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SIMPOSIO

VIGESIMOQUINTO ANIVERSARIO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA

EN MEXICO*

I INTRODUCCION

MiguEr E. BUSTAMARTE }

La Academia Nacional de Medicina dedica este simpo-
sio a conmemotar el trascendental éxito obtenido por
la salubridad mexicana al erradicar la viruela, enfer-
medad que causé graves dafios e indescriptible sufri-
miento y que por mis de cuatro siglos fue serio
obstaculo para el progreso del pals.

Lz declaracién oficial de que el Programa Nacional
de Erradicacidon de la Viruela habia cumplide su pro-
posito fue hecha el 16 de junio de 1952, al terminar
un afo sin casos ni defunciones por ese padecimiento.
El dia de hoy, veinticinco afios de vigilancia epidemio-
iégica con resultado siempre negativo, afirman y con-
firman el histdrico acontecimiento medicosocial antes
mencionado.

Con este motivo, ia Academia rinde homenaje 2
quienes, en diferentes épocas, unas de ignorancia
y otras de conocimiento médico y bioldgico, lucharon
contra la viruela. Principalmente recordamos con gra-
titud a las personas e instituciones de Nueva Espafia
y de México, empefiadas en la batalla de la humanidad
pot su salud; a los descubridores de la inoculacidn
pteventiva; a los observadores de los efectos de la
vacuna; a Jenner, que comprobé y precisd el método
para controlar y posteriormente poder erradicar la vi-

* Presentado en la sesion ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina, celebrada el 15 de junio de 1977,
1 Académico titular.

ruela; a Balmis, que introdujo y organizd la vacuna-
cién; a don Luis Muifioz, que la mantuvo hasta 1842,
y a don Angel Iglesias, que luché por implantar fa
vacuna animal, a partir de 1868.

El homenaje corresponde justicieramente a nuesttos
compatriotas médicos, enfermeras, pasantes de medi-
cina, agentes sanitarios, individuos y grupos auxiliares
y a las autoridades federales y locales que compren-
dieron el alcance del programa de educacién higiénica
popular y de erradicacién y lo ayudaron con recursos
econdmicos y politicos.

La campafia sufrid la pérdida de varios trabajado-
res por asesinato: el 16 de febrero de 1946, el de la
enfermera Lucia Salido de Valdez en un poblado
del noroeste y el de los vacunadores Francisco de la
Guardia y Jests Vizuet, el 19 de junio de 1949 en un
estado del centro. La Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia insctibié en una placa de bronce los nombtes
de los setvidores de fa salud sacrificados por la igno-
rancia criminal.

Este simposio presenta en forma somera la endemo-
epidemia de viruela, la prevencién y la eliminacion de
la enfermedad y sus consecuencias medicosociales,

La exposicién resume —usando ¢l titulo de un libro
de Charles Nicolle— el nactmiento, la vida y la muer-
te de la viruela en México. Para esta enfermedad sin
tratamiento especifico, disponemos de un medio de
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prevencion eficaz, cuya aplicacion deberd conducir a la
primera extirpacion de una enfermedad en el mundo.

La intreduccion del virus varioldgico, en lo que hoy
es el centro de la Repiiblica Mexicana, cambi6 la his-
toria de la Conquista, pues ocurrié en el momento
en que el pueblo azteca habia expulsado de Tenoch-
titlan a los espafoles. Los casos iniciadores de la vi-
ruela en la capital ocurrieron entre la Noche Triste,
el 30 de junio de 1520 y el 7 de septiembre. Enfer-
maron y murieron decenas de miles de combatientes
y no combatientes, jefes, soldados, sacerdotes, pueblo y
el emperador Cuitlihuac, victimas todos por ignal, de
la nueva, mutilante y espantosa enfermedad.

La aglomeracién en la ciudad de tropas y gente
facilité el paso acelerado de persona a persona del
agente bioldgico, agresivo y brutal, convertido acci-
dentalmente en el elemento principal de la subyuga-
¢ibn fisica y psicolégica de un pueblo con civilizacién
muy distinta de la europea, pero cuya grandeza y valor
son dignos de admiracidn, al ignal que su cultura y su
heroisme, Vencidos y enfermos los indigenas en tode
el territorio despoblado por la virwela y ottas enfer-
medades o vectores, imperios, repiblicas y culturas se
derrumbaron, sorprendiendo a los historiadotes.

Muchas personas, desafiande el contagio, atendie-
ron y cuidaron en instituciones de caridad de la Nueva
Espafia, a enfermos y convalecientes de viruela, a pesar
del temor a la ceguera y a las huellas de las manifes-
taciones externas de una enfermedad de prolengada
convalecencia.

En la grave epidemia de 1779, el médico Esteban
Enrique Morel emprendid, con aprobacién del vicrey
y del protomedicato, sin encontrar respuesta entre los
- médicos, annque si en algunos religiosos y militares,
la inoculacién o “variolizacién” como medio preven-
tivo de la viruela.

En Espafia se aceptdé con telativa celeridad el mé-
todo de prevencién de Jenner y al principiar el sigle
XIX, por diversos medios se adquirié y empez6 a apli-
car la vacuna contra la viruelz, procedente de la
viruela de vacas o cowpox, El gobierno espafol envié
a las provincias de ultramar la bien organizada “Expe-
dicién filantrépica de la vacuna”, propuesta por el
doctor Joseph Flores y dirigida por Balmis,

Después de la Independencia, varios médicos prosi-
guieron, principalmente en la capital y en algunos
estados, la difusidn de la vacuna de “brazo a brazo”.
En la provincia, los conservadores de Ja vacuna traba-
jaron zislados, perdiendo 2 las veces y recuperando de
otras poblaciones el pus vacuno, durante los afios
de alteracién de la vida nacional por las invasiones
extranjeras y las constantes guerras civiles. Con ayuda
de consejos por escrito, muy precarios en su forma,
por respeto tedrico a la soberanfa de los estados,

quienes aplicaban la vacuna contra la viruela, la man-
tuvieron hasta la época de la Revolucién, de 1910
a 1917,

Al crearse el Departamento de Salubridad, el doctor
José Matia Rodriguez obtuvo los decretos para im-
plantar la vacuna animal y hacer obligatoria su apli-
cacidn y empezd a mejorar los laboratorios de prepa-
racién de elia en Popotla,

En 1926, el doctor José Joaquin Izquierdo estudid
en el extranjero los procedimientos de obtencién de
vacuna de buena calidad. El y quicnes después han
estado encargados de producir la vacuna en el Instituto
de Higiene, la han proporcionado con la pureza, con
la potencia y en la cantidad necesaria para poder rea-
lizar el control y la etradicacion de Ia viruela.

Las curvas epidemioldgicas que indican la marcha
de la endemo-epidemia variolosa en México, segan el
trazo tipico que corresponde a la gran elevacidn de la
infeccidn en un plazo muy corto, de una masa de po-
blacién susceptible, ocupan gran parte del siglo xvI.

El efecto de la viruela en la morbilidad y en la
mortalidad se mezcla desde 1545 con las formidables
epidemias de sarampion en todo el pais, de tifo o
matlazabuat] en el altiplano, de fiebre amarilla y palu-
dismo en las costas y ocurren brotes simultineos, con
gran morbilidad y mortalidad por varias causas a
la vez,

Al bajar el nimero de habitantes por las epidemias
y ¢l de susceptibles, por la inmunidad de los super-
vivientes en el siglo Xvi1, hay un abatimiento de la
curva, Se encuentran menos enfcrmos y ocurren me-
nos defunciones.

Por la natalidad y el menor némero de casos, se
incrementa el niimero de nifios y de jovenes suscep-
tibles, nacidos en los afios de calma y vuelve a esta-
llar la viruela con brotes importantes al final del
siglo X, en el X1x y el principio del siglo XX.

En este simposio se adopté un orden cronoldgico,
sin rigidez absoluta, porque desde que se introdujo
en forma accidental la viruela, hasta que se la domind
cientificamente, hay un enlace, a través de los afios,
de los sufrimientos, de las esperanzas y de las realiza-
ciones, en nuestro pais y en el mundo. Pasaron por la
duda y el conocimiento nuestros antepasados, pasamos
por ellas nosotros y-no se cierrz el libro del virus de
la viruela humana, enfermedad singular, ni el libro dei
virus del cowpox, también zoonosis singelar. Los
dos virus presentan incdgnitas que esperan ser desci- -
fradas por la biclogia y 12 medicina.

La Organizacién Mundial de la Salud ejecuta en
Ia actualidad un programa que se propone lograr la
etradicacién de la viruela, como ejemplo y estimulo
de cooperacidn y colaboracién intetnacional, satisfechas
digna y camplidamente por nuestro pais.
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1II LA VIRUELA DESDE 1520
HASTA LA EXPEDICION DE BALMIS

RaouL FOURNIER *

“"En 1520 fue cuando Europa vino a hacer el terrible
presente de la viruela al Nuevo Mundo, y desde en-
tonces, en Jas regiones equinoxiales, no cesaron de
aparecer por periodos de 12 a 14 afios grandes epide-
mias, hasta 1779, en el cual fallecieron en la capital
de México 9 000 individuos.

"Empez6 en Cozumel la epidemia de viruela traida
de Cuba, entre los 1 000 indios que Narvaez embarcd
a pesar de sus promesas al Lic. Aillén de no llevat-
los a ese sitio, pero la desobediencia acarred que Co-
zumel se despoblara casi completamente.

"Por la comunicacién frecuente entre esta cindad y
Yucatén la epidemia se extendi6 por toda la peninsula
en tan breve tiempo que, cuando los demés buques
dc la armada de Narviez anclaron frente a Cozumel,
se maravillaron de encontrar tan pocos indios na-
turales.!

"Antes que los espafioles que estaban en Tlaxcala
viniesen a conquistar a México, hubo una gran pesti-
lencia de viruelas en el mes que llaman Tepezibuill,
que es al final de septiembre. De esta pestilencia mu-
rieron muchos indios, tenian todo el cuerpo, todala
cara los miembros tan [lenos y lastimados de viruelas
que no podian bullir y menear de un lugar, ni volverse
de un lado a otro, y si alguno los meneaba daban
voces. Esta pestilencia matéd gente sin nlimero, muchas
mutieron porque no habia quien pudiese hacer comi-
da; los que escaparon de esa pestilencia quedaron con
las caras ahoyadas, y algunos los ojos quebrados;
duré la fuerza de esta pestilencia 60 dias y después
que fue aflojando en México, fue hacia Chalco, En
acabandose esta pestilencia en México, vinieron los
espafioles que ya estaban en Tezcuco y dejaron la lagu-
na y vinieron por Cuauhtitlin, hasta Tlacupan, y ahi se
repartieron en las capitanias, y se pusieton en diversas
estancias.” -

La traduccién del nabuatl en parte dice: . . .algu-
nos de los enfermos estaban cubiertos como una cor-
teza, se extendia sobre todas partes, sobre la cara, sobre
la cabeza, sobre el pecho, etc. Fue muy funesta la
erupcién que cubria todo el cuerpo. . .2

Después de algunos afios de calamidad, llegaron
a 1579 que fue de abundancia, con lo que respiraron
los pueblos de la Nueva Espaiia. Entre tanto, el virrey
Enriquez, considerando lo que aquellas naciones ha-
bian disminuido por la peste y lo que seguirian dismi-
nuyendo con los excesivos trabajos a que los obligaban

* Académico titular.
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los espafioles, pensd dar tales providencias, que si
o los dejaban enteramente libres, a lo menos les ami-
noraban el trabajo de tal modo, que podrian atendet
a sus haciendas sin detrimento de su salud. Hemos
visto en esta historia que los Reyes Catolicos, en sus
mandamientos, siempre inculcaban a los virreyes y
gobernadores de las Indias que les mantuvieran a sus
naturales en libertad, como se hdcia con los espaiioles,
y que por lo mismo no los compelieran a trabajo nin-
guno, mucho menos al de las minas.

Pere como los encomenderos tenian granjerias en
aquel trabajo, habian seguido obligandolos.

