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DISCURSO DEL SEBO= DR. EDUARDO  LIGgAGA,  PROPONIENDO 
LAS  BASES  QUE HAN DE SERVIR PARA LAS  DISCUSIONES  DE 
LOS ASUNTOS EN QUE  SE OCUPE LA CONVEXCIdN SANITARIA. 

SEÑORES: Antes  de  abordar la discusión de cada  uno  de lo* asuntos 
6 que  se  refiere  el  programa,  creo  que necesitamos  hacer  una  declara- 
ción formal, y es  la  siguiente: 

No debe  someterse  al  debate  ninguna  de  las  cuestiones  que  fueron 
resueltas  ya  en  la  Conferencia  Internacional  Americana  que se reunió 
en  México y que terminó  sus sesiones en enero  de  este año. Si no se 
adopta  esta  resolución, sancionada ya  por  las  diecisiete  Repúblicas  que 
asistieron iL la  conferencia y suscritas  por  delegados  competentemente 
autorizados 1’0’ sus respectivos  Gobiernos,  daríamos  un  paso  hacia 
atrás y conmoveríamos las bases que nos han de  servir  de  asiento  para 
nuestras resoluciones ulteriores. 

Debemos  atenernos á la doctrina  de ~ e s j u d i c a t a ,  si no queremos  que 
1 se  tache  de inconsecuencia á nuestros  Gobiernos,  quienes  aceptaron 

una resolución en la  conferencia y tenderían á nulificarla en esta  con- 
vención,  la que no tiene  otro  objeto, 6 mi juicio, que  el  de  dar  forma 
concreta á las  ideas  bosquejadas en las  resoluciones  de 29 de enero  de 
este aíío. 

Pide,  pues,  nuestra comisión, que  se  adopte la declaración  enunciada 
antes. 

Si  he  pedido  esta declaración previa, es porque la primera cuestión 
de las  que  se  han  de  poner  al  debate,  conforme  al  artículo ’7 del pro- 
grama, dice  así: 
“ ( a )  Notificacibn internacional  de la aparición  de  una enfermedad 

epidémica.” 
La IV  resolución  adoptada por la conferencia dice, en la parte 

conducente: 
Que. ademds. se ordene d todas y cada una  de y s  respectivas instituciones de salu- 

bridad,  que d la mayor brevedad  conluniquen a, los representantes diplomiiticos 6 
consulares de las  Repdblicas  representadas en esta conferencia la existencia de las 
siguientes  enfermedades:  cblera,  fiebre  arxarilla, plaga bubhica, viruela y cualquiera 
otra epidemia de cariicter grave, imponikndose d las  autoridades  sanitarias de cada 
uno  de los puertos la obligación de hacer constar en  la  patente de sanidad de los 
buques, antes  de  que Estos partan, las enfermedades contagiosas existentes  en  dichos 
puertos. 

Como se acaba de  leer,  el  principio estA aceptado, y por  la  parte final 
de  la conclusión se confirma  la  práctica  usada de  anotar las patentes . 
diciendo  las  enfermedades  contagiosas que  existen  en  el  puerto en el 
momento de la  salida  de un buque. 

Por otra  parte:  en  todos los  países  se  considera como un progreso 
hecho  en  la  higiene  pública, la declaración  obligatoria de las  enferme- 
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dades  transmisibles  que  existen en una  localidad,  declaración  hecha 
por los m6clicos ante  la  aut’oridad  sanitaria,  para  que  ésta  procure 
tomar  todas  las medidas  conducentes á evitar  el  desarrollo  de esas 
enfermedades ó su propagación. 

Si  pues es un  progreso  en cada Nación, debemos  empeñarnos  en  que 
lo  sea  también en la  policía  internacional  sanitaria,  pues  no  se concibe 
que lo que  es  un  deber  de los  individuos hacia las  autoridades  de s u  
propia  país,  deje  de  serlo  de nación B nación. 

Nuestra comisión pide, por  tanto,  que se declare  terminantemente 
que  la  convención adopta  la declaración obligatoria  de  las  enferme- 
dades mencionadas, de nación á nación,  en los términos  formulados 
por la  conferencia,  en  el  artículo IV antes citado. 

“(6) Yrincipios  en materia  de  cuarentena con respecto á determin- 
adas enfermedades.” 

En estos  términos  anuncia  el  programa  la discusión sobre  cuaren- 
tena. 

En esta  reunión debernos considerar la cuestión  desde  dos  puntos  de 
vista: lo, el que es propriamente científico; y 2”, el de los acuerdos ya 
tomados  en  la  conferencia de MSxico. 

Respecto  del  primer  asunto,  existe 37” el acuerdo  entre  todos los 
higienistas,  tanto  en el fondo  de  la cuestión como en los términos.que 
sirven  para  expresarla. 

El  objeto  de  la  cuarentena  es  defender 6 un  país  de  las  enfermedades 
transmisibles  que  puedan  llevar 6 sus  puertos las  embarcaciones que 
llegan á él viniendo  de otro  país  donde  reine,  al  momento  de  la  salida 
del  barco, una de esas  enfermedades. 

Este  derecho  de  defensa nacional, como el  derecho de la defensa 
individual.  está  fundada, á no dudarlo,  en  el  sentimiento  de  la  propia 
conservación, tanto  individual como  nacional; y si solo é1 rigiera, las 
medidas que  se  toman  para  la  defensa  de  un  país  conducirían, como en 
otras  &pocas, á la clausura  de  los  puertos y á la  interruprión  de  toda 
comunicación con los lugares  infectados.  Pero los intereses  comer- 
ciales de  la nación misma que  tomara  estas medidas extremns  resultarían 
gravemente  perjudicados con la cesación de las  relaciones  comerciales, 
-y de  esta consideración ha venido la primera  limitación á esas  restric- 
ciones. El  libre tráfico de los hombres entre  puerto y puerto, sean ó 
no de  una misma nación, resultaría  perjudicado con la interrupc,ión 
absoluta  de  las  comunicaciones, 7 de  esta  otra consideración ha  venido 
una  nueva  limitación á esas  restricciones. 

Si esas  medidas restrictivas,  por  enérgicas  que  se  las  considere, 
fueran eficaces para  interrumpir  la comunicación entre  las  personas 
que habitan  el  puerto ó la ciudad que  se  quiere  proteger y las  que 
habitan ó transitan  por  la ciudad  infectada,  excusarían el rigor  de 
ellas;  pero  la  experiencia  ha  demostrado  que  ninguna  medida  prohi- 
bitiva  es  suficiente para  impedir  que el interés  individual ó colectivo 
burle la rigilancia  de las autoridades  destinadas á cuidar la incomuni- 
cación. Si pues  las medidas restrictivas  tienen  por limitación nece- 
saria los  intereses  mismos del país  que  las  proponen, y si, por  otra  parte, 
esas  medidas  son ineficaces, claro está que no  deben  adoptarse. 

La ciencia, con el  transcurso del  tiempo, ha uermitido  que  la doc- 
trina pueda  formularse así: 

posible los intereses del comercio y la  libre comunicación de los hombres. 
Proteger los intereses de la  salud  phblica, sin perjudicar ó perjudicando  lo  menos 
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H5 aquí  formulado  ya  el  principio como lo  pide  la  cuestión  que  está 
al  debate. Véanlos si los conocinicntos científicos  actuales permiten 
proponer  una solución terminante á la cuestien,. 

Yo creo  que sí pueden dar  una  contestaclon  categórica,  al menos 
para  determinadas  enfermedades. 

Cuando  eran desconocidas  las  causas de todas  las  enfermedades y la 
manera  de  transmitirse  del  hombre  enfermo al hombre  sano,  se con- 
cibe  que  se  acumularan  todas  las  restricciones y que se multiplicaran 
las  precauciones de  todos  lados  para  impedir  la  llegada  de  un  enemigo 
cuyos  medios de  ataque  eran desconocidos, pero no  sucede  lo mismo 
ahora,  pues  se  sabe  de  una  manera  positiva cómo se propaga el cólera, 
cómo se propaga  la fiebre  tifoidea,  cómo  se  comunica  la  peste;  se conoce 
de una manera  evidente un modo  infalible de transmisión de la  fiebre 
amarilla,  de la misma manera  se  sabe  el modo de  comunicarse  la 
malaria. 

Desde  el  momento  en que  se  está  en posesión de  estos conocimientos, 
deja  de  ser  empírico  el modo de  defenderse, como 10 ha sido  hasta 
aquí.  Ya no se  está  autorizado á cerrar  ningún  puerto;  ya no podrán 
ponerse  cuarentenas  de  cuarenta días,  ni de un mes, ni  de  veinte días, 
ni  de  quince días: no hay  ningún  dato científico que  autorice ese rigor. 
Esas  detenciones  prolongadas  no  deben, no  pueden  subsistir, son con- 
trarias á lo que enseíía la ciencia,  son contrarias á los intereses  de  la 
nación que las  impusiera;  estorban  inútilmente el tráfico libre  de los 
hombres, y por  lo mismo no deben  subsistir. 

Mas  en vez de  estas consideracione,s  generales,  descendamos al  estu- 
dio  concreto  de  determinada  enfermedad, como lo  propone  la  cuestión 
que esth al debate.  Tomemos como ejen~plo, no  una  enfermedad  cual- 
quiera,  sino  la  que  más nos interesa á todos,  lo mismo á los  Estados 
Unidos  que 6 México,  lo mismo á las  Antillas  que á la  América Cen- 
tral, lo mismo á Chile  que  al  Brasil:  me  refiero á la  fiebre  amarilla. 
Estudiemos  la  cuestión  concreta á la  luz  del  principio  que hemos asen- 
tado  antes, 9 á la  luz  de  la ciencia  actual. 

El principio nos  dice “que defendamos los intereses  de  la  salud 
pública  sin  perjudicar, ó perjudicando  lo  menos  posible  los  intereses 
del comercio y de  la  libre comunicación  de los hombres.” 

Véamos  lo  que nos  dice  la ciencia. 
La ciencia  nos  dice que  hay  una  especie  de  mosquito  que se llama 

Stegomyin .faseida que pica á los enfermos  de fiebre amarilla;  que 
después  de  doce  días, al menos, de  haber picado,  se infecta 61 mismo, 
puede  permanecer  infectado  desde doce  días  (mínimo) hasta  tres meses 
(máximo); que  ya  infectado,  si  pica á un  hombre  hasta  entonces  sano 
v no inmune,  le  produce  la  fiebre  amarilla  en un plazo que  varía  de 
tres á cinco  días.  Todos  estos datos han sido adquiridos  por  la  vía 
experimental; simplificando  el  fenómeno que  se  estudia  para  abarcarlo 
mejor y para  despojarlo  de las  circunstancias que lo  hagan  obscuro 6 
dudoso. De esos  estudios  experimentales  se  ha sacado esta conclusión: 
“ E l  período  de  incubación  de la fiebre  amarilla  dura  de  tres á cinco 
días. ” 

Hé ahí  el  único  tiempo  en  el  que es posible  que  esta  enfermedad 
quede desconocida: hé  ahí  el único  plazo de  tiempo  que  debe  contar  la 
observación de una  persona  que  se  terna  tenga  en  incubación  la  fiebre 
amarilla! Cinco  días!  nada  más de cinco días  de observación,  desde el 
momento  en  que un individuo  se  expuso  al  contagio,  hasta el momento 
en  que  debe  cesar  la  vigilancia  sobre él! 
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Cómo debe  contarse  este  tiempo!  Ya  se  puede  considerar  con- 
testada  esta  pregunta. En  efecto,  una  persona no puede  infectarse  en 
un  puerto infectado  de  fiebre  amarilla,  sino  el  último  día  que  estuvo 
en ese puerto,  pues  si  se  hubiera  infectado  antes, la enfermedad  esta- 
llaría  cuando  aun esa  persona  estaba á bordo, y al llegar  al  puerto 
estaría  ya  enferma, y en ese caso no habría  duda  alguna,  pues el médico 
al pasar  la  visita  encontraría  un  pasajero  enfermo.  Luego  el  tiempo 
debe de contarse  desde el día  de  la  salida  del  buque,  cuando  llega al  
puerto  sin  haber  tenido  enfermo 6 bordo y sin  tenerlo  en el momento 
de la llegada. Si  este Gltimo case se presentara,  la vigilancia de los 
pasajeros  no  inmunes  debería  comenzar ese  día  e durar hasta  cinco la 
de los que  hubieran  podido ser contaminados por el enfermo:  pero 
únicamente-fíjese bien esto-únicamente en el caso de  que se  com- 
probara  que á bordo  existía el mosquito St~gonzyia fksciatcc, único  que, 
hasta  el  momento  actual,  puede  considerarse como transmisor  del  con- 

ues  ni la  ingestión  del  mosquito  infestado (como lo han  denlos- :::$ pos experimentos realizados en  Veracruz  durante  este íiltimo 
verano), ni la presencia  en  la  proximidad  de  un  enfermo? ni  el estar 
encerrado  durante  días  enteros  en  el mismo cuarto  de  aquél,  ni  el 
tomar  allí  sus  alimentos,  ni  hacer uso de  los  vestidos  manchados por 
las deyecciones; pero,  que  digo,  ni  aun la inoculación directa  del 
enfermo  de  fiebre  amarilla,  produce  la  enfermedad!  Luego si no hay 
mosquito Stegornyia fasciatcc á bordo,  no  deben  separarse, ni yigilarse 
como sospechosos á los  no inmunes; 

El estudio que acabamos de hacer  prueba  qne  la comunicación de  la 
fiebre  amarilla se  hace  del hombre  enfermo  al  sano,  por  medio  de una 
especie particular  de mosquito, que 61 mismo  debe haber  sido  infectado 
al menos  doce  días  antes. 

Hé aquí, pues,  las  dos  condiciones  esenciales del  contagio:  hombre 
enfermo  de  fiebre  anmrilla y  mosquito  especial que tramsnlite la 
enfermedad. Si  falta  uno  de los dos  factores, el fenómeno  de  transmi- 
sión  no  se  efectuarh. 

Hé  aquí la luz que va L guiarnos en la aplicación  del  principio. 
iQuE  práctica  deberemos  seguir  cuando  llega B un puerto un  buque 

que proviene  de  lugar sospec,hoso, porque  en é1 reina  la  fiebre  amarilla 
en  la  forma epidEmtca 6 aun  endémica? 

Enviar A bordo  al m6dico sanitario. Este funcionario  examina h los 
pasajeros y A los tripulantes y averigua si alguno estti enfermo. E n  
caso de  duda,  inl-estiga  por  medio  del  termómetro si el  sospechoso 
tiene  fiebre;  si  hay  persona  que  la  tenga,  apartarla  inmediatamente y 
enviarla  al  lazareto ó lugar  de  aislamiento  que  hubiere  en  el  puerto. 

Si no hubiere  enfermo,  averiguar cuBles son los pasajeros no inmunes 
y separarlos  para  expedirles su pasaporte.  Est'e  documento coloca 
al  que lo lleva  bajo la vigilancia de  la  autoridad  del  lugar  en  donde va 
á fijar su residencia. Ese documento  dice  que  el  pasajero  no  es  inmune, 
que salió del puerto sospechoso  hace tantos días, que si en ese plazo de 
tiempo no  se enfermara  se  le  deje  libre; y si se  enfermara  que  se  le 
aisle  inmediatamente, ,v se  dé  aviso á la autoridad  sanitaria. 

