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PRIMERA PARTE

INTRODUCCION

De acuerdo con una de las nuevas modalidades de titulacion de la Facultad
de Filosofia y Letras de la Universidad Nacional Autbnoma de México, se
presenta este Informe Académico, que expone las actividades realizadas
durante el periodo comprendido del 5 de enero al 5 de agosto de 2008, que
fue parte del servicio social que realicé como requisito indispensable para la
titulacion en la Licenciatura en Historia SUA. El sentido de nuestra
investigacion se relaciona con un personal interés en conocer la etapa
histérica de los afios veintes a los cincuentas del siglo XX, asi como
introducirme al trabajo de recopilacion y basqueda de las fuentes primarias,
en la rama de la historia de la medicina en México.

El informe consta de dos secciones o apartados. En la primera parte,
presentaré un esbozo histérico de la enfermedad de la viruela en México, en
donde haré una breve revision a la historia de la peste a partir del siglo XIX y
XX, hasta terminar con la erradicacion de la enfermedad a mediados de la
citada centuria. Mas adelante presentaré los antecedentes de las
instituciones en las que se consulté la informacién que en este informe se
presenta. Asimismo, explicaré cual fue la metodologia empleada para la
organizacion y sistematizacion de la informacion, y finalizaré con una serie de
reflexiones en torno a los problemas y dificultades a los que me enfrenté

durante la realizacion de este trabajo de investigacion.

También mencionaré la justificacion tedrica del mismo, y haré hincapié en la
importancia que tiene la investigacion de la viruela y de la vacuna
antivariolosa en México, durante la primera mitad del siglo XX, desde la
perspectiva histérica . Considero que el estudio de esos y de otros temas

referentes a los procesos de salud y enfermedad pueden enriquecer la
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comprension de los programas de salud publica que han sido implementados

en México en diferentes momentos histdricos.

La segunda parte del informe, esta constituida de dos apéndices que
contienen la reproduccion de las notas hemerogréficas y documentales que

fueron recabadas durante la realizacion del Servicio Social.

El objetivo més importante de este informe, es mostrar el planeamiento, la
informacion y la catalogacion que realicé durante un poco menos de medio
afio de trabajo en diversos repositorios documentales. Es decir, mi objetivo es
mostrar el proceso de la investigacion desempefiada de la manera mas
detallada posible, con una redaccion clara y para la facil comprensiéon de todo

lector interesado en las tematicas que se abordan en el presente trabajo.

Por tanto, uno de los objetivos secundarios es contribuir a que un publico
en general, es decir a que lectores no especializados o carentes de una
formacién académica en la disciplina historica, puedan acceder y conocer una
etapa importante en el proceso de la erradicacion de la viruela en México
durante las primeras décadas del siglo XX. Fue precisamente durante los
afos iniciales del siglo pasado cuando se manifesté un enorme interés por
parte del Estado y de las autoridades de salud para organizar programas
masivos de vacunacion y campafias de educacion higiénica, y cuando se
destinaron cuantiosos recursos materiales y humanos para frenar la

diseminacion de la viruela a nivel nacional.

Las actividades que se llevaron a cabo durante el Servicio Social, se
concentraron en recabar informacion que se encontraba en diversos archivos
y repositorios de la Ciudad de México. Esta informacion necesitaba ser
extraida y ordenada para ser parte de las fuentes que se tomarian como
parte de la estructura de la investigacion Salud, higiene y reconstruccion.
Campafias sanitarias y educacion higiénica en la ciudad de México. 1890 —
1940. (PAPIT IN400807 2007 — 2009). Cabe mencionar que esta labor de
averiguacion histoérica esta inscrita al Programa Investigacion en Historia de
México con clave de registro 2008 — 12 / 124 — 1463.



Las tareas realizadas por el autor de estas lineas, se enfocaron a la
recopilacion, trascripcion, ordenamiento y seleccion de las notas periodisticas
(hemerograficas) y documentales de los archivos, en donde se encontraban
articulos escritos por muy diversos médicos entre 1920 y 1950 relacionados a

las condiciones higiénicas, sanitarias y epidemiolégicas del pais.

De particular interés fue el encontrar, revisar, y clasificar informacién
referente a los programas de vacunacion contra la viruela que se

implementaron en México a partir de la década de los 1920.

El propodsito de este trabajo académico consistio en estudiar la importancia y
el alcance que tuvieron los programas de salud publica estatal y de educacion
higiénica, organizados en la Ciudad de México y en otras ciudades del pais
entre las décadas de 1920 y 1950 para combatir la viruela.> Las estrategias,
politicas gubernamentales y acciones emprendidas en relacion a fortalecer a
la salud publica, y el mantenimiento de un sistema de salud nacional
obligatorio que enfrentara las probleméaticas sanitarias de la poblacion, son
algunas de las tematicas que se abarcan en esta labor intelectual dirigida por
la Doctora Claudia Agostoni, en donde hemos tenido la oportunidad de
participar en un esfuerzo conjunto investigadores y alumnos de la
Licenciatura en Historia SUA y escolarizado de la Facultad de Filosofia y
Letras de la UNAM.

En el marco de la realizacion de mi servicio social, inicié los trabajos
investigacion en diversos archivos de la Ciudad de México. Estos archivos,
fueron los lugares en donde se extrajo la informacion, se realizaron las
consultas y fueron los puntos base para desarrollar un programa de

recopilacién de informacién que no se habia recabado con anterioridad.

En el caso de la Hemeroteca Nacional, podemos mencionar que es un

deposito de publicaciones periddicas en donde podemos encontrar diversas

1 Instituto de Investigaciones Historicas, Directorio, México, 2010, [ Consulta: 10/02/2010 ],
http://www.iih.unam.mx/instituto/moderna/currimod/agostoni.html.



fuentes hemerograficas que abarcan un gran periodo cronolégico del siglo XX
y lo que va del XXI. Localizada dentro de la Ciudad Universitaria y en las
instalaciones de la Biblioteca Nacional, es uno de los repositorios que

visitamos como parte de las labores de investigacion del Servicio Social.

El Archivo Historico de la Secretaria de Salud, localizado en la calle de
Donceles en el Centro Histérico de la Ciudad de México, es probablemente el
archivo dedicado a la salud, mas importante del pais y en él se encuentran
fuentes documentales, bibliograficas y periddicas relacionadas a la medicina
y sus avances tecnoldgicos, desde etapas de la colonia hasta la actualidad, y
es uno de los centros de recopilacion mas importantes para médicos,
historiadores y todos aquellos interesados en la historia y desarrollo de la
medicina y la salud en México.

El Archivo de la Biblioteca del Centro Médico Siglo XXI, es un interesante
repositorio, que a pesar de sus reducidas dimensiones, provee de un amplio
e interesante acervo de publicaciones periddicas y bibliogréaficas relacionadas
a la salud. Si bien es cierto que se pueden encontrar fuentes pertenecientes
al siglo XIX, en su mayoria de concentra en informacién relacionada al siglo
XX, en donde se concentra una elevada especializacion de la informacion

relacionada a los términos cientificos y las lecturas especializadas.

Como parte de las tareas que se me encomendaron al realizar el servicio
social, se realizé una investigacion relacionada al tema de la tuberculosis en
México en la primera mitad del siglo XX, sin embargo fue necesario priorizar
la cantidad de informacion y de horas de trabajo invertidas en el servicio y
escoger entre alguno de los blogues tematicos: viruela o tuberculosis; debido
a la mayor cantidad de informacién relacionada al tema de la viruela y que se
dedicaron mas horas en la investigacion en este topico, es que decidimos
encauzar los esfuerzos en el segundo tema y dedicar este trabajo
exclusivamente al estudio de las campafas de vacunacion, los avances en
materia de erradicacion y las politicas de salud publica relacionadas al

combate de la viruela.



Por lo tanto es necesario mencionar que los ultimos dos meses de labores
del Servicio Social, fueron dedicados al tema de la tuberculosis (julio y
agosto), por lo que nuestro espacio temporal dedicado al tema de la viruela
fue del 5 de enero a finales de junio, siendo dedicados al estudio y la
extraccion de informacion y transcripcion casi seis meses de trabajo en los

repositorios antes mencionados.

Deseo mencionar que realizar esas tareas de investigacion transformaron
mi perspectiva en torno a la investigacion histérica. La busqueda, clasificacion
y analisis de numerosas fuentes me llevé a tener una valoracibn mas plena y
completa de la importancia que tiene la investigacion en archivos, asi como
de su utilidad e innegable valor. Es suma, puedo afirmar que la investigacion
histérica requiere del trabajo de archivo, de la busqueda sistemética y bien

planeada, asi como de paciencia, imaginacién e innovacion.



1) La viruelay su historia en México. Justificacion tedrica del

estudio de la viruela.

La Historia de la Medicina, quizas no es tan nueva en algunos paises en
donde la historiografia ha tenido un desarrollo mas avanzado en torno a la
medicina y su evolucion historica, entre ellos podriamos mencionar los
Estados Unidos de América e Inglaterra, pioneros en esta area de la Historia,
sin embargo en nuestro pais se ha venido impulsando en los ultimos afios del
siglo XX, un nueva corriente que intenta rescatar e interpretar las fuentes
documentales y archivisticas en relacion a los muchos y variados temas que
puede estudiar la Historia de la Medicina. Esta nueva corriente habra de
realizar una importante labor en el medio de los historiadores mexicanos,
dedicados al estudio de las fuentes coloniales, del siglo XIX y XX; pues las
vertientes historiogréficas relacionadas al dominio de las ciencias exactas, no
han mostrado hasta la fecha una relacion especial con la medicina y su

historia.

Especificamente en el caso de la viruela y su historia dentro de la vida de la
poblacién mexicana, podria mencionar que las condiciones en las cuéles se
fue presentando la enfermedad fueron cambiando de manera paulatina desde
los inicios del siglo XX hasta la década de los cincuentas, refiriéndonos
particularmente a los avances en materia de higiene, prevencion del contagio
varioloso por medio de las masivas campafias de vacunacion y en general la
elevacion y la imposicion de las nuevas medidas sanitarias a una poblacion
eminentemente rural en donde las costumbres tradicionales y en algunas
ocasiones con antecedentes prehispanicos, fueron reemplazadas poco a
poco por las rigurosas y cientificas formas de evitar la propagacion de las
enfermedades, la diseminacion de focos epidémicos y el control de los

enfermos y su respectivos tratamientos.



Para entender porqué la viruela era un problema de graves consecuencias
para la sociedad mexicana durante los afios posteriores a la revolucion
mexicana, debemos de adentrarnos un poco en la historia de la salud y en
especial la historia de la viruela en México. Cabe mencionar que la viruela
tuvo una larga presencia (recurrente y ciclica), con resultados funestos para

las poblaciones afectadas por las epidemias y focos de contagio.

La viruela llega a México en 1520. Panfilo de Narvéez, llego a las playas de
Zempoala, Veracruz, con un esclavo negro enfermo de viruela, llamado
Francisco Eguia. De acuerdo con diversos historiadores, se tratd del primer
caso documentado de viruela en México y, a partir del cual se contagiaron los
indigenas desatandose la epidemia llamada “Hueyzahuatl”, la cual significa

“la gran peste” o “la gran erupcién”. 2

Existian numerosas explicaciones para tratar de comprender las causas de
la viruela y su caracter epidémico, que incluian mitos, creencias religiosas
asi como argumentos cientificos. La simple mencion de la palabra viruela en
mucho casos provocaba panico, debido a que quien le sobrevivia, lo hacia
con terribles secuelas como la ceguera, la deformidad 6 la invalidez. Durante
mucho tiempo, se pensé que la viruela provenia de un castigo divino, por las
acciones reprobatorias de un juez celestial que castigaba por medio de la

enfermedad las acciones reprobables de los hombres.?

Durante el transcurso del siglo XVIII, en la Nueva Espafa, la viruela causé
numerosos estragos en la poblacion, siendo de particular importancia, por su

alta mortalidad, la epidemia que tuvo lugar en 1763. Durante ese momento y

? La propagacion de la enfermedad estaba estrechamente relacionada con el contacto fisico y
la exposicion de personas sanas con enfermos. Las pulstulas que brotan de la piel de los
enfermos liberan en el aire el agente patégeno orthopoxvirus. El periodo de incubacion era
de 7 a 17 dias y de 2 a 4 dias méas para que apareciera la erupcion, la cual atravesaba por
los siguientes estados dermatoldgicos: méaculas, papulas, vesiculas, pustulas y por dltimo,
costras que se desprenden después de tres o cuatro semanas de haberse presentado los
primeros sintomas. Es importante hacer notar que en los pacientes vacunados estos
sintomas se aminoraban considerablemente ( Bolafios, Marta, La inmunizacion contra la
viruela en el Estado de México, El Colegio Mexiquense, 2000, edicion n° 43, p. 4).

% Delumeau, Jean, El miedo en occidente (siglos XVI — XVIII). Una ciudad sitiada, Madrid,

Taurus, 1989, p. 165 -167.
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de acuerdo con el Dr. Francisco Fernandez Del Castillo, murieron méas de
10,000 personas. Algunos afios después, en 1779, otra manifestacion grave
de la viruela ataco la Capital, durante el mes de agosto. Esta vez la epidemia
ocasion0 mas de cuarenta mil infectados, de los cuales ocho mil fallecieron y
mas de treinta mil individuos quedaron lisiados o sin poder valerse por si

mismos.*

El problema de la viruela en México fue constante y recurrente® hasta la
primera mitad del siglo XX, cuando inici6 un descenso en la cantidad de
enfermos. La disminucién obedecio a multiples factores: repunte demogréfico
a lo largo del siglo XIX y primera mitad del siglo XX; mayor inmunidad de la
poblacion al virus de la viruela, a la practica de la variolizacion y posterior
vacunacion, asi como debido a las politicas, reglamentaciones y mayores
recursos que fueron asignados por parte del Estado a través del

Departamento de Salud Publica para contener la diseminacién de la viruela.

Durante la Revolucién, la aplicacion de las vacunas se dificultdé por que los
recursos economicos se destinaban al apoyo de las fuerzas armadas del
gobierno y a la estabilizaciéon interna de las condiciones de produccion.
Aunado a la falta de recursos materiales y humanos, el estado de
permanente violencia e inseguridad no permitian la elaboracion y puesta en
marcha de las campafias necesarias para evitar la propagacion del
“Hueyzahuatl’, conocido en la actualidad como viruela. Es necesario
mencionar que durante esta etapa post — revolucionaria el control y las
medidas de erradicacion de la viruela estuvieron a cargo del Departamento
de Salubridad, que era la institucion encargada de vigilar todas las acciones

relativas a la salud e higiene en México.

* Fernandez Del Castillo, “La introduccion de la vacuna en México” en Gaceta Médica de
México, tomo 76, afio 1944, p. 311-314.

® Cramaussel, Chantal, “La lucha contra la viruela en Chihuahua durante el siglo XIX" en
Relaciones, 114, primavera 2008, vol. XXIX. Oliver Sanchez, Lilia, “La epidemia de viruela de
1830 en Guadalajara” Relaciones, 114, primavera 2008, vol. XXIX. Vera Bolafios , Marta, La
inmunizacién de la viruela en el Estado de México, El Colegio Mexiquense, num. 43, México,
2000.
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Sin embargo es necesario voltear la mirada al pasado y precisar que la
practica de la vacunacién en el sentido actual del término, tuvo antecedentes
previos a la vacuna desarrollada por Jenner durante el siglo XVII. La
variolizacion, es decir, el procedimiento mediante el cual se aplica en una
persona sana la costra o pus de un enfermo con viruela para provocar una
inmunidad a la enfermedad y desatando una reaccion benévola similar al mal
variolico; ya se practicaba en la antigua China y en la India desde muchos
siglos atras.® De hecho el médico arabe Rhazes ( 865-932) la mencioné en su
monografia “Sobre viruela y sarampion”, y en la Nueva Espafia durante la
epidemia de 1797-1798 se recurri6 al método de la variolizacibn o

inoculacion. ’

En 1797, se presenta la viruela en la Ciudad de México. En febrero de ese
mismo afio, el virrey Miguel De La Grua Talamanca y Branciforte emitié una
serie de recomendaciones y medidas que se debian de llevar a cabo para la
prevencion y el tratamiento de la enfermedad; entre ellas se mencionaba, el
aislamiento de los primeros enfermos, el entierro de los cadaveres de los
enfermos en cementerios lejanos a las poblaciones, detener las
comunicaciones con las regiones afectadas y la practica de la vacunacion, la

cudl era aplicada de manera voluntaria y limitada a ciertos individuos.

La epidemia se instal6 en la Ciudad en agosto, con la aparicion de dos
soldados diagnosticados con la enfermedad; para fines de octubre habian
tantos enfermos que los hospitales estaban llenos y los que eran recibidos no
fueron atendidos como debiera. Para inicios del mes de noviembre la
epidemia se habia tornado tan letal y virulenta que los sitios destinados a los
entierros (panteones, espacios religiosos), se volvieron insuficientes. Tan solo
en los primeros siete dias de noviembre fallecieron 400 personas en la

Ciudad de México. La epidemia empieza su descenso en diciembre, habiendo

® La practica de la variolizacion se extendio a lo largo de la ruta de la seda, desde Louyang
hasta Antioquia, durante mas de vente siglos. Sin embargo como una préactica cotidiana fue a
partir del siglo XVI cuando se establecio, pues no hay noticias de que en la Alta Edad Media
esta practica fuese generalizada. (Jesis Kumate, “Variolaciéon. Bicentenario de la vacunacion
antivariolosa Simposios” en Gaceta Médica Mexicana Vol. 133, No. 2, p. 91- 93.

! Micheli — Serra, Alfredo, “Doscientos afios de la vacunacién antivariolosa”, en Gaceta
Médica Mexicana, vol. 138, N° 1, 2002, enero — febrero, pgs. 84, 85.
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cobrado después de seis meses de ataque viral, mas de 7,000 victimas

humanas. 8

A principios del siglo XIX en Espafia, se puso a prueba la vacuna
jenneriana con o6ptimos resultados, incluyendo la aplicacion del beneficio
vacunal a la familia real. La infanta dofia Maria Luisa, Princesa de Parma,
enfermo de viruela en el afio de 1798. Ante la amenaza de que toda la familia
se contagiara, fueron vacunados por el Cirujano Gimbernat, en presencia del
médico de camara Dr. Martinez Sobral. La vacuna prendié exitosamente, y en
agradecimiento S.M. Carlos IV, considerando a su familia salvada, ofrecié un
Te Deum en la capilla real. Asimismo, Carlos IV ordené la aplicacion de la

vacuna en los territorios de las Indias mediante una Cédula Real:®

Deseando el Rey ocurrir a los estragos que causan en los dominios de
Indias las epidemias frecuentes de viruelas y proporcionar a esos sus
amados vasallos los auxilios que dictan la humanidad (...) se ha servido
resolver, oido el dictamen del Consejo y de algunos sabios: que se
propague a ambas Ameéricas, y si fue heredable a las Islas Filipinas, a
Costa del Real Erario, la inoculacion de la vacuna, acreditada en
Espafa y casi en toda Europa, como un preventivo de las viruelas
naturales.®

Durante los primeros afios del siglo XIX, el control de las epidemias recaia
en los ayuntamientos de las ciudades y en los alcaldes o “justicias” de los
pueblos, ademas de la perenne ayuda de los sacerdotes que repartian el

beneficio vacunal.

A partir de 1812, los ayuntamientos toman el control de las medidas de
salubridad, entre las cuéles figuraban alejar los malos olores, realizar
entierros con la profundidad y medidas sanitarias necesarias para evitar la

exposicidon a la intemperie de los cadaveres, asi como evitar la putrefaccion

8 Cooper B. Donald, , Epidemic disease in Mexico City 1761-1813 : An administrative, social,
and medical study. “Smallpox: Word of Terror (1797 — 1798)", 1965, University of Texas,
Austin, 1965, pp. 87 — 156.

® Cédula Real, emitida el 30 de noviembre de 1798, por su majestad Carlos IV , citado por
Fernandez del Castillo, op. cit. p. 315.

1% Fernandez Del Castillo, op. cit. p. 315.
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de los animales muertos y el control de los alimentos y su calidad y debida

frescura.t!

En 1814, el Virrey Don Félix Maria Calleja, ordeno repartir a la poblacion
de la Nueva Espania folletos instructivos, en los que se mostraba como aplicar

la vacuna como el tnico medio efectivo de prevenir el contagio de la viruela.

En el caso del Estado de México en mayo de 1827, la Seccién de
Beneficencia de la Secretaria de Gobierno, difundié un documento en donde
solicitd la intervencion de los sacerdotes para ayudar en la aplicaciéon de la
vacuna: “Con independencia de los Ayuntamientos fuesen los curas quienes
procurasen la propagacion del fluido vacuno, para tal efecto libraron la orden
los Obispos de Puebla, Valladolid y México”. * La labor de vacunacién que lo
sacerdotes llevaron a cabo durante la primera parte del siglo XIX en la Nueva
Espafia, fue de gran importancia, pues eran las Unica personas que se
encargaban de aplicar el beneficio a la poblacion. La labor de
convencimiento que realizaban los sacerdotes para que las personas
aceptaran ser vacunadas durante el siglo XIX, fue de vital importancia, en pro
de socavar la resistencia natural que existia por parte de la poblacién a las
medidas sanitarias e higiénicas de la medicina actual sobre las costumbres
tradicionales. Los representantes del clero se convirtieron en promotores y
defensores del beneficio vacunal, pues su amplia influencia en el
pensamiento de las masas fue una de las estrategias que el incipiente estado

mexicano pondria a prueba para resistir el embate de la viruela.*®

' Cramaussel, Chantal, op. cit. p. 109.

12 AHEM, Seccién Salubridad y Beneficencia, 13 de septiembre de 1827, citado por Bolafios,
Marta Vera, ibidem, p. 8.

1313 ., . . o
Como una aclaracion pertinente a las condiciones de avance cientifico en las que se
encontraba el México de la primera mitad del siglo antepasado, hay que mencionar que en
aquella época no se conocia la existencia de microorganismos causantes de las
enfermedades, y seguian vigentes las teorias de los humores relacionadas con la aparicion y
explicacién de las enfermedades infecto — contagiosas; también continuaba la presencia de
flebotomianos y sangradores que mantenian viva las costumbres médicas obscurantistas
heredadas a través del paso del tiempo.
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Para 1854, Antonio Lopez de Santa Anna, mandé a elaborar una serie de
folletos en donde se explicaba el proceso de la aplicacion de la vacuna en
lugares en donde no hubiera facultativos especializados. Dichas instrucciones
tenian la intencion de generalizar y aplicar la mayor cantidad de vacunas que
fuesen posibles a las poblaciones que carecieran de un médico o enfermera

entrenada en la tarea de vacunar contra la viruela. **

Algunas décadas mas tarde, una epidemia de considerables proporciones
tuvo lugar en 1881, prolongdndose hasta 1882. En esa ocasion el entonces
presidente Manuel Gonzalez, emitié una circular dirigida a los gobernadores
en donde se ordend otorgar “las providencias oportunas para propagar la
vacuna en el territorio de la entidad bajo su gobierno”. En esa circular también
se menciond que en caso de no haber suficiente linfa vacunal, el Consejo

Superior de Salubridad se encargaria de proveerla.

Esa epidemia provocd una gran mortalidad entre los habitantes del pais,
por lo que la Comision de Epidemiologia de dicho Consejo presentd en mayo
de 1882, a la Secretaria de Gobernacion, un dictamen en donde se advertia
gue en la mayor parte de los estados de la federacion los servicios publicos

de vacuna no estaban organizados de una manera eficiente.

En muchas municipalidades la practica de la vacuna contra la viruela se
llevaba a cabo por personas ajenas a la medicina, las cuales no sabian
aplicar la linfa, o simplemente no lo hacian en la cantidad y distribucion
adecuadas para mantener inmunizada a la poblacién en caso de un brote
epidémico. Para evitar esta clase de problemas en las labores de vacunacion,
el Consejo Superior de Salubridad recomendaba a la Secretaria que la linfa

fuese aplicada por médicos titulados, que fueran capaces de distinguir si la

4 Considero importante sefalar que durante la primera mitad del siglo XIX en México, la
institucion encargada de la preservacion y la propagacion de la vacuna fue el Hospital de San
Andrés, que pertenecia a la Mitra, y que recibia una generosa aportacion de parte del
gobierno. A pesar de las dificultades materiales y sociales, la labor que llevaron a cabo
médicos tan prestigiosos como Miguel Mufioz, que tuvo a su cargo el Hospital de San Andrés
de 1829 a 1842, asi como las tareas de investigacion y difusion de las politicas estatales de
salud publica a las cuales se entregaron ilustres médicos como Fernando Malanco y Joaquin
Herrera.
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vacuna era “legitima o no”, pues hay que recordar que el compuesto vacunal
necesitaba estar en refrigeraciéon (o al menos en hielo), para mantener sus

cualidades inmunizadoras.

Sin embargo, debido a la inestabilidad politica y econdémica, a la falta de
recursos para producir la vacuna y a la falta de un personal adecuadamente
capacitado para ejecutar las campafias de vacunacion, fue que éstas politicas

tuvieron un alcance limitado durante buena parte del siglo XIX en México.*® *°

Frente a la alta mortalidad de la poblacion de México durante el siglo XX en
toda la Republica Mexicana y con base en las reformas de la Constitucion de
1917, la proteccion de la salud de la poblacion pasa a formar parte esencial

de los proyectos sociales de los gobiernos revolucionarios.

Durante el gobierno de Venustiano Carranza se nombré como jefe del
Departamento de Salubridad Publica al médico y militar José Maria
Rodriguez, médico de procedencia militar, que consideraba que las medidas
relativas a la salud publica y la higienizacion general, habrian de imponerse a
la poblacion de manera obligatoria. A esta serie de medidas coercitivas
relacionadas con la salud publica se le denominé “dictadura sanitaria”. Para
Rodriguez era necesario, en algunos casos, aplicar medidas intransigentes
por parte del Estado, cuando la poblacion se rehusara a ser participe de las
medidas sanitarias vigentes (como la vacuna), contemplandose el arresto y

las multas econdmicas.

Rodriguez consideraba que era necesario el saneamiento y la implantacion
de habitos higiénicos y médicos entre la poblacion. Con ello, seria posible
evitar la propagacion de focos infecciosos que propiciarian la aparicion de

enfermedades infecto - contagiosas y/o epidémicas, como la viruela.

' Fernandez de Castro, op. cit., p. 99 — 102.

16 A partir de 1919, las autoridades de salud decidieron abandonar la aplicacion de la vacuna
brazo a brazo y se empezé a aplicar una vacuna elaborada de linfa vacunal de ternera,
preparada con pulpa emulsionada de glicerina.
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Dentro de las medidas estatales que surgieron a partir de la década de los
1920, para enfrentar los problemas de salud e higiene que afectaban a la
mayor parte de la poblacion, se expidieron reglamentos y cddigos en donde
se hacia mencion especifica a los procedimientos, metodologia y aplicacion
de las vacunas necesarias para prevenir y erradicar a la viruela.'” Asi,
durante la década de 1920, fueron numerosos los reglamentos mediante los

gue se buscé que la vacuna fuese obligatoria.

En 1925 se expidi6 el Reglamento impreso sobre vacunacion vy
revacunacion de la viruela en México; en 1926 el Codigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos hizo especial énfasis en la obligatoriedad de la
aplicacion de la vacuna a toda la poblacion, con especial importancia en los
nifos lactantes. Esas medidas fueron reafirmadas décadas mas tarde, en
1934 y en 1942, hasta 1952; afio en que se declara a la viruela erradicada de

todo el territorio nacional.

La vacuna de procedencia animal, tenia la ventaja de estar libre de
agentes patdégenos que se pudieran transmitir por medio del contacto fisico y
ademas se podia producir en grandes cantidades, para que abasteciera la
necesidad de vacunacién que se tenia a principios del siglo XX en México. La
transmision de la sifilis, las infecciones cutaneas y la poca eficacia en cuanto
a la cantidad de inoculados a los que “no les prendia la vacuna” contra el
virus de la viruela que presentaba la vacunacion “brazo a brazo”, eran
algunos de los mayores inconvenientes de este tipo de inmunizacion. La
vacuna de procedencia animal, era en términos generales mas segura,
higiénica y eficaz que su predecesora, ademas de que permitia un control de
la cantidad de inoculados mas certero, confiable e higiénico, en pos de
controlar un brote en caso de que apareciera un foco epidémico territorio

nacional.

Agostoni, Speckman, et. al., El miedo y los miedos en la historia de México, El Colegio de
México — Instituto de Investigaciones Histéricas, 2008, México, vol. 1, pgs. 9, 10, 11..
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Las campafas de salubridad y de educacién higiénica tomaron diversas
rumbos y recurrieron a muy distintas estrategias para tratar de mejorar las
condiciones de vida y de salud del grueso de la poblacién. Por ejemplo, para
lograr la propagacion de las medidas basicas de higiene, el Departamento de
Salubridad empez6 a circular entre diversos grupos sociales, tripticos y
folletos en los que se hacia hincapié en la necesidad de ser vacunados contra
la viruela, advirtiendo de las consecuencias nefastas que sucederian a los

nifios y los adultos que no se dejaran vacunar:

Pocas enfermedades -quizd ninguna- son tan repugnantes como la
viruela . Imaginemos la linda cara de un nifio, convertida en una enorme
y asquerosa llaga. Centenares o millares de pustulas cubriendo
materialmente la cara, el tronco o los miembros; propagandose con
dolores tremendos a la boca, los ojos, a todas partes, y que al
reventarse haran chorrear pus a todo el cuerpo y al curar, si es que
curan, harian de aquella cara, antes hermosa, una cara deforme,
acribillada de cicatrices y en la cual se habra apagado para siempre la
luz de los ojos dejando al nifio ciego. j Y pensar que el sufrimiento y la
deformidad o la muerte de ese nifio podrian haberse evitado facilmente
con tan s6lo vacunarlo! LA VACUNACION ES SENCILLA, NO ES
DOLOROSA, NO HACE SUFRIR AL NINO NINGUN RIESGO Y ES DE
RESULTADOS SEGUROS CONTRA LA VIRUELA.*®

Las labores de vacunacion fueron encomendadas a las llamadas brigadas
de vacunacion. Tales brigadas fueron encargadas de llevar hasta los lugares
mas reconditos del pais la linfa vacunal de ternera, indispensable para la
aplicacion de la vacuna. (Cabe sefialar que cada brigada estaba compuesta
por: 1 médico en jefe, 4 practicantes, 4 enfermeras o enfermeros)*®. El grupo
se conformaba en la Ciudad de Meéxico, recibian adiestramiento por una
semana, se les fijaba el itinerario de vacunacion con mapas de apoyo, se les
proporcionaba dinero, medios de trabajo e indicaciones generales para su
llegada a los sitios de vacunacion?®

18 “Semana de la Salud- UTILIDAD DE LA VACUNA", El Universal, 27 de septiembre 1923, p.
1ly7.

19 Fernandez de Castro, “La erradicaciéon de la viruela en México”, en Gaceta Médica
Mexicana, Vol. 133, N° 2, marzo — abril, 1997, pgs. 99, 100, 101.

20 EFernandez de Castro, op.cit. p. 100. Garcia Sanchez, et.al, “Viruela en la Republica
Mexicana”, en Salud Publica de México, septiembre — octubre de 1992, vol. 34, no. 5, p. 8.
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A partir de 1926, y con el doctor Bernardo Gastélum al frente del
Departamento de Salubridad, y el doctor Francisco Bulman a cargo del
Servicio de Enfermedades Transmisibles, las autoridades de salud
consideraron que la lucha contra la viruela tenia que trasladarse a las zonas

rurales y no sélo concentrarse en las urbanas.

Los trabajos que desempefiaban sus integrantes implicaban muchos
riesgos, por ejemplo: agresiones, rechazo, huida por parte de diferentes
sectores sociales que se negaban a ser vacunados o0 a que sus hijos fuesen
vacunados; mitos, creencias, prejuicios, ignorancia 0 desconocimiento
alimentaron el rechazo. Sin embargo, también en otros casos, se aceptaba la

vacuna y se conocfan las ventajas que otorgaba la linfa vacunal.?*

Estas brigadas en un principio estuvieron a cargo de los Servicios de
Sanidad de los Estados, y a partir de 1936 bajo la direccion de los Servicios
Coordinados de Salubridad. Es en este periodo, de la mitad de los afios
treinta cuando se redujo drasticamente la cantidad de defunciones causadas
por la viruela. Es decir, a partir de 1931, la cantidad de defunciones baj6é de
15006 a 8209, para el afio 1932. La tendencia hacia la baja continué durante
toda la década de 1930, manifestandose un aumento en 1941, pues para
1940 se registraron 1,346 fallecimientos, y en 1942 se eleva a 2,529
personas fallecidas. En 1943 se increment6 a 4,115 muertes por la viruela,

la tendencia ascendente vuelve a encontrar un descenso en 1944, cuando,

I Los casos de resistencia por parte de la poblacién a la aplicacién de la vacuna de la
viruela, son ya situaciones socio-histéricas que se han estudiado y documentado
debidamente: en el caso de México, si bien es cierto que la bibliografia no es precisamente
amplia, si podemos encontrar dentro de la hemerografia de la época, ejemplos de como la
poblacion de ciertas zonas y barrios de la ciudad, se enfrentaban o se escondian al ver la
llegada de las brigadas del “lancetazo”, al cumplir su deber asignado. ( “Las brigadas de
vacunadores del Departamento de Salubridad”, El Universal, 24 de junio 1923, pp. 1y 7.)
Sin embargo no siempre los casos de resistencia a la aplicacion de la vacunas antivariolosas
podian tener bases solidas: por ejemplo la linfa vacunal o cowpox necesitaba provenir de
terneras sanas , situacion que no siempre se garantizaba en la realidad, pues abundaban las
recomendaciones, sugerencias, avisos que confundian , probablemente a la poblacion y la
disuadian de aplicarse el beneficio. También se podia dar el caso de ser victima una
aplicacion con linfa contaminada o el simple hecho de que el sistema inmunolégico del
vacunado fuese debilitado por razones ajenas al mal, desembocaran en la muerte . Ver:
Claudia Agostoni, “Entre la persuasion, la compulsion y el temor: la vacuna contra la viruela
en México, 1920 — 1940” en Los miedos en la historia México, México, 2009.
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segun el Boletin epidemioldgico, se reduce la cantidad de fallecimientos a

2,279y, para el siguiente afio (1945), baja drasticamente a 927 muertes.?

En 1950 se cred la Direccion General de la Camparfa contra la Viruela,
para erradicar por completo el dltimo brote en Michoacan. El ultimo caso de

viruela se presento el 2 de junio de 1951 en San Luis Potosi.

Por lo que se refiere a el periodo de 1942 — 1951, se presentd un promedio
anual de 1,116 defunciones, teniendo como tazas maximas los afios de 1942,
43 y 44, y se presenta una disminucién considerable a partir de 1949 hasta
1951, cuando solamente se presentaron nueve casos de infestados de

viruela, para 1952 no se presenta ninglin caso.*

?2 Boletin Epidemiolégico, Seccion Viruela, “Sintesis de la viruela en la Republica Mexicana”,
julio — agosto de 1946, num. 4.

% No podemos pasar por alto que la creacion y preparacion de la linfa vacunal estuvo en
manos del Instituto Bacteriol6gico Nacional entre 1895 a 1921, y que después de esa fecha,
la linfa fue producida en el Instituto de Higiene. Un ejemplo de ello es la impresionante
cantidad de inmunizaciones antivariolosas que se produjeron entre 1922 y 1951: 85 188 881.
(Garcia Sanchez, “Viruela en la Republica Mexicana”, en Salud Publica de México,
septiembre — octubre, 1992, vol. 34, N° 5.)
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2) DESCRIPCION Y ANTECEDENTES DE LAS INSTITUCIONES Y
REPOSITORIOS EN DONDE SE DESARROLLARON LAS ACTIVIDADES
DEL SERVICIO SOCIAL.

Los repositorios que se visitaron diariamente en busca de informacién
relevante para el trabajo de investigacion realizado, fueron tres y a
continuacion presentaremos un desglose historico y archivistico de las
instituciones en donde trabajamos en la pesquisa informativa relacionada a

las actividades del Servicio Social.

Sin embargo, es importante mencionar que en esta presentacion de los
espacios documentales en donde llevamos a cabo nuestras labores, nos
referiremos a los fondos en los cudles trabajamos especificamente y
presentaremos la temporalidad ( es decir las fechas en las que estuvimos
trabajando en cada recinto archivistico), con la busqueda de notas

relacionadas al tema de la viruela en la primera mitad del siglo XX.

2.1Instituto de Investigaciones Histoéricas

A mediados de la década de los afios cuarentas del pasado siglo, un grupo
de académicos de la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad
Nacional Autonoma de México -entre ellos Pablo Martinez del Rio, Rafael
Garcia Granados y Salvador Toscano, entre otros-, decidieron encauzar las
investigaciones que se estaban llevando a cabo a la par de la labor docente
tradicionalmente realizada por los académicos, con esta idea basica y
propositiva del conocimiento histérico de la nacibn mexicana, nace el Instituto
de Investigaciones Histdricas, institucion encargada de preservar y fomentar

la investigacion y divulgacién de las diversas areas de la historia nacional.
Originalmente llamado Instituto de Historia bajo la propuesta aprobada por
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unanimidad por el Consejo Universitario en 1945, se inauguré el 15 de mayo

de ese mismo afio por el entonces rector Genaro Fernandez McGregor.

Las primeras instalaciones del entonces llamado Instituto de Historia se
ubicaron en un pequefio local de la parte poniente del vestibulo de la
Biblioteca Nacional que ocupaba el ex convento de San Agustin, en el centro

de la Ciudad de México.

En 1954 se estrena el nuevo campus de la UNAM, en el sur de la Ciudad
de México, y el Instituto de Investigaciones Histéricas cambié su sede
tradicional del Centro de la Ciudad por la Torre de Humanidades ubicada en

la Facultad de Filosofia y Letras. 2*

Actualmente el Instituto de Investigaciones Historicas se encuentra
localizado en el Centro Cultural Universitario de la Ciudad Universitaria, en
donde comparte su espacio con otros institutos de investigacion como el
Instituto de Investigaciones Estéticas (que se encuentra albergado en el
mismo edificio que el de Histodricas), y otros edificios aledafios destinados a la
investigacion en diversas disciplinas de las humanidades, como el Instituto de

Investigaciones Sociales, el Instituto de Investigaciones Juridicas, entre otros.

