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Introduccién

La Academia Nacional de Medicina y la Sociedad
Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina al
instituir la Conferencia Anual “GERMAN SOMO-
LINOS’’ {1911-1973) mantienen vivo el recuerdo del
maestro, en las generaciones de médicos que nos con-
sideramos sus discipules y estimulan a las nuevas ge-
neraciones a seguir la senda del eminente historiador
médico hispano-mexicano, que unié en su persona
hurnanismo cordial y saber médico y filoséfico. Agra-
dezco profundamente el honor que me otorgan
nuestras beneméritas corporaciones. L.o acepto como
una ocasién favorable para poder cumplir con la ge-
nerosa disposicién que implica el exponer en 1984, la

Conferencia Anual “‘GERMAN SOMOLINOS”’.

Fresentado en sesidn conjunta de lu Academia Nacional de Medicina v ba Sociedad Mexi.
cana dv Historia v Filosofla de la Medicina, o] 21 de noviembre de (984,

"Aradimice laltecido.

GACETA MEDICA DE MEXICO. Vol. 122 Nuv.Ihe. 1986

El propésito cientifico y cultural de la Academia y
de la Sociedad trae a mi mente una expresion de Gor-
don Menzies: **El hombre, que tiene profundo senti-
do de la continuidad, no puede verse a si mismo, co-
mo una unidad accidental condenada a desvanecerse
después de unos afios, sino como algo que forma par-
te de una gran procesién, influida por el pasado y res-
ponsable, a su vez, con la ayuda de quienes le prece-
dieron, de ayudar y ofrecer incentivo a quienes
habrin de seguirlo’’.

Antecedentes

En el decurso de los siglos, la humanidad ha sufrido
las graves consecuencias biolégicas, sociales, econd-
micas y politicas de muchas enfermedades; pero se-
lecciond a cinco por la aterradeora mortalidad causada
por ellas en forma pandémica o de excepcional ex-
pansién y las declard internacionalmente cuarente-
nables. Son: la viruela, el célera, la peste, el tifo epi-
démico y la fiebre amarilla.
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La historia de cstas cinco plagas no es sblo de orden
médico, sino ecolégico, antropolégico y social. Las
cnsefanzas adquiridas en el tiempo, han sido resulta-
do, ala vez, de observaciones del pueblo, de cronistas
o de curiosos; o de hipdtesis de mentes excepeionales
y, naturalmente, han side objeto de estudios de médi-
cos, bidlogos ¢ naturalistas, partiendo los primeros de
la clinica y la epidemiologia y realizando todos ellos
investigacid para llegar al conccimiento de les me-
dios de diagndstico de prevencién v de curacién o
erradicacién,

De las cinco enfermedades mencionadas antes;
una, la virucla, fue erradicada mundialmente en
1979, gracias a una accion cientifica y administrativa
de auténtica solidaridad humana. La viruela, el céle-
ra, la peste y el tifo nacieron en ¢l Vigjo Mundo, pa-
saron al Nuevo, asi como las ratas y los Pedicults vesii-
menti haciéndose entonces confusas su clinica y su
cpidemiologia.

Después del descubrimiento de Nicolle enTinez,
nenen preeminente lugar los estudios hechos en Mé-
xivo por Ricketts, Ruiz Castafieda v Zinsser, Mo-
nser, Varela y otros mds.

Es América lugar de origen de la fiebre amarilla,
metazoonosis causada por un arbovirus del grupo an-
tigénico B, (al cual rambién pertenece el virus del
dengue) transmitido éste, por mosquitos en las dos
formas que hoy conocemos: la selvatica v la urbana,
la primera cs causada por picadura al hombre en la
selva, o en sus cercanias, casi siempre consecutiva a
epizootias en mones susceptibles al virus, transmitido
por diversas especies de Haemagogus y otros mesquites
que viven en ¢l dosel de la selva. La forma urbana pa-
sa de hombre a hombre por picadura del doméstico
Aédes-aegypti.

El hecho de que los artrépodos vectores no son
afectados por el virus amarilico; el de que constante-
mente se descubren nuevas especies de maosguitos ca-
paces de intervenir en el ciclo bioldgico, tanto en
América Central como en la del Sur, asi como otros
artropodos en Africa, en donde se reportd el virus en
garrapatas en su progenia de primera generacion, to-
do ello hace cada dia mas complicadas la ecologia y la
epidemiolegia de este arbovirus requiriendo, por en-
de. nuevas investigaciones.

Un descubrimiento cientifico truncado en 1912 el
de la fiebre amarilla de la selva, en Yucatdn.

Este acontecimiento requiere algunas consideraciones
vapeciales. Desde luego las relativas a la historia de
los problemas cncontrados ¥ los ya resueltos para lle-
gar a donde hoy se formulan, emperp, ingentes in-
terrogaciones por los brotes cpizooticos y epidemniolé-
gicos en Brasil (1972- 1973); en Perd (1976-1980) y
en Ghanna, Africa, en el lapso de 1977-1980.
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Frente al polimorfismo clinico, ecolégico y virols-
gico de la flebre amarilia, vemos que nada de lo ob-
servade y comprobado en cinco siglos de estudio de {a
plaga, desde el descubrimiento de América, y lo co-
nocido antes por los Mayas —como veremos después
y que ha llegado hasta nosotros— carece de utilidad
en la historia de la investigacidn del mal, en empefios
indagatorios para descubrir la verdad.

Por esa razén y por estar casi olvidado un muy ins-
tructivo episodio en la historia de la medicina mexica-
na, me referiré en esta plitica a una investigacién
cientifica truncada en 1912 de la fiebre amarilla de
la selva en Yucatin, como antes enuncié.

Se desarrollé de scptiembre de 1911 a junio de
1912, el estudio de un brote de fiebre amarilla en Mé-
rida y en varias poblaciones rurales, con caracteristi-
cas epidemiolGgicas diferentes a lo entonces conocido.

Un pequefio grupo de médicos intervino al respec-
to, tres yucatccos los doctores: José Marfa Palome-
que, Luis Caceres Novelo y Diego Hernandez Fajar-
do —quien siguld estudiando aisladamente hasta
1914 el problema de la fiebre amarilla en nifios v en
adultos nacidos en Yucatdn— vy los doctores: Carlos
Manuel Garcfa, especialista veracruzano en la enfer-
medad, Harald Scidelin, danés, profesor de anatomia
mdrbida, bacteriologia v quimica clinica en la Es-
cuela de Medicina de Mérida, de 1906 a 1910, el cual
fuec enviado temporalmente en 1911 a Yucatan por el
Departamento de Fiebre Amarilla de la Escuela de
Medicina Tropical de Liverpool.