Ya  estamos  asegurados  de  que el pasajero  que lle ó estL rigurosa- 
mente aislado, de  que el sospechoso estiL vigilado. B&ué haremos con 
el  buque  que  trajo  al  enfermo,  al sospechoso, ó que llegó  sin uno ni 
otro,  sino sólo de  un  lugar  infectado? 

Conforme B la  doctrina  actualmente  admitida, se necesita, como antes 
dijimos, que  haya  individuo  enfermo  de  fiebre  amarilla  para  que  pueda 
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infectar 6 un  mosquito  de especie determinada, ó bien  un  mosquito de 
esa especie, ya infectado,  al menos  doce  días  antes, para  que  pueda 
infectar á los no inmunes,  esto ex, para  que sea  peligroso. 

Si pues el buque  de  que  estamos  tratando  ya no tiene  enfermo á 
bordo,  ni  sospechoso,  desapareve para esa emhrarcación  uno  de  los 
factores  del  contagio:  el  hombre  enfermo  de fiebre  amarilla. Pero 
puede  quedar  el  otro:  el  mosquito  infect'ado  de esa  enfermedad. e Qué  haremos con este  barco  que  no podemos  considerar infectado- 
para  este caso  particular-sino  es por  la presencia  del  mosquito Stego- 
myia fusciuta? 

Ya  no  debemos pensar en destruir mas que una  sola cosa: el mos- 
quito.  Todo  lo  demás es inocente. No hay  que  tocarlo, sólo el 
mosquito  es  el  delincuente, 6 si  no lo es, pudiera serlo.  Vamos,  pues, 
6 destruirlo. 2 Cómo? También  la  experiencia y la  experimentación 
lo  han decidido  ya. El  primero de  los  insecticidas d91 Xtepmyia 
.fusciata es el  humo del tabaco  en  combustión; el segundo es el peritre 
(piretrum),  también  quemado;  el  tercero es el  azufre  aplicado  en  el 
estado  de  ácid0  sulfuroso, á los lugares  del  buque á donde  se  sepa 6 se 
sospeche  que  existen  mosquitos: 6 las  bodecas, á los  camarotes, á los 
rincones, 6 los  techos  de  los  apartamentos  á%onde  se  sabe  que  se  alojan 
siempre los mosquitos, por ejemplo, sobre  las  vidrieras,  aun  de  día, 
porque van siempre  buscando la luz. 

Pues allí en donde  están  los  mosquitos,  allí  se les hace sucumbir  por 
los medios  indicados. Los vapores  matan á muchos  de ellos, pero á 
otros los aturden solamente, de  allí  viene  la necesidad de  recogerlos 
del suelo por medio de escobas, y después  quemarlos. Pero estos 
mosquitos  en su permanencia  en el buque  pueden  haber  depositado  sus 
huevos en alguna  parte. Es verdad: es preciso ir B buscar  los  huevos 
ó las  larvas  que  se  hayan  producido. 

Sobre  este  asunto  viene  la ciencia á ilustrarnos  de nuevo. Los ento- 
mologistas  han  observado  que los mosquitos Xteqonzyilr fasciatu ponen 
sus  huevos  en el agua  limpia, en la de  lluvia,  en  la  potable;  que se pro- 
ducen  allí  las  larvas á millares;  que esas  larvas,  para  vivir, necesitan 
subir d cada minuto á respirar el aire  at,mosférico;  que  si  se  extiende 
en la superficie de esa agua  una capa  delgada  de  petroleo,  las  larvas no 
pueden J-a tomar  el  oxígeno del aire y mueren asfixiados. Hé  aquí los 
elementos  para  combatir  las  larvas: 

Se  raciar6n los depósitos  de  agua  potable,  se  lavarán esos depósitos; 
se les !lenar6  de  nuevo con agua  privada  de  larvas J- se  les  mantendrá 
cubiertos  para  que si algfin  mosquito  hubiere escapado ii la destrucción, 
no pueda  depositar  allí  sus huevos. Para  evitar esta  última  eventua- 
lidad  en  los  depósitos que no se  puedan  cubrir en los  charc,os que  no 
pueden  suprimirse  nomentáneamente,  se les cubrirá  de  una capa del- 
gada  de petróleo. 

Como  acaba de verse,  para  desinfectar  un  buque  que  se  considere 
infectado con motiT-o de  haber  tenido á bordo  enfermos  de  fiebre 
amarilla ó mosquitos  infectados,  bastarh  hacer  salir á los enfermos, si 
los hubo,  destruir  por  la  fumigación los  mosquitos  existentes, y lavar 
los  depósitos  de  agua  potable  para  quitar  de ellos  las larvas y despues 
destruirlas. 

~ C d n t o  tiempo  pueden  durar  estas  operaciones,  por concienzuda- 
mente  que  se hagan! 

Hacer  la inspección de los pasajeros y tripulantes, J- después  la  desin- 
fección  del  buque ri la  manera  que acabamos de  rndicar, no puede 
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ocupar un espacio de  tiempo  mayor  de  veinticuutro ó treint:L y seis 
horas. 

Como conclusión de todo lo dic,ho, podemos presentar  esta  resolu- 
ción,  de  conformidad con la  segunda dc las aceptadas por la Segunda 
Conferencia  Pan-Americana en 29 de  enero  de 1901: 

Se remeke:  Que  tratiindose de la  fiebre  amarilla,  la  detencihn de los bnqnes  en los 
puertos de llegada no deberh  exceder para- 

A. La visita de in$peccibn, doce horas contadas  desde  el momento de la llegada; y 
B. Para la desinfeccidn no podrd exceder de veinticuatro horas, después de la 

inspeccihn de los pasajeros y tripulantes. 
Prácticamente  para la América,  y en el momento  actual, la cuestión 

de  la fiebre amarilla domina á todas  las  otras, y las medidas que se 
apliquen á ella  son  las que  interesan  al comercio, 6 la navegación y a1 
lihre tráfico del hombre? mas como eventualmente  pudiera  hacerse 
necesario tomar  providencias  contra  el  cólera, la peste buhónica ó la 
viruela,  será  conveniente  estudiarlas,  aunque  sea  someramente, B la luz 
de los principios  que hemos  asentado  antes, y de los  datos  que la 
ciencia  nos  proporciona en el  momento  actual. 

Como el principio  no  cambia,  cualquiera  que sea la enfermedad de 
las  tres  que acabamos de mencionar, y como ya expusimos  la  doctrina 
conforme  la  entendemos, no  nos  ocuparemos,  por  ahora, m&  que  de  la 
cuestión científica. 

La  del cólera, en la arte  que nos interesa,  se  puede  reducir á estas 
nociones: el cólera  se x esarrolla por la acción sobre  el  organismo,  de 
un  germen especial  descubierto por  Kock y que se llama  coma-bacilo; 
este  germen  vive en el  aparato  digestivo, y allí  encuentra medios de 
cultivo  cuando  existen  enfermedades que  alteren  los  jugos  g&stricos, 
pe,ro es inofensivo  cuando  las  vías  digestivas  están  sanas;  que  puede 
conservarse  en  las  aguas  potables;  que  sale  del  organismo con las 
deyecciones  del  estómago  y  del intestino;  que  puede  conservar su 
actividad  en  las  aguas  en  donde  se  arrojan  las  deyecciones  y  en las ropas 
que se manchan con ellas;  que los recursos  de  que  dispone la bacte- 
riología  permiten  descubrirlo y fijar por ese  medio el  diagnóstico  de la 
enfermedad;  por ííltimo, que los agentes  físicos aplicados de cierta 
manera y determinados  agentes químicos, lo destruyen. 

De estas  nociones  ueden  deducirse  las reglas  que  hayan  de  seguirse 
para el tratamiento f e  los buques,  reglas  ya sancionadas por la expe- 
riencia,  que  fueron  utilizadas  en  la convención sanitaria  de Venecia 
y perfeccionadas y vueltas á sancionar  en  la  que  se  reunió  en  Dresde 
en 1893. que  fueron  las que, inspiraron  nuestro  reglamento  de  sanidad 
marítima,  vigente desde 1894, y las  que han  inspirado  también  las 
refornlas  que tenemos en  proyecto á nuestro código sanitario  vigente. 

Conforme á este  proyecto,  las medidas de profilaxis contra  el cólera, 
lo mismo que  contra  la  fiebre  amarilla y la peste,  consisten: 

lo, En la  inspección  médica sanitaria; 2", en la vigilancia de  los 
pasajeros sospechosos y su aislamiento,  si  llegaren á enfermarse; 3", 
en el aislamiento  de los enfermos,  hasta su completa  curación,  en  los 
lazaretos ó lugares aislados de la  localidad; 4", en  la desinfección de 
las embarcaciones,  equipajes  y  mercancías que la requieran; y so, en 
la  destrucción  de los animales  conductores  del  contagio. En conse- 
cuencia,  y  siguiendo la  letra  de  las resoluciónes de  la  Segunda  Confe- 
rencia  Pan-Americana  de México, sobre policía sanitaria  internacional, 
aprobadas  el 29 de  enero  de  este afío, se establecen dos clases de 
detencih: la  de  inspección  y  observación  y  la de desinfección. 

1 Cómo se  practicarán  estos  preceptos á propósito  del  cólera 3 Pues 
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teniendo  en  cuentalos conocimientos científicos que  antes mencionamos. 
Llega el buque  infectado,  esto es, con enfermos á bordo. La inspec- 

ción  médica los descubre y  procede  desde  luego á su  aislamiento 
absoluto  hasta  después que  haya  terminado  la  enfermedad. 

i Hay  enfermos sospechosos, esto es, que  estén  enfermos  del  estómago 
ó que padezcan diarrea?  Se les  someterá á observación  en  tanto  que 
se  hace el examen  bacteriológico de las  deyecciones,  del agua,  etc.  Si 
este  examen  diere  resultado  positivo,  se  aislará  al  enfermo  lo mismo 
que  en  el caso anterior; en el caso contrario,  se  le da s u  pasaporte,  en  el 
cual,  además  del  nombre del  pasajero  y de  sus  otras señas, se indica 
el número  de días que  ha  hecho  de  trave,sía  desde el lugar  infectado, 6 
el número  de  días  que  han  transcurrido  después  del  último caso de  la 
enfermedad á bordo,  y por último,  la  fecha  en  que  dejará de ser 
necesaria su vigilancia. 

Si no hubiere  enfermos á bordo, si no  los ha habido  en  la  travesía, si 
en  el  momento  de  la  visita  ningún  pasajero  se  encontrase  enfermo- 
aun  cuando sea ligeramente-del estómago ó dc los  intestinos,  entonces 
terminó  la  inspeccih y la  observación,  y  se  pensará  en  el  buque. 

De  acuerdo con las nociones científicas que  antes  recordamos, el 
germen del  cólera puede  ser  destruido  por  la acción del  vapor bajo 

resión, y este  recurso  podrá  aplicarse á las  ropas  sucias;  puede  ser 
gestruido  por  la acción  del  ácido sulfuroso,  por  la solución de sublimado 
corrosivo en la  proporción  de 1 á 1,000. Se  empleará,  por  tal  motivo, 
la fumigación, ó la  aspersión  con  la  solución  de  sublimado,  y  esta  dis- 
infecc,ión puede hacerse por  la formaldehida  en los objetos  delicados 6 
que  puedan  alterar  las  otras substancias. La disinfección  se  hará por 
medio de  aparatos especiales,  en  los  camarotes, en  las camas,  en  los 
pisos,  en  los  tapices, en los  excusados;  en suma, en  todos  los  lugares 
que  hayan  podido  recibir  las deyecciones. 

Se  deberá vaciar  el agua  de los depósitos,  se  lavarán  éstos con sub- 
stancias  desinfectantes  que  no  sean  venenosas  para  el  hombre y se 
substituirá  por  agua  pura. 

Si estas  operaciones  han  sido  bien  ejecutadas, el buque  puede  ser 
considerado como purificado, y no quedará  sometido á detención  ni á 
restricción  alguna. 

De lo  dicho  se  infiere: 
Que  tratándose  del cólera  asiático,  las  medidas de profilaxia consis- 

tirán: lo, en la inspección  médica sanitaria  (para  cerciorarse  de  que 
no  hay  enfermos  de cólera á bordo del buque,  de  que no hay sospechosos 
de cólera,  por  estar  alguno ó algunos  pasajeros  enfermos  de  vómitos ó 
de  diarrea, y en este caso se  impone  el  examen  bacteriológico  de las 
deyecciones); 2", en la vigilancia  de los pasajeros sospechosos y su 
aislamiento,  si  llegarán á enfermarse. (Si del  examen  bacteriológico 
resultare  que no hay  coma-bacilo  en  las deyecciones. entonces  se  puede 
dejar en libertad á los pasajeros, con la  obligación  de  indicar el lugar 
en  donde  piensan  residir desde  luego; y se les proveerá  de un pasaporte 
que  consigne  estos  datos:  el  nombre y demk señas  del  pasajero,  el 
lugar  de  donde  procede,  la  fecha  de  su salida  del puerto 6 la fecha  del 
illtimo caso de  cólera  ocurrido tí bordo  y la fecha  en que  dejare  de 
estar  bajo la vigilancia de la autoridad.) S", En el  aislamiento  de los 
enfermos  hasta  su  completa  curación, en los lazaretos ó lugares aisladas 
de la localidad.  (Se comprende  que se encuentran  en  este cabo: los 
enfermos  que  hubiere 5L bordo, al  llegar  al  buque; los sos echosos en 
el caso de  que en sus  deyecciones  se encuentre  el bacilo íY el  cólera, y 
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los mismos  sospech, sos siempre  queo  durante el tiempo  en  que  están 
vigilados,  se  les  declare  la  enfermedad.) 

Antes  de  proponer  la  parte  resolutiva,  debo  consignar  estos  otros 
datos  que  utiliza  el  Servicio de Hospitales  Marítimos  de los Estados 
Unidos como base para las  medidas  cuarentenarias. 

La duración  ordinaria  de  la  incubación  del  cólera es de tres á cinco 
días  (aun  cuando se  citan hechos de la epidemia de  Hamburgo,  en  los 
cuales Ia duración de  la incubación fué  de  veinticuatro  horas). E l  
tiempo que dilata  en  practicarse  el  examen  hacteriológlco  para cercio- 
rarse  de  la  existencia del germen  del cólera es de  vienticuatro  horas 
(aun  cuando  hay  algunas veces en  que se necesita un  tiempo  mayor). 

Teniendo  en  cuenta lo antes  dicho,  tomando como base  la 2" de  las 
conclusiones de la  Segunda  Conferencia  Pan-Americana  sobre policía 
sanitarja  internacional,  la comisión mexicana  propone: 

S e  resuelve: Que  trathndose del cblera asi&tico, la detención de los buques en los 
puertos de llegada  no  deberd  exceder, para- 

A. La visita de inspeccibn y observación, de doce horas contadas  desde  la  llegada 
del buque; y 

B. Para la desinfección, no podrh exceder de veinticuatro  horas, depuBs de  termi- 
nada la inspección m6dica de los pasajeros y tripulantes. 

Pasado  este  tiempo, el buque quedad ii. libre plhtica. 
En  cuanto 6 los pasajeros, como ya dijimos  se  aislará á los enfermos, 

se aislará á los sospechosos (pero  siempre  afuera del  buque)  hasta  que 
se  termina  el  examen  bacteriológico (en aquellos  en que  hubiere nece- 
sidad  de  practicarlo):  terminado  éste, si el  resultado es que  hay bacilo 
del cólera,  se  aislará á esos  pasajeros  sospechosos como si ya estuvie- 
ran  enfermos  de cólera. Si el resultado  del  examen  bacteriológico  es 
negativo,  se  deja  al  pasajero  en vigilancia, y se  le da el pasaporte  de 
que se  habló,  dejándolo  en absoluba libertad  cuando  expire  el  quinto 
día  de  observación,  sin  que  aparezca la enfermedad. 

