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labio superior del mismo lado, de algunos milimetros de extensic'?n. que
interesaron el tejido celular y los tegumentos subyacentes. Se le h101er‘on
tres series de inoculaciones; la primera se comenzé con médula de diez
dias, la segunda con médula de g, y la tercera con médula de 8 dias.

El Domingo 7 de Mayo comenzé 4 sentir dolor en el labio y en el
carrillo derecho, adormecimiento en las mismas regiones, cefalalgia,
inquietud. EIl dia 13 nos lo presentaron en el laboratorio ; tenia ‘Eodos
los sintomas de la rabia y calentura, temperatura 38.5°, 136 pulsac:fones
por minuto. Ese mismo dia y el siguiente se le pusieron inyecciones
con médula de un dia. El dia 15 la temperatura era de 39° y presentaba
un estado tifoide bien caracterizado; en la piel del vientre, hacia el hipo-
gastro, en la cara anterior del antebrazo, tenfa las manchas caractf:rfsti-
cas del tifo. Acusaba ademas, espasmo de la faringe, convulciones,
delirio furioso, ptialismo y el aspecto caracterfstico de los rabiosos.
Murié el dia 16 en la noche.

Estos tres casos desgraciados que hemos tenido en el tiempo que lleva
de establecido el Instituto Antirdbico Mexicano durante el cual se han
presentado 649 personas 4 recibir el tratamiento prv.?ventivo representa
un .459 de mortalidad, cifra relativamente insignificante comparada
con los beneficios que se han proporcionado, salvando de una muerte
segura, 4 mas de seiscientas personas.

XXIV.

;HASTA QUE PUNTO PUEDE CONSIDERARSE AL TIFO
MEXICANO COMO UNA ENFERMEDAD COMUNICABLE?

Por EL DR. JEsus CHIco,

Guanajuato, México.

Entre las principales pirexias que llaman la atencién del médico pric-
tico en las tierras altas de México se debe dar, sin duda, el primer lugar
4 una afeccién de la familia tifica, que segun varias de nuestras princi-
pales autoridades en medicina es distinta de la fiebre tiféidea y del tifo
de Irlanda, por mas que tenga con este tiltimo una analogfa sorprendente.
Quizds un ligero bosquejo de sus principales rasgos clinicos servird de
algo 4 aguellos de nuestros distinguidos huéspedes que atin no estén al
tanto de la patologia especial de nuestro pais.

El principio de la enfermedad es generalmente rdpido : algunas horas
de malestar; un calosfrio, raras veces violento ; fuerte dolor de cabeza;
frecuentemente, cerca del tercer dia, epistaxis, por lo comun moderada ;
del cuarto al quinto dia se observa, en la parte superior del abdémen, en
la base del pecho, y en la espalda, algunos manchas rojas, bastante
parecidas 4 las ronchas del sarampién. Estas manchas se extienden
rapidamente por todo el cuerpo, con excepcién del rostro, donde raras
veces las hay. Se desvanecen gradualmente, haciéndose petequiales en
muchos casos.

La calentura, continua desde el principio, salvo raras excepciones,
aumenta con rapidez, llegando 4 su media méxima, cerca de 40° C.,
desde el segundo dia de la enfermedad y no disminuyendo en los casos
favorables, sino del décimo tercero al décimo sexto dia; pero, por lo
comun, terminando al catorce en crisis ¢ en lisis rdpida.

Aunque hay epidemias en las cuales se observa diarrea, por regla gene-
ral, hay constipacién, tenaz con frecuencia.

La rdpida pérdida del vigor corporal y el adormecimiento de las facul-
tades mentales justifican, mas que ampliamente, el nombre aplicado 4
esta enfermedad, puesto que tZfo es sindnimo de estupor.

Si el mal toma un curso fatal, observamos frecuentemente signos de
inflamaciones meningo-encefdlicas, meningitis cervical y accidentes de
irritacién y parilisis bulbar. Las autopsfas confirman los sintomas
observados durante la vida, justificando que son el resultado de inflama-
ciones meningo-encefilicas, bulbares y atin espinales. Esos casos con-
stituyen la forma atdxica maligna de la enfermedad.
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La variedad adinamica consiste principalmente en los casos de degene-
racién adiposa del miocardio. La vida de los pacientes termina entén-
ces en un estado de colapso hipotérmico, con agonfa prolengada.