Dirigié el grupo, dando consejo y opinién el doctor
Eduardo Liceaga, presidente del Consejo Superior de
Salubridad y promotor de la lucha antimosquite ini-
ciada en Veracruz en 1903, y en Mérida en 1905, E]
grupo de trabajo estaba constituido por personas inte-
ligentes, con libertad para expresar opiniones nove-
dosas que intercambiaban sin demora, pues tenfan
experiencia clinica, conocimientos en programas de
salubridad, e interés profesional, ademas de fervor
por aclarar las cosas nuevas que ohservaban.

Estado de los conocimientos sobre la transmisién
de la fiebre amarilla.

En 1900, transcurridos cerca de veinte anos desde la
presentacién en 1881 de la hipétesis del mosquito co-
mo tansmisor de la fiebre amarilla, y de haber efec-
tuado prucbas experimentales, el genial médico cuba-
no doctor Carlos }. Finlay, vié comprebada su teorfa
por Walter Reed, James Carrol, Aristides Agramon-
te y Jesse Leazar. Finlay habia entregado a la Comi-
siétn Americana, los huevecillos cultivados por €l de
Stegomya o Culex fasciatus, cormno se denominaba enton-
ces al Aédes-aegypti v, con los mosquitos nacidos de ta-
les huevecillos se llevaron a cabe los experimentos en
voluntarios que, en algunos casos resultaron fatidi-
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cos, como en el del doctor Leazar y la enfermera
Mass, quienes [allecieron victimas del arbovirus
amarilico.

El siguiente paso fue emprender exitosas camparias
antimosquite, William Gorgas lo hize en Cuba y Pa-
nama, Oswaldo Cruz en Brasil y Eduarde Liceaga,
en México.

Liceaga inicid en 1903, en Veracruz, la campana
contra los mosquitos, con apoyo del gobierna del
Estado.

A la sazdn habia fiebre amarilla en los Estados de
Campeche, Yueatan, Veracruz., Tamaulipas, Coa-
huila, San Luis Potosi, Nuevo Ledn, Oaxaca e
Hidalgo.

Se registraron ese afio en el pafs 3,848 casos y
1,583 defunciones. Las bases del plan de lucha pro-
puesto por Liceaga fueron: Auislamiento del enfermo de
[fiebre amarilla y amguilamiento de los mosquitos.

El plan fue aceptado por el gobierno de Veracruz
que nombré para el efecto a los doctores: Anastasio
Iturralde y Garlos Manuel Garcia, asi como al inge-
niero sanitario José Ugalde. El Consejo de Salubri-
dad nombré delegados a los doctores: Manuel S. Igle-
stas y Narciso del Rio.

Empezo la campafia el 1o. de septiembre de 1903,
De 1,075 casos y 375 defunciones ese afio, hubo 3 v 3
en 1909 v ningtn enfermo en 1910,

En Yucatan organizd la campafia en 1905, el doc-
tor Alvarc Avila Escalante, con el antecedente de que
la fiebre amarilla en 1904, produjo en Mérida 49 ca-
sos y 25 defunciones y en Progreso 35 v 15 respectiva-
mente. Excelente fue el resultado de la campafia anti-
mosquito en Ménda,

La estadistica anotd abatimiento previsible, 128 ca-
sos ¥ 71 defuncienes en 1906, Cuatro afios mis tarde,
en 1910 dnicamente un caso, que termind en
curacion.

Por las campaiias en Cuba, Panamé, Veracruz y
Mérida, quedé mundialmente comprebado que la
fiebre amarilla (o ‘‘vémito negro’’ en Méxica) era
transmitida por un mosquito: el Aédes-aegypti. En ade-
lante se podria, pues, llegar a eliminar la secular
endemo-epidemia.

Surgid un problema politico que ayer v hoy pone
de manifiesto las relaciones entre la salud pdblica y
diversos factores no médicos, y fue en el caso que me
ocupa el que produjo el cambio en la situacién sanita-
ria que urgid a la investigacién de las causas que mo-
tivaron el retorno a Yucatin de la fiebre amarilla-y la
forma en que sucediera tal cosa, el porqué se truncé
la investigaci6n.

Cambio en la situacién politica y sanitaria,

La situacién politica del pais se modificé radicalmen-
te desde el 20 de noviembre de 1910 por el estallido de
la Revolucion encabezada por don Francisco I. Ma-
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dero. El 10 de mayo de 1911 las fuerzas maderistas
tomaron Ciudad Judrez y Madero nembré su Gabi-
nete, Porfirio Diaz renuncié a la Presidencia el 25 del
mismo mes y el 26 tomé posesion como Presidente
Provisional Francisco Leén de la Barra.

Las elecciones se efectuaron el 15 de octubre y
triunfé la candidatura de don Francisco [. Madero
quien tomd posesién como Presidente de la Repabli-
ca, el b de noviembre de 1971,

El “cuartelazo’ en febrero de 1913 obligé al Presi-
dente Francisco I. Madero y al Vicepresidente José
Maria Pino Sudrez, a presentar sus renuncias siendo
a poco asesinados, por érdenes de Victoriano Huerta.

El Movimiento de Tropas de Quintana Roo a Mé-
rida, provocé el retorno de la Fiebre Amarilla, esta
vez de la Selva.

Con motive de la Revolucién, se movilizaron en
1911, tropas de Quintana Roo hacia Mérida; los sol-
dados hubieron de cruzar la selva de la Peninsula ca-
minando por los bosques de sur a norte: entraron a la
capital del Estado: ocho en febrero, clento dieciseis en
marzo, dos en abril, seis en junio y veintidés en agos-
to; ciento setenta y nueve en total.

Probablemente acompafiaron a los soldados, coma
se acostumbraba, sus leales ‘‘soldaderas’’ y sus hijos.
Dato de primera importancia epidemislégica que no
s¢ averigud asi como el nimero de personas al salir,
ni el tiempo del viaje, ni las enfermedades sufridas, ni
sus consecuencias. Después de esta entrada de [uere-
fios, registrironse 52 casos y 27 defunciones por
fiebre amarilla en Mérida y varias muertes cn Ternax
y Cambul, Maxcand, Tizimin, Espita, San Felipe,
v Motul.

Hasta entonces se habia atribuido siempre en Mé-
xica la presencia o a la exacerbacién del vémito negro
en Veracruz, Campeche v Mérida, lo mismo que en
Cuba, Venezuela, o Brasil a la llegada por mar de
gente procedente de algin lugar infestado.

Causo alarma en la Republica, la exacerbacién pe-
ninsular del vémito y el doctor Carlos Manuel Gar-
cia, enviado a Mérida por el Consejo de Salubridad,
publicé vna novedosa opinién el 14 de septiembre de
1911, aseverando: “‘Que la infeccién habia sido im-
portada de otras regiones de la Peninsula, especial-
mente de Quintana Roo. Sabiendo que el territorio es
boscoso y de pequefias aldeas, tuvo la sospecha de la
procedencia rural de la fiebre amarilla, contra la idea
generalizada de que ¢f mal siempre era importado a
las ciudades por via marftima’.

