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Resumen: Abstract:

El articulo tiene como temael estudio dela Thisanticlestudy the epidemy of yellow fever
epidemiade fiebre amarilla, en 1905, en los in 1905 is the ports of Veracruz, La Habana and
puertos de Veracruz, LaHabanay New New Orleans. The object isanalysisthis
Orleans. El objetivo de este articulo esanalizar epidemy, thay transformed in a pandemy
laepidemiade fiebre amarillaque se convirtio afecting this ports. The fimality, is understand
en una pandemia que afectd dichos puertos. La the presencie thisillnessin this ports and the
finalidad es comprender la presencia de esta efectsin the politics and trades relationsin the
enfermedad en estos puertosy los efectos que regions, same that carried at the search of

tuvo en lasrelaciones politicasy comercialesde sanitaries and urbans politics.
laregion, mismos que condujeron alablsqueda
de politicas sanitarias y de saneamiento urbano.

I ntroduccion

| triangulo formado por los puertos de Veracruz, La Habanay New

Orleanscongtituyéunaregiénenlacua muchasenfermedadesencontraron

habitatideal parasudesarrolloy proliferacion. El cuadro deafecciones

estuvo ocupado, principal mente, por enfermedadesdecaracter tropical, comoel

paudismo y la fiebre amarilla; aunque es necesario sefidlar que otros males

también tuvieron un fuerte impacto, como la viruela, € sarampion, la peste
bubdnicay el colera.

A lolargo del siglo X1X, dichos puertos fueron severamente azotados por
estasenfermedades y el panorama epidémico en laregidn se caracterizo por su
complejidad en lastareas de saneamientoy de mejoramiento delascondiciones
-tanto econdmicas como socia es- que permitieron su desarrollo. En'Veracruz,
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New Orleansy L aHabanal asenfermedadestropica esencontraronlascondiciones
para desarrollarse y el contagio entre aquéllos fue un fendbmeno recurrente,
debido al contacto maritimo que habiaentre ellos.

En €l cuadro regional de padecimientos destacaba lafiebre amarilla, por la
facilidad de su difusion y contagio. Este padecimiento era una enfermedad
endémicaqueconstantementeapareciaen estaregion; estabacaracterizadacomo
altamenteinfecciosa, con unasintomatol ogiaqueincluiaescal ofrio, fiebre alta,
cefaleay nauseas, ademés de dolores lumbares, articulares y epigastricos
(Secretariade Salud, 1980: 132). Durante el siglo X1X, en estos puertos dicha
enfermedad constituyd una de las principales causas de muerte y el temor de
muchosvigjerosapermanecer en estossitiosfueunaconstante, debidoalafama
gue laregién manteniaen el mundo entero.

Descripciones como la siguiente, relativa al puerto de Veracruz, fueron
repetitivas durante lacenturiadecimononica:

(...) la perspectiva de tener que ir a ella, aunque no sea méas que para atravesar
répidamente la ciudad y embarcarse, es para €ellos [se refiera a los vigjeros] una
insoportable pesadilla. Loshotel eros estan tan acostumbradosaver alasgenteshuir
de sus hoteles 1o maés répidamente posible, que fijan avisos en que advierten alos
pasajeros quetendran que pagar tres pesos, precio detodo un dia, aunque solo pasen
media hora en el hotel (Novo, 1964: 127).

El paisaje que luciael puerto de Veracruz y lafamaganada como insalubre
fueron concurrentes en |os otros dos puertos vecinos, con los que compartialas
aguas del Golfo de México: New Orleans y La Habana, en los cuales las
condicionessanitariasqueen ellos preval ecian eran propicias parael desarrollo
deenfermedadesy epidemias. El puerto norteamericano eraconsiderado como
una"inmensamasadeinfeccion”, debido asus condiciones urbanasy al clima
humedo, pero también asu faltadelimpiezay ventilacién.t

En el caso de LaHabana, sus callesfueron recinto de basuray, al mediar el
siglo X1X, eraresefiada como:

(...) una ciudad sucia, no solo por la falta de aguas, sino porque las basuras se
recogian unosdiaslasdelascallesdeNorteaSury otroslasde EsteaOeste; €l agua
erainsuficiente, a pesar de que existia el acueducto de Fernando VI, que no daba
bastante liquido, y la poblacion tenia que utilizar al propio tiempo la de la Zanja
Real. Muchas casas tenian ademas delapajao plumade agua, pozoso aljibes, pero
lamayor parte nada; por lo que tenian que proveerse del agua en lapilas o fuentes

Jones Collection, Special Collection, Tulane University, box 29, folder 12.
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publicas. Laexistenciade bafios plblicos en esaépocaindicalafaltade bafio en las
casas particulares a causa de la carestia del agua (Gonzalez del Valle, 1952: 88).