Desde su creacién hasta la actualidad, el Instituto de Investigaciones
Historicas ha desempefiado una funcion vital en las investigaciones que han
logrado enriquecer el estudio del pasado de manera significativa, labores que
han sido desempefiadas por generaciones de historiadores de manera

académica, seria y comprometida.

En sus inicios, las areas de estudio y de trabajo que se perfilaron fueron:
Historia Antigua, Historia Colonial, Moderna y Antropologia, actualmente se
han adoptado otras disciplinas, tales como la Historia Contemporanea y la

Historia Mundial.

2 Instituto de Investigaciones Historicas, Historia, [México], 2010, [ Consulta: 12/02/2010 ],
http://www.iih.unam.mx/instituto/historia.html.
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Actualmente la planta académica del Instituto de Investigaciones Historicas
esta integrada por 48 investigadores y 19 técnicos académicos Casi el 90%
de los investigadores tiene postgrado y 39 de ellos pertenecen al Sistema

Nacional de Investigadores.

Por lo que se refiere a los archivos y bibliotecas que consulté, éstos fueron

los que describo a continuacion:

2.2 Hemeroteca Nacional

La Hemeroteca Nacional ha pasado a través de diversas etapas en su
historia institucional. Ya para 1912 existia el Departamento de Periddicos y
Revistas del Coro de la Iglesia de San Agustin, el cual estaba a cargo de
Rogelio Fernandez Guel, personaje que se encargd de reunir e iniciar la
clasificacién de los materiales hemerograficas dispersos. Sin embargo, es el
24 de enero de 1927 por medio de un decreto presidencial que faculta al
Ejecutivo de la Union durante la administracion del General Plutarco Elias
Calles, que se crea ya no un departamento, sino una seccién que se
denominaria Compilacion Nacional de Prensa Nacional y Extranjera y se

asigno un presupuesto anual a la incipiente hemeroteca.

Diversos fueron los recintos en donde se ha localizado la Hemeroteca
Nacional, entre ellos podemos mencionar el templo de la Capilla de San
Agustin, el ex templo de San Pedro y San Pablo, el cual fue reacondicionado
en los afos cuarentas con obras de arte de Xavier Guerrero y Roberto
Montenegro, representantes del muralismo mexicano en sus inicios. Ya para
el afio de 1944 se inaugura la Hemeroteca Nacional en dicho recinto, en
donde permanece hasta 1979, afio en que se concluye la construccion del
nuevo edificio destinado exclusivamente para depositarios documentales en
la zona cultural de la Ciudad Universitaria en donde permanece hasta la
fecha con la nueva seccion creada en 1992 llamada “Fondo Reservado” en
donde se encuentran materiales clasificados que por su antigiedad y sus
caracteristicas de edicion resultan muy valiosos para los estudiosos e

investigadores.
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La mision y objetivo de la Hemeroteca es “Integrar, custodiar, preservar y
disponer para su consulta los materiales hemerogréficas editados en el pais,
gue son parte esencial del patrimonio cultural y de la memoria historica de la
nacion"®
Las funciones encargadas a la Hemeroteca Nacional son:

1) Organizar y resguardar los materiales nacionales que ingresan por el

decreto de Depdsito Legal.

2) Completar, por compra o donacion, aquellos titulos faltantes en el

acervo.

3) Adquirir, por compra, suscripcion, canje o donacion, las publicaciones

periodicas extranjeras que se consideren importantes para enriquecer
Su acervo.

4) Realizar los procesos técnicos para el registro de las publicaciones en el

catalogo.

5) Planear y ejecutar acciones para la preservacion de los materiales

hemerograficas.

6) Orientar a los usuarios para localizar la informacion en las publicaciones

periddicas y proporcionar los servicios necesarios para el uso de los
materiales.

7) Cooperar con instituciones afines, nacionales y extranjeras.

Las publicaciones que se consultaron en la Hemeroteca, fueron periddicos
de las décadas de 1920, 1930 , hasta 1944. Los ejemplares consultados
fueron del periddico El Universal, pues en este medio informativo se
encontraba la mayor cobertura de informacion relacionada a la problematica
de la viruela. En nuestra primera fase de investigacion relacionada a la
viruela, se trabajo por un periodo de aproximadamente tres meses ( del 5 de
enero de 2008 hasta fines de marzo del mismo afio), en este recinto

hemerografico, siendo consultados los periddicos en su version impresa.

BHemeroteca Nacional de México,[México]: Antecedentes Histéricos, Instituto de
Investigaciones Bibliogréficas, 2009, [Consulta: 10/08/2009]
http://biblional.bibliog.unam.mx:8080/lenya/iib/live/la-institucion/antecedentes-historicos.html
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Es de importancia mencionar que después de que el autor termind su labor
de investigacion, fueron sacados del area de consulta publica dichos
ejemplares para ser sustitutitos por ejemplares en microfilm, por lo tanto fui
una de las dltimas persona en tener acceso a este tipo de fuente que nos
proyecta una imagen mas cercana a la realidad histérica de la etapa y el tema

estudiado, en este caso la viruela y su problematica.

2.3 Archivo Histdrico de la Secretaria de Salud

El Archivo Historico de la Secretaria de Salud fue creado en 1942, a partir
de 1978 empieza a contar como uno de los archivos con catalogacion y
descripcion archivistica mas importante de nuestro pais. Enfocado al estudio
de la historia de la medicina, es probablemente el centro documental mas
importante para aquellos interesados en el desarrollo de los procesos

cientificos de la medicina en México.

El Archivo Histérico de la Secretaria de Salud cuenta con expedientes y
documentos Unicos organizados conforme al principio de procedencia en
fondos, secciones y series que abarcan el periodo siglo XVI hasta 1980. La
descripcion general de cada fondo se encuentra descrita en la Guia General
del Archivo Historico y el contenido especifico de cada fondo o seccion que
describe a cada expediente se encuentra respaldado en 16 guias publicadas,
los expedientes del Archivo Historico comprenden un total de 2,976 libros,
118,729 expedientes que ocupan 628 metros lineales. La base de datos del
AHSSA, contiene los registros descriptivos de expedientes y legajos y al 31

de enero de 2001 tenia 9,848 registros.

El archivo cuenta con los siguientes fondos:

1) Fondo Congregacion de San Pedro

2) Fondo Convento de Jesus Maria
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3) Fondo Cofradias

4) Fondo Salubridad Publica

5) Fondo Beneficencia Publica

6) Fondo Hospitales y Hospicios
7) Fondo Casa de Nifios Expoésitos

8) Biblio. hemeroteca del Archivo Histérico?®

Las labores desempefadas en el Archivo antes mencionado se llevaron a
cabo desde inicios de abril hasta fines de mayo, cumpliendo un periodo de
asistencia de dos meses, en los que se consulté Unicamente la Biblioteca y
Hemeroteca del Archivo Historico, pues alli se encuentran la mayor parte de
los ejemplares del Boletin del Departamento de Salubridad, considero
importante destacar que el Boletin del Departamento de Salubridad Publica
se publicé hasta 1932, y que a partir de la creacidon de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, precisamente en 1943, el érgano oficial de la misma

se nombré Boletin de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En el Boletin del Departamento de Salubridad, se buscé informacion
referente a la viruela y a la organizacion, personal, objetivos y dificultades de
las autoridades en las campafas obligatorias de vacunacién. Me parece
importante mencionar que el estudio de esa publicacién se desprendié que no
solamente se mencionaba el problema de la viruela, sino que también era
frecuente la inclusion de informes detallados sobre la diseminacion de otras

enfermedades, como el sarampion, la rabia, la sifilis y la difteria.

2.4 Academia Nacional de Medicina de México

% gecretaria de Salud, Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, [México], 2009,
[Consulta: 11/08/2009], http://www.salud.gob.mx/cdi/archivo.html.
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La primera Academia Nacional de Medicina fue creada en 1836, siendo
antecedente de la actual academia. Sin embargo, tendria que ser hasta el
afio de 1864 cuando, a partir de una iniciativa mixta de académicos
nacionales y extranjeros encabezada por el Dr. Carlos A. Ehrman (de
procedencia alemana), se funda la “Comision Cientifica;, “ cuya seccidn
médica se transformé en la Academia de Medicina. En aquella mesa directiva
gue regia las decisiones de la recién creada comisién, se encontraba
fungiendo el papel de primer vicepresidente el Dr. Miguel F. Jiménez, como
segundo Vicepresidente el Dr. Julio Clement, el primer secretario era el Dr.
Agustin Andrade y como tesorero ejercia funciones el Dr. Rafael Lucio. El
total de miembros fundadores era de 22 de los cuales 10 eran mexicanos, 10
eran franceses, 1 aleman y 1 italiano. Algunos de los médicos nacionales que
participaron en la fundacion de la Comision eran: Dr. José Ignacio Duran, Dr.
Ignacio Erazo, Dr. Luis Hidalgo Carpio, Dr., Luis Mufioz, Dr. Francisco Ortega

y el Dr. José Maria Vértiz.

Para 1873, bajo la presidencia del Dr. Lauro Maria Jiménez , es cuando se
formaliza el nombre de la Academia de Medicina de México. El afio de 1877
es crucial para la Academia. La corporacion adquiere el caracter de
Academia Nacional que aun conserva. El primero de octubre de ese afio, el
Congreso de la Union aprob6é un subsidio anual incluido en la ley de
presupuestos, hecho que significo el reconocimiento del gobierno federal a
esta academia. En 1878, la Academia ubicO su sede en las instalaciones de

la Escuela Nacional de Medicina.

Como consecuencia de la expansion del 6rgano académico, por la
cantidad de sus afiliados y la necesidad de contar con un espacio
especializado para dirigir las funciones de la institucion, es que las
instalaciones de la actual Academia Nacional de Medicina, fueron asignadas
en 1961 por el Instituto Mexicano del Seguro Social, en el bloque “B” de la

Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional.

Debido a la destruccion causada en 1985 por el sismo que afectd a la
Ciudad de México, se volvié a construir un nuevo blogue “B” en el renovado y

reconstruido Centro Médico, en donde actualmente se encuentra la sede de
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la Academia, ubicandose alli las oficinas administrativas, el auditorio, salones
de juntas y la biblioteca; esta ultima localizada en el s6tano de la Unidad de

Congresos del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Es en este recinto biblio — hemerogréafico en donde llevé a cabo la revision
de la Gaceta Médica de México, durante el periodo de 1920 a 1944. Es de
importancia mencionar que en esta biblioteca se encuentra la mejor
compilacién de las gacetas estudiadas anteriormente y que en ellas se

encontré material que mas adelante presentaremos. %’

27 Fernandez del Castillo, Historia de la Academia Nacional de Medicina de México, México,
1956, p. 15 - 29.
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3. DESCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion para este informe académico, se caracterizd por
una serie de jornadas de busqueda de la informacion relacionada a la viruela
en la primera mitad del siglo XX. Dicha informacion se encontraba en las
fuentes de los archivos mencionados anteriormente. Las pesquisas
informativas se generaron en base a la calendarizacién del proyecto de
investigacion “Salud, higiene y reconstruccion en México, 1890 — 1940”. Entre

los objetivos de ese proyecto de investigacion destaco los siguientes:

e Estudiar cuales fueron las caracteristicas, condiciones y estructura de
las campafias de educacion higiénica y de vacunacién a nivel
internacional para tener un pardmetro de comparacion en torno a las

mismas en México .

e Analizar por qué se consideraba que la educacion higiénica y la
promocion de la medicina preventiva ayudarian a la sociedad

mexicana a salir del atraso y de la insalubridad.

Las labores de busqueda y clasificacion de informacién documental
iniciaron en las siguientes instituciones: la Biblioteca “Nicolas Lebn” de la
Facultad de Medicina de la UNAM, la National Library of Medicine, Bethesda
— Maryland, Estados Unidos, asi como la Biblioteca del Congreso,
Washington D.C., Estados Unidos.

Durante el segundo afio de la investigacién se consulté: el Archivo General
de la Nacion, el Archivo Historico del Distrito Federal, Archivo Histérico de la
Secretaria de Salud y el Archivo Historico de la Secretaria de Educacion

Publica, todos localizados en la ciudad de México.

El equipo de estudiantes que colaboraron en la localizacion y analisis de la
informacion resguardada en los archivos estuvo integrado por Sra. Maria

Eugenia Beltran, quien trabajo en los Archivos General de la Nacion y Archivo
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Historico de la Secretaria de Salud, y por el autor de este informe, Juan
Carlos De La Pefia Hernandez, quien consultd y trabajo en los archivos de la
Secretaria de Salud Publica, especificamente en la biblio. — hemeroteca, y en
la Biblioteca de la Academia de Medicina del Centro Medico Siglo XXI , asi
como en la Hemeroteca Nacional en el area de periodicos del siglo XX

nacionales.
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4. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL:
SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION Y RESULTADOS

4.1 Organizacion de la busqueda en archivo:

Para iniciar un proceso de investigaciéon en un archivo o repositorio, es
necesario tener una idea previa de las fuentes y el tipo de informacién que se
va a recabar. Antes de iniciar la basqueda se me presentd un listado con las
diferentes tareas a realizar y con la fuentes y archivos en donde se

encontraba la informacién necesaria.

Dicho listado concordaba con los pasos cronolégicos y tematicos que se
proponen en el proyecto de investigacion previo al trabajo final relacionado
con la salud en México. En estas “guias” de investigacion, encontramos los
nombres de los periédicos o0 publicaciones periddicas en donde se
encontraba la informacion recopilada por el autor de estas lineas; también
aparecia los nombres de los archivos en donde estaban localizadas las

fuentes primarias.

Una vez que se tuvo claro cuales eran los archivos y las fuentes que se
iban a consultar, empezamos nuestras actividades relativas al Servicio Social
en la Hemeroteca Nacional, en donde pudimos aprender a usar el sistema de
catalogacion computarizado que ordena y clasifica los ejemplares existentes
por fecha, nombre de la publicacion y topicos generales. Cabe mencionar que
este sistema tiene la particularidad de solamente permitir el préstamo de tres
copilados hemerograficos por solicitud, esta regulacion fue establecida para
mantener un control directo sobre los compilados y evitar pérdidas o robos,

asi como mantenerlos en buen estado de conservacion.

Los compilados que se solicitaban para préstamo de sala de consulta,
tenian aproximadamente entre noventa y cien periédicos, cada uno de ellos
venia clasificado por trimestres y a la vez tenia impreso el afio de publicacion.

Dichos compilados estan conformados por copias de los ejemplares
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originales, pero es necesario mencionar que estas son las Unicas versiones
disponibles ( ademas de las versiones en microfilm), para consulta, pues en
la mayoria de los casos los periddicos originales no se habian logrado
conservar adecuadamente o simplemente estan en resguardo para mantener
un soporte de respaldo en caso de ser necesario que se revisen los

originales.

La organizacién y sistematizacion de la busqueda en la Hemeroteca

Nacional fue la siguiente:

Se realiz6 una blusqueda de todas las notas hemerograficas que
aparecieron relacionadas al tema de la camparfia antivariolosa en el periodico
El Universal. La periodizacion que abarco la blasqueda, inicid con el 1° de
enero de 1920 y concluy6 al llegar al 31 de diciembre de 1944. Por lo tanto
podemos calcular que en esa primera parte se revisaron mas de ocho mil

quinientos periédicos, de donde se obtuvo valiosa informacion.

Las tareas de recopilacion y trascripcion de las notas hemerogréficas

tuvieron como elementos de seleccion los siguientes parametros:

1) Las notas requerian estar relacionadas directamente con la
problematica que entonces representaba la propagacion epidémica de
la viruela, tanto en la ciudad de México como en otros estados del
pais. Por ende, se ubicaron noticias en las que se destacara la
presencia y diseminacion de esa enfermedad; informacion referente a
los programas de vacunacion; los retos a los que se enfrentaron las
autoridades de salud en la puesta en marcha de las campafas de

inmunizacion, asi como los logros que se obtuvieron en las mismas.

2) El ordenamiento de las notas se realiz6 cronolégicamente. Se inicié
durante la década de los 1920, cuando se declaré que la vacuna era
de caracter obligatorio a nivel nacional, y se concluy6 hacia la década
de los 1940, cuando inici6 la Campafia Nacional de Erradicacion de la

Viruela.
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Esas labores de recopilacion informativa se realizaron entre el 5 de enero
(fecha en que comencé el servicio social), hasta los primeros dias del mes de
marzo del afio 2008. Cuando concluimos la revision de los periédicos
asignados habiamos encontrado setenta y seis notas periodisticas

relacionadas directamente con la viruela y su campafa de erradicacion.

La informacion estuvo dividida en dos grandes bloques: el de las notas
periodisticas que mencionaban un brote de la enfermedad o exponia un
situacion de crisis por el aumento de los enfermos en ciertas areas
determinadas, tanto de la Ciudad de México como de la zonas rurales; otro
bloque de notas son aquellas que aparecian bajo el titulo de Boletin del
Departamento de Salubridad, en este caso la informacion provenia
directamente del Departamento de Salubridad Publica e Higiene y las notas
también podian contener informacion relacionada a otras enfermedades. Este
tipo de notas son mas bien un informe semanal o diario de las acciones
llevadas en contra de la propagacién de las enfermedades infecto —
contagiosas que azotaban al pais, tales como la viruela, el sarampién, la

rabia, entre otras.

Un segundo momento de investigacion documental se concentré en el
Archivo Histoérico de la Secretaria de Salud. En esta parte de la investigacion,
fue necesaria una revisibn mas exhaustiva de los Boletines del Departamento
de Salubridad, y se inicié la revision de los Boletines de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia. De estas fuentes fue posible obtener informacién de
caracter historico y médico referente a los avances de las autoridades en la
lucha contra la viruela en México.

Con respecto a la forma de captura que llevamos a cabo en este archivo,
podemos mencionar que en realidad fuimos revisando uno a uno los
compilados anuales de los boletines mencionados y que estos se
presentaban en formato impreso y llegaban a ser volimenes de extensiones
bastante considerables, en su mayoria de mas de mil paginas y que eran

hasta cierto punto dificiles de comprender, pues en muchas ocasiones se
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manejaba en los reportes y notas de los boletines, un lenguaje técnico que

solamente es dominado por especialistas en medicina e infectologia,

Aunado a lo anterior, de esa publicacion se recabaron, seleccionaron vy
analizaron las notas que eran enviadas por los agentes de salubridad de los

Estados de la Federacion.

En esta fase del trabajo de investigacion, también se siguié un protocolo de
buscar las notas mas antiguas a las mas recientes, prestando atencién muy
particular a la informacion referente al problema de la viruela. En el Archivo
Histérico de la Secretaria de Salud trabajé durante un periodo de

aproximadamente dos meses, de mayo a julio de 2008.

La parte final del proceso de recopilacion de informacion referente a la
lucha antivariolosa, se realiz6 en el Archivo Historico del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Alli revisé el Catalogo de los Boletines del Departamento
de Salubridad, pues en el Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, no se
obtuvieron algunos de los boletines con informacion fundamental para la
investigacion. Entre las notas alli encontradas, destacan las que se
concentran en presentar los avances mas importantes de la época en materia
de vacunacion, contagio y diseminacion de enfermedades en México. Hay
gue aclarar que se reviso todo el catalogo arriba mencionado, sin embargo
solamente se escogieron aquellos ejemplares que tuvieran notas

relacionadas a la viruela.

Al igual que en los archivos y bibliotecas antes mencionados, en el Archivo
Historico del Centro Médico Nacional Siglo XXI se prosigui6 con una
metodologia cronoldgica. Con esa fase del trabajo de investigacién conclui

este bloque dedicado a la viruela , durante los ultimos dias de junio de 2008.
La primera parte de la informacién recopilada, fue de caracter

hemerografico. La busqueda inicié a partir del afio 1920, y practicamente no

hubo indicios del tema hasta 1923, cuando empezaron a surgir a la luz
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diversas notas sobre la campafa de vacunacién a nivel nacional, por

diferentes brotes de la enfermedad en diversas partes de la Republica.
Podemos resumir que los afios en los que encontramos informacion relativa

a las camparfas de vacunacion y prevencion contra la viruela, en el periddico
El Universal fueron: 1923, 1924, 1926 y 1927.
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5. ANALISIS DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: PROBLEMAS, VACIOS Y
SOLUCIONES

Hasta el momento en que inicié el servicio social, no habia tenido una
experiencia en el trabajo de archivo. Sin embargo, gracias a la paciencia, a la
buena disposicién de los encargados de los archivos visitados y debido a la
cuidadosa revision gue realicé, la labor resultdé ser mucho mas interesante y

estimulante de lo que pensé seria el trabajo en archivos y bibliotecas.

Una de las dificultades que tuve en este proceso, fue el trabajar con el
microfilm, pues la luz que desprenden los reproductores es bastante intensa a
la vista y resulta ser una busqueda extenuante después de estar varias horas
sentado frente a las pantallas de despliegue de los rollos de micro archivo
consultados. Este problema técnico lo solucionamos utilizando un par de
lentes con proteccién ultravioleta y revisando los microfilms en periodos que
no excedieran las dos horas, pues también me indicaron las personas
encargadas del archivo hemerogréafico que las maquinas de proyeccion se

calentaban si pasaba mas del tiempo sefialado.

Otro de los problemas encontrados fue la falta de una regularidad lineal en
las fuentes consultadas, refiriendonos especificamente a que en diversas
ocasiones faltaban periddicos durante largos periodos de tiempo (a veces
hasta un afio), que hacian pensar en que probablemente en ese tiempo se
publicaron notas referentes a la viruela y que no fueron posibles de localizar.
En este caso nuestra estrategia fue la de buscar en los otros archivos
informacion documental la informaciéon que cubriera los vacios temporales e

informativos que no se podian localizar en los periédicos.

De esta manera llegamos a dos conclusiones: La primera es que existen
verdaderos espacios temporales en los que el periddico El Universal no se
encontr6 en la Hemeroteca Nacional por razones desconocidas para el
personal que alli labora y por el autor de esta lineas. Una posible causa por la

gue los periédicos no se hayan encontrado (especificamente los de 1925, en
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donde solamente encontramos el primer trimestre del afio), es que se hayan
destruido por el paso del tiempo y que no se haya recuperado ninguna copia
en formato impreso 6 microfilm. También llegamos a la conclusién de que la
Hemeroteca Nacional es un espacio en donde se puede encontrar
informacion de primera mano sobre algin tema que tenga trascendencia
social o econdmica en la vida diaria de México, pero para profundizar en las
investigaciones cientificas que intenten ahondar en un tema de estudio
histérico, es necesario visitar otros depositarios en donde haya diversas

fuentes especializadas en el tema.

En el Archivo Histérico de la Secretaria de Salud , no fueron encontrados
todo los boletines emitidos por las dependencias oficiales, dicha situacion se

compenso con la visita y busqueda al Archivo Histérico del Centro Médico.

En este archivo, hay una gran cantidad de boletines y revistas médicas que
solamente se consultan por investigadores de la medicina y algunos meédicos
interesados en temas historicos de la salud. Cabe mencionar que en este
archivo se mantienen los ejemplares en una muy buena condicion fisica y son
relativamente accesibles al publico, a pesar de ser un recinto pequefio y con

un ordenamiento archivistico pobre.

La diferencia en el orden y en la catalogacion de un archivo a otro, tuvo
COmMO consecuencia que en ocasiones se adelantara o se atrasara la
investigacion por factores secundarios tales como fotocopiados lentos o de
mala calidad (en el caso del Archivo Historico del Centro Médico), o que no
se pudiera leer la informacion de publicaciones y periddicos que se
encontraban en muy malas condiciones fisicas y que no permitian extraer la
informacion necesaria, como es el caso de la Hemeroteca Nacional, con
algunos ejemplares de las décadas de los 1920 y 1930. La insistencia y la
repeticion de fotocopias fueron las Unicas formas de solucionar el problema
de la captura de la informacion. En el caso de las recopilaciones impresas
gue no se prestaban, solucionamos nuestra vacio informativo con la
busqueda en microfilm de los ejemplares faltantes, los cuales se localizaron

en el cuarto piso de la Biblioteca Nacional, sede también de la Hemeroteca.
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Quizas la problemética que tuvo mayor repercusién en el proceso de
trabajar con informacion relacionada a la medicina, fue la gran cantidad de
tecnicismos y vocabulario especializado en las fuentes consultadas. Este
problema se solucion6 de manera parcial, pues hasta la actualidad no me
considero un especialista en medicina que sea capaz de interpretar las
multiples explicaciones cientificas y médicas sobre la infectologia y las
patologias derivadas de esta area. En un esfuerzo adicional, encontramos la
solucién en la lectura de trabajos relacionados a la viruela, que han sido
escritos por equipos de investigacion conformados por académicos en
historia y sociologia, pero también supervisados y revisados por doctores en

medicina que avalan los trabajos realizados por los humanistas.

Estas lecturas relacionadas a la viruela, me permitieron empaparme de un
cierto nivel de conocimiento relacionado al tema mencionado. Entre los
conceptos basicos que habia que tener para comprender la informacion
médica relacionada al tema, encontramos el de la vacunacidn masiva en la
primera mitad del siglo XX, la importancia de desterrar de México una
enfermedad que era signo de la vergiienza y el atraso nacional, la necesidad
de educar y reglamentar los servicios de vacunacion y prevencion de
enfermedades infecto — contagiosas, asi como proporcionar un servicio de
salud publica que hiciera frente a los problemas relacionados con la salud de

la poblacién en toda la Republica.

El estudio de una pequefa parte de la historia de la medicina en México,
llegé a ser un reto particular, en donde tenia que estudiar la bibliografia
basica del tema y a la vez buscar y encontrar la informacion en los archivos,
por lo tanto las tareas de las materias que iba cursando durante la
licenciatura me representaban una carga extra al trabajo diario llevado a cabo
en el Servicio Social. Sin embargo, el interés en mi despertado por la
investigacion dirigida por la Doctora Agostoni, me llevé a emprender una
experiencia en la cudl pude entrar a la practica de la investigacion historica
desde sus inicios hasta sus resultados finales. La superacion de los

problemas técnicos y practicos en el servicio social demostré que solamente
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el trabajo diario y sistematizado en base a estrategias relacionadas a la
archivistica y a la metodologia de la investigacion, rinde frutos al final de un
periodo determinado, pero también entendimos que la preparacion previa de
un tema que se vaya a investigar, nos da los elementos para solucionar
problemas relacionados a la veracidad de las fuentes y a la relacion compleja
entre los argumentos oficiales y la realidad vivida diariamente en materia de

salud publica.

Aparte de las dificultades antes mencionadas, podemos manifestar que en
la Hemeroteca Nacional y el area de microfilm, tuvimos que armarnos de
paciencia con los usuarios adolescentes que en muchas ocasiones hacian
ruido, entregaban los ejemplares solicitados en malas condiciones ¢ rotos,
aparte de que eran demasiados los jovenes que llegaban entre las cuatro y
las seis de la tarde, horario que compartia para asistir a la Biblioteca

Nacional.

Este detalle aparentemente no tiene relacion directa con mis labores
diarias, pero es importante mencionarlo porque en tres ocasiones fui objeto
de reclamos por parte del personal encargado del archivo hemerografico
hacia la condicion de los compilados al momento de regresarlos a los
empleados de la hemeroteca. A fin de cuentas, este pequefio detalle surgido
de trato diario y las presiones laborales, fue solucionado con una pequefia
aclaracién que condujo a que se me proporcionara un servicio de excelencia,;
la rapidez en el servicio de fotocopiado y trato amable y digno departe de

todos los bibliotecarios y archivistas del recinto hemerografico.

Méas alla de enumerar los problemas surgidos sin darles solucion,
encontramos que las soluciones causaron un cumulo de experiencias
pragmaticas en un area desconocida para el estudiante de licenciatura de
historia. La organizacién y sistematizacién de la basqueda en un archivo, la
estrategia cronolégica y de localizacién de las fuentes, asi como los criterios
de seleccion de la informacién, son estrategias que solamente gracias a un
trabajo como el realizado anteriormente se pueden aprender. Si bien es cierto

que hay material bibliografico y cursos sobre especializaciéon en el trabajo
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archivistico, sélo el trabajo en diferentes repositorios y el contacto con los
especialistas que laboran en esas instituciones, otorgan la experiencia
necesaria para llevar a cabo un trabajo de captura informatica objetivo y con
resultados precisos.
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5. CONCLUSIONES

El problema de la viruela en México, tiene una larga historia que se remonta
a las primeras etapas coloniales del siglo XVI, en donde es introducida, como
ya hemos visto, por los espafioles a la poblacion autéctona, la cual mostré
una debilidad inmunolégica que recay6 en la caida demografica del siglo XVI
y XVII. La presencia constante y ciclica de la enfermedad tuvo como
consecuencia una reaccion por parte de las autoridades gubernamentales y
especialmente las encargadas del sector salud, sin precedentes durante el
periodo revisado en el transcurso del servicio social, pues las circunstancias
de una nacién que se levantaba de los escombros de una revolucion de mas
de diez afios, obligaban a tomar cartas en el asunto acerca de la salud, la
educacion y alimentacién de una poblacion que en su mayor parte tenia

carencias en los tres aspectos mencionados.

Durante el periodo de los afios veintes hasta la mitad de los afios cuarentas
se impulsé una politica gubernamental que en el aspecto de la salud, ayuddé
a sectores marginados de la sociedad que no tenian acceso a los beneficios
de un sistema de control y prevencion de las enfermedades infecto -

contagiosas, en este caso la viruela.

Es cierto que en el transcurso del Servicio Social, el conocimiento adquirido
no llegé a tener la profundidad y cientificidad de los estudios realizados por
médicos y doctores titulados, pero si fui capaz de entender y conocer una
cierta sintomatologia relacionada la viruela que me proporcioné una columna
de apoyo para abordar un tema al cual anteriormente no me habia
enfrentado, teniendo por consecuencia que haya despertado en mi el interés
para comprender y dialogar con el pasado de una enfermedad, que si bien es
cierto esta erradicada, su mencién recuerda el horror y la miseria de aquellos

que fueron afectados por la viruela.

La experiencia del Servicio Social en esta area antes desconocida por mi

de la historia médica, enriquecid6 mis capacidades como historiador y de
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investigador en ciernes, pues el contacto con las fuentes primarias hace que
las investigaciones adquieran ese caracter de cientificidad y seriedad que
caracteriza las labores académicas realizadas por los estudiantes, docentes e

investigadores de la maxima casa de estudios de México.

En el transcurso de los meses aplicados a esta labor, aprendi que la
Historia se crea en los archivos , pero también en la redaccién de los trabajos
gue emanan de los largos periodos de busqueda en archivos y bibliotecas,
pues solamente asi se puede corroborar o desechar las hip6tesis planteadas

en un proyecto de investigacion cualquiera.

Probablemente la experiencia mas enriquecedora del Servicio Social, fue la
de aprender como se lleva a cabo una pesquisa informativa a nivel histérico,
pues requiere de una catalogacion y de una serie de apuntes y listados de
notas y de fichas de diversa indole, que solamente cuando se enfrenta uno a
la informaciéon primaria se puede aprender, pues lamentablemente en el
transcurso de la acreditacion de las materias de la Licenciatura en Historia,

no se hace hincapié en estas practicas.

El resultado de esta sintesis, no inmiscuye Unicamente una labor
directamente enfocada a las soluciones de una faena propositiva a su objeto
de estudio. El tema abarcado permite abrir un campo de posibilidades a
explotar en los ambitos de la investigacion histérica, que permean diferentes

disciplinas del estudio humanistico.

No podemos pasar por alto que este tema nos abre el espacio para
expandir una investigacion posterior y que conduzca a resultados mas
especificos y que revelen conocimientos mas certeros sobre la situacion
histérica de las patologias infecto — contagiosas en la primera mitad del siglo
XX.

Por lo tanto puedo concluir que esta experiencia me ha servido para tener

mayores herramientas para el trabajo de investigacion para futuros proyectos
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relacionados con el estudio de la Historia y que se pueden aplicar a otras

areas del conocimiento humanistico y social.

En el proceso de la investigacion obviamente se encuentra el practicante
con dificultades en la forma de recopilar la informacion, encontrar una
estrategia para que las busquedas diarias sean mas efectivas, (por ejemplo el
localizar con anterioridad las fuentes con una investigacion previa del tema a
estudiar), aprovechar al maximo la cantidad de recursos electrénicos y
digitales de los archivos y en general hacer una investigacién que genere un
campo de conocimiento novedoso y que despierte el interés de los lectores,
para llevar a cabo una investigacién con tintes propios pero inspirada en el
trabajo que se les entrega. Estas dificultades se presentan al iniciar las
labores de captura, pero la presencia diaria y metddica, con un orden
planeado anteriormente basado en un proyecto de investigacion disefiado
con una cronologia accesible a los tiempos personales de cada ayudante o
investigador profesional, asi como la paciencia y disponibilidad de ciertos
recursos para facilitar la movilidad, los gastos de alimentacion y de
extraccion de recursos informativos como las fotocopias, las copias de
microfilm o acetatos, haran de un investigador(a) en ciernes, un profesional
gue pueda tener la sensibilidad necesaria para descubrir los recursos y las
fuentes necesarias para un trabajo que cumpla con los requerimientos de
cientificidad y objetividad historica que se busca hoy en dia, y que a la vez
presente una nueva forma de abordar la historia de la ciencia, en este caso

de la medicina.

El presente Informe Académico es una muestra de un sector de la historia
gue todavia no se ha explotado en su totalidad en nuestro pais, y que
muestra una infinidad de tematicas novedosas y a la vez complejas sobre los
estudios médicos en México, situacidbn que se ha comenzado a explotar
desde hace pocas décadas por instituciones tales como el mencionado
Instituto de Investigaciones Historicas, El Colegio de México, la Universidad
Auténoma de Guadalajara, entre otras, pero que falta mayor cantidad de
investigaciones nuevas y que se agrande el circulo de historiadores

dedicados a la historia de la medicina.
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Los afios estudiados, desde 1920 hasta 1952, son un referente necesario
e indispensable para entender que el problema de las enfermedades
infectocontagiosas era uno de las mas serios que enfrentaban los gobiernos
e instituciones mexicanas de inicios del pasado siglo, pues las grandes
epidemias tenian un costo en vidas humanas irreparable y profundas
secuelas en la economia de la region afectada por las pestes, ademas de que
se creaba un aislamiento de las comunidades o centros poblacionales
afectados, que repercutian en las relaciones sociales, econdmicas y

culturales de las zonas afectadas.

Sin embargo, el problema de las enfermedades infectocontagiosas, lejos de
ser un problema superado por los avances de la medicina y la ciencia,
continta siendo un problema de consecuencias serias y delicadas para todas
las naciones del mundo. Cada vez resurgen con nuevos brotes y tipos de
cepas anteriormente desconocidas, como el caso de la actual gripe porcina
AH1N1, enfermedad infectocontagiosa que ha causado revuelo por su rapida

propagacion a nivel mundial y su virulenta forma de contagio.

El caso de la viruela, retomando el contexto histérico de la enfermedad, nos
demuestra que la permanencia de un elemento patdgeno en las sociedades
tiende a ser un problema que se puede convertir en una amenaza
permanente para los centros demograficos afectados, y por lo general se
convierte en un problema ciclico que tiende a presentarse recurrentemente

en un periodo relativamente corto entre un brote epidémico y otro sucesivo.

La naturaleza de la enfermedad (es decir, su sintomatologia y desarrollo de
la infeccién causada por el virus orthopox), causaba un gran terror entre la
poblacion, pues la ceguera, la deformidad facial y corporal, asi como los
tremendos dolores y espasmos que causaba el agente varioloso a los
enfermos, llegaban a ser una amenaza ante la cual los rezos y las plegarias

en muchas ocasiones eran preferidas a los remedios médicos.
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No podemos pasar por alto que en la época estudiada, apenas se estaba
consolidando la postura de la medicina como una rama de la ciencia capaz
de aliviar y prevenir los males y las enfermedades que azotaban a la
poblacion de México, por lo tanto hay que recordar que fue una lucha doble la
gue se llevo a cabo durante la etapa sefalada por parte de las autoridades y
organismos de salud publica: educar a la poblacién para que estuviera
anuente a ser objeto de la aplicaciéon de las vacunas preventivas y la vez
realizar la masiva tarea de vacunar toda la poblacion de la Republica
Mexicana.

Finalmente podemos concluir que la experiencia del Servicio Social ha
dejado un profundo sentimiento de satisfaccion y de conocimiento, que me
servird en un futuro para aplicar una metodologia congruente y racional a los
procesos de extraccion informativa en los recintos archivisticos nacionales, y
gue me brind6 la oportunidad de disfrutar y rescatar documentos de mucho
valor historico y legal, a los cudles pocas personas han accedido; este
sentido de satisfaccion hacia una causa académica hace que me sienta
orgulloso de haber participado con éxito en as labores de recabar la
informacion que sirvi6 de base al programa intitulado “Salud, higiene vy
reconstruccion. Campafias sanitarias y educacion higiénica en la Ciudad de
México. 1890 — 1940” .
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SEGUNDA PARTE

ANEXOS

APENDICE 1

A continuacién presentaremos las notas periodisticas y los textos publicados
por las diversas instituciones del area de la salud que se enlistaron en este
trabajo por medio de sus fichas hemerograficas y de publicaciones
periddicas, siendo estos documentos la base de las actividades y tareas que

realicé durante el Servicio Social dirigido por la Dra. Claudia Agostoni.

Se presentaran inicialmente las fichas hemerograficas que se extrajeron de
las notas encontradas en los periddicos consultados, en este caso El
Universal. Posteriormente presentaremos las notas hemerogréficas del
periddico El Universal, en orden que corresponde a las notas mas antiguas a
las méas recientes; dichas notas han sido transcritas en sus detalles mas
precisos, cuidando la ortografia y la redaccion de la época, la cudl inicia en
los primeros afios de la década de los afios veintes. Estas notas se
encuentran originalmente en la Hemeroteca Nacional de la Biblioteca
Nacional, fueron transcritas de ejemplares impresos en el caso de que no se
pudieran fotocopiar por su avanzado estado de deterioro y antigliedad, y de
rollos de microfilm a los cuéles si se les podia fotocopiar. En ambos casos la
informacion en fotocopia 0 en notas transcritas por el autor se entregaban a la
Doctora Agostoni para su revision y el autor cuidé de tener una copia de
respaldo sobre la informacién obtenida, la cudl es la que presentamos a

continuacion.
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Podemos mencionar que este informacién presentada es la que da la base y
la prueba fehaciente del trabajo que se hizo durante el servicio social y por lo

tanto considero que es indispensable presentarlo para su estudio y critica.