Consideraciones enteramente  análogas se podían  hacer á propósito 
de la peste  bubónica. Pero como ya esta exposición  se  ha prolongado 
contra mi  voluntad, y como aparte  de las  consideraciones  hechas para 
la fiebre amarilla y para  el  cólera, no habría  que agregar-ademks de 
la historia  natural del germen que la origina-más que los datos  que 
interesan B la  práctica, sólo 6 estos  me referiré y son dos: 

1". La duración  de  la incubación de la  peste  bubónlca  es de  tres á 
diez días: aun  cuando  raras veces pasa  de siete. El examen  bacterio- 
lógico pwra descubrir  el  germen  dura  de  tres  días á una,semana. 

2". Las ratas son el conducto  ordinario  de  transmislon  de la peste 
bubónica. 

Est,a Gltima circunstancia  nos  ha  obligado á incluir en. nuestro  pro- 
yecto  de  reformas al código sanitario  de México, la prescrlpción  quinta, 
de  que  antes hicinlos mención y que dice: 

L b  sa. En la destrucción  de los animales  conductores  del  contagio." 
Supuesto lo anterior,  se  puede  redactar una resolución  semejante á 

las  anteriores,  relativa á la peste,  mas como todas las re3oluciones 3on 
iguale., wpuesto  que  todas  tlenden á realizar ebte penbamiento capi- 
tal:  Sacar  del  buque á lor pasajeros ó sospecho*os;  aislar  aquéllou; 
tener 6 los últimos  en  observación  hasta  que  se  aclare si llevan ó no  la 
fiebre  amarilla,  el  cólera ó la peste,  y  desinfectar  el  buque  para  ponerlo 
después B libre  piática, podía la convención aceptar  esta conclusión 
Gnica, para  resolver lo relativo á cuarentenas: 

la det,ención de los buques no escederd, para- 
S e  rostrr~lre: Que trathndose de la fiebre amarilla, del cblera 6 de la peste bubónica, 
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d. La visita de inepecrihn de pamjeros y tripulantes no exceder; de doce horas 
despu6s (le la  llegada del lmque. Si el h q u e  llepare despn6s (le la puesta del sol, se 
contarBn las doce horas desde la  salida del sol al día eiguente; y 

terminada  la visita de inspeccih. 
B. La detenciOn por c1ePinfecciGn no esrec?crd de veinticuatro  horas despuPs de 

La detenci6n  de  los  pasajeros despu6s que pasó la visita  de  inspección 
de los buques, y ya  fuera  de ellos, serti: Para los  enfermos  hasta  que 
haya  terminado la enfermedad; Para los sospechosos de cólera 8 de 
peste,  hasta  que  termine el examen bacteriológico,  cuando  &te  se 
Juzgue indispensable. 

Despu6s seguir5 la vigilancia  hasta que expire cl quinto día para  los 
sospechosos de fiebre  anlarilla ó de  cblera, y hasta que termine  el déci- 
mo  día  para los enfermos  sospechosos de  llevar  la peate, bubónica. 

Cuando  se trate de  esta  última  enfermedad, en e l  período  de  deten- 
ción por desinfección se comprender6  el  destinado B destruir las  ratas. 

La comisión mexicana  pide 6 la convcnción que se sirva conceder su 
aprobacihn :i la resolución  6 que acaba  de  darse lectura,  por  estar apo- 
yada en las resoluciones  aceptadas por la  Segunda  Conferencia  Pan- 
Americana y por  estar  fundadas  en lo que han  enseñado sobre  esta 
materia la ciencia J- la experiencia. 

WASHINGTON, (E ;? d e  dlc iem6re d e  1902. 
E. LICkAUA. 

(2) INFOXME  DE  LA  DELEGACI6N  MEXICANA. 

La  delegacih designada  por  la  República  Mexicana  para  que  la  re- 
presente en l a  Convención Sanitaria  Internacional,  que  por  primera vez 
se  reune  ahora  en  Wáshington,  tiene la honra de presentar  los  siguientes 
documentos,  conforme  al  programa  remitido al Gobierno  mexicano  por 
el  de los Estado Unidos. 

De acuerdo  con. dicho programa, se ha  procurado  reducir cada in- 
forme á lo estrictamente  indispensable  para  hacer conocer  la  adminis- 
tracióa  sanitaria  federal, (mica que  interesa 5 la convención; pues la 
legislación de  los  Estados  de la Confederación  Mexicana  no  tiene  efecto 
más  que  en  el  interior  del  Estado  que la ha promulgado,  mientras  que 
el código sanitario, los reglamentos  que lo hacen ejecutable y las  dis- 
posiciones  ministeriales que se  derivan  de 61, constituyen el cuerpo  de 
leyes . .  que  normalizan sus relaciones  con los otros p1:eblos en asuntos 
sanitarios. 

Si los Estados  de  Veracruz y de YucatSLn han  dictado  recientemente 
leyes  que  tienden 6 extirpar  de sus respectivos  territorios la fiebre 
amarilla, sus disposiciones  no  afectan más que á los pueblos de los 
Estados  correspondientes, y sólo vienen en ayuda  de las  disposiciones 
del  Gobierno  General,  inspiradas  por é1 y contribuyendo al mismo 
fin, como lo  demuestra  la  circular  de 9 de abril  de 1902, que se accom- 
paña con  este  informe. 

Eespecto  de  las  juntas  de  sanidad  de la República,  las  hay  en  casi 
todos los Estados, ero ellas no  se  ocupan mtis que  en los asuntos  inte- 
rYores de cada  una $ e esas  entidades  federales,  aun  cuando  tengan  en su 
litoral  puertos  marítimos en el  del  Golfo ó del Pacífico. 

Sólo el  consejo superior  de  salubridad  es  el  que  se ocupa en la policía 
sanitaria  internacional, y por ese  motivo,  sólo nos ocuparemos  de  la 
organización de ese cuerpo. 

S. DOC. 169-17 
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(A) SUMARIO DE LAS LEYES DE CUARENTENA Y SAKIDAD DE LA REPÚ- 
BLICA  MEXICANA Y DE LA ORGBNIZACI6N DEL CONSEJO SUPERIOR DE 
SALUBRXDAD. 

CóDIGO 6ANITA4RI0 DE LA REP~BLICA MEXICANA. 

PARTE PRra6ERA.-JSeruicio sunitarLo illternacional. 

Los Estados  que componen la Confederación  Mexicana son libres 6 
independientes;  pero  cuando  se  trate  de  la  defensa  del  país  contra la 
invasión de  una  epidemia, no forman  sino  una sola  entidad, y entonces 
el Poder  Ejecutivo  Federal los representa á todos. 

El ministro  del  interior es el  jefe  superior  de la administración 
sanitaria. 

Los otras  autoridades  sanitarias  en  el  órden  gerárquico  descendente 
son: 

1. El  consejo superior  de  salubridad. 
11. Los delegados  del  consejo superior  de  salubridad  en los puertos 

y poblaciones fronterizas. 
111. Los agentes  sanitarios especialmente  nombrados para  cualquier 

lu   ar   de  la  República. 
%1 reglamento  de sanidad marítima  determina  la  manera  de  recibir 

y despachar  los  buques  en  los  puertos mexicanos. 
Las  patentes  de  sanidad  expedidas  en el extranjero  se  dividen  en 

sucias  y  limpias: patente sucia, si en el puerto  de salida exi-t h en casos 
de peste  bubónica,  cólera  asiático,  fiebre  amarilla, ú otra enfermedad 
grare, cuando el  Ejecutivo  la  declara  alarmante. E n  las  reformas 
á nuestro código sanitario,  proponemos  que se defina desde luego 
cu&les son easas  enfermedades  que  el  Ejecutivo  puede  considerar  alar- 
mantes, 9 son la viruela, la fiebre  tifoidea,  la  difteria,  la  escarlatina y 
el tifo ó cualquiera  otra  enfermedad  transmisible.  Se  considera  la 
pat,ente  lim  ia en los casos contrarios á los que señala la  patente sucia. 

Las medi x as  ruarentenarias en los puertos mexicanos son comosigue: 

sospechoso, porque ha  tenido  algún caso de fiebre amarilla en el  momento  de  dejar 
Si de las informaciones que recoja el delegado, resultare que  se  trata  de  un  buque 

un puerto, 6 durante  la travesía,  pero que  no lo ha  tenido  en los últimos  siete días 
de  navegacih, se observaran  las prescripciones siguientes: 

tripulación; 
A. Visita mBdica para cerciorarse del estado sanitario de los pasajeros y de la 

y pFajeros  que  se consideren  contaminados, asf como de las mercancías susceptibles 
B. Desinfección de  la ropa sucia, de los efectos de uso y objetos de los tripulant,es 

de Infección que desembarquen; 
C. Los pasajeros que  entren  al  puerto s e r h  vilgilados por  las  autoridades locales 

durante cinco días, para lo cual el delegado les dar& aviso de  la llegada de esos 
pasajeros, y &tos tendr&n  la obligacidn de presentarse la  autoridad, ó se les 
permitir&  que pasen desde luego B lugares que esGn 4 1,000 6 mas metros sobre  el 
nivel del mar. Quedan  exceptuadas de esta obligación las personas que justifiquen 
que  han padecido ya la fiebre amarilla; 

D. Los tripulantes  no bajarhn 4 tierra sino  para necesidades urgentes del servicio; 
E. Cumplidas  las prescripciones anteriores, se desinfectara la cala, se renovar& el 

En  nuestro  proyecto  de  reformas  quedará  así: 
Las medidas de profilaxia en los puertos mexicanos, con el  objeto de  impedir  la 

importación de las enfermedades epidGmicas y transmisibles, consistirh; la, en  la 
inspección media  sanitaria; Z", en  la vigilancia de los pasajeros sospechosos y su 
aislamiento, si llegaren B enfermarse; 3", en  el aislamiento de los enfermos, hasta su 

fecci6n de las embarcaciones, equipajes y mercancías que la  requieran, y 5", en la 
completa curación en los lazaretos O lugares aislados de la localidad; 4", en la desin- 

agua potable y se pondra el  buque  6 libre pl&tica. 
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destruccihn de los animales  conductores del contagio. En consecuencia, se establecen 
dos clases de detención: la de inspeccihn y observación, y la  de desinfeccihn. 

puertos comunicardn, por la ria telegrdfica, i las autoridades de los lugares B donde 
Para hacer efectiva la vigilancia de los pasajeros sospechosos, los delegados en los 

se  dirijan aquellos, sus nombres y los demis informes que creyeren necesarios. Es 
obligatorio para estos pasajeros sospechosos presentarse d la autoridad  por el tiempo 
que  determine el  reglamento de sanidad marítima  para cada enfermedad. 

El Ejecutivo  de  la  Unión  declara cuándo  se  considera  infect,ado 6 
sospechoso un  puerto  extranjero. 

Desde  el  punto de vista de  la  higiene, los puertos  de  la  República  se 
dividen en cuatro clases: 

1" clase, los que  tienen  un  delegado  del consejo superior  de  salubri- 
dad (quien representa  la  autoridad  sanitaria  federal) y en donde á la 
vez  existen  un  lazareto y una  estufa  de desinfección. esta clase 
pertenecen  Veracruz  en  el  Golfo  de  México, y Acapulco  en el Pacífico. 
E n  breve  ingresarán  en  este  grupo los puertos  de Tampico;  Coatza- 
coalcos y Salina  Cruz. 

2" clase, los que  tienen el delegado  antedicho y estAn provistos  de 
una  estufa  de desinfección. d esta clase pertenecen los puertos  de 
Tampico  (actualmente) y Progreso, en el  Golfo, y Mazatlán,  en el 
Pacífico. 

3" clase, los que tienen  un  delegado  del  consejo, y en  que 6 falta  de 
estufa  de desinfección,  se  hace esta  operación  por otros medios. 

4" clase, los que no  t'ienen ni delegados, ni  estufa  de desinfección, 
y se  hallan  destinados  únicamente al comercio  de  cabotje, y no pueden 
recibir  más  que  buques indemnes. 

Según SUB condiciones  sanitarias,  los buques se distinguen en tres 
clases: 

1". Ivj5ectudos.-Los que  llegan á un  puerto,  teniendo R bordo  enfer- 
mos  de  una  afección  cualquiera  epidémica  transmisible ó de  las  men- 
cionadas  antes. Si se trata del  cólera ó de  la  fiebre  amarilla,  se  con- 
siderarán  igualmente como infectados los buques  que  en los últimos 
siete  días  de navegación  han  tenido enfermos  de  estas afecciones. Si 
se trata  de  la  peste,  este  período  puede  extenderse  hasta  por diez  días. 
(Estas  cifras  deberán  disminuir  de  conformidad con los nuevos datos 
que  la ciencia  ha  proporcionado  en  estos  últimos  años.) 

2". Soqechosos.-Los que  han  tenido á bosdo casos de  las  enferme- 
dades  mencionadas, pero  que no han  tenido  un caso nueT-o en los últi- 
mos días  de  su  navegación; los que habiendo  salido cle un lugar infec- 
tado  han  hecho  una  travesía  menor  de  siete días, los que  conducen 
mercancías c,uyos empaques ó envases son susceptibles  de  transportar 
la fiebre  amarilla, pcrque provienen de  puertos  en  donde  reinaba esa 
enfermedad á su  sahda.  (Las  cifras mencionadas las modifican nuestro 
proyecto  de código reformado y nuestro  re lamento  de  sanidad  marí- 
tima,  también  en  proyecto, lo nliamo que 4 o relativo á empaques y 
envases en  que  se  suponía  que podía ser  transportado  el  germen  de  la 
fiebre  amarilla.) 

3". Indemnes. " L o s  buques  que,  aun  cuando  hayan salido de  puertos 
infectados,  no  han  tenido,  ni  tienen á bordo,  durante  su  travesía y á 
su llegada, casos de  alguna  de  las  enfemedades mencionadas. 

Nuestro  reglamento  de  sanidad  marítima  detalla  el  procedimiento 
especial á que  han  de  sujetarse los buques  que  lleguen á nuestros 
puertos,  según  que  se  trate del cólera, de la  fiebre amarilla ó de  la 
peste, y según  que  el  buque  tenga á bordo  estufa  de desinfección, en la 
cual  se  hayan  desinfectado los  objetos  mancillados por los enfermos, 
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y n~bd ico  que h a ~ - a  vigilado esas operaciones y que sea  responsable de 
la  buena  cjccución de ellas. 

Nuwtro rcglnmcnto ,se ocnpa  igualmente en el tratamiento  que  debe 
darsc A los Imques que  lleguen & los puertos con enfermos  de  viruela, 
de  saralnpihn,  escarlatina,  difteria,  tifo exantemsitico, y fiebre  tifoidea. 

Lns reglas para la desinfección de  las mercancías y objetos sus- 
ceptibles dc infeccihn, son anhlogas 6 las establecidas por la conrencibn 
de Drestlt., y conhtan con sus detalles en el  reglanlento  que  acomparia- 
mos h cskt Memoria. 

El mismo wglamcnto establece las  reglas  que se han  adoptado  para 
permitir la salida de los buques de nuest'ros  puert'os. 