Creo que esta corta descripcién manifiesta suficientemente el gran
parecido de este mal con el tifo irlandés 6 exantematico. Tal es la
semejanza que si leemos, por ejemplo, el capitulo de tifo escrito por
Thoinot en el tomo segundo de la gran obra de Patologia Interna, que
se publica en Paris bajo la direccién de Charcot y Bouchard, pudicra-
mos creer que es una descripcién de nuestro tifo y no otra cosa.

Asf es que si he hablado del mal en cuestién como de una enfermedad
distinta, es por motivos que temo gue sean considerados como poco cien-
tificos. Sin embargo, me creo obligado 4 explicarlos y en cierto modo
4 sostenerlos.

En primer lugar, aunque incurra en desgracia por sostener el desacre-
ditado principio de autoridad, el magister dixit, aduciré la opinién del
Dr. Don Miguel F. Jiménez, nuestro antiguo profesor de clinica.
Aquellos que lo conocieron y supieron apreciar la perspicacia de su
observaci6n, la claridad de sus juicos, y la amplitud de sus conocimien-
tos médicos, facilmente me dispensaran si aduzco como un argumento,
6, 4 lo ménos, como una sospecha fuerte de la no-identidad del tifo
de México y del de Irlanda, el hecho de que un hombre tan capaz, que
vi6 en Europa tantos enfermos del dltimo, se esforzara en establecer la
independencia del primero, llamé4ndolo Zabardillo, por una enfermedad
de este nombre que, bajo denominaciones distintas, esa entra ellas, ha
hecho estragos en nuestro pais, y que el creia que era idéntica al tifo que
observamos por lo comun.

No obstante, como ya lo dije, tanto es el parecido que se encuentra
entre las descripciones del tifo de Irlanda y el cuadro clinico que vemos
en los pacientes de nuestro tifo que ya no hubiera vacilado mucho
tiempo en creer que nuestro querido maestro habia incurrido en uno de

esos errores de los cuales no estéd exento el hombre mas capaz, al s0s-
tener que el fabardillo es una entidad independiente, si no fuera por una
circunstancia que constituye el objeto principal de mi lectura y de la

cual voy 4 hablar.

Lo primero que llama la atencion al leer los parrafos que tratan.de la
etiologfa en las descripciones del tifo de Irlanda, es la gran contémgiosi-
dad univetsalmente atribuida 4 esa afeccién. Leemos, por ejemplo, en
Niemeyer que si un paciente de tifo era llevado 4 una de sus salas, los
ocupantes de las camas vecinas contraian pronto la enfermedad, la cual
se extendfa de cama 4 cama hasta que un aislamiento debido ponia fin 4
su difusién. Fauvel da, para un solo mes, la cifra terrible de 1,235 casos
interiores en los hospitales de Constantinopla, siendo 2,848 el nimero