Seidelin comentd la opinidn de Garcia y escribid:
‘*Bi esa hipotesis es correcta, la tarea de erradicar la
enfermedad sera mas dificil que si estuviera limitada
& Mérida v sus cercanias.’”

El vucateco doctor Caceres, sostuve la heterodoxa
apinién citada por Seidelin de que: ‘“‘La teoria del
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mosquito tal como se¢ acepta generalmente, no explica
la existencia de amplios intervalos entre los brotes lla-
mados espontdneos, es decir, brotes no importados de
fiebre amarilla™. :

Mencioné la posibilidad de que la infeccién exis-
tiera en animales, aunque admitié que ““la existencia
de casos atipicos en nifios nativos del lugar podria ser
explicacién suficiente.”” Liceaga que estudié cuidado-
samente en la Capital los articulos de los médicos me-
xicanos y las opiniones del doctor Seidelin, en los in-
formes que le enviaban y en los que publicaba en el
Yellow Fever Bureau Bulletin en Liverpool, escribid
a cste médico: *“Que era probable que existiera apar-
te de 1a sangre de los individuos infectados, otra fuen-
te de infeccién todavia desconocida y en hip6tesis
atrevida, que quedd sin comprobacién, dame la aten-
cidn sobre la posibilidad de que los masquitos pudieran infec-
tarse en vira forma distinta de la de chupar sangre humana. ™’

Seidelin sabia que miembros de la expedicién en-
viada a Manaos, Brasil, en 1905 por la Universidad
de Liverpool habian pensado también en un reservo-
rio animal; medité sobre ¢l problema y escribié en el
Yellow Fever Bureau Bulletin varios editoriales en los
que expresé que “‘El reciente brote en Mérida,
Yucatdn-México tenfa considerable interés desde
cierto punto de vista.”’

Le preocupaba que no habia dato alguno que indi-
cara una importacién fresca de la infeccién; que ¢l
Dr. Garcia creyera que la enfermedad era endémica
en Quintana Roo y que de ahf habia llegado a Mérida
y que el doctor Liceaga sostuviera una ‘‘hipétesis’
que incluia la infeccidn extra humana. Seidelin se proponia
investigar ésta y otras cuestiones sujetas a debate por
medio de nuevos estudios del padecimiento.

Razond Seidelin en el articulo **Epidemiologia de
la Fiebre Amarilla’”, de 1912:

“‘Debemos admitir que existe la posibilidad de que
un reservorio del parasito de la fiebre amarilla exista
fuera del cuerpo humano, un reservorio que seria
probablemente la sangre de otro animal. Sabemos que
csto ocurre en varias enfermedades y tenemos razo-
nes para suponer que €sto existe.”’

‘‘Hasta ahora sin embargo, no tenemos la mas li-
gera indicacién en dénde buscar el reservorio, ya que
no hemos sido capaces de encontrar ninguna cone-
xién entre la prevalencia de algunas enfermedades de
animales o aGn de ciertos animales y la ficbre ama-
rilla. En Yucatén se dice que el ganado sufre di fiebre
amarilla; pero en los dos casos examinados se ha en-
contrado que se trata de una forma de babesiasis.”’

“Deberfamos por supuesto, todavia incluir en la
teoria de Céceres y Liceaga, la prevalencia de la
ficbre amarilla entre los nativos, ya que su inmuni-
dad aparentemente no puede ser explicada de ningu-
na otra manera.”’ *‘Esta hipétesis, sin embargo, es de
gran interés cuando se la mira en conexién con la difi-
cultad que existe para comprender c6mo puede ser
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endémica la fiebre amarilla en distritos escasamente
poblados. En esos distritos habia muy poca oportuni-
dad para que los mosquitos mismos se infectasen, si la
infecci6n existiera en el hombre solamente; pero la
oportunidad podria ser casi ilimitada s: una o mas espe-
cies de animales fueran capaces de albergar el pardsits, Esta
hipétesis no es, sin embargo, necesaria, ya gue pare-
ce posible explicar todas las observaciones sobre la
base de infecciones repetidas; pero en algunos casos
daria una explicacién més facil que la que se da al
presente. Por otra parte, si sucediera que la hipdtesis
fuera apoyada por observaciones o aun prabada, las
medidas contra la fiebre amarilla tendrian que pasar
por un cambio considerable, deberian ser ampliadas
considerablemente. Este punto, por lo tanto, es uno
que necesita cuidadosa jnvestigacién.'’

En Cuba se sintieron amenazados por el brote de
fiebre amarilla de Mérida y las autoridades sanitarias
enviaron a Yucatin, en 1911, al doctor Lebredo, con
gran experiencia en st pafs, quien informé al Dr.
Juan Guiteras, Director de Salubridad de Cuba que
ellos, asi como Aristides Agramonte, colaborador de
Reed v Betancourt Agramonte, conocedores vetera-
nos de la fiebre amarilla s¢ opusieron siempre a las
opiniones de los médicos mexicanos.

Lebredo buscé el antecedente de los casos, €n los
centros urbanos de Campeche y de Mérida, sitios de
los que no creyé que la enfermedad hubiera sido erra-
dicada en 1910 por las autoridades mexicanas. Expre-
<6 las dudas que “‘se habfan despertado al considerar
¢l brusco y virulento ataque de la fiebre después de la
importacién a Mérida de un cuerpo numeroso de
adultos no inmunes, sin la mas ligera sospecha de im-
portacion de la enfermedad de fuera del territorio
mexicano.’’

«Buscando los movimientos de los soldados y estu-
diando cuidadosamente estos datos: sitio de proce-
dencia de los individuos de tropa, fecha de llegada y
ntmero de ellos, debemos concluir que los Gnicos lu-
gares que debemos ver como fuentes posibles de la in-
feccién son: Quintana Roo, Campeche, Veracruz y
Mérida.”’ Descarté Quintana Roo, “‘que es un ex-
tenso territorio en el que las tropas del gobierno estan
acantonadas en un pafs enfermizo, infectado con pa-
ludismo y constantemente amagado por indios hosti-
les. La sugestién de Quintana Roo como fuente de la
infeccidn ocurre naturalmente; pero en este Caso,
;deberfamos también atribuir a la misma fuente los
brotes de Mérida en 1909 y en 19107

La respuesta es la de que habia razdn para suponer
el mismeo origen en Quintana Roo, al brote de 1909 v
que en 1911 era razonable atribuir la intreduccién de
la enfermedad de Quintana Roo.