Debido aeste ambienteinsalubre, laisla de Cubafue severamente afectada
por epidemias que hacian su aparicion en suspuertosy ciudades de maneramas
omenosregular. Lapoblacién padeciaenfermedadesque, enocas ones, resultaban
incontrolablesy devastadorasparal oshabitantes, causando baj asimportantesen
lafuerzade trabgjo.

Estearticul otienecomo objetivo presentar un panoramageneral delosefectos
causados por las epidemias en los puertos de Cuba, Veracruz y New Orleans
durante la segundamitad del siglo XX, através de calculos de mortalidad. Es
pertinente aclarar que de ningunamanera se pretende obtener medidasfinasen
loscal culoshechosentornoalamortalidad, pueslasfuentesresultanincompletas
0 deben ser tomadas con mucha precaucién, debido al momento y a la
intencionalidad con que las series fueron levantadas o sistematizadas. Sin
embargo, por medio deellasesposibleaproximarseal problemay obtener lineas
y parametros generales sobre el comportamiento poblacional en laregion.

El trabaj o estdorgani zado por puertos, pueslaheterogeneidad delainformacion
asi o conduj o, debido aquelosdatos obteni dos son de di stintos momentos para
cadauno ellos, y en pocas ocasiones es posi bl e trabagjarl os de manera conjunta;
empero, paral osfinesdel presentearticul o, cumplieronsucometidoy permitieron
establecer el comportamiento eincidenciadel asenfermedadesen dichospuertos.

El panoramaepidémico que seobservé enlaislade Cubaalolargodel siglo
XIX afectd seriamenteal osresidentes, y lafluctuaci dn delastasasdemortalidad
fue una determinante paralas delapoblaciony, sobretodo, enlo referenteala
econdémicamente activa, la cua se vio disminuida en sus reservas en épocas
epidémicas. Lagréficauno expresael promedio anual de defuncionesenlaisla
por cada 1 000 habitantes.

Como se observa, habia una fluctuacion en la tasa de mortalidad debida,
principalmente, alaexistenciade epidemiasy épocasdecrisisquesereflgjaron
enlasmalascondicioneshigiénicasdelaciudad. Tal fueel caso delosbrotesde
coleraenladécadade 1830 olosdefiebreamarillaentrel osafiosde 1860a1870.
De acuerdo con el censo de 1907, alo largo del siglo X1X, latasa bruta de
mortalidad erade 40 defuncionespor cadamil habitantes; sin embargo, durante
losprimerosafniosindependientes, dichatasafuedescendiendo a22 por mil, hecho
gue colocd a la capita de Cuba con indices parecidos a algunas ciudades
norteamericanas, como Washington, cuyaproporcionfuede 22. 8 por mil -conuna
poblacionmayor queladelL aHabana-; Baltimoreregistraba21 por mil -contabacon
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unadensidad poblacional queduplicabaaladeLaHabana- y New Orleans-que
registraba una mortandad de 28.9 por mil- con una poblacién que apenas
rebasabaaladel aHabana. Cabesefialar queel indiceregistradoen New Orleans
erauno delos més atos dela Union Americana.

Entrelas causas principales que incrementaron los indices de mortalidad en
LaHabanaestuvieron las epidemias. Haciamediados del siglo decimondnico:

Las enfermedades més corrientes -segln |la estadistica publicada en La Cartera
Cubana, en 1840- enlaépocadel veranoerangastritisaguadas, fiebresintermitentes,
bronquitis, diarreasy enloseuropeosel tifo intertropical o vomito negro. Y durante
€l invierno, afecciones catarral es, reumatismo, gastritisagudas. Desde 1833, en que
aparecio el colerapor primeravez en estaciudad, LaHabanano habiavuelto asufrir
tan mortal epidemia (Gonzdlez del Valle, 1952: 392).

