Dr. del Rio hizo quemar
azufre en los caflones que servian para ventilar
las galeras, al hacer la desinfeccién de éstas, y
desde entonces la fiebre amarilla no ha vuelto
a aparecer en la fortaleza de Ulda.

El resultado obtenido en la ciudad de Vera-
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cruz no ha consistido solamente en evitar que
tome forma epidémica la fiebre amarilla, sino
en que se haya disminuido la mortalidad por
todas las otras enfermedades trasmisibles. El
numero de vidas que se ha economizado en el
curso de estos dos dltimos anos, es de 713, como
lo demuestra el signiente cuadro formado por
el Dr. N. del Rio:

Mortalidad habida en |eracruz, durante los anos

7902, 1903 ¥V roo.

Maortaliduil

Mortalidad general. |

: por fiebre amarifla.
Meses, ‘ Afos, Afios.
l )0, 1903, 100, 1ge2. 1GG3. 1504,
Enero . ‘ 20y 213 167 o1zl
Febrero T4% 18y 147 70| 2eby
Marzo . . 167 183 ! 146 o 5lo
Abrib .. . .0 198 185 150 | 1g 8 "o
Mayo X e - 163 | 46,17 1
Junio . .. ‘ g8 1 204 129 43 1 306 35w
Julio 184 217 Let 36 150 1
Agosto. 195 275 139 38 191 1
Septiembre 21y 218 153 29 58w, o
Cetubre . ., 227 272 187 13157 |0
Noviembre 181 200 154 2z | 2b | 2p
Diciembre , 289 zrr 170 1‘ 13 | 6|1
Totales. 12,439 [2,500 | 1,858 | 285 375 li2

(i) Se establecio el servicio sanitario,

(%) De estos dos, uno vino enfermo de Tierra Blanca,
(¢} De estos tres, dos vinieron enfermos de Yucatdn,
(d) Uno se infeclé en un vapor de Coatzacoaicos.

Otro hecho que no quiero dejar de mencio-
nar, porque no sé si lo referi en mi comunicacién
anterior, es el siguiente: para que una desinfec-
cibn sea eficaz, es preciso que estén hermética-
mente cerradas no solamente las puertas y ven-
tanas, sino todas las aberturas y rendijas que
haya en el cuarto. Cuando esto no se hace, los
mosquitos se escapan por cualquiera abertura
por pequeila que sea, como lo demostraré mas
adelante. PPues bien, las habitaciones de los po-
bres, muy especialmente en la tierra caliente,
se componen de chozas hechas de juncos 6 ta-
blas desunidas, con puertas mal ajustadas y te-
chos de palma ¢ de zacate, que dejan por todos
fados hendeduras. Cuando se quema azufre den-
tro de estas habitaciones, los mosquitos, al sen-
tir el olor del acido sulfuroso, se escapan por
todos los lugares por donde penetra la luz; lo
que tiene el inconveniente no solo de hacer ine-
ficaz la desinfeccidn, sino de diseminar los mos-
quitos que ya estdn infectados, los cuales van
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a alojarse a las casas inmediatas y & propagar
la enfermedad lejos del foco donde se habia ori-
ginado.

. Hay alguna poblacién donde las dos terceras
partes de las habitaciones son de esta clase, y
algunas, como Texistepec, donde sélo la iglesia
es de piedra. Para hacer la destruccién de los
mosquitos no quedan mas que dos caminos: 6
quemar los jacales, lo que sobre ser sumamernte
costoso, es inejecutable, porque no se puede de-
jar sin habitacién 4 un pueblo enterao; ¢ bien cu-
brir los jacales de tal modo, que no quede nin-
guna hendedura por donde puedan escapar los
MOosquitos.