Vista la situacién setenta afios después, la primera
deduccién que podemos hacer es que, lamentable-
mente, los médicos mexicanos acaso por falta de
tiempo no recurrieron a la historia de la enfermedad
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en el sur de la Peninsula, en Chiapas y Guatemala y a
ia lectura de los escritos o cédices de los escribanos
mayas catalogados en la Biblioteca del Obispo
Carrillo y Ancona, que tuvo correspondencia con
Finlay, publicada por este sabio sobre el tema en 1892
y 1895.

En efecto, los médicos Garefa, Céceres, Seidelin,
Liceaga, y Herndndez Fajardo, estaban a un paso de
saber que, ademds de la fiebre amarilla urbana,
transmitida por €| Aédes-aegypti de hombre a hombre,
forma epidemiolégica, bien conocida clinicamente
por ellos, habia otra que se presentaba en la selva y
que podia y puede hacerse urbana; pero que causaba
epizootias en animales de la selva, brutales en dos es-
pecies de monos y en otros mamiferos silvestres.

Concluyé en junio de 1912, el periodo de diez me-
ses de estudio del inesperado brote de fiebre amarilla
en Yucatin v de su origen.

La situacién politica del pais y la inquietud euro-
pea, antecesora de la primera guerra mundial
{1914-1918), truncaron la investigacién mexicana,
emprendida sSlo con los recursos de la inteligencia y
la experiencia médica en la lucha contra el temible
““vémito negro’’.

Me parece, en vista del punto critico alcanzado por
el pequefio grupo de trabajo, que se disolvid en la
fecha sefialada, que es muy probable que de haber
dispuesto de tiempo y de algunos recursos materiales
para los estudios, estos hombres cultes, hubieran bus-
cado otras explicaciones y que, para ello, hubieran vi-
sitado las comunidades rurales, no sélo del 4rea seca
de Yucatdn, sino de la boscosa al este y al sur, ¢ in-
terrogando a los Mayas sobre la enfermedad.

Sus antepasados la habifan conocido y le dieron el
nombre de *‘xekik’” o vomito de sangre; ademds al
estudiar la historia antigua, escrita y en parte conser-
vada en tradicién oral por el admirable pueblo maya
y la correspondencia del Obispo Carrillo y Ancona
con Finlay, hubieran descubierto para el munde cien-
tifico y redescubierto para sus compatriotas, la fiebre
amarilla de la selva.

Por los mismos afios de 1911 a 1913 en la Isla de
Trinidad, € Dr. Balfour de la Fundacidén Rocke-
feller, supo por los habitantes de la Isla, que por tra-
dicién oral sabian que los monos anuncitaban con su
muerte, la llegada de la fiehre amarilla.

El eminente médice norteamericano, recorrié la
Isla, penctrd a la selva, hablé con los habitantes, rea-
lizé estudios en el lugar y, en abril de 1914, publict
su primer articulo sobre los monos silvestres como re-
servorios del virus de la fiebre amarilla.

Tampoco esta extraordinaria noticia circuld
ampliamente. La guerra mundial habia desatado la
locura periédica en la que se destrozan los seres hu-
manos, que se acercan al homicida suicidio que
puede aniquilarnos.

Hernéndez Fajardo continud aisladamente en 1912
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y 1913 sus observaciones sobre la existencia de fiebre
amarilla en personas nacidas de residentes constantes
de Yucatin, v publicé una serie de articules rela-
cicnados con el diagndstico de fiebre amarilla en una
reciente epidemia ocurrida entre los nativos en las
fincas de campo cercanas a Motul en 1913 y en 1914
dio cuenta de un caso de fiebre amartlla en un nativo
de Yucatdn, insistiendo en que habia formas benig-
nas de la enfermedad y en la importancia del persis-
tente hallazgo del padecimientc en los nifios.

El alza de 1911, se mantuvo en 1912, anotidndose
en Mérida veintiseis casos y diez defunciones; dos
muertes en la Hacienda de Kambul en enero; una en
Temax, otra en Espita y una mas en Maxand, el mis-
mao mes.

Hernédndez Fajardo mantuve con empefio la con-
firmacién de los sintomas clinicos en los casos de
fiebre amarilla que él diagnosticé en personas nacidas
en la Peninsula, dando a conocer, entre otros casos, el
de un nifio de 10 ahos, llegade a Mérida del interior
de Yucatdn y a quien oficialmente se le diagnosticd
‘“paludisme hemorrdgico’, término utilizado en al-
gunas ocasiones para ocultar la grave fiebre amarilla.

Respecto a los casos registrados en 1914, Hernan-
dez Fajarde dijo que ‘‘no se debia a una reduccién en
el nimero de mosquitos, ya que eran mAs NUIMErcsos
que en tiempos anteriores, sino que probablemente se
debia a los pocos extranjeros que llegaban, debido a
los trastornos politicos.

‘‘Es posible también que la virulencia de la infec-
cién varie, porque pertodos semejantes de calma han
ocurrido antes cuando no se conocfan los métodos
modernos de prevencién.’’

‘““A pesar de la ausencia de casos numerosos y tipi-
cos, se han observado casos moderados y ain graves,
en extranjeros y nacionales y estoy convencido de que
la llegada repentina de un nimero considerable de
extranjeros no inmunes causaria un aumento en la vi-
rulencia de }a infeccién y daria lugar al estallido de
una epidemia de casos graves y mortales.”’

Este prondstico epidemiolégico de Herndndez Fa-
jardo se cumplié en los dltimos brotes de fiebre ama-
rilla ocurridos en Yucatin: en 1916, poco después de
la llegada del general Salvader Alvarado, con un con-
tingente de 5,000 hombres, en su mayoria costefios
de Veracruz.

Ese afio a los poces meses de la llegada de la tropa a
Mérida, bruscamente ascendid €l namero de casos
diagnosticados, a cuarenta y dos, y a catorce las de-
funcicnes, probablemente otros pasaron inadverti-
dos. La campafia antimosquito se reanudd y en 1917
hubo seis enfermos y dos defunciones.

Por entonces llegaron 12,000 nuevos inmigrantes
que fueron repartidos en: ‘‘diversas haciendas hene-
queneras del interior del estado, todos ellos pasaron
por Mérida, permanecieron por varios dias en la
ciudad y la visitaren con mucha frecuencia durante el
afio.”’
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Algunos facultativos peninsulares se sorprendieron
de que en 1918 no hubiera aumento en los casos de
fiebre amarilla en Mérida y no se diagnosticara nin-
guno esc afio; lo que demuestra la inmunidad de los
recién llegados. Trabajadores del campo procedentes
de tabasco vy de Veracruz, atraidos por el auge del
cultivo del henequén durante la primera guerra mun-
dial y la eficacia de la camparfia antimosquito.