total de pacientes.
Tales cifras son bastante elocuentes para probat satisfactoriamente la
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contagiosidad del tifo de Irlanda, pero con toda evidencia el tifo
observa €n las tierras altas de México no se encuentra en el mismo ‘3‘1‘:3 -
ch prlm‘ero que me impresioné durante el periodo de mis est;;i?.
médicos fué lz} Eiiferencia entre los hechos supradichos que yo lefa en 125
obras dfa z'nfadlcma, y lo que presenciaba todos los dias en el hospital i
quef T(‘.‘Fibl Instruccidn clinica de 1872 4 1876 (Hospital de San Apnd ¢ 5
Alli, sin distincién, los pacientes de tifo estaban mezclados CAOn tI c?).
los flemé:s.enfermos, y nadie vituperaba esto porque tal practica n0 -
habfa originado epidemias interiores. Tan notable era este hecl S
uno df: los profesores de nuestra escuela, el Dr. Don Ienacio Tor ']O g'ue
tlnguldo_por la profundidad y originalidad de sus idgas no mérllzs, o
por la dificultad que tenfa para darles buena forma, a;gufa frecuseqtue
mente'en CO]"ltl'a de la contagiosidad del tifo, diciendo ** El tifo non ;:
contagioso, ni con capa.” Aludia asf 4 que ¢l llevaba sempiternamente
una capa,’ queriendo decir que si de cerca del paciente se pudiera rec
ger los gérmenes de la enfermedad, el no hubiera dejado de atra 'lo-
en\l;s p}hegucs de su respectable y ancha cobija. P
en; 532 if:;a;ij:is;;i:oiz;ziii yo presenciaba' me inducia 4 creer que
R s estaba la principal diferencia entre
n.uestlo tifo y el de Irlanda, yo procuré sofocar esta creencia infl
ciado por la opinién mas general, y me esforzé en creer que si {los “:n_‘
mos_de los hospitales no contrafan el tifo era debido 4 que nuestr'en i
deml.as repetidas habfan proporcionado 4 los habitantes de la ciu:]{:;}z;-
México lo que los Alemanes llamarfan Durchseuchungsinmunitit :
palabra ?xpresiva, que no me considero capaz de traducir bien e
En ‘1676, llegué 4 Guanajuato, mi ciudad natal, en la cuz;l he per
mant?(:ldo desnfle entdnces, desde luego presencié como médico r"Lc}‘zic:-
la primera epidemia de tifo, y 4 decir verdad, las dificultades arf)e;( (l)
comienzo de las tareas profesionales me impidieron pensar suﬁciZit:
mente este asunto, y solo hasta 1884, en la segunda epidemia fi ’:
cuaflc.io, hallandome mas tranquillo, la antigua idea que dorr%nitaba (en -
:espmtu comenzé 4 tomar fuerza. Reflexionando que tenfa en Guarll]zi
Juato un campo particularmente favorable para el estudio de este punto
me propuse contribuir 4 su resolucién en la medida de mis fuerzasp r :
c.urandO averiguar hasta que punto pueda el tifo mexicano a5
siderado como una afeccién trasmisible. ‘ e

. Como ya lo he dicho, Guanajuato es un lugar de condiciones
cionalmente favorables para el estudio de este asunto. El tifo lé?X(‘:ellj-
- endémico, desaparece en largos intervalos que llegan 4 m‘:s (J]Zb 1(6
afios entre dos epidemias. En estos intervalos hay caso‘s es‘ or'idi::OS
que son los n_wjores materiales para la observacién. Por otra ;)art:e hzs
Z:nlz I;Sugzzlta%:f relaciones ‘estrechas, .producidas por la vida tran:;_uilz

: L 0 es una circunstancia que facilita al observador la
averiguacién del origen y resultados de la mayor parte de los casos.
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solo me restaba escoger el mejor

4 uir este estudio :
Resuelto ya 4 prosegu 3 era posible.

método para llegar 4 una conclusién la mas exacta que me fu e
Con este objeto comencé 4 tomar apuntos de todos los casos e_ndque P i
obtener informes seguros, 4 fin de tener la mayor cantidad de rrf?t_er

que fuera dable. En tal virtud, desde Mayo _de 1884, hasta los u t{lmos
dias de Octubre de este mismo ailo, he reumd'o datos referentes %-432
pacientes, no solo de aquellas por quienes ful Hamac?o como mé :co,
sino también de aquellos de cuya familia ¢ del facultativo que los aten-

dfa, pude recoger datos. e

A fin de presentar estos datos de la mejor man
esultado de mis investigaciones, he pens}ado <
los que tengo el honor de presentar 4 vuestra atencion.

era para que muestren

1 ponetlos en forma de
el r

cuadros,

il

1. Numero-total de casos . - : _ :
2. De estos tuvieron comunicacién con otro paciente de
tifo 4ntes de caer enfermos . e i
3. Tanto por ciento de pacientes que tuvieron comuni-
cacién previa con ofro enfermo de tifo (cifra
redonda) . : c S e
4. Tanto por ciento de casos de tifo que cayeron Sifl
haber tenido contacto previo con ofro caso de tifo

