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Fiebre amatrilla en México, hace 120 afios

Acad. Dr. Javier E Garcia de Alba-Garcia* Dra. Ana L Salcedo-Rocha**

Resumen

Objetivo: describir el desarrollo y el conocimiento relativo a
la fiebre amarilla en nuestro pais en la primera mitad de la
octava década del siglo XIX.

Tipo de estudio: descriptivo, historico.

Material y método: se efectio una revisién de los articulos
aparecidos durante el periodo de 1880 a 1884 en los peri6-
dicos médicos de la ciudad de México. “La voz de Hipdcra-
tes”; y La Gaceta Médica de México, sobre el desarrollo de
la fiebre amarilla en el pais y el conocimiento respectivo,
asimismo se consultaron algunos textos y documentos rela-
cionados.

Resultados: se hace una breve resefia sobre la fiebre ama-
rilla en la octava década del siglo XIX en México, destacan-
do la epidemia de la Costa Pacifico, Noroccidental. Se des-
cribe el clima intelectual que privaba en esa época, mencio-
nando algunos trabajos nacionales y extranjeros, publicados
en el pais, referentes a la etiologia, tratamiento y control de
la fiebre amarilla.

Se plantea la oportuna comunicacién que hizo el Dr. Carlos

Summary

Objective: To describe the development and knowledge rel-
ative to yellow fever in Mexico during the first half of the 1880s.
Type of study: Descriptive, historical.

Material and method: A review of the articles that appeared
during the period of 1880 to 1884 in medical newspapers in
Mexico City, “La Voz de Hipocrates”, and “La Gaceta Médica
de Mexico”, concerning development of yellow fever in Mex-
ico and related knowledge; additionally, some texts and re-
lated documents were consulted.

Results: A brief review was done on yellow fever in the 1880s
in Mexico, highlighting the Northwest Pacific Coast epidem-
ic. Prevalent intellectual thought is reformed to, describing
some Mexican and foreign works published in Mexico relat-
ing to the etiology, treatment, and control of yellow fever.
We establish the timely communication by Dr. Carlos Finlay,
published in Mexico in 1884.

Due to the prevalence of the miasmatic paradigm, Mexico
had to wait more than 15 years to apply the knowledge that
eradicated yellow fever in the country.

Finlay, publicada en nuestro pais en 1884.

Debido al predominio del paradigma miasmatico, el pais tuvo
que esperar mas de 15 afios para aplicar los conocimientos
que dieran como resultado la erradicacion del vémito negro
en nuestro pais.

Palabras clave:
México, Finlay.

historia, epidemiologia, fiebre amarilla, Key words: History, Epidemiology, Yellow fever, Mexico, Finlay.