Dicha consideracion obedece a que el sentido de un informe es
precisamente informar sobre las actividades y la forma en que dichas

actividades se relacionan con el ambito académico.

La pertinencia de la informacion incluida esta reforzada por la novedad que
supone la transcripcion, captura y presentacion del material historico
referente a la viruela en la primera mitad del siglo XX, pero también es un
ejemplo de como se ordena la documentacion por fechas, temas y archivos

consultados.

Aunque pareciese que el sistema de ordenamiento utilizado fue obvio y
primitivo, al iniciar las pesquisas informativas no tenia claro como iba a
relacionar las fichas bibliograficas y hemerograficas con la informacion
recopilada, pero en el momento de hacer un ordenamiento basado en los
respaldos de las fichas y de las guias de investigacion, se hizo mucho mas
sencillo localizar la informacion, después de haberla entregado a la Doctora

Agostoni, para incluirla en este apéndice.

Como ultimo argumento sobre la necesidad de incluir esta informacion,
diremos que demuestra la necesidad de que se hagan mas investigaciones
relacionadas a los temas de la salud, pues si en este breve espacio temporal
de investigacion apenas se localizaron menos de dos centenares de notas y
documentos relacionados al tema de la viruela, mientras mas se trabajen
estos topicos, mayor sera la capacidad de comprension del pasado de una
rama del conocimiento tan importante para todos los seres humanos como la

medicina.
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1) “Notas del Departamento de Salubridad”, El Universal, México, D.F. , 4 de
mayo de 1923, afio VIII , tomo XVII, nimero 2380, segunda seccion, pagina
siete.

2) “Aumentan los casos de viruela en el D.F. El Universal, México, D.F. , 8 de
mayo de 1923, afio VIII, tomo XVII, numero 2384, primera plana de la
segunda seccidn.

3) “Notas del Departamento de Salubridad”, El Universal, México D.F., 9 de
mayo de 1923, afio VIII, tomo XVII, nUmero 2385, segunda seccién, pagina
ocho.

4) “La viruela hace grandes estragos aun en los hacendados”, El Universal,
México, D.F., 10 de mayo de 1923, afio VIII, tomo XVII, nUmero 2386,
segunda seccion, pagina tres.

5) “Han disminuido los casos de viruela en la Capital”, ElI Universal, México,
D.F., 12 de mayo de 1923, numero 2388, afio VIII, tomo XVII, segunda
seccibén, pagina uno.

6) “La viruela negra cunde alarmantemente en Guadalajara”, El Universal,
México, D.F., 17 de mayo de 1923, numero 2393, afio VIII, tomo XVII,
segunda seccién, pagina dos.

7) “Trece casos de viruela hubo anteayer en la Capital”. EI Universal, México,
D.F. , 17 de mayo de 1923, numero 2393, afio VIII, tomo XVII, segunda
seccion, pagina 1.

8) “Quince casos de viruela se registraron ayer”, El Universal, México, D.F.,
20 de mayo de 1923, numero 2396, afio VIII, tomo XVII, segunda seccion ,

primera plana.
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9) “Vacuna para los nifios en el Centro Eduardo Liceaga”, El Universal,
México, D.F. 22 de mayo de 1923, numero 2398, afio VIII, tomo XXVII,
primera seccion, pagina nueve.

10) “Boletin del Departamento de Salubridad”, EI Universal, México, D.F., 20
de julio de 1923, ndmero 2458, afio VI, tomo XXVII, segunda seccion,
pagina siete.

11) “Boletin del Departamento de Salubridad”, EI Universal, México, D.F., 22
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cuatro.

12) “Servicio de vacunacion de la liga higienista”, El Universal, México, D.F.
25 de mayo de 1923, numero 2401, afio VIII, tomo XXVII, segunda seccion,
pagina siete.

13) “Sigue la campafia contra la epidemia de viruela”, El Universal, México
D.F., 26 de mayo de 1923, numero 2402, afio VIII, tomo XXVII, segunda
seccion, pagina cuatro.

14) “Se dan nuevos casos de viruela negra en Montemorelos "El Universal,
México D.F., 28 de mayo de 1923, numero 2405, afio VI, tomo XXVII,
segunda seccibn, pagina tres.

15) “La viruela causa grandes estragos en Huajuapan de Le6n”, El Universal,
México D.F., 5 de junio de 1923, afio VIII, tomo XXVII, numero 2413, segunda
seccion pagina dos.

16) “Nueve casos de viruela y dos de tifo” El Universal, México D.F., 5 de
junio de 1923, afio VIII, tomo XXVII, nUmero 2413, segunda seccibén, pagina
ocho.

17) “Medio millén de personas vacunadas en el Distrito Federal”, El Universal,
México D.F., 24 de junio de 1923, afio VIIl, tomo XXVII, numero 2432,
segunda seccion, paginas 1y 7.

18) “Boletin del Departamento de Salubridad” El Universal, México D.F., 4 de
julio de 1923, afio VIII, tomo XXVII, nimero 2442, segunda seccion, pagina
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19) “Boletin del Departamento de Salubridad” El Universal, México, D.F., 25
de julio de 1923, afio VIII, Tomo XXVII, nUmero 2463, segunda seccion,

pagina ocho.
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20) “Boletin de Departamento de Salubridad” El Universal, México, D.F., 29
de julio de 1923, afio VIII, tomo XXVII, nUmero 2467, primera seccion, pagina
nueve.

21) “Boletin del Departamento de Salubridad” El Universal, México, D.F., 2 de
septiembre de 1923, afio VIII, tomo XXVII, numero 2502, segunda seccion,
pagina nueve.

22) “Boletin del Departamento de Salubridad” El Universal, México, D.F., 7 de
septiembre de 1923, afio VIII, tomo XXVII, niumero 2507, segunda seccion,
pagina ocho.

21) “Boletin del Departamento de Salubridad” EI Universal, México, D.F., 20
de septiembre de 1923, afio VIII, tomo XXVII, nUmero 2525, primera seccion,
pagina nueve.

22) “Boletin del Departamento de Salubridad Publica” El Universal , México,
D.F., 21 de septiembre de 1923, afio VIII, tomo XXVII, nUmero 2526, segunda
seccion, pagina siete.

23) “Boletin del Departamento Sanitario” El Universal, México, D.F., 26 de
septiembre de 1923, afio VIII, tomo XXVII, nUmero 2530, segunda seccion,
pagina siete.

24) “Cémo fue celebrado ayer el dia de la vacuna” El Universal, México, D.F.,
28 de septiembre de 1923, afio VIII, tomo XXVII, nimero 2532, segunda
seccion, pagina siete.

25) “Boletin del Departamento de Salubridad” El Universal, México, D.F., 2 de
octubre de 1923, afio VIII, tomo XXVII, nimero 2536, segunda seccion,
pagina dos.

26) “Una brigada sali6 violentamente a combatir la viruela en el pueblo de
San Lorenzo Cacoatepec”, EIl Universal, México, D.F., 2 de octubre de 1923,
afio VIII, tomo XXVII, nimero 2536, segunda seccion, pagina tres.

27) “La viruela confluente, hace estragos en las casas de vecindad” El
Universal, México, D.F., 2 de octubre de 1923, afio VIII, tomo XXVII, niumero
2536, segunda seccibén, pagina dos.

28) “Boletin del Departamento de Salubridad”, El Universal, México, D.F., 4
de octubre de 1923, afio VIII, tomo XXVII, nimero 2538, segunda seccion,

pagina ocho.
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29) “Boletin del Departamento de Salubridad”, EIl Universal, México, D.F., 21
de octubre de 1923, afio VIII, tomo XXVII, nUmero 2555, segunda seccion,
pagina diez.

30) “Boletin del Departamento de Salubridad”, ElI Universal, México, D.F., 26
de octubre de 1923, afio VIII, tomo XXVII, nimero 2560, primera seccion,
pagina ocho.

31) “Boletin del Departamento de Salubridad” EI Universal, México, D.F. 28
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pagina cinco.
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D.F., 15 de marzo de 1924, afio IX, tomo XXX, niumero 2701, segunda
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40) “La viruela negra hace estragos en Pachuca” El Universal, México, D.F.,
10 de marzo de 1924, afio I1X, tomo XXX, numero 2696, segunda seccion,
pagina cinco.

41) “Se continua la campafa contra la epidemia de viruela” El Universal,
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45) “Se trata de evitar la propagacién de la viruela”, El Universal, México, D.F.
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47) “Se combate la viruela”, ElI Universal, México, D.F., 3 de mayo de 1924,
afo 1X, tomo XXX, nimero 2749, segunda seccion, pagina tres.

48) “Sinaloa azotado por fuerte epidemia de viruela”, ElI Universal, México,
D.F. 4 de mayo de 1924, afio IX, tomo XXX, nimero 2750, segunda seccion,
pagina dos.

49) “La campafia contra la viruela y la vacunacién obligatoria”, El Universal,
México, D.F., 12 de mayo de 1924, afio I1X, tomo XXX, nUmero 2758, segunda
seccion, pagina cuatro.
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51) “Dentro de dos afios no habra viruela en México” , El Universal, México,
D.F., 14 de mayo de 1924, afio I1X, tomo XXXI, numero 2760, primera plana
de la segunda seccion.

52) “La cruz roja combatira la viruela en Mixquihuala” El Universal, México,
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D.F., 29 de junio de 1924, afio IX, tomo XXXI, nimero 2806, primera plana de
la segunda seccién.
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D.F., 5 de junio de 1926, afio X, tomo XXXIX, numero 3511, segunda seccion,
pagina dos.

68) “En Nayarit aparece la viruela negra”, El Universal, México, D.F., 13 de
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Afio VIII, Tomo XXVII, México D.F., 4 de mayo de 1923 N° 2380

El Universal

Notas del Departamento de Salubridad

Viruela.- En este mismo dia se recibieron seis avisos por enfermos de
Viruela, que se registraron: cuatro en el cuartel sexto, uno en el cuartel cuarto

y uno en cuartel octavo.

-) Se distribuyeron 2188 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 250 dosis para la vacuna en Coyoacan, 250 para San Angel, 200 para
Tacuba, 300 para Tacubaya, 200 para la oficina del Dr. Malanco, 200 para la
oficina de vacunacion del Dr. Mufioz, 665 para vacuna a domicilio, 50 para la

Escuela Nacional Preparatoria y 73 para particulares.

(Segunda seccion, pagina siete)
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 8 de mayo de 1923, N° 2384

El Universal

Aumentan los casos de Viruela en el
D.F.

Desgraciadamente durante los ultimos dias han seguido en aumento los
casos de viruela entre los habitantes del Distrito Federal a pesar de la
enérgica campafia que contra esa enfermedad esta emprendiendo el

Departamento de Salubridad Publica.

En los primeros dias de la semana pasada, hubo solamente cuatro casos de
viruela, que fueron creciendo hasta llegar a seis o siete, pero ayer el nimero
aumentd a diez enfermos, por lo que se ha dispuesto que la campafa se
intensifique y se proceda a hacer la vacunacion y revacunacién en los
diversos rumbos de la Ciudad, para lo cual se van a designar agentes
especiales que se encargaran de visitar las vecindades de los barrios donde

hay gente que se empefia en no vacunarse.
En cambio el tifo sigue decreciendo. Ayer solamente se registraron dos

casos.

(Primera plana de la segunda seccion)
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 9 de mayo de 1923, N° 2385

El Universal

Notas del Departamento de Salubridad

Viruela

En ese mismo dia se recibieron ocho avisos por enfermos de viruela, que se
registraron: uno en el cuartel 1°; dos en el cuartel 3°; cinco en el cuartel 6° y

uno en el cuartel 8°.

Se distribuyeron 3701 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 150 dosis para vacuna en Azcapotzalco, 200 para la oficina de
Vacunacion del Dr. Mufoz, 200 para la oficina de vacunacion del Dr.
Malanco; 625 para la oficina del Dr. Miguel Muioz, 200 para la oficina de
vacunacioén del Dr. Huici, 250 para vacunas en Templos, 250 para el Centro
de Higiene “Eduardo Liceaga”; 560 para vacuna a domicilio; 1000 para
Higiene Escolar, 102 para la sexta demarcacién de policia y 164 para

particulares. (...)

(Segunda seccion, pagina ocho)
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Afio VIII, Tomo XXVII, México D.F., 10 de mayo de 1923, N° 2386

El Universal

La Viruela hace grandes estragos aun entre

los Hacendados.

Unicamente para El Universal:

ZAMORA, Mich., Mayo 8.

Se ha desarrollado de manera alarmante aqui y pueblos del Distrito, la peste
de viruela que esta acabando con la vida de muchos niflos quienes no
obstante la vacuna que se les ha aplicado han sido muertos por la epidemia.

EL CORRESPONSAL.

(Segunda seccion, pagina tres)
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 12 de mayo de 1923, N° 2388

El Universal

Han disminuido los casos de Viruela en

la Capital.

Han decrecido de manera notable durante los ultimos dias y debido a la
enérgica campafa de vacunacion que se ha emprendido, los casos de viruela
en el Distrito Federal, pues de ocho a nueve que se registraban, ayer se
registraron cuatro casos solamente: uno en el cuartel 1°; uno en el cuartel 3°;

uno en el 6°y uno en el 8°. (....).

(Segunda seccion, pagina 1)
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 17 de mayo de 1923, N° 2393

El Universal

La Viruela Negra cunde

alarmantemente en Guadalajara

Unicamente para El Universal

Guadalajara, mayo 15. Anoche los médicos que lo atienden declararon que el
joven Leopoldo Cuellar, estaba enfermo de viruela negra; el C. Gobernador
del Estado dispuso que anoche mismo fuera trasladado en un camioén de la
ambulancia el joven Cuellar de su domicilio en la calle Pedro Moreno a uno
de los departamentos del lazareto, donde sera debidamente atendido. Las
autoridades han dictado medidas enérgicas en fin de hacer desaparecer la

terrible epidemia que cunde de manera alarmante.

(Segunda seccion, pagina dos)
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 17 de mayo de 1923, N° 2393

El Universal

Trece casos de Viruela hubo anteayer en

la Capital

Esto es lo que sabe el Departamento de
Salubridad; pero el publico sabe que la

epidemia cunde en una forma pavorosa

Segun los datos recogidos por el Departamento de Salubridad, el martes se
registraron trece casos nuevos de viruela; dos en el cuartel nimero uno; tres
en el numero 6, dos en el numero ocho y seis casos en las poblaciones
foraneas del Distrito Federal.

Esta es una indicacion de que la epidemia en lugar de ceder, esta
aumentando, pues en los dias anteriores se registraban cuatro por término
medio. Estos son, naturalmente, los casos de que el Consejo tiene
conocimiento, pero nosotros tenemos noticia de que la mayoria de los
médicos atiende a los variolosos.

La vacuna se est& aplicando al publico en los Templos, en los Bafios y otros
lugares. El dia 15, el Departamento de Salubridad repartié 9818 dosis de linfa
antivariolosa, de las cuales 2859 fueron para la ciudad y municipalidades del
Distrito Federal y el resto para los Estados de Querétaro, Coahuila, Hidalgo,
Chihuahua, Colima, Puebla, San Luis Potosi, Guerrero y Chiapas, en donde

se ha desarrollado la enfermedad.

(Segunda seccion, pagina 1).
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Afo VII, Tomo XXVII, México D.F., 20 de mayo de 1923, N° 2396

El Universal

Quince casos de viruela se registraron

ayer

Desgraciadamente, lejos de disminuir, sigue en aumento los casos de viruela
en la metrépoli y en las diversas poblaciones del Distrito Federal no obstante
gue, segun se afirma en las oficinas del Departamento de Salubridad Publica,
la campafa antivariolosa se sigue emprendiendo tenazmente y ha
aumentado el numero de consultorios de vacunacion, asi como el de

inspectores encargados de combatir la viruela.

Ayer el numero de enfermos de viruela aument6 hasta quince-.

Los casos que mencionamos se registraron: uno en el cuartel tercero, uno en
el cuarto; uno en el quinto; cuatro en el cuartel sexto; uno en el cuartel
séptimo; uno en el octavo; uno en Atzcapotzalco; dos en Guadalupe Hidalgo,

uno en Tacubaya y dos en Mixcoac.

(Segunda seccion, primera plana)
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Afio VIII, Tomo XXVII, México D.F., 22 de mayo de 1923, N° 2398

El Universal

Vacuna para los ninos en el Centro

“Eduardo Liceaga”

El centro de higiene infantil “Eduardo Liceaga”, ubicado en la antigua calle de
Cocheras, se esta viendo invadido, de unos dias a esta parte, por madres

gue llevan a sus tiernos hijos a que se les aplique la vacuna.

El escaso personal de dicho centro, materialmente no da abasto para atender
a todos los niflos que se les presentaban demandando que sean vacunados.
Ello no obstante que se han vacunado en brevisimo espacio de tiempo a 92
nifios; 2 fueron revacunados: a otros dos se les aplico la vacuna por tercera
vez: a una la vacuna se le generalizé; a 30 les prendio y en 13 el efecto fue

nulo o, lo que es lo mismo “no les prendié”.

La linfa aplicada a estos 13 niflos a quienes no les prendid la vacuna,
corresponde a un lote adquirido en los Estados Unidos de América. Este
hecho ha puesto en guardia al Consejo Superior de Salubridad por lo que
respecta a la linfa que tiene en existencia de la misma procedencia

norteamericana y también para sucesivas compras.

(Primera seccion, pagina nueve)
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Afno VIII, Tomo XXVII, México D.F., 20 de julio de 1923, N° 2458

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

(..

Viruela

Durante los dias 17 y 18 de ese mes, se recibieron en este propio
Departamento 5 avisos por enfermos de viruela que se registraron en la

capital y 1 que se registro en Atzcapotzalco.

Se distribuyeron 3644 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 200, para la oficina del Dr. Fernando Malanco; 200 para la oficina de
vacuna del Dr. Luis Mufioz; 750 para vacuna a domicilio; 252 para el
Presidente Municipal de Pichucalco, Chis.; 200 para la Hacienda de Santa
Inés, de Omealca, Ver.; 500 para el Presidente Municipal de Zacualtipan,
Hgo.; 1000 para el Gobierno del Estado de San Luis Potosi y 42 para

particulares.

Las brigadas de vacunacién en la zona oriente vacunaron a 285 personas, y

en la zona poniente en 5 casas de vecindad a 159 personas.

(Segunda seccion, pagina siete)
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Afio VI, Tomo XXVII, México D.F., 22 de julio de 1923,  N° 2460

El Universal

Boletin del Departamento de
Salubridad

VIRUELA

Durante el dia de ayer se recibid en este propio Departamento dos avisos por

enfermos de viruela que se registraron en la Capital.

- Se distribuyeron 1650 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera
gue sigue: 200 dosis para la oficina de vacuna del Dr. Malanco; 200
para la oficina de vacuna del Dr. Luis Mufioz; 250 para la oficina de
vacunacion del Dr. Huici; 500 para la oficina de vacuna de la Calzada
de Guadalupe y 500 para vacuna en templos.

- Las brigadas de vacunacién en la zona oriente vacunaron en ocho
casa de vecindad a 265 personas y en la zona poniente a 451. En

Tacubaya vacunaron a 81 personas.

(Primera seccion, pagina cuatro).
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 25 de mayo de 1923, N° 2401

El Universal

Servicio de Vacunacion de la Liga

Higienista

La Liga Higienista, formada por estudiantes preparatorianos y de las escuelas
profesionales, y que esta patrocinada por el Consejo Superior de Salubridad,
comenzd a hacer inyectar la linfa antivariolosa animal en el aula numero 17
de la Escuela Nacional Preparatoria, donde tiene establecidas sus oficinas, a

los estudiantes y al publico en general.
La Liga Higienista coopera en esta forma en la campafa que viene
desarrollando en Consejo de Salubridad en contra de la epidemia de la

viruela, que se ha exacerbado en los ultimos dias en el Distrito Federal.

La vacunacion se hace en la Liga Higienista de las once y media a las doce y

media horas todos los dias.

(Segunda seccion, pagina siete)
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Ao VIII, Tomo XXVII, México D.F., 26 de mayo de 1923,  N° 2402

El Universal

Sigue la campana contra la epidemia de

la viruela
La Liga Higienista de Estudiantes ha estado
proporcionando servicio de vacunacion a quienes lo

soliciten

Sigue haciéndose de manera intensa y con gran actividad la campafa contra
la viruela, y de alli que el nUmero de casos haya disminuido notablemente

durante los ultimos dias, ya que ayer se registraron solamente siete casos.

La Liga Higienista, por su parte, de acuerdo con el Departamento de
Salubridad ha inaugurado un servicio gratuito de vacuna antivariolosa que
sera diario y que sera servido por miembros de la Institucién, en el salon
diecisiete de la Escuela Nacional Preparatoria, de las 11:30 a las 12:30 y de
las 15 a las 16. Ademas para el mejor éxito de esta campafia en contra de
mal reinante, se ha determinado crear, igualmente, un servicio al exterior,
enviandose a los domicilios de las personas que asi lo soliciten brigadas con
sus dotaciones de linfa, suplicandose Unicamente a las personas interesadas
procuren tener preparado un poco de alcohol y algodén para la asepsia y

cuidados inherentes a esta clase de curaciones.
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Por su parte, el Departamento de Salubridad Publica proporciona los

siguientes informes acerca de la distribucion de linfa:

Se distribuyeron 11 030 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 250 dosis para San Angel, 250 para Tacubaya, 300 para Tacuba, 1500
para las oficinas de vacuna; 500 para vacuna en Templos, 2071 para vacuna
a domicilio; 500 para la Secretaria de Agricultura y Fomento; 200, para la
Escuela Nacional Preparatoria; 500 para la Contaduria de Hacienda; 102
para la Secretaria de Hacienda; 300 para el consultorio numero 3 de la
Beneficencia Pudblica, 102 para Superintendencia de los Ferrocarriles
Nacionales; 102 para la Compaiiia de Tranvias; 102 para la Liga Cultural; 100
para la Beneficencia Espafiola; 15 para la seccion de Estadistica de la
Secretaria de Hacienda; 50 para el Departamento de Trafico; 60 para The
Mexican Fields Sindicate; 300 para el Hospital de Jesus; 500 para el Hospicio
de Nifos; 102 para el Hospicio Militar, 150 para el Hotel Roma; 400 para la
Fabrica de San lldefonso en Tlanepantla; 201 para Chilico, Hidalgo; 102 para
la Hacienda de San Antintio Xala, de Zempoala, Hgo., y 2471 para

particulares.

(Segunda seccion, primera plana)

69



Afio VIII, Tomo XXVII, México D.F., 28 de mayo de 1923, N° 2405

El Universal

Se dan nuevos casos de viruela negra en

Montemorelos

Unicamente para El Universal

MONTERREY, N.L. 25 de mayo

Se hallan hondamente alarmados los vecinos de Montemorelos por los
nuevos casos de viruela registrados en esa poblacion. Con motivo de la
estacion veraniega, parece que se ha recrudecido la fea enfermedad.

Los vecinos lamentan asi mismo, que las autoridades no hayan tomado hasta
ahora medicas enérgicas para combatir el mal que amenaza cundir en forma

rapida.

(Segunda seccion, pagina tres)
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 5 de junio de 1923, N°2413

El Universal

La viruela causa grandes estragos en

Huajuapan de Leon

Unicamente para EIl Universal

OAXACA, junio 2.- Noticias procedentes de Huajuapan de Ledn, afirman que
la epidemia de viruela esta causando estragos entre la poblacion y que en la
actualidad, son numerosos los atacados.

Es probable que proximamente salga de esta ciudad para la cabecera del
Distrito mencionado, parte del personal del Hospital General, para que se

imponga la vacuna a los que aun no estén inmunizados para prevenir el mal.

(Segunda seccién, pagina dos)
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 5de junio de 1923, N°2413

El Universal

Nueve casos de viruela y dos de tifo

Segun noticias de caracter oficial, suministradas por el Departamento de
Salubridad Publica, durante los dias 2 y 3 del mes en curso. Dicho
Departamento recibié dos avisos por enfermos de tifo, habiéndose registrado,

el uno, en esta ciudad, y el otro en Tacubaya.

Durante los propios 2 y 3, el personal respectivo del mismo Departamento de
Salubridad recogi6 de las calles del Ave Maria, El Triunfo y San Miguel, 317
hombres y 18 mujeres, los cuales, por su estado de desaseo, fueron
conducidos a los Bafios “Juarez”, en donde se les administré el bafio

correspondiente.
Informa igualmente el repetido Departamento, que, en los mismos aludidos
dias 2 y 3, recibio nueve avisos por enfermos de viruela, de los cuales ocho

se registraron en esta ciudad y uno en Coyoacan.

Y finalmente, informa haber distribuido 9665 dosis de linfa antivariolosa

animal.

(Segunda seccién, pagina ocho)
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Afo VI, Tomo XXVII, México D.F., 24 de junio de 1923, N° 2432

El Universal

Medio millébn de personas vacunadas

en el Distrito Federal

Practicamente esta vencida la epidemia de viruela
gue se presentd hace algunas semanas en la
Capital
-0-

Las Brigadas de Vacunadores del Departamento de
Salubridad, estan ahora vacunando en zonas

donde hay focos.

Practicamente esti vencida la viruela por la accion del Departamento
Sanitario, y con especialidad a lo que se refiere a la metropoli. Hace dos
semanas que soélo se han registrado casos aislados en la ciudad, siendo el

mayor niumero de avisos recibidos por dia, de cuatro.

Esta es una de las pocas ocasiones en que el publico se ha convencido de la
actividad desarrollada en los circulos oficiales para combatir un mal que pudo
haber sido de fatales consecuencias, pues en el presente afio, la viruela llego
a nosotros de forma tan alarmante que, por momentos se admitid la

posibilidad de que se transformara en una verdadera peste.
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El Departamento no quiso alarmar a la ciudad dando a conocer la verdadera
situacion y la perspectiva; pero organizo trece brigadas que integraron en su
gran mayoria estudiantes aventajados de la Escuela de Medicina y
enfermeras tituladas, iniciando su campafa de vacunacion con toda actividad.
Desde luego los vacunadores se presentaron en talleres, fabricas, escuelas,
establecimientos y en general en todos los sitios donde hay aglomeraciones.
Una vez terminada esta labor que, aunque ardua, no presenté grandes
dificultades para realizarla, el Departamento dispuso que la Brigada se

dedicase a vacunar en los barrios, a los habitantes de las vecindades.

Entonces la situacion de los vacunadores cambiéo por completo. Ayer
hablabamos con algunos de ellos en los momentos en que se encontraban en
el edificio de La Reforma, y nos proporcionaron algunos datos que dan una

idea del trabajo que estan desarrollando.

Sabido es, desgraciadamente, que buena parte de nuestro pueblo bajo es
refractario a todo lo que indique higiene. Y si el Departamento tiene que usar
de sus facultades dictatoriales para conseguir que se bafie, aunque sea por la
época de Bautista, cada afio, en el caso de la vacuna, los estudiantes y
enfermeras que forman las brigadas han tenido en mas de una ocasion que

jugarse la vida a cambio de un certero lancetazo en el brazo de un mugroso.

La presencia de los vacunadores en las vecindades causaba péanico. A la
entrada, a los patios destartalados y sombrios, veian los pacientes delegados
de Sanidad, plétora de pobladores; pero en cuanto la voz de la “portera”
anunciaba a los “hombres del lancetazo” aquella muchedumbre desaparecia
como tragada por la tierra. Los patios quedaban vacios de gente que
abandonaba la ropa sucia, los tendederos, los botes con agua, y todos sus

adminicios de trabajos.

- A mas de mil personas hemos tenido que sacar de sus escondites
debajo de las camas, nos decia nuestro informante. En injurias, esas

gentes hacian gala de su sabiduria, administrandonos lo mas granado
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de la leperada. Y eso era lo de menos; pero en mas de cuatro
ocasiones, hemos tenido que habérnosla con “valientes” que, a la
proposiciéon de vacunarlos, nos tiraban de pufialadas. Y sin embargo,
se han vacunado hasta la fecha, en dos meses de campafia, no menos

de quinientas mil personas en el Distrito Federal.

Desaparecido el peligro inminente en que se vio la ciudad, el Departamento
ha cambiado su procedimiento. Ahora las brigadas estan vacunando por
focos. En cuanto se recibe aviso de que en una casa hay un enfermo de
viruela, se designa una de las brigadas para vacunar a los habitantes de la
casa donde esta el enfermo; de las casas vecinas y de las cuatro manzanas a

la redonda.

Actualmente se vacuna por este procedimiento por dos focos: uno

establecido por Tepito y otro por las calles de Santa Cruz Acatlan.

En vista de las dificultades con que han tropezado los vacunadores, en esta
campafia, ayer se comenzé a estudiar por el Consejo, la conveniencia de que
las disposiciones del Cdédigo Sanitario, relativas a penas a quienes lo

infrinjan, sean cumplidas estrictamente.

El jefe del Servicio de Vacunacién ha propuesto que cada individuo que se
niegue a recibir el beneficio de la linfa antivariolosa sea consignado a las
autoridades para que pague la multa de cinco pesos, que sefiala el Codigo

Sanitario para estos casos.

Es posible que la mocibn se tome en cuenta y de resolverse asi, el
Departamento se dirigira a las autoridades civiles de la Ciudad y del Distrito,

comunicandoles la determinacion.

Diariamente se distribuyen por el Departamento, de diez a quince mil dosis de

linfa para vacunar, sin costo para los solicitantes .

(Segunda seccion, paginas 1y 7).
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 4 de julio de 1923, N° 2442

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

(...)

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer se recibieron en este Departamento dos avisos

por enfermos de viruela, que se registraron en esta capital.

Se distribuyeron 11741 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 500 dosis para la oficina de vacuna, Dr. Miguel Mufioz; 200 para la
oficina del Dr. Malanco; 200 para la oficina de vacuna del Dr. Luis Mufioz,;
250 para la oficina de vacuna del Dr. Huici; 287 para vacuna a domicilio; 250
para vacuna en Templos; 5000 para el Presidente Municipal de Tapachula,
Chis.; 4000 para el Director de Salubridad de Pachuca, Hgo. Y 54 para

particulares.

Las brigadas de vacunacién vacunaron en la zona oriente, en una casa a 21

personas.

Se acompafa numero de “L’echo de Mexique” correspondiente al mes de

junio de este afio.

Por el Secretario General, su ayudante, M. Sanchez.

Segunda seccion, pagina siete.
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 29 de julio de 1923, N° 2467

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer no se recibi6 ningun aviso por enfermo de

viruela.

Se distribuyeron 10000 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 300 dosis para vacuna en Tacubaya; 200 para la oficina de vacuna “Dr.
Luis Mufioz”, 1500 para el profesor Villasana de Acambaro, Guanajuato; 5000
para el delegado del Departamento en Puebla y 3000 para el Delegado

Sanitario en Tepic, Nayarit.
Las brigadas de vacunacion en la zona oriente, vacunaron en 8 casas de
vecindad a 242 personas y en la zona poniente en diferentes casas a 303

personas. En Tacubaya vacunaron a 41 personas.

Primera seccion, pagina nueve.
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Afio VIII, Tomo XXVII, México D.F., 2 de septiembre de 1923, N° 2502

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer se recibieron dos avisos por enfermos de

viruela que se registraron en esta capital y uno que se registré en Tacubaya.

Se distribuyeron 1020 dosis de linfa antivariolosa animal de la manera que
sigue: 500 dosis para vacuna en Tacubaya; 200 para la oficina del Dr. Muioz,

250, para la oficina de vacuna del Dr. Huici; y 70 para particulares.
Las brigadas de vacunacion en la zona oriente vacunaron el dia de ayer a
227 personas y en la zona poniente a 216. En Tacubaya se vacunaron a 86

personas.

Segunda seccion, pagina nueve
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Afo VI, Tomo XXVII, México D.F., 7 de septiembre de 1923, N° 2507

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer, se recibié en este propio Departamento, un

solo aviso por enfermo de viruela, que se registré en Tacubaya.

Se distribuyeron 2200 dosis de linfa antivariolosa animal, siendo 200 para la
oficina de vacuna del Dr. Luis Mufioz y 2000 para vacuna en los bafios

Juarez.
Las brigadas de vacunacion, vacunaron en la zona oriente, en varias casas
de vecindad a 443 personas, en la zona poniente a 130 personas y en

Tacubaya a 91 personas.

Segunda seccion, pagina ocho
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Afio VIII, Tomo XXVII, México D.F., 20 de septiembre de 1923, N° 2525

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

(..

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer no se recibi0 en este Departamento ningun

aviso por enfermo de viruela.

Se distribuyeron 1450 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 200 dosis para la oficina de vacuna Dr. Muiioz; 500, para vacuna en
Tacubaya; 500, para la oficina de vacuna del Dr. Balmis; 200 para el
Presidente del Comité Organizador de Durango, Dgo., y 50 para Tiburcio

Mares de Zinapécuaro, Michoacan.
Las brigadas de vacunacién en la zona oriente, vacunaron en varias casas a
315 personas y en la zona poniente a 325 personas. En Tacubaya se

vacunaron a 84 personas.

Primera seccion, pagina nueve
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 21 de septiembre de 1923, N° 2526

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer no se recibié ningan aviso por enfermo de

viruela.

Se distribuyeron 20,800 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 150 dosis para vacuna en Xochimilco; 200 para la oficina de vacuna
Dr. Mufioz; 15000 para el Delegado Sanitario en Guanajuato, Gto; 200, para
el Delegado Sanitario en Matamoros, Tamps.; 50 para el sefior Adalberto H.
Gonzalez, de Payo Obispo, Q.R., y 200 para el Presidente Municipal de San
Martin, Chalchicuatla, S.L.P.

Las brigadas de vacunacion en la zona oriente vacunaron en varias casas a
340 personas y en la zona poniente a 373 personas. En Tacubaya se

vacunaron 43 personas.

Segunda seccion, pagina siete.
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 26 de septiembre de 1923, N° 2530

El Universal

Boletin del Departamento Sanitario

(...)

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer se recibié en este propio Departamento un solo

aviso por enfermo de viruela que se registré en Tacuba.

Se distribuyeron 2385 dosis de linfa antivariolosa animal de la manera que
sigue: 500 dosis para vacuna en Tacubaya, 200 para vacuna en Tacuba, 500
para la oficina de vacuna Dr. Miguel Mufioz; 600 para la oficina de vacuna Dr.
Huici; 50 para el Delegado Sanitario en Piedras Negras, Coahuila; y 85 para

particulares.
Las brigadas de vacunacién en la zona oriente vacunaron en varias casas de
vecindad a 243 personas; en la zona poniente a 212 personas y en Tacubaya

a 80 personas.

Segunda seccion, pagina siete.
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 28 de septiembre de 1923, N° 2532

El Universal

Como fue celebrado ayer el dia de la

vacuna

En todos los dispensarios del Departamento de
Salubridad y en algunos sitios publicos, se

establecieron puestos para vacunar

El Departamento de Salubridad sigue triunfando en la celebracion de la
Semana de Salubridad, que organiz6 para conmemorar las fiestas patrias.
Ayer fue el dia dedicado a la vacuna, habiéndose efectuado en todos los
dispensarios que se tienen para este servicio, importantes platicas, a las

cuales fue invitado el pueblo.

La idea del Departamento, al dedicarle uno de los dias de la Semana de
Salubridad, fue el hacer patente al pueblo la necesidad que todos tenemos
gue vacunarnos periodicamente para prevenirnos de la viruela. Hay paises
como Alemania por ejemplo, en donde no se conoce la viruela. Los
estudiantes de las facultades correspondientes van a estudiar esta

enfermedad a Rusia o a otros paises en donde azota.

Durante todo el dia se instal6 un puesto de vacuna en el patio central del
Departamento y desfilaron ante los médicos y practicantes encargados del

servicio, numerosas personas para recibir el beneficio. Ademas se estuvieron
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haciendo demostraciones del proceso de la elaboracion de la linfa

antivariolosa, dandose toda clase de explicaciones.

LAS PLATICAS HABIDAS

A las once, en la oficina de vacuna “Miguel Mufioz”, el Dr. Roberto Solis, dio

una conferencia sobre la vida de Jenner, descubridor de la vacuna.
A las 19, en el dispensario “Dr. Balmis”, el Dr. Samuel Espinoza De Los
Monteros, hablo sobre la necesidad de vacunarse, ilustrando en su platica

con proyecciones luminosas. Durante este acto tomaron parte algunos

miembros del personal del dispensario.

(..)

Segunda seccion, pagina siete.
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 2 de octubre de 1923, N° 2536

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante los dias antes mencionados (29 y 30 de septiembre), se recibid en
este propio Departamento un solo aviso por enfermo de viruela que se

registré en esta capital.

Se distribuyeron 9566 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 400 dosis para a oficina de vacuna “Dr. Mufioz”, 500 dosis para la
oficina de vacuna “Dr. Balmis”; 250 para la oficina de vacuna “Dr. Miguel
Mufoz”, 2500 para vacuna a domicilio, 500 para vacuna en los bafios
“Juarez”; 250 para vacuna en Templos; 60 para el sefior A. Palazuelos de
Veracruz; 51 para el Presidente Municipal de Huamantla, Tlax.; 5000 para el

Delegado Sanitario en Tapachula, Chis., y 55 para particulares.

Las brigadas de vacunacion vacunaron en la zona oriente en varias casas de

vecindad a 343 personas y en la zona poniente a 170 personas.

Segunda seccion, pagina dos.
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Afo VI, Tomo XXVII, México D.F., 4 de octubre de 1923, N° 2538

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer se recibieron en este propio Departamento

cuatro avisos por enfermos de viruela, que se registraron en esta capital.

Se distribuyeron 3401 dosis de linfa antivariolosa animal de la manera que
sigue: 200 dosis para la oficina de vacuna “Dr. Muiioz”; 600, para la oficina
“Dr. Malanco”; 500, para el Centro de Higiene “Eduardo Liceaga”; 102, para el
Presidente Municipal de San Isidro Siltepec, Chis., y 200 para el Secretario
del Consejo de Salubridad de Chihuahua.

Las brigadas de vacunacién en la zona oriente vacunaron en varias casas a
290 personas, en la zona poniente vacunaron a 263 personas. En Tacubaya

vacunaron a 30 personas.