“En Yucatén en 1609 se desatd de nuevo una gran
epidemia. . 7 *

En 1591 (una) pestilencia quedo localizada en la
regién de la Mixteca y en fas vecinas aldeas de Puebla
y el afio siguiente {1592) la viruela ataco a los super-
vivientes.®

En Oaxaca se desataron dos grandes epidemias la
de tifo y la de viruela, En Nochistlin, pueblo que era
importante productor de seda, alrededor de 1570 se
contaron en €l 1 060 pagadores de tributo, es decir,
hombres adultos. Para 1581 quedaban sélo 720 y las
cpidemias de 1590 los redujeron a 462,

Segtin todos los datos, una declinacién semejante o
peor se produjo en todos los lugares importantes en la
produccién de seda.®

Clavijero, describe que . . .la epidemia de viruela
se volvid tan violenta en Baja California en 1709 a
1710, que muchos adultos murieron y casi todos los
nifios, .."”", pues en Loreto se enterraban seis o siete
nifos cada dia.” Las misiones establecidas entonces,
segiin Cook, eran Loreto, San Francisco Javier, Co-
mond, Santa Rosalia de Mulegé y la regién de Mali-
bat dependiente de Loreto.®

En el afio de 1729 una epidemia de viruela, de sin-
tomas funestos, produjo afliccién y hotror en Califor-
nia, en particular en la Misién de San Ignacio. ..” En
1732, .. . poco después de la fundacién de la Misién,
un grupo de indios de las islas cercanas a la costa
vinieron-a San Ignacio para pedir bautismo. La mayor
parte de los que se bautizaron murieron de la epide-
mia, y atemorizados, el resto se retiré a las islas.”

En Sinaloa comenzaba el afio de 1592 cuando una
epidernia, hasta entonces no conocida entre los indios,
se presentd, Acometiales una fiebre violenta, que des-
pués de dos o tres dias de un furioso delirio, prorrum-
pia en unas pistulas o viruelas pestilentes que cubtian
todo el cuerpo. Muchos, fuera de si, salian de sus
casas y obrando en ellos la costumbre, se echaban
a bafiar en los rios, otros se retiraban a los bosques,
especialmente en los pueblos distantes de la cabecera
y alli, postrados debajo de los dtboles, se hallaban con
sus llagas llenas de gusanos.®

i
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Cuando en 1777 el vitrey conde de Revillagigedo
acometié la laboriosa empresa de formar el Censo de
la Nueva Espafia, se calculd tenia 4 483 569 habitan-
tes, casi ocho millones menos que al empezar la con-
quista. Igual pasaba en América Central y en Sudamé-
rica, los jinetes del Apocalipsis: hambre, peste, muerte
y guerra, corrian desenfrenados por la América novo-
hispana y lusitana.®®

El 25 de marzo de 1795, azotaron a Oaxaca dos
terremotos y al mismo tiempo comenzé una nueva
peste de viruela,

En 1796 se encuentran unidas una vez més destro-
zando a la poblacién de la Nueva Espafia, la viruela
y el hambre.

El brote de viruela fue conocido por la muerte de
48 personas para el 1o. de julio en San Miguel Chimal-
pa, Oaxaca. Se extendi6 gradual y ripidameate, inva-
di¢ desde Oaxaca hasta Zacatecas, asi como la ciudad
de México que entonces, como ahora, ha sido objeto de
mayores atenciones por parte de las autoridades. El
virrey de Branciforte proclamé en un edicto del 28 de
febrero de 1797, las medidas que debian tomarse
contra la virnela. Estas eran: la.} el aislamiento in-
mediato de los primeros atacados de viruela; 2a.) el
entierro de las victimas de Ja enfermedad en cemen-
terios alejados de los centros de poblacion; 3a.) la
prohibicién de toda comunicacién con los lugares afec-
tados, y 4a.) €l uso de la operacidén de inoculacién
que se ha practicado (principalmente en afios recien-
tes) en forma voluntaria y limitada con algin éxito.™

En Puebla, la viruela y el aprovisionamiento de agua
aparecen ¢onstantemente en las “efemérides sanita-
rias”, Concretdndose a las epidemias de vituela, el 23
de diciembre de 1797 se concedié licencia a la nobi-
lisima ciudad, para que el dinero depositado en sus
arcas pertenecientes al negocio de don José Antonio
Pérez, se tomara la cantidad de $6 000.00 que se en-
tregaron al tesorero de la Junta de Caridad, don Joa-
quin Moreno, destinados a los auxilios de los atacados
dc este mal.

Jenner hizo su experiencia cumbre el 14 de mayo
de 1796, cuando inoculd el brazo de un nifio de ocho
afios de edad, James Phipps, con vacuna obtenida de
Sarab Nelms, que anteriormente se habia inoculado
en la mano, con una espina, vacuna tomada de vacas de
su amo. Hubo un prendmuento tipico.

Para comprobar que el nifio, después de sufrir leve-
mente una afeccién sistémica, estaba protegido del
contagio por viruela, fue inoculado el primero de julio
siguiente con diverso material de viruela tomado inme-
diatamente de una pustula. Se le dieron diversos
puntazos y cortaduras en ambos brazos y el material
se introdujo cuidadosamente, pero sin que produjera
enfermedad. Volvido a ser inoculado muchos meses

después, con diverso material varioloso, pero sin re-
sultado apreciable en el cuerpo. Después de algln
tiempo, a diez personas que habian tenide cowpox,
Jenner las inoculd con material varioloso, pero no lle-
garon a sufrir viruela.

En 1796, Jenner presentd sus observaciones a la
Royal Society, de la cual era miembro, pero su conw-
rricacién fue rechazada. Sin embargo, en 1798 la pu-
blicd como An inquivy into the causes and effects
of the variola vaccinae, a disease discovesed in some of
Western countries of England, particulary Glonces-
tershire, and known by name of cowpox.

Benjamin Waterhouse, que fue el primer profesor
en teoria y prictica de medicina (physic) en Ja.Escue-
la de Medicina de Harvard, fue de los primeros
convencidos de los trabajos de ]enner y logr6 obtener
en hilos, procedentes de ultramar, virus de vacuna. El
8 de ]ullD de 1800, inoculé a su hijo, Daniel Oliver
Waterhouse, quien fue la primera persona vacanada
en América.

El doctor Francisco Javier Balmis, natural de Ali-
cante, graduado en 1772 de cirujano, a la edad de
19 afios tradujo la obra de Moreau de la Sarthe
Tratado bistérico y prictico de la vacuna, hecho que lo
llevé a proponer a Carlos IV que lo enviara a dar
Ia vuelta al mundo para llevar la vacuna a todas las
naciones, Balmis partié hacia América en 1804 como
jefe de Ja Expedicién Filantrépica de la Vacuna. Lo
acompaiiaba un grupo de nifios que durante la travesia
recibian la vacuna en forma periddica pata mantener
activo el virus. Después de secorrer las Canarias, Puer-
to Rico, Venezuela y las Antillas, Balmis llegé a Nueva
Espana, estableciendo en cada lugar varias juntas en-
cargadas de propagar la vacuna.

En 1805, Balmis partié de Acapulco hacia las Fili-
pinas y siguié a Macao, China y Goa. EI viaje termind
en Lisboa, en agosto de 1806.

Al Jado de Balmis se distinguié Isabel de Cendala
y Goémez, directora de un orfanatorio, siendo comi-
sionada para que cuidara durante la travesia a los 20
nifios de su hospicio que participaron en la aventura,
entre los que se encontraba un hijo suyo. Auoque la
misién de Isabel de Cendala terminaba en la Nueva
Espafia, ella continué el viaje hasta las Filipinas, cui-
dando al nuevo grupo de nifios mexicanos que Balmis
selecciond para la segunda etapa del viaje. Los cuida-
dos maternales de Isabel probaron ser de suma impor-
tancia para e] éxito de la expedicién i3

Conmueve encontrar en los archivos de la Nueva
Espanz que se ocupan de las epidemias, las suplicas
para conseguir alimentos y asistencia médica para las
victimas. La peor de todas y a la que se le vefa con
mis temor era la viruela, que siempre encontrd a las
autoridades sin recursos para alimentar a los pobres.
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Se conocen los problemas de la ciudad de México,
de Guadalajara, de Oaxaca, que era entonces una ciu-
dad muy rica, pero lo mismo acontecia en otras partes
como Monterrey, donde la epidemia de viruela llegd
al principio de 1798 y al igual que en otros lugares, las
autoridades de la poblacién designaron un represen-
tante que se reuniera con el Obispo, el Dean y el
Cabildo de la Catedral de Monterrey, asi como algu-
nos pérrocos, para discutir el modo y maneta de obte-
ner dinero para compiar sarapes, topas, alimentos y
medicinas que se distribuyeran a los variolosos nece-
sitados, para los cuales tomaria maiz de las existencias
oficiales para alimentar a esos desventurados.

Antonio Basoco, tesorero de la Junta Principal de
la Ciudad de Méxice, escribié un excelente informe
de los gastos financieros durante la epidemia. Ademis,
Basoco insistié en la necesidad de organizar las socie-
dades caritativas en las etapas de las epidemias futu-
ras. Era un avaro desmedido, muy inteligente, que
anotd, anticipindose a los epidemidlogos: “. . .que la
experiencia habia ensefiado que la viruela en Ja ciudad
de México, ordinariamente hacia su primera aparicion
al final del verano, pero que no empezaba a propagarse
rapidamente sino hasta los meses frios de otono. Por
lo tanto, recomendd que a la primera sefial de un brote
usualmente observado en julio o agosto, deberfan ha-
cerse inmediatamente los preparativos para organizar
las sociedades de asistencia, las cuales a mas tardar de-
berfan estar en plena operacion el primero de sep-
tiembre, . "4

Tan temprana prevencidn daria suficiente tiempo
para hacer una lista de todas las personas que eran
potencialmente susceptibles de viruela, aquellos naci-
dos después del Gltimo brote y aquellos que habian
escapado a la infeccién durante epidemias anteriores.
Al mismo tiempo que la anterior medida, y por razo-
nes obvias, deberia prepararse una lista de los sib-
ditos acaudalados de grandes o medianos recursos
economicos.

"Después de la Real Orden Circular de 1o. de sep-
tiembre de 1803, sobre la Expedicién Marjtima de la
Vacuna, se han comunicado las dos siguientes a la Pre-
sidencia y a la Capitania General de ese Reyno.”

"“...Por la Real Orden de 1o, de Septiembre pré-
ximo pasado habré visto V.8, que anticipdndose el
Rey a los deseos de sus amados vasallos, y adoptando
uno de los medios propuestos por V.8, en represen-
tacién de 3 de julio NGm. 42, manddé formar una
expedicién maritima compuesta de facultativos hibiles
y versados en la prictica de Ja vacuna, que conduzcan
fresco y con toda su actividad este admirable descu-
brimiento, no solo a ese Reyno sino a ambas Américas
¢ Islas Filipinas, comunicindolo a sus naturales de
brazo a brazo, como el medio mis seguro, y en-
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seflando la operacién a cuantas personas quieran
aprenderla. . .”

.. .Esta expedicién, habilitada completamente a
costo del Real Erario, se hizo 2 la vela del puerto de
La Corufia el 30 de noviembre iiltimo, llevando ni1-
mere competente de nifios para inocularlos durante
Ja navegacidn, varias miquinas y utensilios a fin de
multiplicar los medios de conservar el fluido y cuan-
tos auxilios han parecido convenientes al objeto; y
debiendo hacer escalas en Tenerife, Puerto Rico, La
Habana, y artiba después a Veracruz, y tal vez a Yu-
catdn o Campeche, podré V.S. comisionar un facul-
tativo que yendo a cualquiera de los puntos confinan-
tes con ese Reyno aprenda fa prictica de la inoculacion,
¥ vuelva con el pus y las instrucciones convenientes
para propagario. . .”

En suma, Ia viruela se extendid por toda la Republi-
ca hasta el afioc de 1803 causando estragos infinitos.
Los llamados a las autoridades eran infitiles porque,
ademis de la falta de elementos eficaces para combatir
la epidemia, no habia fondos para la atencion de los
enfermos, medicamentos probados, ni alimentos que
ofrecerles.

La Nueva Espafia, antes de la Independencia, se
encontraba pricticamente despoblada con la disminu-
cibn de habitantes que ya expusimos en renglones
anteriores; el panorama era desastroso, el hambre y la
miseria unidas a la explotacidn eterna de las clases que
contaban con alimentos, dinero y atenciones, establecia
un contraste verdaderamente lamentable.
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III DESDE LA INDEPENDENCIA (1821)
HASTA LA ERRADICACION

ARTURO ERosa-BarpacHanO ¥

La guerra de Independencia favoreci6 la aparicion de
pequefios brotes de viruela en diversas regiones y pa-
ralizd en el interior las actividades de las juntas de
vacunacién. Sin embargo, ello se prosiguié en la ciu-
dad de México por ¢l doctor José Miguel Mufioz, que
tenia el cargo de Conservador de Ja Vacuna y contaba
para aplicarla con un pequefo Jocal anexo al templo
de San Miguel, en la actual calle 20 de Noviembre.