gro, es una hepato - nefritis viral, aguda, trasmitida por mos-
quitos, mediante el ciclo enfermo — mosquito — susceptible.
Actualmente, merced al avance clinico - epidemiologico, Su periodo de incubacién en el hombre es de seis dias,
se sabe que la fiebre amarilla, también llamada vémito wen variaciones extremas de tres a 10, y el de transmisibili-
dad, es dos dias antes de los sintomas de la enfermedad y
tres a cinco después.
* Unidad de Investigacion Social, Epidemiolégica y de Servicios de El mosco(Aedes aegyptpara zonas urbanas) puede ino-
Salud. cular la infeccién desde los 10 dias posteriores a la picadura a
v Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan | Menchaca. = un enfermo, hasta un mes, que es la vida media del artrépodo.
Departamento de Salud Publica. Universidad de Guadalajara. . . .
Quienes sufren la enfermedad quedan inmunes de por vida
y los que son vacunados presentan una inmunidad duradera.
Sin embargo, entre 20 a 50% de los pacientes ictéricos, mue-
Hh. No se dispone de terapéutica antiviral espegffica
Sin embargo, la fiebre amarilla, ha sido gran protagonista en
la historia de México, desde tiempos inmemoriales; asi el Dr.
Miguel Bustamante sefiala que la enfermedad existia mucho
antes de la Conquistay la relaciona con la extincion de los
grandes nucleos de civilizacion en el Sureste mexicano, especi-
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ficamente la civilizacién maya; las cronicas coloniales la refide produccion predominante, éste plantea la base para el
ren como un azote pestilencial de las costas mexicanas, sdbearrollo de problemas de salud especificos, que a su vez
todo las del Golfo, a tal grado que se recomendaba a los vigjevocan su enfrentamiento tedrico practico por las disci-
ros, arribar a nuestros litorales durante los meses de invierpdizas hegemanicas y no hegemonicas prevalecientes. Asi
primavera para evitar caer enferfAbsispecto que a pesar dentonces cuando el pais pasa de la Republica restaurada al
haberse tomado muy en cuenta por los militares de las inRwitfiriato, la situacion social imperante permitié el desa-
venciones norteamericana y francesa, al invadir nuestro paigehio de las actividades comerciales consistentes a una es-
1847 y 1863, causo6 un nimero importante de &8jas cala mayor, lo cual amplifica problemas tradicionales de
Si bien la enfermedad se consideraba endémica del GeHid¢ud, como el caso de la fiebre amarilla, que afectaba des-
de México, la regién Pacifico no estuvo exenta de epidemids,La Colonia, a los puertos del Golfo de México, viéndo-
como la que habiéndose iniciado en el puerto de Mazatlarserpara inicios de la década del 80 también los principales
1883, asol6 dicha region desde Baja California hasta Gdlimauertos del Pacifico.
En dicha epidemia y en Mazatlan, perdi6 la vida una de las magjemplo de ello, fue la epidemia, que afecté aproximada-
grandes cantantes de opera mexicana, la Sra. Angela Perafiente a un cuarto de la poblacién Mazatleca, poblacion que
Cabe sefialar que en la segunda y tercera década del sigimue habia sido expuesta al virus, probablemente antes,
XX, la fiebre amarilla, paradojicamente dio pie para que paesentd diferentes grados de susceptibilidad de acuerdo a su
fundacion Rockefeller, interviniera en el desarrollo de la phistoria inmunoldgicd®, sin embargo, el hecho que hayan
litica médico-sanitaria del p&i¥ a través de su Division muerto 2,541 persorfd3, aproximadamente 16% de la po-
Internacional de Saldd). blacion estimada, ademas del desastre socio-demogréfico, nos
Merced a las medidas de combate al vector, saneamienialyla de que la poblacién del Mazatlan de 1883, estaba com-
vigilancia de casos, instituidas, en 1923, se registra para el gissta por una alta proporcion de personas susceptibles, for-
el tltimo caso urbano de la enfermedad en Panuco, Vefgdcruamada muy posiblemente por inmigrantes del interior del Es-
Aunque cabe sefialar que de 1957 a 1959 se desarroll6 ung@do y la Region, dado el auge econémico y comercial del
brote en las Selvas del Sureste, en las que se termino la godato, es decir por individuos y familias que nunca habian
iniciada en Panama; procedente, a su vez, del gran foco naastdo en contacto con el virus del vémito negro.
gue existe en la selva amazonica. Al finalizar esta onda se regid-a anterior consideracion, la basamos en el hecho de que
traron los Ultimos casos de fiebre amarilla selvatica en Méxipara “extranjeros y caminantes del interior” como los inte-
aungue el vector volvié a reinfestar el pais desde el Surestgrdates de la compafiia de Opera, la tasa de ataque, respecto
Estados Unidd¥®®), ligandose actualmente el mosquiiedes a la poblacion general, fue significativamente alta, de 92%
con la transmision y permanencia del dengue en nuestro pgis< 0.01), lo cual constata, que la compafiia estaba consti-
El presente trabajo, pretende describir el desarrollo ytelda mayoritariamente por personas virgenes al contacto con
conocimiento relativo a la fiebre amarilla en nuestro pais envirus, también fue significativa su mortalidad de 36% vy la
la primera mitad de la octava década del siglo XIX, debiddedalidad de 51%; caracteristicas para este tipo de grupos
la importancia que para el control y erradicacion de la enfdurante el siglo X132,

medad tuvo para nuestro pais. Esta situacion habia ya provocado una reaccién en el
ambito de la Sociedad Médica Mexicana, a través de la Aca-
Material y método demia de Medicina, la cual habia convocado desde 1879, a

] ] ) o los médicos mexicanos y extranjeros a plantear una terapéu-
Para realizar el presente trabajo de tipo descriptivo e higy efectiva para las principales enfermedades que afecta-

térico, se efectud una revision de los articulos aparecig@s nuestro pais, siendo una de ellas la fiebre amarilla.
durante el periodo de 1880 a 1884 en los peri6dicos médix| efecto, el conocimiento general sobre la fiebre amari-
cos de la ciudad de México. “La Voz de Hipbcrates™; y Igy que se publicitaba en esa época en los diarios del interior

Gaceta Médica de México sobre el desarrollo de |a fiekfg| pais se puede ejemplificar con lo que manifestaba “El
amarilla en el pais y el conocimiento respectivo, asimisragreo de Culiacaftt)

se consultaron algunos textos y documentos relacionados. «g| ygmito negro se trata en Rio de Janeiro aplicando al