I1.
1. Numero de pacientes que tuvieron comunicacién pre-
via con otro enfermo de tifo . .
2. De estos la enfermedad comenzo de uno
dias después de la comunicacién en . :
3. De cuatro 4 ocho dias en : : : :
4. De ocho 4 doce dias_. en . ; :
5. De doce 4 diez y seis en . . .
6. De diez y seis 4 veinte en : !
7. De veinte 4 veinticuatro en
3. De veinticuatro 4 veintiocho en X ; : : :

- .

cuatro

De los 432 pacientes cuyo
cual habia sido la suerte de
4 la trasmisién de la enfermedad. En es
tes, repetidas por cerca de tres meses,
después de la terminacion del caso,
de la cuestién en sentido inverso, y
podido conseguir informes,
podia tener trato frecuente, : -
presenta un 43% del total de los casos, bien se puede ju

s datos he recogido, pude saber en 185 casos
los que los habfan asistido, por lo que foca
tos 185 casos preguntas constan-
acerca de la salud de los asistentes
e han puesto en aptitud de juzgar
aunque en los otros casos no haya
por tratarse de personas con quienes no

creo que con la cifra citada (185), que re-
zgar por analogfa.

personas de cierta clase,
as1 averigué que, entre los 432 pacientes citados,
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AllO[d. ble la onas que asistia i eStOS p
n, S pels ne q n EerInlDS se Oltabaﬂ con
una ablle ac1 (1 Y P tE- Slll PI ecaucion
g'l on ue Ile hel olica ra aba €n 1m IudED 6
al una 1€ ramen )
g ) 6 con precﬁllclol S me ente llOmlnaleS, mane abal‘l al enfel‘mo

4 su Tropa, 4 sus trastos, y 4
sy a chos. 5 2 &
: l sus desech asaban horas enteras con la

3

a buena sociedad guana;
e o : guanajuatense, en la
la mayor parte de estos casos, al obrar asf lo hacfan pensando en

lz-a posibilidad del contagio. El resultado de esta parte de mis investi
ciones lo presentaré de la manera siguiente : &

II1.

I. Término medio de parientes,
que asistian 4

la exactitud) : 3

amigos, y domésticos
los enfermos (cifra muy cercanc 4
2. Total para 185 pacientes . : : ; : T 8§
3. PE]‘SOI)ftS que entre estos contrayeron el tifo durante it
la asistencia 6 después :

: . . . ] ; 21
4. %‘anto por ciento de asistentes atacados . I.041¢
5. lanto por ciento de asistente ' e .

s no atacados 8
© - 98.959%

hay una relacién notable
No hablo de las casas de Ia gente pobre
: 3
el a su.mec?ad, ¥ la mala alimentacién corren
ik grado de formar una intrincada marafia en la cual nada se
uede discernir ni discutir co i
n claridad: me refiero 4 itaci
: 0 4 las habit
e ! : aciones
S gente que, cuando ménos, est4 medianamente acomodada, 4
uellas ca ‘
egt : sas en las que cuando hay un enfermo de tifo la pieza en éu;
uvo y i impi
i y}eas ;:,cm:guasl son limpiadas y empapeladas de nuevo, raspdn
: ncalandose las paredes. M i -
- uy conocidas son en G j
- eted : uanajuato
é.es habitaciones en las cuales hay con mucha frecuencia casos deJ tif
itaré ] i o
g en.ttzel ellasl, Y en primer lugar, la casa contigua 4 la del Admor;
€l Hospital en la calle de Belg :
elén, en la que en di fi
: €z afios ha habid
uince ¢ : 1 ] i
3{0 I asos; la clasa esquina del callején de la Estrella Y acera de Pala
€n la que en el mismo period i i .
o ha habido seis casos :
0s; la casa del ri
cén de la Plazuela d ’ v
e los Carcamanes, hoy d i
» hoy destruida por fortuna, g
g2 : . onde
no hubo familia que ocupdndola no tuviera un caso de tifo ,
YO en esta circunstancia dirijf mis inv. :
guar de cada paciente si sabfa que
eafermo hubiera habido casos
natural, la gente pobre que emi
Irio cuando ménos, que pierde