Esdedestacarse que en losafiosde 1833, 1850 a1854 y 1868 a 1871 fueron
épocasde cdlera, laque cobré muchasvictimas, con altosrangos de morbilidad
y letalidad (ONU, 1959: 32-36).2

Deigual manera, lafiebre amarillaazotd deformasisteméticaalaciudad e,
incluso, estaenfermedad se constituyd como caracteristicadel puerto habanero.
La viruela, por su parte, provocd estragos en la poblacion y empeord
considerablementeel cuadro epidémico, el cual secomplico, alnmas, conotras
enfermedades, sobre todo durante | os afios de 1896 a 1898, como las de origen
intestinal. Lagrafica2 expresalatasabrutade mortalidad y en él seobservaque
losrangosmasaltosfueronregistradosentrel osafiosde 1867 a1898, lo cual tuvo
que ver con el hecho que fueron épocas epidémicas de viruela, coleray fiebre
amarilla.

Durantelosafiosde 1879a1900, el promedio delaproporciondedefunciones
causadas por fiebre amarilla era de 4 por mil. Por |o que hace alamortalidad
general, ésta se ubicaba en 42 por mil. De éstos, dos de cada mil fallecian por
viruela. También seregistraron varios casos de colera; sinembargo, losindices
deletalidad disminuyeron notablemente. El resto delamortalidad sedistribuy6
entre otras enfermedades, como la tisis pulmonar, con 19 por ciento de las
defunciones; disenteria, con 9 por ciento; las afecciones cardiacas, con 8 por
ciento; lasafeccionesdelasarterias, con 9 por ciento; lameningitis, conun4 por
ciento, y lapulmonia, queaun cuandoteniaunatogradodemorbilidad, suindice
deletalidad fue bajo, tan sdlo con 4 por ciento (Censo, 1907: 165).

2 Por mortalidad se entiende la accién de lamuerte, morbilidad laaccion de laenfermedad serefierea
lafrecuenciadelasenfermedades, | etalidad lagravedad delas enfermedades, expresalafrecuenciacon
que se produce lamuerte entre los enfermos.
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Deacuerdoconel censode 1907, enel Ultimocuartodel siglo XX, ocurrieron
21 448 defunciones por fiebreamarilla, y lafluctuacion anual fuedesde 103, en
1899, hasta 1 619, en 1876, pues en este Ultimo afio, la enfermedad fue uno de
los padeci mientos que més muertes causd en la capital cubana, ya que 18 por
ciento delasdefuncionesregistradasese afio fueron acausadeestaafeccion. La
mayoria de las victimas por fiebre amarilla fueron extranjeros, y el promedio
anual enlos ultimos 30 afios de |a centuriadecimononicaalcanzo lacifrade 14
por mil.

Enel verano, lamortalidad por fiebreamarillaaumentabademaneradréstica,
y durante los Ultimostreintaafios del siglo X1X, en promedio, alrededor del 50
por ciento delasdefunciones ocurridas en esatemporadafueron causadaspor la
fiebre amarilla. La proporcién alo largo de los meses de junio a septiembre
fluctuaba entre 11 a 24 muertos, de acuerdo con laletalidad de la enfermedad.

En €l caso concreto delaislade Cuba, durante laocupaci on norteamericana
selogréimplementar mecani smospreventivosy desaneamientoen contradelas
enfermedades y epidemias que la azotaban y esto se reflejé en los indices de
mortalidad: paralos afios de 1902, 1903 y 1904 en La Habana, residencia por
excelencia de fiebre amarilla, no se registré ninglin caso de la misma. Sin
embargo, en 1905, afio epidémico y pandémico de fiebre amarilla, €l puerto
habanero report6 70 casos de estaenfermedad, lacual tuvo unaletalidad del 30
por ciento.

Comosehasefialado, laviruelatambiénseunidal cuadro epidémicoy durante
el Ultimo cuarto del siglo XX, seregistraron 12 722 defunciones, delascuales,
1 654 seregistraron en 1887 (Censo, 1907: 167). Ladécada de 1890 fue delas
temporadas méas severas en cuanto alamortalidad para LaHabana. Lagréfica
3 muestrael comportamiento delatasade mortalidad parael puertoy lamanera
en que fue ascendiendo hacialos Ultimos afios de |a década de | os noventa.

Lasfluctuacionesdelatasademortalidad en LaHabanatuvieron quever con
el movimiento delapoblacion, tanto interno como externo, queseregistréenla
isla de Cuba. Cabe recordar que La Habana era importante receptora de
inmigrantes, loquesereflejdenel crecimientourbanodelamisma, €l cual reportd
unatasa brutade 2.4 por ciento, aproximadamente (Luzon, 1987: 53).