ltad di .. enfermo un purgante salino de preferencia crémor y ense-
Resultados y discusion guida privandolo de alimentos y manteniéndolo con limo-
El saber y la practica médico - sanitarios, nada mucilaginosa, hecha de goma de linaza a falta de li-
en la década de 1880 mon, se usan acido tartarico y aun oxalico.
En Veracruz, el mejor tratamiento hasta ahora consiste en
De acuerdo con un punto de vista econémico, el sabeapjicar un purgante de aceite de castor con limén, bastante
la practica médico sanitaria, estan determinados por el méid®n y dejar que la naturaleza haga lo demas.
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Ambos tratamientos tienen semejanza en su eficacia.de fiebre amarilla, salvo para 1853, cuando en Acapulco se
Respecto al tratamiento que se usaba en esa época, EiBgnosticaron con certeza algunos casos. Aunque previamen-
Martinez Cortéd”), lo contextualiza aludiendo al trabajde en 1850, se alude la ocurrencia de una epidemia, en las costas
enviado por un médico que ejercia en la zona endémicadieDaxaca y Michoacan, el Dr. Eduardo Liceaga la desestima,
Golfo, y que residia en la ciudad de Orizaba, el Dr. Carldgsbido a que no encontr6 documentos que prueben este brote.
Heineman, quien envid, a concurso en 1879 a la Academid.o anterior es importante, porque los médicos de la region
de Medicina, sobre el tema “Estudios sobre la fiebre amafbroccidental del pais, conocian a la fiebre amarilla sélo de
lla en la costa oriental de la Republica Mexicana”, quiemmmbre, por referencias de médicos de la region del Golfo de
honestamente sefialaba “No tenemos ningun tratamiento bfigxico, o en los libros: por lo que la fiebre amarilla era fre-
merezca el nombre de tal, ni medios para ampararse de etaéntemente confundida con el paludismo, como parece indi-
Sin embargo, al igual que lo publicado en el periédico darlo todavia en 1898, el caso del Dr. Faneldn, quien al estu-
Culiacén; consideraba el Dr. Heineman, que “una purga inicér los datos de 34 afios de la mortalidad en Tepic, (2-junio-
era benéfica, siempre y cuando hubiera constipacion o estr&8b5 a 30 abril de 1898), creyd que los casos epidémicos de
miento, que la hidroterapia tenia futuro, que era perfectamdigbre amarilla, se trataban de una epidemia de paludismo de
racional la administracion de estimulantes cuando habia delidima “biliosa” en su forma “hemorragica y cerebfal”
dad o apatia, y confesaba, que el cofiac, el champafia, el alcaRer otra parte, conviene sefialar que algunos puntos del
for y el almizcle solo tenian efectos transitorios”. Asimismdictamen de la Junta de Salubridad Jalisciense, sobre el cono-
mencionaba, que eran indtiles para calmar los dolores de estaiento epidemioldgico de la enfermedad, se fundamentan
mago y disminuir la congestion cerebral las “pequefias evaceraia higiene de esa época, materia que se habia introducido
ciones locales de sangre por medio de sanguijuelas”. Y queelasalisco en la carrera de Medicina, con la catedra universita-
sangrias “por seccién de vena” que antes se indicaban al priieielel Dr. Pedro Van der Linder en 1839, y precisamente para
pio de la enfermedad, estaban absolutamente prohibidas, i@88&B habia cambiado el plan de estudios, volviéndole a dar el
que en “todas las enfermedades agudas de infe@¢lon” énfasis inicial a la materia, ahora como asignatura de higiene
Sobre los aspectos epidemiolégicos de la fiebre amarilta, segundo y tercer afio, asi como higiene publica en quinto
el semanario médico, “La Voz de Hipdcrates”, poco antesafio de la carrera de medicina. Ya que en el plan anterior, ha-
concluir la epidemia de 1883, publicé un resumen, firmatéa estado fundida con la catedra de fisioldYia
por un eminente médico tapatio que dic€&si Sin embargo, los conceptos de higiene, utilizados en el
dictamen aluden de manera conservadora, a los aspectos te6-
Queriendo hacer un bien a la poblacion, no queriendcos, mas comunes, para ese tiempo, basados en la expe-
dejar hacer tonterias y asustar nomas a la gente, poridacia acumulada sobre la variable lugar y en el control del
gue publico hoy el dictamen de la Junta de Salubridadetdermo mediante su aislamiento.
esta capital firmado por el muy respetable e inteligente Por ejemplo: la recomendacion de contratar médicos “acli-
Sr. Dr. José Ma. Benitez, Helo aqui: matados” en la costa atlantica del pais, aunque parecia practi-
ca, el término “aclimatacion” era ya objeto de critica, debido
1. Lafiebre amarilla es una enfermedad infecciosa y algungue no parecia oportuno continuar usandolo, porque otros
vez infecto-contagiosa propia de ciertos lugares bajos,
principalmente puertos de mar y de rio, y de algunas lo-
calidades cercanas a las costas. Su manera ordinaria de _ . .
. N . Actualmente debido al calentamiento del planeta, los mosquitos pue-
transmitirse es por los individuos y las mercancias. den alcanzar esa altitud.
2. Que hoy probablemente no invadira en Guadalajara, portain Entralgd?®), sefiala que segin GM Lancisi (1654-1720): las tem-
gue nunca se ha visto internarse en los continentes maseraturas elevadas de la época estival, producen una destilacion qui-
alla de los 3,800 pies de elevadidn mica de las aguas pantanosas; los vapores convertidos en efluvios