Veamos ahora la cuestién bajo otra faz:
entre la habitacién y el tifo.

en las que la aglomeracién, 1

cta Fijandome
estigaciones en el sentido de: averi.
ue en la casa que ocupaba al caer
de tifo en épocas anteriores. Como era
gra con frecuencia de poblacién ¢ de ba-
: 4 cada momento de vista
¥ que no se preocupa mas que de ganarse penosamente |
contestarme en la mayorfa de los casos.

4 sus relaciones,
a vida, no podia
No sucedia lo mismo con las

con ellas mis informes fueron mas fructuosos, y
i

64 enfermos de tifo

by &l

¥ =
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vivian en casas en las que con bastante anterioridad habia habido otros
casos. No dudo que si hubiera podido conseguir mas datos esta cifra
hubiera sido mucho mayor. Asi como est4 presentaré con ella mi
ultimo dato numérico.

IV.

1. Numero total de pacientes de los que se ha recogido

los datos . : . : : : . . 432
2. De estos vivian en casas en que con anterioridad se

habian dado casos de tifo . - . : . 64
3. Tanto por ciento de estos (cifra redonda) : - 15%

Discutamos ahora con la brevidad que el caso requiere los consideran-
dos que se desprenden de los datos presentados. Al hacerlo examinaré
las mismas objecciones que me he presentado 4 mi mismo al reflexionar
sobre esta materia. Quizd algunas de ellas serian de las que algunos de
vosotros pudiérais hacerme, en el caso de que os dignarais fijar vuestra
atencién en mi trabajo.

1:

La gran mayoria de los pacientes de tifo, al preguntérseles si han
tenido comunicacién previa con otro enfermo, contestan negativamente,
casi siempre atribuyen su mal 4 un enfriamiento repentino: han sido
empapados por la Iluvia, 6 por agua arrojada accidentalmente de alguna
casa ; han salido bruscamente de una pieza abrigada al aire frio 6 bien
han permanecido algin rato en una corriente de aire; pero como el
cuadro I lo muestra, el 919, se ha enfermado sin comunicacién previa
con otro caso de tifo. Ahora bien ¢no se tratara aqui de un gran numero
de casos de contagio indirecto? Bien pudiera efectuarse este contagio
por intermedio de otra persona que hubiera entrado en contacto con el
paciente ignorando esa circumstancia. A esto dirfa yo, como me lo dije
hace tiempo 4 mi mismo, que, en primer lugar, las familias y relaciones
de los médicos serfan las victimas mas numerosas si este modo de conta-
gio existiera. ¢Es esto lo que pasa en realidad? Me dirijo 4 médicos,
y estoy seguro de que todos me contestaran que han tenido el pesar de
llevar 4 sus casas la escarlatina, el sarampion, las viruelas, y otras afec-
ciones de menor cuantia, pero que el tifo no {4 Dios gracias! Con las
otras sobra para que 4 veces se arrepienta uno amargamente de ejercer
esta profesién. En segundo lugar, seria singularisimo el que los asis-
tentes inmediatos quedaran libres del mal, por regla general, y que los
que solo indirectamente tienen contacto con el enfermo fueran sus
victimas.

T.os mismos médicos son raras veces atacados por el mal. En Guana-
juato, con un personal bastante numeroso, durante veinte afios, solo dos
médicos han contraido el tifo, y eso durante una epidemia ; miéntras que,
respecto del tifo de Irlanda, solo en la epidemia de Praga, tuvieron tifo
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20 médicos, y entre 480 médicos militares del ejército de Crimea hubo

; lefllnC] COr ) 1(1 I m avor e ata-
C ones q“e orrespo €n a I

3 numero 1'1'luCE'lO m
3 } C

II.