El aumento de la poblacion en La Habana estuvo determinado por el
perfeccionamientodelainfraestructuradel aindustriaazucareray €l mejoramiento
delasviasde comunicaci 6n; ambosfactoresdictaron laspautasdel crecimiento
urbano. La capital habanera se constituyd en el centro de atraccién para los
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cubanos: en 1907 concentrabael 39.3 por cientodelapoblaciéndelaisla(Luzon,
1987: 103; Hernandez, 1988: 116).2

El cuadro epidémico del puerto habanero estuvo dominado por la fiebre
amarilla, la viruela, el paludismo, e tétanos, latifoideay la tuberculosis; la
principal causa de muerte se distribuia entre estas enfermedades. La grafica4
muestralatasade mortalidad por causaen laciudad de LaHabana, paralosafios
de1870a1914. Enellaseobservacomoel Ultimocuartodel siglo X1 X concentré
los val ores més altos de mortalidad causada por estos padecimientos.

El puerto deVeracruz

Porloquehacealascostasmexicanasdel GolfodeMéxico, |asenfermedades
y epidemias que ali se desarrollaron también incidieron en los indices de
poblacion. El historiador Moisés Gonzélez Navarro sefidla que en los Gltimos
anos del siglo X1X, e fendmeno de la mortalidad en México presentaba una
dinamicapeculiar.

L oscoeficientesmasbajosseregistraban enlasentidades col ocadasen ambascostas
y en el norte del pais. A pesar de que gozaban famade insalubres, los distritos que
colindaban con e mar tenian en 1895, salvo tres 0 cuatro excepciones, un
coeficiente de mortalidad inferior al de su Estado respectivo, hecho que sorprendié
vivamente a la opinion publica, ya que todos atribuian por entonces una alta
mortalidad a las regiones costeras (Gonzédlez Navarro, 1973: 43).

Si bien los indices de mortalidad mas altos se reportaban en la parte central
de pais, en las costas mexicanas la actividad epidémicafue unaconstantey un
factor determinante enlos movimientos de poblacion en general.

Ene estadodeV eracruzlasdefuncionesmantuvieron unatendenciaascendente.
Los afios més criticos fueron los de 1903 y 1905, en los que se registraron
epidemiasdefiebre amarilla, aungque otras enfermedades como € tifo, en 1893
y 1907, olatubercul osis, en 1896, también contribuyerona aumentodel nimero
demuertes. El cuadro 1 muestrael total dedefuncionesregistradasparael estado
durantelosafiosde 1877 a1910, en él seaprecialatendenciaal alza, sobretodo
en 1903 y 1905, afios de fiebre amarilla.

3Rall Hernandez Castell6n sefialaqueentre 1902y 1903 arribaron alaisla 30 040inmigrantes; en 1904
y 1908, 178 326, y de 1909 a 1913, 188 906.
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CUADRO1
DEFUNCIONES REGISTRADAS PARA EL ESTADO DE VERACRUZ,
DURANTE LOS ANOS DE 1877 A 1910

Total de
Ao defunciones
1877 11878
1881 16 902
1887 20 208
1889 21926
1893 21 258
1895 26 028
1896 25911
1900 28 695
1903 29171
1905 32 097
1907 25191
1910 25 388

Fuente: Gonzélez Navarro, 1956: 23.

Lafiebreamarillaeraunaenfermedad reinantey establecidaenlascostasdel
Golfo de México, y en el puerto de Veracruz encontré un sitio ideal para
desarrollarse: el nimero de victimas por esta enfermedad asi |0 demuestra. La
gréficab ejemplificaloscasosy las defunciones causados por estaenfermedad,
entre los afios de 1892 a 1912, reportados para el puerto jarocho.

El afio critico en el puerto de Veracruz fue 1899, en el que, deacuerdo conel
jefe del servicio médico, se registraron 1 268 casos de fiebre amarilla, de los
cuales murieron 594, es decir, de cada 100 enfermos murieron 46. Laletalidad
y virulenciade la epidemiaregistré niveles inéditos. Lagréfica 6 evidencia el
indice de morbilidad registrado por esta enfermedad en dicho puerto, la cua
causd mayores dafos en |os afios de 1898, 1905, 1906 y 1909.