L, . . . . volatiles, son trasladados por el viento, ocasionando diversos tipos de
3. Que el medio Unico y eficaz de evitar la invasion es eImorbidez. A estos productos inorganicos, se unen otros seres organi-
establecimiento de cordones sanitarios, que deberan decos producto de la descomposicién, formando enigmaticos “miasmas”,
tener a los individuos y a las mercancias 15 dias porquaelue difundidos por la atmosfera, afectaran al organismo humano. Pos-
es el periodo maximo de incubacion del mal. teriormente QI Norteamericano Latham MItChI’“ (176“4-1831,)’ sene}la_-
. . t . ba que las miasmas eran resultado de la accion del “septon” -un 6xido
4. Que los gobiernos deberian contratar médicos aclimatag, nitrégeno- sobre el oxigelRd.
dos en el Atlantico donde es endémico el vomito negro, I médico espafiol A. Cibat, resefiaba el modo de accion de la fiebre
para que asistan a los enfermos del Pacifico. amarilla de la manera siguiente: El gas animal que se levanta del cuerpo
de los contagiados, si no es diluido por el aire agitado, forma una
. . . neblina, que ocupa la circunferencia de los afligidos, que son su cen-
Este dictamen, debe de considerarse, en términos de que %; del que emanan como otras tantas fuentes los vapores o miasmas

la Costa Pacifico de México, no se habian documentado brotesontagiosos.
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médicos manejaban el concepto de inmunidad, “que se @diRcipalmente para la cooperacion con las juntas sanitarias
quiere por el nacimiento o por haber pasado un atd§ue” de los diferentes Estados.

Con relacion a las causas de la fiebre amarilla, el Dr. Beni-El primer acuerdo importante de esta Junta Nacional, fue
tez, estaba considerando las teorias del contagio animadoJ&larganizacion de una comision que visitase las Antillas para
borada, durante el Renacimiento por el médico italiano Gied-estudio del vomito negro en los lugares de su supuesta
lamo Fracastorius y la miasméatiode la enfermedad, quecuna, esta comision permanecera tres meses en la Isla de
durante el siglo XIX, habia sido preconizada por el Dr. Willia@uba con las siguientes instrucciones:

Farr, encargado del Registro de las estadisticas vitales en laveriguar el estado sanitario de los principales puertos
Inglaterra de ese tiempo; y cuyos desarrollos matematicos mieda Isla, que tienen comercio con Estados Unidos.

probar la causalidad de los miasmas en epidemias, tales com@icrecentar nuestros conocimientos de la fiebre amarilla.
el colera morbus, seguian siendo convincentes, aun afios de®btener datos con respecto a la llamada endemicidad de
pués de que el Dr. John Snow, demostré la transmision ldefiebre amarilla.

cOlera a través del agua contaminada en 1854. Pero ademas la Junta Nacional deseaba que la Comision

El conocimiento epidemioldgico que prevalecia en sk ocupara de: los problemas que “se refieren a la naturaleza
México de 1883, sobre la fiebre amarilla, era alin confusohistoria natural de la causa de la fiebre amarilla, y la mas
pues en el mismo nimero del semanario médico que se pmportante investigacion preliminar concerniente a esta cues-
cisa més adelante, se le daba mas espacio a la noticia ptibh-seria con el objeto de descubrir algin medio para reco-
cada por El Herald de Nueva York del 2 de noviembre decer su causa inmediata como distinta de la produccion de
1883, sobre “el descubrimiento” de los Dres. Joseph Jotesnfermedad en el hombre”.
de Nueva Orleans y Domingo Freire de Rio de Janeiro, resEsta Comisién estuvo formada por un:
pecto a la inoculacion del microbio “causal” de la fiebre
amarilla(Criptococcus xantogénicojue glosaba el Dr. Ig- — Presidente. Stanford E Chaillé AMD.
nacio Praslow describiendo el desarrollo de la inoculaciénProfesor de Fisiologia y Anatomia Patoldgica de la Uni-
del “microbio” por diferentes vias; el Dr. Praslow, finalizaba versidad de Louisiana, New Orleans.
el articulo, sefialando que en las personas, que se salvardBecretario. Jorge M Stermberg MD cirujano del Ejército
de padecer fiebre amarilla en Sinaloa, “la causa de su salvade los Estados Unidos y miembro de la Sociedad Epide-
cion son la comodidad de su vida, habitar casas cémodas yiolégica de Londres.
ventiladas y tener buenas costumbés” — Vocales. Juan Guiteras. MD agregado de Sintomatologia

La fiebre amarilla era un verdadero problema de Saludde la Universidad de Pennsylvania. Sr D Tomas Hardee,
Pdblica en el Continente, en los Estados Unidos, aunque poingeniero Civil y miembro de la Junta de Sanidad del Es-
razones iguales y diferentes, se compartia la preocupaciotado de Louisiana.
de los paises latinoamericanos. Asi, el 3 de marzo de 1879%mpleados de la Comisién.
el Congreso Norteamericano dict6 una ley, estableciendo un&r. Rodolfo Matas. Amanuense y Estudiante de Medicina
Junta Nacional de Sanidad, cuyo Presidente fue JL Cabell yle la Universidad de Louisiana
su Secretario Thomas J Turner, dedicandole 500,000 pesosr. D. Enrique Mansel, fotogrdfd.