Segunda seccion, pagina ocho.
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Afno VIII, Tomo XXVII, México D.F., 21 de octubre de 1923, N° 2555

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer se recibio en este propio Departamento un solo

aviso por enfermo de viruela, que se registré en Tacubaya.

Se distribuyeron 5800 dosis de linfa antivariolosa animal de la manera que
sigue: 150 dosis para vacuna en Guadalupe Hidalgo; 200, para la oficina de
vacuna “Dr. Luis Mufioz”; 200, para la oficina de vacuna de la Calzada de

Guadalupe; 5000 para vacuna a domicilio; y 250 para vacuna en Templos.

Las brigadas de vacunacion en la zona oriente vacunaron en varias casas de

vecindad a 351 personas.

Segunda seccion, pagina diez.
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Afno VIII, Tomo XXVII, México D.F., 26 de octubre de 1923, N° 2560

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer se recibié un solo aviso por enfermo de viruela,

gue se registrd en esta capital.

Se distribuyeron 2700 dosis de linfa antivariolosa animal de la manera que
sigue: 200 dosis para la oficina de vacuna Dr. Mufioz; 500 para la oficina de
vacuna Dr. Balmis; 500, para el Dr. Olivo Lara de Chilpancingo, Gro.; y 1500,

para el Delegado Sanitario en Ciudad Juarez, Chih.

Las brigadas de vacunacion en la zona oriente, vacunaron en varias casas a

363 personas, en la zona poniente a 241 y en Tacubaya 101 personas.

Primera seccion, pagina ocho.
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 28 de octubre de 1923, N° 2562

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer se recibieron en este Departamento dos avisos

por enfermo de viruela, que se registraron en esta capital.

Se distribuyeron 700 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 200 dosis para la oficina de vacuna del Dr. Luis Mufioz, y 500 para la
vacuna en los bafios “Juarez”.

Las brigadas de vacunacion en la zona oriente, vacunaron en varias casas a
425 personas; en la zona poniente vacunaron a 381 personas. En Tacubaya

se vacunaron a 46.

Primera seccion, pagina cinco.
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Afno VIII, Tomo XXVII, México D.F., 2 de noviembre de 1923, N° 2567

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer no se recibid en este Departamento ningun
aviso por enfermo de viruela.

Se distribuyeron 1105 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 200 dosis para la oficina de vacuna del Dr. Luis Mufioz; 500 para
vacuna en los bafios “Juarez”; 350 para el Dr. Juan Espinoza, de

Tecamachalco, Puebla; y 55 para particulares.

Las brigadas de vacunacion en la zona oriente, vacunaron en varias casas a

262 personas, en la zona poniente a 316 y en Tacubaya a 43 personas.

Segunda seccion, pagina tres.
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Afo VI, Tomo XXVII, México D.F., 11 de noviembre de 1923, N° 2576

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer no se recibié ningan aviso por enfermo de

viruela.

Se distribuyeron 1575 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera
siguiente: 125 dosis para vacuna en Atzcapotzalco; 200 para la oficina de
vacuna Dr. Mufioz; 250 para la oficina de vacuna Dr. Huici; 500 para vacuna

en Templos y 500 para los Ferrocarriles de México y Anexos.

Las brigadas de vacunacién en la zona oriente, vacunaron en varias casas a

287 personas, en la zona poniente a 267 personas.

Primera seccion, pagina seis.
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 18 de noviembre de 1923, N° 2583

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el dia de ayer se recibié en este propio Departamento, un solo aviso

por enfermo de viruela, que se registré en Atzcapotzalco.

Se distribuyeron 1225 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera
siguiente: 125 dosis, para vacuna en Guadalupe Hidalgo; 250, para vacuna
en San Angel; 250 para la oficina de vacuna Dr. Huici; 200, para la oficina de
vacuna de la Calzada de Guadalupe; 200, para la oficina de vacuna, Dr. Luis

Mufoz; y 200 para la oficina de vacuna Dr. Jenner.

Las brigadas de vacunacion en la zona oriente, vacunaron en varias casas a

234 personas, en la zona poniente a 292 y en Tacubaya a 43 personas.

Segunda seccion, pagina tres
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Afo IX, Tomo XXX, México D.F., 3 de febrero de 1924, N° 2660

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer no se recibioé en el Departamento ningun aviso

por enfermos de viruela.

Se distribuyeron 2360 dosis de linfa antivariolosa animal de la manera que
sigue: 500 dosis para la vacuna en Tacubaya; 400 para la oficina de vacuna
Dr. Luis Mufioz; 250, para el Presidente Municipal de Guadalupe, Zac.; 100
para el Presidente Municipal de Xichitepec, Pue.; y 1000 para el Presidente

Municipal de San Juan del Rio, Qro.
Las brigadas de vacunacion en la zona oriente, vacunaron en varias casas a
391 personas, las de la zona poniente a 344 y la municipalidad de Tacubaya

a 91 personas.

Segunda seccion, pagina ocho
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Afio IX, Tomo XXX, México D.F. 17 de febrero de 1924, N° 2674

El Universal

HAY EPIDEMIA DE VIRUELA NEGRA EN
TAMPICO

TAMPICO, Tamps. Febrero 16.

Se espera con ansiedad en esta ciudad, el arribo de la brigada sanitaria que
viene de esa capital, con el objeto de combatir los casos de viruela negra en
esta ciudad. Hasta estos momentos se han presentado diez y nueve casos,
doce de ellos entre soldados de la Federacion y siete entre nifios de esta

ciudad.

Los enfermos fueron aislados inmediatamente en el Lazareto Andonegui,

donde se les atiende debidamente.

EL CORRESPONSAL

Segunda seccion, pagina siete.
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Afo IX, Tomo XXX, México D.F., 12 de febrero de 1924, N° 2669

El Universal

SALIO UNA BRIGADA PARA COMBATIR
LA VIRUELA EN TAMPICO

El Departamento de Salubridad envié ayer al Puerto de Tampico una brigada
sanitaria para atender rapidamente a los casos de viruela negra que se han
registrado en los primeros dias de este mes y que parecen extenderse en

todo el Puerto, por las malas condiciones higiénicas en que se encuentra.

Esta labor del Departamento de Salubridad, ha sido eficazmente secundada
por las autoridades del Puerto que han procurado que los cinco casos queden
debidamente aislados en el Sanatorio Andonegui, que cuenta con toda clase

de elementos y vacunas para combatir tan terrible mal.

Las autoridades y el representante del Departamento de Salubridad del
Puerto han comenzado la campafia de vacunacion de una forma activisima,
disponiendo que todos los nifios de las escuelas se vacunen sin excusa ni
pretexto y no permitiendo que desembarquen en el Puerto personas cuya

salud esté dudosa.

Segunda seccion, pagina ocho.

95



Afo IX, Tomo XXX, México D.F., 21 de febrero de 1924, N° 2678

El Universal

Hay una enorme epidemia de viruela en

l[rapuato

Desde hace méas de tres semanas que la ciudad de Irapuato, esta siendo
victima de una intensa epidemia de viruela maligna, que esta causando
estragos, especialmente entre los nifios. Hasta ahora segun nuestras
informaciones, las autoridades municipales de aquel importante centro
ferrocarrilero, no han tomado ninguna medida para combatir el mal, a pesar
de que el publico acude diariamente en queja ante el creciente nimero de

casos.

Segun los médicos locales, el origen de la peste de viruela esta en el paso de
tropas. Mas de treinta mil soldados han pasado por esta ciudad; pues como
se recordard fue el centro de reconcentracion del Ejército Federal antes de
que se iniciara la ofensiva de Occidente. Durante muchas semanas
estuvieron alli las impedimentas de los cuerpos y las mujeres de los
soldados, habiéndose registrado los primeros casos de viruela en los nifios y

en las soldaderas.

Los esfuerzos que han realizado los médicos particulares de Irapuato también
han sido indtiles, pues el Presidente del Ayuntamiento hizo un pedido de linfa
antivariolosa al Departamento de Salubridad y segun su propia declaracion, la
gue mandaron estaba seca. Desde entonces no se volvieron a ocupar mas

del asunto y la epidemia va en aumento.
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Habia hogares , ultimamente, en que hasta cinco enfermos de viruela tenian
gue atenderse, y la cantidad de linfa buena era irrisoria, usandola los médicos

particulares, s6lo para sus clientes.

Segunda seccion, pagina ocho.
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Afo IX, Tomo XXX, México D.F., 15 de marzo de 1924, Ne 2701

El Universal

Una familia entera victima de la viruela

negra

TUXPAN, Mich.,, marzo 13.- En un punto llamado “Laguna Seca’,
perteneciente a este Municipio, encontrase en una humilde pocilga una

familia compuesta de seis personas, atacada de viruela negra.

Esta mortifera enfermedad ya causo una victima.

El Presidente Municipal, ha dado instrucciones a los vecinos de aquel lugar,
en el sentido de evitar el contagio de esta terrible enfermedad, entre tanto las
autoridades sanitarias a quienes el referido Alcalde, ya comunic6 el hecho,
disponen lo conveniente.

Con este motivo la seforita Carmen Sanchez Arévalo, propietaria de la botica
denominada “Guadalupe” pidi6 al Consejo Superior de Salubridad, la

suficiente linfa antivariolosa para la vacuna del Municipio.

Segunda seccion, pagina dos.
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Afo IX, Tomo XXX, México D.F. 28 de marzo de 1924, Ne 2714

El Universal

Se continta la campana contra la

epidemia de viruela

MONTERREY, N.L. marzo 25.- Con todo empefio continla la campafia
antivariolosa. Se calculan hasta ahora en mil seiscientos los vacunados
durante el periodo de dos meses ultimos. Por otra parte, gran niumero de
médicos de la Ciudad han dispuesto a su voluntad de linfa, para aplicarla en
los diversos casos aislados que se les presenten, que ya suman gran

ndmero.

Segunda seccion, pagina dos.
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Afo IX, Tomo XXX, México D.F., 8 de abril de 1924, Ne 2725

El Universal

Vacuna a todos los soldados de la

Guarnicion de México

Ayer se informo oficialmente en el Departamento Sanitario, que el Dr. Castillo
Najera, vocal del Consejo de Salubridad, quedo autorizado para levar a cabo
la campafia vacunifera antivariolosa en todos los cuarteles de la capital. Se
aprovecho la circunstancia de que el sefior Castillo Najera tiene un alto grado
en el ejército, pues el Director del Hospital Militar de Instruccion y ademas es

muy entusiasta por todo lo que se refiere a trabajos de higiene.

Desde luego procedié a iniciar sus trabajos con las brigadas de vacunacién
del Consejo, los que ya han comenzado su labor. El Consejo, por su parte,
esta proporcionando todas las dosis de linfa que se le soliciten y se cree que
antes de un mes habran quedado vacunados todos los “juanes” y todas las

“viejas” y crias inclusive, de la Guarnicion de México.

Anuncia el Consejo que también se esta procediendo a la vacunacion de los

nifios que concurren a las escuelas...

Primera seccion, pagina ocho.
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Afo IX, Tomo XXX, México D.F., 23 de abril de 1924, N° 2740

El Universal

Boletin del Departamento de Salubridad

(...)

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer se recibieron en el propio Departamento 15

avisos por enfermos de viruela que se registraron en esta capital.

Se distribuyeron 15590 dosis de linfa antivariolosa animal de la manera que
sigue: 250 dosis para vacuna en Coyoacan,, 500, para vacuna en Tacubaya;
200, para vacuna en Tlalpan; 1800 para la oficina de vacuna Dr. Malanco;
5010 , para el Delegado Sanitario en Veracruz; 1005, para el sefior Guevara
Ortiz de Teziutlan, Puebla; 2505 para el Presidente del Consejo en Oaxaca,
100, para el Delegado en Oaxaca; 500, para el Delegado Sanitario en Piedras
Negras; 15, para el Dr. Jesus Silva de Uruapan, Mich.; 1000 para el Dr. F.
Ozawa, de Chapala, Jal.; 2505 para el Dr. Guillermo Salazar, de Veracruz; y

200, para el sefior Victor G. Garcia de EIl Oro, México.

Las brigadas de vacunacién en la zona oriente vacunaron en varias casas a

310 personas, en la zona ponente a 369 y en Tacubaya a 187 personas.
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Segunda seccibn, pagina tres.

Afo XXX, Tomo CXVII México D.F., 21 de febrero de 1946, N° 10632

El Universal

Enfermera muerta de siete balazos

Cumplia con humanitaria misiéon cuando fue asesinada

La enfermera federal del los Servicios Coordinados de Salubridad y
Asistencia en Sinaloa, Lucia Salcido Valdez, quien se encontraba tratando de
salvar del peligro de la viruela al poblado de Aguascalientes, Municipio de
Cosal4, del mismo Estado, fue agredida cobardemente de siete balazos,
ultrajada después y abandonada posteriormente en despoblado, el dia 14 de

los corrientes.

Tan incalificable atentado, que ha levantado una ola de protestas en Sinaloa
y en todos los lugares de la Republica en donde ha sido conocido, ha sido
cometido por un sujeto de nombre Antonio Valdez, sin que mediara para ello

ningan motivo.

Es mas, la enfermera Salcido Valdez desempefiaba en el momento de ser
atacada, diversos trabajos de vacunacién antivariolosa cuando fue
sorprendida por el salvaje individuo si que tuviera tiempo siquiera de

presentar resistencia.

El ataque del que fue victima esta enfermera constituye uno de los actos mas

repugnantes que se han registrado en el pais, pues ademas de tratarse de

102



una mujer, la occisa se encontraba desempefiando una misién humanitaria ,

ya que luchaba por que el mal de la viruela no hiciera victimas en el poblado.

La sefiorita Salcido era una mujer madura de 39 afios de edad, que deberia
haber inspirado algun respeto al asesino, ya que era diligente trabajadora

ajena a todo aquello que no fuese su trabajo.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia, ante este crimen de repugnantes
perfiles, se ha dirigido a todas las autoridades federales y municipales, asi
como al Presidente de la Republica, reclamando en nombre de sus miembros
y del pueblo el inmediato castigo de Antonio Valdez y la vindicacion del

abnegado trabajo de la enfermera.

Dicha Secretaria otorgara indemnizaciéon a los deudos de la finada en

cantidad no menor de cinco mil pesos.

Y para honrar la memoria de la enfermera Salcido Valdez ha girado las
ordenes correspondientes a todas sus dependencias para que enluten con
crespon, durante tres dias, los edificios de cada una de ellas a partir del 25
actual, designando con el nombre de Lucia Salcido Valdez la Oficina
Sanitaria que existe en Cosala, o alguna otra de la coordinacion de dicho

estado, en caso de llegarse a cumplir aquella.

También serd incluido su nombre en el Cuadro de Honor de la Secretaria.

Primera seccidn, pagina nueve.
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Afio IX, Tomo XXXII, México D.F., 5 de julio de 1924, N° 2812

El Universal

Ha causado numerosas victimas la viruela

negra

La sanidad nada hace en bien de la poblacion

TUXTEPEC, Oax. A 30 de junio.- Con pena consigno el hecho de que la
temible peste de la viruela negra, ha invadido esta region causando
innumerables victimas, actualmente hay seis casos todos de suma gravedad
y, no obstante el avance de la epidemia, nada se hace para aislar a los

enfermos y prevenir al resto de los moradores de esta comarca.

Se hace indispensable que el Superior Consejo de Salubridad y las
autoridades superiores, dicten enérgicas medidas para impedir que esta
terrible epidemia tome incremento. Es ademas indispensable, que se manden

a limpiar las calles, solares y paseos que parecen verdaderos muladares.

(Segunda seccibn, pagina dos).
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Afio X, Tomo XXXIX , México D.F., 13de junio de 1926, N° 3519

El Universal

En Nayarit aparece la viruela negra

TEPIC, Nay. Junio 9. Con criminal disimulo de las autoridades del Estado, se
sabe que en la costa se ha dado casos de viruela negra, sobre todo entre la

gente humilde de las rancherias.

Extrafia que aqui en Tepic, residencia de los Poderes del Estado, las
personas que quieren vacunarse necesiten aun pagar a los médicos de la
localidad. Es facil suponer, desde luego, que la gente pobre se abstenga de
hacerlo y se asegura que aqui mismo en las orillas de la poblacién, se han

dado algunos casos de viruela.

Urge pues que el Gobierno Federal tome serias medidas para combatir la

peste.

Segunda seccion, pagina siete.
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Afio XI, Tomo XLI, México D.F., 12 de diciembre de 1926 N° 3701

El Universal

Epidemia de viruela en un distrito lejano

de Durango

Unicamente para El Universal.

GRAL. ESCOBEDO. Durango., diciembre 9. En este lugar y en la region
colindante se ha presentado una epidemia de viruela que tiene alarmados a
los vecinos. La mayor parte de los casos que se han dado han sido de la

llamada viruela negra y casi todos fatales.

En este lugar la gente sufre muchisimo, sobre todo aquella que carece de
recursos. Hay pocos médicos y el aislamiento del pueblo hace muy dificil
conseguir médicos y medicinas, de manera que los pacientes quedan

abandonados a la medicina casera.

Se abriga la esperanza de que se envie una brigada sanitaria que atienda a

combatir el mal.

Segunda seccion, pagina cinco.
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Afo IX, Tomo XXX, México D.F., 30 de abril de 1924, N°e 2747

El Universal

Van a vacunar en lugares donde se ha

presentado la viruela

El Departamento de Salubridad pone en conocimiento de los habitantes de
los cuarteles 6° y 8° de esta ciudad, especialmente los que viven en las
cercanias del Hospital General y de la zona comprendida entre Chapultepec,
las calles de Coahuila, la Calzada de la Piedad y la Avenida de los
Insurgentes, que en el transcurso de este mes se han registrado numerosos
casos de viruela en dichos lugares: que el afio pasado en estos mismo sitios
hubo mucha viruela: y que se tiene acordado enviar brigadas de agentes
inspectores y de vacunadores, que visitardn casa por casa en busca de

enfermos y con objeto de vacunar.

Habiéndose observado que en muchas casas de la colonia Roma y Condesa
se ponen obstaculos injustificados para el cumplimiento de las prescripciones
del Cadigo Sanitario en Materia de Vacunacion, el Departamento recomienda
a todas las personas que viven en lugares referidos, que faciliten las labores
del personal respectivo, pues en caso contrario, se veria en la imperiosa
necesidad de imponer las penas que sefiala el mencionado Codigo Sanitario
a los infractores, penas pecuniarias de $5.00 a $500.00. El personal de las
brigadas puede ser identificado facilmente, porque cada empleado lleva

credencial o distintivo; y habiéndose hecho una buena seleccién de
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practicantes de medicina y enfermeras vacunadoras, el publico debe aceptar

con toda confianza los servicios que se le ofrecen.

Las personas que lo deseen pueden presentarse en las oficinas de vacuna
“Dr. Jenner”, en el mercado Juarez y “Dr. Huici” en Arcos de Belem, num., 15.
En estas oficinas tendran la ventaja de poder obtener un certificado de

vacunacion.

Segunda seccion, pagina cinco.
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Afo IX, Tomo XXXI, México D.F., 3 de mayo de 1924 , N° 2749

El Universal

Se combate la viruela

Se activa la campafia para combatir la viruela, que aparecié en el campo
doce de Cerro Prieto. Dicho campo fue inmediatamente aislado para impedir
a propagacion de la enfermedad. Diariamente sale el médico a vacunar a los

ninos.

Segunda seccion, pagina tres.
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Afo IX, Tomo XXXI, México D.F., 12 de mayo de 1924, N° 2758

El Universal

La campafa contra la viruela y la

vacunacion obligatoria

HUAMANTLA, Tlax. Mayo 10.- El Ayuntamiento de esta ciudad, de acuerdo
con el Delegado de Sanidad, se esta preocupando por la vacunacion de los
vecinos de esta ciudad, asi como de todos los habitantes de todos los
pueblos y haciendas que comprenden el distrito de Juarez, hasta la fecha
llevan vacunados cerca de dos mil nifios y adultos de ambos sexos, todos los
miércoles y viernes de cada semana, la policia hace una verdadera razzia de
enemigos de higiene, los que son conducidos a los bajos del Palacio
Municipal, donde les es aplicada la vacuna antivariolosa, que los protegera de
tan terrible epidemia, de la que afortunadamente sélo se han registrado
algunos casos Yy sin ningun resultado funesto, pues hasta hoy s6lo se han

visto las llamadas locas que no son tan malignas.

Los hacendados también se han preocupado por la salud de sus labriegos.
Ya muchos de ellos han solicitado la ayuda del experto del Hospital Juarez de
esta ciudad, sefior Dr. Antonio Hernandez Vargas, para que pase a sus fincas
acompafnado de sus ayudantes a aplicar a la gente las mismas, la vacuna
antivariolosa que gratuitamente envia el Departamento de Salubridad de

Coyoacéan; es verdaderamente lamentable que esta actitud sélo la hayan
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tomado los hacendados extranjeros, que son duefos de varias haciendas de
los contornos y no haya habido hasta esta fecha uno solo de los muchos
hacendados mexicanos que tenga el mismo humanitarismo, pues llegan a ver

con menosprecio las necesidades que afligen a sus connacionales y
hermanos.

Segunda seccion, pagina cuatro.
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Afio IX, Tomo XXXI, México D.F., 14 de mayo de 1924, N° 2760

El Universal

La viruela esta haciendo estragos en

Mazatlan

MAZATLAN, Sin., mayo 8

Bastante alarmante es la peste de viruela que se ha estado desarrollando en
este puerto y que a la fecha lleva un buen nimero de victimas, tanto entre

adultos como entre pequenos.

El sefior Ramén Alvarez Jr., Presidente Municipal, de acuerdo con el Dr.
Rafael Cruz, Delegado Sanitario del Consejo de Salubridad en ésta, se han
preocupado grandemente por combatir el mal y al efecto, el Acalde convocé a
todos los médicos que hay en el puerto a una junta, en la cudl les expuso la
necesidad de que coadyuvaran tanto con la presidencia, como con la

Delegacion Sanitaria a la campafia que se ha abierto contra la referida peste.

Los médicos de la localidad estuvieron todos de acuerdo en poner cuanto
estuviera de su parte para combatir el mal, y al efecto se convino que
haciendo uso del virus que les proporcionara el Departamento de Higiene
cada uno de los galenos alli presentes daria una hora diaria de vacunas
gratis, a fin de que de esta manera se vacunaran la mayor parte de personas

posible. Habiendo algunos doctores como el joven Dr. E. Magafia, no sélo
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concedio dar vacuna gratis una hora, sino tres, siendo por la mafiana y dos
por la tarde. Esta conducta del Dr. Magafia, es de alabarse y lastima que los
demas no lo hayan imitado, pues dicho joven galeno es uno de los que mayor
clientela tienen y sin embargo ha sacrificado tres horas diarias en bien de la
humanidad.

La campafa de vacuna abierta esta dando buenos resultados y si se sigue
con asuidad se conseguira que la peste decrezca, faltando Unicamente que la
Presidencia Municipal obligue a todos los indigenas y rancheros que viene de
fuera que se vacunen, adn cuando sea por la fuerza.

EL CORRESPONSAL

Segunda seccion, pagina tres.
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Afo IX, Tomo XXXI, México D.F., 14 de mayo de 1924, N° 2760

El Universal

Dentro de dos afios no habra viruela en
Mexico
Naturalmente, si se combate el mal y hay recursos

para hacer la campana

Una de las enfermedades que mayores estragos causa entre los habitantes
del Distrito Federal es la viruela, enfermedad que los indios, nuestros
antepasados, no conocieron y que fue importada — segun la leyenda- por un
negro que en su séquito trajo Panfilo de Narvaez, alld en los dias de la

Conquista.

La viruela desde entonces no nos ha abandonado. A veces en los dias de
calor bochornoso cobra inusitada virulencia, y en ciertas temporadas decrece,
pero sin llegar a desaparecer por completo, porque se oculta en los barrios en

que se alberga la clase pobre.

Actualmente son contados los variolosos. Pero no hace muchos dias la
viruela se extendié de forma alarmante y amenazdé invadir la colonia Roma,

uno de los més bellos lugares de la metropoli.

En este afio en curso el Departamento de Salubridad observé el siguiente
proceso: en el mes de enero, la viruela no causaba ningdn desvelo a esa
dependencia oficial; uno que otro caso existia en la ciudad, y en mayor

namero sin llegar a constituir anormalidad, en Tacubaya y en San Pedro de
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los Pinos. En febrero ya se advirtid6 que los casos iban en aumento, y en
Tacubaya y en Mixcoac eran muchos los variolosos, por lo que empezé a
dejarse sentir alarma en esos vecindarios. En marzo persistieron esos focos,
y se presentd uno nuevo: en la colonia Condesa, en torno al Hospital
General, que cuenta con un pabellon consagrado a estos enfermos. Por el
rumbo de Manzanares, también se registraron casos, y en el Cuartel de
Zapadores; aqui la viruela fue importada por las tropas que venian del sur,
para cooperar con la campafia militar. En abril la ciudad corrié grave peligro:
el foco cuyo centro era el Hospital General habiase extendido hasta invadir
casi toda la colonia Condesa; saltd sobre la Calzada de la Piedad y se
presento la viruela en la colonia Roma. En Manzanares aumentaron los casos
y se recrudecio un viejo foco en el rumbo de Tepito. Y entonces el
Departamento de Salubridad resolvio combatir enérgicamente la variolosis; la
vacuna se impartio profusamente los médicos al servicio del Departamento
fueron de casa en casa; vacunando, inmunizando. Y el resultado pudo verse

a los pocos dias, porque la epidemia cedio y fue decreciendo paulatinamente.

Casi ha desaparecido en los ultimos dias. Los datos recogidos por lo que
hace a los dias comprendidos del primero de mayo a la fecha, arrojan la
presencia de doce casos en todo el Distrito Federal, cifra que resulta

insignificante, atenta la densidad de poblacién.

La unica forma de combatir la viruela es aplicar la vacuna. Todavia la ciencia
no descubre el microbio que la produce y se ignora como se hace su

transmision; es probable que el contagio sea por la via respiratoria.

Y siendo la vacuna la Unica arma para combatir la terrible enfermedad, el
Departamento de Salubridad cuidé de que se vacunaran la mayor parte de
los habitantes de la metropoli; en las escuelas, en las oficinas, en los talleres
se hizo la vacunacion. Los delegados del Departamento de Salubridad
penetraron en las moradas de la clase indigente y se les recibié cordialmente

Yy No se opusieron a que desempefiaran su labor civilizadora y humanitaria.
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Cosa extrafia: donde los facultativos tropezaron con obstruccion
infranqueable fue en la colonia Roma. Alli, las rejas de las mansiones
sefioriales se mantuvieron cerradas, impiéndoles el acceso. Linajudos
proceres se dignaron a salir de los jardines para rechazar la vacuna que les
brindaban los delegados del Departamento de Salubridad. Alegando tener
médicos de cabecera que los vacunizarian y olvidaron que serio peligro
amenazaba muy de cerca su dichosa existencia.

Cada afio —nos dicen- brota de nuevo la viruela. Pero afio con afo se advierte
gue va disminuyendo, con marcado descenso desde hace cuatro afios, que
es desde cuando se la ha combatido con positivo ahinco. Pero adn no se ha

logrado hacerla desaparecer.
Dentro de dos afios, si se contintan los trabajos actuales, si se mantiene la
misma constancia y se cuenta con elementos pecuniarios suficientes, puede

afirmarse que en el Distrito Federal habra desaparecido la viruela.

Primera plana de la segunda seccion.

116



Afo IX, Tomo XXXI, México D.F., 18 de mayo de 1924, N° 2764

El Universal

La Cruz Roja combatira la viruela en

Mixquihuala

Una Brigada de la Cruz Roja Mexicana, salié ayer, con la suficiente dotacién,
rumbo a Ixmiquilpan, Estado de Hidalgo, en donde la viruela esta causando

verdaderos estragos.

Los habitantes de Mixquihuala, en vista de la brillante campafa que llevo a
cabo hace algunos meses la mencionada Cruz Roja en Tepeji del Rio, solicitd
de la institucién, asi como del Departamento de Salubridad, procediera a la
vacunacién en todo el vecindario, como medio preventivo, y a llevar a cabo

todos los trabajos que sean necesarios para desinfectar a la poblacion.

Ayer el Departamento Sanitario entregé a la Brigada, linfa vacunifera en

buena cantidad.

La Brigada est& integrada por el personal siguiente: Jefe, sefior Alfredo L.
Rodriguez; primer médico, Dr. Vicente Barcenas, Dr. David Flores;
practicantes: Eduardo Campillo, Venecio Prendem, Rafael Genda;

ambulantes: Loreto Fernandez, Antonio Landgrave, Agustin Mafiana.

Primera plana de la segunda seccion.
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Afo IX, Tomo XXXI, México D.F., 29 de mayo de 1924, N° 2775

El Universal

Han aumentado los casos de viruela

Tomamos del Boletin del Departamento de Salubridad:

“Durante el mismo dia de ayer se recibi6 por el propio Departamento un aviso

por enfermo de viruela, que se registrd en esta capital”.

“La viruela ha continuado con un ligero aumento en el transcurso del
presente mes. Estando en meses en que dicha enfermedad se exacerba es
conveniente vacunar a los nifios recién nacidos de preferencia y que las
personas adultas se revacunen. A fin de evitar un posible ataque de viruela si

no se goza de la inmunidad”.

“Las oficinas de vacuna del Departamento de Salubridad, cuya ubicacion ha
dado a conocer la prensa varias veces, estan abiertas todas las mafianas
entre las nueve y trece horas, y cuenta con todos los elementos necesarios

para brindar el mejor servicio.”

“Se distribuyeron 3885 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que
sigue: 875 dosis para vacuna en Atzcapotzalco; 300 para la oficina de vacuna

de la Calzada de Guadalupe; 1005 para el sefior Ernesto Rosas de Cuatitlan,
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Mex.; 1005 para el Delegado Sanitario en Nuevo Laredo; 600, para el
Presidente del Consejo de Salubridad de Ciudad Victoria y 100 para

particulares.”
“Las brigadas ambulantes de vacunacion recorrieron varias casas de la
Ciudad de México, en donde vacunaron entre nifios y adultos 433 personas.

En Tacubaya vacunaron a 18 personas.”

Primera seccion, pagina seis.
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Afo IX, Tomo XXXI, México D.F., 24 de junio de 1924, N° 2801

El Universal

Laviruela negra hace estragos en

Tehuacan y Chalchicomula

UNICAMENTE PARA EL UNIVERSAL
PUEBLA, junio 23.- En Tehuacan y en Chalchicomula hay una muy intensa
campafia de viruela negra, por lo que sera remitida a aquella region una gran

cantidad de linfa antivariolosa a los efectos de contrarrestar las invasiones.

Segunda seccion, pagina dos.
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Ao X, Tomo XXXVIII, México D.F. ,14 de enero de 1926, N° 3369

El Universal

Fuerte envio de linfa vacunal a San Luis

El Consejo Superior de Salubridad ayuda a

combatir la epidemia

San Luis Potosi., enero 11.- Se acaban de recibir tres mil dosis de linfa
vacunal del Departamento de Salubridad Publica de México, las que
inmediatamente se enviaron al Consejo Superior de Salubridad Publica en el
Estado, recomendando se tomen las medidas necesarias y prudentes para
combatir la epidemia de viruela que ha aparecido en algunos municipios del

Estado y en el de la capital.

A fin de combatir dicha enfermedad con mayor eficacia, se nombré una
brigada sanitaria integrada por los sefiores Ignacio Aguayo, Juan Flores
Blanco, Adalberto Guerrero e Ignacio Soberdn, quienes han entrado desde

luego en plena actividad.
Los anteriores datos fueron enviados al subscrito por el Gobierno del Estado

en atencion a la voz de alarma dada en estas columna contra la propagacion

alarmante de la viruela en nuestra poblacion.
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Segunda seccion, pagina dos.

Afo X, Tomo XXXIX , México D.F., 19 de mayo de 1926, N° 3494

El Universal

El nuevo codigo sanitario contiene

disposiciones muy estrictas

El nuevo Cdodigo Sanitario, cuyo proyecto ha terminado el Departamento de
Salubridad desde hace algunas semanas, sera llevado al Acuerdo
Presidencial en viernes proximo, por el Jefe de la citada dependencia sefior

Dr. Bernardo J. Gastelum.

Informes oficiales que nos fueron proporcionados ayer expresan que el nuevo
coédigo contiene disposiciones muy estrictas, para garantizar la higiene
publica en todos los ramos; esta basado en los mas adelantados estudios
gue sobre materias de salubridad se han hecho en el extranjero, y establece,
definitivamente, la accion federal del Departamento, sin descuidar el control y

eficacia de los servicios en el Distrito Federal.

Segunda seccion, pagina seis.
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Afo XI, Tomo XLII, México D.F., 2 de enero de 1927, N° 3722

El Universal

En Acatzingo hay una grave epidemia de

viruela

Unicamente para EIl Universal

PUEBLA, diciembre 29. Con muy alarmantes proporble mal.

Ante esta situacion tan grave, el Presidente Municipal de aquel pueblo se ha
dirigido al Gobierno del Estado, en demanda de auxilios para combatir esta
epidemia, habiéndose girado ordenes urgentes al médico experto en
Tepeaca, para que se traslade inmediatamente a Acatzingo, en tanto que el
Consejo Superior de Salubridad manda los elementos necesarios para

impedir que la viruela se propague a otros pueblos inmediatos.

Primera seccion, pagina seis.
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Afo X, Tomo XXXIX, México D.F., 5 de junio de 1926, N° 3511

El Universal

La epidemia de viruela en la Ciudad de

Orizaba

Orizaba, Ver.- junio 3.- Con motivo de la epidemia de viruela y no obstante de
la revacunacion de todos los habitantes de esta ciudad se sigue practicando,
la alarma cunde entre los vecinos de la poblacion, pues se han registrado

mas de veinte casos de la terrible enfermedad.

En vista de los casos del mal que se han registrado, la Sanidad ordené que
los enfermos fueran aislados en un lugar apropiado y la brigada sanitaria que
viene de Jalapa ha sido reforzada a fin de que la revacunacion sea mas

rapida.

Efectivamente es digna de encomio la labor que han desarrollado la brigada
sanitaria de Jalapa, pues en unos cuantos dias han revacunado a veinticinco

mil personas.

Por su parte, la sanidad ha repartido suficiente linfa a los médicos de la
localidad, en vista de las proporciones que ha tomado la viruela y QUE HA
DADO A LUGAR A QUE LOS VECINOS QUE ANTES SE MOSTRABAN
RENUENTES PARA SER VACUNADOS, ACUDAN VOLUNTARIAMENTE A
LAS ESTACIONES DE VACUNA.
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La Direccion de Sanidad ha ordenado que una brigada sanitaria recorra todas
las calles de la ciudad a fin de efectuar la vacunacion y revacunacion en
todos los planteles escolares y lugares publicos. (Segunda seccion, pagina
dos).

Afo XI, Tomo XLII, México D.F., 23 de enero de 1927, N° 3743

El Universal

Campana contra la viruela en la Ciudad

de Monterrey

Unicamente para El Universal

Monterrey, N.L. 22 de enero.

Las autoridades sanitarias han dispuesto que se proceda a la vacunacion y
revacunacion de todos los alumnos de las escuelas establecidas en las
barriadas de la ciudad, en virtud de que se han registrado nuevamente casos
de viruela en la colonia Independencia.

Las mismas autoridades han dispuesto asi mismo, que se haga diariamente
la limpieza de corrales, en la inteligencia de que seran multados los vecinos
gue no cumplimenten tal disposicion.

El Corresponsal

Primera plana.
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Afo X, Tomo XXXVIII, México D.F., 6 de enero de 1926, N° 3361

El Universal

La viruela totalmente desterrada de la
Ciudad

Gracias a la vacunacion obligatoria, se ha logrado que en
el mes de diciembre no se registre un solo caso en la
metropoli
-0-

- En la Republica han sido inmunizados, en tres meses,
un millén de habitantes.

- Intensos trabajos desarrollados en el sur.

La viruela es practicamente una enfermedad del pasado en la Ciudad de
México, se nos declaré ayer el Departamento de Salubridad, al darsenos a
conocer los trabajos estadisticos que sobre el curso de esta peligrosa

enfermedad en el pais, se estan tomando.

La gréfica comparativa de los afios 1924 y 1925 ha sido terminada,
mostrando en todas sus fases el desarrollo y la gradual disminucion de la
viruela en esta capital, con un vértice maximo que representa sesenta y tres
enfermos en el mes de abril de 1924, y una depresion total correspondiente al
diciembre ultimo, en que ni un solo caso de viruela se registré en la capital.
Son contadas las ocasiones en que haya un mes totalmente blanco en los
registros de la viruela y aquellas en que con anterioridad a diciembre asi ha
sido, es sOlo para elevarse poco después el nimero de atacados en cifras

considerables.
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Gracias a la vacunacion obligatoria, desde septiembre ultimo, con diez
enfermos, se ha logrado una disminucién continuada hasta cero, en el mes

pasado.

Una nota al pie de la gréfica de referencia expresa que un enfermo de viruela
en la Ciudad de México en diciembre fue infectado en el Estado de Guerrero,

habiéndose registrado la evolucién del mal aqui.

Las razones en que el Departamento basa su acierto de que, no volvera a
aumentar el niumero de virulentos en esta capital, se relacionan con el
namero de inmunizaciones efectuadas, que asciende a 275,000 en los limites
urbanos, y 25,000 en las demas municipalidades del Distrito. Estas cifras solo

incluyen la vacunacion obligatoria, desde septiembre que se decreto.

UN MILLON DE VACUNADOS EN TRES MESES

Se calcula que el nimero de personas inmunizadas en el pais, de 27 de
septiembre de 1925, a 31 de diciembre del mismo afio, asciende a un milln.
De esta cifra global, 200 000 corresponden al Distrito Federal; 80000 en el
Puerto de Veracruz, incluyendo la poblacion flotante; 40 000 en Cordoba y
comunidades adyacentes; 50000 en Orizaba y centros fabriles dentro de su
jurisdiccién y alrededor de 100 000 en los Estados de Hidalgo, Chiapas y
Oaxaca por la brigadas sanitarias que fueron a combatir las epidemias que se

presentaron en aquellas regiones.

En mas de medio millbn de vacunaciones se calcula las efectuadas por los
delegados sanitarios de puertos y fronteras y por las autoridades
dependientes al Departamento de Salubridad en el resto de la Republica,
cifras parciales que aun no acaban de recibirse en las oficinas directivas de la

citada dependencia.