Losmesesdemayor intensidad eran deabril aoctubre, y enalgunosafiosque
losindicesdemortalidad fueron elevados se prolongé hastaentrado €l invierno.
Los afos de 1898 a 1905 reportaron 10s veranos mas peligrosos, en cuanto a
fiebre amarilla se refiere; en 1899 y 1903 se registraron 1 209 casos y en €l
segundo, 950. En este ultimo afio se establecid una campafia contra la fiebre
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amarilladeestrictaobservancia, lo quemarco el descenso delaenfermedad, por
lo menos paralas costas del Golfo de México. Sin embargo, lamortalidad fue
elevadaalolargo deeseverano. Lascifrasen eseafio en los principal es puertos
del golfo fueron las siguientes: Tampico registré 549 casos, de los cuaes
murieron 327; Veracruz 1 075 -fallecieron 375 personas-; Progreso por su parte
sblo registré cinco casos con tres muertes.*

Dosafiosméstarde, en 1905, tuvo lugar unapandemiadefiebreamarillaque
incidio en laregién de maneraimportante. El puerto de New Orleansfuedelos
més afectados, pero las costas del Golfo de México no fueron gjenas, y si bien
los puertos mexicanos no registraron altos nimeros de victimas, si fue causa
suficiente para alarmarse por su presencia. Veracruz reportd 54 casos, de los
cuales falecieron 23; Coatzacoalcos 20 casos y seis muertes, mientras que
Progreso sélo informé de uno.®

A decir de Moisés Gonzédez Navarro

El vomito prieto o fiebre amarilla existia en forma endémica en el cantén de
Veracruz, en €l partido tabasquefio de Frontera, y en los del Carmen, Campeche,
Unucma, Progreso, Temax, Tiziminy Valladolid de Y ucatan. En 1896 causo 797
defunciones, 356 en 1901 y 2 783 en 1903 (Gonzalez Navarro, 1973: 62).

L o que pone de manifiesto un aumento en lamortalidad por fiebre amarilla.

El puerto de New Orleans

En lacosta este de los Estados Unidos €l panorama sanitario de los puertos
nofuemenoscomplicadoqueel desusvecinos: LaHabanay Veracruz; enel caso
especificodeNew Orleans, lasenfermedadesde carécter tropical constituyeron
unverdadero problemay el evaron considerablementel osindicesdemortalidad.
El dltimo cuartodel siglo X1 X fueun periodo en quelapobl acion padeci6fuertes
azotes epidémicos de viruela, malaria, tifo, sarampion, difteria, enfermedades
diarreicas y peste bubonica, entre otras. Al igual que el resto del Caribe, en el
puerto de New Orleans el verano constituia la época de mayor peligro parala
difusiondeenfermedades. Lagréfica7 muestral oscasosregistradosenlosmeses
demayoaseptiembre, duranteel periodode1869a1880. Enellaseobservacémo
ascendia el numero de afectados conforme la temporada de calores iba en

4AHSS, Fondo salubridad publica, seccién epidemiologia, caja 7, exp. 3.
5 AHSS, Fondo salubridad publica, seccién epidemiologia, cagja7, exp. 3y 5.
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aumento. Salvo algunos enfermedades como la escarlatina, €l sarampion o la
viruela que, eventualmente, podrian emprender la retirada absoluta, €l cuadro
epidémico compuesto por estas enfermedades se mantuvo alaalza.

Lafiebreamarillafue delasenfermedades con mayor incidenciay causade
preocupacion en toda la region; en New Orleans mantuvo una presencia
importantecon brotesepi démicossignificativosendistintosmomentos. En 1874
la fiebre amarilla inicié un camino ascendente, caracterizado por su ata
virulencia, asi como por lafacilidad de contagio y difusion que present6, sobre
todo en lapoblacion flotantequearribabaal puerto. Lapoblaciénderesidencia
permanenteen laciudad habiadesarrollado unamayor resistenciaalosembates
de laenfermedad, y los casos en este sector fueron esporéadicos. Los primeros
reportes de ese afio epidémico se presentaron como losde unafamiliaquetenia
seis meses de haber llegado ala ciudad y las victimas fueron nifios (Agustin
George, 1909).