Cuadro |. Fiebre Amarilla. Datos estadisticos correspondientes a los Hospitales Militares de Mazatlan, Sin., y Tepic, Nay.

Mazatlan Tepic
Guarnicién 400 h Guarnicién 600 h

Casos Defunciones Casos Defunciones
Afio (morbilidad) (mortalidad) (letalidad) (morbilidad) (mortalidad) (letalidad)
1881 0 0 0 0
1882 0 0 0 0
1883 388 117 9 3

(98%) (29%) (30%) (1%) (0.4%) (33%)
1884 27 11 3 0

(6%) (3%) (40%) (0.4%)
1885 34 1 1 1

(8%) (0.2%) (3%) (0.1%) (0.1%) (100%)

Fuente. Bustamante 1958. Pag.119.
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En el cuestionario de preguntas a responderse, las refe-pasado al exponer nuestra hipétesis sobre la inoculacion
rentes a la causalidad de la fiebre amarilla, se encaminatiada fiebre amarilla, por las lancetas de aquellos mosquitos
a describir y analizar las relaciones meteorolégicas y tel(giie antes hubiesen picado a individuos atacados de esa en-
cas con la incidencia de la enfermedad. Por ejemplo:  fermedad, manifestamos la creencia de que la lesion esen-

cial de la fiebre amarilla, se halla localizada en el endotelio
— ¢En qué condiciones se encuentran el aire, el agua yaslcular” para pasar luego en dos capitulos a demostrar la

terreno en estas ciudades? conjetura de la lesion endotelial, mediante: 1. La compara-
— ¢Cudl es la estructura geolégica del suelo, y su mayari@n de los resultados de la anatomia patoldgica aplicada a
menor impregnacion por las aguas? la fiebre amarillay 2. El cotejo de los sintomas de la enfer-