Primera plana de la segunda seccion.
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ARo X, Tomo XXXVIII, México D.F., 14 de enero de 1926, N° 3369

El Universal

También en la Laguna hay viruela

MATAMOROS, Coah., enero 12.- La terrible epidemia de viruela, que desde
hace algun tiempo ha estado causando victimas entre la poblacién, seguido
en el mismo estado desde hace varias semanas, habiéndose dejado sentir el
aumento durante los ultimos dias . Como dijimos en otra ocasion, la Comision
de Salubridad e Higiene Publica, que preside el Dr. Cevallos Cancino, hizo un
recorrido por las principales haciendas del Nazas, vacunando en ese

recorrido a gran cantidad de nifios y aun de adultos.

La Presidencia Municipal fij6 el dia de ayer en los parajes publicos el
siguiente aviso: “En virtud de aparecer en esta poblacién, asi como en
algunas localidades del Municipio la terrible enfermedad de la viruela, con
proporciones alarmantes, la Presidencia Municipal de mi cargo ha dispuesto
gue el Médico Municipal, sefior Dr. Cevallos Cancino, abra en su despacho
de la avenida Coulzin, un registro gratuito de vacunacion, para lo cual se ha
puesto a su disposicién la linfa vacunal en cantidad suficiente. Al mismo
tiempo se hace saber al publico que esta vacunacion es obligatoria y por ello
deben pasar todos los padres de familia, con sus nifilos, a recibir este
preservativo, contra la enfermedad reinante, advirtiendo que de no hacerlo en
un término de cinco dias , se procedera a aplicarles la muta conforme al
Reglamento de Salubridad. Lo que se hace del conocimiento publico, para los

fines siguientes.

— Sufragio efectivo. No reeleccion.- Matamoros, Coahuila.

Segunda seccion, pagina dos.
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Afo IX, Tomo XXXII, México D.F., 25 de julio de 1924, N° 2832

El Universal

Una Plaga de viruela aparece en Chiapas

Ayer mismo se ordend por el Departamento de

Salubridad, la salida de una brigada sanitaria

En vista que el Departamento de Salubridad recibi6 alarmantes noticias
procedentes del Estado de Chiapas, acerca de la aparicién e incremento de
la viruela, ayer, el Departamento de referencias ordend la inmediata salida de
una brigada sanitaria, bajo las 6rdenes del Dr. Diaz Iturbide e integrada por

estudiantes de medicina y enfermeras.

La peste, segun los informes oficiales esta causando verdaderos estragos en
San Cristébal de las Casas donde la mortalidad ha sido, ciertamente
alarmante. El posible origen de la aparicion de esta plaga, es el de la llegada

y concentracion de tropas habida alli con motivo de las operaciones militares.

El Dr. Diaz Iturbide lleva toda clase de facultades para desarrollar el
programa que mejor le acomode, asi como para tomar las medidas que sean
indispensables para hacer que desaparezcan los focos de infeccion. Algunas
otras poblaciones de Chiapas ya estan siendo invadidas por la viruela, porque
las autoridades sanitarias han carecido hasta ahora de elementos que llevara

la brigada que marcha.

Primera seccidn, pagina once.
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Afo IX, Tomo XXXII, México D.F., 4 de julio de 1924, N° 2811

El Universal

En Tepito esta el foco mas peligroso de la

viruela

Los esfuerzos del Departamento de Salubridad han
sido inutiles ante a incultura de la gente, que hasta
apedrea a los vacunadores
A esto se debe que se haya registrado un sensible
aumento en los casos de viruela registrados

durante los primeros meses del afio

La incultura de nuestras clases populares, segun una declaracion categorica
del Departamento de Salubridad, hecha publica ayer, esta siendo causa de
que la viruela haya aumentado en el presenta afio sensiblemente,
registrandose muchos casos mortales, en la Ciudad de México. Por fortuna
durante el mes de junio descendi6 un tanto la intensidad de este mal, debido
a que las brigadas vacunadoras intensificaron su actividad logrando vacunar

a algunos centenares de personas, lores de refractarios.

“La viruela, - dice el Departamento de Salubridad, en sus declaraciones-, ha
disminuido notablemente durante el mes de junio ultimo. El plano que se lleva
en la seccién de enfermedades transmisibles del Departamento, denuncio un
foco claramente definido, en los cuarteles primero, tercero y quinto,
observandose la mayor concentracion de casos alrededor de la antigua plaza
de Tepito”.
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La explicacién que da el Departamento de la aparicion de este foco de
enfermedad, es la de que los agentes sanitarios encargados de hacer la
propagacion de la vacuna, tienen que luchar incesantemente contra la
ignorancia de determinadas clases sociales, quienes lejos de dar facilidades
a los vacunadores , muchas veces los hacen victimas de agresiones
violentas. Jamas, entre las gentes de las vecindades, toleran que se les
indiquen los atentados contra la higiene cometidos por la ignorancia por ellos
mismos, y cuando alguna autoridad, dictatorialmente, pero con fines
humanitarios, pone remedio a una situacion anormal, apedrean y golpean a
los agentes, llaman a la policia, que se hace con la mayor frecuencia

complice de los escandalosos y fracasa la accion de profilaxis.

LOS NINOS ESTAN SIENDO VICTIMAS

Las primeras victimas de esta indiferencia popular por la vacuna, afirma
también el Departamento, son los nifios, Hace pocos dias que se recibié en
las oficinas respectivas una denuncia, afirmando que en la casa 58 de la calle
de la Republica de Chile (antes Manrique), habia un verdadero foco de
infeccion. Los agentes visitaron la casa de referencia encontrdndose con
ocho atacados de la enfermedad, siendo estos nifios de uno a siete afios. En
una sola casa habia cuatro enfermos. Todos estos nifilos no estaban
vacunados. El Departamento comprobd que se trataba de un caso completo
descuido de padres de familia.

Los vacunadores , a pesar de la formidable oposicion de la gente, han
logrado durante un dia, vacunar a 553 refractarios de la zona en donde
aparecio el foco. Parece también que en algunas municipalidades, han
aparecido algunos focos de infeccion; pero el Departamento Sanitario ha
recurrido inmediatamente a los lugares en los que se les necesita. Ayer, por
ejemplo, envié 500 dosis de linfa a Guadalupe Hidalgo y seiscientas a la
oficina de vacuna “Dr. Malanco”. En la Ciudad de Mixcoac, fueron vacunadas

por las brigadas 55 personas.

Primera plana de la segunda seccidn.
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Afo X, Tomo XXXIX, México D.F., 27 de abril de 1926, N° 3473

El Universal

Los indios por supersticion procuran

contraer la viruela

PACHUCA, Hgo. Informan de varias partes del Estado de Hidalgo, que en la
Sierra y en Huasteca Hidalguense, ha hecho su aparicién la viruela,
causando numerosas victimas, entre los indigenas de aquellos lugares,
debido a que no hay elementos para atacar la enfermedad ya que en muchos
casos por supersticiones, los nativos procuran contraer la terrible
enfermedad, los vecinos de esta ciudad estan temerosos de que se propague

el mal.

EL CORRESPONSAL

Primera plana de la segunda seccion.
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ARo X, Tomo XXXVIII, México D.F., 14 de enero de 1926, N° 3369

El Universal

Fuerte envio de linfa vacunal a San Luis

El Consejo Superior de Salubridad ayuda a

combatir la epidemia

San Luis Potosi., enero 11.- Se acaban de recibir tres mil dosis de linfa
vacunal del Departamento de Salubridad Publica de México, las que
inmediatamente se enviaron al Consejo Superior de Salubridad Publica en el
Estado, recomendando se tomen las medidas necesarias y prudentes para
combatir la epidemia de viruela que ha aparecido en algunos municipios del

Estado y en el de la capital.

A fin de combatir dicha enfermedad con mayor eficacia, se nombré una
brigada sanitaria integrada por los sefiores Ignacio Aguayo, Juan Flores
Blanco, Adalberto Guerrero e Ignacio Soberén, quienes han entrado desde

luego en plena actividad.
Los anteriores datos fueron enviados al subscrito por el Gobierno del Estado
en atencion a la voz de alarma dada en estas columnas contra la propagacion

alarmante de la viruela en nuestra poblacién.

Segunda seccion, pagina dos.
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Afo X, Tomo XXXVIII, México D.F., 3 de marzo de 1926, N° 3417

EL UNIVERSAL

Salié una brigada sanitaria para la

Huasteca Potosina

El Departamento de Salubridad ha enviado una brigada de vacunacién a la
Huasteca Potosina, encabezada por el Sefior Dr. Cerqueda, para que haga
cumplir el reglamento de vacunacion y revacunacion obligatorias, decretado
por el Sefior Presidente de la Republica, por iniciativa de la autoridad

sanitaria federal.

El Instituto de Higiene de esta capital ha proporcionado toda la linfa necesaria
para que la brigada de referencia cumpla debidamente su cometido, estando
en posicion de refaccionar a los agentes que asi lo soliciten, por haber
alcanzado una cifra de produccién que basta para cubrir las necesidades de

todo el pais.

(Primera plana, segunda seccion)
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Afo IX, Tomo XXXI, México D.F., 29 de junio de 1924, N° 2806

EL UNIVERSAL

La epidemia de viruela negra en

Mazatlan, cedid

MAZATLAN, Sin., junio 28 -. Ya fue levantada la cuarentena. La peste de
viruela negra, cedié al fin después de una ardua y dura labor de las
autoridades sanitarias que hicieron una enérgica batida contra dicho mal

logrando casi desterrarlo.
Con tal motivo puede decirse gque este puerto se encuentra de placemes,
pues fue grande el panico de sus habitantes cuando se enteraron de los

terribles estragos que la viruela estaba causando.

(Primera plana, segunda seccion).
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Afo IX, Tomo XXX, México D.F., 23 de abril de 1924, N° 2740

EL UNIVERSAL

Se trata de evitar la propagacion de la

viruela

ORIZABA, abril 20. — Varios casos de viruela se han dado en la ciudad y esto
ha causado alarma. La sanidad, de la que es jefe el sefior doctor Carlos
Martinez, esta procediendo para evitar que se siga propagando este terrible
mal.

(Segunda seccion, pagina tres).
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Afo IX, Tomo XXX, MéxicoD.F., 17 de abril de 1924, N° 2733

EL UNIVERSAL

Epidemia de viruela y sarampion en

México

El Departamento de Salubridad va a iniciar una activa campafia

A juzgar por los informes que se han recibido en el Departamento Sanitario,
respecto de enfermedades infecto contagiosas, estamos en aptitud de
informar que la viruela y el sarampion han aparecido en el presente afio con

caracteres alarmantes.

El desarrollo de estas dos enfermedades tiene ya preocupadas a las

autoridades sanitarias y van a iniciarse campafas intensas.

Respecto a la viruela , el Departamento ha dado instruccion al Instituto de
Higiene para que intensifigue la produccion de linfa antivariolosa; en el
concepto de que hay existencias serias y estan siendo vacunadas cientos de
personas. En este afio, como en los anteriores, el Departamento dara
instrucciones para la vacunacion y revacunacion de todos los alumnos de las

escuelas privadas y oficiales.
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El Departamento tendrd cuidado en notificar previamente a los padres de
familia de su determinacion, para que en los casos en que prefieran que la
vacunacion de sus hijos se haga por médicos particulares; pero en el caso de
gue no sea asi, recibirdn el beneficio antivariolosa de los agentes del

Consejo.

Respecto del sarampién (.....)

(Primera plana, segunda seccion).
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Afo IX, Tomo XXX, México D.F., 10 de marzo de 1924, N° 2696

EL UNIVERSAL

La viruela negra hace estragos en

Pachuca

PACHUCA, marzo 8.- Ha aparecido en esta ciudad, con signos de epidemia,
la enfermedad de la viruela, habiéndose dado casos de fallecimiento

ocasionados por la viruela negra.

El Gobierno ha ordenado que algunos médicos se encarguen de aplicar la

vacuna a los alumnos de las escuelas oficiales.

(Segunda seccibn, pagina cinco).

139



Afio VIII, Tomo XXVII, México D.F., 27 de septiembre de 1923, N° 2531

EL UNIVERSAL

Semana de Salubridad —Utilidad de la

vacuna

Pocas enfermedades — quizad ninguna — tan repugnantes como la viruela.
Imaginaos la linda cara de un nifio convertida en una enorme y asquerosa
llaga. Centenares o millares de pustulas cubriendo materialmente la cara, el
tronco o los miembros; propagandose con dolores tremendos, a la boca, a los
0jos, a todas partes, y que al reventarse haran chorrear pus a todo el cuerpo
y al curar, si es que curan, haran de aquella cara, antes hermosa, una cara
deforme, acribillada de cicatrices y en la cual se habra apagado la luz de los

ojos dejando al nifio ciego.

iY pensar que el sufrimiento y la deformidad o la muerte de ese nifio podrian

haberse evitado tan facilmente con tan solo vacunarlo!

LA VACUNACION ES SENCILLA, NO ES DOLOROSA, NO HACE SUFRIR
AL NINO NINGUN RIESGO Y ES DE RESULTADOS SEGUROS CONTRA
LA VIRUELA.

En los paises avanzados, en Alemania por ejemplo, la viruela hace tiempo

gue no existe, Todos sus habitantes estan vacunados y revacunados.
En México, en cambio, a pesar de que la ley ordena la vacunacién, es

vergonzoso que aun sigan habiendo casos de viruela por la ignorancia, la

apatia o por la resistencia de muchas gentes.
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VACUNE USTED A SU NINO EN EL PRIMER MES DE NACIDO. No tenga

ningan temor. Es falso que a esa edad la vacuna puede hacerle dafio.

NO USE NUNCA LA VACUNA BRAZO A BRAZO, PORQUE SU NINO
PODRIA CONTRAER SIFILIS. No importa que usted conozca a los padres y
gque mire sano y robusto al nifio de donde va a tomarse la linfa. Solo el
médico, después de un reconocimiento riguroso, podria saber si la vacuna

brazo a brazo seria inofensiva para su hijo.

LA INMUNIDAD, O SEA EL PODER DEFENSIVO DE LA VACUNA CONTRA
LA VIRUELA, NO DURA TODA LA VIDA. A veces asi acontece, pero en otras
termina a los cinco aflos. POR LO MISMO USTED ESTA OBLIGADO A
REVACUNARSE CADA CINCO ANOS.

No se preocupe porgue la vacuna no le “prenda”. Si la linfa era buena y la
vacunacién bien hecha, eso se debe a que aun le dura la inmunidad que le
dio la vacuna anterior. De todos modos, pasados los cinco afios vacunese de

nuevo.

EN TIEMPOS DE EPIDEMIA, ES DECIR, DE ABUNDANCIA DE CASOS DE
VIRUELA, REVACUNESE DESDE LUEGO. No le importe que todavia no
pasen los cinco afios de la vacuna pasada. Ni crea tampoco a los que le
dicen que es peligroso vacunarse en tiempos de epidemia. Al contrario, es
indispensable.

Sea usted cuidadoso de la salud de sus hijos y no aumente el dolor de verlos
enfermos, deformes o ciegos, el remordimiento de saber que es usted el

Unico responsable de su desgracia por no haberlos vacunado.

Servicio de Propaganda, Educacion Higiénica

(Segunda seccibn, primera plana).
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Afo IX , Tomo XXXI, México D.F. 14 de junio de 1924, N° 2791

EL UNIVERSAL

Intensa es la peste de viruela en

Guanajuato
Se exacerbado tanto la enfermedad que ya

van 672 defunciones en el afno

Dijo ayer el Departamento Sanitario:

“Durante el mismo dia de ayer se recibieron en el propio Departamento dos
avisos por enfermos de viruela, que se registraron en esa capital. Se
distribuyeron 8475 dosis de linfa antivariolosa animal de la manera que sigue:
100 dosis para vacuna en Tacuba; 250, para la oficina de vacuna Dr. Jenner;
250, para la oficina de vacuna Dr. Muiioz; 100, para el centro de higiene Dr.
Manuel Dominguez; 1350 , para el Departamento de Higiene Escolar; 2000
para el Gobierno del Estado de Aguascalientes; 2000 para el Delegado
Sanitario en Tapachula, Chis.; 1500 para el Presidente Municipal de Huixtla;
200 para el Dr. Martinez de Monterrey; 200 para el Presidente Municipal de

Tlaxcoapan y 525 para particulares.

Las brigadas ambulantes de vacunacién recorrieron varias calles de esta

capital, habiendo vacunado en diversos domicilios a 401 personas.

LA DEVASTACION EN GUANAJUATO

La viruela, segun se ha informado ya en anteriores notas, ha tenido una

considerable exacerbacidén en toda la Republica, en el presente afio, y que
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solamente en el Distrito Federal ha visto disminuir el padecimiento con motivo

de la intensa vacunacién que desde al afio 1922 se ha llevado a cabo.

Uno de los Estados en donde la viruela ha causado estragos mas grandes es
Guanajuato, segun las noticias recibidas a fin de mayo, desde el primero de
enero se han registrado 672 defunciones especialmente en las ciudades de

Acambaro, Salamanca y Salvatierra.

El Gobierno de ese Estado ha emprendido por su cuenta una campafa contra

la viruela y es de esperarse que en el afio proximo se observen menos casos.
El Departamento de Salubridad no envia virus vacuno a Guanajuato, porque
en la Ciudad de Ledn existe un Instituto Vacunégeno, donde se prepara la

vacuna conforme a las instrucciones que dicho Departamento ha girado.

(Segunda seccidn, pagina ocho).
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 25 de junio de 1923, N° 2463

EL UNIVERSAL

Boletin del Departamento de Salubridad

VIRUELA

Durante el mismo dia de ayer no se recibi6 ningun aviso por enfermo de

Viruela.

Se distribuyeron 4014 dosis de linfa antivariolosa animal , de la manera que
sigue: 300 dosis para la oficina de vacuna del Dr. Miguel Mufioz, 500 para la
oficina de vacuna del Dr. Balmis, 3025 para vacuna a domicilio, 102 para el
sefior Alberto Fran de Maravatio, Michoacan; 51 para el Presidente Municipal

de Zempoala, Hidalgo y 36 para particulares.

Las brigadas de vacunacion en la zona oriente vacunaron en cinco casas de

vecindad a 404 personas. En Tacubaya se vacunaron 82 personas.

(Segunda seccidn, pagina ocho).
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Afno VIII, Tomo XXVII, México D.F., 2 de octubre de 1923, N° 2536

EL UNIVERSAL

UNA BRIGADA SALIO VIOLENTAMENTE
A COMBATIR LA VIRUELA EN EL
PUEBLO DE SAN LORENZO
CACOATEPEC

UNICAMENTE PARA EL UNIVERSAL

SE COMBATE LA VIRUELA

En vista de que se han recibido en el Gobierno del Estado, noticias
alarmantes acerca de los progresos de la epidemia de la viruela que vienen
registrandose en el pueblo de San Lorenzo Cacoatepec, del distrito de Etla,
esta Superioridad decidié ayer, que saliera violentamente una brigada

sanitaria, integrada con elementos materiales y técnicos del Hospital General.
Hoy, cumplimentando esta disposicion, salid a la cabeza de la brigada, el
sefior practicante don Marcial Pérez Veldsquez acompafiado de un amplio y
competente personal.

EL CORRESPONSAL.

(Segunda seccion, pagina tres).
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Afo IX, Tomo XXXI, México D.F. 4 de mayo de 1924, N° 2750

EL UNIVERSAL

SINALOA AZOTADO POR FUERTE
EPIDEMIA DE VIRUELA

CULIACAN, Sinaloa, abril 25.- Segun noticias recibidas del vecino puerto una
horrible epidemia de viruela negra ha cundido de tal manera que personas de

todas las clases sociales han venido sufriendo tal enfermedad .

No obstante los esfuerzos desplegados por las autoridades y por los médicos
de la ciudad, la epidemia no ha podido corregirse desde luego, sino poco a

poco y no sin que llegara a hacer una buena cantidad de victimas.

Se han estado tomando toda clase de precauciones , y se sabe que el
Gobierno del Estado se ha dirigido a todos los Presidentes Municipales
encareciéndolas la necesidad de tomar toda clase de precauciones para

librarse de tan desagradable visita.
Aqui no se dan abasto los encargados de hacer la vacunacion especialmente
entre las clases populares, a fin de lograr, si es posible, libertarnos de la

aparicién de la viruela en toda la region.

(Segunda seccién, pagina dos).
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Afo VIII, Tomo XXVII, México D.F., 2 de octubre de 1923, N° 2536

EL UNIVERSAL

LA VIRUELA CONFLUENTE, HACE
ESTRAGOS EN LAS CASAS DE
VECINDAD

UNICAMENTE PARA EL UNIVERSAL

VIRUELA CONFLUENTE

La Junta de Sanidad esta tomando activas medidas medidas, debido, a que
se han estado desarrollando numerosos casos de viruela confluente. Varios
agentes han recorrido algunos patios inquilinarios en donde reina el desaseo
mas completo y existen perros, gatos , gallinas, patos y por mejor decir , una

Arca de Noé.

(Segunda seccibn, pagina dos).
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Afo IX, Tomo XXXI, México D.F., 31 de mayo de 1924, N° 2777

EL UNIVERSAL

La Colonia Roma fue azotada por la

Viruela

También en las inmediaciones del Hospital General

se dieron numerosos casos

Tomamos del Boletin del Departamento de Salubridad:

“El afio de 1923 se distinguid con respecto a enfermedades transmisibles, por
abundancia de tuberculosis y viruela . En todo el Distrito Federal se
registraron 1174 enfermos de viruela con una mortalidad de 425. En la
Ciudad de México se observo un mayor numero de enfermos en el Cuartel 6°,
principalmente en las inmediaciones del Hospital General; y en el cuartel 8° al
sur de las calles de Durango y oriente de la Avenida de los Insurgentes. En
estos lugares se forman verdaderos focos de viruela, sumamente nutridos, lo
cual debe llamar la atencion, sobre todo en los que se refiere a la Colonia
Roma, en la que seria de esperarse que las condiciones higiénicas fueran las
mejores; pero debe tenerse en consideracion que en esta Colonia de casas
recientemente construidas hay muchas barracas en los lotes todavia
desocupados y que la pobre gente que vive en estas miserables
habitaciones, es victima de la viruela y constituye ademas un serio peligro de
contagio para el resto de los habitantes. En el afio mencionado se dieron en
efecto, casos de personas acomodadas, donde la viruela atacd hasta dos o

tres de sus moradores”

(Primera plana, segunda seccion).
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APENDICE 2 : BOLETINES DEL DEPARTAMENTO DE
SALUBRIDAD PUBLICA.

A continuacion presentaremos el material que se encontrd y reviso en el
Archivo Histdrico de la Secretaria de Salud y en el Archivo del Centro Médico
Siglo XXI.

El material que se incluye consta de reproducciones del material revisado
en esos archivos, articulos que en ocasiones contienes imagenes e

informacion visual muy relevante que considero importante mostrar al lector.

Ademas de ser documentacion que se presenta en copias de los originales,
mantiene la linea de investigacion en donde se hace énfasis a las campafas
de vacunacion, la prevencion por medio de la educacion higiénica y la
presencia del conocimiento cientifico como organismo de sabiduria y de

avance en el México posterior a la Revolucién.
Antes de presentar la informacion documental referida, presentaremos una

lista de fichas documentales que corresponden a la informacion

posteriormente exhibida en este apéndice.
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Listado de fichas de publicaciones periddicas

La catalogacion de las fichas de las publicaciones periodicas se realizé de

acuerdo a la cronologia de los documentos.

A continuacion presentaremos las fichas de las revistas de los 6rganos
oficiales de salubridad de las décadas de 1920, 1930 y 1940.

Se presentan las fichas en el mismo orden que se muestran posteriormente.

(¢?), “Biografia de Lucia Salcido Valdez”, Secretaria de Salubridad y
Asistencia, Clasificacion Decimal 1 — 301 - .81 — 12, legajo num. 2, folio SSA,
Caja 502, expediente 4, 1989, México, D.F.

(¢?), “La produccion de la vacuna antivariolosa en el Instituto de Higiene de
México”, en Boletin de Departamento de Salubridad Publica, publicacion
trimestral, num. 1y 2, 1926, p. 14 — 51., México, D.F.

(¢?), “La vacuna antivariolosa y la encefalitis postvacunal’, en Salubridad,
Organo del Departamento de Salubridad Publica, num. 1, p. 201. 1930,
México, D.F.

(¢?), “La viruela en México, afios de 1896 a 1923 en México D.F.” en Boletin
de Departamento de Salubridad Publica, publicacion trimestral, num. 1y 2, p.
104, 1926, México.

(¢?), “Seccibn de notas periodisticas del Boletin del Departamento de
Salubridad Publica” en Boletin del Departamento de Salubridad Publica,

publicacion trimestral, num. 1y 2, p. 396 — 401, 1926, México.

(¢?), “Cudl debe ser nuestro criterio respecto a la vacunacion antivariolosa”,
en Salubridad, vol. 3, num. 2, p. 241 — 245., 1932, México.
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Ayala Gonzélez, “Delegaciones Sanitarias del Distrito Federal, Informe del
segundo trimestre de 1930". en Salubridad, Organo del Departamento de
Salubridad Publica, num., 2, p. 269 — 271, 276 — 277, 310 — 313, 444 — 445,,
1930, México, D.F.

Baeza Alzaga, Joaquin, “Memoria del V Congreso Médico Mexicano, Puebla
de Zaragoza, enero 9 — 16, 1920, México, Direccion de Talleres Graficos, pp.
270 — 279.

Bermudez, S, “La vida y obra de Jenner”, en Gaceta Médica de México, tomo
76, num. 5, p. 297 — 310, México, D.F.

Bermudez, S. (1929) “Instrucciones para la aplicacion de la vacuna
antivariolosa y para la interpretacion de los resultados”, en Salubridad, vol. 4,
julio — septiembre, p. 996 — 1006.

Cicero, Ricardo, “Complicaciones de la vacuna”, en Salubridad, C)rgano del
Departamento de Salubridad Publica, vol. 4, julio — septiembre, p. 1003 —
1006

Fernandez Del Castillo, Francisco, “La introduccién de la vacuna en México”
en Gaceta Médica de México, tomo 76, num. 5, p. 311 — 324, 1944, México.

Garcia Sanchez, et. al. “Viruela en la Republica Mexicana”, en Boletin de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Servicios Coordinados de Salubridad y
Asistencia, Secretaria de Salubridad y Asistencia, num. 3, p. 296 — 306,
marzo, 1955, México, D.F.

Lopez, D., “Angina Variolosa Maligna”, en Gaceta Médica de México, tomo 2,
p. 360 — 362, 1925, México.

Monjaras, J., “Accidn social en la salubridad y la higiene. 12 parte” ,en Gaceta
Médica de México, tomo 60, p. 116 — 123, 1929, México.
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Ramirez, Braulio, “Como se pudo preparar por primera vez la vacuna
antivariolosa en el Instituto Bacteriolégico Nacional, durante la época
revolucionaria”, en Salubridad y Asistencia, tomo 8, num. 3, p. 181 — 186,
1948, México.

Ramirez, Braulio, “Como se pudo preparar por primera vez la vacuna
antivariolosa en el Instituto Bacteriolégico Nacional, durante la época
revolucionaria, Salubridad y Asistencia,1948, tomo 8, num. 3, pp. 308 — 313,
328 — 329, 890 — 893, México.

Valdez, Ulises, “Historia de la salubridad en México”, Salubridad, 1930, num.
4, pp. 1386 — 1395, México.
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BIOGRAFIA DE LUCIA SALCIDO DE VALDEZ
DATOS BIOGRAFICOS

Lucia Salcido Llantada de Valdez tenia al morir 35 afios de edad. Originaria
de la Cruz de Elota, municipio de Elota, Estado de Sinaloa. Era hija de Ramon
Salcido Murillo, modesto trabajador de casas comerciales y el campo, y de la
Sra. Dolores Llantada de Salcido, ambos sinaloenses.

Sus compaiieros de escuela le dijeron “Chia”; después todas las personas que
llegaron a tratarla , asi la llamaban con carifio. Estudio hasta el cuarto grado de
instruccion primaria, porque no habia estudios superiores en la region. Se
distinguid6 por su caracter amable; participaba entusiastamente en las
actividades sociales; sabia captarse la simpatia de todos.

Caso con José Valdez, hijo de Don Manuel Valdez, de Guadalupe Los Reyes,
municipio de Cosala , y formaron su hogar en la Villa de Cosala , donde
tuvieron cuatro hijos , que al morir la madre tenian: Magdalena, 16 afios;
Jorge ,15; Beatriz 12 y Maruca , 10. Al presente la mayor ya muri6 en Tucson
, Arizona; los demas estan radicados en Ensenada y Mexicali, del Estado de
Baja California.

Hacia 10 afios que el esposo la habia abandonado; ella y sus hijos vivian del
trabajo que como enfermera y partera practica ejercia en Cosala, trabajo que
habia aprendido al lado de los médicos que llegaban al Mineral de Guadalupe
de los Reyes y en la Villa de Césala.

Al crearse en esta localidad la primera unidad sanitaria asistencial, que fue el
Centro de Higiene y Asistencia Materno’Infantil Federal, la Sra. Lucia Salcido
de Valdez obtuvo la plaza de enfermera visitadora. Pocos afios después , al
coordinarse los servicios de Salubridad y Asistencia, hasta su tragica muerte.

SUS COMPANEROS DE TRABAJO

- Dr. Manuel Parra Beltran.  Jefe de la Unidad de Salubridad y
Asistencia ; esta retirado del servicio sanitario y alin ejerce la profesion
en Cosala.



- Francisco Reyna Camberos. Oficial Sanitario; continua prestando sus
servicios en la actualidad, con el mismo cargo. Acompafiaba a Lucia el
dia de la tragedia.

- Maria Ascension Otanez Oficial administrativo; caso poco después
y radica en Tijuana , Baja California.

- Socorro Morales Edeza, enfermera voluntaria ; actualmente es la
enfermera visitadora federal que cubre la plaza que dejo vacante Lucia
Salcido de Valdez.

- Concepcion Fonseca, enfermera, plaza coordinada; se casé en la vispera
de los sucesos.

- Maria del Carmen Chavez Gutiérrez, enfermera voluntaria; actualmente
cubre la plaza que su compatiera al casarse dejo vacante. Acompaiiaba a
Lucia y vivié horas de angustia junto con ella.

LOS SUCESOS

El 13 de febrero de febrero de 1946, al dia siguiente de la boda de su
compaiera de trabajo , Francisco Reyna Camberos, oficial sanitario, Lucia
Salcido Valdez y la enfermera voluntaria Ma. Del Carmen Otafiez, integraron
la brigada de vacunacion antivariolosa, saliendo en la madrugada para poder
llegar temprano a Comedero, cabecera de la Sindicatura Municipal del mismo
nombre, que esta al norte de Cosala y que sirve de portezuelo a la gente que de
la Sierra Madre Occidental duranguense se interna en Sinaloa para negociar o
erradicarse, Comedero es estacion obligada entre Cosala y Culiacan, capital
del Estado, por esta Ruta, una de las dos vias que hasta la fecha son las tnicas
que comunican a Césala con el resto de la entidad. Camino muy dificil y mas
son las rancherias a donde , solo a pie o caballo se puede ir.

Ya se habia vacunado la poblacion de las rancherias al norte de comedero;
esta localidad habia sido cubierta y habia de continuarse la campafia de
vacunacion, intensiva , sobre todos los habitantes , de todas las edades, casa
por casa y localidad por localidad. Eran las rancherias al oriente de Comedero
las que correspondian en turno.

A Comedero llegaron a desayunar, recibir proteccion de las autoridades
principales y a visarle a la Profa. Mara Acosta , encargada de relaciones y en
su casa se hospedaban cuando pasaban varios dias vacunando. De Comedero
acompaiiaron a la Brigada de Vacunacion: el Sindico Municipal Sr. Jesus
Jacobo Hernandez, quien afios después fue Presidente Municipal de Cosala y



actualmente es empleado del Gobierno del Estado, y un vecino de Comedero,
el Sr. Felipe Retamoza Hijo.

Se dirigieron a Napala y Aguacaliente de Comedero, distantes 5 y 8
kilometros respectivamente. Napala con 6 casas , Aguacaliente con 25,
aproximadamente. Poco después del medio dia , cuando les faltaban 2 casas
para terminar Aguacaliente, llegaron a la vivienda de la Sra. Aurelia viuda de
Meza, con hijos de edad escolar y mayores , donde tres vecinos jugaban
“Malilla” en la “ramada™ interior de la casa.

Cambiados los saludos entre el personal de la Brigada y la duefia de la casa,
empezaron a vacunar a los menores , cuando alguien pregunto si la vacuna era
también para los adultos, a lo que las enfermeras informaron afirmativamente
“porque el peligro de la viruela negra es para todas las edades”.

Entre los que jugaban “Malilla” estaba Antonio Valdez, profugo de la justicia;
tenia fama de “bragado”, originario de Las Flores, Durango, avecinado con la
familia de sus padres en Aguacaliente, que acababa de llegar del norte del pais
a donde habia huido el afio anterior después de cometer un homicidio , ademas
de lesiones a otras personas. Portaba en la cintura una pistola 38 super,
nuevecita.

Valdez crey6 que las enfermeras eran la trampa para aprehenderlo. Estaba
borracho. El Sindico, tnico de la Brigada que iba armado, con un revolver 38
especial, se dio cuenta del principio de agresion de Valdez que queria
escudarse en las enfermeras para disparar ; ya tenia la pistola en la mano; y
cambio tiros con é€l; hiriéndole en el antebrazo izquierdo y un rozoén en el
flanco abdominal; Jacobo ileso , brincé una barda de ( ilegible en la
fotocopia).

Los demas acompaiantes corrieron a lugares seguros . Los jugadores de
“Malilla” y los duefios de la casa también. Valdez amenazo a las enfermeras y
no pudieron escapar. Las llevo fuera de la casa y las obligé , pistola en mano,
a que lo acompaiiaran a un lugar seguro, hacia el oriente , hacia el Estado de
Durango; muy cerca esta la linea divisoria , a solo 5 kilometros, y logro
perderse por las barrancas del Arroyo de Aguacaliente.

Los acompaiiantes de las enfermeras pidieron auxilio a los vecinos del
poblado ; no se atrevieron a darselo porque temian a Valdez, habiendo
necesitado ir hasta Comedero con gente armada.



Lucia Salcido de Valdez, que ningtin parentesco tuvo con el criminal, trataba
de explicarle , que ellas nada tenian que ver con las autoridades municipales o
judiciales; que ellas solo servian a la gente , por eso , estaban ahi solamente
para vacunar “a todo el mundo” contra la Viruela Negra. Valdez, ya un poco
menos borracho, accedié a que le curaran las heridas. En un barranco de la
ribera derecha del arroyo, Lucia hizo la curacion al asesino utilizando el
material que lleva en el maletin que no dejo abandonado; mientras tanto,
Maria del Carmen fue obligada a servir de vigia bajo amenaza de muerte, en
un lugar alto y cercano.

Un arriero con varias bestias sin carga hizo que Maria del Carmen avisara que
se acercaba gente . Valdez , que atn no era terminado de curar, se parapeté en
un monticulo, de la orilla del arroyo y asalté al arriero. Esta iba desarmado ,
habia pasado por Aguacaliente y le informé que no habian llegado juntos en
esa persecucion. En esto , Carmen pudo escapar y corrié hacia Aguacaliente;
llegé asolada, sin zapatos arafada por las ramas del monte; los vecinos la
recibieron y la enviaron inmediatamente a Napala y de ahi a Comedero. Lucia
no habia podido escapar , estaba muy cerca de la pistola de Valdez.

Al oscurecer , llegaron als gentes de Comedero. Su sorpresa fue que Valdez
habia regresado y al encontrarlos se parapeto tras una tumba grande , de
material, en el Panteéon. Cambiaron algunos tiros. No hubo heridos.
Procuraron cercarlo para que no escapara. Lo intimidaban a que se rindiera y
contestaba que si se acercaban +el mataria a Lucia y se escudaba tras ella.

El cerco quedo cerrado. No habia mas luz que la de las estrellas en una noche
muy fria con cielo despejado; muchos dicen que esa noche hubo helada.

Siguieron intimidandolo a que se rindiera y el criminal contestaba con uno o
dos disparos , amenazas de muerte a Lucia o bravuconadas. Algunos disparos
aislados o dos seguidos hizo Valdez en el curso de esa noche . Todos estaban
alertas , habia que esperar la luz del nuevo dia.

Al amanecer se dieron cuenta que Valdez y la enfermera no estaban en el
pante6n. Habia salido del sitio y empezaron a buscarlos arroyo arriba y a a
asegurarse que no habia escapado por otro lado.

A corta distancia , bajo las entrelazadas ramas espinosas de un “bainero”
descubrieron el cuerpo semi desnudo, sin ropa interior , con el uniforme
blanco desgarrado y tinto en sangre de la enfermera Lucia Salcido de Valdez.




Estaba viva , inmovil, fria, muda, con mirada de dolor, angustia , siplica.
Tenia 5 heridas de bala; una en cada brazo, una en cada muslo y , una en le
vientre. No dijo una palabra.

Con machetes despejaron y quitaron las espinosas ramas para darle pronto
auxilio. Con unas frazada cubrieron el cuerpo de Lucia , y otra mas para
abrigarla y llevarla a Aguacaliente. Al llegar, dijo pocas palabras, tenia tierra y
basura de ramas secas en la boca. Pregunté por “Chico”, Grancisco Reyna
Camberos, su compaiiero de trabajo; ahi estaba. Pidié agua , tomo uno o dos
sorbos. Pregunto por sus hijos, le dijeron que estaban en Césala. 25 kilometros
de mal camino los separaban.

En una “tarima”, la llevaron inmediatamente a Napald, donde vivia Alfonso
Hirada, medico practico, que aun vive en Comedero. Vio las heridas , dijo que
era indispensable llevarla cuanto antes a Culiacdn, que fueran por un camion a
Comedero. Mientras , le inyecté , limpid y vendo las heridas . Era el medio dia
del 14 de febrero de 1946. Toco a pasar por Napala el Padre “Manuelito”,
Manuel Crespo Madrigal., parroco de Césala, que venia de Culiacan a donde
habia ido para acordar la visita del Sr. Obispo en su Parroquia, lo cual iba a ser
al dia siguiente .

El Padre Manuelito confesé y dio la absolucion . Ella le pidié que trajera a sus
hijos , que queria verlos antes de morir , que estaba hecha pedazos, que aquel
barbaro la habia ultrajado , que todo le dolia mucho y que sentia que iba a
morir.