La continuidad de los casos en Yucatan en 1919 y
en Campeche en 1911 a 1920, con ruptura del conti-
nuo silencio ¢pidemiolégico de Tabasco al registrar
setenta y siete casos y treinta y tres defunciones en
1912, fuereon el antecedente del estallido de la fiebre
amarilla en Veracruz, en 1920, al ocurrir 482 casos y
292 defunciones,

En el puerto habian aumentado rdpidamente desde
1918 las defunciones con diagnéstico de paludismo;
del que se registraron 288 en 1916, 175 en 1917, 393
en 1918, 396 en 1919 y 326 en 1920; disminuyeron a
235 en 1921 y a 192 en 1922, al aceptarse oficialmen-
te la existencia de la fiebre amarilla.

Respecto a Yucatan rota la calma de 1918, re-
gistraronse en Mérida en 1919, cuarenta y tres casos
y dieciocha defunciones y en 1920: quince casos y seis
defunciones, cuando se reanudé la campaiia al reapa-
recer el mal en Veracruz. El dltimo caso en Mérida
en marzo de 1920, cerré el ciclo conocido de la fiebre
amarilla urbana que abarcé 272 afios de endemo-
cpidemias contados desde la primera elocuente
descripcién de una peste nueva por Cegolludo, en
1648.

En 1920 ocurrieron siete casos y cinco defunciones
en pequefias poblaciones del interior del Estado de
Yucatdn, y €l 5 de noviembre de ese afio se registrd el
itltimo case en el interior, correspondiéndole cronolé-
gicamente a ese antiguo centro endémico, ser €l pri-
mere donde se extinguié la fiebre amarilla urbana en
la Reptiblica.

Concluyé en Campeche la historia con cuatro casos
y tres defuncicnes en 1912, treinta en 1913 y tres ca-
sos ¥ una defuncién en agosto de 1920.

Aligual que el Estado de Tabasco, el Territorio de
Quintana Roo aparecia rara vez en las noticias de
fiebre amarilla, teniendo oficialmente sélo un caso vy
una defuncidn en 1903, en Payo Obispo, actualmente
Chetumal y ningunc hasta 1920 y 1921 en que
ocurrieron otre case y otra defuncion.

El estado endémico de la poblacidn de Payo Obis-
po, seguramente por exposicidn a la fiebre amarilla
urbana, debida a la existencia de Aédes-aepypti v rural,
contralda en la selva, se comprobé por la cifra de 66.6
por ciento de inmunes segin Ja prueba de proteccién,
realizada por Sawyer y sus colaboradores, en 1936,

El Dr. Martinez Béez en ¢l Prélogo al Libro sobre
‘*La Fiebre Amariila en México y su Origen en Amé-
rica’’, al comentar la tardanza para llegar a la realiza-
cién de algunos descubrimientos escribié: ‘‘Es po-
sible que la cxplicacién pertinente se encuentre en el
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hecho de que quiénes se ocupan de investigaciones se-
mejantes no siempre toman en cuenta la necesidad de
conocer tan a fonde como sea posible la historia del
problema cuya resolucién buscan o bien porque aun-
que reconozcan tal importancia no tienen aceceso a los
elementos de esa historia o porque no supieron estu-
diarlos, interpretarlos y valorarlos debidamente.’

Informacién Histérica pre y pos-hispinica de la
fiebre amarilla de la selva.

Se encuentran en la historia general y en la historia
médica del Continente Americano referencias a epi-
demias mortiteras de vémito negro, que dejaban
amarillos a los supervivientes, desde el primer viaje
de Colén; pero hay informacién de una epidemia de
vémito de sangre o ‘“‘xekik’’ (nombre maya de la en-
fermedad) el atio de 1464, antes del descubrimiento
de América, en los libros de Chilan-Balam cuyos rela-
tos histéricos, escritos con caracteres espaiioles de
cronistas mayas, nos permiten asomarnos a su pasado
centenario en escritos admirables y atrayentes de
hombres de su propia raza.

La familiaridad de los mayas con los monos que les
ensetiaron a comer los frutos de drboles como el chico
zapote y otras frutas tropicales, los hizo considerarlos
como Sefiores o Jefes.

En un pérrafo el Popol Vuh, traducido por el pro-
fesor Adridn Recinos, conservando los nombres en
maya dice: Un Hunt batz es el undécime dia dei calen-
dario quiché Un Hun choudn mono también y Xeguiri-
pat y Cuchumaquic eran los Sefiores de estos nombres.
Estos san los que causan los derrames de sangre de los
hombres.”’

““Venian enseguida otros “‘Sefiores llamados Xic y
Patin cuyo oficio era causar la muerte a los hombres
en los caminos, haciéndoles llegar la sangre a la boca
hasta que morian vomitando sangre.”” **Otro Scfior
Ahalgand tenia como oficio tefiir de amarillo la cara de
los hambres, lo que se llama Chuganal.

Los monos predominaban hasta hace poco en los
bosques mexicanos y centroamericanos, cuando la
onda del virus amarilico no los reducia a unos cuan-
tos supervivientes, antes de la criminal alteracién eco-
légica que se estd produciendo hoy, por la destruccién
de la selva lacandona vy las selvas vecinas hasta el Ist-
mo de Tehuantepec son: El Alouatta-palliatia Pigra
Laurens y el Alouatta palliata mexicana Merrian que son
los monos aulladores; el Ateles Geoffrogi Yucatanensis
Kellog y Goldman y el Ateles Geoffragi Vellerosus Gray que
son los monoes arafia.

Los simijos de esas especies victimas, como el
hombre, de la fiebre amarilla eran seres de la mitolo-
gia maya, que morian al paso de las ondas periédicas
del virus, observadas por Gaytdn en Guatemala en
1938, en Costa Rica en 1952, por Vargas y Elton v,
en 1958, en Chiapas y Oaxaca por Ortiz Mariotte y
sus colaboradores.
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En el Popol Vuh o Libro del Consejo se relata la
muerte de maestro mono el Allouatta y maestro simio
el Ateles, probablemente en una onda del arbovirus,
que casl acaba con esas especies. '

Los acontecimientos misteriosos descritos en el Po-
pol Vuh muestran en expresién religiosa y simbélica,
la vida de los mayas al construir sus ciudades, domi-
nar la selva, elaborar su maravilloso calendario y
grandes pirdmides en tanto descubrfan alimentos,
cultivaban el mafz, base de su alimentacién y seiiala-
ban €l paso del tiempo en sus estelas, muestra cientifi-
ca y artistica de una civilizacién pasmosa vy
admirable,

Los mayas no tenian porqué abandonar sus ciuda-
des estados, cuando llegaba periddicamente 1z onda
de virus, porque el peligro existia sélo en los bosques
o en sus cercanfas,

Lo diffcil y aterrador debe haber sucedido cuando
cortaban los Arboles al ensanchar los campos de culti-
vo del malz en afios de movimiento del virus y
aumentaba la mortalidad; pero como conocieron por
sus observaciones intervalos entre uno y otro aconte-
cimiento de muerte de monos y aumento de las victi-
mas de Xic y Patdn, llegaron a anunciar la vuelta del
xekik’,

El nimero de afios que transcurre entre una onda y
otra por el paso del virus estd determinado por un
conjunto de condiciones ecolégicas, de humedad, v
temperatura; biolégicas, por la virulencia del ger-
men, por el aumento de los mosquitos, condiciones
antropolégicas, asf mismo, por la exposicién humana
al virus, y factores que no conocemos en el, o los re-
servorios zoolbgicos por la multiplicacién periddica
de las especies de diversos vertebrados, comprendien-
do los verdaderos huéspedes permanentes, a los que
no afecta el virus y que no han sido descubiertos. Los
reservorios temporales, son los monos suscéptibles
que al enfermar aumentan la cantidad de virus circu-
lante. Esos monos mueren por la enfermedad en tal
niimero que los bosques quedan en silencio y la vista
de sus caddveres hace que en Centro América los
campesinos, en su mayoria de raza maya abandonen
sus aldeas y cultivos porque se acerca la fiebre
amarilla.