— ¢Qué influencia han tenido sobre la epidemia o endemiadad con las consecuencias supuestas o comprobadas de
ciertas causas fisicas, como inundaciones, terremotos,ladesion endoteli&l®).
racanes, cultivo de tierras, mezcla de aguas saladas y dulCabe sefialar que en 1884, en la capital de la Republica,
ces, guerras, sitios, emigraciones, etc? junto con La Voz de Hipdcrates, circulaban otros tres perio-
— ¢En qué partes de la isla y de estas ciudades resid#icels médicos: La Gaceta Médica, periodico de la Acade-
mayor numero de aclimatados? mia de Medicina de México, cuyo director era el Dr. Juan M
— ¢Qué objetos parecen recoger y trasmitir mas facilmeR@driguez; La Escuela de Medicina, a cargo del Dr. Adrian
los miasmas? de Garay y el Observador Médico, dirigido por Juan J Rami-
— ¢Es lafiebre amarilla una enfermedad excremencial?rez de Arellano, donde posiblemente también se hayan he-
— ¢Pueden citarse casos de asilos, conventos, barraconel@mlusiones o publicaciones referentes a la hipotesis del
lugares infectados y donde residan individuos no acliniar. Finlay, sin haber encontrado eco, lo cual nos sugiere,
tados, que hayan podido excluir la enfermedad por negte las comunicaciones cientificas, dentro de un contexto
dio de una absoluta reclusion? ideol6gicamente hegemodnico no trascienden.
La referencia anterior es producto de la revision de los
Para desarrollar su labor, la Comision solicitaba su apayiimeros correspondientes a los afios 1883 y 1884. El perio-
a las autoridades cubanas y los médicos de Cuba, no tamtic@“La Voz de Hipdcrates” que se imprimia en la Tipogra-
nombre de la nacion que representan, como a los altos ifigeLliteraria de Filomeno Mata. Ubicada en las calles San
reses de la higiene publica y la humanidad. Asimismo seAadrés y Betlemitas nimeros 8 y 9, de la ciudad de México.
laba que habia establecido su laboratorio en el Hotel SarEste periddico, tipo semanario, que se subtitulaba, “Des-
Carlos, donde recibiran gustosos las visitas de los queisado especialmente a defender los intereses cientificos,
interesen en sus trabajos, particularmente de siete y medi@aales y profesionales del cuerpo Médico Farmacéutico
nueve y media de la noche, a excepcion de los ji#8ves Mexicano”, tenia como al Doctor Francisco Patifio, y como
Efectivamente, a este conocimiento para ordenarlo y d@Brectores, al propio Dr. Patifio y al Doctor Rafael Lavista.
purarlo, le faltaba el eslabén principal de la cadena epide-Obviamente que la nota de Finlay publicada en la Voz de
mioldgica de la fiebre amarilla, el papel del vector, que pidipOcrates, tuvo audiencia, para germinar, pues en el direc-
cisamente el Dr. Carlos Finlay, dos afios antes, en febitemo del periédico, se mencionan como colaboradores:
18 de 1881 en el Congreso Internacional de Salubridad en I&n la ciudad de México, a los Dres. Ignacio Alvarado,
ciudad de Washington D.C. y en Agosto de ese mismo afigustin Andrade, Miguel Barbachano, Francisco Blasquez,
en la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturaled ddislao Belina, Antonio Carvajal, José Leal, Luis Ordaz,
La Habana, habia expuesto, por primera vez, su valiosaJoisé Pedn Contreras, Juan | Ramirez de Arellano y Antonio
poétesis acerca de la transmision de la fiebre amarilla g@apia. Farmacéuticos, Rafael G Acosta y Salvador Tricio;
medio de un mosquit®. Alumnos L. Duran y A de Garay. También colaboraban el
Para México, en el semanario “La Voz de Hipdcrates”, &n. Juan de Dios Peza y el Lic. José Maria Castillo Velazco.
el periddico correspondiente al Tomo Il, nimero 21, de ju- Del interior del pais, participaban de Ameca, Jal; el Dr.
nio 1° de 1884, pagina 164, se publica, junto con el articdM Fregoso de Guadalajara, Jal; el Dr. Alejo Garcia Conde
antes sefialado del Dr. Praslow, otro articulo, basado eddd@Durango, Dgo; el Dr. Mariano Herrera de Huatusco, Ver;
nota presentada por el Dr. Finlay, en la Real AcademiaaleDr. Agustin Garcia Figueroa, de Matamoros, Tamps; el
Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de La Habana, dufan-Rafael Caraza de Monterrey, NL; el Dr. Manuel Rocha
te la sesion del 27 de agosto de 1882. de Oaxaca, Oax; el Dr. Manuel Ramos. De Orizaba, Ver; el
Este articulo se ubica en la seccién de Patologia Médiba,Juan Castellanos, de Querétaro, Qro; los doctores Pon-
bajo el titulo de: “patogenia de la fiebre amarilla” y es ficiano Herreray Luis G Jiménez, De Toluca, Edo. de Mex; el
mado por el propio Dr. Carlos Finlay, quien concluye siy. José Ramos, de San Luis Potosi, SLP; el Dr. Alejo Mon-
“Consideraciones preliminares” diciendo “Ya el afio proxsivais, y de Zacatecas, Zac; el Dr. Juan Brefa.
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Como colaborador del extranjero estaba el Dr. Manuel Comentarios agregados
Berdier de Buenos Aires.

A pesar del directorio anterior, al parecer pesaban masPara los inicios del siguiente siglo, la fiebre amarilla apa-
otras concepciones paradigmatfcghubo que esperar magentemente dejo de flagelar la Costa Pacifico Noroccidental
evidencias, desde un “locus de control” externo, para del pais, asi durante el decenio de 1900 a 1909, se reporta-
rrumbar el viejo paradigma, donde se cimentaba la teaa sélo 4 casos y una defuncién por fiebre amarilla, en la
médica sobre la fiebre amarilla. ciudad de Colima, Col.