En cnanto A la defensa de  nuestra  frontera  del  norte, se han  estable- 
cido {watro cstaciones  sanitarias,  en  Laredo,  Ciudad  Porfirio Díaz, 
Ciudad  JnArcz, y Kogalps. Estas estaciones  están provistas  de  estufas 
de desinfeccicin y vigiladas por mbdicos, agentes  del consejo superior 
de salubridad. 

T m  reglas pam el  tratamiento  de los coches del ferrocarril,  de los 
pasajeros y de las  mercancías, se  rigen  todavía  por las prescripciones 
de la circular  ministerial,  que se  acompaíía á este  memorándum.  Esta 
circular escrita  hace  diez aííos, habla  aún  de los  cordones  sanitarios, 
y contiene  expresiones  que no se usan en el  momento  actual. En  las 
reformas  que hemos propuesto R nuestfo código  sanitario  constan los 
preceptos  siguientes: 

Las medidas  de  profilaxia  en  las fronteras, con objeto  de  impedir  la 
importacih  de  las enfermedades  epidémicas J- transmisibles,  consisti- 
rsin: lo, cn I n  prohibición  absoluta de entrar  al  territorio mexicano A 
los indirdnos  enfermos y A ciertas  mercancías  que  detalle  un  regla- 
mento; 2", en la inspección médica de los pasajeros; s", en la vigilancia 
de los sospechosos; 4", en el aislamiento  de  éstos, si llegan A enfer- 
marse; y 5", en la desinfección dc la  mercancías  susceptibles  de infec- 
ción y de los carros y furgones  de los ferrocarriles.  La  vigilancia  de 
los sospechosos se har6 en los mismos términos  que se hace para los 
que llegan h la República  por  nuestros  puertos. 

S O ~ E ~ C & J  sr[mitnrio federal e n  el interior d e  la Repziblica. 
La  declaración de  las  enfermedades  transmisibles  hecha por las per- 

sonas  que  ejercen  la medicina es  obligatoria para toda la República, 
Yegiln nuestro código  actual. 

Cuando  una  enfermedad  transmisible  amenaza  hacerse epid6mictl en 
cualquiera de los Estados de la, Federación. e1 Ejecutivo  dicta, ademAs 
de las disposiciones que  haya tom:tdo el Estado  invadido, otras  que  tien- 
den h asegurar ~1 aislamiento  de los enfernlos y la  desinfección de los 
objetos que ellos  huhieren  podido  n~ancillar. 

El  proyecto de reformas  al código agrega:  que  deben  destruirse los 
animales que pndiclran conrertirse  en  agentes  transmisores  de la enfer- 
medad. Ademlis, faculta al EjecatiI-o  para  que  pueda  establecer  esta- 
ciones sanitarias en las  estaciones  de los ferrocarriles, ó cerca de ellas, 
á fin de  qne se practique allí la inspección de pasajeros,  equipajes y 
mercancía.: procedentes de  algún  lugar contaminado ó en  donde  reine 
end4micn 6 cpicli.micamtmte la  peste  hubónica, el cólera aslltico, la 
fichre amarilla fi otra enfermedad  transmisible, calificada de alarmante 
por el Ejecutivo. 

En el reglamento  nwncionado  se determinan los casos en qne  pueda 
detenerse cl trAfico de los ferrocarriles,  solamente el tiempo  indls 
pensabltr para  ejecutar las  operaciones  mencionadas. 
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Nuestro código actual  prohibe  que los cadáveres dc personas que 
hayan  muerto  de  enfermedades infecciosas  sean  trasladados fuera  de 
los lugares  en donde  aquéllas  hubieren  sucumbido. 

Adnzinistrctcibn, sanituricc e n  la capital de la Bqxi62ica y e n  el Distrito 
Federal. 

Como  carecerían de  interés  para  esta  reunión los  comentarios  de  estas 
disposiciones, para  dar idea  somera  de  ellas  nos  referiremos á lo que 
sobre  el  particular  contiene  el  documento  que con el  nombre  de  “Orga- 
nización  del  Consejo Supremo  de  Sanidad”  se acompaíía como anexo 
no. 5. 

(B) RELACI~N DETALLADA DE LAS ESTACIONES DE CUA~ENTEKA QUE SE 
HAN ESTABLECIDO EN LA REP~BLICA Y DE su RÉGIMEN. 

Podemos  dividir  las estaciones sanitarias  de la República  en dos 
grupos: las  marítimas y las  terrestres; y las primeras  en  otros dos, 
según  que  tienen  lugares  en  donde  hacer  el  aislamiento  de los enfermos 
6 que no los tienen. 

Al  primer  grupo corresponden  Veracruz y Tampico, en el Golfo, y 
Acapulco,  en  el Pacífico. 

Al  sudeste del puerto  de  Veracruz, y á corta distancia de la costa, 
existe  un  islote  de poca extensión  que  se llama “ Sacrificios ” y en  el 
cual  se ha situado  el  lazareto,  destinado á recibir á los enfermos de 
enfermedades  transmisibles  que  lleguen á bordo  de los  buques.  Como 
nunca  hemos tenido la peste, y como no  hemos  tenido  en Veracruz 
epidemias  de  cólera desde el  año  de 1853, prácticamente el lazareto no 
ha servido  más  que  para  recibir  enfermos  de  viruela, y por esta  razón 
permanece  cerrado  la  mayor  parte  del  año,  y.no  se  pone en servicio 
sino en el momento mismo en que se  neceslta. La capacidad del 
lazareto  puede  aumentarse,  si  la ocasión se  ofreciere, con una barraca 
de  sistema  alemán y de  piezas movibles, que  puede  armarse en muy 
poco  tiempo. 

El  lazareto  que  tiene  la dotación  conveniente  de  catres,  ropa  de  cama 
y vajilla  indispensables  para  el  servicio, se provee del  personal necesa- 
rio,  en  el  momento  oportuno,  de los empleados de los  hospitales  civiles 
ó militares  de  Veracruz,  bajo la dirección  de  uno  de  los mdtlicos 
delegados  del  consejo de  salubridad. 

Una vez que  termina  la asistencia de esos enfermos, el lazereto  se 
cierra.  Anexos  se  encontrarán  la  fotografía  que  representa una parte 
del  lazareto y el reglamento  de su institución. 

En  la ciudad  misma de  Veracruz, y cerea  del  antiguo  ~nuelle fiscal, 
se  encuentra la estación sanitaria del puerto, con sus oficinas, su estufa 
de desinfección,  del  sistema  Géneste y Hersher.  El edificio es  de 
madera como lo  representa  la  fotografía.  Se esth  construyendo  rápi- 
damente  una estación sanitaria  de  primer  orden,  para  substituir á la 
provisional de  que acabamos de  hablar y de  la  cual  podrbn dar idea, 
mejor  que  una  descripción, los planos que acompaliamos y con los 
cuales  está  levantando ese edificio la  casa Pearson  Son,  de  Londres. 

En Tgmpico  había, como en los otros  puertos,  una  estufa  de  desin- 
fección  situada  en la tnargen  derecha  del río Panuco, y enfrente  de la 
población  del puerto;  pero como la importanciR de Este ha  aumentado 
después  de  la  formación  de las  escolleras que llevan  las aguas  del  río 
hasta  larga distancia, mar  afuera,  las embarcaciones de mayor calado 
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pueden  franquear  la  barra é ir á fondear  frente á la  ciudad  de  Tampico. 
Esta circunstancia por una  parte, y por  otra la  de  que  las vías  que, 
partiendo  de  Tampico, van á Monterey por el Ferrocarril  del  Golfo, y 
al corazón  mismo de  la  República, por el Ferrocarril  Central; y por- 
que  ya se dió el caso, el aíio de 1899, de  que  la  fiebre  amarilla se pro- 
pagara,  por ese  camino, á la citada  ciudad de  Monterey,  se  pensó  en 
quitar  la  estufa  de desinfección del  lugar  que  ocupaba y  llevarla á otro 
que le  permitiera  hacer  igualmente  el  servicio  de desinfección de los 
efectos  de  mar y tierra.  En el  lugar  elegido  se ha  levantado la nueva 
estación  sanitaria,  que  consta de un departamento  para  el  examen  de 
los  pasajeros,  de  cuartos  de baños, de lugar  para  aislar á los  enfermos 
y de  otro  para la estufa  de desinfección-esta última con las  divisiones 
correspondientes li los  objetos  infectados  y  la que se  destina á los ya 
desinfectados. El personal  está  bajo la dirección  del  delegado  del 
consejo. 

En el puerto  de Coatzacoalcos existe  ya un lazareto  destinado 'á 
recibir iz los enfermos  de fiebre  amarilla,  porque en esa pobla'ción  la 
fiebre  dicha no es endémica y hay  el  mayor  interés  en  que no  se  aclimate, 
y en que los que  lleguen  enfermos  de  Veracruz no  puedan  llevar el 
vómito á Salina  Cruz y  desde  allí propagarse á los otros  puertos  del 
Pacífico. Para Coatzacoalcos se  ha  pedido ya  al  extranjero  una  estufa 
de desinfección  del  último  modelo Dehaitre, y se  piensa  establecer  allí 
una  estación sanitaria como la  de  Veracruz. 

El puerto  de  Progreso no cuenta  por  ahora m6s que con un edificio 
para  contener la estufa  de desinfección que está en servicio  actualmente. 

En Salina  Cruz  no  existe  aún  nada  terminado,  pero  se  está  formando 
el  puerto,  se  está  construyendo  la población,  se ha edido ya  una  estufa 
igual á la  que se  pidió  para Coatzacoalcos, y el B obierno  de México 
tiene  el  propósito  formal  de  hacer  allí  una estación sanitaria como la 
que se está  construyendo en Veracruz. 

En el Pacífico tenemos en Acapulco  un  lazareto  situado  en  la isla de 
la  Roqueta.  Ese  establecimiento  está  en  las  mismas condiciones que 
el actzal de Veracruz;  mas como no se ha  podido  ahn  hacer estación 
sanitaria  en  el  puerto mismo, la estufa  de desinfección está en el  laza- 
reto mismo. Se tiene el proyecto de trasladarla á ese lugar. 

En el  puerto  de Mazatlán hay  un edificio situado  en  un  islote,  en 
donde cstii la estufa  de desinfección, que  presta los  mismos  servicios 
que sus anlilogas  en los otros  puertos. 

Como ya dijimos, en cuatro  de las  ciudades que  se  encuentran  situa- 
das  en  nuestra  frontera con los Estados  Unidos,  las  de  Laredo,  Ciudad 
Porfirio Díaz. Ciudad Juárez y h'ogales, hay estaciones sanitarias bajo 
la dirección de  un  inspector  sanitario y provistas  de  estufas  de desinfec- 
ción. En un párrafo  anterior señalanlos ya  las  nuevas  reglas á que 
nuestro  proyecto  de código sujetaría á los  pasajeros,  los  equipajes 
y las  mercancías que lleguen por la frontera;  pero  siempre  sobre  la 
misma  base  liberal  consignada  en la  conferencia  de  Dresde. 

(C) LISTA DE LAS ENFERMEDADES QUE PREVALECEN Y HAN PREVALE- 

LA  MALARIA,  LA PESTE,  EL  C6LERA, LA VIRUELA, EL TIFO, LA FIEBRE 
TIFOIDEA Y LA TUBERCULOSIS. 

CIDO EN EL PAÍS, CON REFERENCIA ESPECIAL A LA FIEBRE AMARILLA, 

Es indudable  que á la convención no puede  interesarle  una  lista  de 
las  enfermedades  que  prevalecen y han  prevalecido  en  México,  en  tanto 
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que no le  sirva  para  precaver  de ellas ri las  otras naciones que  cultivan . 
relaciones  comerciales con aquella  que ha de  proporcionar los datos. 
Ahora  bien,  de las enfermedades  antes mencionadas, la peste  nunca ha 
visitado á México; el cólera  epidémico  hizo su Gltima aparición como 
manifestación de la epidemia  en 1854. 

En  1883  una  epidemia que  invadió  los  Estados  de  Chiapas y parte 
del  de  Oaxaca, tu ro  su origen  en excaoaciones que se  practicaron en 
un viejo  cementerio  en  donde  se  habían  inhumado  los  cadáveres  de  los 
coléricos  del año de 1854, y qyedó  limitada,  gracias á la  enérgica y 
activa  campaña  que  emprendlo  contra ella el  General  Díaz,  actual 
Presidente  de la Kepública. Así es  que  ni  la  peste,  ni  el  cólera,  existen 
en  toda  la  extensión  del  territorio,  ni  hay  ahora  temor  de  verlas 
aparecer. 

La  fiebre  amarilla es endémica en el  puerto  de  Veracruz, y en los 
distritos  situados  al  norte  de  la  península  de  Yucatán, J- de esos dos 
focos  suele  extenderse ri los otros  puertos  del  litoral del  Golfo  de Mé- 
xico y algunas veces á Salina  Cruz, J* á otros  pequeños  puertos  situados 
en  la  parte  más  meridional  de  nuestro  litoral  del Pacífico. Debemos 
seííalar,  sin  embargo,  el hecho de  que  en 1880 una grave epidemia  de 
esa  enfermedad,  llevada  de  Centro  América,  recorrió  todas  nuestras 
costas  del  Pacífico, -y causó  gran  mortandad.  Pero se puede  decir  que 
la fiebre  amarilla  reina  de  un modo endémico en los  dos  focos  del Golfo 
antes mencionados, y algunas veces en  la  forma epidémica. No sucede 
lo mismo  en  el Pacífico, en donde  se  presentó,  en  la  última  forma, hace 
diecinueve afios, J- en la  forma  esporádica en pequeííos puertos  de los 
que  forman  el  litoral  del Pacífico en los  Estados  de  Chiapas y Oaxaca. 

Desde  tiempo  inmemorial se  sabía que el vómito  no se  extendía a1 
interior  de  la  República  Mexicana,  sino  hasta  una  altura  de 1,000 metros 
sobreel nivel  del mar  (Las  Animas,  pueblo del  cantón de  Córdoba,Estado 
de  Veracruz, elevado á 1,005  metros  sobre  el  mar),  cuando  la  fiebre  ama- 
silla hizo su primera  aparición en Orizaba, á 1,200  metros, el año  de 1899, 

y la segunda  en  este  mismo aíío (de  estas  epidemias nos ocuparemos 
después). Se  puede  decir,en  resumen,que  la fiebre amarilla  es  endémica 
en dos puntos  de  nuestro  litoral  del  Golfo;  que no  lo es  en el litoral  del 
Pacífico; que no ha  llegado más  allá de 1,200 metros  sobre  el niITel del 
mar; y que  nunca  se ha presentado  en la gran meseta  central  del  Ana- 
huFc, que  está  situada á 2,000 metros  sobre el mismo  nivel. De lo dicho 
se Infiere  que,  prácticamente,  esta  convención  no  necesita  conocer los 
datos  relativos á esa enfermedad,  más  que  en  los  puertos  del  litoral, y 
esos  datos  son los que la delegación da ri conocer á esta  reunión  en  su 
informe. 

En ese  mismo  documento se encuentra  la  estadística  de  la  mortalidad 
de  la  viruela, la malaria,  el  tifo, la fiebre  tifoidea y la tuberculosis, 
correspondiente á los  diez  últimos años, refiriéndose 9 todos  nuestros 
puertos.  Presentamos  también  una noticia  estadística  de la viruela, 
del tifo y de  la  tuberculosis  en la capital de la  República, por  el  inte- 
rés  que estas  enfermedades  despiertan  en  todo  el  mundo;  pero deseamos 
hacer  una  declaración, y es ésta:  se  ha  creído por algunas  autoridades 
sanitarias y aun  se  ha  puesto  cuarentena á nuestras  procedencias  de la 
capital  de la República-se ha creido, decimos, que  el tifo puede  ser 
transportado á los pueblos  del  litoral  que  forman el Golfo de México, 
á las  Antillas y aun á las  ciudades de los Estados  Unidos  que  están  cer- 
canas á nuestras  fronteras. 