La pandemia ingreso a puerto por medio de un barco procedente de La
Habana: el “ Queenstown”, y dealli sedifundié por algunosbarriosdelaciudad.
Los casosregistradosen 1875 a canzaron [0s 100, deloscualesmurieron 61, lo
gue demuestra una alta morbilidad y letalidad de la epidemia. La enfermedad
[1eg6 por donde generalmente lo hacia: €l mar.

Debidoaquelossistemasdecuarentenasfueronfrecuentementedescuidados
o violados, |as probabilidades de contagio se elevaron de maneraconsiderabl e;
por ejemplo, en 1878, al infringir lanormas de cuarentena, seorigind unadelas
epidemias més severas que se registraron en el puerto de New Orleansy en el
sureste de los Estados Unidos. La fiebre amarilla de ese afio fue una de las
epidemiasrealmentesignificativasquesehallanasentadoenel sur delosEstados
Unidos, puesloscasossemultiplicaron consumafacilidad, tal comoloreportada
el Dr. J. M. Woodworth:

(...) It now becomesmy duty to report theexistence of yellow fever in New Orleans.
Aboutthe12thinst., casesbeganto occur inthe practice of several of our physicians
near the intersection of Constance and Terpsichore Streets, which presented
suspi cious symptoms, and we now reckon fourteen cases at that focus of infection,
with six deaths. In addition to thoses, seven other cases have come to light at
different points, and much more scattered, four of which have already resulted
fatally (Agustin George, 1909).
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Aun cuando sedictaron varias medidas paracontrolar laproliferacion delos
casos de fiebre amarilla, tales como la fumigacion y las cuarentenas, éstas no
lograron controlarlay se extendi6 répidamentey rebaso loslimitesdelaciudad
de New Orleans. El Mississippi volvio a servir como canal para que una
enfermedad se encaminaratierraadentro einvadieraotros estadosde LaUnidn
Americana.

L oscasosdefiebreamarillahabian empezado aextenderserpidamentedesde
antesde agosto de 1878y se prolongaron alo largo delos meses de septiembre,
octubre e, incluso, noviembre. La epidemia habia llegado a través del buque
"Emily", procedente de LaHabana, y el primer caso tuvo lugar el 22 de mayo.
Laepidemiade ese afio registrd 27 000 casosy 4 046 muertes, esdecir, de cada
100 casos 15 murieron (Agustin George, 1909).

L osefectosdelaepidemiade 1878 fueron severosy permanecieron hastamuy
entrado el afio siguiente. Durante ese periodo se registraron 48 casos con 19
muertes por fiebre amarilla. Después de 1878, el puerto de New Orleans quedd
muy sensibley vulnerable ante lafiebre amarilla V arios casos se reportaron y
el contagio generalmente fue por via maritima, con barcos provenientesde La
Habanaoincluso embarcacionescon pasajerosde Centroy Sudamérica. Unode
|os casos mas sonados fue el de un pasgjero proveniente de Guatemala, el cua
arribéal puertodeNew Orleansen octubrede 1889, despuésdeunvigequedej 6
una estela de contaminacion por varios puntos (Agustin George, 1909).

Posterior aestosbrotes, lasituaciénen el puerto norteamericanomejoréy los
casos que siguieron fueron de menor severidad y virulencia. S6lo en 1897 se
volvieron a presentar casos de fiebre amarillay los primeros reportes sobre la
misma despertaron gran alarma. Incluso, se podia sefialar que New Orleans
estaba amenazada por esta enfermedad que lo Unico que propiciaba era un
estancamiento a progresoy avance material del mismo. El cuadro 2 muestraun
seguimientodelosregistrosoficialesdel recorrido delaenfermedad en el puerto
deNew Orleansenel tltimocuartodel sigloX1X. Losafiosmasseverosdefiebre
amarillafueron 1878y 1897; en el primero, 14 de cada cien enfermos murieron
y en el segundo, quince.
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CUADRO 2
CASOS Y DEFUNCIONES REGISTRADAS EN NEW ORLEANS, 1874-1899

Afo Casos Defunciones
1874 20 17
1875 100 61
1876 42
1877 1 1
1878 27 000 4 046
1880 2
1883 1
1889 1
1897 1908 298
1898 118 57
1899 81 23

Fuente: George, Agustin, 1909: 873-893

Losultimosafiosdel siglo XX, laL ousianaStateBoard of Health estuvomuy
ocupadaenel control delasenfermedadesengeneral, pero principalmentedelas
decaractertropica y muy enespecial sobrelafiebreamarilla. Lasobservaciones
deenfermosllegaronal puntodeanalizar casopor casoe, incluso, sepuntualizaba
sobrelosbeneficiosquelapracticadelaautopsiateniaparael avancecientifico.