En 1829, aparece una nueva epidemia en las cos-
tas del Golfo, que lega en noviembre a la ciudad de
México, por lo que se expide el Reglamento de la Pro-
pagacion de la Vacuna en el Distrito Federal, formin-
dose juntas de vacunacién en cada parroquia, y el 21
de diciembre se publica un bando con las prevenciones
encaminadas a cuidar de la perpetuidad de la vacuna
en ¢l D. F. Ademas, s¢ faculta al gobierno federal
para gastar hasta $6000.00 en Ia propagacion del
fluido vacuno, teniendo la responsabilidad de remitir
y hacer que se conserve e] producto en todos los es-
tados. La disposicién quedd en el papel, pues no se
cumplié con ella,

El 13 de enero de 1830, el ministro de Justicia y
Negocios Econémicos se dirige a las autoridades ecle-
sidsticas dindoles a conocer que el sefor vicepresi-
dente de la Repiiblica desea impedir el avance de la
epidemia y pide toda la cooperacién para la vacuna-
cién, dadas “las miras benéficas que se propone en
aquella medida de salubridad el Supremo Gobierno y
en que tanto se interesa la existencia y prosperidad de
la Nacién”,

En 1840, la epidemia que habia en el interior de Ia
Repiiblica se propagd a México, donde ocasion6 2 878
defunciones; el doctor Mufioz edité una cartilla sobre
la vacuna y el 21 de febrero el Ministerio del Interior
expidié una circular sobre la difusién vacunal; en el
Distrito Federal se crea una oficina llamada de Ins-
peccién de Ja Vacuna, dependiente del Consejo Supe-
rior de Salubridad y de la Secretaria de Gobernacién,
dotindola de un reglamento especial; en las ocho de-
marcaciones de policia y en los municipios del Distrito
Federal habia centros especiales de vacunacién, con
policias que obligaban 2 las mujeres a dejar vacunar
a sus hijos.

En 1842 el doctor Mufioz deja el cargo de conset-
vador de la vacuna a su hijo el doctor Luis Muiloz,
quien ocasionalmente la confrontaba con cepas traidas

de Inglaterra, -

* Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina.

En el mes de mayo de 1866 el doctor Lino Ramirez
present6 un trabajo a la Sociedad Médica de Méxice
que llamé Medios de conservacion y multiplicacién de
fa vacuna en que daba a conocer sus estudios realiza-
dos en Europa sobre cowpox y horsepox naturales y
los que ¢jecuté con el doctor de Paul sobre la vacuna
animal, pero no logré que ésta fuera aceptada.

El primero en introducir a México el virus bovino
fue el doctor Angel Iglesias, que personalmente lo tra-
je de Francia e inoculdé con éxito unas terneras en
junio de 1866; después de dos afios de observaciones,
en julio de 1868, presenté en la misma Sociedad Mé-
dica de México su Memoria sobre la vacuna animal,
que fue criticada por el doctor Agustin Andrade, 2
pesar de que los doctores Dominguez y Lucic opina-
ron que debfa experimentarse el método propuesto
por Iglesias.

En 1872 el doctor Mufioz deja el cargo de Conser-
vador al doctor Malanco. Para 1874 se registra otra
epidemia en México y en 1876 se comunican brotes
epidémicos en Veracruz y Yucatian. El 30 de septiem-
bre de 1882 el Consejo Superior de Salubridad logra
la aprobacién de una ley que establece la obligatorie-
dad del reporte de algunas enfermedades transmisibles,
entre ellas la viruela, se impone el aislamiento de los
enfermos y se declara obligatoria en el Distrito Federal
la vacunacion de los nifios desde los seis meses de edad.

El doctor Domingo Orvafianos consigna en su Cli-
matologia médica que la viruela era endémica en todos
los estados en 1884, Poco después, en 1889, otra onda
endémica ocasiona 38 000 muertes, prolongéndose has-
ta el siguiente afio, lo que seguramente influyé para
que en el Cédigo Sanitario de 1891 se ordenara la
vacunacion de nifios desde los cuatro meses de edad.

Es digno de mencionarse que en 1894 el doctor Pe-
dro Pablo Rangel, quien era regidor de sanidad en la
Villa de Mixcoac, prepard linfa vacunal de ternera
con ayuda del veterinario José de la Luz Gomez, eje-
cutando una amplia vacunacién entre chicos y grandes,
Ic que salvo a Mixcoac de la viruela, por unos afios.
En 1898, Malanco es sustituide como conservador de
la vacuna por los doctores Huici y Bernéaldez.

En 1903, por primera vez, se declara obligatoria la
vacunacién, todavia de brazo a brazo, para todos
los habitantes del pais y s¢ logra vacunar en varios
estados. En 1908, el doctor Ricardo Manuell propone
nuevamente en la Academia Nacional de Medicina y
en el Consejo Superior de Salubridad el uso de linfa
de ternera, que bajo su orientacién habia preparado el
doctor Jestis Alemén Pérez en el Hospital Militar de
México, pero la proposicién vuelve a ser desechada,
ya que ¢l doctor Eduardo Liceaga, que por mucho tiem-
po fue presidente del Consejo, crefa que era mejor la
vacuna de brazo a brazo.
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Es interesante el cuadro estadistico que se publica
en 1909 acerca de las vacunaciones efectuadas en 37
afios en el Distrito Federal, con un total de 840 867,
de las cuales 717 289 fueron en la ciudad de México
¥ 123 578 en las municipalidades.

En la sesién del 8 de marzo de 1910 de la Sociedad
de Medicina Interna, el doctor Samuel Garcia propuso
efectuar nna encuesta entre los socios acerca del uso
de la vacuna bovina, lo que dio por resultado conocer
que las opiniones, todavia por aquel entonces, estaban
divididas.

Al estallar la Revolucién, con el constante movi-
miento de tropas y de poblacidn se propicié nueva-
mente la aparicion de miltiples brotes epidémicos
y se interrumpicron las labores de control de la viruela.

El 16 de septiembre de 1912 el gobierno del estado
de Yucatin funda en Mérida el primer laboratorio
oficial de produccién de linfa animal en gran escala,
inicidndose inmediatamente en el estado la vacunacién,
Ese mismo afio, el 9 de diciembre, se celebrd en Mé-
xico el Primer Congreso Cientifico Mexicano, donde
a propuesta de su pi'eSidente, doctor Alfon_so Pruneda,
se aptobé el voto de que las autoridades dieran los
pasos necesarios para sustituir a la mayor brevedad
la vacuna de brazo a brazo por la vacuna animal. Al
afio siguiente, el doctor Luis Gonzilez Aréchiga crea
en Guadalajara, en forma privada, un centro de pro-
duccién de vacuna animal y en Campeche funda otro
el doctor Ernesto Cervera.

En enero de 1915, por la llegada de gran nimero
de personas del centro, aparece una fuerte epidemia de
viruela en los estados costeros del golfo, llegando a
Yucatin en febrero con ¢l movimiento de tropas, por
lo que el laboratorio de Mérida aumenta bastante su
produccidn y abastece de linfa a toda la peninsula,
a los estados de Tabasco, Veracruz y Tamaulipas y 2
la ciudad de México. '

Debido a esta epidemia, el gobietno constituciona-
lista ordena que el Instituto Bacteriologico Nacional,
bajo la direccion det doctor Angel Gavifio Iglesias
y que dependia de la Secretaria de Educacién, se incot-
pote al Departamentoe de Salubridad y se instale en
Jalapa, donde el biblogo Braulio Ramirez, en enero
de 1916, inocula terneras con tres semillas, linfa hu-
manizada, pulpa-linfa obtenida en Jalapa y pulpa-linfa
cosechada por el doctor Ricardo Rode. Entre €] 11 de
enero y el 30 de septiembre de 1916, el Instituto pre-
pard 559 641 dosis de vacuna. Como en 1918 se ot-
dené su reinstalacidén en el edificio de Popotla, en
México, no fue sino hasta el afio siguiente que prosi-
guié la elaboracién de linfa. EI 13 de abril de 1921
se le denomina Instituto de Higiene y ocupa la Direc-
cién el doctor Fernando Ocaranza, ya que Gavifio
habia fallecido poco antes.
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Una interesante investigacién se efectué en 1915
por ¢l doctor Ernesto Cervera, quien preparé linfa
animal y en compaiia del doctor Tomas Rojas vacu-
naron, en una escuela de Tacubaya, un lote de nifios,
a la par que vacunaban otro con linfa humanizada,
estableciendo que con ambos productos se induce simi-
lar porcentaje de inmunizacion.

Al crearse en febrero de 1917 el Departamento de
Salubridad, su primer director, ¢l doctor José Maria
Rodriguez, impulsa la lucha contra la viruela, pero
como en 1919 todavia se discutia qué método de va-
cunacién era mcjor, se abre un debate sobre ello, en el
cual participaron los més notables médicos. Al fin,
en septiembre de 1919, el doctor Rodriguez expide
una orden para que en lo sucesivo solamente se utilice
la linfa animal. Ese afio se comunica el Gltimo caso de
viruela en Yucatan. '

En el afio de 1921 hubo epidemia en casi todo el
pais; en la ciudad de México, de marzo a julio, se noti-
ficaron 350 casos. En el informe presidencial de 1922
se consigna que se habian distribuido 780 000 dosis
de vacuna y que en el Distrito Federal se habian
vacunado 148 729 personas.

El 27 de marzo de 1926 se expide un decreto presi-
dencial, declarando obligatorias no sélo la primovacu-
nacién sine también la revacunacién cada cinco afios;
se establecen las Delegaciones Federales de Salubridad
en Jos Estados y se les sefiala como labor primaria la de
efectuar campadas de vacunacion. En el informe presi-
dencial rendide el lo. de septiembre de ese afio, se
consigna que se aplicaron 2 790 000 dosis de vacuna
y que hubo brotes de viruela en Veracruz, Aguasca-
lientes, San Luis Potosi y el Distrito Federal.

Como a partir de 1929 la situacién comenzase a
volverse grave, en 1931 fueron creadas las Brigadas
Sanitarias Méviles de los Servicios de Sanidad Federal
en los Estados por el doctor Miguel E, Bustamante,
haciéndose extensiva en 1936 esa organizacién a los
nacientes Servicios Coordinados de Salubridad por el
doctor Angel de la Garza Brito. Entre 1935 y 1936 se
aplicaron 6 millones de dosis de vacuna.

Al ser creada la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia por decreto del 15 de octubre de 1943, su mayor
empefo se enfoca en llevar la vacunacién a todos los
rincones de la pattia, por lo que crea una comisidn
dentro de la Direccién General de Higiene, presidida
por ¢l doctor Gustavo Viniegra y formada ademds por
los doctores Guilleemo Romin y Carrillo, Felipe Gar-
cfa Sinchez y Alejandro Guevara Rojas, la que inicié
una campafia nacional con base en el decreto presi-
dencial del 27 de febreto de 1944, logrando, hasta
1949, totalizar mis de 28 millones de dosis.

Para efectuar en mejor forma la lucha, el 16 de
febrero de 1950 crea el doctor Rafael Pascasio Gam-
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boa, Secretario de Salubridad y Asistencia, la Direccién
General de la Campafia contra la Viruela, la cual
asumié Ja coordinacidén de todas las actividades tenien-
do como director al doctor Carlos Calderdén y como
subdirector al doctor Heliodoro Celis. Tuvo como bri-
llante culminacién que en febrero de 1951 se comuni-
case el Gltimo brote, que ecurrié en ¢l municipio de
Parangaricutiro, Michoacin, dominado en marzo, y
que en junio de ese afio se registre el Altimo caso de
viruela en la joven de 16 afios de edad llamada Victo-
rina Torres, habitante de Tierra Nueva, San Luis
Potosi.