A juicio  de la delegación,  esta  hipótesis  queda  desvanecida por la 
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observación y la  experiencia. El tifo no se observa  nunca en nuestro 
litoral de ambos  mares;  no  sabemos que se  haya  observado  en  los 
Estados  Unidos, sino en tiempos  anteriores  en  que sus condiciones 
higiénicas  no  eran  favorables, y según  recordamos la epidemia  impor- 
tada  de  Irlanda no invadió  sino  algunas  ciudades del Este. Nunc.a se 
ha  presentado  en  Cuba.  Luego,  prácticamente,  el  tifo  no  tiene  interés 
para  las  Repúblicas del Hemisferio  Occidental, desde el punto  de  vista 
de su transmisión  fuera  de  la  meseta  central  del  Anahuac. 

(D) PELIGROS ESPECIALES QUE CORRE EL PAÍS POR su INMEDIATA 
VECINDAD B OTRA REP~BLICA. 

Si  se  debe  entender  por  estas  frases  el  peligro  que las  enfermedades 
reinantes en México hacen correr á nuestros vecinos de los Estados 
Unidos en el  lado  del  norte, á las  del sur con la  Repilblica de  Guate- 
mala, y por  nuestras relaciones  comerciales con la  isla de Cuba y las 
Repúblicas  de  Centro y Sur América,  debemos  declarar  que somos 
peligrosos por la fiebre amarilla y alguna vez por la  viruela. 

Si  se  debe  entender á qué  peligros nos expone  nuestra vecindad con 
esos  países,  entonces  debemos declarar  que son  peligrosos para nosotros 
porque nos  pueden  comunicar  las  mismas  enfermedades  cuando  existan 
en los lugares  de procedencia. 

(E) TRABAJOS DE SAKEANIIENTO EMPRENDIDOS 6 SIXPLEMENTE EN 
PROYECTO. 

En  primer lugar) debemos  mencionar la colosal obra llamada “del  
desagüe del Valle  de  México”  que,  emprendida  por  el  Gobierno colonial 
á principios  del  siglo XVII, interrumpida  muchas veces,  vuelta á em- 
prender con planos diferentes  en  diversas épocas de ese  mismo  siglo, y 
del XVIII, suspendida  mientras  la colonia intentó su separación de  la 
metrópoli,  iniciada  de  nuevo  en  la  mitad  del  siglo  pasado,  continuada 
persistente y laboriosamente por la administración  que  dirige  el  actual 
Presidente  de  la  República,  General  Díaz, y terminada  en 1900. Esta, 
obra,  que  en los tiempos en que  fué concebida  estaba  solamente  deati- 
nada á librar  el Valle de México de las  grandes  inundaciones  que  pusie- 
ron  en  peligro á la entonces  capital  de  la  Nueva  España, fué iniciada 
por los congresos  médicos y las  sociedades  científicas  desde 1876, con 
el  pensamiento  de  que  sirviera  de base á las  operaciones  ulteriores  de 
saneamiento  de la capital y de  los distritos, y en ese sentido  tomada 
por el  Gobierno nacional  hasta su feliz  terminación en el  último  aíío 
del  siglo pasado. 

Como  sería  imposible  que  la  delegación  pudiera dar una  idea,  aun- 
que  sgmera,  de los trabajos  emprendidos  para  realizar  esta  obra, á la 
que el Barón de  Humboldt llanlba en 1804 la ”obra hidrAulica más 
gigantesca  que  el  hombre  hubiese  emprendido  hasta  aquel  tiempo,”  la 
delegación, dwimos, se  limita 6 referirse á la  memoria  que el Gobierno 
ha  hecho  publicar y que  se acompaña á este  informe. 

A pesar  de su grandeza como obra  hidráulica, el desague  del  Valle 
de México no podía servir  directamente al saneamiento  de la cnpital, 
sino  permitiendo  que  arrojara  sus desperdicios en un canal,  continuado 
por un túnel, que los condujeran  fuera del  valle, & lugares en donde n o  
solamente no perjudicaran á la saluhrldad  pública,  sino  que  sirvieran 
para  abonar las tierras por donde  pasaran  antes  de  derramarse en loa 
ríos que las conducirían al  mar. 
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Yero el objeto  se  ha  conseguido,  pues el origen del  canal  queda situa- 
do á 54 metros del más  bajo de los colectores que  forman la actual  red 
de  atarjeas de la  ciudad de México. 

La ejecución de ese  alcantarillado,  estudiado  detenidamente, y ya 
llevado á tgrmino  por  la compaííía constructora  que  contrató  su ejecu- 
ción,  es otra de  las  grandes  obras  de  saneamiento  emprendidas  por  el 
Ejecutivo  de Mexico,  en beneficio de la  salubridad. 

Tampoco  podemos  analizar,  ni  comentar  ese trabajo, nos referimos 
á la obra  que lo estudia y que  tambi&n  presentamos como  anexo. 

El puerto  de  Veracruz, el ln6s importante  de  los  que  tenemos  en  el 
Golfo,  no  presentaba  abrigo & los buques  que  llegaban á 61, y el  Gobier- 
no  nacional emprendió  las  obras  que  han  hecho  del mismo un  puerto 
cerrado y que  han  permitido  que  se  emprendan los trabajos de sanea- 
miento  de  la ciudad que  ya  podrá  arrojar sus desechos  sin que  infesten 
la  rada. 

Esos trabajos  están  ya  muy avanzados,  lo mismo que los de  intro- 
ducción  del agua  potable  que se están  ejecutando  por  la casa cons- 
structora  de  Pearson & Son,  de  Londres, y de  las  que d a r h  idea los 
planos  que  se  presentan. 

En  vía de ejecución se  encuentran los proyectos  de  saneamiento  de 
los puertos  de Manzanillo y de  Salina  Cruz,  en  el Pacífico,  y  el de 
Coatzacoalcos,  en el Golfo. La delegación presenta  también los  pla- 
nos de estas  obras. 

En el  estado de  proyecto,  pero  de  pronta realización,  se encuentra 
el  de  las  obras de saneamiento  del  puerto  de  Tampico. 

La  delegación  considera como asunto del mayor  interés  para la con- 
vención,  todo aquello que  de  un modo cualquiera  se refiere & la  fiebre 
amarilla, y en  tal  concepto, se permite  incluir una  memoria  que sc pre- 
sentar&  después á la Associación Americana  de  Salubridad  Pública, y 
que  comprende  una  relación del número  de casos de fiebre  amarilla que 
se han  observado  en la República  Mexicana  desde 31 de  octubre  de 
1901 hasta el 30 de  septiembre  de 1902, dos  pequeños  informes  sobre la 
epidemia de la misma  enfermedad  que  reinó en Orizaba en los meses 
que acaban  de pasar.  La delegación los presenta como anexos Nos. 

Con este  informe,  aunque  brevísimo  para  que  pudiera  ser leido en 
esta  asamblea, y con los  documentos  que como anexos lo acompañan, 
la delegación  cree que  quedan  contestadas  todas  las  cuestiones que el 
Director  de la Unión  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas  pro- 
puso  al  Gobierno  de México. 

1, 2, 3 y P. 

WASHINGTON, 2 de diicie?n,bre de 190%'. 
E. LIC~AGA,. 
Josf RAM~REZ. 

A N E X O  Ko. 1. 

Memoria preparada  para la Asociación Americana  de  &dubridad AíF,lica, comprendiendo 
una relación  del nlimero de C ~ S O S  de$ebre amarilla  pie se han ohsertndo en  l tc~epúbl icn 
Mexicana desde el 31 de octubre  de 1901 hasta el 30 de septiembre  de 1902. 

Continbo, como en los anos anteriores, dando cuenta, en esta vez, Li la Asociación 
Americana de Salubridad  Pbblica, de los casos de fiebre amarilla observados en 
diversos lugares del  territorio mexicano,  desde el 1" de  octubre del año  anterior  al 
30 de septiembre  del actual. 

En el  Estado de l'eracruz se han presentado, en el espacio de tiempo referido, 877 
casos, distribuidos de la tnancra siguiente: En el puert,o de Veracruz, 721; en el puerto 
de Coatzacoalcos, 92; en  la  cuidad de COrdoba, 13; en el puerto de  Tbxpam, 1; en  el 
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puerto  de Alvarado, 3; en la ciudad de Orizaba, 18; en  Acayucin, 1; en  la  estacih 
Juanita A. Pérez (Cosamalolipam) 1, y en  Jalapa, 27.a 

En  el  Estado  deYucatlin, sblo se observaron  3 casos en el  puerto de Progreso. En 
el  Estado  de Campeche, un sólo caso en  el  puerto  de Laguna del Carmen. En el 
Estado de Tabasco, 8 casos en  la cuidad de San Juan Bautista, y uno en  el  puerto  de 
Frontera; y en  el  Estado  de Tamaulipas,  3 en el puerto  de Tampico. 

Los Estados que acabo de mencionar  pertenecen al  litoral  del Golfo de México. 
En  el  litoral  del Pacífico se observó el vómito en  tres  de los Estados que li 61 cor- 

Estado de Oamcn.-En el puerto  de Salina Cruz, 14; en  Tehuantepec, 8; en San 

Estado de Chiapas.-En el puerto  de  Tonali, 1. 
Estado de CoZima.-En el puerto  de Manzanillo, 1. 

observados en el litoral  del Pacífico, 27. Suma  general, 920. 
Total de casos observados en  el  litoral  del Golfo de México, 893; total  de casos 

poblaciones del  Estado  de I’eracruz, en 2 del  de Tabasco, en 1 del  de Tamaulipas, en 
Como se ver6  por lo expuesto anteriormente,  ha  habido fiebre amarilla  en 9 

1 del  de YucatAn, en 1 del  de Campeche,  en 5 del de Oaxaca, en 1 del  de Chiapae y 
en 1 del  de Colima. 

en  que  se puede  decir que  haya  habido  verdadera epidemia, es en  el  puerto  de Vera- 
Las cifras de los casos observados  en esas poblaciones hacen ver que  el  único lugar 

cruz, en  el  que  la distrihución de casos y defunciones en el  transcurso del  año contado 
de  octubre  de 1901 li septiembre de 1902, es como sigue: b 

responden, distribuidos  de  la  manera  que sigue: 

Jerónimo, 1;  en  Juichicori, 1; en Tapana, 1. 

Número ,Defuncio-’ ’ Súmero Defuncio- 
de casos. ! nes. i de casos., nes. -___ 

1901. 
...................... 

Noviembre 68 ’ ” 
Octubre l~ 
Diciembre .................... . 29 ................... 

1902. 41 i 25 
Enero ........................ 
Febrero ...................... 

l $ ¡  R 
2 

Marzo ........................ 10 
34 ~ 18 Abnl.. 
18 1 

Mayo ........................ 110 46 
Junio ........................ 
Julio.. ....................... 

i! 1 36 

42 

Agosto ....................... 103 35 
Septiembre .................. 75 29 

....................... 

1 7‘1 274 

Cuarenta por ciento. 

A los datos  anteriores deseo agregar Los siguientes: 
La epidemia de Veracruz ha ido  declinando  ritpidamente. 
Una vez aceptada  por el consejo de salubridad la  doctrina  de  que  el mosquito 

Xtegomyin jusciata, es el vector de  la fiebre amarilla,  de acuerdo  con  las autoridades 
locales de los lugares  invadidos, ha puesto en prlictica las disposiciones contenidas en 
una circular que  se  habfa  enviado h todas  las autoridades  de  la República, dindoles 
cuenta  de dicha doctrina y aconsejando las medidas  sanitarias que  habían  de pbnerse 
en practica para aislar al enfermo y para  destruir  el mosquito. Por lo  mismo, en 

tivas  dichas medidas, 6 inmediatamente organizó, bajo la dirección del Dr. N. del 
Veracruz  el Gobierno de  Estado modificó su código sanitario,. para poder hacer efec- 

Río, delegado del consejo, unas brigadas encargadas de  exterminar las larvas del 
Stegomyia. Estas brigadas han estado trabajando constantemente, y si los resultados 
no  han sido  completamente satisfactorios, esto ha  dependido  de circunstancias que 
paso i explicar. En efecto, en este año se estdn  llevando it cabo las  obras de sanea- 
miento  de la ciudad de Veracruz, haciéndose un nuevo  sistema de  atarjeas y comen- 
azitndose la colocación de los tubos  que  han  de  distribuir el  agua  potable.  Estas 

tenido como consecuencia, durante la estación de las aguas que  dura los meses de 
obras, que  se han  hecho concierto desorden defde el  punto de vista higiknico, han 

julio, agosto, septiembre y octubre,  y  cuando la  temperatura es mis  alta,  el  que se 
formen charros inmensos en  donde  el agua  dulce se represaba y en  donde  se repro- 
ducían cgn entera  libertad los mosquitos de todos géneros. 9sí, pues, no obstante 

llegado it desarrollarse, ni 6 propagarse la enfermedad, al menos hasta  ahora. Esas 
aEstas 27 defunciones no deben  referirse li la cuidad de  Jalapa, pues allí no ha 

defunciones se refieren todas d enfermos que contrajeron la enfermedad en Veracruz. 
b Un cuadro  grifico  representa, en  un sólo golpe de vista,  el número  de defuncio- 

nes, i causa de la fiebre amarilla, acaecidas en los litorales de  la República  Mexicana, 
durante el  período  comprendido entre el 31 de  octubre  de 1901 y el 30 de  septiembre 
de 1902. 
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que se revisaron todos los depósitos de agua potable de las  habitaciones,  que se regaba 
una  cantidad  considerable de petróleo en los charcos que  había  en las calles. como 
estos se multiplicaban  indefinidamente & consecuencia de las  lluvias y de las obras 

no son tan eficaces como era  de esperarse. 
de saneamiento del  puerto, las  labores de las  brigadas  para  combatir los mosquitos 

Posteriormente, habiendo cesado las  lluvias y avanzado  las  obras de  drenaje,  ha 

miembros de  la comisión americana que fué B estudiar  el v6mito al puerto  de  Pera- 
sido m& eficaz el  exterminio  de los Regontyias. Cuando se  retiraron los últimos 

cruz,  ya no se conseguían tan fdcilmente las  lamas  de aquel  mosquito, y gradualmente fue cediendo la epidemia, hada no  observarse  sino algunos casos en  la  última semana 
del mes de noviembre. 

Por la importancia  del asunto me  adelanto  dando  cuenta  de  la epidemia de fiebre 
amarilla  que reinb  unos diez días en Orizaba, ciudad del  Estado  de Veracruz,  repi- 
tiéndose por segunda vez este  fenómeno extraordinario en nuestra historia de  la 
geografía médica nacional, pues, como repetidas Teces se ha manifestado en  esta 
sociedad, en  nuestro  territorio  hasta el  aíio de 1899 nunca  había llegado el vómito B 
una  altura  mayor  de 100 metros sobre  el nivel del  mar. 