El Padre Manuelito siguié su camino a Cosala, iba por los hijos de Lucia.
Mientras tanto, la blisqueda de la bestia se intensificaba por todos los rumbos
probables .

Pronto salio el camion para Culiacan llevando a Lucia. La acompaiiaba la
profesora Maria Acosta , el médico japonés Hirada y otros personajes. Al
oscurecer , los hijos de Lucia y el Padre Manuelito pasaron por Comedero
rumbo a Culiacan. En Las Milpas , poblado a la mitad del camino Comedero-
Culiacan, vieron un pobre velorio y comentaron: ;Quién sera esa pobre mujer?
No sabian , era la madre de ellos, hasta ahi la habia alcanzado la vida que se le
escapo por la herida que tenia en el vientre.

Por otras parte desde Culiacan salié un vehiculo conduciendo a las enfermeras
Carmen Salcido y Carmen Gémez Solerci, quienes encontraron el cadaver de




la infortunada compaiiera en el poblado de referencia y de ahi la trasladaron a
Culiacan. Esa misma noche Culiacan se conmovio.

La ambulancia de la Cruz Roja traslado el cadaver; llego al amanecer y todo
mundo estaba de pie esperandola. El jefe de los Servicios Coordinados, Dr.
Joaquin Duarte Lopez , ahi estaba ; la Dra. Magdalena Padilla Romo , subjefe
epidemiologico estatal, ahi estaba; los dos al frente de todos los compaiieros
de Salubridad. Todas las autoridades civiles y militares, las organizaciones , el
pueblo en general , le tributaron homenaje al héroe.

El gobernador del Estado, Gral. De Div. Pablo Macias Valenzuela , propuso
que el Congreso del Estado declarara heroina , muerta en el cumplimiento de
su deber , a la enfermera sanitaria Lucia Salcido de Valdez, y que sus hijos
recibieran la proteccion del Estado. Para el asesino, la opinion publica , la
prensa , las organizaciones, pidieron el inmediato castigo y asi fue ;
aprehendido en una cueva , cerca de Napald , por la Policia Judicial, fue
llevado a Culiacéan, se abri6 el proceso y al tratar de fugarse de la prision del
estado fue muerto.

En el Pante6n Municipal de Culiacan con un modesto monumento sefiala el
lugar donde estén los restos de la enfermera LUCIA SALCIDO DE VALDEZ,
la querida “Chia”, de todos los habitantes de Cosala. Ejemplo fue de trabajo,
compaiierismo y simpatia. jDescanse en paz;j

Secretaria de Salubridad y Asistencia

México, D.F.

Clasificacion decimal: 1-301-.81-12

Legajo Num.2

“Medalla al mérito en enfermeria “Isabel Cendala y Gomez”
Asunto: Decreto, acuerdos, solicitudes y asuntos variso relacionados con la....
Folio: SSA

S-SPR

Caja-502

Expediente: 4

1983-1989

283 fojas
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-L LA PRODUCCION DE LA VACUNA ANTIVARIOLOSA EN EL
INSTITUTO DE HIGIENE. MEXICO.
| '
| Desde que el tiempo y la experiencia han podido convencer por

' medio de demostraciones cientificas, lae muchas dificultades y pe-
70 a hrazo, procedi-

| ligros de la vacunacion antivariplosa de bra
miento que México fué uno de los paises que mas ulilizo, se im-
plantd la reproduccion en animales del virug de la vacuna desti-
nado a la inmunizacion

En la mayoria de los paises, los hovideos jGvenes, entre los
animales susceptibles, son los mis comunmente utilizados, Aun-
queque también los asnos, el camello, ¢ bufalo y otros animales
se han empleado para la reproduceion del virus vacunal.

Uneo de los peligros senalados con ¢l uso de la vacuna de bra-
20 & brazo es la transmision de algunas enfermedades, en parti-
Estos peligros, se han eliminado casi por comple-
animal, Sin embargo, no de-
tanos (muy rara), la

cular Iz sifilis.
to con la introduccion de la vacuna
ja de tener algunos peligros como son el té
fiehre aftosa, los flemones, debidos & la introducein de estrep-
tococos virulentos en el momento de vacunar, v ya contenidos en
A la vecuna mal preparada, etc.

El ideal en la produccién de vacuna animal es obtener un
producto potente que lleve la garantia de prender en las perso-
nas vacunadas por primera vez ¥, ademas, que esté libre de gérme-
nes patogenos. Realizedos estos dos requisitos, la vacuna es uti-
lizable para uso humano, Las precauciones gue se toman en la pro-
duccién de la vacuna animal, todas convergen a obtener este ideal.

T .

e ol S—

¥ v
]
3 - " y ol T A
) SELECCION DE ANIMALES.
{ Expendio de leche—Despus |
! ~Después de ponerse en vigor ol Ropls
| g | Los animeles que se utilizan para la produccién de vacuna
! = en este Instituto son bovideos jdvenes, de preferencia hembras;
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Los ya elegi
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dido , ademas de llevar cada u
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INOCULACION.

Los animales desti
te con méqui estinados a inoculacié
ina, M 8on
preferencia la Vf:perma urados en Ia regién to,-m:,ifmhm°’l totalmen-
males es preferible ha 2:{:“ utilizados. La pel?’d&b?mmgj. 3
tablos de cuar cerla antes de que & a de los ani-
entena. Para pasar a la “hedzsi:):c:;;gzn 4 los es-
n se les ba-
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fia con jabon y agua

—

abundante; alli se extienden en la mesa apro-
piada para practicar 1 operacibn, Se lava con agua, jabon ¥ cepillo
estériles 1a region rasurada; después de este primer lavado, se
remueve la grasa que pueda tener la piel con acetona ¥ en seguida
se hacen dos nuevos javados coma ol primero, Se seca la regién
con una compresa estéril y se cubre por completo el animal con

lienzos estériles, dejando solamente expuesta la zona por inocular.

Con un bisturl estéril se practican psearificaciones lineales, 2

Jo largo del animal, en la piel de la region.

Acerca de la distancia que debe mediar entre una escarifica-
cién y la otra, es un errar creer qué deban estar lo més proximo
posible. La distancia minima aceptable seria de un centimetro. La
inconveniencia de la proximidad excesiva entre una escarificacion
y la otra, congiste, primeramente, en que si la vacuna prende co-
mo es debido, se haria una masa de plstulas confluentes, lo que 1o
permitiria apreciar sus caracteres ¥, segundo, que a causa de la
reaccin general tan fuerte, debida a la gran extensién de la su-
perficie inoculada, bajaria la resistencia del animal, lo que debili-
taria sus fuerzas de defensa contra la infeccién que inevitable-

mente acompana al desarrolio de las pastulas vacunales, Debido al

mismo debilitamiento, ¥ psto o8 {rascendental, 1a cantidad de pulpa

vacunal obtenida geria inferior,

Sobre este particular, tanto Rosenau como Park se expresan
enfiticamente en ¢l mismo sentido, Fstas opiniones estén eviden-
tembnte apoyadas en Jos conocimientos que poseemos actualmen-

.

te sobre Shfeccid ¥ resistencia.
Algunos productores de vacuna, no conociendo estos princi-
pios fundamentales, se preocupan de preferencia por la canti

de pulpa obtenida mediante escarificaciones muy aproximadas, sa-

crificando lamentablemente la calidad del producto en cuanto 2

potencia y purezd bacteriana.
Apenas valdria {a pena mencionar el procedimiento utilizado

hace muchos afios de escarificationes cruzadas, con la mira de ob-
tener grandes cantidades de pulpa de cada animal; tan convincen-
te ha sido la experiencia sobre 108 inconvenientes ¥ aun peligros
de este sistema de inoculacién, que desde hace ya mucho tiempo
esta prohibido por la ley en Alemanis, Inglaterrs, Estados Unidos
y en casi todos los paises adelantados en asuntos de salubridad.

® 2
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LA SEMILLA.

Segiin ‘experiencias practicadas en los laboratorios yacund-
genos en muchas partes del mundo, sé ha notado que cuando un vi-
rus de vacuna se propaga con mucha frecuencia en ls misma espe-
cie de znimal, pierde gradualmente su virulencia. Para e;'i‘t.arln
se ha utilizado como métedo regenerador y también purificador
pasar la pulpa de bovideo 2 conejo, obteniéndose asi vacuna que'
pueda servir de semilla en la inoculacién de otros bovideos, de don-

Fot. néim. 1.—Conejos inoculados para semi-
Ble. 50 dis de inoculscién

de a su \ez se volveria a pasar 2l conejo, y asi sucesivamente. Es-
ta operacion la hacemos, generalmente, rasurando o depilando con
mtho cuidado'el dorso del conejo, desde un dia antes de la inocu-
lacién. Se usa para esta inoculacién en el congjo una pulpa de bo-
video ya conocida y de muy buena potencia. Se hacen escarificacio-
nes Paralelas y a 1 cm. de distancia unas de otras, Para la ob-
te:nct(m de semilla, el método ya criticado para los bovideos, me-
diante esca‘rificaciones cruzadas, se usa en el conejo por 1& ;azdn
de que en él se destruyen muchas de las bacterias que contiene la

ape e
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pulpa de terners. (Fot. nimeros 1 y 2). El Conejo se cosecha a los
cineo o seis dias, haciéndole los mismos lavedos que a las terneras,
usando el verde brillante antes de cosechar y de darle las Gltimas
lavadas.. La pulpa del conejo te mezela con glicerina en la pro-
porcion de 1:4, Io mismo gue se hace con ld pulpa de bovideo. Aqui
se puede hacer la dilucién que uno desee

Segiin experimentos con ¢l virus de vacuna, in vitro, hechos
iiltimamente por Norimasa Hirano, en la Universidzd de Harvard,
se ha podido demostrar ia afinidad de"dicho virus por los tejidos
nerviosos. Ello nos hizo pensar GUe quizd la mezcla de cerebro, ¥a

Fob. nim. L—Grupo de cont)os inceylados con pulps vacunel,

fuera de conejo 0 Ge cuy, Con pulpa vacunal de conejo o de bovi-
deo, pudiera aumentar Ja virulencia de la vacuna. Hicimos algunos
experimentos, pudiéndorios convencer Gus habia alguna diferencia
@n las virulencias, pues se pudo ver en la inoculacién €] conejo que
la_dilucién del virus gue se habia mezclado con cerebro, dié pastu-
las mucho més confluenies que ol lote testigo. Esperamos hacer
mas experiencias enies de estar completamente seguros de qué
este procedimiento deba aceptarse para la regeneracién d- nues-
tros virus usedos como semil'as,

PERIODO DE INOC ULACION.

Los animales ya inoculados, pasan inmediatamente al establo
correspondiente, en donde se mantiene una temperatura 16 mas
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constante posible, al derredor de 15¢ (., con calentadores eléctricos
y algo de humedad para favorecer el desarrollo de la vacuna, Los
animales se sujetan para evitar que se echen (Fot, nim, 3) v
existe un personal especizl para cuidarlos y para vigilar la lim-
pieza de este establo. El alimento para las terneras, durante el
periodo de incubacién, es objeto de especial atencién. Se procura
siempre que los enimales aumenten de peso durante el periedo que

Fot. nim, 3—Procedimiento de sujecién do lay terneras inoculadas,

-

precede a la inoculacién. Las temperaturas de los animales inocu-
lados se registraran por la mafiana y por la tarde, durante los seis
dias que la mayoria de ellos permanecen en este establo, anotando
los datos respectivos en esqueletos especiales (Anexo nim. 3).
Igualmente se vigila el estado de las deyecciones. Durante este
periodo se observa diariamente el desarrollo de.la vacuna.

LA COSECHA.

Terminando €l periodo de incubacién y si no se ha observado
ninglin accidente vy ademas el desarrollo de la vacuna ha seguido
un curso normal, se lleva el animal a la sala de cosecha, en donde
se extiende en la mesa apropiada para la operacibn, (Fot. Nims. 4
y 5). Con agua, cepillo y jabdn estériles se lava dos o tres veces la
superficie vacunal, se bafia después con verde brillante en dilu-
cién al 1: 10.000, lo cual segin experiencias de Urbanek, de Che-
coeslovaquia, hace disminuir el nimero de bacterias considerable-
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mente y a la vez, sirve de indicador para juzgar sobre si el Java-
do. ha sido completo, E| verde brillante debera obrar de 10 a 15 mi-

nutos; después se lava como antes, hasta remover completamente

Fot. nim. 4—Un novillo inoculado on ol 60 din. Momentos antes de Ia

conechn,

Fob. hiim, 5. —Una ternery Inoculads, en ol 60 dia.

tm:lo el calgr. Esto requiere, por regla general, dos o tres lavados
mas. Terminada la operacién, se s¢
uina compresa estéril y se tapa el cuerpo de

4 la superficie ya lavada con
| animal, también con
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compresas estériles, dejando expuesta solamente la superficie ino-
culada. Con una cucharilla cortante y estéril se recoge la pulpa de
la regién vacunada, haciendao 1o posible por que no sangre, aunque
en algunas ocasiones esto es inevitable. La pulpa se deposita en un

recipiente estéril. (Fot. ngm. 6). Al animal, desde que se Je pone

Fot. nim. §—Practicando una coneelyg.

fiaie =L
el verde brillante, ge Je empiezd a dar cloroformo, procurando no
matarlo sm& hasta que esté terminada la cosecha. De aqui se lle-
va el cadéiver al lugar en donde se practica la necropsia,

LA NECROPSIA.

El veterinario del servicio hace la necropsia inmediatamente
después de terminada la cosecha. En dicha necropsia debe estar
presente uno. de los médicos encargados de la produccién de |a
vacuna, Se_. investiga con especial atencifn la presencia de focos
tuberculosos, examinando los ganglios tordcicos, abdominales, sub-
maxilares, ete, En caso de existir una lesién que no se pueda diag-
nosticar macroscépicamente, se hace el estudio correspondiente en
el laboratorio, En caso de que se comprueben lesiones tuberculo-
Bas u otras de naturaleza infecciosa, la pulpa obtenida se desecha.

Los datos recogidos en las necropsias, se anotan en formas
especiales de las cuales la Seccién de Vacuna guarda una y el
Servicio Veterinario otra, (Anexo niim. 4)
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LA TRITURACION.

La pulpa inmediatamente después de cosechada se tritura o
méis finamente posible en un morters de porcelana, anadiéndole,
poco a poco, una mezela de glicerina 509, suero fisiologico 49,5%
y fenol 0.5%. Antes de anadirse esta mezela, se separa un gramo
de pulpa, la que solamente se mezela con suero fisiolégico para
practicar la primera cuenta bacteriana. La proporeién de la mezcla
Que se afiade a la cantidad total de la pulpa es de 1 parte de pulpa
por 4 de mezcla, La glicerina que forma parte de dicha mezela es
examinada, determinando su concentracién en iones de hidrégeno,
haciendo el reajuste hasta reaccién Ph. 7.0, pues hemos observado

Fot nam. 7 —Aparato de trituraciin.

que ain la glicerina quimicamente pura (Glicerin Ph. C. V. de
Charlottenburg) y otras dan reaccién francamente 4cida, usan-
do como indicador el rojo de fenol,

El aparato que usamos para la trituracién de la pulpa consta
de tres piezas hechas de bronce: una es el armazén que se ajusta
sobre el mortero; otra es un aro en el que por medio de tornillos
se sujeta el tamiz y la otra es un aro tuerca que sostiene el tamiz
en el armazén. (Fig. ndm, 7). Usamos dos clases de tamices: uno
con las aberturas més amplias que e} otro, que es muy fino y por
donde pasa por segunda vez la pulpa, Los tamices, por la fuerza
que se emplea al pasar la pulpa, se rompe con mucha facilidad,

@
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por lo que hemos ideado cambiarlos atornillandolos, en ]t-l]far de
que estuviesen fijos. Las maquinas trituradoras son muai 0 I‘IIIE-
nos eficaces que los tamices y por esto los empleamos exclu-
man;{?bti‘:ndo ya obtenido una suspensiin basthnnte. hnnmgénga,
se pasa la pulpa triturada en el mortero por el primer tamiz; {f“:g.
nim. 8), después en el mortero en donde se recibid, se ‘\'uelve a
triturar la mano y por iltimo, se pasa por el segundo t:}mlz, el que
ya da una suspensién muy finz. Al terminar la trituracion, se pone

Fot. niim. 8—Triturando la pulps vaeunal,

la pulpa diluida en una botella con ta;?én de cauch(‘]‘y con iu’nnu;
mero respectivo, marcado en una hoja Qe lgta. Esta bOtLl 3

guarda en la refrigeradora en contacto directo con una mez.c a de
hielo y sal comiin. Alli permanece el nﬂmFrn de dias necesar_:?, \;a-
riando segtin la demanda de pulpa o si tiene o no verde brillante,
Este sblamente lo utilizamos cuando se _neceslta !al \'gcuna con
mucha urgencia y no ha permanecido el tiempo suficiente en cm:-
tacto con la glicerina y en la refrigeradora para que su cuenta
bacteriana sea tan baja como lo requiere la Seccién de Compro-

bacién,
EL ENVASE.

Para envasar la vacuna utilizamos ampolletas de crist{ﬂ para
5, 10, 15 y 20 dosis cada una, teniendo ya listo lo necesario para
1] L]

o -

or
—
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envasarse en dosis individuales, A estos tubos se les cierra un'a
extremidad, eolocandolos ya cerrados asi, dentro de un cristaliza-
dor, con la extremidad situada hacia abajo, sostenidos estos tubos
por un aparato modificado por Izquierdo para este uso. Asi dis-
puesto, se envuelve todo en papel y se esteriliza: en seguida se
abre una pequefia porcion del papel en su parte superior ¥ se pone
un embudo por donde se introduce la pulpa para llenar los tubos.
Una vez hecho esto, el aparato se lleva al tanque de vacio en ] que
automaticamente se llenan los tubos'de linfa, teniendo cuidado de
examinar algunos para cerciorarse de que la operacién fué perfec-

Fol. nim, 9—Cerrando lss ampolletas ya lenas de pulpa vacunsl,

ta. Luego se abren los aparatos quitindoles el papel, y se ponen
sobre una mesa, en la cual se han extendido compresas estériles.
Entonces se sacan los tubos y se les cierra la punta abierta con so-
pletes de alcohol. Las sefioritas que hacen este trabajo toman to-
das las precauciones de asepsia, lavindose las manos con alcohol.
¥y poniéndose mascarillas,, ete. (Fol. nim. 9).

Los tubos ya cerrados se lavan con agua y se secan, seleccio-
nando los de diferentes dosis y empacindolos en cajitas de made-
ra, con diferente niimero de tubos, seglin su capacidad. Las etique-
tas llevan marcadas las fechas de envase, el niimero del lote, el del
control, y la fecha de garantia,

La dosificacion de la pulpa en los tubos es relativamente ar-
bitraria, puesto que no todos tienen la misma capacidad. Para

° *
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ap:;oxlm'ar.noa a la verdad, deseando obtener 50 dosis por centi-
dme ro etibico de pulpa, pesamos un cierto nimero de tubos antes y
;spt:léa de llenarlos, ¥ conociendo aproximadamente el peso especi-
du:o ela pt.xlpa. estimamos el volamen. Por ejemplo, el promedio
& peso de ciertos tubos que llamamos de 15 dosis, es de 0.870 gra-
:os:ieya u]llenosl.] y de 0.549 vacios; teniendo cada tubo 0.321 gra-
o de pulpa, haciendo el eal i .
i culo, resulta que contiene, como pro-
Las instrucciones para el uso de la
! vacuna, se distribuyen
3:: mede::d del l?eparhmento, mandando cierto ndmero de ejem:la-
en cada caja del producto. (Anexo ndm. 8),

SECCION DE COMPROBACION.

Esta seccién se encarga de o
rar su potencia, e inocuidad. Ara Yacuna, para asegu-
iﬂ(': pm:::l Lo e e den ST
. Cu £
la pulpa. enta de bacterias inmediatamente después de cosechada
2. Segunda cuenta bacteriana de
i ; spués de haber estado
frigeracién y contact e ) en Te-
co y fenol. 0 con la mezcla de glicerina, suero fisiologi-

3. Potencia del virus en el conejo a diluci
S jo a diluciones de 1/100, 1/500

;. llinnm"'de anaerobios en tubos de fermentacién,

mm: yeccion de la pulpa en euy para buscar gérmenes patd-

6. Te'rceru cuenta de bacterias en las ampolletas.

La primera cuenta bacteriana se hace con el slo objeto de te.
ner un control aproximado de la técnica al efectuar la cosecha de
la pulpa: Por desgracia no existe un promedio de gérmenes para
:aaractenzar ?na buena vacuna cosechada con una téeniea corree-
506 ggoro sem;ril ;umti:a expexie:;:lia, estimamos que alrededor de

,000 bacterias seria un promedio general
aunque no an ideal, 3 - &

Estas cuentas, lo mismo i
uentas, que Ias posteriores, se hacen en cajas
tfie Petri, ut:hzan.du gelosa “standard”, haciendo las dilucionesjen
t;-::cos volumétricos y empezando la primera dilucién con un cen-
etro ciihico dF pulpa. De esta manera nos evitamos grandes
errores en las diluciones, por tratarse de una suspensitn. Segui-
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mos en las cuentas las reglas que establecid la Sociedad America-

na de Bacteritlogos.

El estudio de la potencia del virus se hace por medio de es-
carificaciones en el dorso depilado o rasurado del conejo, usando
una raya marcada con lapiz tinta para separar las diferentes dilu-
ciones. En ¢l mismo conejo se aparia una porcin para poner una
pulpa testigo, de la cual ya se conoce la potencia. Para obtener un
dato comparativo, contamos el nimero de plistulas, cuando no son
confluentes, en 10 centimetros lineales de piel. La vacuna que no
produzea pistulas en dilucién al 1/500 se desecha como de ba-
ja potencia y no conviene utilizarla en vacunacionés humanas, To-
mamos este exceso de precauciin debido a que con mucha frecuen-
cia la vacuna se conserva fuera de 1a Seccibnn condiciones muy
poco adecuadas para gugrdarle su actividad, y creemos que con €s-
ta exceso de potencia pueda tener al utilizarla, mejor garantia.

La busca de anaerobios se hace en tubos de fermentacién con
un medio de cultivo que contiene caldo glucosado con una reaccién
de Ph. 7.2 a T4, Se siembra este tubo ton un centimetro ctibico de
pulpa y se conserva en la incubadora a 87 C. por nueve dias. Se
observan los tubos diariamente y si hay algtin desarrollo de gases,
inmediatamente se inocula un raton blanco, por via subcuténea,
con un centfmetro ciibico de caldo, y si acaso se muere el ratén, la
pulpa se desecha. Si no muere, se vuelve a inyectar otro ratén
igual que a! primero; pero este con caldo de 9 dias. Si el nuevo

—animal muere igualmente, se desecha la pulpa.

Se hacen frottis de todos los cultivos de caldo y si acaso se
observa el desarrollo de algin organismo patégeno, como estrepto-
coco, se investiga especialmente este germen €n log animales sus-
ceptible.

La experiencia en el cuy, consiste en inyectarle subenténea-
mente 0.25 ce. de pulpa y 0.76 cc, de suero fisiolgico. Se obser-
va diariamente la temperatura del cuy ¥ ¢l sitio inyectado, En ca-
so de que aparezca edema u otro trastorno, se procede a aislar el
gérmen patdgeno. Si se muere el cuy, se hace la autopsia con cui-
dado, tomando cultivos del corazon y de los drganos afectados. Si
se identifica algin gérmen patégeno, la pulpa se desecha,

La filtima cuenta bacteriana se hace en la vacuna de las am-
polletas con objeto de comprobar si fueron llenadas asépticamen-

L J o
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te. En la cuenta de ampoiletas, sélo admitimos 50 bacterias no es-
pecificas, por dosis de vacuna.

Habiendo terminado estas gruebas, la Seccin de Comproba-
¢ién manda los resultados por escrito 2 la Direccién y & la Seqcibn
de Vacuna de este Instituto, certificando si el lote examinado pue-
de o no ser utilizado para vacunaciones humanas, Slo con la au-
torizacién de este documento s€ expide al piblico nuestra VACU-
na. (Anexos nims. 5, 6 ¥ .

Aunque ¢l nimero de observaciones aqui anotadas es relati-
vamente pequefio y no se cree queé las conclusiones que puedan sa-
carse sean terminantes; pero pueden ser de interés para personas
que tienen a su cargo la produccién de vacuna animal. Bien se com-
prende que en cada pais existan condiciones especiales; pero si-
guiendo una téenica fija se podrian utilizar estos resultados como
una contribucién general sobre la produccién de vacuna. Los es-
tudios técnicos que aqui hacemos se dirigen solamente proble-
mas practicos que nos puedan servir para dar mejor calidad de va-
cuna con el menor precio posible. Estas son las dos cosas que le
interesan al Administrador de la Qalubridad Piblica, pues sacri-
ficar demasiado por gconomia en la produccién de vacuna, €S un
gran error, porque al fin sale mds cara la vacuna de mala calidad,
por los sueldos ¥ el tiempo que se desperdician en lag vacunaciones
sin tener los resultados deseados. Lo mismo pasa con las vacunas
infectadas que producen accidentes, muchos de los cuales son ver-
daderamente serios. La gente Tlega a tener miedo & los vacunado-
res por los casos tan graves que so han visto de flemones, erisi-
pelas, etc,, cuando se usa vacuna infectada, No hay la menor duda
que la técnica propuesta es costosa y que el Departamento de Sa-
jubridad podré ver la gran diferencia de precio entre ]a vacuna ac-
tual y la que se obtenia hace algin tiempo.

Chando se haya normalizado la adquisicion de terneras para
la produccién de la vacung ¥ que tengamos 2 nuestra disposicién
suficientes animales para escoger los que sean verdaderamente
itiles, encontraremos que el precio de nuestra vacuna bajard a la
mitad, sin que haya ninguna alteracion en la calidad. Pero en es-
tos animales estudiados sufrimos muchas contrariedades, habien-
do tenido que aceptar algunos que realmente no estaban adecua-
dos para la inoculacién, en o tocante & 80 condicién fisica, nu-
tricin, estatura, peso, ete. Ojald queg)s cien animales signientes
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ge estudiemos nos den un precio mas bajo de nuestra vacuna, ¥
g la vez podamos decir que su calidad ha mejorado, 0 cuando me-

" pos permanece igual.

Los animales Nos. 216, 328, 330 ¥ 950 murieron tlurante el
{odo de incubacién, debido indudablemente & Sus malas condi-
clones fisicas, pues en la necropsia no se pudo encontrar ningdn
grgano en estado patologico. Bl servicio veterinario era muy poco
gdecuado, ¥ la escasés de animales y 1a demanda de vacuna eran
tan grandes gue nos resolvimos & inocular hasta los que mo flena-
pan todos los requisitos que realmente deseibamos.

Los animales Nos. 302 vy 382 que resultaron inmunes 3 la va-
cund, Se volvieron 2 inocular varias veces con diferentes semillas,
teniendo a la vez animales testigos ¥ después de varias pruebas
pegativas los hemos declarado inmunes.

Los lotes correspondientes a 108 animales Nos. 329, 335, 339,
240, 352, 356, 367, 380, 381, 483 - 376 durante ¢l periodo de refri-
geracitn perdieron su potencia, Estos casos han sido para nosotros
gn verdadero problema que alin no podemos resolver; de estos lo-
tes, seis fueron obtenidos de animales que hablan sido inoculados
con semilis lapina ¥ % fueron inoculados con semilla de bovideo, sin
haber pasado por ol conejo. A qué se debe esta pérdida de poten-
cia? Lotes paralelos 8 éstos 1a han demostrado muy buena. La
mezcla de glicerina, suero fisiologico y fenol 0O puede inculparse
debido a que otros lotes fueron triturados con |a misma mezcla,
sin haber perdido su virulencia. Ojalé que con ¢l tiempo podamos
resolver esté problema.

El lote No. 364 fué desechado por haberse encontrado en la
necropsia del animal correspondiente lesiones tuberculosas. Se hi-
20 el estudio histolégico ¥ regulté confirmativo del necrdpsico.
(Fot. niim. 10).

Fl arifmal marcado con ¢l niimero 386 no produjo pulpa por
haberse utilizado un depilatorio que aparentemente daba buenbs
resultados; pero que @ la postre resulth cadstico ¥ destruyd la po-
tencia del virus, prendiendo gblo una que otra pastula.

Nuestra opinion sobre el verde brillante es que s un antisép-
tico muy ftil; pero queé gin embargo, tiene algunas desventajas, las
que ya Tyler en Nueva York ha genalado, principalmente la ra-
pidez con que hace bajar la potencia del virus que lo contiene y que
ge ha conservado & la temperatura ambiente o & la de 37" C. Este es

il ®
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Un gran inconveniente, pues tomo ya lo hemos indicado arriba,
muchas. veces la vacuna se guarda en condiciones muy poco apro-
piadas, pues su potencia se pierde con mas rapidez con el verde
brillante Que con la mezela sola de glicerina, suero fisiologico y fe.
nol que acostumbramos €n nuestras diluciones. Conclufmos que
el verde brillante se deberd usar solamente cuando no ses posi-
ble tener en refrigeracion la pulpa por el tiempo que necesita para

Fot. nim, 10.—Tabérealo del pulmén de Ia ternera No §i4

Las grandes ventajas que ofrece el uso de esta substancia han
sido la causa de que algunos productores de vacuna hayan abusa-

do de ella, poniéndola a todos los lotes sin tener en cuenta las des-
ventajas arriba anotadas,

1
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La comprobacién ideal de la potencia de la pulpa vac':unal
e ti;zdi:ﬂ‘ los resultados de su empleo en prlmm’nuunau:onlas
s itk s facil de llevarse a cabo
inos; jadamente esto no es fac ; .
an nifios; desgraciadal . ot e
t tualmente; no obstante en repetidas ocasiones hemos ti‘ﬂl.
ac . X ‘ | p
ortunidad de confirmar en algunos nifios vacunados l-n‘magn
'{JD tencia del producto tal como se ha revelado en nuestros en-
ica pote . .
savos en conejos. (Fot. num. 11 y 12).

P nime. 11 v 12— vact ones con la vacuna ebtenida en In Seccibn.
'ol. niim 1y 12 Primovacunacionas 1
! ImE Lt
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Popotla, D. Fop..oooclBunnniiicinnnneares de 192....

El Encargado de la Sub-seccién de Comprobacién.

Vo. Bo.
El Encargado de la Seccién de Bacteriologia.

Anexo Nim, 8

DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PUBLICA.—MEXICO.
INSTITUTO DE HIGIENE.
SECCION DE VACUNA ANTIVARIOLOSA.

Direcciones para el uso de la Vacuna antivariolosa:

Consérvese este paquete en ¢l hielo, de otro modo el virus de |
la vacuna pierde su potencia. i

El manejo de los tubos capilares que contienen la vacuna, la
operacién de la vacunacién y el cuidado de la vacuna ya prendida
deberin someterse 2 los principios de estricta asepsia.

Fl sitio de eleccién para vacunar es la piel del brazo izquierdo,
sobre la insercién del misculo deltoide.
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METODO.

1.—Se lava la piel en el sitio en que se va & vacunar, con jabbn
y agua, después con éter o acetona y se deja secar. No deberd
usarse alcohol, yodo o algin otro germicida, porque estas subs-
tancias pueden destruir el virus.

9. —Para sacar el virus de los capilares en donde estd contenido,
manéjese el tubo con precauciones dé asepsia, quiébrese una
de sus puntas eon un pedazo de gasa estéril o con pinzas tam-
bién estériles, después quiébrese la otra punta permitiéndose
asi salir 1a gota de vacuna que se depositard sobre la piel ya
lista para la esearificacion.

3. —Con una aguja estéril se hardn dos rayas paralelas de 2 centi-
metros de largo, sobre la gota de virus vacunal, Se frotard
Juego suavemente con el costado de la aguja sobre las escarifi-
caciones a fin de extender en ellas ¢l virus, No deberd escu-
rrir sangre. El sitio en que se hizo la vacunacién debera de-
jarse descubierto durante 5 minutos o mas. Deberd cuidarse
ademas de que ese mismo sitio sea conservado limpio y seco.
Evitese ejercicio excesivo con ¢l brazo vacunado.

4.—No es necesario ning(in vendaje. A lo sumo podréin aplicarse
algunas capas de gasa estéril sostenidas por medio de tela
adhesiva, Esta gasa deberd cambiarse diariamente. No debe-
rin usarse nunea protectores de celuloide w=otros, pues son
muy peligrosos.

5.—El lugar de la vacunacion debers inspeccionarse por lo menos
enel 2, 7'y 11, dia después de la vacunacién, para determi-
nar si la vacuna estd prendiendo o ha gseguido un curso carac-
teristico o si se presenta una reaccién acelerada que indica
TIPOS DE LA REACCION CONSECUTIVA A LA VACijNACIOH.

LRNLA B " e = -—
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La carta reproducida (tomada de “Health News" New York
State Department of Health. Oct. 19-1925,) muestra las tres prin-
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cipales formas en que se presentan los resultados de la vacunacién,

con ¢l grado relativo de la reaccién que puede ser esperado en

cada una, y los dias en los que aparece generalmente el miximum

de reaccién.

1'—REACCION PRIMARIA O VACUNA TIPICA —Se presenta
en los sujetos que no han sido vacunados nunca previamente
o cuya inmunidad, debida a vacunacidn o viruela o vacuna an-
terior, ha desaparecido completamente. La pépula aparece en
el tercero o quinto dia; el maximo de reaccidn es aleanzado del
octavo al décimo dia o mas tarde.

2—VACUNOIDE O REACCION ACELERADA.—Se observa en
los sujetos que conservan inmunidad parcial a consecuencia
de un atague anterior de Vacuna o de una vacunacién previa.
Las papulas se presentan en el tercero o cuarto din, Las vesi-
culas se observan siempre, las pistulas son frecuentes, El
méximo de reaccién se presenta generalmente en el sexto o
séptimo dia después del cual viene una regresion rapida,

3—REACCION DE INMUNIDAD o REACCION INMEDIATA.
—Se la observa en los sujetos que poseen elevada inmunidad.
Una pépula aparece en un plazo de 48 horas y sufre regresién
sin formar vesicula.

4'—Si no es reconocida ninguna de las reacciones arriba enume-
radas, o si la papula no aparece hasta el tercer dia, o mis
tarde y no progresa, la vacunacién debe ser considerada como
fracasada y la persona necesitard revacunacifn.

La vacunacién debe practicarse en la primera infancia y re-
petirse después a la edad de diez a doce afios; la vacunacién de-
berd hacerse también siempre que se presente una epidemia de vi-
ruela en la comunidad. Por regla general dos vacunaciones son su-
ficientes para proteger por toda la vida. Si acaso ha habido un
contacto con algiin enfermo de viruela, las escarificaciones de la
vacunacion deberin multiplicarse hasta hacer tres o méis en cada
brazo, pero dichas escarificaciones deberdn estar separadas una
de otra por una distancia como de 2 centimetros.

Cuando la vacuna no prende en alguna persona esto no siem-
pre indica inmunidad; hay muchas causas que pueden producir
este resultado, La vacunacién deberd ser repetida hasta que se ob-
tenga una reaccién inmediata de inmunidad.

e
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La Linfa que prepara el Instituto de Higiene ofrece. todas las
garantias de pureza ¥ eficacia indispensables para el objeto a que

se destina.

La linfa bajo la forma de pulpa gliceri n‘atla se encuentra con-
tenida en tubos capilares de 1, , 10 y 20 dosis cada uno. Lafaql#:;
que contiene los capilares lleva marcada la fecha de obtencidnm,
nimero del lote correspondiente de vacuna ¥ ‘la fgcha hasta cuando
se garantiza la potencia del virus, Eslas.mdlcacmnw se hacen con
¢l objeto de que el vacunador anote el nimero de lote para el c:sn
de algin evento o fracaso en la vacunacitn, de ‘los que deberd dar
parte al Instituto; conociéndose la fecha de expiracién de ‘Ia |?c|teni
cia del virus, se podrd estar seguro en cada caso de la eficacia de
pmdtéc::iquier informe detallado sobre la preparacién y el uso.ge
Ja vacuna serd suministrado & solicitud, por el Jefe de la Seccion
de Vacuna Animal del Instituto de Higiene.




-

200 SALUBRIDAD

ciudad que cuenta upos 260.000 pobladores puede el viajero solazarse en atwdy.
feras acondiclonndas conforme a las demandas de la salud ¥ la comodidad.

Ya nuestro doctor Ruiz sefialaba, hace mis de veinticineo afios, 1a necesidad
de que la pieza en que se efectie el alumbramiento estuviera tibia, ya & apun
taba la convenlencia de consultar no sdlo el lermémetro sf que tamblén el psierd.
metro (8), pero no era de esperar se adslantars a su dpoca ¥y lormulara reglas
que los investigadores han descubierto después: tras de aquel profesor, nadie
qué yo sepa ha ilamado la atencidn sobre tan vitales asuntos (por mds que Ia
que aquf expresado constituye la médula de las ensefianzas que Bermidez y yo
impartimos en nuestras respectivas catedras). He guerido difundir ssos nuevos
conceptos sobre ventilacién en este ambiente de cardinlidad que caracteriza 4 Jg
Asoclacién Médica Franco-Mexicana, con la esperanza de que desda su seno
lleguen hasta los grupos directores que marcan derroteros a nuestra sociedad y
con Ia de que, para estar a lz altura de los tiempos, disfrutemos todos de los
beneficlos de la ciencia y de la técoica.

La cuestién que trato no es puraments académica; lejos de ello tiene in
terés practico para los médicos, ingenieros, higienistas y para el publico en
general. No creo sea oclogo divelgar las mociones que dejo apuntadas aqui donde
merced & legendaria benignidad del clima (aunque por lo demds, en la cindad de
México hiela de octubre a febrero inclusive), todo ¢i mundo s& acatarma en in
vierno y durante el afio entero, nifios ¥ adultos mueren a porrillo, arrebatados
por I& bronquitis ¥ la pulmonfa.
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De los nimeros 1, 2 y 3 del Boletin Men-
sual, drgano de la Oficina Internacional de
Higiene Piblica, que se edita en Paris, y
correspondientes al afdo en curso, extrac-
tamos los siguientes articulos:

LA VACUNA ANTIVARIOLOSA ¥ LA ENCEFALITIS POSTVACUNAL—En
yista de que se han presentado en diversos palses de Europa varlos easos de
encefalitis postvacunal ¥ 5o han observado otros afecclones nerviogas consecuti-
vas 4 la aplicacion de la linfa antivariolosa, se designd una comisién especial
presidida por el Dr: N. M. Josephus Jitta para que estudiara con toda acuciosidad
este imporiante asunto. La comisidn en cuestion hizo un estudio pormenorizado
de pstn materia y como resultado de los trabajos ‘gque llevéd a eabo, formuld las
siguientes conclusiones:

fo—L0s casos de encefaliti= postvacunal se ohservan principalmente entre
—B-Ewpompﬂoﬂmnﬂnunnmnbm.