Siendo imposible mencionar los nombres de tantos
trabajadores de la salud que tomaron parte en la erra-
dicacién de la viruela, aparte de los funcionarios ya
consignados, se agregarin los de los siguientes médicos
que tuvieton una distinguida participacion: Rafael
Hernandez Magro, Luts de J. Lozano, Alfredo Noce-
dal Vasconcelos, Luis Vizquez Campos, Manue] Sir-
vent Ramos, Ricardo Hernindez Vallados, Eduardo
Lliteras Cardenas, José Mazzotti, Benjamin Roy Mon-
1oy, Francisco Aranda Machuca, Octavic Méndez,
Guillermo Herndndez Ortiz, Agustin Romano, Mag-
dalena Padilla Romo, Carlos Cordero Pérez, Julio G.
Montemayor, Fernando Rios Neri, José Figueroa
Ortiz, Felipe Malo Juvera, José Bustos, Manuel Esca-
lera, Juan Pedn del Valle, Fernando Escarza, Adan
Ounelas, Pilar Herndndez Lira, Carlos Ortiz Mariotte,
Joaquin Alvarez de la Cadena, Carlos Carboney Mora,
Alfonso Angelini de la Garza, Enrique Espinosa Gogn-
zalez, Ramén Pintado, Lopez de Nava, Torres Mac-
Gregor, Julidn Garza Tijerina.

Después de un ano de rigurosa vigilancia sin regis-
tro de ninglin nuevo caso, el 16 de junio de 1952 se
bizo la proclama de liberacién de la virnela en acto
solemne en el que ¢l discurso oficial estuvo a cargo del
doctor Ernesto Cervera Barrén y se dio a conocer el
texto del mensaje enviado por el presidente de la
Repuiblica, Lic. Miguel Alemdn Valdés: “En virtud
de que la ocurrencia epidémica de viruela, que durd
siglos en la Repiiblica Mexicana, ha sido dominada
por el tesonero y eficaz esfuerzo de ustedes, médicos
sanitarios, investigadores cientificos, elaboradores de
la vacuna, enfermeras sanitarias, ofictafes sanitarios,
vacunadores, personal administrativo, etc., con la co-
laboracidén de todos los mexicanos; hecho de tal tras-
cendencia en el presente y futuro de México y que
coatribuye a reforzar el creciente prestigio de nuestro
pais en el munde, la nacién por mi conducto felicita
calurosamente a ustedes y a sus auxiliares y los exhorta
a que continien laborando con la misma conciencia
de responsabilidad para seguir conservando el tetri-
torio libre de viruela.”

Esta exhortacién se ha camplido.

IV LA VIRUELA Y LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA

Francisco FernAixnez per CastiLpa *

El mes de mayo de 1866 el doctor Lino Ramirez pre-
senté a la Sociedad Médica de México (nombre en-
tonces de la actual Academia Nacional de Medicina),
un trabajo intitulado Medios de conservacion y mul-
tiplicacion de la vacuna* Por la misma fecha, refiere
el doctor Ramirez que tanto en Francia como en Bélgi-
ca se ha adoptado ya el uso de la linfa vacunal de la
ternera y propone sea empleada en México. Dos afios
mis tarde, presenta el doctor Angel Iglesias su trabajo
Memoria sobve la vacuna animal ?

Expresa el doctor Iglesias el placer que siente por
comunicar a sus consocios fa grata noticia de que con
motivo de su reciente viaje a Europa ha importado
el cowpox verdadero de Francia, de la semilla dc
Beaugeniu, y que ha inoculade con éxite a dos peque-
fias terneras en buenas condiciones y que presentan
una bella erupcién de granos de vacuna, Darante su
estancia en Europa se puso en contacto con el profesor
De Paul, director de la vacuna en Paris, y por este
motivo se enterd de todo lo referente de este impot-
tante asunto. Por aquel entonces, se estaba empleando
ya la vacana animal en Europa, a consecuencia de los
casos frecuentes de sifilis vacunal. Todo lo referente
a la vacuna animal se lo comunic el profesor De Paul,
y aun le proporciond los escritos que habia presentado
a la Academia de Medicina de Paris durante la dis-
cusiones acaloradas en el seno de esa sociedad.

Siendo muy extensa la informacién acerca de tan
interesante asunto, remitimos al trabajo del doctor
Everardo Landa, intitulado La vacuna antivariolosa en
México, del cual aparece un extracto en la Historia
de la Academia Nacional de Medicina.® Refiere Landa
que la primera discusién ocurrié en la Academia Na-
cional de Medicina (entonces Sociedad Médica de
México). Los trabajos respectivos, muy interesantes,
de tos doctores Angel Iglesias, Agustin Andrade, Ra-
fael Lucio, Juan Marfa Rodriguez, Manuel Carmona
y Valle, Manuel Dominguez, Lanro Maria Jiménez,
Rafael Lavista, Ramén Alfaro y Francisco Menocal,
pueden verse en la GACETA M£DICA DE MEXICO co-
rrespondiente al afio de 1868,

Los primeros estudios sobre vacuna animal efectua-
dos por un mexicano son, como ya se dijo los del doc-
tor Lino Ramirez, médico duranguense, que siguid
con vivo interés las investigaciones de Galbiati, La-

* Académico titular, Departamento de Historiz y Filosofia de
la Medicina. Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auto-
noma de México,
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noix y Warlamont. Ramirez debe ser considerado
como el primer promotor de la vacuna bovina en Mé-
xico. En su articulo * hace notar, en contra de creencias
muy difundidas, que la inmunidad conferida por la
vacuna antivariblica se pierde, por lo que es entera-
mente necesario revacunar. Ramirez, sin embargo, no
logré introducir la vacuna animal en el pais, y proba-
‘blemente su labor haya concluido con la presentacién
del mencionado teabajo, a guisa de informe o crénica,
en la Sociedad Médica de México.

Fue don Angel Iglesias quien mas tarde importh
el virus bovino, cuidadosamente conservado por €l
durante fa travesia, en tubos y [iminas de vidrio. Su
interesante escrito # dio origen al primer debate aca-
démico; escrito que fue leido ante Ja Sociedad Médica
de México en la sesion del 1o, de julio de 1868, El
optimismo saludable del doctor Iglesias dio entrada a
la pasion, aunque en obsequio a la verdad, la gentileza
v la buena educacién de los contendientes, en nada se
apartaron del carcter médico, y aun las ironias a que
dio lugar el debate dan prueba del espiritu que por
entonces dominaba.

Serena y juiciosamente, los académicos don Juan
Maria Rodriguez y don Manuel Dominguez, funda-
ron [a siguiente conclusién en su dictamen: “Comen-
cemos, sefiores, la nueva era, nacionalizando la cuestion
sobre vacuna: hagamosla nuestra, y que ¢l experimen-
talismo sustituya hoy a esos elocuentes discursos basa-
dos en teorias, que pueden ser conmovidos y aun
hechos pedazos con la punta de una lanceta.” la
“nacionalizacién”, a pesar de este jubiloso anhelo, vino
mucho después de medio siglo, y cnando los estragos
de la viruela nos habjan convertido, por desgracia y
vergiienza, en pueblo atrasado con arruinada cultura.

Por ltimo, el ilustre don Rafael Lucio, dio fe de
su profunda conviccién de practico: “'Si se prueba
practicamente que la vacuna conservada en las vacas
no trasmite las enfermedades carbonosas ni otras que
pueden padecer estos animales, debe preferirse ésta
a la vacuna conservada con el procedimiento ordina-
_rio.”” El afamado macstro no podia saber atn que la
técnica futura harfa remoto todo peligro de conta-
minaciones.

Ast pues, los principales médicos de México estaban
divididos. Otro partidario de Ia vacuna animal era,
ademas de los doctores Ramirez e Iglesias ya men-
cionados, el doctor Manuel Carmona y Valle. Entre
los oponentes se hallaban el doctor Agustin Andrade
y otros. Un episodio interesante fue la experiencia lle-
vada a cabo en la garita de San Lazaro, por €l doctor
Carmona y Valle con su amigo el doctor Manuel
Dominguez, quien no admitia que hubiera el peligro
de la trasmisién de la sifilis vacunal. Refiere: “en
determinado dfa fui llevado a la garita de San Li-
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zaro, de la que era empleado un individuo sifilitico
en segundo periodo, que se prestaba al experimento.
De Ia piel de dicha persona y por los territorios ki-
bres de la erupcién plstulo-crusticea, que casi la
cubria, se tomaba con la lanceta sangre, que luego
con la misma lanceta se me transmitia hasta por ocho
punciones en los brazos, siendo de ver entonces el
empedo de Carmona en que el instrumento estuviese
bien cargado del liquido que se me transmitia. El re-
sultado, por mi fortuna, fue completamente negativo,
y la (vacuna) jenneriana continfia dando sus bene-
ficios.” * Los partidarios de la vacuna animal decian
que con ella no habia riesgos de la sifilis vacunal. Los
pattidarios de la vacuna de brazo a brazo negaban
la inoculacidn de 1z sifilis y ademds sostenfan que se
evitaba el tétanos que podia llevar la vacuna animal.

El afio de 1908, el doctor Jesits Gonzilez Urefia
leyé una comunicacién a la Academia, demostrando
que la heredosifilis era mds frecuente de lo que se
suponia. Los médicos de entonces estaban més prepa-
rados que los de la anterior generacion. Tenian el
recurso de identificar Ja espiroqueta palida, como Jo es-
taba haciendo ¢l doctor Tomas G. Perrin,® y emplear
las técnicas de la serorreaccion de Wasserman. Por Io
tanto, hicieron que las discusiones en la Academia fue-
tan mas ctentificas y menos atenidas a recursos pura-
mente dialécticos. Debemos decir que, seglin parece,
contribuyd a la divalgacién una carta del doctor Gon-
zalo Castaneda, fechada en Viena el 10 de octubre de
1909 y publicada en México por ¢l peribdico La
Escuela de Medicina.

No obstante que habia sido demostrada hasta la
saciedad la sifilis vacunal, se seguia empleando la va-
cuna de brazo a brazo, apoyindose en que, segin las
afirmaciones de Miguel y Luis Munoz, conferia
lz. inmunidad para toda la vida. También esta afirma-
cién habia sido negada en la Academia y se citaban
los frecuentes casos en que “prendia” la vacuna en
sujetos ya vacunados. Fue notable la polémica provo-
cada, porque el doctor Ricardo Manuell presenté a Ja
Academia de Medicina, el 8 de mayo de 1907, una
comunicacién intitulada B/ asunto de la vacuna en Mé-
xico.® Sus observaciones bien hechas, su dialéctica
implacable, campean en esta disertacion.

Decia el doctor Manuell, que después de la lectura
de los pasajes en obras serias, le sorprendia que hubiera
todavia algunos que creyeran estar seguros de evitar
el peligro vacunosifilitico, con sélo desechar como
vacuniferos a los nifios granosos y encanijados. Que
por conservar Ia fidelidad a un antiguo error, se ex-
ponia a} pablico a un peligro, y ademds, por no apegai-
se estrictamente a las enseflanzas terminantes de la
ciencia. Que no eran pocos los médicos en quienes
no penetraria el convencimiento de la necesidad de la
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prictica de la revacunacidn, sino hasta haber sabido
del ruidoso caso, todavia reciente, de la muerte por
viruela del hijo de uno de nuestros colegas mis emi-
nentes, Expresé que no seria remota la presentacion de
otro caso sonado de sifilis inoculada en el hogar
de cualquier médico con la vacuna de un recién nacido
y que por ese clamaba se ayudase a conseguir que
nuestro pais se colocase pronto, en achaques de vacu-
na, a la altura de todas las naciones civilizadas. Con-
tin(a diciendo cnan grato seria para €l que la Acade-
mia tomara a su cargo la organizacidn de la campana
necesaria, para conseguir la sustitucién, en principio,
de la vacuna humanizada por la vacuna animal; que
poco esfuerzo necesitaria para lograrlo, como habia
sucedido ya con la recomendaci6én de la prictica de la
revacunacion, ya que solo en tres meses se habia reva-
cunado en el Departamento de Vacuna del Consejo
2 1 307 mayores y quizd en mayor nimero lo habian
efectuado sus respectivos médicos.

Entré después en consideraciones de orden moral
acerca de la sifilis vacunal, muy bien expresadas, y ter-
mind su importante trabajo, sometiendo a la alta con-
sideracién de los sefiores académicos la conveniencia
de aprobar, en la forma que la proponia o en otra, la
siguiente resolucién que dice asi: “En opinidn de
la Academia Nacional de Medicina, los servicios pi-
blicos de vacuna, deberian usar vacuna animal, que
no expone come la de brazo a brazo, al peligro posible
de servir de medio de transmisién de la sifilis.”