Con la teoría del Skgomyia en  la trasmisión de la  fiebre amarilla  se explican ahora 

riencia que  una vez incubado  el  vómito en Veracruz, al nivel del mar,  la  enfermedad 
facilmente  esta  epidemia y la anterior. En efecto, habiendo demostrado la expe- 

podía  evolucionar en Orizaba B 1,200 metros, y era  indudable  que  elagenteproductor 

hasta  el año de 1899 no se había observado que se propagara  la  enfermedad  cuando 
del vómito  podía  vivir d epas alturas,  aun cbando  no  pudiera  reproducirse,  porque 

venía B estallar en un individuo que ascendia  hasta esa a1tura.a 

ordinario  las medidas  referentes al aislamiento de los enfermos, y que se procuró 
Para  terminar,  debo decir que  en Orizaba se  han  llerado B cabo con un rigor extra- 

organizar hasta  donde lo  permitieron las circunstancias,  una  campaña para efectuar 
el  exterminio  del Skqomyia. Los resultados han sido  notables, pues esta  segunda 
epidemia, que  se presentó mas alarmante  que la de hace tres años, ha tenido una 
duracibn  m&s  corta v en  este momento  ha cesado por completo. b 

asunto,  que la comieión de médicos americanos y mexicanos que estudió el vómito 
Réstame sólo de&, porque  otras personas m;is autorizadas darBn cuenta de est,e 

en Veracruz  este año, pudo  confirmar los experimentos de Reed, Carro11 y Agramonte, 
en  la  Habana,  habiendo obtenido un resultado positivo y sumauente notable,  inocu- 
lando 5 un  individuo  no  inmune por  medio de los ,Vegomy¿as infectados por un 
enfermo de fiebre  amarilla. 

Se  leer& también  un informe especial de nuestro delegado bacteriologista B la comi- 
sión de médicos americanos y mexicanos, que estuvo  estudiando el vómito en Vera- 
cruz en el  verano  que  acaba de pasar (anexo no. 3).  En ese informe se da cuenta de 
los resultados  obtenidos por aquella comisión que confirman uno  de los descubri- 
mientos médicos que tendrti una influencia extraordinaria  en  el saneamiento de nues- 
tras costas. 

antes mencioné, nuestro delegado en aquel puerto la explica (anexo no. 4) de  la 
En cuanto d la pequeíía  epidemia de fiebre amarilla  que reinb en Tampico, como 

misma manera  que  el Dr. del Río, sin  haber  tenido conocimiento de las hipótesls del 
mencionado Doctor y de las cuales acabo de ocuparme. 

De  lo  expuesto en la illtima  parte  de este informe se puede  concluir: 
1". Queda confirmado que  el único medio de transmisión de  la fiebre amarilla, 

en Orizaba antes  de 1899.  Si hubiera  existido se  habría infectado con los numerosos 
a Esta circunstancia permite asegurar que  el mosquito Regomyia fnscinta no existia 

enfermos de fiebre  amarilla, que  habiendo  subido  de Veracruz llevaban la enferme- 
dad, especialmente  desde  hace treinta  años  que se construyó el ferrocarril, de Vera- 
cruz, que pasa por Orizaba. Pues  bien,  si  en  todo eze tiempo la enfermedad no se 
propag6 entre los inmunes  de Orizaba, se puede asegurar que  no  había el  único 
medio de trasmisión de la  fiebre  amarilla, que  ahora se conoce. Como confirmaci6n 
de esta  hipótesis podemos agregar  que, actualmente, el mosquito h'tegomyiu fnseiata 
es  muy  abundante  en Orizaba. 

bFundhndose en este  hecho se pueden  presentar dos hipótesis para  explicar la epi- 
demia  que sufrió Orizaba el año  de le99 y la que acaba ahora  de pasar  (las dos hipó- 
tesis han sido  presentadas  por  el Dr. M. del Río, anexo 11". 3): 

quitos Stegomyzn fnsciata y estos difundieron la enfermedad. 
1". Losenferrnosque  habiendo contraido el vómito  en Veracruz infectaron & los mos- 

2". En los carros de pasaJeros y de mercancías que hacen el trkfico entre l'eracruz 
y Orlzaba fueron mosqu~tos lnfectarlos que transmitieron  la  enfermedad B los no 
inmunes  que tienen que estar en la Estación comunicando con los coches de pasaje- 
1'0s del ferrocarrll 6 con los furgones de carga. 
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hasta ahora conocido, es la  picadura  del mosquito Aegonyicr. $rsa'atn previamente 
infectado. 

2". Que los ímicos medios de  evitar  la propagación de esa enfermedad  son: ( a )  el 
aislamiento de 10s enfermos, hecho de modo que no  puedan ser picados por los 1110s- 
quitos de la especie indicada; (b) la deeinfeccihn que tenga por objeto  la destruccitin 
de esos mosquito?; y ( ( 5 )  la d&rnrciGn de las larvas de esos insectos por los medios 
aconsejados en las instrucciones antes mencionadas. 

cen en cualquiera localidad, B la luz de  la nueva  doctrina de la  transmisión de la fie- 
3". Que es  indispenmble  que eea éste el origen de las nnevas  epidemim que  apare- 

bra amarilla por el mosquito StegomyicLfasciatn. 
MÉxIco, noviembre 20 de 1902. E. LrcÉ~na .  

ANEXO NO. 2. 

TAMPICO, 15 de novirmhre de 1902. 
C. SECRETARIO DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALCBRIDAD, MSXICO: 
A reserva de  rendir 6. V. informe  detallado tan  pronto como las condiciones sani- 

tarias  de este puerto nle lo permitan manifiesto B V. en respuesta 6 su mensaje de 
esta  fecha, que  aceptada  la doctrina de  Finlay,  encuentro dos hipótesis para  explicar 
el origen de la  actual  epidemia: Primera. El vapor Yianlolzte llegó B este puerto pro- 
cedente de Veracruz el  día 20 de julio, sin novedad B bordo, y sin  tener  ni  haber 
tenido enfermos de fiebre  amarilla. Después de Ia fumigación de  sus bodegas y de 

Tres  di& después de su arribo se prepentó un marinero enfermo, el cual atendido 
la cimara de proa, fué puesto B libre plittica y atracó B los muelles de Doña Cecilia. 

como atacado de  una fiebre palúdica por el mCdico del barco, hasta el día  de la salida 
en  que  se trasladb al lazareto,  permaneció durante los cuatro primeros días  de su 
enfermedad sin  haber sido aislado ni protegido contra los mosquitos, muy  abun- 
dantes en los referidos muelles Los mosquitos infestados por este enfermo  fueron, 
sin  duda, los que picando 5 P. Díaz, caso del 15 de septiembre, trabajador  de  El 
Paso, ó B otros  jornaleros de los que  no se tuvo conorimiento,  dieron  lugar al deaa- 
rrollo de la  enfermedad. Segunda. Algunos mosquitos infestados llegados B bordo 
de  algún vapor  y que escaparon B la  desinfeccih  que  habitualmente se practica, 
pero que con los medios  actuales de  que  se dispone  para la combustión del azufre, 
puede no ser  siempre total, picaron B algunos de los jornaleros ocupados en  la carga 
y descarga, y  originaron el  primer 6 primeros casos de la  actual  epidemia. Puede 
objetarse B la  primera hipótesis, que & mi juicio es  la mis fundada, el largo tiempo 
transcurrido desde la fecha en  que se enfermb  el marinero hasta  el primer caso cono- 
cido, objeción poco importante  si se tiene  en  cuenta  que  en New Orleans, donde la 
fiebre  amarilla no es endemica  y  en donde las epidemias han sido  siempre importa- 
das, se  ha observado lo que  hoy  se explica por el tiempo qne  el mosquito puede 
guardar la infección, que todas ias epidemias  tuvieron antes  de manifestarse un 
período de incubacihn de mds ó menos  duración,  siendo  para la del año de 1868 de 
seis meses, como nxíximo, y para  la del 1878 de  un mes B mes y nledio, como 
mínimo. . A.  M A T I E W O .  

A N E X O  SO. 3. 

IXFORME. 

En cumplimento de la orden telegrlifica del señor  presidente de ese consejo supe- 
rior  de  salubridad, pasé B Orizaba con objeto de  estudiar la afección que  se  había 
presentado allí, y determinar su naturaleza. Tan  pronto como llegue occurrí al 
seiíor jefe político, quien me informó que se habían presentado doce casos, de 10s que 
diez habían sido  mortales, quedando en  el  hospital una mujer,  y en su casa un con- 
valeciente, en  el octavo día  de la enfermedad. 

Arompañatlo  del  Señor Doctor Labardina, regidor (le salubridad  del ayuntamiento, 
pase al hospital,  en donde vi B la mujer it que  se refería el jefe político, la que repre- 
sentaba  tener 40 anos  de edad. Llevaba cuatro días de enferma, y era un caso de 
fiebre amarllla  de intensidad.  Tuve  entonces interls en averiguar si coutraJo el mal 
en Oriarba, 6 si había estado  en  algún punto  donde  remara la enfermedad,  y  todas 

enferma ocupaha una pleea del hospltal aislado del resto  del  establecimlento, s n  
las investigaclones me demonstraron que no había salido de la poblaci6n. Erta 

mallas de  alambre en las puertas  y  ventanas y sin tener pabellón su cama. El 
departamento especial para esta clase de enfermos se halla en  construcc~ón. 

enfermo3 que asistía en la parte céntrica de la cludad, lo que llamaba su atencalbn, 
Al siguiente día  de mi llegada, f u i  con  el Doctor Ernesto Arzarnendl, 5 rlsitar dos 
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porque  todos los casos observados habían pido en  un solo barrio-el de la estacibn del 
Ferrocarril de  \-eracruz"distante  del centro.  Estos enfermos eran  de  una misma 
familia,  marido  y mujer, haillindose el  marido, que fué el primero que comenzb d 
estar enfermo,  en el  sexto día del mal, sumamente grave, pues se le  había suprimido 
ya  la  orina y tenía la  uremia bien declarada. La enfermedad en la mujer revestía 
una  forma mis benigna,  encontrhndose en el  cuarto día, en  el  período de remisihn. 
Después, acompaíiado tlel Doctor Dnplan, visitd 5. nna nifia que asistía  el Doctor 
Moya, y clue estaba en el tercer  día  de vhmito  bien confirmado. Corno este  era  el 

aunque clínicamente no  tmía  dudas  de ninguna claw  de  qne se trataba  de la  fiebre 
caso mis  reciente que existía,  para mejor comprohar la naturaleza de la  enfermedad, 

amarilla, recogí de esta niíia  un poco de sangre en  un porta-objeto, y rodeado de 

de  que Fe hiciera  el examen nlicroschpico por la comisibn americana  y  mexicana. A 
vaselina lo  puse con las precauciones necesarias, para  remitirlo d Vecrcruz, con objeto 

las 2 de la tarde tomt. la sangre,  y seis horas despuPs fui. examinada por los Doctores 

del hematozoario de Laveran, quedando por consiguiente excluida  la naturaleza 
Matienzo, Parker, Roseneau, y Beyers, quienes  comprobaron la ansencia completa 

ma1Bric.a de  la enfermadad,  y con esa exclusihn comprobado  el diagnóstico clínico 
establecido. 

que  había tomado el cardcter de una pequefia epidemia,  cirrunscrita d una extensihn 
Con estos datos me dediqud d investigar cOmo había comenzado la enfermedad, 

reducida, casi una  manzana  de casas cercanas d la estacibn del  Ferrocarril de Vera- 
cruz. Desde luego en esa vecindad  creí encontrar  nn buen punto  de apoyo para la 
invcstigacibn, teniendo  en  cuenta  que  en Veracruz reina  epidémicamente  la fiebre 
amarilla, y que  de ella s,e han observarlo casos en Coatzaroalcos, lugar de  donde 
llegaron varios enfermos :L Cbrdoha, por la línea del Pacífico d Veracruz, no siendo 
difícil que si  arriban fi dicha ciudad,  puedan ir  hasta @rizaba. Existen, pues, dos 
puntos peligrosos para  Orizaba,  en los momentos  actuales: Veracruz y Coatzacoalcos, 
tanto mtís peligrosos cuanto que la comunicacibn pnr ferrocarril es corta  y muy fre- 
cuente. El  primer raso de  que  se  tiene noticia fu6 el  (le un hombre desconocido, 
que  entrb  moribundo  en  el hospital, donde falleciS li los pocos momentos de su 
ingreso. Hecha  la autopsia  por ser mny sospechopos los sintornas que  pudieron 
obperyarse en aquel infermo, se encontraron  las lesiones características de la fiebre 
amarilla, pero no  se  sabe  dbnde contrajo el mal ni su procedencia, pues, como he 
dicho  antes,  nadie lo conocía. Ese caso tal vez sea el origen,  el punto  de  partida,  de 
los que le han sucedid.0, faltando  encontrar el  medio de trasmisihn de ese primero Li 
los demds. 

por los que  itltimamente  ha llevado tí cabo  la cotnisibn de los Estados Unidos y 
Probado hasta la evidencia, tanto por los experimentos  hechos en la  Habana, como 

México en Veracruz, para el estudio tlel vbmito, que el mosquito ~ ~ ~ g o m y i a  fasciata 
es  un medio de trasmisión de la fiebre atnarilla, s e g h  lo anunc~o hace  muchos , 

aíios el sabio Doctor Finlay,  de Cuba, había  que investigar si en Oriziba, se encon- 
traban mosquitos de esa especie, 0 si la inmunidad  que  hasta hace poco se consideró 
existía  alli para  el vómito, tiene conlo causa que esos insectos no  pueden vivir, ó 

las fincas en donde  hubo casos de la enfermedad, acompafiado del Doctor Labardini, 
reproducirse $I la altura d qne  se  encuentra situada dicha ciudad. Con tal fin, visitd 

primero, y de los agentes  sanitarios  nombrados por la jefatura  política, después. En 
todas esas casas encontrh larws del Steqomyia, y dos de estos mosquitos enteramente 
desarrollados. 

Estos me  dieron  la explicación de los dos casos, que se régistraron en el  interior de 
la ciudad,  bastante lejos del foco primitivo, el matrimonio h que  me  he referido 
antes, asistido por el Doctorrlrzamendi, y acerca de ellos obtuve los datos que siguen: 
el marido, de oficio cochero, fué encargardo de condncir en su carruaje  al hospital, iL 
una  mujer enferma que vivía en ese barrio infectado, y tuvo necesidad de sacarla 
cargada,  por el estado de gravedad en que aqu6lla se encontraba. El  cuarto  que 

de mercurio, y en 41 fue donde encontrt. los ejemplaresdeSfpgomyin yadesarrollados, 
ocupó dlcha enferma fuC (lisinfectado por medio de las pulverizaciones de bicloruro 

siendo muy probable que allí sufriese una p~cadura el cochero por  alguno de los mos- 

que en el cuarto que estos habitaban, v~mos el Doctor Brzamendl y yo  varios mos- 
quitos infectados, trasmitiendo  el mal d su mujer,  debiendo  hacer notar, ademtís, 

quitos en las paredes, aunque no nos fué poslble cogerlos para determinar la especie 
fi que pertenecían. 