Durantelosafossiguientes, el control epidémico registré beneficiosparael
manteni mientodelasaludenel puerto norteamericano; aun cuando sereportaban
casos de enfermedades tropical es, no llegaban a considerarse como alarmantes
0 preocupantes parala salud en general; sin embargo, en 1905 se registro una
epidemiaconsideradacomo "memorable" por |0s estragos que ésta causo entre
la poblacién de New Orleans, y que se extendio por gran parte del sur de los
EstadosUnidos, asi como por el mar, infectandoalospuertosdel litoral del Golfo
deMéxico.

El 21 dejulio de 1905 se declaro oficialmente laexistenciade unaepidemia
de fiebre amarillaen el puerto de New Orleans. Las autoridades sanitarias del
puertoinmediatamentedeclararon el estado delaepidemia, quedesdesusinicios
semostré como altamentedificil de mangjar y mucho menosde ser controlada.
L os casos se extendieron rdpidamente por la ciudad.
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Deacuerdo conunreportede lal ousianaState Board of Health, laepidemia
de fiebre amarilla, en 1905, fue introducida nuevamente por el mar: un barco
procedente, a parecer de Belice, trajo nuevos casos de la enfermedad y ese
organismo establ eci 6 quedichaepidemiadobl 6 el nimero devictimascausadas
por el mismo mal en 1878. Esdecir, seregistraron alrededor de 50 mil casos de
fiebreamarilla,

Conclusiones

L asituacion epidémicadelaregionformadapor lospuertosdeNew Orleans,
LaHabanay V eracruz, enlasegundamitad del siglo X1 X, demuestraquelazona
erapropiciaparael desarrollo deenfermedadesdecarécter epidémico, endémico
e, incluso, pandémico. Pues si bien es pertinente apuntar que cada uno de los
puertos resultd ser recinto adecuado para € desarrollo y difusion de las
enfermedades, también es posible sefidlar que, comparando |os afios de mayor
mortalidad reportados por cadauno deell os, hubo entre éstos un contagio delas
epidemias, lo cual convirtié alaregién en unazonapandémica.

Esto se explicapor el hecho de que laregidn fue escenario de un importante
movimiento mercantil a través del mar, con lo cual se intensifico el contacto
maritimo en la region establecido de tiempo atrés, pues bastaria sefidar y
recordar queel Caribey el Golfo de M éxico fueron escenarios detransacciones
mercantilesdesdetiemposcoloniales. Lasegundamitad del siglo X | X constituy6
un momento de los de mayor reelevanciacomercia paralaregion. El aumento
del tréfico que se reportd en esa época fue de manera ascendente a partir dela
quinta década de la centuria decimononica, con lo cua se incrementaron las
relacionesentrelospuertosdelaregion. Quiza, laepidemiadefiebreamarillade
1905 constituyael mejor ejemplo de esto, pueslapresenciade estaenfermedad
en lostres puertos a mismo tiempo asi |0 demuestra.
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GRAFICA 1
TASA BRUTA DE MORTALIDAD EN CUBA, 1820-1906
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GRAFICA 2
TASA BRUTA DE MORTALIDAD EN EL PUERTO DE LA HABANA,
1850-1912
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Fuente: Le Roy y Cassa 1915: 47
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GRAFICA 3
TASA BRUTA DE MORTALIDAD, LA HABANA
1890-1898
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GRAFICA 4

TASA DE MORTALIDAD POR CAUSA, LA HABANA, 1870-1914
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Fuente: Le Roy Cassa, 1915: 49 y 50.
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’ GRAFICA 5
NUMERQ DE CASOS Y DEFUNCIONES REGISTRADAS EN EL PUERTO DE
VERACRUZ, 1892-1912
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GRAFICA 6
TASA BRUTA DE MORBILIDAD POR FIEBRE AMARILLA EN EL PUERTO

DE VERACRUZ, 1893-1912
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GRAFICA 7
DEFUNCIONES REGISTRADAS EN NEW ORLEANS DURANTE LOS MESES
DE MAYO A SEPTIEMBRE EN EL PERIODO DE 1869 A 1880
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Fuente: Jones Collection, Special Collection, Tulane University, box: 29, folder 11.
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