Un dictamen de la Comisién de Higiene de la

Academia consistié en la signiente proposicién: Unica
por ahora, la Academia pondrd en juego cuanto pue-
da, por conseguir que se establezcan Iugares donde se
cultive el virus vacuno animal, Este dictamen es de
fecha 27 de octubre de 1907 y lo firman los doctores
Manuel S. Soriano (presidente), Jestis E. Monjarraz
(relator) y Luis E. Ruiz (vocal).

La inercia burocratica dejé las cosas en ese estado.
Algunas personas con recursos econémicos vacunaban
a sus hijos con linfa importada, adquirida en los la-
boratorios Mulford. Hubo intentos de inocular terne-
ras para obtener numerosos granos vacunales, como lo
hicieron ¢l Ayantamiento de Mixcoac y el Hospital Mi-
litar de Instruccion.

Desde el afo de 1916, con la preparacién de gran-
des dosis de linfa de ternera en el Instituto Bacterio-
légico, €l asunto de la vacuna de brazo a brazo pasd
a ser, de un gran interés estadistico y sanitario, a una
importante leccién histérica.

REFERENCIAS

1. Ramirez, L.: Medios de contervacién y multiplicacion de la
vacuna, Gac, MED. MEX. 2:213, 1866,

2, lglesias, A.: Memoria sobre la vacuna animal. Gac. MEp,
Mfx. 3.179, 1868.

5. Ferndndez del Castillo, F.: Historia de la Avademia Nacionat
de Medicina. México, Academia Nacional de Medicina. 1956,
p. 29.

4. Dominguez, M.: ¢La vacuna bumana puede ter vebiculo de
sHiliv? Gac, MEp. MEX. 4235, 1869,

5. Rojas, V.. Paribilidad de gue se transmita la sifilis por la va-
cana y medios de evitarla. México. 1910, p. 115.

6. Manuell, R. E.» El arsnto de la vacuna en México. GAcC.
Mép. MEX. 3(3a. serie) 271, 1908.

V CONSECUENCIAS MEDICOSOCIALES
DE LA VIRUELA Y DE SU ERRADICACION

MicUer E. BUSTAMANTE *

La visién panordmica de la viruela y de su erradica-
cién ofrecida a nuestra Sociedad por los doctores Fou-
nter, Ferndndez del Castillo y Erosa Barbachano, per-
mite sintetizar algunos aspectos epidemiolégicos, mé-
dicos, econdmicos y politicos de aquella enfermedad
y de su extirpacién en México.

Aunque no existe separacion entre los fendmenos
médicos y sociales que nos ocupan, los dividiré en
grupos seglin sus consecuencias.

Consecuencias epidemioldgicas
de la mvasién por la viruela

La llegada a un mundo nuevo de un grupo de euro-
peos inmunes a la viruela por diversas causas, trayen-
do a indigenas de las Antillas y a esclavos negros,
enfermos o en periodo de incubacidén del mal y su
contacto directo con una poblacién susceptible al virus
varioloso, produjo una infeccién que ripidamente se
propagd ¢n la poblacidn entera, saturindola en circuns-
tancias semejantes a las mencionadas por Zinsser®
para que acurta un aniquilamiento epidémico.

Los europeos, al igual que los asidticos y los africa-
nos, tenfan larga experiencia inmunoldgica con la vieja
enfermedad. Sigerist ® refiere que Ruffer examind en
Egipto una momia de la” xx Dinastia (1200-1000
a.C.}, cuya piel presenta una erupcién peculiar vesicu-
losa o bulbosa que por su forma de distribucién gene-
ral tiene una notable semejanza con la viruela (fig. 1).

Rhazes, al principio del siglo décimo, describié
correctamente la enfermedad, ampliamente distribuida
en su tiempo en ¢l Mediterrdneo oriental, de donde se
piensa que llegd a Arabia desde Abisinia. Epidemio-
légicamente es muy interesante que en la actualidad
es Abisinia el lugar en el que persistia lz viruela, de
donde entrd este afio en Somalia, Ginico pafs infectado
en el mundo.

* Académico titular.
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Sigerist * encuentra también que péginas del Sustuta,
libro sagrado de la India, y libros chinos ensefan que
habia viruela en Asia unos 1700 afios antes de Ctisto.

La introduccién en el mundo de Colén de muchas
enfermedades “‘nuevas” produjo la mayor catistrofe
patolégica conocida en la historta, La plaga de la
viruela y las de sarampidn, de tifo, de paperas, de pa-
ludismo y otras, aniquilaron a gente que carecia de
experiencia inmunolégica para resistir a las invasiones
de agentes patbgenos extrafios, por o cwal fueron
susceptibles en la proporcidn mds alta que es posibie
encontrar bioldgicamente,

La falta de inmunidad en América para graves
padecimientos epidémicos o endémicos de Asia, Afti-
ca y Europa, si tenemos en cuenta que los “hominidos™
de aqui, como precisa Comas,® son de la misma especie
que los del Viejo Mundo, de los cuales son descen-
dientes, sugiete que hubo una interrupcién de miles
de afios en la comunicacién humana entre los conti-
nentes, rota quiza por grandes cambijos climatoldgicos
y tremendos fendmenos atmosféricos que impidieron
las peregrinaciones terrestres y nduticas otiginalmente
causantes del poblamiento del hemisferio americano.

El contacto masivo se efectud a partir del redescu-
brimiento, en términos de incotporacién de la vida
de la poblacién americana a la de los continentes
europeo, africano y asiatico, en forma directa.

Los seres humanos, aislados en América por miles .

de afios, formaron una poblacién inmunolégicamente

autéctona, con factores genéticos de susceptibilidad

o de resistencia diferentes a los de la gente del Anti-
. guo Mundo.

Pienso que la epidemiologia dard una ayuda de ex-
ttaordinario valor aclatatotio, a los estudios de los
antropélogos acerca del origen del hombte americano,
porque como dice el profesor Comas:® “sera inutil
cualquier intento de solucién parcial. . . para descifrar
la incbgnita que, aun a mediados del siglo XX, repte-
senta el origen del hombre en América™.

En las primeras epidemias de vituela predominaron
las llamadas viruelas “grandes’” o “gruesas”, corres-
pondientes a la viruela confluente, y la mortalidad se
debi6 a esa “'viruela negra” o "del Sefor” y a la ful-
minante hemorrigica. Cuando las pustulas eran en
menor niimero y los enfermos sobrevivian, las viruelas
fueron llamadas “'de la Virgen”,

El testimonio de cronistas espaftoles como Sudrez
de Peralta,* respecto a las consecuencias politicas y mi-
litares, es tristemente exacto. Escribid el aludido en
1589: “'‘Pestilencia entre los indios. En este interin
—de Ia Noche Triste al principio del sitio de Tenoch-
titlan— le sucedié a los indios una gran pestilencia,
que parece la proveyé Dios, como es de creer, que
fueron z7ruelas, que ninguno escapaba a quien daba; y

LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN MEXICOQ

1 Cabeza momificada del faraon Ramsés V. Las picaduras de
la cara podrian muy bien ser sefales de viruela. (Tomada de S«
lud Mundial. Organizacién Mundial de la Salud. 1975.)

esto empezd por el mes de septiembre y durd setenta
dias, sin calmar ninguno; que fue mucha ayuda para
los espafoles porgue con la enfermedad y mortalidad
gue fue muchisima no podian pelear’.

Lz facilidad de trasmisién del virus en las gotitas de
saliva y las secreciones de las vias respiratorias y en el
matetial de las lesiones de la piel, explica la disper-
sidn a imperios, repablicas y poblaciones por los infec-
tados que hufan y llegaban a otros pueblos, durante
el periodo de incubacién, de doce dias en promedio,
y la inmensa e inmediata morbilidad e incalculable
mortatidad.

‘Las consecuencias de la considerable despoblacién
fueron advertidas desde luego, al par de la debilidad
de los convalecientes y su fallecimiento tardio debido

‘a padecimientos secundarios de las vias respiratorias

y digestivas, Todo impedia la resistencia de los supet-
vivientes, quienes con angustia y sin dnimo no podian
trabajar, abrumados por las calamidades y la aficcién
de sentirse abandonados por sus dioses.

La escasez de trabajadores para las labores en el
campo y en las minas se resolvié por el crimen de la
trata de negros, cuya consecuencia social fue el co-
metcio del ébano, para suplir con esclavos africanos la
falta de brazos indigenas. Los traficantes contrataron
las cargazones de esclavos con tal prontited, que para
1523, africanos que huian en el desembarco ya anda-
ban alzados en las zapotecas (Herrera 1601}, y en
1537, a dieciséis afos de la toma de Tenochtitlan,
ocurrié en “México la primera matanza de esclavos
por la pustlaminidad de los pobladores que asustados
por la actitud rebelde y la cuantia de los africanos
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2 Codice Telleriano Remensis, Lémina XXXII. En. Artigic-
dades de México, basadas en la recopilacién de Lord Kinshorough.
Edicion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico. 1964.
México,

descuartizaron a unas cuantas docenas’”’, escribe Agui-
rre Beltrin.®

En 1538 muridé mucha gente de viruela, segin ve-
mos en la lamina XXXII del Codice Telleriano Re-
mensis (fig. 2). Para 1591 y 1592 las pastulas o
viruelas pestilentes llevadas por viajeros del interior
atacaban a los indios en las mixtecas y en Sinaloa y
morian a millares en las misiones jesuitas de Cali-
fornia. :
A medida que la viruela se extend:id, encontrindose
por excepcién personas que resistieron la posibilidad
de infeccién, como el emperador Cuauhtémoc, aumen-
t6 también la proporcién de inmunes supervivientes a
la virvela llamados “cacarizos”, ficilmente identifi-
cables, y de ciegos dedicados a la mendicidad. La
endemia se manifesté con menor virulencia en los jé-
venes expuestos en [a infancia, afecté a los recién
nacidos y aumenté la mortalidad infantil. Los adultos
atacados fueron algo menos, salvo en condiciones de
contacto proximo familiar en los pueblos, o de aglo-
meracién o en los cuarteles y aun en los hospitales,
donde todavia antes de 1951 algunas de las enfermeras
no vacunadas contrajeron la viruela.

Infecciones hospitalarias, tema de gran publicidad,
ocurrieron en Nueva York en 1956 y en Londres en
afos muy proximos a éste,

Consecuencias aniropoldgicas

La disminucién del nimero de indios, primero por la
viruela, después por el sarampidn, el tifo,5-% Ja fiebre
amarilla en las costas del golfo y en el mar de las
Antillas,® el paludismo,’® y otras enfermedades,'t la in-
troduccion de miles de negros y el nimero relativa-
mente bajo de espafioles en Nueva Espafia, contribu-
yeron al mestizaje con tres raices. La proporcidn
de novohispanos de origen indio predominé con el
tiempo, dada su alta tasa de natalidad en todas las épo-
cas. Entre los médicos, Aguirre Beltrin * ha estudiade
a fondo la reconstruccién de la base indigena en la
composicién racial calculada periédicamente y las con-
secuencias del mestizaje, al formarse grupos de euro-
indo-mestizos y afro-indo-mestizos que, a fines del
siglo xvi y principios del xvin ofrecieron tan abun-
dante mano de obra que resulté incosteable la “trata
de negros” y se suspendib por razones econdmicas, no
por principios humanitarios.

El virus de la viruela, conservado en el clima frio
de las sierras, aislé y despobléd a las comunidades in-
digenas ayudado por el tife. Las cicatrices en la cara,
miés o menos recientes, provocaban el rechazo de los
trabajadores del campo o domésticos. Una consecuen-
cia social mas de Ja viruela, traducida en ostracismo,
miseria € ignorancia,

Orvafianos ** anotd en su Geografia médica y cli-
matoldgica, en 1889, que la viruela reinaba en el in-
vietrno y en el verano en Zacatecas, Durango, San
Luis Potosi, Guanajuato, Michoacin, Hidalgo, Puebla
¥, de modo notable, en la sierra, Ia mixteca y la zona
mixe de Oaxaca. No informaron tener viruela ese
afio en las costas del golfo de México y en la penin-
sula de Yucatin, parcialmente protegidas por la accién
del calor sobre el virus vatidlico.