Dos explicaciones igualmente  aceptables ee presentan: 6 el primer caso procedió 
de Veracruz, Córdoba 6 Boatzacoalcos y de 41 se infectaron los mosquitos encontrados 
en Orizaba,  propagando de esa manera la epidemia, 6 bien los mosquitos ya infecta- 
dos  en Veracruz los conduJo el ferrocarrll d Orizaba y el primer enfermo contrajo la 
afeccibn en esa localidad por los mosquitos que llegaron de,la  manera dicha. Esta 
6ltima suposición tiene mucho de probable,  y es de  extrañarse que la afección no  se 
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presente con mBs frecuencia, dada  la facilidad de comunicaciones. Tanto  en  la epi- 
demia pasada, como en  la presente,  la  enfermedad comenzG y casi quedb  circunscrita 
al  barrio  de  la estacibn del Ferrocarril de Veracruz. 

cería “Moctezuma” que estB situada en la acera de  enfrente  de la referida estación, 
En aquella vez se atribuyó el  origen de  la enfermedad B los desechos de la cerve- 

y como dicha cervecería tiene mucho tritfico con el puerto,  dispone de carros espe- 
ciales, cerrados, en  que  diariamente conduce la cerveza  y  el  hielo para el consumo de 
Veracruz, siendo  muy posible que  durante  la permanencia de dichos carros en el 
puerto  se encierren  algunos mosquitos ya infectados que  al  abrir  el  carro  en Orizaba 
para hacer la descarga salgan y se estacionen en  la vecindad ó piquen B alguno de los 
trabajadores  que  hay  continuamente  en ese rumbo, ya  de los del ferrocarril ó de los 
de  la cervecería. Esto  puede explicar  el  hecho de  que  se  dijera  en  otra ocasión que 
la propagación del  mal  se  debía 8 los desechos de  la cervecería, no por los mismos 
desechos, sino porque en sus aguas se estacionaban  y  procreaban los mosquitos con- 
ductores de  la enfermedad. 

pues es  un peligro real 6 que esthn  expuestas todas las poblaciones de la línea  de los 
Esta Última circunstancia me parece muy digna de  llamar la  atención del ronsejo, 

ferrocarriles que tocan en Veracruz se  encuentran  en las  cercanías de Orizaba. Creo 
f&cil evitar  el peligro con sólo disponer que  todo  carro cerrado que salga de Veracruz 
se desinfecte antes  de ponerse en camino. Para esta operación, que  debe  entenderse 
es solo con el objeto de  matar los mosquitos que  pueda  haber  dentro  del carro, se 
instalaría  en la estación un depbsito para quemar azufre, depósito que  estar& provisto 
de  un  tubo  de escape para los vapores que  por medio de  otro  tubo apropiado se po- 
d r h  llevar al  interior  del carro que  se desee desinfectar, por una  abertura  hecha  en 
el sitio  que  se estime m& propio, la que  se  cerraría con un tapón al concluir de  llenar 
el  vehículo de vapores sulfurosos. Cos carros dormitxios  Pullman  se someterían & 
igual operacidn, empleindose los vapores del  peritre para no  deteriorar  el decorado. 
Los demBs carros de pasajeros entiendo  que  no nevesitarkn esta desinfección por 
estar muy  abiertos 6 las corrientes de  aire, y ser por lo mismo difícil que  se  abriguen 
en ellos los mosquitos. El medio que indico, entiendo quedaría  resultados positivos, 
de poco costo, y no causaría  demoras ft los trenes, por lo  que me permito someterlo 4 
la  ilustrada consideración de ese cuerpo, para  que, si merece su aprobacibn, se  adopte 
en  la forma  y  tiempo que  se juzgue conveniente. 

serB  fBcil exterminarla en poco tiempo, si se  implantan con toda eficacia y severidad 
Como la enfermedad abarca, seg6n digo antes,  una extensión reducida, creo que 

las  medidas aconsejadas en  el folleto de  “instrucciones” que publicó ese consejo, 
organizando  brigadas para la matanza de mosquitos, destrucción de sus huevos  y 
larvas por  el  petróleo, así como aislando B los enfermos que pueda haber,  de modo 
que sea difícil ó Imposible que  en ellos se infecten los precitados insectos y así sirvan 
de vehículo de  la propagación del vómito. La desinfección por el bicloruro en este 
caso debe  sustituirse por la  de vapores sulfurosos. Las anteriores indicaciones, creí 
conveniente  hacerlas it la  autoridad política de Orizaba,  y  no dudo  que las  adoptar&, 
pues el bienestar de los habitantes  de  la ciudad y su progreso así lo exigen. 

seiior presidente de ese consejo. 
Con lo  expuesto doy por terminada  la honrosa comisión qué se sirvi6  confiarme el 

H. VERACRUZ, 10 de  septiembre  de 1902. 

Al Sr. Secretario del Consejo Superior de Salubridad. 

N. DEL Rio, Delgado. 

h E X O  NO. 4. 

OTRO INFORME. 

Me es muy satisfactorio informar B esa superioridad, haber regresado ayer  de Orizaba, 
y después de pasar una visita minuciosa 8 los barrios que estuvieron  infectados de 
fiebre  amarilla, sólo encontrk un enfermo en el  convento de San Jgsé de Gracia, y 
tres  en  el  barrio  de Angostura, en convalecencia franca,  despues de  siete  días  de 
enfermedad. El  barrio  de Pichucalco  est& enteramente  libre, y en el  hospital, en el 
departamento  de hombres, había  un solo caso, que fu6 dado  de  alta  ayer mismo, 
clausuritndose dicho  departamento. En  el hospital de mujeres quedaban  tres con- 
valecientes, enteramente fuera de peligro. 

delegado extraordinario,  del Dr. E. Duplitn, indique al  señor jefe político la necesidad 
que desde luego comenzaran las visitas diarias it las casas de los barrios  que estuvieron 
invadidos,  para que si desgraciadamente se presentase un nuevo caso, que sea aislado 

Como ayer mismo se recibih en Orizaba el  nombramiento  hecho por ese consejo, de * 
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inmediatamente,  para que  no  vuelva d aparecer la epidemia, ya  que logrb dominarse 
en dichos barrios. 

comenzo con más intensidad  que  la  anterior, y it pesar de eso, ha  durado  mucho menos, 
Debo llamar la atencibn de esa superioridad  sobre el hecho de  que esta  epidemia 

pues la  primera comenzb en  junio y terminó á fines de enero, mientras Esta ha  durado 
unos  setenta  días,  siendo  prueba de  la virulencia é intensidad  que  tuvo, el haberse 
presentado en ese tiempo 648 casos, con 260 defunciones, algo mas del doble de los 
casos que ocurrieron en los siete meses que  duró  la otra. 

anterior,  debiendo tenerse en cuenta, que las medidas  dictadas por ese consejo se 
Sin  embargo de  esta virulencia, se dominb en la tercera parte de tiempo que  la 

aplicaron cuando  ya el  mal había tomado un  incremento  extraordinario,  tanto por 
el  número  de casos que  había, como porque la  enfermedad había pasado de los limi- 
tes  de los primeros  días,  siendo por lo  mismo más difícil el cumplimiento de esas 
medidas. El desconocimiento de  la naturaleza de los primeros casos observados, y 
la  falta  de asistencia mBdica oportuna  de muchos de esos casos del principio, dieron 
origen A esa tardanza  en aplicar con el rigor debido las atinadas disposiciones de ese 
consejo, cuya eficacia puede comprobarse por el resultado obtenido  en poco tiempo, 
no  obstante  las dificultades encontradas  en la prdctica, de  tener noticias de los enfer- 
mos al comienzo de BU enfermedad, para poderlos tener  en  un aislamiento  absoluto 
de  las picaduras de los mosquitos, que  encuentran precieamente en esos primeros días 
las mejores condiciones para  infectarse y trasmitir  la enfermedad. 

Deber de  estricta justicia es  hacer preeente ZC esa superioridad el esmerado celo y 
verdadero  tino desplegado por el  señor jefe político, Sr. Carlos Herrera, cuya  activi- 
dad y energía  en  hacer cumplir lo dispuesto por esa superioridad, se debe indudable- 
mente  el resultado que  se  ha obtenido. Merece Orizaba calurosas felicitaciones por 

plido  representante  en esa  simpdtica y progresista ciudad del  territorio veracruzano, 
tener  una  autoridad  tan digna,  y  el superior gobierno del  Estado por tener  tan cum- 

poblacibn con  esta  epidemia, que  en lo sucesivo no volvera  presentarse tan  terrible 
haciendo  esperar, con esas condiciones del gobernante,  y  la leccibn recibida  por la 

huésped,  al menos, en  la extensión que  ahora tuvo. 

Gobierno, debo manifestarle mi más profunda  gratitud por  la  distinción que  me dis- 
Al dejar cumplida la honrosa comisibn que se sirvib confiarme ese Superior 

pensó, nombrándome delegado especial de ese consejo, distinci6n que  mucho  me 
honra y de  la  que conservar6 merecido  agradecimiento. 

Sírvase V. aceptar  mi m4s respetuosa consideraci6n y aprecio. 

H. VERACRUZ, 14 de  noviembre  de 190%’. 
-V. DEL Río, Delegado Especial. 

ANEXO So. 5. 

ORGANIZACIóN DEL CONSEJO SUPERIOR DE S.4LUBRIDAD. 

que comenzó d regir en el mes de agosto del a80 de 1891, y de conformidad con lo 
Con arreglo 4 lo  dispuesto por el cOdigo sanitario de los Estados  Unidos  Mexicanos 

dispuesto r t e r i o r m e n t e  por el decreto  expedido  por el Ejecutivo de  la Unión, con 
fecha 15 e  noviembre de 1894, el personal del ramo de salubridad  pública estd 
organizado en  la actualidad de la siguiente manera: 

Para el servicio sanitario  del Distrito Federal hay un consejo superior  de  salubridad 
que esta  formado por 11 vocales, de los cuales 5 son médicos civiles, el  director  del 
hospital militar  de instruccibn, el profesor de higieue de  la eecuela nacional de medi- 
cina, un médico veterinario,  un  farmachtico,  un ahogado y un ingeniero. 

Bajo la  inmediata dependencia del consejo estdn los médicos inspectores de cuartel, 
que son 8; 4 médicos inspectores fordneos para los distritos de Tacubaya, Guadalupe 
Hidalgo,  Tlalpam  y  Xochimilco, que son de los que d su vez se forma el  Distrito 
Federal; 4  químicos  analizadores de  la inspeccibn de bebidas y comestibles; un pre- 

auxiliares de éste; 4 agentes  para  las 8 inspecciones de la  ciudad  y un jefe del servicio 
parador del laboratorio de bacteriología; un conservador de  la vacuna;  dos médicos 

dd desinfección. 

Tepic, otro  en el de la Baja California, y delegado :L la vez en el puerto  de  La Paz. 
El servicio sanitario  de los Territorios  cuenta Fon un médico inspector en el de 

Distrito Federal y de los Territorios, tiene bajo su dependencia  la del  orden federal 
Como el consejo superior de  salubridid, además de la administración sanitaria  del 

para el  desempeño de estas importantes funciones, cuenta con las delegaciones 
siguientes: 
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En el Golfo, en 3Iatamoros, Tampico, Tnxp:ín, \*eracruz, Coatzacoalcos, Frontvra, 
Laguna del Carmen, Campeche y Progreso. 

En el Pacífico, en 8nn Benito,  Salina Crnz, Acapn$o, Manzanillo, San Rlas, 
&Iazat,liin, Ciuaymas, Santa Rosalía, Todos Santos, Tonal;l, p Puerto Angel. 

El servir.io sanitario rn  la frontera se ejerce  por tres inspectores  veterinarios que 
estiin distribudos rwpectivamrntc  en Cindad Jutirez, Cindad Porfirio Díaz, y Laredo. 

Las mfiltiples lal)orw que el c6digo sanitario tiene encornencladas al consejo supe- 
rior  de  salul)ridad,  se tlesrm1)rfian por 23 comisionee, formadas  por el personal de 
los vocales que componen ese cuerpo. Dichas comisiones son: 

1". De administracibn y reglamentacih  del personal  sanitario. 
2". De asuntos federales. 
3". De habitaciones v escnelas; subdivirlidas en dos: 1' and 2" de habitaciones. 
4'. De alimentos  y bebidas. 
5'. De templos, teatros y otros  lugares de reunibn. 
6". De ftibricas 6 industrias. 
P. De boticas y droguerías. 
8". De ejercicio de  la medicina. 
9". De inhumaciones y euhumacioneg. 
10". De epidemología. 
11". De Epizootías. 
l Z a .  De ordeíias, mataderos,  carnes (le fnera de la  capital y tiemds asuntos de policía 

13". De drceles, hospitales  y asilos. 
14". De mercados. 
15L. De basureros. 
16%. De asuntos de higiene  militar. 
17". De vacuna. 
lSR. De inspección sanitaria. 
lga. De estadística. 
20". De bacteriología. 
211. De obras pitblicas que afectan ii la higiene. 
22". De asuntos jurídicos. 

sanitaria con relacih ii animales. 

De publicaciones. 
IIn ligero relato dar6 ii conocer la forma bajo la cual funcionan las  principales (le 

las anteriores comisiones, y de ese bosquejo fiicilmente se deducirh el ejercicio de las 
otras, segfin los ramos que tienen  bajo  %u  dependencia. 

con la sanidad marítima,  examina los numerosos documentos que estan obligados ii 
La romiPiim de asuntos  federales, que  tiene ii su cargo todos los que se relacionan 

remitir los delegados del consejo en los puertos de la  República, y los cuales docu- 
mentos  contienen con minnciosos detalles  todos los datos referentes ii la visita que 
practican :i los Inqnes que  arriban; lo  relativo al estado de su patente; las cleter- 
minaciones que acwrrdan cnando 6sta es considerada  sucia; la forma de desinfeccibn 
it que se sujetan los buques, pasajeros y mercancias, cuando con arreglo :i las leyes 
sanitarias dehrn someterse :í e&s prtirticas, y todo lo concerniente ii lo que se llamaba 
réginlen cuarentenario. 

Con estos documentos y con los que expiden los delegados después de practicada 
la visita de salida de los bnques y que se relacionan cun el  estado sanitario  de los 

el estado  general que para su conocimiento eleva ti la Secretaría de Gobernacihn. 
barcos, pasajeros, tripulantes y examen  de las mercancías que llevan A bordo,  forma 

Esta comisihn es la  qne estudia  y resuelve todos los delicados as~mtos  que se 
relacionan con la sanidad marítima, y snq resoluciones en cada caso, son de la mayor 
importancia  v  transccndencia,  porque vienen ii significar la vigilancia y la garantía 
que se tiene i)ara  impedir la importacilin :C la Itepdldica de las enfermedades epidbmi- 
cas 6 infecciosas; es pnes la comisibn que  tiene ii su cargo la sanidad  internacional. 

Las dos comisones dc  habitaciones, tomando en consideraciím los datos que  arrojan 

insalubridad que  han encontrado en las visitas que practican ti las casas, resuelven, 
los informes que rinden los inspectores  sanitarios de cnartel,  sobre las causas de 

de  acuerdo con las Ieys  sanitarias, las obras  y meIoraF; que  deben practicar lou propie- 
tarios,  para  poner PIE finca? en las me~ores condiciones higii.nicaa, ordenando despubs 
de vencido el plazo que en cada caso particular se concede, que las mencionatlas 
habitaciones wan reinspeccionadas para sefialar las multas d que  hublere lugar, si no 
se  ha dado exacto cnmplemiento :i lo que se tenía ordenado. 

elanos para qw lleven d caho las ohras que ve les tiene prevenidas, se practica otra 
En este  líltimo caw, despn6s de vencido el nuevo plazo que se concede B los propi- 

re~nspeccilin, y en vlrta del Informe que  rlnde el médico sanitario, se determina I n  
qne hava lugar, bien sea que las obras  ordenadas se hayan  e~ecntado  en todo ú en 
pArte, h hien qnc  no se hxvan emprentiitio arín. Si por Ia falta  absoluta de cumpli- 
miento ii lo dispuesto por la comisidn que conoce del  asunto, Fe impone otra  multa, 
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que ya  en ese caso es de  mayor  cuantía, y vencido  el plazo que  nuevamente  se acuerda, 

que  se  le  impone  de mejorar las condiciones higiénicas de sus casas, vuelve d seguirse 
porque  las  penas  impuestas no relevan, en  ninghn caso, al propietario de la obligación 

la misma tramitación de reinspecciones é informes sucesivos, hasta  que  se  obtiene  el 
exacto cumplimiento de  lo dispuesto  por la cemisión de.habitaciones,  lograndose por 
este procedimiento que las casas de  la ciudad de Néxico, en considerable número 
hayan modificado las causas de  insalubridad que ofrecían. 