Los médicos del servicio del Hospital de Ma-
rina de los Estados Unidos declararon que esta
segunda solucién del problema era impractica-
ble, Pues bien, cuando el Dr. del Rio estabaen
Victoria y me hacia la misma declaracién, le
apremiaba yo para que no dejara aquel lugar
sin haber desinfectado eficazmente todas las ha-
bitaciones que ocuparon los enfermaos de fiebre
amarilla. Hizo muchos experimentos antes de
encontrar la solucién del problema; pero voy &
mencionar uno de ellos: en un cuarto bien ce-
rrado introdujo diez mosquitos y dejé abierta
la cerradura de la puerta, 6 mejor dicho, la cu-
bridé con un embudo de cristal cerrado por su
extremo; quemo el azufre y de los diez mosqui-
tos que habia introducido en el cuarto, encontro
siete muertos en el papel blanco con que habia
cubierto el piso, para descubrirlos, y tres en el
embudo; lo que probaba que por una abertura
tan estrecha y tan sinuosa como es el ojo dela
cerradura, de diez mosquitos se escaparon tres.
Después de muchos experimentos, como antes
dije, perfecciond su procedimiento del modo
siguiente: hizo cortar anchas tiras de manta de
las cuales fijaba un extremo en el arranque del
muro del jacal, la hacia seguir toda la longitud
del muro hacia arriba, liegando al angulo que
forma éste con el alero del techo, lo fijaba alli
por medio de una barra de madera transversal,
sostenida esta por medio de un puntal que des-
cansaba en el suelo; la tira seguia la cara inferior
del alero dando vuelta en su borde libre, seguia
el piano inclinado que forma la cara superior
del techo; llegando al vértice de éste, descendia
por el otro lado siguiendo las mismas inflexio-
nes a lo largo del muro del 1lado opuesto, hasta

|
|
|

fijarla en el suelo. Imbricada sobre esta primera
tira se colocaba otra en la misma disposicidn;
sobre aquella, otra, vy asi sucesivamente hasta
el extremo del jacal. Quedaban sin cubrir las
caras anterior y posterior de éste, las cuales se
vestian con piezas de manta cosidas entre si y
con la primera tira que se habia colocado en la
posicién que describi al principio. Esta envoltu-
rase llama «Funda Victoria» é <Funda del Rio.»

Cuando se cubre con ella un jacal y se pone
en el suelo una sdbana, después de hecha la fu-
migacibén se encuentra el suelo cubierto no sola-
mente de mosquitos, sino de moscas, de chin-
ches y de otros insectes que estaban habitaudo
el jacal.

Termino esta comunicacidén participando a
vdes. que el dia de hoy no existe mas que un
solo caso de fiebre amarilla en el puerto de Pro-
greso, y que no hay otro alguno en toda la ex-
tensién de la Reptblica; abrigo la confianza de
que, si el Conscjo sigue contando con el pode-
roso auxilio del (vobierno Federal y de los Ks-
tados de Veracruz y de Yucatan, podran encon-
trarse ulteriormente casos aislados de fiebre
amarilla, pero ya no epidemias, y en un porve-
nir no lejano, espero poder venir a anunciaros
que la fiebre amarilla ha desaparecido por com-
pleto del territorio Nacional.

México, 15 de febrero de 1gos.
E. LICEAGA.

CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD,
CUADRE gue smpanifiesta la morbiiidad y la mortalidad ha-
widas por febre amarilla en varias poblaciones de la Repri-
plica Mexicana, dwrante los afios de 1063 3 1904,
CasoS. . . . ...
Defunciones . . . .
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RESUMEN de los trabajos llevados d cnle 1 la caunparia em-
prendida por este Consejo, desde ¢d ines de septiemlie de 1903
hasta el wltimo de diciembre de 1904, con objeto de extinguir

fn febre amardlia,

Empadronamiento de personas inmunes 751
Empadronamiento de personas no inmunes, . 99,372
Visitas domiciliarias . L 1,081,177
Inspeccién de depositos de agua. . . . . 127,081
» de personas inmunes , 455,501
» de personas no inmunes . . 678,009

» de viajeros que llegaron 4 las poblacio-
nes . . .« . . 10,093
» de viajeros que salieron de lag mismas. 12,314
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Habitaciones desinfectadas e 4.438
Desinfeccion de depositos de agua, para privatlos

de las larvas, y aplicacion del petréleo en los otros

depdsitos que no se pueden vaciar . 237,521

Desinfeccién de buques . . . . ., . . . b7

Desinfeccion de carros de ferrocarri!, 1,813
Notificaciones diversas. . . . . . 166

México, diciembre 31 de 1904.
E. LICEaca,

MEDICINA LEGAL MILITAR.