Treinta y ocho son los casos en que los pacientes de tifo han tenido
cc.mtacto previo con otro enfermo del mismo mal. ;Contacto es.conta
gio, aparte de su significacién etimoldgica? Permitidme discuﬁ' ,
con la mayor rapidez posible. e

En primer lugar, tomemos los 27 casos en los cuales la aparicién del
mal ha ten_ido lugar en los doce dias que han seguido 4 la comunicacién
con el paciente. De estos 24 casos, 21 han sido atacados en casas fre-
cuenta_das por el tifo ; vivian juntos con el primer paciente, partici}aban
iz}taf;]srr?lzsa{;;:ndzelai:z:fu:::;;naeiuz, y (.131 alirf'nentos idént'ico.s. :No se
: . ucesivas, 4 veces casi simultaneas?
flomen}os., por ejemplo, la epidemia circumscrita 4 la ¢ Vecindad de
la's.Ammas” (Calzada de San Cristébal). El 14 de Septiembre en la
vivienda n°® 1 se enferma una mujer de edad de una familia distinta 4 la
que ocupaba la habitacién. Al primer calosfrio se va 4 su propia c;sa(
andando solo atin ; el 15 de Septiembre caen dos hombres, el 16 En nifl :
al mismo tiempo, en las otras viviendas, ; L
otros estin cayendo otros cuatro pacientes.

g.Son estos casos de contagio, 6 de infeccién simultanea? Si de con-
t:iglo ¢que se hizo el periodo de incubacién fijado en cerca de doce dias?
Creo que no hay exageracién en sostener que los atacados 4dntes de lo:s
doce dias han sido victimas de una infeccién desarrollada mas tardiamente
que la del primer caso, y no de un contagio; y me parece que el hecho
de que la mayor parte de esos casos hayan tenido lugar en las casas fre-

cuentadas por el tifo mas bi ili
ien milita en pro de una infecci
‘ ccion
contagio. S

y sin comunicacidn, unos con

o

Quedan once casos en los cuales la enfermedad ha aparecido después de
lc_>s doce dias. ¢Serdn once casos de contagio innegable? Yo no qui-
siera parecer extremado en mis ideas ni abusar de los argumentos de
pl‘obab:}xdad ; pero no puedo defenderme de la idea de que.esos también
ha_v:u.] sido casos de infeccién que tuvieron accidentalmente contacto con
uno infectado ya. Al considerar que la gran mayoria de los casos de
que he 1‘fr:cogido datos se han enfermado sin comunicacién previa no
Fuedo menos que pensar en que aquellos que se enfermaron después de
haber tenido dicha comunicacién se hubieran enfermado también sin ella.

IIL.

Is?isfi:z:ioticf;;e se ?eﬁere al m’}mero (:IE' personas que asistieron 4 los
L mencionados -en él, no diré, sino unas cuantas palabras—
tentez oy seguro de que al estimar en ocho el término medio de los asis-

, en lugar de exagerar, me he quedado corto. Me dardn la razén

- ok
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todos los que conozcan la bondad de corazén que caracteriza 4 las clases
educadas de Guanajuato, y la prontitud y espontaneidad con que ofrecen
sus servicios 4 las familias que tienen la desgracia de tener un enfermo
de tifo entre sus miembros. 2. Pudiera creerse en una contradiccion en
mis datos, puesto que en el cuadro II digo que en mis observaciones figu-
ran 38 atacados después de una comunicacién previa con otro paciente,
y en el III digo que entre los asistentes hubo 21 atacados. La diferen-
cia de cifras depende de la manera de tomar los datos y no de atra cosa.

V.