El virus es tan agresivo que mueren tamhién el Bo-
xoch o Tlacuache, (Dideiphis virginiana); el Abckab, oso
hormiguero (Mirmecophaga tetradactyla) y los Naynuc,
cacomixtle o mico de noche (Bassariz sumichrasti) *‘La
epidemiologia de la ficbre”’, hace pensar en que las
ondas parten de la cuenca del Orinoco y €l Amazo-
nas, en donde sus miiltiples factores biolégicos son
mds constantes y tienen menos oscilaciones en su eco-
logia, asf como en que las 4reas de América Central,
México y las Antillas, dénde los afios de lluvias, de
sequia y de ciclones son bastante variables.

Ademds desde hace siglos se practica una agricultu-
ra destructiva de los bosques talando ¢ incendiando la
vegetacién en Hanos y montaiias, alterando conside-
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rablemente las condiciones naturales, hacen pensar,
asimismo, en circunstancias propicias a tales
contingencias.

La fiebre amarilla se produjo en Africa donde pare-
ce haber sido Hevado el virus de América por los
esclavistas en el comercio del ébano, atravesando el
Atléintico en los huevecillos de Aédes-aegypti, ya que el
virus se transmite intra-ovariamente en forma verti-
cal, sefialando asf una alternativa para la superviven-
cia biolégica del virus durante la travesfa marftima,
en ausencia de huéspedes vertebrados.

Los mosquitos vectores en la selva que pertenecen
a diversas especies del género Haemagogus, viven en el
dosel de la selva y atacan al hombre al cruzar ésta y
detenerse en ella o al cortar los 4rboles.

La primera fecha de un ““xekit’’ citado en los Cédi-
ces de Tizimin, Chumayel y Kana, segiin la cronolo-
gia maya fue en Katin 4 Ahau que corresponde en
los estudios de Roys y Barrera Vizquez a una época
entre 1480 y 1485.

El Cédice de Tizimin, traducido separadamente
por Carrillo y Ancona y por Solfs Alcal4, dice: ““‘Can
ahau u buluc it Katun cu xocol Chichen Itza uhe Ka-
tun ulom Huck, ulom yaxum ulom ulom (sic) ah
Kante nal, ulom xekik tu can ua, ulom Kukulcan tu
pach at Itgach tu canten u than atun vale”’ o sea tra-
ducido: En el Katun 4 ahau a la vuelta de un Katun,
que se cuenta hacia el pozo de Chichen Itz4 en el
asiento o colocacién de la piedra del Katun, llegara
Kuk, llegard Yaxun, llegard ah Kantenal, llegari el
vdmito de sangre en su cuarta vuelta (o vez) llegars Ku-
kulcan (Quetzalcoat!) en seguiemiento de los Itzaes
en su cuarta vez. Es (lo que habrd) la duracién del
Katun, ciertamente.

En las traducciones de los libros del Chilan Balam
de Tizimin y de Chumayel, hechas por el sabio profe-
sor Alfredo Barrera Vizquez se repite la mencién del
“xekik’’ que coincide con la traduccién de Roys, refi-
riéndose al Katun ¢ Ahau Xekik u Cuch: **Blood vomi-
ting is the charge of the Katun’’. No hay duda alguna
sobre epidemias entre los mayas de una enfermedad
hemorrigica grave y es extraordinariamente intere-
sante, desde el punto de vista epidemiolSgico, que los
Cédices de Chumayel, Tizimin y Kahua, al hablar
del Katun ¢ Ahau digan ‘‘vémito de sangre’’ men-
cionando claramente su cardcter de pestilencia o epi-
demia y que ésta, segin la cronologia, corresponda a
los afios de 1480 a 14835,

Los mayas nombraron ‘‘xekik’® al vémite de
sangre y, que cuando ocurrié en 1648 la primera epi-
demia de fiebre amanilla urbana, transmitida por el
Aédes-aegypti, trafde del Viejo Mundo, lo anoté el
escribano maya en el Chilan Balam de Chumayel,

Carrillo y Ancona encontré la frase: ** Ushoi Xekik
Hoppoi Cimil Toon 1648 arios* Que tradujo: ‘‘Hubo
vémito negro y comenzé a causarnos la muerte el afio
de 1648"". Fue esta traduccién la que el Obispo
Carrillo y Ancona envié en carta a Finlay en 1892,
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Los Cédices de Chumayel de Tizimin, de Ixil, de
- Kaua y el de Calkini, fueron expropiados por el gene-
ral Salvador Alvarado en 1915 y enviados a la
Biblioteca Cepeda, en Mérida, de donde pronto desa-
parccicron. El de Ixil fue devuelto por la sefiorita
Laura Temple a México y estd en la Biblioteca del
Museo Nacional de Antropologfa e Historia en la Ca-
pital. El relato de estos hechos estd en la introduccidén
al “‘Libro de los Libros del Chilan Balam; traducido
por Alfredo Barrera Vizquez y Silvia Rendén.

Las Fiebres Malignas Graves en ¢l Descubrimien-
to de América.

Los desembarcos de gente ordenados por Cristébal
Colon, coexistieron en 1494 con una epidemia de
fiebres malignas graves que atacd a los espaiioles enla
Isabela v los obligé a abandonarla poco después de
fundada ‘*segiin Oviedo nacié entre los espafioles una
peste y una gran corrupcién, fue causada por la éxtre-
ma humedad del pafs, los hombres que sobrevivieron
guedaron afligidos de enfermedades innumerables y
‘entre los que regresaron a Espafia (con Cristébal Co-
l6n) los habfa cuya cara se habfa vueito de un color
amarillo de azafrdn, No tardaron en morir de las en-
fermedades que habfan adquirido y les daban el color
del oro que habian ido a buscar a los palses alejados.”