0—La eleccién de In linfa no liens ninguna influencia sobre la produccién
de la enfermedad.

30.—Esta nueva enfermedad debe probublemente ser atribulda & un virus
que existe ya en el organismo en el momento de la yacuna y que debido a ésta
anmenta su actividad,

4o—Por tanto, los pocos casos de encelalitls postvacunal que hasta hoy
ge han presentado, pocos en atencidn al gran nimero de vacunas que se han
practicado, no deben eonstitulr pingin obstdculo para seguir empleando este
banéfico medio que hasta hoy e el dnico con que se cuenta pard evitar el des:
arrollo de la viruela.

50.—Habiéndose observado que ep nifios menores de un sfio casi punca se
presenta la complicacidn de la encelalitis, lo que depends probablements de
qué la madre le trasmile al nifio clerta inmunidad; la mejor época en que de-
be aplicarse la vacuna es enire el sagundo v sexto mes de edad.

L

NUEVAS INVESTIGACIONES SOBRE LA ESCARLATINA.—Continuando sug
Investigaciones sohre los estreplococos, alslados por hemocultivo, después de
haber inyectado a los conejos, U. Ravelll, de Italis, ha logrado Llrasmitir la
Infeccidn estreptocdecica pgr medio de flitrados en bujfas Berkeleld V. W.

Por otra parte, inoculando conejos con dosis débiles y fracclonadas del
filtrado del moco recogido de la boca de fersonas atacadas Je escarlatina, sa
Inmuniza 2 esos conejos contra dosis seguramente mortales de estreptococos es-
carlatinosos

Hay que hacer motar que las baclerins obtenidas presentan un polimortis-
mo muy desarrolladn v estin dotadas de une gran resistencia: resisten tempe-
Ez_i_a& de 120 4 160. y todavia viven sl cabo de tres moses, @

4 \Giblica.
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“LA VIRUELA EN MEXICO.”
Afos de 1896 a 1923.
MEXICO, D. F.
Afos. Defunciones, Mortalidad por Promedios
100,000 habitantes. de diez afios.

1896 0T 21
1897 430 120
1898 T 23
1899 181 449
1900 287 1*" “rg
1901 }2 - 1 a 3
1902 28 7
1903 216 - 54
1904 Y102 g WO
1905 157 37 17
1906 /;49 = 1

29
1907 383 . o [o8T
1908 465 “ 104
1909 540 g 118 :
1910 148 31
1911 S0 3 81
1912 429 87
1913 308 03/ 5
1914 259 ~ 50
1915 _fgaa,f-,-'?4}; 84 83.6
1916 266 |, 49
1917 479— 7% 86
1918 140 PR
1919 12 Zund 2
1920 g0 117" s
1921 419 68
1922 411 65
1923 294 ; 85
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“E1, SARAMPION EN MEXICO.”
Afios de 1896 a 1923,
MEXICO, D. F.
Adios. Defunciones. Mortalidad por Promedios
100,000 habitantes. de diex afios.
1896 462 133
1897 65 19
1898 694 194
1899 51 14
1900 39 1
1901 449 119
1902 61 16
1903 131 a3
1904 99 24
19056 134 32 59.5
1906 25 6
1907 203 46
1908 88 20
1909 148 32
1910 241 5l
1911 124 26
1912 160 32
1913 141 28
1914 126 24
1915 54 10 275
1916 110 20
1917 109 20
1918 176 31
1919 4 0.7
1920 249 4]
1921 65 11
1922 91 14
1923 122 19
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y easi nunca obtenido en una ciudad de ls magnitud de Veracruz, y sin contar
con la avuda de un sistema moderno de aprovisionamiento de aguas: en resu-
men, ¢l Aedes Aegypti ha.sido reducido en Veracruz al menor nGmero posible
y tal vez extinguido, solamente con la aplicacion de medidas antilarvarias
temporales.

Mis visitas a las diferentes ciudades han sido muy agradables y los
Delegados de ese Departamento han tenido la amabilidad de poner a mi dis-
posicidn todas las facilidades necesarias para syudarme o hacer las inspec-
ciones de los distritos y sus datos relativos. Por esta atencién hago a usted
presente mi agradecimiento y lo envio muy sincero, por conducto de usted,
a todoz los funcionarios del Departaments que contribuyeron tan bondadosa-
mente al éxito de mi misién.

Con mis votos repetidos por el éxito de sus labores, me &= grato re.
petirme como Afmo., Atto. 8, S. .

Firmado, Dr. M. E. Connor.

DESAPARECIO YA EL PELIGRO DE LA FIEBRE AMARILLA.
—“El Universal".—Abril T de 1926.

Veracruz, Ver, abril 6—El Doctor inglés Heatheote, antes de regresar
 su patria a bordo del vapor “Holsatia”, me declard que vino comisionade
por el Instituto de Ciencias Médicas de Londres, al que pertenece, en viaje
de estudio y que después de recorrer todo nuestro territorio se convencid de
que el microbio de la fiebre amarilla ha desaparecido totalmente de la Repu-
blica, debido a los magnificos servicios sanitarios instalados en todos los lu-
-gaves del pais; pero que & pesar de ello las autoridades sanitarias mexicanas
deben obgervar ciertas precauciones, ya que existe el peligro constante de un
«contagio por parte de las Naciones Sudamericanas.

Respecto al paludismo dice el citado galeno inglés que tiende a desa-
parecer en ¢ Estado de Veracruz, en virtud de la enérgica campafia em-
prendida contra dicho mal por las autoridades sanitarias.

El Corresponsal.

LA VIRUELA DESTERRADA TOTALMENTE DE LA CIUDAD.

Gracias » In vacunacion obligatoria, se ha logrado que en el mes de di-
-ciembre no se regisire un solo caso en ls metrdpoli.

En la Repiiblica han sido inmunizados, en tres meses, un millin de ha-
bitantes.—Intensos trabajos desarrollados en el sur,

—YE] Universal".—Ene. 6 de 1926,

La viruela es, practicamente, una enfermedad del pasado en Iu ciudad
-de México, se nos declaré ayer en el Departamento de Salubridad, al dirse-

—p ——
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nos a conocer los trabajos estidisticos que wob
re el i
enfermedad en el pais, se estin formando, S

La grifica comparativa de los afioy de 192 ido terfnina:
nfosrrando en todas sus fases el desarrollo y ]nd :rlldﬁ::’i 1:;5::'“ in >
viruela en esta eapital, con un vértice miximo que representa ’:ﬂl ta e
enfermos en el mes de abril de 1924, y una depresion l.ol.nl mn:: !_tl'ﬁ
al mes dfz diciembre dltimo, en que ni un sélo caso de viroela se re:::::m
esta capital. Sun_conudu las ocasiones én que hays un mes total ?e
hlafmo en los Tegistros de la viruels, y aquellos en que eon mteﬁnd:ina:n
diciembre asi ha sido, es s6lo pars elevarse poco después ¢l nim .
atacados a cifras considerables. P

Grlcixs a h \rlﬂl!!lu:iﬂl‘l Obuntﬂril desdﬂ septi i
Puembu ‘lltlun €an diﬂ
l‘“‘m i i 1 i h.l.su cero, m’ el mes
‘ se ha l-l)x'radn uns dlsmﬂl‘l}l wn Cﬂ“l"lnldl

Las razones en que el Deparlamento busa 2
das’las probabilidades, no velverd a aumentar ol nf;:.\:f;: xr;z:’ s
::eapnt.nl. se relacionan con ¢l nimero de Inmunizaciones efactuadﬁ,l iy
-e.lend.e a 275,000 dentro de los limites urbanos, ¥ 25,000 en las dmigut ﬂi;-
cipalidades del Distrito. Estas cifras silo incluyen I; vacunacion obli o
desdé zeptiembre en que se decretd, SN

Un millon de vacunados en tres meses.

Se caleula que el nimero de personas inmuni
:epﬁembn.e de 1925, a 81 de diciembre dol minmonl:f::,ais:?m:;ep:&;nd'm%ﬁ‘:
De esta cifra global, 200,000 corresponden al Distrito Federal; 80,000 1
pner'm de Veracruz, incluyendo la poblacién flotante: 40,000 en h&ninba el
blaciones adyacentes; 50,000 en Orizaba y centros 'Ialn:ilu dentro de a: r;
risdiecién, ¥ wr de 100,000 en los Estados de Hidalgo, Chiapas Oau—
ca, por las brigadas sanitarias que fueron a combatir Iulep'tdmha, 4
presentaron en aquellas regiones, i
En mis de medio millin de vacunaciones se caleuln ectuadas
lclns delegados sanitarios de puertos y fronteras ¥ por las nl:'to::dl&a -
dtTta del Departamento de Salubridad en ¢l resto de 1a Repiblica, cifras par-
:;:p::d x i:ﬁn no acaban de recibirse en las oficinas directivas de la citada

SALIO UNA BRIGADA A COMBATIR LA VIRUELA.

—“El Demderata”.—Abril 20 de 1926,

Por acuerdo expreso del Dr. Manuel Gea Gonzal
. . ex ml ENeal in-
terina del Departamento de Salubridad, salié ayer para iu ciudad de rgf:o;:.
Estado de Veracruz, una brigada compuesta por tres médicos, cuatro practican-
tes y cuatro enfermeras, con el objeto de emprender yna enérgica campafia pa-
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ra combutir la epidemia de viruela que aparecid inesperadamente en esa ciu-
dad y que se extendi6 en forma alarmante. :

La brigada va perfectamente pertrechada, pues lleva setenta mil dosis de
vacunn antivariolosa, asi como los demds implementos para cumplir con su
cometido.

Sp ha decretado que todos los vecinos de la ciudad de Cérdoba deberin
yacunarse, sin excusa ni pretexto, y que atn las personas que eblo toquen esa
poblacién por algunas horas sean igualmente inmmwlu.' -

Ninguna persona podrd salir de la regién infectada sin presentar previa-

mente 1 los inspectores de Salubridad un certificado suscrito por alguno de los

miembros de la brigada, en el cual conste que el interesado ha sido ya vacunado.
La brigada después de terminar su labor en Cérdobn, visitard las fd-
bricas de Rio Blanco, a fin de vacunar a los obreros de esa regiin.

EPIDEMIA DE VIRUELA QUE FUE YA CONTENIDA.
—"Excélsior" —Mayo 3 de 1826.

La epidemia de viruela aparecida iltimamente en ¢! Estado de ﬁﬂfk
calientes ha sido contenida, sin embargo de que habia aleanzado proporcio-
nes alarmantes.

La brignda que envié el Departamento de Salubridad Publica desarro-
116 trabajos activisimos localizando todos los casos, aislando s los a.nfermus.
ejecutando los procedentes trabajos curativos, combativos y préventivos has-
ta logrer que o epidemia no cundiera. .

Parn estas fechas, segiin noticias que envid el médico jefe de la briga-
da al Departamento yu se estd solamente en el caso de curar u los enfermos.

No ha habido muchos casos mortales en esta epidemia variclosa de

__Aguascalientes.

HORROR INJUSTIFICADO A LA VACUNA MEXICANA.
—“El Universal”—Abril 22 de 1926,

Las autoridades de migracién en'los Estados Unidos son acaso las mis
exigentes de la tierra, Para abrir las puertas del territorio al extranjero exi-
gen de ésts mil y un requisitos de tods especie: sanitarios, mnlea._polrlci?-
cos y econdmicos. Tantos son éstos, que han tenido la virtud de disminuir
allé la inmigracién en enorme porcentaje.

Muy en su derecho y muy en lo justo estin dichas sutoridades para
‘impaner tales roglamentos, y es un elemental principio de civismo el que los
interesados en penetrar en Ia Repiblica vecina los acaten, Sobre todo =i re-
cuerdan, como deben recordar, que en aquel pais se proclama como dogma
el respeto s la ley.
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Pero cualquera diria que quienes tan celosos se muestran de acumu-
lar requisitos como inherentes a la entrada en su propia casa, deben ver esos
mismos requisitos como naturales y atendibles cuando se trata de penetrar
en la ajena, Y, asi, no poea sorpresa cavsan hechos como el registrado ante
ayer en la frontera con unos excursionistas de Dallas,

Pequeiio, levisimo es el invidents, y casi no mereceria comentario si no
fuera porque, ain dentro de su pequefiez e insignificancia, muestra céma la
excelencia de los reglamentos, alin siendo idénticos, suele variar segin la la-
titud en que se les imponga; ¥ eomo hay mds alld de la frontera ciudadanos
que si entienden gue el extranjero debe sujotarse estrictamente a los requi-
sitog que la autoridad de migracibn impone, en cuanto se trata de que sesn
ellos los que los complan por pasar a territorio extrafio, les entra renuencia
tal y tan inmoderada, que prefisren retroceder con tal de no cumplirlos.

A todo bicho viviente s¢ le vacuna en la linea divisoria, como condi-
ciim “sine qua non” para que pueda internarse en lerritorio norteamericano.
Sin emhargo, la idea de ser objeto ellos de tan sana, previsors medida, infundis
tan repognancia entre los ciento treinta hombres de In Cimara de Comercio de
Dallas que se disponian a visitar nuestro pafs, que no parece sino que al so-
metérseles a ln vacunacidn, fuera ella con desdoro de su persona. ;Sucederd,
acaso, que lo que es magnifico y exigihle en los Estados Unidos, por o he-
cho de practicarse y exigirse alli, results malo e innceptable si en México
s@ le imopne?

Las leyes sanitarias son objeto, como todos lo sabemos, de observancia
internacional, y quienes suelen elaborarlas y propagarlas, o sea los médicos,
es de suponer que no viesen con buenos ojos el que los distinguidos comer-
ciantes de Dallas se negasen a recibir—quizd por atentatorio o denigrante—
el beneficio que otorgd & Ia humanidad Jenner,

En Dallas precisamente se celebra un Congreso Médico, Algunas emi-
nencias que en él figuran, vendrin en breve a México a prestar gratuita-
mente sus servicios en los hospitales de beneficencia, Estas eminencias, y,
en general, los componentes todos de dicho Congreso, de seguro comulgan,
por elemental criterio cientifico, con las medidns sanitaring, donde quiers que
se las preconice. Habria de colegir, por ende, que el proceder de los honora-
bles comerciantes refractarios a la vacuna no contard con las gimpatias de los
congresistas. Pues bien: no ha sucedido asi. Lejos de ello, ¥, en cierto modo,
respaldando la conducts de sus compatriotas, los prominentes facultativos a
que antes alodimos, resolvieron, & renglin seguide, iniciar gestiones ten-
dentes a que se les exima de sujetarse a la inspeceidn sanitaria cuando arri-
ben & nuestro pais. -

Uno ¥ otros casos, insistimos en afirmarlo, no tienen en si ninguna im-
portancia, En buena hora que los excursionistas hayan retrocedido, Perfecta.
mente bien que a los distinguidos médicos que pronto serdn nuestros hués-
pedes, no sélo se les conceda esa excencién, que no necesitaban pedir, dado
su excepeional cardcter, sino que se les prodiguen todas las alenciones & gue
son acreedores por la nobleza y generosidad misma de la misién que traen

L L
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Pero, volvemos a preguntar: jtales hechos no acusan, por parte de
nuestros veeinos y amigos del Norte, un desigual e ilogico criterio de valori-
yaeitn? Reconociendo ellos y acatando como debidas algunas normas legislu-
tivas en cuanto les son propias, descondcenlas y ain las rechazan en tra-
tandose de que las practique, sin cambiarlas en un dpice, cualquier otro pais.

Hay que ereer que en nuestras relaciones con la Repiblica del Norte,
¥, en términos generales, en las de los demds paises del Continente can los
Fstados Unidos, ha intervenido a menudo, como factor de incomprension, de
mala inteligencia, ese criterio de valorizacidn desigual. Aparece de bulto en
pequedios incidentes; mis, a las veces, perfilase en cuestiones trascendentales,

Debe haber—;y ssto quién na lo reconoce!—una perfecta inteligencia,
una invariable y mutus comprensién entre pueblos que, si diferentes son de
cariicter ¥ de raza, tienen sin embarga intereses semejantes, Mas, el punto
de partida necesario para ello es el sentimiento reciproco de equidad que in-
duce a reconocer como bueno en cualquier parte, lo que per bueno tenemos
en casa,

LA LINFA PARA LA VACUNA.

Fn México se prepara de acuerdo con las mis estrictas prescripeiones,
La actitud de los excursionistas americanos.

—"Universal”.—Abril 22 de 1826.

Ls actitud de los exeursionistas americanos que desistieron de visitar
nuestro pais para evitar scr vacunados por nuestras sutoridades senitarias,
caust oxtrafiesa en centros médicos que visitamos ayer y entre lns personas
que conocen la calidad de la linfa antivariolosa que se aplica en nuestro pais,
preparada por el Instituto de Higiene de esta capital.

De acuerdo con los registros del Instituto, que nos fueron mostrados,
la calidad de nuestra linfa es superior a la de Ia vacuna extranjers, tanto por
ser més fresea, como por tener nna cuents bacteriana inferior a la de otras
linfas, siendo por lo mismo, perfectamente inofensiva, méxime cuando se
prepara en condiciones de absoluta asepsia, El promedio de bacterias por do-
sis, de nuestra vacuna, es de tres, y el miximo, de veintiuna; en tanto que
hay linfas extranjeras cuyo promedio sube de un centenar,

Los esposos Dick, célebres bacteriolégicos norteamericanos, autored de
In prueha de Dick, o sea una vacuna contra la escarlatina, que visitaron nues-
tro pais hace mlgunas semanas, como exclusivamente lo informé EL UNI-
VERSAL, visitaron ¢l Institato de Higiene y se mostraron admirados de la
buena clase de linfa antivariolosa que slli se prepara, habiendo declarado a
uno de nuestros redactores que ellos preferirian ser vacunados con linfa me-
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xicana, que con varuna de los grandes laboratorins extranjeros, por conside-
rar que la primera es superior.

Por la que se refiere a los cién médicos americanos que, terminado el
Congreso Médico de Dallus, visitardn nuestro pais, en el Departamento de Sa-
Jabridad se nos deelard ayer que, nceediendo & su solicitud especial en vista el
caso de que se trata, se les ha dispensado el requisito de vacunacitn obliga-
toria que marcan nuestres leyes de acuerdo con el cunl se intenté vacupar a
los comerciantes de la exeursion que optd por volverse, antes de cumplirse
¢on ese precepto.

UNA CAMPASA AL MAL "TERRIBLE” LA ABRIO EL DEPARTAMENTO
DE SALUBRIDAD.

—*'Fl Democrata”.—Abr. & de 1926.

La lucha que va & emprender el Gobierno por medio del Departamento de
Salubridad para combatir la tuberculosis serd muy intensa.
Printero se iniciard la campaia con una obra de divolgacion cientifica y
luego vendri la obra profilictica y evrativa, que serin muy intensas.

Obtuvimos datos ayer acerca de la eampaiin de propaganda y divulga-
cién que estd llevando a eabo el Departamento de Salubridad Piblica, como
obra nicial de los trabajos de profilaxis y de combate que desarrollard con-
tra la llamada peste blanca en el curso del corriente afia y que hoy por hoy
constituye en todo el munde ¢l problema mis grande de lo humanidad.

El Departamento de Salubridad a fin de hacer intensa su obra de pro-
paganda, adquirid una magnifica imprenta instaldndola en un Departamento
de su Edificio del Paseo de la Reforma, por medio de la cval ha impreso has-
ta ahora algo mas de setecientos mil folletos que han sido distribuidos por
toda la Repiblica, explicando la causa determinante de In tuberculosis, sus
sintomas, la manera de evitarla y las prevenciones que deben tomarse con
las personas que sufran tal enfermedad.

No sélo folletos explicativos de la naturaleza de los que dejamos di-
chos ha impreso el Departamento de Salubridad, si no también earteles y
cuadros graficos perfectamente accesibles que se distribuyen gratuitamente
en fibricas, establecimientos comerciales, iglesias, sociedades, teatros, tien-
das, ete., ete., con el fin de hacer una verdadera ohra de divulgacién, pues
uno de los factores primarios para que una campaiin contra-la tuberculosis
tenga buenos resultados, es contar con la preparacion del publico.

No es cosa ficil, ni cosa que importe poco dinero, una campaiia sani-
taria como la que ¢l Departamento de Salubridnd Piblica se propone hacer,
pues segiin datos que consultamos ayer, ¢l Instituto Rockefeller, gasté en el
afio préximo pasado, la enorme suma de doscientos millones de déllares en
sus trabajos de intensifieacifn anti-tuberculosa en Inglaterra. Lo coal dard
una ides de lo que es menester para combatir en forma efectiva el bacilo
de Koch.

L ¢
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CUAL DEBE SER NUESTRO CRITERIO RESPECTO A LA VACUNACION
ANTIVARIOLOSA

Brotes Epidémicos de viruela se presentan con alguna frecuenda atin en nuestras
ciudades, como la de México, donde se vacuna con emperfio cotidianamente.

La explicacién mas comiin que se da es la resistencia del piiblico a la vacunacién ,
asi como el hecho de que todavia existan regiones préximas al Distrito Federal a
donde no ha llegado, por falta de vias de comunicacién, asi como por las
Eﬁm tades de conservar activa la pulpa. Se reconoce desde luego, que la oposicién
del ptblico es un serio inconveniente ; que también lo es la dificultad de adquirir la
pulpa inmunizante; que las personas procedentes de regiones virgenes de
vacunacion, constituyen los vectores de los gérmenes en las ciudades de
importancia , y son, muchas veces, los tinicos enfermos de viruela que en ellas se
presenta.

Sin embargo se dan casos entre los citadinos en forma tipica o atenuada , esta
ultima la mds frecuente , y con la drcunstanda de que los enfermos ostentan
cicatricés de vacunacién anterior , mds 0 menos antigua .

Pienso que hay razones de orden dentifico que explican mejor los brotes
epidémicos y la mencién de ellas es el objeto de este trabajo.

Necesito recordar cuatro hechos de observacion muy conocidos:

1- Que la vacunacién bien efectuada da resultado positivo en todas las
personas virgenes de inoculacién, independientemente de la edad que
tengan.

2- Que la gran mayoria de personas adultas (en nuestro medio) no les prende

la vacuna



-

3- Que la vacunacién vuelve a ser positiva en muchos nifios , adolescentes ,
adultos y viejos
4- Que igual resultado positivo se obtiene en algunos “cacarizos”

Deseando encontrar explicacién a estos hechos , el primer punto por aclarar fue la
duracdién de la inmunidad adquirida por la vacunacién. Interrogando a
companeros de profesién de mayor experienda que yo , solo obtuve respuestas
vagas ; en la literatura médica encontré un hecho para mi insélito: la Comisién de
la Vacuna en-la Oficina Internacional de Higiene confesaba su ignoranda a este
respecto; nuestros certificados de vacuna garantizan la inmunidad por cinco afios
unos, y por dos en otros; en otros paises la revacunacién se hace en tiempos
diferentes . ’
Se comprende , que por una u otra causa, la cuestiébn estd por resolverse.
Queriendo contribuir con mi grano de arena, reuni observaciones hechas por m{
desde hace algunos meses y efectué nuevas, a fin de intentar esclarecer los
siguientes punids :

1- Encontrar cual es la duracién de la inmunidad adquirida por medio de la

vacunacién con pulpa; cudl por la inoculacion brazo a brazo; cual por medio
de las viruelas

2- Ver si el niimero de inoculaciones guardaba relacion con la duracién de la
inmunidad

3- Estudiar comparativamente los tres procedimientos.

4- Hacer un estudio de conjunto estableciendo ventajas e inconvenientes ,
precisando indicaciones y sefialando la utilidad préctica de la investigacion si
alguna llegaban a tener

(e

Encontré de acuerdo con las observaciones efectuadas (420) que la duracién de la
inmunidad consecutiva a la vacunacién con pulpa es muy variable dura de dos a
ocho afios medida en los casos observados hasta 1931.

Debe interesarnos principalmente la duracién minima , en lugar de la media o la
mdxima , pues estamos obligados a garantizar con seguridad a las personas , de su
inmunizacion frente a la viruela. En no contar con el dato de duracién minima

exacta se encuentra que una de las causas de la viruela, principalmente en su forma



mas atenuada, haga presa con mucha frecuencia en nifios de tres , cinco 6 mads
afios; pues como creen las gentes profanas en medicna que una sola vacunacién
basta en la vida y como los vacunadores no tienen su criterio definido respecto a
esta cuestion, se dejan nifios sin revacunar por créerseles todavia inmunes

()

Traténdose de la inmunidad conferida por viruelas es mads dificl hablar
categbricamente , pues aunque los “cacarizos” abundan , no todos llenan las
condiciones para medir con revacunadén positiva su inmunidad. Atenidos a los
hechos , sin interpretarlos,-parece que las viruelas confieren inmunidad para toda
la vida, y sin embargo, esta creencia es falsa .

{s)

Ventajas e inconvenientes
A pesar de la prolongada inmunidad conferida por la vacunaciéri de brazo a brazo,
es necesario desecharla:
1- Porque en un momer# dado en que urgiere gran cantidad de vacuna serfa
dificil encontrar vacaniferos que la suministraran en cantidad sufidente
2- Hay la posibilidad de transmitir algunos padecimientos
3- Es un procedimiento hasta cierto punto cruel y peligroso , pues expone a
reacciones fuertes y no esta exento de complicaciones
4- La misma gran duracién de la inmunidad de este procedimiento es un

inconveniente, porque creen los que lo practican que inmuniza para toda la

vida y esta aseveracion es falsa

Por el contrario , la vacunadén con pulpa, es el procedimiento ideal hasta

ahora:

1- Porque se puede disponer de ella en grandes cantidades con potencia y
asepsia perfectamente controladas

2- Su limpieza impide la inoculacdén de gérmenes extrafios al organismo
disminniyendo los peligros

3- Como la inmunidad es relativamente corta , basta con recordarlo para

revacunar el iempo adecuado

(orer)



Por dltimo , la creendia de que la vacunadién con pulpa da un resultado igual al de
la vacunacién brazo a brazo, y que de esta y las viruelas confieren inmunidad para
toda la vida, es la que, en mi concepto, ha contribuido princdpalmente al desarrollo
de brotes epidémicos de viruela, puyes ha dejado sin revacunar a muchas personas

creyéndolas inmunes todavia.
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DELEGACIONES SANITARIAS DEL DISTRITO FEDERAL

INFORME DEL SEGUNDO TRIMESTRE DE 1930

Dr. RODOLFO AYALA GONZALEZ
Jefe de las Delegaciones

En el presente informe 38 haee un resumen de los parciales que rinden las
distintas Delegaciones Sanitarias del Distrito Federal, a mi cargo, agregando los
puntos mas salientes comunes a lodas.

La lahor de vacumacién que por orden de la Superloridad y por Jos brotes
epidémicos que hubo de viruela, se intensificd notablemente en este perfodo
frimestral pasado, habiendo llegado a 9,410 personas vacunadas ¥ 71,907 reva-
cunadas; haciendo un total da 81,317, en lag eatorce dependencias de este De-
partamento de Salubridad, en el Distrito Federal.

Con motivo de la cast lotalidad de pergonas vacunadas Yy revacunadas ¥
de 1a disminneién absoluta de dicha enfermedad, se ba reducido esta labor mota-
plemente; desempefando el personal que estahn comisionado para ello, las ld-
fhores de costnmbra, como son: consultas a nifios nunos ¥ enfermos, consulta de
safioras encinta, visitis domicliarias par mduenclén de las madres da fami-
lia, Rayos X, auxiliares fe los médicos en general, ste. Se acompaiia una gri-
fica general donde se ve el notable wscenso ¥ dpgcensp en este dltimo trimes-
tre, de la vacunacién ¥ revacunachin,

Hoo> oOID1anas

La epidemia de tos ferina gue hace meses srotd también en las Delegacio-
pes, actualmente se ha terminade, habléndose combatido con aplicaciones . sis-
temiticas de Rayos X con una dosificacion convenlente, aplicacién de vacuna
Pertusis, formulas ¥ consejos para prevenir las complicaciones neumdnicas ¥
broaco-neuménicas, asl como prevencidn para el contagio de los nifios sanos;
\sbor de propeganda iutensa con folletos ¥ volantes. Como resultado de la
campafia, se obtuvo una notable disminucitn de Ia mortalidad ¥ morbilidad
% adijunta una grifica éo la cual s& nota ¢l nimero de consultas, que llegaron
a 5,017,

El Servicio Antirrabico s¢ ha desarralisdo, habiéndose aplicado las De
legzciones 470 inyecciones antirribicas, a las personas mordidas por perros ra-
biosos o sospechosos; en la Delegacién de Xochimilco se reglstrd la defuncién
de. un nifio, causada por laz mordeduras tan ampliss en la cara.

En & Serviclo Venéreosifilitico de Tacubaya, Tacuba y Tldlpam, se ha
atandido a 1,732 enfermos de consulla ¥ a 1,100 de curaclones.

Centros de Higiene Infantil, ndseritos o |ag Delegaciones a mi cargo, es

saQIsNusUYAI> sasavaamazdua Val
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tdn funclonando los siguientes, con un personal téenico completo, en Tacuby.
ya, Tacuba, Tlilpam, Xochimilco, San Angel, Cuajimalpa, Ixtacalco @ Ixtapa:
lapaj el éxito que se Wa conseguido con estos Centros de Higlene, ha slda no
table, pues la Puerleulturs, las Consultas de Pre ¥ Postnatalided ban slgg

GRAFICA DE VACUNACION ¥ HEVAUUNACION ANTIVARIOLOSAS
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muy concurridas. Las enfermeras visitadoras han desplegado también una labor
educativa e higlénica. Se acompafian graficas parciales de este Serviclo.

En este lapso se gestlond con la Superioridad, la instalacién de wpa-nusvh
Delegacion Sanitaria en Milpa Alta, cuys idea fué acogida con todo entusinsmo.

S ALUBRITIDAD 21

A i o gipuiente Informe Trimestral, rendiré un detalle de los trabajos ejecu-
g en dicha Delegacidn,

¢on fecha 28 de junio del corriente afio, se hizo el eamble de la Delega-
clén ganitaria de Guadalupe Hidalgo, del local que ocupabn en el Jardin Jod-

tado

GRAFICA DE CONSULTAS Y THATAMIENTOS DE LA TOS FERINA
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.ruz. 11, transladéndoese al nuevo ediflelo que fue recongtruldo espocialntente pas
““ ta dicha Delegacion, situado en la esquine Judrez y San Lorenzo. B edificlo
consla de una planta baja donde estin instaladas las oficinas de lu Delega-

GRAFICA DE CONSULTAS A NIROS ENFERMOS
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i-@00 ¥ una planta alta donde se instalardn proximaments los importantes ser-
: viclos de Higiene Infantil y Dispensario contra Bnfermedades Venéreo-sifilfticas,
ise BeTVIcios ambos que vienen a-llenar una verdaders necesldnd en esta Jurisdle
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TACUBAYA

Bl sarviclo contra enfermedades transmisibles se ba levado a cabo cop
todo apego:a las medidas acostumbradas, es decir, practicar la visita n efeny
de confirmar el diagnéstico y dejar las instrucclones de profilaxin necesariyy
para evitar la propagaciGn del mal; practicar segunda visita, a efecto de .
gilar el momento oportuno de la desinfeccidn y convencerse de si las lnstrye
ciones dejadas son cumplidas o si por falla de recursos o cultura, requieray
aislamiento por hacer podible 1a propagacién de la enfermedad, pidiendo (ras
lado al Hospital coando las circunstancias lo requieren

En caso de fallecimiento, traslado al Hospital o cambio de domicilin, g
plde Inmediatamente la desinfeceién de In habltaclén del enfermo.

Las zomas mds afectadas por la viruela, fueron las inmediatas a tiraderoy
de basura y las colindantes con las bombas de agua de la Condess, donde exjy.
ten unos jncales completamenle aislados del resto de Ia Municipalidad, en don.
de habitan eultivadores de alfaifa, gente enteraments menesterosa ¥ falta de
cultura, reacios a dejarse vacunar a pesar de la campafia emprendidn, pusy
s¢ ocultan cusndo la enfermera visita sus casas; no obstante este Inconve
niente, el nimero de personas vacunadas fud de 1,906 y 17,732 revacunadas

Los certificados de salud se expidieron conforme a las disposiclones vi.
gentes, suspendiéndose Ia revalidacidn por ser las lerjelas-formas, especinles
para el primer semestre.

El servicio de consulta para nifios y sefioras embarazadas ba continnadg
llevindose n cabo conforme al sistema dal Centro de Higlene, nothndose desde
Iuego su prograso, -

Desde principios de! afio se Instald en esta Delegacion el servielo espe
cial contra la tos ferina, para contrarrastar lo epldemia que afio por afio o
viene presentando, haciéndose notar que esta campafia puede darse ya por co
cluida, pues ya sélo se han presentado casos muy aislados y log enfermos que
§¢ encnentran en tratamfento estdn yn en pleno perfodo de declinacidn.

Debido a los dltimos cambios de personal en el Dispensario contra enfer
medades vendreosifiliticas, se espera organizar el servicio hasta donde log me-
dlos con que se cuents lo permitan, esperando qua con ello se logre un au-
mento marcado que justifique Ia correspondsncin entre este servicio ¥ las ne
cesldades de la Municipalidad.

La labor de los agentes, durante este dltimo trimestre, ha sido mny satis
factorin, pues =e ha conseguido mejorar laz condiclones higidnicas da ven-
ta de los articulos considerados en el ramo de comestibles y hebidas. Con
respecto o los Mercados, dstos han quedado definitivamente acondicionados, ha
biéndose organizado la venta de artleulos, por secclones: se ha emprondido
enérgica campafia contra los vendedorss ambulantes del interlor y exterior
del mercado, asi como loz de las calles.

Se ha iniciado el acondicionamiento de las casetss del Mercado “Morslos”,
alojando provisionalments a los locatarios, en @l patls central Actualmente,
lss obras de acondiclonamiento han sido terminadas, quedando los locatarios
perfectamente distribuidos por zonas y a cubierto de polve y de moscasn
De acuerdo con la Oficina de Administracion del Mercado “Plutarco Elfus (o

i

——saorr dn d) f 7Ty £
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s go ban hecho algunos cambios en la distribueldon de locatarios, con ob-
f  pvitar las contaminaciones de artienlos de digtinta naturaleza. Se ha
pdido ademis, enérglen campaiia pura lograr el correcto acondiciona
locatarios del Mercado “Rufina” destinado a la venta de alimen-
axigléndoles vitrinas y deméis, para ovitar las contaminaciones,
aunque seria de desear la suspensién definitiva de este articulo en todos los
yercados, pues en las calles contiguns existen accesorias al aleance de las
pilidades econdmicas da los locatarios del ramo, ;
pmﬂpnr conducto de esta Oficina y para facilitar la labor del Servicio de In-
ioria Sanitaria, €l Agents comisionado ha localizado los lotes sin bardear
sirven dé tiraderos de basura y excusados pblicos, consignando el nom-
pra v domicilio del prapletario.

fles
jetn d

pmpre
miento de 105

tos preparados,

gen
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Se intensificd la labor de vacunacion, durante ¢l mes de abril; en mayo
junio se suspendié vacunando sdlo a las personas que adquieren tarjetas de
galud v & los nifios que son inseritos en el Registro Civil. Durante el mes de
abril no se registrd ningdn caso de virnela. "

La epidemia de tos ferina ha decrecido ¢n estos Gitimos meses, mejorada
por &l servicio espocial que so ka instalado.

Se han repariido profusamente los folletos y se ha hecho propaganda pa-
ra la terminacion de esta epidemis, La formacitn de un botiquin bhien surtido,
serfa de gran importancia,

En estos meses, el nimera de tarjetas do snlud expedidas y revalidadas

: os [nsignificante, porque los Agentes de esa Delegacion no hacen del conooi-

miento de log comerclantes, lag diaposiciones de 2 de junio de 1025, exigién-
doles su cumplimiento,

Ei Servicio de Higlene Infantil es deficiente, por falta de proprganda. Es
indispensable una enfermera vlsl_ladnra para instruir n las madres de familia
en sus propios domicilios.

El Dispensario contra enfermedades venéreosifilitfeas, adscrito a esta Dele-
gaci6n, funciona con toda regularidad, aunque no son MUY DUMerosos los en-
fermps que s& tratan, pues los babitantes de la poblacién y cercanfss es sdlo
de 10,000 habitantes: sin embargo, llena satisfacloriamente @l objete para el

el cual fué creado.

XO0CHINILCO

Durante log iltimos dos meses de esta dltimo trimestre, no s ha obser
vado ningdn otro caso de viruela, sin duda por la campafin da vacunaciin.

Los casos de tog ferina han disminnido.

Los padecinijentos gastrointestinales en los nifios, han aumentado consi-

derablements, dando motlvo al aumento de actividades ea el Centro de Higiene

Infantil, as{ como por las consultas 3 sefiorus.
La labor de log 00. Agentes, es muy eficas.

México, D, F., a 30 de junio de 1830

® ®
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VACUNACIONES ANTIVARIOLOSAS EN EL ESTADO DE NAYARIT
Del 1o. de enero al 30 de junio de 1930,

MUNICIPIOS Enero | Feb. | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Susay
T oo oinaninomrersvmne 8372 | 1.4 A9 158 181 106,714
S Bl corpieiain=il 620 W 0
Santiago Ixcuintla......... Lo | 3,502 | 1,202 | 6404
Acaponeta . 1,202 1 6,500 | 2,150 849 i 75 | 1,582
TOXpA s isassaisissass
Rosamorads............... 2802 | 1,188 | 570 4,05
Huajieor. . ... ooovvnnnns 256 | 1400 | 1,75
TR0OBIR: -, o ciasinsresings 2000 | 2,827 | 788 1,704 8,186
Compostela .........c...... 41 i1
JRR00. . oy iirirnitsaqyecn
L T R 04
Ahuacathin .. ............. <] &3
Santa Maria del Oro. .