La epidemia continué hasta 1951 en las mismas re-
giones afectadas en 1889. En ellas se concentré el
programa de erradicacién y en San Luis Potosi se re-
gistrd el tltimo caso en la Republica, precedido afios
attds por la negatividad de Yucatin y de varias enti-
dades de las costas del golfo de México y del océano
Pacifico.

Como el centro del pais ha sido y es tradicional-
mente el polo de atraccién y de concentracién politica
y social, los datos histéricos y epidemioldgicos accesi-
bles o publicados se refieren mas frecuentemente 2 la
ciudad y al valle de México. Pero en las provincias en
la época-colonial y en los estados posteriormente, el
calendatio de brotes epidémicos conocidos, sefiala
en el siglo X1X, cuando ya se conocia la vacuna, cin-
cuenta y un brotes de viruela; alternaron con esta
enfermedad el tifo, el sarampién, el paludismo, la
fiebre amarilla y el cSlera en cuatro ocasiones. Las miil-
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tiples y graves endenuas vy epidemias debilitaron a
nuestro pais, victima ademas de grandes tragedias por
Jas intervenciones extranjeras y las conticndas civiles.

Comsecnencias wiédicas. Problemas para el diagndsiico

El diagndstico de la “pestilencia” en la primera epi-
demia fue hecho por los espafioles que conocian bien
la enfermedad en Buropa y en las Antillas, desde 1507,
algunos conquistadores probablemente tenfan cicatrices
debidas a ella. Las dos peincipales formas clinicas
pueden identificarse en los escritos de Sahagin,' y
otros autores. Sin embargo, desde 1545 las epidemias
de sarampién, de varticela y de tifo, frecuentemente
asociadas, cn brotes epidémicos, con la viruela, hicie-
ron confusa [a posibilidad diagndstica entre los mé-
dicos de la Nueva Espafia, como lo era en Europa.
donde hasta 1620 los escribanos parroquiales de Lon-
dtes empezaron a anotar scparadamente las defuncio-
nes por sarampion y las causadas por la virocha.

En Nucva Bspaiia, los libros y los articulos médicos,
al referirse a la enfermedad, insisten en la inteaosa
fiebre, la aparicién y la distribucion de maculas, papu-
las, vesiculas y plstnlas en la cara, los puios y las
manos, los tobillos ¥ los pies. Las costras mis ¢ Menos
confluentes, Ia frecuente ceguera, Ja postracion extre-
ma, fueron cuidadosamente anotadas en la ¢poca co-
lonial. En un estudio acerca de las cawsas de la ceguera
en México, Tzquierdo ™ encontrd en 1918 entre los
alumnos de la Escucla Nacional de Ciegos, que 12.21
por ciento lo eran por la viruela. No se conocfa la
proporcion en la poblacién en general.

Por otra parte, el diagndstico es bastante dificil
cuando la mayotia de los habitantes de una region sc
ha vacunado y revacunado y los casos evolucionan
atipicamente con pocas pastulas. Esto obliga a recu-
frir a exdmenes de laboratorio, comprendiendo el uso
del microscopio electrénico, ¢l cultivo del vitus sospe-
choso y la inoculacién en la cérnea del concjo.

Hecho el diagndstico, la terapéutica foe solo sinto-
matica, pues no existe terapéutica especifica a pesar
de la experimentacion e investigacidn para curar, mo-
dificar o atenuar las manifestaciones intcrnas y extet-
nas de Ja virosis. El aislamiento de los infectados, dada
fa transmisibilidad decl mal y el temor general, no es
dificil. Lo cs mas Ja vacunacidén de Jos expueslos y
de los contactos durante brotes y ¢s ahi donde se cn-
contré resistencia, oposicion y falta de cooperacion.

V- ariodizcian

Probablemente ¢l fracaso repetido de los médicos en
China, la India, Egipto, Arabia y otras naciones, con
cuanto tratamicnto se inventd o imaging, llevd a los

LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN MIXICO

3 Ipstrumental de la variolizacidn, practicada desde tiompo in-
mwmurial en Ching vy en la lodia. Las costras pulverizadas de
pastulas de viruela se guardaban en cl recipionte que aparece en
{1 parce superiar de la folografia, del gue se trasvasahan con la
vsptula al tuba de plata de Ja parte inferior, para insullarlas
luepo i las vendanillas de Lo nariz del paciente. (Tomada de
Sobwed Mundid, Organizacion Mundial de la Salud. 1975.)

médicos primitivos a precisar que ¢l mal no repetia
et quienes lo habian padecido, ast fuera ca forma mo-
derada o leve y que era raro el individuo que sulria
dos veces la enfermedad. La cara con cicatrices de
virucla cra una sefial de segura proteccion contra ¢l
peligro en las epidemias.

Inteligentemente se pensd cntonces cn prevenir caw-
sando una enfermedad ligera y se cmpezd a practicar
la inoculacion del fluido, empleando diversos medios.
En China se pulverizaban las costras y las soplaban
dentro de la natiz, siguiendo una de las vias naturales
de infeccién (fig. 3). En Africa sc hacia una pequena
incisiéon a la cual se aplicaba suero de la pistula de
on enfermo con pocas lesiones. En Africa Central Ias
costras, molidas en agua, se guardaban una sumana
y después s¢ inoculaba con alfilerces el virus atenuado.

En Europa Central, la compra de costras de virucls
era costumbre popular y los nifios cran mandados al
hospital de variolosos para comprar por uuos cuan-
tos centavos las costras, con las cuales se les inocu-
laba.*

Los médicos enropeos reabieron la informacion del
recurso preventivo del médico griego Emmanucl Ti-
moni, quien ¢jercia en Constantinopla, en el centro
de un 4drea donde la variolizacion c¢ra bien conocida
y habicndo aprendido y practicado ¢l método, lo co-
munich a la Royal Society de Londres en 1713. (Mo-
reau {de la Sarthe], traducido por Balmis.)*

Fue recibida con escepticismo, hasta que el ejemplo
de madame Montaigu,* esposa del embajador de Tn-
glaterra en Conslantinopla, que hize inocular a su hijo,
y su influencia, dieron impulso a la variolizacion cn

* Fady Mootaign avudd a una hija de Milton, protegio al
tedlogo de Conger que tradujo al francés obras religiosas escri-
tas cn inglés y actud como mediadora en las discusiones de Leib-
itz (1690-1716).
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las Islas Britanicas, pero en 1717 este fendmeno fue
otra vez proscrito. Al ser conocida en Francia, fue prac-
ticada y bien recibida la inoculacién preventiva de la
viruela, pero entre 1720 a 1738 fue despreciada y
prohibida, Rehabilitada al mostrar lo que se llamé
“saludables efectos” por la proteccién de los inocula-
dos en una epidemia en 1738, tuvo en lo sucesivo bue-
nos resultades constantes en manos de médicos cuida-
dosos y adiestrados.

Enttd en Suiza en 1738, en Espafia en 1768, en
Rusia, donde la emperatriz Catalina II (1762-1796)
fomentd la inoculacién para evitar “la mortifera en-
fermedad de las viruelas que los estadisticos miran
como una de las causas que mis han contribuido 2
disminuir la poblacion de este Imperio”.

Lleg6 la inoculacién a Nueva Espafia y bajo los
auspicios del doctor Bartolache, que recomendé la
publicacién del trabajo del doctor Morel, y el interés
de éste se empezd a aplicar con dificultades en un
ambiente de indiferencia en la epidemia de 1797.

Sigerist 2 piensa que aunque los métodos de inocu-
lacién eran diversos; Ja idea basica era la de buscar
hacer a los individuos, particularmente a los nifios,
inmunes contra una muy temida enfermedad inocu-
léndolos con la materia de este mismo padecimiento
pero de manera que se tuviera una evolucién modera-
da. La idea era atrevida, comparable a la mitridatiza-
cidn para resistir €l veneno o a la inoculacién contra
el veneno de las serpientes, segin la practicaban
algunas tribus de Africa.

El doctor Fernéndez del Castillo *¢ en su libro sobre
Los piajes de don Prancisco Xavier de Balmis dedica
un capitulo a la inoculacidn preventiva en Europa y
parte de otro a informacidn acerca de la inoculacién
de las viruelas en la Nueva Espafia; asi como a la
obra publicada en Madrid, el afio de 1784, por den
Francisco Gil y a los intentos de algin médico y de un
capitin, don Luis Rios, que inoculd € mismo en Chia-
pas y Tehuantepec a G20 personas con edades desde
dos meses hasta 15 dias, de las cuales “apenas mori-
rian veinticinco”, mientras que en Petapa morfan dia-
riamente de 12 2 16 personas entre las no inoculadas.

Entte los zapotecas persistid el empleo de la vario-
lizacién y el afio de 1934, parte del aumento en el
nimero de casos en la zona mixe se debid a esta pric-
tica, ejercida sin conocimiento alguno pot curanderos
indigenas.

El descubrimiento antiquisimo logrado pot la hu-
manidad en Asia y Africa, gracias a una observacion
y experimentacién empirica prolongadas, de la forma
de prevenir uoa enfermedad incurable, mediante la
inoculacién de un virus vivo atenuado, no la cono-
cieron fos médicos en Europa y en América, sino hasta
¢l siglo xviL

Vacuna y vacunacién antivariolosa

La variolizacién fue una consecuencia de la busca de
un recurso de proteccién y prepard el camino para el
extraordinario acontecimiento, benéfico a la humani-
dad, del hallazgo de la vacuna por la inoculacién del
virus de Iz viruela de las vacas, cowpox.

Este capitulo de Ia historia de la humanidad y de la
medicina empieza con un hecho excepcional, el de
haber existido o existit en condiciones naturales en una
regién dedicada a la cria de caballos y vacas en gran
escala, un mal en las patas de los caballos Hamado
por Jenner the grease, en espafiol gabarro, y de que
el pus de las lesiones equinas, pasado accidentalmente
por los albeitares a las vacas, daba lugar en éstas a
sintomas de intenso sufrimiento, disminucién de la
leche y unas piistulas en las ubres.

El ptimer pox viras —en la nomenciatura—, el de
la viruela de las vacas, o cowpox, se encontrd al al-
cance de la inteligencia y de la curiosidad del hombre.
Una zoonosis no buscada de las vacas lecheras, situa-
da en las ubres, infectd las pequefias heridas en las
manos de los hombres y las mujeres dedicadas a
la ordefia y las piistulas resultantes protegicron de la
viruela.

Jenger, genial médico mral inglés, anoté como pat-
ticularidad notable del cowpox, el que segin tradi-
cién vulgar, verosimilmente muy antigua, defendia
para siempre de los ataques de las viruelas. Practicé
cuidadosa y metédicamente una serie de observaciones
desde 1770 hasta 1796 y cuando estuvo convencido de
la regularidad de los periodos de desarrollo de los
granos vacunos, de Ia mejor forma de obtener la vi-
tuela vacuna y de ver, estudiar e investigar lo que
pasaba a los .ordefiadores al infectarse en su oficio,
comprobd que si tenian pistulas, quedaban protegidos
de la viruela. Luego Jenner emprendié experiencias
con personas infectadas accidental o voluntariamen-
te con cowpox con €l propdsito de no padecer la vi-
ruela humana, inoculindolas con linfa de viruela,

El hallazgo de un virus que da inmunidad cruzada
con un virus humane fue uno de los hechos extraordi-
narios en la cadena de acontecimientos relacionados con
la vacuna. Los campesinos de la zona lechera relataton
sus observaciones y permitieron a Jenner inocular con
viruela confiadamente, seguros de la accién del comw-
pox.

El médico rural era inteligente e ingenioso, era
metddico observador, experimentador y averiguaba to-
do. Asi como escribié acerca de la relacién entre el
reumatismo y los padecimientos del corazén, el enig-
ma de la prevencidn de la viruela merecié la dedicacién
paciente de su curiosidad humana y cientifica; empe-
z6 por comprobar en 1770 la observacién vulgar por
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ja inoculacion del virus de la viruela a cinco personas
infectadas con cowpox desde 25 afios hasta unos me-
ses antes; repitid inoculaciones y  vacunaciones. I
experimento final lo hizo en 1776, tras veintiséis afios
de estudios ¢ investigacion.