Sesenta y cuatro son los pacientes que, en mis observaciones, figuran
entre los que han contraido el tifo en casas frecuentadas por este mal.
De ellos una gran parte son casos esporadicos, y estos casos me sugieren
algunas reflexiones que presentaré de una manera breve 4 vuestra con-
sideracién: Apénas se ve un caso de viruela, de escarlatina, ¢ de saram-
pién cuando no tarda en verse otros nuevos casos; el primero que se vio
era al principio de una epidemia. En Guanajuato, al ménos, no vemos
casos esporidicos de estas afecciones, sino siempre epidémicos. En esto
es en lo que principalmente reconocemos el caracter eminentemente con-
tagioso de estas enfermedades. : Pues bien, si nuestra tifo tuviera sem-
blanza etiolégica con ellas, veriamos casos esporadicos? La existencia
de casos de esta clase es para mi una de las razones de peso para creer
que en la etiologfa del tifo del pais predomina la infeccién sobre el con-
tagio. Si este ultimo fuera el predominante, cada caso esporadico darfa
orfgen 4 una epidemia mas 6 ménos extensa, 4 no ser que se tomara pre-
cauciones, que nunca se toma.

Compatriotas y estimados huéspedes, voy 4 concluir. Quizas, al
querer combatir la idea exagerada de la contagiosidad del tifo mexicano,
me habra sucedido lo que al ebrio legendario que cabalgaba inclinado
hacia su derecha, y que interpelado para que se enderezara, se inclino
hacia la izquierda. Si es asi, no dudo que vuestra ilustracién corregird
lo torcido de mis ideas. En esa esperanza, termino con esta proposicion :

El tifo de México es una enfermedad mas bien infecciosa que con:

tagiosa.

COROLARIO.

Los esfuerzos de las autoridades y de los particulares mas bien gue
& aislar & los pacientes, deben dirigirse & mejorar las condiciones

sanitarias de las casas y cindades.

XXV.

PROYECTO DE COLADERAS PARA EL AGUA PLUVIAL
EN LAS CALLES. :

Por EL DR. MANUEL URIBE,

México.

Desde los tiempos mas remotos ha preocupado justamente 4 todos I
que de las cuestiones sanitarias se ocupan, la solucién del r;b]e : dosi
desagiit? y saneamiento de los grandes centros de poblacién.p i

Multltud‘de sistemas han sido propuestos para alcanzar este objeto v
desde f:'l tiempo de los Romanos se construyeron atarjeas aJ" OI}
evacuacion fuera de las ciudades de las materias excrementijcias o
. Resuelta como estd en la actualidad, la cuestién de la preemir;encia del
srlstema de canalizacién sobre los de depésitos fijos 6 movibles, y recono
cida la superioridad de la construccién de atarjeas sanit:u'ias, );s de i,
aquellas ‘x las que se arrojan junto con las materias fecales las ;gu‘ts o
hz'm. servido para uso doméstico, y las de lluvia, sobre los Si‘Ste:Ill‘;e
divisor y neumdtico los cuales serian entre nosotros inaplicables 4 caus:
de su gran costo y dificil conservacién, lo mismo que por circunstancia
del todo locales; nuestro mas vehemente deseo serfa ver realizado ?
Qroyfecto del desagiie y saneamiento de la ciudad por el sistema de can‘2
lizacién sanitaria como preferible en gran manera 4 todos los demés i
i La red act‘ual de nuestras atarjeas, defectuosa bajo todos punto.s de
Vista, y con ninguna de las condiciones de pendiente y facil lavado por
el agua, puede compararse 4 una serie de fosos de depdsito donde las
:.mteti‘lasl excrementicias estancadas por mucho tiempo, envenenan el
dlﬂr:p;:ﬂ:;;jad con las pestilentes emanaciones que por las coladeras se

Basta, en ‘efecto, en tiempo de lluvia, observar el mal olor que atn
?01' las avenidas principales se difunde, para comprender cuan necesaria
Y urgente es la construccién de un nuevo sistema de atarieas basad
datos verdaderamente cientificos. e
v Iio hace muchos afios atn, 4utes de la instalacién de las bombas de

je;isf;:irf;;lcjii? f,l]e l;s .grﬂn(-les lluvia:.s llenando de un golpe las atar-

ando fécil salida, reflufa con los gases desalojados 4 su
paso por todas las coladeras de las calles inundando de un l{quido sucio
¥ pestilente las aceras. Las materias fecales sobrenadaban milchas veci:s
en la superficie, y siendo el escurrimiento de estas aguas por extremo