ENFERMEDADES SIMULADAS

DBSEEVADAS

EN EL EJERCITO MEXICANO.,

Trabajo presentado por el Dr. AvGeEL Hinaloso
Ala H. Academia Naclonai de Medicina, para optar & la plaza
de dMedicina Legal.

Seria verdaderamente dificil poder colocar
en una clasificacion regular, metodica y com-
pleta las enfermedades que nuestros soldados
son capaces de simular; porque & la inventiva ¢
imaginacién de un hombre que dedica todos sus
esfuerzos y pensamientos de todos instantes a
encontrar la manera de sustraerse del servicio
militar, sedeben agregar las tendencias 4 la imi-
tacién de padecimientos que han ohservadoe en
algiin compafero; la exageracion de enferme-
dades realmente existeutes en ellos & la desna-
turalizacidn de dolencias bajo la influencia de
concepciones vulgares O viejas preocupaciones
a que el soldado da existencia positiva; ade-
mas, con variada frecuencia se observan casos
en que padecimientos provaecados por el mismo
individuo con objeto de eludir servicios & caati-
Los que conceptlia mayores que la enfermedad
que han hecho nacer, ameritan ser clasificados
y agrupados en capitulo distinto 4 los anterio-
res, desde el momento que son de hecho pade-
cimientos verdaderos y cuya etiologia importa
que el médico militar sepa conocer; supuesto
que la inutiljizacién voluntaria para el servicio
de las armas es castigada por el Cddigo Militar
vigente y se suscita no raras ocasiones la cues-
tidn de saber si lesiones determinadas son pro-
vocadas 6 accidentales. Quiza 4 este mismo
grupo convenga agregar los padecimientos sos-

tenidos 6 agravados de los que con frecuencia
se observan casos en los Hospitales Militares,

Otras ocasiones se observan verdaderos hi-
bridismos, de suerte que al lado de enfermeda-
des exageradas se ven en el mismo individuo
enfermedades simuladas 4 provocadas, 6 todas
ellasreunidas. Asi, pues, hechas estas salveda-
des, propongo como agrupacién mds sobria y
con la idea de ser mas general, Ia siguiente:

190 Enfermedades simuladas;

2¢0 Enfermedades exageradas;

39 Eufermedades provocadas.

Esta clasificacién no satisface por completo
el ideal de separacion por grupos tales que unos
se eliminen 4 otros y reciprocamente: como fa-
cilmente se comprende la base de estas divi-
siones estd en érdenes distintos 4 los general-
mente usados en Medicina, que ha adoptadola
anatomia patoldégica como base de sus clasifi-
caciones. No se extraiiara por esto, que enfer-
medades que figuran alguna ocasién como si-
muladas, después se vean aparecer como exa-

geradas & provocadas.

Como el objeto que los soldados se proponen
con la simulacion de enfermedades, es sustraer-
se al serviciomilitar,y esto no sélo de modo tem-
poral, sino por lo general con animo de obtener
su separacion radical del Ejército, esto es: ser
declarados intitiles, nos podra servir como pria-
cipal guia expositiva, el Cuadro de Enfermeda-
des ¥ Defectos que inutilizan para el servicio
de las Armas y gue ha sido expedido en cum-
plimiento del art. 130 de la Ley de Organiza-
cion dei Ejército, de 25 de junio de 1897,

Entre las enfermedades de que dicho cuadro
trata, hay algunas cuya imitacidon é provocacion
son imposibles, y nos veremos obligados 4 pa.
sar sobre ellas por esta razdn; ademas, como el
soldado no siempre persigue como Gnico obje-
to su separacion completa del Ejército, sino que
muchas ocasiones sélo desea descansar tem-
poralmente de lus fatigas del servicio, hacién-
dose ast oneroso al Erario, y como estas falsas
enfermedades temporales no constan en el cua-
dro de referencia, sera preciso agregarle algu-
no que otro padecimiento gue no esté anotado
en la lista de los que le integran.

De antemano debo advertir, que estoy muy
lejos de figurarme que podré dar una completa
resefia de los padecimientos susceptibles de ser