Jenner vio lo que para otros era idea de albeitares
y ordefiadores ignorantes, anotd los acadentes natu-
rales, los transformd en hechos experimentales y en
su trabajo: An inguiry into the cansey and ¢ffecty of
the varinlae raccinae (1798) concluyd: “Creo haber
demostrado bien que las virvelas de las vacas son un
seguro preventivo de Jas virackas ordinarias. .7 Nos
legd en un grabade historico (fig. 4), la imagen de
[2 vacuna hien caracterizada en Ia mano de la ordefia-
dora de la cual tomd el virus con el que vacund, ¢l 14
de mayo de 1796, al mifto Jumes Phipps, tnoculado
después con virus de Ja viruela sin contraer la en-
fermedad.

Tropezd Jenner con grundes dificultades y oposi-
cion de médicos, de lideres v del phblico. Iin Paris,
se le acusd de “causar en el hombre una neeva enfer-
medad, como si no tuviera bastante con sus propios
males, peculiares de su especie”. La empresa de vacn-
nar se calificd de ridicula y temeraria, sus indicaciones
como “mnovaciones dignas de un siglo demasiado
Fértil cn trastormos y revoluciones” (traduccion de Bal-
s ' del libro de Moreau de la Sarthe) (fig. 5).

El método original de la vacunacion de brazo a
brazo ya no se practica; perfeccionado después dio Ia
pauta del procedimiento utilizado para controlar y
erradicar la viruela, Quienes piensan en los errores
de los demds y critican la falta de rigurosa invesliga-
aon en ticmpos pasados, cncuentran, 2 la luz de los
cdnones establectdos por la aencia moderna, defectos
en el trabajo de Jenner.

Por fortuna para Espafia y sus colonias, la preven-
¢ion de la viruela preocupaba a las autoridades, Carlos
IV, escribe Yerndondez del Castillo,'® “por Real Orden
del 30 de noviembre de 1798 mandd propagar el me-

4 Puastulas de la viruela vacuna en la mano ¥ en el antebrazo
de una ordedadora, Este grabado, del siglo xvin, conseevado on
la Biblinteca Nacional de Medicina Welleume, de Loodres, siie
vitr para ilustrar la obra de Fduardo Jenner "Causas v efectos de
la viruela wacuna”. (Tomada de Sedad Mandid, Organizacion
Mumidial Jde la Salad, 1975.)

LA ERRADICACION DE LA VIRULLA EN MEXICO

TRATADO

HISTORICO Y PRACTICO

DE LA VACUNA,

Que contiene en compendio ¢l origen y los resulta-
dos de lzs observaciones y experimentos sobre la va-
cona , con un eximen imparcial de sus ventajas, y de
las objeciones que se¢ l¢ han puesto, con tedo lo
demas que concierne A la prictica del ngevo
mode de inocular.

POR-.J. L. MOREAU (DE LA SARTIIE),
Profesor de Medicina, segundo Bibliotecario de l2 Escue-
Ia Médica de Paris, Catedritico de Hiziene en el Lieo
republicano , individuo de fa Juntd comisionada para ob-
servar Iz vacuna en ¢! Louvre, de Izs Sociedades de Me-
dicina, de la Medicinal de Emulacion, de la Filomilica
dec los observadores del hombre, v Miembro correspon-
sal de la Sociedad Médica de Burdeds, de la de Emu-
lacion de Abbeville y de Poitiers, y de laSociedad
de Ciencias y Artes de Mans.

TRADUCIDO

MR EL Dr. P, FRANCISCO XAVIER DE BALMNIS,
Fisico de Cimara de 5. M., Honorario Consulter de Ci-
rugia de los Reales Exbrcitas, Profesor de Medicing,
Y Sucio corresponsal de la Real Academia Midica
de Madrid.

MADRID EN LA IMPRENTA REAY
ARo o2 180y,

A

dic prescervativo de la viruela, consisiente en Ja varioli-
zacion en ¢l extenso territorio del dominio espafol”.
Dos afios después, el mismo rey recibid del médico
italiano Careno un ejemplar de Ja obra de Jenner, tra-
ducida por el propio Careno y algunas “hilas” impreg-
nadas de linfa vacunal. La Carta Real dando las gracias
fue publicada en la Gaceta en encro de 1800 y es ¢l
anuncio oficial de la introduccion de la vacuna cen
Espana,'

Los médicos espafioles se entusiasmaron con ¢l
descubrimienlo del método de vacunacidn de Jenner
y el doclor Joseph Flores, originario de Ia Ciudad Real
de Chiapas, médico de cimara del rey, opind, en res-
puesta a una consulta sobre la vacunacion en los domi-
nios cspanoles, cn febrero de 1803, que procedia el
envio de wna cxpedicion que levara a ultramar
los beneficios de Ja vacuna para proteger a los sibditos
de la Corona que enfermaban y morian en millares por
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Ia peste de viruelas, peor para los naturales de América
que para los europeos”.

~ La propuesta fue aprobada y se designd para dirigir
la Expedicidn Filantrépica de la Vacuna al doctor
Francisco Xavier de Balmis, quien con sus compaiieros
realizd la hazafia de llevar la vacuna de brazo a brazo
de Espaha a América y con 26 nifios mexicanos de
México a Filipinas. La odisea de Balmis alrededor
del mundo cubrié los afios de 1803 a 1806, en hazafia
recordada constantemente con gratitud en los paises
latinoamericanos. Tal vez por ser mencienada rara vez
en articulos de autores anglosajones, no figura en los
libros de historia de la medicina, publicados en inglés.

Virnela de vacas o cowpox y vacuna

Los ingleses piensan con razon que es imposible en-
contrar Jos detalles de la historia temprana de la linfa
vacunal. Para Gale la suposicién més fundada de cé-
mo empezd dicha linfa a ser atil, es decir, a tener la
caracteristica de un vires vivo atenuado, “es la de que
al evolucionar juntos el virus del cowpox y el de la
viruela, se produjo una modificaciéon del segundo por
un proceso de seleccién en el organismo de los vacu-
nados de modo que gradualmente se hizo mas y mas
SEgULo su uso’.

En Inglaterra, centro constante de resistencia a la
vacunacidn antivariolosa, herencia de los criticos a
Jenner, el virus se pasd de brazo a brazo desde 1798
hasta 1881, cuando el uso de la linfa glicerinada de
ternera empezdé a sustituir a aquélla. Finalmente fue
prohibida la vacuna de brazo a brazo en Inglaterra
en 1898,

Esa fecha explica [a dificilisima tarea emprendida
por Lino Ramirez " en 1866 y en tenaz esfuerzo por
Angel Iglesias,*® en México, al tratar de implantar
la vacuna apimal en 1868, cuando trajo de Francia
e inoculé a dos terneras obteniendo una bella im-
presién de granos de vacuna”.

El trabajo actual con virus de la vacuna en los labo-
ratorios ingleses da cierto apoyo a la teoria de que el
virus manejado en el gabinete se parece mds al virus
de la viruela que al virus del cowpox, aunque este tiene

Cuadro 1 Estado de la viruela en Inglaterra

Ano Afio Afio

1951 1952 1953
Casos 27 135 30
Prefunciones 10 1 8
Casos importados 1L 1% — —

* Virucla menor.
Fuente: Gale, A, H.A®

estructura antigénica semejante, pero no idéntica.l*

Teniendo presente la posible alteracién genética de
la vacuna,' la investigacidn corresponde a los labora-
torios especiales supervisados por la Organizacién
Mundial de la Salud, permitidos en condiciones muy
rigurosas de trabajo.

Los virus filtrables, entre ellos los pox wiras de la
viruela y de la vacuna, sdlo cultivables en tejidos vivos,
han sido clasificados segiin su tamafio y su estructuta.
El de la vacuna es mayor que el de la viruela; es de
forma oval; sus dimensiones son de 225 por 150 por
100 mu. Su compleja estructura interna estd forma-
da esencialmente por proteinas y ADN y recuerda en
muchos aspectos a las esporas de las bacterias.

En relacién con la vacuna y la vacunaciba, los paises
que mas han sufrido por fa viruela son los menos or-
ganizados y los méas pobres. En su empefio por vacu-
nar encuentran una constante presién internacional,
encabezada por los ingleses para no vacunar extensa-
mente por temor a la encefalitis, ni tampoco por reva-
cunar por considerarlo costoso y dificil,

La situacién geografica de las Islas Britdnicas, con
vigilancia en los puestos maritimos y aéreos, es la de
un 4rea defendida si €l resto del mundo estd vacunado.
La debilidad epidemiolégica de este punto de vista, la
demuestra el cuadro 1 acerca de la viruela en Inglate-
rra, cuando ya habia sido erradicada en México.

La situacién mundial cambiari cuando se compruebe
la erradicacion de la viruela en el mundo y por mis de
un afio no ocurran casos. La vacunacidn antivariolosa
en viajes internacionales serd necesaria al ir a Jugares
mfectados o para quienes procedan de ellos. La oposi-
cién a la vacunacién, por temor a las complicaciones
graves, como la encefalitis, muy rara en México, noti-
ficada a las veces en Europa, asi como la vacuna ne-
crosante progresiva, rara en extremo, fue contestada
por Zinsser * en 1934, al referirse a los posibles cam-
bios en la accién de la vacuna como sigue:

“La vacunacién ha sido practicada en millones de
personas desde el tiempo de Jenner y nunca hasta la
presente generacion se babia asociado la prictica de
la vacunacién con tipo alguno de alteracién netviosa.
En los Giltimos veinte afios, sin embargo, ha ocurrido
en pocas regiones del mundo un tipo grave de encefa-
litis postvacunal, y puesto que sabemos por manipu-
lacidn experimental que el virus de la vacuna se
puede hacer «neurotrépico» en animales, no es imposi-
ble, aunque todavia no hay certeza de ello, que en
algunos casos, circunstancias peculiares permitan una
invasién del sistetna nervioso central por el virus de la
vacuna. Esta afeccién se produce en un insignificante
porcentaje de los vacunados, lo que ciertamente no es
un argumento contra la prictica de la vacunacion. Por
lo demds parece ser una nueva enfermedad.”
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Teoria sobre el origen de la viruela

En la perpetua evolucién de la biclogia y de la medi-
cina, lo que pareciéd resnelte o sin importancia surge
nuevamente al modificarse el conccimiento o la situa-
cién epidemiolégica. Saber el origen de la viruela
carecia de interés practico hace afios, lo tenfa en la
iuvestigacién cientifica, pero resulta que a medida que
son menos los paises y los continentes con viruela,
debido al éxito de los programas nacionales de vacu-
nacién -—parte del programa mundial de erradicacién
ejecutado bajo los auspicios de la Otganizacion Mun-
dial de la Salud— se encuentran més y mds virus pox
humanos, zoonosis descubiertas al afinar la basqueda
de pox virns transmitidos o transmisibles al hombre.
Es un resurgimiento refinado del interés pox virny
por los parientes del virus de la viruela de las vacas,
que obliga a los cientificos a viajar a las poblaciones
cercanas a la selva, babitat de monos y otros animales
semidomésticos o selvaticos.

Por medio de este programa se¢ han diagnosticado
hasta hoy —dice la OMS— siete grupos de pox virus
que de modo accidental y raro han infectado al hom-
bte, siempre en condiciones excepcionales de contacto
y sin transmisién secundaria a otros seres humanos.

De modo infrecuente, ¢l hombre ha side infectado
por: a4} un virus pox de monos; #) una dermatitis
contagiosa pustular de carneros; ¢) un virus pox de
caballos; &) uno de camellos; ¢) uno denominado
vaccinia, distinto de la vacuna; £} el primer virus pox
conocido, o sea el cowpox de la vacuna, poseedor de
la maraviilosa caracteristica de dar inmunidad cruzada
con el virus de la viruela.

Los estudios epidemicldgicos y virolégicos de los
paises, con la cooperacién de la Organizacién Mundial
de la Salud, han localizado infecciones humanas cau-
sadas por un virus pox de mono en el Congo y ¢n Ja
Costa de Marfil. Por esta razén los investigadores
del Centro para el Control de Enfermedades, con sede
en Atlanta, que colaboran con varios gobiernos africa-
nos y con la propia OMS, contindan tratando de hacer
aislamiento de virus existentes en varias especies ani-
males de la selva y han intensificado la investigacion
ecologica y epidemiolégica para precisar los caracteres
de los poxviras que pudieran tener probabilidades de
infectar al hombre.