De cualquier manera, al no poderse soslayar el problePara el decenio de 1910-1919; en 1911 se reportaron dos
ma de salud publica, que constituia la fiebre amarilla easos de fiebre amarilla en el vapor Hong Kong Maru que
nuestro pais, un paso para lograr el control de la enferrpartié en el mes de Octubre de Manzanillo, Col. a Hawali,
dad, se dio un afio después de la epidemia de fiebre anmatiArtiéndose la enfermedad a los 9 dias de viaje.
lla en el Pacifico Noroccidental Mexicano, ya que en 1884, A diferencia del Sureste de México, donde los casos apa-
se convoco al Congreso Nacional de Higiene, donde se pletian “espontaneamente” en localidades donde no habia en-
ted la necesidad de organizar los servicios sanitarios déelanos previos (debido a la existencia de reservorios selvati-
Republica, sobre todo en materia de notificacion, sin egps). Se desarrollé un conocimiento truncado en 1912, sobre
bargo, México como el resto del mundo, hubo que espéiatransmision de la fiebre amarilla que cuestionaba la teoria
diez afios mas, para aplicar el conocimiento de Finlay, yagre basaba las intervenciones politico—sanitarias de la Funda-
nuestro caso, hasta el 1° de septiembre de 1903, para qu®elRockefeller sobre los centros clave de transmision de la
presidente del Consejo Superior de Salubridad, el Dr. EdUabre amarilla, al considerarse el origen selvatico de la enfer-
do Liceaga, influido por las experiencias en la ciudad dedad, a raiz de la hipétesis formulada el 14 de septiembre de
La Habana durante los afios de 1900-1901, comisionard @1, por Carlos Manuel Garcia especialista veracruzano,
Dr. Manuel S Iglesias, para que iniciara los trabajos de saviado por el Consejo Superior de Salubridad a la ciudad de
neamiento en el puerto de Veracruz, bajo las directivasMérida, debido al brote de ese mismo afio quien afirmé que
aislar enfermos y acabar con el mosquito, y asi de 1,0&binfeccion habia sido importada de otras regiones de la Pe-
casos y 375 defunciones que hubo en ese afio se pasthsula, especialmente de Quintana Roo”, esta opinion fue
ningan enfermo en 1910, controlandose los brotes de Becundada por los doctores: Luis Caceres yucateco que afir-
bre amarilla que afectaban dicho puértd. Las campa- mo “ la existencia del mosquito... no explica la existencia de
flas de Veracruz, y Mérida junto con las de la Habanamplios intervalos entre los brotes llamados espontaneos”; por
Panama, comprobaron a escala mundial, la importanciatigald Seidelin, danés comisionado a la Escuela de Medicina
la hipétesis de Finlay, sobre transmision de la fiebre ant® Mérida quien reporté en un articulo sobre la epidemiolo-
rilla por el mosquitoAedes aegyptsentando las bases pargia de la fiebre amarilla “debemos admitir... la posibilidad ...
“eliminar la secular endemo—epidenifa’, de un reservorio que seria probablemente la sangre de otro
animal”; por Eduardo Liceaga que desde México, Distrito
Federal, reforzo la idea del reservorio mencionando que la
¢ El Dr. M Carmona y Valle, present¢ el 2° de julio de 1881, a concurg@nsmiSién de los casos locales pudiera deberse a la existen-

de la Academia Mexicana de Medicina, una memoria de trabajo titia de “otra forma distinta de la chupar sangre humana” y por
lado “Estudio etiolégico sobre la fiebre amarilla”, donde argtifa qiego Hernandez Fajardo también yucateco quien respecto a
la enfermedad era producida por un microfito descrito con el nomige: ~5cq5 |ocales registrados, dijo que “no se debia a una re-

de perondsfora lutea. El cual despert6 singular interés en los médicos ., I ni d i3 La sit .. liti
mexicanos. Sin embargo, la Academia en dictamen del 15 de feb Hecion en el numero ae mosquitos. La situacion politica

de 1882, cuyo Presidente era el Dr. Rafael Lucio, dictamina no ptBINCO esta investigacion mexicana, basada en problemas lo-
cedente la memoria debido a que el estudio no tiene los requisitos gafes que a partir de la experiencia, desarrollan la inteligencia
exige el articulo 18 del reglamento para otorgar el premio de 100

pesos, a los trabajos que asienten “un adelanto positivo para la cien-

cia”, debido a que “no estando demostrado que el microfito en cues-

tion exista en el organismo durante la enfermedad; y no estando de-El Dr. Martinez Béez en el prélogo del libro del Dr. Bustamante “La
mostrado tampoco que inoculado al animal sano le produzca la fiebrefiebre amarilla en México y su origen en América”, sefiala que “quie-
amarilla2?). Sin embargo el Dr. Carmona en su memoria sefialaba la nes se ocupan de investigaciones semejantes no siempre toman en cuenta
posibilidad de desarrollar una vacuna mediante macerados del honda necesidad de conocer tan a fondo como sea posible la historia del
go(28). El Dr. Carmona presenta el 28 noviembre de 1883 en la Aca- problema cuya resolucién buscan o bien porque reconozcan tal impor-
demia Mexicana de Medicina, una segunda memoria sobre la fiebretancia, no tienen acceso a los elementos de esa historia o porque no
amarilld29), reiterando la etiologia micética del vomito neégfy supieron estudiarlos, interpretarlos y valorarlos debidaniéhte”
apoyandose en los reportes de otros investigadores extranjeros y naAl respecto Bustamarf®) dice “El Obispo Carrillo y Ancona envié
cionales entre los que destacan los doctores Ruperto Paliza y Poncena carta a Carlos Finlay en 1892, mencionando al Xekik del Chilam
de Ledn de Culiacan, Sinaloa, quienes también sefialan haber obseBalam como la causa de la primera epidemia de la fiebre amarilla
vado el “pernicioso hong&*L). urbana en 1648.