Segun Herrera y el padre Las Casas, hubo una epi-
demia de gran intensidad en julio de 1496, cuando

.Colén dio érdenes a su hermano Bartolomé para des-
poblar Isabela y pasar todos a otro lugar, fundando
Santo Domingo, en la Costa Sur. Herrera escribié
que para tener alguna gente, Colén pidié al Rey or-
denara que los malhechores de los reinos de Espafia
fuesen a purgar su condena a esa isla (Isabela) ddndo-
seles libertad a los que merecieran la pena de muerte
al cabo de dos afios y a los que no al cabo de uno y
que también se enviasen a esa isla los desterrados por
delitos’’.

. Para 1498 se sabfa en Espaiia que enfermedades
desconocidas muy graves atacaban a los peninsulares
en el nuevo mundo.

Lo que hizo dificil reclutar voluntarios a pesar de
los tremendos impulsos de aventura y riqueza que
pudieran atraer expedicionarios; Herrera escribié:
“Ningin nuevo barco partié de Espafia durante el
tercer viaje de Coldn (1498) porque los hombres que
con €] habian regresade de Santo Domingo, tenian
muy mal color que parecian muertos. La tierra de las
Indias es tan Desusada que no se encontraba a nadie
que quisiera ir alld. Los que de ahi venfan y que yo
via su regreso en Castilla, tenian de aspecto que si el
Rey me lo hubiese dado todas las Indias a Condicién
de ir ahi vo no hubiera podido jamas resolverme a ad-
quirirlas a ese precie’’.

Los espafioles introdujeron huevecillos de Aédes-
azeypii en los barriles de agua de bebida que colocargn
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en las casas construidas para los asentamientos en
Isabela y Santo Domingo. Al cortar los 4rboles los
Haemagogus picaron a los hombres, produciéndoles
fiebre amarilla de la selva. El Aédes-Aegypti introdu-
cido por los europeos, produjo la fiebre amarilla de Ia
selva.

Historia Médica Actual. Importancia del Brote de
Fiebre Amarilla de la Selva en México, el afio de
1958. '

Diecinueve afios antes se advirtié en Panama en 1948
la presencia de la fiebre amarilla de la selva en las le-
siones hepdticas de dos enfermos que fallecieron en el
hospital. La sorpresa y consternacién en el Continen-
te hicieron prestar atencién especial al diagnostico en
los individuos sospechosos, deduciéndose que el virus
de la selva habfa llegado en una onda que se pudo se-
guir de 1948 a 1957 a wavés de Ja América Central.

La Academia Nacional de Medicina conoci6 el in-
forme del paso del Canal de Panama4 por ¢l virus en
1950, el cruce de Costa Rica en 1951 y 1952, donde
se encontraron por vez primera lesiones de fiebre
amarilla en la higado de los monos; la onda pasé por
Nicaragua en 1952 y 1953 vy afecté a Honduras en el
periodoe 1954-1956.

- En 1955, se supo de lailegada del virus a Guatema-

la, al igual que en los otros pafses al encontrar monos
muertos en la selva; en octubre de 1955 y en 1957 en
la villa de Montagua murieron de fiebre selvatica tres
chicleros en Uaxactun, Departamento del Petén,
Guatemala, con sueros pasivos tomados durante la
enfermedad de estas personas.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia de Méxi-
co, quince ajios antes del brote de Panama o sea en
1942 realizé una extensa exploracién seroepidemiolé-
gica de la Cuenca del Usumacinta, desde Xayaxche
en el Petén, Guatemala, a Palenque y Tenosique en
Tabasco, sin encontrar muestras positivas posteriores
a 1913, en 800 sueros examinados.

Al enterarse del brote en Panamd que rompié un
periodo de calma de 43 aiios, sin diagnéstico de caso
alguno, México estableci6 una vigilancia epidemiols-
gica activa y vacunacién contra la fiebre amarilla con
virus 17 D, inmunizando a cerca de un millén de per-
sonas en las zonas rurales de Yucatin, Campeche,
Quintana Roo, Chiapas, Tabasco, Veracruz y el Ist-
mo de Tehuantepec, donde se intensificé la campafia
antiaédica, ayudada por la campafia nacional para la
erradicacién del paludismo.

El doctor Carlos Ortiz Mariotte, Jefe de la Direc-
cién de Epidemiologia escribié un trabajo sobre el
brote de fiebre amarilla en 1958, resumido por Busta-
mante et 1978, en el que condensa los datos de las
epizootias en 1957- 1958 y dos brotes epidémicos en
este Ultimo afio, uno en Palomares, Tehuantepec,
Oaxaca, que fue ¢l altimo lugar en que penetrara el

MIGUEL E, BUSTAMANTE



virus y otro brote en obreros ocupados en ¢l desmonte
y construccién de la Prensa Raudales de Mal Paso,
Chiapas.

En enero de 1957 el doctor Ranulfo Guillén, Jefe
de los Servicios Coordinados de Salubridad en el Es-
tado de Chiapas informé que, el doctor Herbert
Stackpool, director de la campaiia contra el bocio y
algunos arquedlogos le comunicaron el silencio de la
selva causado por la muerte de monos en la confluen-
cia de los rios Usumacinta y de la Pasién. En sep-
tiembre de 1958 los lagarteros del rfo de San Pedro,
habfan visto una gran cantidad de monos que pasa-
ban a nado al lado mexicano cuando la epizootia esta-
ba en su apogeo en ¢l Petén.

Aranda Villamayor vio la epizootia en el bosque de
Mopuluapan, cerca de Coatepec, Veracruz y le llamé
la atencién que cuando un mono enferma los dem4s
huyen, Olivera Toro tuvo noticia por los vecinos de la
rancheria El Tinto, a 50 kms. de tenosique de que en
junio de 1957 los monos huyeron a Moctuc y otros
bosques en los linderos de Chiapas. Brigadas rurales
de médicos y agentes sanitarios dirigidos por Ortiz
Mariotte continuaron la vigilancia epidemiolégica y
la vacunacién contra la fiebre amarilla en pequefias
rancherfas y aldeas.

La epizootia dio origen a casos humanos, en 1958,
en los ejidos de Palomares sobre la carretera transist-
mica a 19 kms. de Matfas Romero, Qaxaca. Atendi-
dos par personas de los Servicios Coordinados de Sa-
lubridad en el Estado a cargo del doctor Alberto Cas-
tellancs, en los hospitales de Matfas Romero y de
Juchitdn, libres de Aédes-acgypti.

Los casos humanos tratados en el brote de Paloma-
res, fueron 17, 13 hombres y 4 mujeres, de los cuales
murieron 9; un enfermo tenfa 15 afios de edad y los
demds de 18 a 45, Otros 23 enfermos fueron atendi-
dos en !a localidad de Palomares en julio y agosto de
1958.