Lo mis importante, porque da valor incomparable
a la vacuna preparada con el virus del cowpox, es que
ésta parece proteger contra la propia cowpox, al prac-
ticarse la vacunacidn selectiva en areas donde se han
diagnosticade casos humanos de virus pox en indivi-
duos que viven en las pequenas aldeas constrnidas en
los bosques de Africa y que tienen contacto con ani-
males de Ia selva.

LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN MEXICO

Consecuenciai politico-administrativas

Un padecimiento tan agresivo, con lesiones externas
desagradables y destructivas, de poder contagioso evi-
dente y alta moertalidad, tuvo la consecuencia social de
obligar a los grupos organizados: gubernamentales, re-
ligiosos y filantrépicos, a atender a los individuos en-
fermos y a sus familias, de auxiliar a los convalecientes
y tomar a su cuidado a los ciegos y a los menesterosos
incapacitados por la debilidad y fragilidad de sus ot-
ganismos, con cicatrices profundas y con malformacio-
nes resultantes de infecciones secundarias,

Durante ¢l periodo colonial, los lazaretos, los hospi-
tales de virueta y los asilos en cada brote epidémico
se encontraban sin elementos para cuidar y alimentar
a los necesitados. El nimero de muertos era de tal
magnitud, que se mandaban abrir fosas comunes y
profundas para enterrar a las victimas sin atatides y sin
registro de sus nombres.

En Nueva Espafa, al igual que en Europa, las discu-
siones entre médicos sobre tratamientos y los ensayos
de maniobras cercanas a la hechiceria ocuparon el
tiempo sin provecho. La llegada de noticias sobre
la prevencién por inoculacidn de la viruela provocs la
division de opiniones a favor y en contra. La cautela
del protomedicato y la prudencia del virrey, impidie-
ron la propagacién del dificil y atrevido procedimiento
de variolizacion,

Al conocerse en el inicio del siglo xvinr ¢l descubri-
miento por Jenner de un método profilictico, solo
una autoridad civil en Nueva Espafia, el Ayuntamiento
de Veracruz, aceptd la vacuna y la solicité a Cuba. En
tanto el vicrey y ¢l ilustre doctor Arboleya esperaban
la llegada de ]a expedicién dirigida por Balmis, “fon-
deaban en Veracruz —dice Fernandez del Castillo—
las fragatas «Antitrite» y «La O», procedentes de la
Habana, entre cayos tripulantes habia portadores de
granos vacunales, los cuales fueron inoculados con
éxito a distintas personas por el cirujano José Maria
Pérez, a quien corresponde la gloria de ser el primer
médico que vacund con el cowpox en México. '

Con Balmis, la accién gubernamental de salud pa-
blica es organizada; establece las Juntas Vacunales, les
da estatutos y reglamentos y el pueblo, especialmente
los mestizos y los criollos, aceptan con entusiasmo ia
vacunda. Algin peninsular que resistié a la vacuna-
cién, fue por esta razdn multado por el Ayuntamien-
to de Puebla.

Desde la guerra de Independencia hasta 1872, Ja
practica de la vacunacién y la conservacidn de la vacuna
por las Juntas Vacunales qued6 fragmentada y dispersa
en manos de médicos voluntarios, quienes con al-
truismo y sacrificio personal mantavieron el paso del
virus antivariblico de brazo a brazo.
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Solo el Consejo Superior de Salubridad del Distrito
y Tertitorios Federales, presidido en 1876 a 1885 pot
el doctor Ildefonso Velasco, y de 1886 a 1914 por el
doctor Eduardo Liceaga, conservaba e impulsaba fa va-
cunaci6n en el Distrito Federal.

El Consejo, limitado juridicamente por la Constitu-
cién de 1857 a la entidad central y a los territorios
para respetar Ja soberania de los estados, trataba de
convencer por medio de circulares a los gobernadores
y 2 los presidentes municipales de la necesidad de or-
ganizar debidamente los servicios de vacuna.

Falt6 durante todo ¢l tiempo de vigencia de la Cons-
tituctén de 1857 la atencidn legal a las necesidades de
salud ptiblica nacional. Bl Consejo Superior de Salu-
bridad, que adwrtm la insalubridad local, resultante
del “vémito negro”, como peligrosa para todo el pais,
desde luego porque estorbaba o impedia el comercio
intetnacional, no sintié que fuera igualmente grave
para todos Jos mexicanos Ia endemia de vituela. De las
circulares relacionadas con ella, la mis conocida es
la del Ministeric de Gobernacion del 31 de mayo de
1882. El documento es conmovedor por la posicién
contemplativa del gobierno federal en la paz porfi-
riana. Empezaba por establecer que: “en la mayoria
de los Estados de la Federacién se encuentran mal or-
ganizados los sexvicios de vacuna, que no se practicaba
con regularidad y se encomendaba a personas extrafias
a la medicina y que por eso la vacunacién no daba
resultado o causaba dafios 0 no inmunizaba”. La ver-
dad es que se habia retrocedido en la organizacién de
Ia campafia antivariolosa en el pafs, respecto al pro-
grama ordenado de las Juntas Vacunales establecidas
por Balmis,

La circular de 1882 transmitié integramente el Dic-
tamen de fa Comisién de Epidemiologia del Consejo
y dos parrafos merecen cita: “La Comisién de Epi-
demiologia, vista la gran mortalidad que causa la
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viruela entre los habitantes en los Estados, creyé de su

deber llamar la atencién del Consejo para proponer
a la Superioridad la medida de organizar las oficinas
de vacunas necesarias en cada uno de los Estados, de
manera de alcanzar todas las poblaciones y aplicar el
preservativo con regularidad y hasta donde sea posible
practique Ia operacién un médico, que vea si los vacu-
niferos tienen Ja vacuna legitima o no.”

Declard ademis: “El Gobierno Federal, no poded
interventr en este asunto de otra manerda, que encare-
ciendo a los Gobernadores respectivos la nurgente nece-
sidad de sw mds pronta vealizacion.”’

Algunos estados (Yucatdn, Guanajuato, Jalisco,
Nuevo Ledén y Veracruz) difundieron la vacuna; en
Mérida, €] gobierno del estado sostuvo un laboratorio
y en Veracruz al salir el gobierno constitucionalista
para México, se siguié preparando por muchos anos
la vacuna en un laboratorio de la Direccién de Salu-
bridad del Estado hasta que el Departamento de Sa-
lubridad Piablica cubrié las necesidades locales.

A mi modo de ver, una consecuencia de la viruela,
del tifo, del paludismo, de la fiebre amarilla y de
otras enfermedades transmisibles fue que al reunirse
¢l Congreso Constituyente en 1917 los diputados que
etan médicos de la provincia, inconformes con la insa-
lubridad nacional, propusieron la creacién del Depar-
tamento de Salubridad y de un Consejo ya no para el
Distrito y Territotios Fede:ales sino para cuidar la
salubridad general.

Asi pues, [a endemia causada por el virus varidlico
empezd a ser considerada problema de salud nacional
al crearse, en la Constitucion de 1917, el Departamento
de Salubridad Pablica. Inmediatamente, con los recur-
sos disponibles, el doctor José Maria Rodriguez
obtuvo de Cartanza el decreto para la preparacién y el
uso de la vacuna animal en la nacién. Con mis linfa
vacunal disponible, pudo incrementarse gradualmente
la vacunacion; salieron a los estados més atacados bri-
gadas para la lucha antivariolosa y cada uno de los
jefes del Departamento de Salubridad y después, cada
uno de los Secretarios de Salubridad y Asistencia, tomé
decisiones, fomentoé la elaboracidn de la vacuna en un
gran laboratorio en el Instituto de Higiene, demandé
recursos de personal y econdmicos para la campaiia de
vacunacidn y cuando el progreso politico, el econémico,
e! de comunicaciones y €l de organizacién lo permitid,
s¢ llegd a la erradicacidn como término de una lucha de
los sanitaristas, de los médicos y del pueblo.

Los principales adelantos en la lucha cortespon-
dieron, después de Rodriguez, a Malda y a Pruneda
de 1920 a 1924, quienes organizaron el Instituto de
Higiene; a Gastélum, en cuya época se promulgé el
Codigo Sanitario de 1926, basado ya en la Constitucién
de 1917, se nombraron delegados federales y se re-
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construyé el Instituto de Higiene; a Villanueva, que
impulsé la higiene infantil y las unidades sanitarias
en accién federal cooperante; a Silva Valdés y Totres
Totija; 2 Melo y Madrazo, quienes con el Primer Plan
Sexenal, dieron vida a la Coordinacién de los Servicios
Sanitarios Federales, Locales y Municipales, de modo
que entre sus progtamas, €l de vacunacidn antivariolo-
sa se extendié sin conflictos ni duplicaciones y ilegaron
a las serranias constantemente las brigadas moéviles con
personal fijo, adiestrado y heroico, nicleo de los di-
rectores de las campafias Viniegra y Caldeton, cuando
fueron jefes del Departamento los doctores Ayala
Gonzalez, Siurob, Andreu Almazin y Fernindez Ma-
nero, y secretarios de Salubridad y Asistencia, Baz y
Pascacio Gamboa, a quien cotresponde el momento
final de la erradicacién (fig. 6).™

Consecuencia de la viruela fue obligar a la socicdad
a organizarse para luchar contra ella y el dia que se
dispuso de la vacuna, recurso profilactico que abrid
los caminos de¢ la inmunizacién, ampliados por el
genio de Pasteur, camplié con su obligacién de colo-
car la salud, al lado de la educacidén, del trabajo y
de los demds derechos que con Ja libertad y la justicia
social son patrimonio de todos los seres humanos, com-
plementados por nuestra parte con el cumplimiento de
la obligacién de cuidar cada uno su propia salud y la
de su familia, para dar fo que nos toca en la obra de
la solidaridad humana. '

Los pueblos requieren de la salud fisica y mental
de todos y las consecuencias para México de haber sido
liberado de la viruela hace veinticinco afios, pueden
medirse pot el conocimiento y la resolucién consciente
de no olvidar la leccién que recibimos al sufrir una
enfermedad que fue "una pestilencia universal y gran-
de”. Los millones de vidas perdidas, las docenas de
millones de gentes debilitadas orginicamente, las le-
giones de ciegos y lisiados, los cientos de millones
de pesos perdidos constituyeron en conjunto un dolo-
roso periodo de nuestra historia (fig. 6).

Veinticinco afios son un periodo muy cotto en la
vida de un ser humano, brevisimo periodo en la vida
de un pueblo, insignificante en la evolucién de la
humanidad, Veinticinco afios sin viruela ‘son, por otra
parte, un periodo sin temor y en Iibertad de un grave
y tetrible padecimiento; de posibilidad de progreso por
el trabajo y la educacion.

Desde 1951 no hay ciegos por causa del virus vario-
lico, no hay gente con organismo debilitado por €l
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o con secuelas de encefalitis viral, ni cosechas perdidas
pot abandono ante el temor a la epidemia.

A veinticinco afios de la erradicacion de la viruela
en México, la Academia Nacional de Medicina re-
cuerda una contribucién médica al progreso de México,
por la resolucién a fondo de un problema nacional.

Son estos afios, al cabo de los cuales los médicos
jévenes no conocen la viruela y el pueblo no la sufre,
un estimulo, no una vanidosa exhibicién profesional
de un éxito de las ciencias de la salud, gracias al uso
correcto y adecuado de los conocimientos y de los ele-
mentos recibidos por los higienistas y por los médicos
para cumplir con su deber.
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El VIl Congreso Nacional de Radiologia se Hevaré
a efecto en la Escuela de Medicina de o Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, del 30 de abril al 5 de
mayo de 1978,

El temario del congreso serd:

a} Curso de 10 horas sobre radiologia del térax,
énfasis en los aspectos estructurales v funcio-
nales y su correlacion con el aspecto radiogrd-
fico de diversas entidades nosolégicas.

b) Ponencias de centros hospitalarios nacionales.

¢} Casos cerrados para discusidn diagnéstica du-
rante cada uno de los dias del Congreso.

d} Ponencias de las Sociedades de Radiologia: del
Noreste, Regiomontana, Poblana, Mexicana, de
Guadalajarc.

e] Sesiones de trabajos libres durante los dias del
Congreso,

f] Exposicién cientifica.

Las diferentes casas comerciales en ramaos afines
@ la radiologia tendrdn una amplia exhibicién co-
mercial.

Para mayores informes: Alvaro Obregén Nom. 500 — interior
No. 5, Edificio Herrera, Tel. 2-65-65, San Luis Potosi, 5.L.P.