Volumen 70, No. 2, marzo-abril 2002 121



Garcia de Alba-Garcia JE y col.

para poner en movimiento el conocimiento cientifico de la Cabe sefialar que si bien los puertos seguian jugando un
realidad de aqui y ahora y no de alla y entdhces papel importante en el desarrollo de brotes de la enferme-
Toco entonces hasta 1915, que el Dr. Balfour en la Isladdal, en el siglo XX. También se agregaba el movimiento
Trinidad®® report6 al mono como reservorio selvatico de faoblacional que se efectuaba a través del ferrocarril del Sud-
enfermedad, quien a su vez lo supo de los nativos de diPlagifico, en la difusion de la enfermedad, hacia tierra aden-
isla. Pero no es hasta 1929 en que se demuestra esta hip@tesign sus principales estaciones. Asi por ejemplo en la lti-
mediante la inoculacion del virus amarilico en un médétco ma epidemia de fiebre amarilla, en la costa Pacifico Norocci-
En el Noroccidente de México, este conocimiento no tudental, durante 1920, se reportan en Culiacan, Sinaloa, 29
gran repercusion epidemiolégica, debido a que los casoscesos y 24 defunciones; en Mazatlan 20 casos y 11 defun-
taban ligados a una cadena de transmision mas simple, erfenes; en Empalme, Sonora un caso; en Guaymas, Son; dos
mo-vector-enfermo, lo cual explicaba en cierta medida, la autasos, en Cananea, Son; un caso y en Hermosillo, Son; cua-
limitacion temporo-espacial de los brotes epidémicos entla casos y dos defunciones.
region del pais, ya que los brotes se iniciaban cuando llegabgara 1921, la difusion a lo largo de la via del ferrocarril es
un enfermo a laregion y la densidad del vector era alta., asi@s fehaciente, ya que Culiacan, Sin, reporta 26 casos y 13
1919, se registraron 4 casos y una defuncion en extranjefé&inciones; Mazatlan, Sin; dos casos y una defuncion; Moco-
que arribaron a Mazatlan desde Manzanillo, Colima. rito, Sin; 12 casos y nueve defunciones, Palmar de los Leales,
Tambien es muy posible que la enfermedad estuviera Qiky; 12 casos y 7 defunciones, Guamuchil, Sin; un caso; en
registrada, ya que los reportes de esa época para la zon&Bna, Col; tres casos y una defuncién; Manzanillo, Col; re-
cifico Noroccidental, notifican brotes de “paludismo Hemgyort6 cuatro casos y tres defunciones; Puerto Vallarta, Jal; 11
rragico”, en el estado de Colima, y de varios casos en “natso8 y cinco defunciones; Tonila, Jal; un caso y una defun-

vos y nacionales” en Mazat/#h cion; e inclusive Guadalajara, Jal; con un caso y una defuncion.
Sin embargo, durante ese mismo afio de 1919, la suscepti-
bilidad de la zona se pone nuevamente de manifiesto, al noti- Epilogo

ficarse, que en el campamento militar de Torin del Rio Yaqui,
durante los meses de octubre y noviembre, en una guarniciéng22, fue el Gltimo afio en que se reporté fiebre amarilla
de 300 elementos mueren 90 hombres, diagnosticandoseedfita regién Pacifico Noroccidental del pais, correspondien-
ginalmente la causa de las defunciones, como “paludisg®|os tltimos reportes a Mocorito, Sin; con un caso y una
hemorragico”, siendo rectificado dicho diagndstico, por figefuncién y a Puerto Vallarta, Jal; con dos casos el 22 de
bre amarilla, gracias a la actuacion del Dr. Andrés VidaleSenero de 1922, con una defuncién y un caso, el 31 de enero
Las particulares condiciones de transmisibilidad de la ¢ ese mismo afio.
gion Pacifico Noroccidental, se ponen nuevamente de manigp |g region del Golfo de México, el vomito negro, tardé un
fiesto en el siguiente decenio, en que la fiebre amarilla Vughy mas para desaparecer, ya que el tltimo caso de fiebre ama-
ve a elevarse, araiz del brote, que se inicia en el sur del p@i$ urbana en el pais fue documentado, la persona del Sr. José
difundiéndose en la region, merced al movimiento de tropaps, ex-fumigador del Departamento de Salubridad, velador
desde el Istmo de Tehuantepec. _ ~del pozo No. 6 de la compafiia Preeport, en Reventadero, ran-
El mayor y mejor registro de casos, que tiene lugar inMgeria Cacalilao, Ver; que llegé enfermo a Panuco el 17 de ene-

diatamente después del paréntesis revolucionario armadqoe)pfue dado de alta por curacion el 7 de febrero de®b23
el segundo decenio del siglo XX, es debido ademas a la orga-

nizacion y vision y oportunidad que las autoridades centrales
del Departamento de Salubridad Publica, tienen para realizar

y supervisar sistematicamente las acciones de la campafia copys autores expresan su agradecimiento al Profesor Don

tra la fiebre amarilla en el pais, en combinacion con las aujggg Ramirez Floresyuien facilité los documentos fuente, y
ridades locales, donde laboraban oficiales de sanidad.  jentaciones iniciales que hicieron posible este articulo
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