Se practicaron siete autopsias y el material fue exa-
minado en el laboratorio de anatomfa patolégica del
Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales
por el doctor Manuel Martinez Béez, diagnosticin-
dose lesiones hepiticas de positividad a la fiebre
amarilla.

Los mosquitos capturados en Palomares, San
Carlos y los municipios de Niltepec y Zanatepec, exa-
minados por Netel Flores y Diaz N4jera fueron Ha-
emagogus mesodeniatus, equinos Willlston, Aédes- meigen y
aédes-terrens,

En el curso de la vacunacién contra la fiebre ama-
rilla, el 6 de septiembre de 1938 el doctor Ricardo So-
lis Trujillo de la Secretaria de Recursos Hidr4ulicos,
pidié a los doctores: Ortiz Mariotte, Olivera Toro y
Chévez Nafiez, que examinaran a algunos trabajado-
res enfermos que de Raudales de Mal Paso en ¢l alto
Grijalva habian sido trasladados en avién a Tuxtla
Gutiérrez, ya que se sospechaba que padecieran
fiebre amarilla.
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Aungue se habia practicado vacunacién en el 4rea,
habia muchos individuos no vacunados que proce-
dian de distintos lugares y trabajaban en el desmonte,
quejindose de que los mosquitos los picaban voraz-
mente al derribar los 4rboles grandes.

El ntimero de enfermos fue de 24, y de 14 el de las
defunciones. Se sometieron 80 sueros humanos a la
prueba serolégica de Theiler, por el doctor Julio de
Mucha Macias del Laboratorio de Virus de la
8.5.A., obteniendo resultados positivos.

No ocurrieron otros brotes, sélo se encontraron ca-
sos aislados; en Palenque un chofer procedente de la
ciudad de México, otra persona en la Estacién Unién
de Chumpich, Campeche y una més en Patioj4, mu-
nicipio de Salto de Agua; no habiendo sido.
vacunadas.

En la misma época de 48 a 58 el virus se extendié
en América del Sur, llegando en 1954 a la Isla de Tri-
nidad. En el decenio siguiente 1964-1965-1966 se ex-
tendi6 hacia el sur hasta la Cuenca de los Rios Parani
y Paraguay.

Se registraron en 1966, 167 casos en los estados de
Parand, Santa Catarina y Rio Grande del Sur y 51
casos en Argentina en las provincias de Misiones y
Corrientes.

Fueron todos de la forma selvatica. La erradicacién
de Aédes-aggypti nulificada por la reintroduccién del
mosquito evitd en 1958 la produccién de casos
humanos.

Ademas con virus 17 D la vacunacién contra la
fiebre amarilla en México y América del Sur, probs
su eficacia.

Actualidad de la Fiebre Amarilla de la Selva en
Brasil y Africa.

En 1972 y 1973 hubo un brote de fiebre amarilla
dentro o en las cercanias del bosque, en el Estado de
Goids condados de Formosa, Bella Vista, Goi4s y Pi-
rinopolis. El drea de la epidemia tiene bosque alto
primitivo y sabana interrumpida por grupos de irbo-
les pequefios.

Los estudios ecoldgicos y entomolégicos mostraron
mosquitos del género Haemagogus spp capturados
dentro o cerca del bosque.

No se encontré Aédes-azgypti. Se confirmaron por el
laboratorio los casos en 36 condados del centro y sur
del estado. Asi como 72 casos y 44 defunciones por la
clinica, la patologia, la serologia y el aislamiento de
virus. '

La poblacién rural es de 1.500,000 personas y por
la fijacién del complemento se calculé que por lo me-
nos 21,000 fueron infectados por el virus, abatiéndose
la epidemia por la vacunacién.

Continenie Africano. Seglin Agadzi, la fiebre ama-
rilla se encuentra casi exclusivamente entre los Trépi-
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cos de Cancer y de Capricornio y mas en Africa Occi-
dental que en Africa Oriental.

El Brote epidémico mas reciente empezé en 1977 y
termind en 1980 en Ghanna, registrindose 827 casos
y 189 muertes con una tasa de mortalidad de 22.8 por
ciento.

Hubo un brote anterior de 1969 a 1970 con 319 ca-
sos y 79 defunciones.

El reciente brote en Ghanna empezé en un lugar
llamado Pong Tamale, nombre curiose para nosotros
los mexicanos, en un lugar de la Costa de Mina, de
dénde Aguirre Beltran informa lo trajeron a México
esclavos africanos.

Los criminales comerciantes en el trdfico del ébano,
pudieron haber llevado en los viajes de América al
Alfrica, en los barriles de agua de beber, huevecillos
de Aédes-aegypti depositados en las paredes de los reci-
pientes por hembras infectadas del virus amarilico
durante su estancia en los puertos de Veracruz, Cam-
peche, Habana y otros de América.

Esta idea se sustenta en el hecho reciente de la
transmisidn transovdrica vertical del virus en
mosquitos.

Aitken y sus colaboradores opinan que pudiera ser
una alternativa al mecanismo para la supervivencia
biolégica del virus durante periodos adversos o en
ausencia de huéspedes vertebrados.

Esta explicacidn unida a las pruebas que da en es-
tos dias la presencia del arbavirus de la fiebre ama-
rilla de la selva, en las cuencas del Amazonas y del
Orinoco, parece afirmar la opinidn de que la fiebre
amarilla se origind en América.
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Para explicar el hecho que Downs hace resaltar di-
ciendo: “‘un inmenso reservorio del virus se mantiene
en los bosques y en las orillas de los bosques de Amé-
rica del Sur y de Africa’’, pudiera pensarse que el
hallazgo reciente en la Republica Central Africana
del virus de la fiecbre amarilla en garrapatas, en su
primera generacidn, sugiere la posibilidad de que en
la paleogénesis y en la palecepizootiologia del virus
selvatico, su antigiedad come virus arbor lo coloca
entre los virus milenarios, comunes a los Continentes
de Africa y América, cuando esas masas de tierra es-
taban unidas en ¢l Super Continente, Gondwana ha-
ce unos 200 millones de afios.

Esta hipétesis se apoya en que nuestro conacimien-
ta del registro de fosiles de artrépodos mis completo
que poseemos, remonta su cxistencia,a hace 600
millones de afios.

Partimos hace unos minutos del relato de una in-
vestigacién clinica y epidemiolégica truncada en Yu-
catdn en 1912, la historia y la biosociomedicina nos
lievan de los conocimientos de los mayas antes del
descubrimiento de América, hasta un momento en
que la imaginacidn nos transporta a los cambios geo-
l6gicos llamados de redescubrimiento de la tierra.

La historia cnsefia, si su voz se escucha por
nuestras mentes, que la investigacién biosociomédica
y la sabidurfa puedan encontrar €l camino que entre-
guc salud y paz a la, hasta zhora, interminable proce-
sion de las generaciones.

MIGUEL E. BUSTAMANTE