Un procedimiento  id6ntico al anterior,  se sigue con las  quejas que se reciben por 
escrito sobre las malas condiciones higiénicas de algunas  habitaciones,  quejas que 
presentan al consejo superior de salubridad los vecinos de las fincas que  se  hallan  en 
mal estado,  y  para lo cual  existe en la  secretaría un  libro  donde  pueden  libremente 
asentarse las quejas. Las comisiones de habitaciones con toda  oportunidad  acuerdan 
lo conducente ti cada  queja de  que  toman conocimiento, y sus resoluciones se comu- 
nican en  el mismo día  al médico sanitario. 

tos que  van d abrirse,  en vista de la  solicitud que los propietarios  dirigen al gobierno 
Las comisiones de fabricas 15 industrias visitan  por riguroso turno los establecimien- 

del  distrito y que este remite original al consejo. 
Verificada la visita, y teniendo  en  cuenta  el  detallado informe que rinden  en cada 

caso, especificando si  han  llenado los requisitos prescritos 6 juzgando de la impor- 
tancia de los que  no se hayan cumplimentado, el consejo resuelve  entonces si es de 
accederse ó no d lo solicitado por los dueños respectivos. 

Igual inspección verifican cuando reciben alguna queja sobre los ya  existentes, las 
comisiones lo consideran necesario 6  el consejo lo acuerda así por  creerlo  conveniente 
B la salubridad. 

farmacias y droguerías que  hay en la ciudad de Jf6xico  y en las principales pobla- 
La comisih  de boticas, con toda regularidad, practica  frecuentes  visitas d todas las 

ciones del distrito,  ejerciendo la mayor vigilancia y también la mayor severidad, 
para corregir y castigar en su caso, las infracciones que  encuentra  al reglamento 
especial vigente. 

Merced d la actividad  y  constancia con que se efectkn las referidas visitas, se  ha 

despacho en ellas sea esmerado, que  todas estén  provistas de las sustancias, aparatos 
logrado que  en  todas las farmacias no  falte  nunca el profesor responsable, que  el 

y htiles  que exige la cldusula contenida  en  el reglamento,  y que  la vigilancia é ins- 
peccih  del profesor sea continua y eficaz. 

cementerios  existentes, se cumplan  y 1le"nen los requisitos todos  exigidos  por la higiene: 
La de inhumaciones, exhumaciones Y traslacibn de caddveres, cuida de  que  en los 

visita  6  informa sobre los casos en  que  es consultado el consejo, para la inauguración 
de  nuevos  cementerios,  y t a m b i h  acerca de todo lo relativo d exhumaciones prema- 
turas 6  exhumaciones judiciales. 

La comisión de epidemología, luego que recibe la tarjeta  de aviso que estan obligados 
iL dar todos los médicos que asisten d alguna persona atacada  de enfermedades infecto- 
contagiosas, avisa al mkdico inspector sanitario  que corresponde,  según el  rumbo  de 
la  ciudad en que se encuentra el  enfermo, para  que pase ti visitarlo  y se cerciore ante 
todo  de  que estd en buenas condiciones de aislamiento,  aconsejando  en caso contrario 
que desde luego sea trasladado al hospital, lo que  en el acto  ordena la comisión. E1 
mCdico sanitario en su visita se cerciora de  que  se estdn poniendo  en  planta  todas 
las  prácticas aconsejadas para  evitar el contagio y la propagaribn del  mal; indica tam- 
bién  la manera  de practicar la desinfeccibn de las ropas  y de las deyecciones del 
enfermo. anota  el sexo, la  edad, los días que lleva de  estar malo,. y la causa proba- 
ble de la  enfermedad. En"  el mismo  acto verifica una minuciosa inspección B todos 
los departamentos  de la casa, viendo el estado que  guardan los albañales, los excusa- 
dos y  todos los cond~~ctos desaguadores de la finca. Se cerciora de  que  no  hay basura, 
Iodos ni sustancias nocivas St la salud de los vecinos; de  que las fuentes estiín aseadas, 

de  insalubridad  que  existen en la calle, especificando también  si  por  ella pasan las 
sin recibir  filtraciones  ni  comunicarse con el  albañal y, por último,  anota las causas 

cañerías  del agua  potable  y si  hay la  atargea  correspondiente.  De  todos estos datos 
rinde  inmediatamente despues un  detallado informe, que se manda pasar B una  de las 
dos comisiones de habitaciones,  para que  ésta  en vista de ese documento  acuerde las 
obras  que  deben ponerse en  planta para mejorar las condiciones higiénicas de las casas 
visitadas. 

establos, ordefias y  zahurdas,  la vigilancia de los expendios de carnes  y  cuanto  hace 
A la comisih  de asuntos de  veterinaria corresponde la  inspeccih  de los rastros, 

referencia iL epizootías, 6 fin de  evitar su aparición  y  desarrollo. 
La comisión de asuntos  jurídicos se aboca el despacho de todos los asuntos que por 

su índole especial tienen  exacta conexicin con la jurisprudencia y ademis asesora B 
las otras comisiones cuando en ellas  surge  alguna duda sobre la estricta aplicación de 
las leyes. 

S. DOC. 169--1s 
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bles, que esta  bajo la  inmediata vigilancia del vocal del consejo que  tiene :i su cargo 
Una de las mas importantes dependencias del consejo, es la inspeccibn de comesti- 

la ln comisibn de alimentos. La inspección se efectúa ó bien directamente  por  los 
químicos analizadores que practican las visitas en los establecimientos con todos los 
requisitos  exigidos  por las disposiciones vigentes y levantando  en cada caso, una  acta 
en  que  se consignan todos los incidentes de  la visita y los resultados  obtenidos  por los 
anfilisis de los artículos examinados, 6 bien  por  la recoleccih  de muestras, que rerogen 
los agentes de  la inspeccibn, previa una  orden especial de los  químicos  analizadores, 
quienes  designan la clase de muestras que  deben recogerse, así como también el esta- 
blecimiento objeto  de  la visita. De las sustancias recogidas, una  parte sellada y bien 
lacrada, se  deja  en poder del  dueño ó encargado del establecimiento  y la  otra  es 
llevada  al laboratorio de química para  que sea debidamente analizada. En  el  acta 
que se levanta, con todas  las  formalidades  al verificar la recolección de muestrac: el 
químico que  ha practicado  el anhlisis anota  su resultado y en é1 también  la  comishn 
acuerda la  pena  que  debe  de imponerse, si  el  artículo  resulta  alterado ó adulterado. 

Los anilisis  que se practican en  el laboratorio  químico  son de leche, café, té, pan, 
vinos, cervezas, aceites, dulces  y en general  cuanto se  supone  que  pueda  estar  adul- 
terado ó descompuesto, como algunas veces sucede con  las  carnes  frías,  latas, pescados, 
etc.  El laboratorio  químico del consejo se halla instalado en el edificio que este ocupa, 
y estit provisto de todos los útiles,  reactivos  y aparatos necesarios para los importantes 
y  delicados trabajos A que  se consagra. 

La aplicación de  la vacuna preventiva  de la  viruela, es uuo de los ramos al cual  el 
consejo le dedica mayor atenciim, prodigitndose este eficaz preservativo con sostenido 
empeño,  todos 10s días  en  la oficina central, situada  en  uno  de los departamentos  del 
edificio que ocupa actualmente  el consejo. Los auxiliares del médico conservador, 
vacunan en  las parroquias de  la capital; los inspectores  sanitarios en  las inspecciones 
de policía del  cuartel  que estfi 6 su cargo;  y en los  distritos que  forman el  federal, los 
inspectores fordneos correspondientes. 

vocal miembro  de  la comisión de epidemología, y para su desempeño cuenta con un 
El importantísimo servicio de  la desinfeccibn esta vigilado directamente por un 

jefe, un maquinista, un encargado de las  ropas desinfectadas, uno  de las  ropas  conta- 
minadas, un cochero, un  ayudante  de éste y cuatro  encargados de  la  desinfeccih  de 
las casas. 

tifoidea, de viruela, de escarlatina  6 de difteria. 
Se practica ésta en  las  habitaciones donde  ha  habido  algún enfermo de tifo, de fiebre 

llevarlas  desde luego fi la estufa, se efectfia por  medio de los aparatos de irrigación, 
La desinfección de las  habitaciones, después de recoger la ropa de los enfermos para 

empleAndose para ello una solución de bicloruro de mercurio al &%. 
La desinfeccibn de los muebles se hace ron esta solucibn 6 bien con la  de Scido 

fénico al 5 por ciento. Empléanse en algunos casos la miga de  pan  para cuadros  y 
pinturas finas. 

destruir los malos olores. 
fisase algunas veces de la  lechada de cal para los excusados y de creolina para 

esta inmediato  al  Hospital  Juarez. 
El  departamento  de la desinfeccibn se halla situado en la plazuela de San Pablo y 

Entre los aparatos que cuenta  hay: 
1 estufa fija, de Geneet y Herscher, con su generador de vapor con fuerza de 8 

1 estufa locomhvil con su generador de vapor con fuerza de 6 caballos. 
3 pulverizadores para las  habitaciones, de Genest  y  Herscher. 
4 pulverizadores  italianos, de Bordoni Ufreduzzi. 
2 pulverizadores Japy. 
4 pulverizadores  sistema  mexicano. 
6 pulverizadores de mano. 
Las inoculaciones preventivas de  la rabia se practican  todos los dfas por un vocal de1 

consejo encargado  especialmente de este servicio. La conservación de  las médulas  y 
la preparacibn del líquido inyectable, se hace en  el laboratorio de bacteriología, que 
esta también instalado en  el edificio del consejo. En ese laborat,orio, entre los varia- 
dos trabajos que se realizan,  figuran muy especialment,e, los anhlisis de aguas, el 
examen  de productos difitéricos, la preparación de  todo lo  necesario al  tratamiento 
anti-rabioso de  Pasteur y la preparación  y aplicación del suero  anti-leproso del Dr. 
Carrasquilla. 

El consejo publica  mensualmente un  número  de  su “ Boletín,” que es el  órgano de 
la corporación, y en 61 se cuida de  que  al lado de los datos oficiales, de los trabajqs 
de los laboratorios, de las comisiones del consejo, de los médicos inspectores  sanl- 
tarios, de los estados de vacuna, la noticia sobre  la  mortalidad y cuadros de  las 
desinfecciones practicadas y de las  vacunas anti-dbicas, figuren artículos de gene- 

caballos. 
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ralización de los preceptos  más esenciales de  la higiene, L fin de popularizar el cono- 
cimiento de ellos. A este fin, se procura que tales  artículos  sean claros, concisos y 

clas. Estos  artículos los redacta,  por turno, el  personal científio del consejo. La 
s:n el uso del tecnicismo científico, para  que esten al alcance de todas  las  inteligen- 

publicación del “ Boletín” estB iL cargo de  una comisión especiale y es  administrado 
por el oficial mayor  de  la secretaría. 

El  personal de la  secretaría,  según la  ley  de presupuestos  vigente,  consta de  un 
secretario  general, un oficial mayor, tres jefes, uno  para cada una  de las tres secciones 

partes y  archivero, un tesorero, seis escribientes, tres mozos de oficio, dos más  para 
en  que aquélla estL subdividida  para  el  mejor despacho de los asuntos, un oficial de 

el laboratorio de química, uno  para  el  de bacteriología y un conserje de las oficinas. 

despacha con toda oportunidad los asuntos que  le corresponden.  La sección 3 O  se 
Cada sección tiene perfectamente  definidos los ramos de que debe conocer, y 

ocupa  exclusivamente de  todo lo que hace  referencia 5 la estadística  y asunto  de  tanta 
utilidad y significación estfi siendo  objeto de continuas mejoras. Para utilizar conve- 
nientemente esos trabajos,  el jefe de  la sección es un  médico. Igual carficter tiene 
el secretario  general, á fin de  que el  despacho tbcnico y  facultativo se haga con todo 
acierto é inteligencia. 

El consejo superior de salubridad tiene sus oficinas en  una  gran  parte  del  amplio 
edificio, que  en epocas no muy remotas  estaba  destinado B la  administración de 
rentas  del  distrito federal. Este edificio está  situado á muy corta  distancia de la 
plaza  principal de  la ciudad, rumbo hacia el  norte  de  la misma,  en la Plaza de Judrez 
conocida antiguamente  por la Plazuela de  Santo Domingo. 

departamentos; en el primero hay  una sala para las labores de las comisiones, otro 
Las oficinas del consejo pueden considerarse como divididas  en tres principales 

para los acuerdos y despacho del presidente y un salón amplio 4 higienicament 
ornamentado, para las sesiones del consejo. 

se  hallan instaladas las treo secciones, la secretaría  general  y  el  archivo de  la corpo- 
El  segundo departamento corresponde á las oficinas y consta de cinco piezas, donde 

raci6n. Todos los departamentos estLn provistos de los muebles  y  útiles necesarios 
para  el despacho de los asuntos  que  tienen bajo su dependencia. 

tran los laboratorios de química  y de bacteriología. El  primero  es  un amplio  y bien 
En el tercer  departamento, y  paralelamente  separados por un corredor, se encuen- 

orientado salón, y el  segundo  consta de varias piezas, en las que  están conveniente- 
mente  distribudas las estufas, los útiles  y  aparatos; est5 adecuada  cada una á la índole 
de los trabajos 6 estudios á que  se destina. Hay  allí tambikn un lugar para las jaulas 

animales destinados 5 la observaci6n ó los experimentos científicos. 
de los conejos que  han recibido ya la inoculacih rábica! y de algunas otras aves 6 

En  uno  de los tritnsitos del corredor hay establecida una serie de excusados y un 
mingitorio que satisfacen ambos a todos los requisitos exigidos por el reglamento de 
albañiles,  y que  pueden ser  consnltados  por los propietarios de fincas para  que  tengan 
una noción objetiva de cómo deben construirse los qne  instalen  en  sus propiedades. 

En la planta baja  del edificio y  con la  entrada por la calle de  la Encarnacibn, 
e s t h  dos  salones que sirven para  la aplicación de  la vacuna Jenneriana y la  anti- 
rfibica de  Pasteur. 

que  hoy  acuerda  la civilización y la ciencia fi la higiene  pública,  presta todo su apoyo 
El  Gobierno  Supremo de  la República, que se halla penetrado de  toda la importancia 

al consejo superior  de  salubridad, y el  Presidente  de la  República, hLbil y eficazmente 
secundado  por  el  secretario de gobernación,  cuida con patriótico empefio de  dotar A 
este alto cuerpo de todos los elementos  y  autorizaciones  indispensables, para  que  en 
su  oportunidad  puedan ser debidamete realizadas las medidas de higiene que recla- 
men  la  salubridad y el bienestar de las poblaciones todas de  la Nación Mexicana. 