T e
San Pedro Lagunillas.. ...
Amntlin de Cafing, ........ 1,004 | 1,087 2,701
Sumas....[ 10,075 | 12,524 | 8,024 5,149 | 7,117 | 8014 47463
MORTALIDAD POR VIRUELA EN EL ESTADO DE NAYARIT
Del 1o, de enere al 30 de junio de 1930,

MUNICIPIOS Enero | Feb. | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Swas
T 3 g0 00k nwoisin smonass
& Bl cvviiveivarmians

EIARD ¢ i vorvaiassvnnsis
Acaponeta . ........ooiies 12 10 4 10 4 1M
TR i inavaiis caa =iy 2 3
Tecusla,..... e AR AT 10 g i 14 12 8
g"“‘.,lh"‘]' .............. 1 2 | 4
najionn. . ... oooieiaon. 1 2 1 T

¥ ) AR A

Compostaln . .....ccovvennn

BRI oo i Btenis i acas

Ahuacatldn .. ..o ovunns.

Santa Marfa del Oro..

San Pedro Lngunilim..‘. .
TAYI00. 00 sy dansanno | 1
Amatlén de Cafins......... | |
Sumas.... 2 1 B8 20 13 4 158

S AT URBRREIEDAD

3u

\mcUNlcmuﬁs en el Estado de Nayarit, expresando cantidades en cada po-
placion ¥ totales en cada uno de sus Municipios, del 1o, de enero al 30

de junio de 1930.

Cindad de Tepic .

Pug? - - ¢

san Farnandu .

San =idro .

San Nicolds . .
Uncidero .

Estacidn Manso
Tonalisen « « = « weevsn
¥l Tecolole .
La Escondida . . .

Ciudad de Santiago .

El Venado . o v o weens
puerta de Platanares
La Cumbre . .
Mojoneras . . . .
YRED o » o = cciimecian
El Puente . . . «ooovnis
San Antonio . . .
Corral de Pledra
Tejones - . . « -
Mirador .
San Nicolds . . . .

MUNICIPIO DE TEPIC

7.606 Jauja

1,368 Acuyapan
60 El Molina . .
17 Lo Dalamedo
g2 Duraznitos . . .
21 San Carlos
a Bl Izote . . .
L Las Delleins .
3 Buena Vista .
18 Ahuncate

718 Sati Andrés

MUNICIPIO DE SANTIAGO

4,682 Calerag .. i <cicusania
380 CIbMER », 0 = cxasepsnia
52 Tembor .. - .

14 Eatacion Rufz .

18 Vado de San Pedro . . .
346 LA LENE s o soanssass
35 Tamarindo . .

2 Caiba

19 Rancho I\uem

18 Abfjadero . . . .cic
22 L Presa . . o sinsanses
23

MUNICIPIO DE ACAPONETA

Cindad de Acnpnnala ’
Sayulilla . :
Llano de !n Crux 3

La Guisima .

El Resbaldn . o RiE
i
San Pedro . . .
San Diego. . .
Piedra Ancha

B Or0 e s sjsis
Delgada .
Meza de Pﬂiro v Pable

749 Bl Naranfo . . covereis
570 E! Mirador . .

742 Naranfal & . . covqrennes
195 Carrizo

691 El Recodo

185 Hda Vieja . . . .....
145 Cerro Boln . . ...

102 San José de Gruln

9 Bl TIErS . » . weviissan

23 18 BIYOHR o« suncinat?

44 La Concha . .

38

MUNICIPIO DE COMPOSTELA

Carrillo Puerto . . . ...

Ciudad de Teouala . . .
Hda, de Quimlchis . .
San Fellpe . . . woovins
Hda. del Fila . .
Camalotita . . ........
Ko YR . . oovieivrni
Novillero . . vovvevrons

411

MUNICIPIO DE TECUALA

5402 Milpas Viejas . . ..
57 QUAYRADR . s eeransintits
650 San Cayatano . . .....
4497 Pozo Hondo . . .v.o-vus
418 Puerta del Rio . . .....
i
0

19
33

95
28

62
164
12
181

!

12

19
140
100
262
206
110
140
160

8
60
133
100
50

10,719

6,404

11,582

411

8,189
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MUNICIPIO DR ROSAMORADA

Cludad de Rosamorada. 1,970 San Juan Bautisty
ParamMa . , . .. 132 Cofradfa ., , ..., ..
Cullapw . .2 i, 191 Paso Real

Las Pliag . . ...... .~ 180 Santa Fe .

San Vicente . . -.s. 579 San Diega
Teponahuastly . _ . . 106

Camotlén , . ... . .~~~ 140

MUNICIPIO DE IXTLAN

Cludad de Ixtlin _ ~es 762 Mexpan .

MUNICIPIO DE HpaAj ICORI

Cindad de Huajfcori .. 1348 Quiviquinty ,

Palo Blanco , . . 17 Estanzuela . , . it
Zapotillo . , , ... ... 15 HIgauraGachn.......
LT 15 Pachecn, | |
Cofradin . , , 15

MUNICIPIO DE SAN BLAS
-

Oludad de San Blas . . 398
Isla del Conde , . .. ... 13
EL Tope . . 43
Playa de Ramires , . 13

Pimiantillo , | |

MUNICIPIO DE AMATLAN DE ¢,

Cludad de Amatlgn . _ 1,565 Estancia de Jog Lépes .
LaCuutn....-‘..A.. 8 Miquina . . ,,... ..
Puerta Limén . _ . B Garabatos . .
Barritog . . | 18

Copalillos . . ... .. 13

MUNICIPIO DE AHUACATLAN
Ciudad de Abuacatlgn

Suma total... ..

COMPARACION

Vacunados durante el afode1929....... ... ..
Vacunados en of 1er, semestre de 1930 | |

SALUBRID 40

Madrigalefio .
Hda. del Liang . '8

110

166
100
79

162

67
15
50

687
5
500

1,735

670

5701

L
47463

18,343
17403

$ A LU RBRRILD AD
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TES
DE VIRUS ANTIVARIOLOSO DISTRIBUIDAS A DIFE‘:ERTT
DOSSHSONAS Y AUTORIDADES EN EL ESTADO DE NA
P

pDel 1o. de enero al 30 de junio de 1930

3 Abril | Mayo | Junio | Suinas

; Enero | Feb, | Maro |

y['NICIPIO DE
e, 1,000 180 | 1,000 0] 150 2,%
m‘ ..................... 1M| lul :ﬂ‘
o 1,000
1,000 00
0| w0 Lo
- I ]
"""""""" < 500 | 1,000 ) i ?Cﬁ)
Blag. .. ;izisqamainnins s p ' )
iﬁlmﬂin .............. 100 i : %
Tll:pan._l....,.. Lo ;:\ 20
Ry S P 50 ;

g;'" (o e Bty 50 y ;g:

v [ N
8,000 | 1930 | 5,000 [ 20001 4,750 14,780

Enero 2 de 1930
Enero 16 da 1930 .

LINFA RECIBIDA

voes 10,000

Engro 29 de 1930 .. ........ ...

Febrero 8 de 1930 . . ..
Febrero 12 de 1930 . ..

Fehrero 17 de 1930 ..
Febrero 15 de 1530
Abrll 21 de 1530
Junia 19 de 1930

5,000
5,000
5,000

e Suma total

VACUNACIONES

Vacunaciones por Inspectores (e

la Delegacidn. s

5,000
5,000
5,000

. 15,000

. 85.440

Vagunaciones con Ia linfa dis-

46,128

LINFA DISTRIBUIDA

Linfa distribufda en el Estado,

exceptuados los 1,335 anterio-

P s Sivesiy

Bxistencls actunl de linfa

Lribufdn (listas recibidas). ..

1335

1.862

Existencin en poder de Inspec-

13,445 tores

2,870
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ticas de “asistencia social” que im
anota el importe de log gastos
cias y finalmente las remite al

parten las dependenciag del DH"“"“RI{\N
mensuales que originan lns migmy, 4 ™

LABORES EJECUTADAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE
dep, g :
Dapartamento de la Estadistica Ny, Pe1deg

: de nacimientos inieid, con fecha 26 de abril, las remisiones al Ser:
o : s e il, de i o #4 de 2 nfios que han sido inseri-
pués “de hzber sacado copias que servirin para la estadistiog de & _‘“ it . Higiene Infantil, de listas de menores I . Jﬁf_n q ok, e
e T brog i zgados del Registro Civil de esta Capital y Delegaciones del Dis-
- p Jos ; mero ¥ lebrero del presente afio: en las
k durante los meses de enero y [lehr
Erederal.
T —
VIRUE LA-TVBERCVLOSIS =
EN- '%ﬁbm-DIE{MPXIFO -E&‘L.L‘Aauwﬁngﬂmco-
BS 36 Beo A sids T ANOS DE 1900 A 1929
-
"
; &
: 5
; 2
N :
H ‘n
I
: %
e
§ B
h
L
L]
-
ANOS 4
'. - - - [ " o
: |
- ANDS
- - - - - - -

La mesa de labores sanitarias, atendida por una mecandgrafa, alabora
dros estadfsticos de las labores de lag dependencias de) Departamento,

L4 mesa de Hospitales, atendida por un mecandgrafo, llova la rolativa o]

enfermos atendidos en los hospitales, sanatorios, casax de salud, enfermeriasy
ete, establecidos en Ia Repiiblica.

8¢ han consignado los nombres de los nifios, del padre ¥ de in madre, la
Ly domicilio para que se aprovechen los datos en In lucha de proteccién a
hfancia durante la edad menciooads, Hasta el 30 de junio, se han remitido
listas con datos de 4,650 nifios. .
i L2 misma mesa de nocimfentos envid ademds, al Serviclo de Vacuna, 38
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e :
padece jaguecas, desde 1a edad de doce &fios, con mucha frecuencia; por eso cree que ese sintoma, quy
se ha presentado s6lo tres veces y ba cedido en unas cuantas horas, una complicacién de la $a,

gquecsa, L AR L N :
Castillo Nijera: Hay que tener presente que, ademds de la estamoplegia, el individuo ey :
cuestién tenfa pardlisis de los mfisculos de Is cara del mismo lado del brazo, lo que no podria expl.
carse por una lesién medular, ;
Doctor Terrés: No es posible explicar las tres parélisis por uns sola lesién nervioss; seria necs. 4o
gario suponer una lesién medular y otra cerebral; por eso es dificil admitir que se trate de jaqueca, E.. .
bria gque pensar més bien en la histeria.
Doctor Gonzilez: El enfermo es del sexo masculino, pur Iv cusl 1o cree gne e trate de buteﬁ;;
por lo demis, las jaguecas son frecuentemente manifestaci6bn de histeria.
Habiéndose dado por terminada la discusién del trabajo del doctor Gonzélez, tomé la presidenciy -

el doctor J. Torres, y se dib la palsbra al doctor Baeza Alzaga, para la lectura de su trabajo:

UN MEDIO QUE DEBE PONERSE EN PRACTICA i
PARA LA EXTINCION DE LA VIRUELA EN LA REPUBLICA'®
MEXICANA &

por el doctor don Joaquin Baeza Alzaga, de Guadalajara, Jal.

Preocupados -en extremo por el crecido niimero de casos de viruela que afio ‘pdg
giio se registran en México, ¥ con el deseo de que sea extinguido entre nosotros tal : ;n-
decimiento, ya que es dable poderlo lograr, por ser la fiebre variolosa, gracias al podes
profildctico de 1a vacuna, el tipo de las enfermedades que esti en la mano del homln.
evitar, vamos a proponer, para su wtudlo, un medio que, a nuoestro juicio, debe pon
ge en préctica, con el fin de conseguir que en breve tiempo sea borrada del cnadm 3
l6gico de nuestras enfermedades la terrible dolencia. el

Integrada esta respetable corporacién por personas cultas y amantes de la pro
ridad yv_engrandecimiento del pais, esperamos fundadamente que este incorrecto trab
jo sea tomado en consideracién y que, al discutirse, se tendrd presente, no lo desalifia
de su forma, ni la falta de novedad de la parte que pudiéramos llamar cientifica (o
comprende el proyecto de cartilla para aprender a vacunar), gino €l fin que nos hem
propuesto aleanzar. :La sabiduria, la rectitud y el patriotismo de los sefiores cong:
gi3las que nos hacen el honor de escucharnos, nos permiten esperar que seré apoy:
nuestro proyecto, y gue, por consiguiente, pronto tendremos la satisfaccién de ver
se emprenda una activa campafia en contra de la wvirnela. -

Aunque la estadistica que se lleva en la Republica Mexicana es demasiado de
te, sin embargo, por los datos que es posible obtener, se wviene:al ‘mnomm:ent: 3
el niimero denifios 1o vacunados cada afio es, 1y con mucho, imayor ‘que los nac
tos que ge ‘inscriben &n el mismo perfodo de tiempo-en ®l Registro-Civil, de d nde
sulta que el:ntimero de victimas hechas por la virnela es demasiado -considerable:
anterior hecho, gue bajo ningin concepto debe ponerse en duda, por estar fund
en datos oficiales, pone de relieve la imperiosa necesidad que existe de que se estahlawa
el pais un gervicio de vacuna que, ademés de ser extenso, esto es, general, sea igualr
te eficaz, tanto por la idoneidad de las personas que se encarguen de desempenar]o
mo también por los ‘buenos resultados que se obtengan.

Con 1a mayor brevedad posible vamos a referirnos a los ‘motivos gue, aegﬁn 3
mos, son la causa principal de que aun haya casos de viruela en nuestra patria, enfes®
medad que, como todos lo sabemos, 86lo excepcionalmente se observa en otras nacion®

importancia, se tiene, en primer lugar, la negligencia con que se ha visto en'la Ré
blica, ‘por algunas de las autoridades, la vacunacién de los nifios; en segundo tér
nehenealabaqdonodelasdmes humildes de la sociedad, y.mﬁMo,h iy




Mer originarios de su capital y ser, asimismo, donde ejercemos, podemos decir que exis-
®.n cantones, Chapala, por ejemplo, con dos mil guinientos cuarenta y un kilémetros
e hadrados de extensién y cincuenta mil habitantes, en donde no hay permanentemente,
= .n toda su comprensién, ni un solo médico vacunador. Ademés, el cantén de Colotlin tie-
B e nueve mil seiscientos treinta y dos kilémetros cuadrados de extensién y setenta y
= dos mil habitantes, y tampoco existe en su vasto territorio un solo médico vacunador.
£ La administracién de la vacuna en esa hermosa y rica porcién de tierra jalisciense es-
B $5, como en otras muchas partes del propio Estado y del resto de la Repiblica, en ma-
= w3 de curendercs, y solamente cuando aparecen focos de infeccifn varinlnsa en algn.
-~ pas de sus poblaciones, son impartidos los beneficios de 1a vacunacién por el médico va-
- cunador oficial del Estado, empleado que depende del Consejo Superior de Salubridad, -
-y que va comisionado por aquel alto Cuerpo a curar & los enfermos, asi como a vacunar.
En los cinco aiios comprendldos del primero de enero de 1909 al tiltimo de diciem-
pre de 1913, hubo en Jalisco, segin los cuadros estadisticos semestrales formados en
¢l Consejo Superior de Salubridad de Guadalajara, doscientos veintitrés mil cuatrocien-
tos noventa y siete nacimientos, y, en cambio, ciento veintiséis mil quinientos ochenta
; 'y giete nifios vacunados, resultando, por consiguiente, noventa y seis mil novecientos no-
mts nifios sin vacunar.
La anterior estadistica, que es oficial, bien podriamos aprovecharla para apoyar la
& tesis que tratamos de sostener; pero obrando, como obramos, con absoluta imparciali-
E dad y con la honradez con que todo asunto cientifico debe ser tratado, somos los pri-
.meros en reconocer que hay un importante error en los datos mencionados, ya que,
“gegiin entendemos, no fueron tomados en cuenta el nfimero de nifios vacunados en su
Sglientela particular por los distintos médicos que ejercen en el Estado. Pero, aun asi,
5 alt.lril mempra un gran nfimero de nifios no vacunados. Suponiendo gue haya sido
ls vacuna en las condiciones sefialadas, esto es, por médicos no oficiales, &
:inmenu nn'l nifios més, siempre resultarfan sin haber sido vacunados cuarenta y seis
Samil novecientos noventa infantes, cifra alarmante que no deberia existir, dado el per-
= fecto conocimiento gue tenemos de'la etiologia 7 profilaxis de la viruela y el grado de
g cultura que hemos alcanzado. Por nadie es ignorado que, en otras naciones, en Francia
&=y en Alemania de una manera especial, sSlo excepcionalmente se observa uno que otro
<as0 de viruela; y es que en aquellos pueblos, donde realmente se preocupan por la sa-
-iud y conservacién de sus moradores y por -el aumento de la poblacién, la administra-
6m de la vacuna ha sido considerada en todo tiempo como uno de los principales servi-
os de la salubridad piiblica. Allf, no obstante el gran nimero de millones de habitan-
es que hay, bien puede asegurarse que mnadie deja de ser vacunado, y que tal opera-
6n es llevada a cabo con la debida oportunidad.
© Enumeradss 1as causas que, segln nuestro criterio, contribuyen de una maaera Ji-
yecta para que se carezca afn de un buen servicio de vacunacién en la RepGblica, «de-
mos que deberfan sefialarse 1a negligencia de muchas de las autoridades en los diver-
p Estadoe,dahandmdehadmhumﬂdeadehwdedadyhchtmtamindem
pderse pagar el suficiente nfimero de médicos vacunadores que trabajaran en todo el
enso territorio de México, en virtud de las condiciones de ‘nnestron presupuestos. -
' Enhmdadaque el' Departamento de Salubridad, al entrar préximamente de
eno en sus funciones, -dictars las medidas .més eficaces a fin de gue sea dedicadaa de-
: atamén,purhloormspundlmtmmtmidades,dhnportantemdodehgim
fiblica, nos abstenemos de hacer ninguna indicacifn a este respecto. La carencia de cul-
ura de las clases populares, que ven a la vacunacién no sblo con indiferencia, sino, b
que es més grave aun, con marcada hostilidad, es en verdad un asunto de capital inte-
£s, que con toda justicia debe preocuparnos; pero creemos firmemente que ese mal se
drf remediando poco a poco y a medida que se vaya consiguiendo ilustrar al pueblo, cosa
=que se tiene que lograr al fin por medio de la escuels, del periédico, de la conferencia y
= del folleto de vulgarizacién, tanto moral como cientifico. Tal labor, como bien se ve, s
- Jenta y dificil, pero de resultados seguros. La grave dificultad que parece presentar Ia
& parencia de dinero, a fin de que pueda ser pagado el suficiente niimero de médicos vacu-

‘A Zalta de facultativos ‘especiales que impartan la vacuna, debe recurrirse para que
h *hqu:,m fos pmtm‘hl @W*Mﬂﬂ:: Al ; %
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pleo que desempefian, deben estimarse, en lo general, en los centros de poblaci/
ejercen, como las personas més progresistas y de mayor ilustracién. Hay ademés,
cunstancia que debe ser tomada en consideracién: las relaciones constantes qu.
fesor tiene con el Gobierno. Dependiendo el maestro de escuela del ramo de In: !
Piblica, que es una de las secciones mfs importantes del organismo administy: #{ive,
misién gue tiene 8 su cargo hace que esté en intimo contacto con las autoridades, p“
otra parte, la abnegacién, el desprendimiento para con los nifios ¥ su amor hacta e
hacen que el profesor sea quien mejor pueda desempeiiar esa labor. ﬂ&m
Actvalmente, como ya se dijo, la administracién de la vacuna estid en manos de eii 2
randeros, y esto no debe ser, tanto por motivo de conveniencia sorial, como por exigiw,
lo asf el decoro mismo de las autoridades. El curandero, por lo comun ignorante, suclo,
y en algunas ocasiones indolente y vicioso, debe y puede ser substituido por el preceptor,
ilustrado, con hibitos de aseo y de trabajo, asi como de reconocida moralidad. Y regy].
ta un contrasentido que por una parte seMes exija a tales individuos titulos para podq.
ejercer la medicina, y también se les obligne a clausurar sus boticas porque no tienen
profesor responsable, mientras que por otra parte se les confia un importantisimo eyt
vicio de salubridad, como lo es, sin duda, el de vacunar; porque es claro que los llam§.
dos précticos desempefian un papel oficial, desde el momento en que son designados pop -
Jos_presidentes municipales, comisanos, ete., para vacunar y que reciben dinero en ‘Ia
oficinas de Rentas, en recompensa de siu trabajo. 3
ngnna ocasién més oportuna se presenta para instruir en la aphcauén de la Vo
cuna a los maestros, como en los actuales momentos en que, con todo acierto, son. ]1'“’ ;
das a cabo importantes reformas en las escuelas del pais. Al lado del aprendizaje defs
higiene y de los primeros auxilios que deben prestarse a los heridos en campafia, conse:
cimientos de utilidad indiscutible que deberian wulgarizarse en todos los plantelq F 5
ensefianza, sin excepecibn ninguns, debiera, igualmente, introducirse y formar parte
programa escolar la ensefianza de la practica de la vacunacién contra la viruels, .o
que si el conocimiento de 1a higiene es Gtil porque enseiia a aplicar los medios més ¢
cace$ para conservar la salud, porque-si consideramos humanitario y patriftico atendse;
en la guerra a los desgraciados heridos, del mismo modo resulta de positiva utilidad s
altamente humanitario.y patribtico saber vacunar, ya que, haciéndolo con opo idsd -~
ge phorran innumerables sufrimientos y se salva un nimero considerable de vidas. .
... 'Y no teniendo, por otra parte, en sif misma, la técnica de-la vacunacién grandes g
ficultades que aJ]a.nar creemos que bastaré tan ablo una poca de buena volunt.ad paz

ce grandes dificultades, hemos gquerido mfenmna solamente -4 la parte de mnunl i ok
ratorio que se ocupa del acto de vacunar, y.-de ninguna manera a los pmcedi:m
empleados para -recoger y conservar la linfa y para transmitir la vacuna de un Aifio M
otro _nifio, o, como se dice comiinmente, de brazo a bravo, porque para esto se 6o
Bitan conocimientos especiales que no se,pueden adquirir gino haciendo un estudiocomie®
pleto de 1a Medicina. Y, en efecto, apreciar los ‘antecedentes hereditarios, reconc cer By
diftesis y saber, en fin, &i un nifio lleva en 5§ €l germen de una enfermedad trans
ble, es, en muchos casos, dificil aun: para el facultativo envejecido en una larga pni.cﬁgi
prol‘&sional. __.gg
. Siendo ya un hecho, como a.fortunsdamente parece aer]o la ml:woducc.lén definiti-7
va de la pulpa animal en la préctica corriente de la vacunacién en México, no debemos -
{emer que se registren casos de transmisién de sifilis ni de.ninguno otro de los padeci-:
mientos que se observan més o menos frecuentemente cuando'no se vacuna a concien--
cia de individuo a individuo. Cualquier temor a este respecto no-debe abrigarse, porque
jo «fue .pretendemos es ‘que el profesorado que se encargue de vacunar en donde se carece
de médico, lo haga siempre con Jos tubos que se le ministren al efecto, y de ninguna ma-
piera que coseche linfa ni gue vaya a-vacunar con las pistulas de un nifio ‘a otros nifiog.
Con tales instrucciones, y-tomando ‘en cuenta, igualmente, la buena voluntad que siem-"
pre, gf. tenido -¢] sbnegado maestro de escuela para laborar en bien de'la sociedad, deb@
ente, que no pasard mucho tiempo sin que e cuente en la Repl-

e.sperarsp,
blica Mexicana, como se cuenta en todo pafs civilizado, con un servicio eficaz de vaca-

*— : 2
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- Esperamos que si este Honorable Congreso acoge con benevolencia las ideas que de-

B % mos expuestas, les daré forma adecuada y haré las gestiones necesarias para poner-
B o en préctica, valiéndose de los medios que estime més convenientes.

% La cartilla que presentamos para la ensefianza de la vacunacién, es fruto de nuestra

S xperiencia como médicos vacunadores; carece de alifio y novedad, y la hemos formado

' .‘ 'ﬁ, més pretensiones que la de contribuir, con la pequefia medida de nuestras aptitudes,

1s desaparicién de un azote terrible de la humanidad que ha arrebatado tantas victi-

g al pais.
CARTILLA PARA APRENDER A VACUNAR

Definicién de vacuna. Significacién de esta palabra. Clases de vacuna de que se hace
gso y manera de conservarla.—Hay dos clases de vacuna: la que procede de las vacas
‘, }a que se obtiene del hombre; & la primera se denomina vacuna animal, & la segunda
yacuna humanizada o Jehmana.

: Las piistulas vacunales del hombre, lo mismo que las de las vacas, no tienen un ori-
gen esponténeo; ambas son producidas por una inoculacién, esto es, por un contagio. El
édico provoca la aparicién de la vacuna en el hombre, inoculindole vacuna para pre-
eaverlo de la viruela; las piistulas vacunales que se observan en las ubres de las vacas
son igualmente ocasionadas por una inoculacibn, pero este contagio se verifica por otros
medios: el aire, las manos de los ordenadores, etc., ete.

La anterior divisién, que es mas bien tedrica, es hecha tan sélo para facilitar el es-
dio de la materia, dado que tanto la vacuna humanizada como la animal, son del to-
iguales en cuanto & su composicién fntima y ambas producen el mismo efecto inmu-
ador.

- LlAmase linfa vacunal & un liquido trensparente que se forma en las pistulas va-

nales, Pulpa vacunal es el producto que se obtiene por el raspado de esas pistulas.

t=; La linfa se recoge, por lo general, de las pistulas del nifio; Ia pulpa se obtiene del
mpa.do de las pistulas de la vaca.

=~ Para conservar la vacuna y poderla transportar a largas distancias, ge le envasa

en tubos capilares de vidrio, cerrados a la lAmpara.

En Europa, Estados Unidos y en otros paises se emplea la vacuna gnimal; en Mé-
xico se usa casi exclusivamente vacuna humanizada.

Sin embargo, en estos tiltimos anos la administracién de la vacuna animal va ganan-
do terreno todos los dias, y es de creerse que, como en otras partes, su fso se haga ge-
neral, dadas lag ventajas que tiene sobre la vacuna humanizada.

.- Historia.—A la Gran Bretafia cibele la gloria del descubrimiento de la vacuna. En
Gloucester, Inglaterra, los ordefiadores de esa fértil comarca observaron, aunque sin dar-
se cuenta de lo importante y trascendental del hecho, que cuando tenian alguna grieta
. o0 alguna raspadura en sus manos, al dedicarse a ordefiar las vacas que padecian una
pfistula en las ubres, se les producia una enfermedad en todo igual a esas pistulas, que
les ponia a cubierto de contraer la viruels. En 1724, Benjamin Jesty, humilde campesi-
no de ese lugar, tuvo el valor de vacunar a su esposa y & sus dos hijos. Este acto le va-
- 1i6 a Jesty el odio de sus vecinos y que fuera considerado, dice Shith, “como un bruto
inhumano que habia hecho un experimento su propia familia, cuyos resultados ten-
drian que ser mas tarde transformarla en bestias de cola y cuernos como las vacas.”
e Jesty soport6 con tranquilidad aquellas sétiras y murié en medio del desprecio de sus
i: paisanos; y hoy, después de tanto tiempo, aun no se le hace justicia a ese humilde hom-

bre, que inici6 hace ciento treinta afios, aunque sin saberlo, €l actual progreso de la
Medicina; pero la Historia, imparcial y serena como lo es, guarda en sus péginas su
nombre, y un dia llegarid en que el mundo entero premie como se merece & Jesty, colo-
chndolo al lado de los grandes benefactores de la humanidad.

Pasaron veintitrés afios, casi un cuarto de siglo, sin que fueran utilizados por nadie
los beneficios del importante descubrimiento de la vacuna, cuando Jenner, que ejercia
con honra su profesién de médico en Gloucester, se dedic6 a estudiar con ardor la en-
fermedad que padecian en las ubres las vacas y los fundamentos de la idea de que esa
enfermedad evitaba contraer la viruela,

Hombre observador Jenuer, dotado de un buen talento y de una vasta instruccién,
habia aprendido del ilustre Hunter, su sabio maestro, a estudiar més en la naturaleza
que en log libros, y'penetrado, al fin, deapues de muchas mvestlgnclonea y grandes des-

.- uw.
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cho de catorce afios de edad, el 14 de mayo de 1796. o
Més tarde se trasladé Jenner a Londres, con el objeto de continuar sus ,.

cos. quienes le aconsejaban que abandonase sus proyectos salvajes, porque se exponfs ‘g3
perder el prestigio que habia adquirido con la publicacién de un libro que sobre un pyy
to de historia natural habfa escrito poco tiempo antes. '.

No desmayé Jenner por la mala acogida que habia obtenido de sus colegas;
lo contrario: hombre de fe, dotado de una firmeza de caricter a toda prueba, luché hay 55
ta conseguir que se le permiiiera vacuna: en las salas de un hospital; las priviersg %
inoculaciones que practicé aquel abnegado sabio le valieron de sus compafieros de profa.
gién y de la sociedad en general las sitiras y el ridiculo; se dijo entonces que la vacy.
nacién era una operacién bestial que degradaba al hombre y lo colocaba al nive] de )
brutos; se publicaron multitud de caricaturas en las hojas periodisticas de aquella épocg
en uno de los mas importantes periédicos vié la luz un grabado en que Jenner era re;
presentado por una vaca llena de tlceras devorando nifios. >
. La luz principié a hacerse; algunos de los médicos méas prestigiados de Lond% -
empezaron a reconocer las ventajas de la vacunacién, suscitindose entonces acalo
discusiones en los 6rganos de la prensa médica; de estas discusiones la verdad salié tn n =
fante, y la practica de la vacuna se extendi6 al fin de la sala de un hospital a tods
una gran ciudad. Francia y Alemania aprovecharon al momento la eficacia profilActie
de la vacuna y no tardaron en propagarla en sus territorios; su ejemplo fue seguido
las demds naciones de Europa, y Espana utilizé igualmente sus beneficios, extendiéndolgle
también a sus colonias. SIS

En 1803 el rey don Carlos IV de Borbén ordené la organizacién de una expeﬁ
que viniera al Continente Americano a propagar la vacuna. T

La referida expedicién, que era mandada por el capitéin don Miguel Palacio, estabg
formada por las fragatas de guerra “Santa Maria del Oro” y “Anfitrite,” habiendo o
lido de la Corufia a fines del mismo afio, ¥ recorrido en el periodo de cinco afios las Axd
tillas Espafiolas, Centroamérica, México y las provincias que entonces tenia Espafia m 5
América del Sur. El doctor don Francisco Javier Balmis fue el encargado de venir.u
servando la vacuna en los buques y de propagarla después en las colonias espafiolas,
ra el efecto, se embarcé el competente mimero de nifios & fin de que se pudiera tra
mitir la vacuna de brazo a brazo para poderse utilizar la linfa fresca.

El doctor Balmis llegé a8 México el mes de abril de 1804, en unién de Antomo.
tiérrez, un joven estudiante que acompafi6 a Balmis con el entusiasmo y ardor propi
de su edad, durante su gloriosa peregrinacién.

El virrey Iturrigaray, dando un hermoso ejemplo de cultura y humanitarismo,
zo que la primera persona que se vacunara en la ciudad de México fuera su hijo
cente, nifio de 21 meses de edad, que fue inoculado en medio de grandes demostrac
de jfbilo, el 25 de abril de ese afio, produciéndole cuatro buenas piistulas que siry
para hacer nuevas inoculaciones a otros muchos nifios en la casa de Expdaitos, lngnr
se designé de antemano para establecer la nueva institucién.

Como el rey habia dispuesto que la vacuna fuera establecida en las pnnmpales
blaciones de sus dominios en América, Balmis y sus compafieros recorrieron gran’
te de la Nueva Espaiia,

Entretanto que el doctor Balmis ge trasladé a Zacatecas a implantar la vacuna, G
tiérrez vino a Jalisco con idéntica misién, habiendo hecho su entrada a Guadalajara
jueves 7 de diciembre de 1804, a las cuatro de la tarde. I

El ayuntamiento que fungia entonces tuvo un comportamiento digno de encomio, &8
pues, ademés de haber hecho a Gutiérrez un recibimiento solemne, se le proporciond unag
alojamiento decente por cuenta de la citada corporacién, quien contribuyé, ademés, con =55
la suma de $500 para los gastos de la propagacién de la vacuna en la ciudad, cantldad'
verdaderamente espléndida en aquellos tiem pos. e

Mh ucmadu.—La Janceta es el instrumento que generalmente se emplead

para vacunar; pero debiera proscribirse, tanto por lo dificil que es su esterilizacién:
cuando $e vacuna a un grupo numeroso de nifios, como también por ser su fnbncaddm
defectuosa. {

Hay otros muchos instrumentos para el objeto, que no describimos por no ecreerlq :
——r - N T RSN R e DT I, Ty SRR O S e e Lo, e Lt PR v i W N
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& ctaslfileres), puede convertirse en un buen instrumento de vacunar, dado lo insigni-
Bcante de su precm. o volverlo & usar después de emplearlo, y, sobre todo,
i , se consigue lo perfectamente bien con ponerlo a hervir un corto rato.
~~Tn portaobjeto, o simplemente un pequeiio vidrio de reloj, es necesario porque sir-
Fve para depositar la vacuna, a fin de recogerla salli para aplicarla al brazo del nifio. Esta
¢ maniobra tiene que ejecutarse con rapidez, porgue la vacuna se coagula en breve, y, en
3ales condiciones, no puede ser utilizada.
Para que la vacuna salga de los tubos de vidrio en que se envasa para ser trans-

, se hace uso de una pequefia pera o bomba de goma, que se aplica a una de Jas
: tas del tuby, después de haber roto sus dos exiremidades, teniendo enidado de ha-
B cerla funcionar convenientemente, lo que se consigue con sélo comprimirla entre dos de-
% dos (el pulgar y el indice) y no soltarla hasta que la vacuna haya salido por completo.
@ pDe ninguna manera deberd soplarse el contenido de los tubos, porque hay el peligro de

% que la vacuna se mezcle con saliva, y bien sabido es que en esta secrecién y en la boca
¢ gbundan diversas clases de microbios.

#.  Los alfileres, la bomba y el vidrio a que hicimos referencia, deben ser perfectamen-
t4e esterilizados, haciéndolos hervir en una vasija adecuada, por espacio de veinte o treinta
~minutos.

= Toda pe:som que e dedigue a vacunar tendrd gue guardar el mayor aseo posible,

., come )gﬁm quetps que emplee en la prictica de esta operacién. Los

: ! eberéin tocar ninguna herida supurada, ni granos, etc., ete., y mucho
:! _menos estar en contacto directo con ‘personas atacadas de afecciones transmisibles (en-
: !ermedades contagiosas), sobre todo tratindose de casos de erisipela, porque el germen
- de esta enfermedad fécilmente puede inocularse; las piistulas de la vacuna y las sim-
& ples picaduras y escoriaciones, son puertas de entrada para una infeccién. Deberé aten-
E derse con esmero el aseo de las manos, y esto es lo principal, tanto porque asi lo exige
una buena asepsia, como también para hacer comprender a las personas presentes que
esta operacién, aunque pequeiia, no carece de importancia.

El sitio més adecuado -para vacunar es la parte externa del brazo, hacia su par-
te media; pero en cualquier otro lugar del cuerpo puede practicarse esta operacién.
Deberd lavarse con agua hervida la superficie donde se va a sembrar la vacuna, fro-
tando después fuertemente con un pednzo’&e algodén absorbente empapado en aleohol,
no debiéndose, por ningiin concepto, hacer uso de las medicinas conocidas como antisép-
ticas, como el ficido fénico, formol, agua oXigenada, ete., etc., porque todas estas subs-
tancias hacen perder a la vacuna su accién contra la viruela.

Practicada la operacién, hay que esperar unos quince o veinte minutos con el obje-
tn de que la vacuna se seque perfectamente y no la limpie la ropa o la venda que se apli-
que para proteger el gitio inoculado de algunos agentes exteriores.

La vacunacién o el acto de introducir la vacuna en el organismo, es sencilla y se
practica haciendo uso de yarios procedimientos, siendo los principales los giguientes: a)
las picaduras, b) las incisiones, y ¢) el raspado. Estos tres métodos son de resultados
positivos y obedecen & un mismo principio todos: la introduccién del preservativo en un
tejido mediante instrumentos especiales.

El primer procedimiento es el mas antiguo, puesto que fue empleado por el mismo
E. Jenner, y en la actvalidad aun es recomendado por muchos médicos vacunadores; con-
. siste en practicar en la piel ligeras punciones, empleando una aguja o una lanceta.
= Para ejecutar estas punciones, se distiende 1a piel con los dedos de la mano izquier-
¢ da, y con la derecha se toma el instrumento vacunador, impregnado ya de linfa, hacién-
-

3

dolo penetrar verticalmente, o ya de una manera oblicua, dos o tres milimetros, impri-
miendo al retirarlo un movimiento como de béscula, a fin de que la vacuna quede bien
depositada en la pequefia herida que se haya producido.
: En el método de incigiones se emplean tres procedimientos: 1.°, incisién simple; 2.2,
" doble; 8.5 crucials Estas tres clases de incisiones se practican tomando las pinzas por-
taalfileres entre los dedos pulgar y medio, como una pluma de escribir; se ejecutan de
un solo golpe, es decir, gin separar el instrumento vacunador; no excederén de una ex-
tensién de centimetro y medio, y su profundidad sera tan sélo la suficiente para descu-
. brir la eapa dérmica.
El raspado,-denominado ‘también erosién dela piel, se obtiene practicando incisio-
nes diversas, superficiales, en distintos sentidos, de manera que se destruya la epider-

J—b——ﬁl
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Tanto las picaduras como las incisiones y las erosiones deberéin hacerse a dog &5
tres centimetros de distancia una de otra, de manera que cada herida produzca gig -
tamente una sola pustulas, o bien se practican en una corta extensién para que se s,;z
nifieste un solo fen6meno eruptivo en los varios puntos de inoculacién. El reault.ado 2
se obtiene es el mismo, pero la reunién de dos o més granos expone a que se Pmeutq
fenémenos locales de mayor intensidad. Pt

En la técnica de la vacunacién hay que considerar también la clase de vacung . d,

que se hace uso, i es humanizada o animal, y si su estado de pureza y conservacifn g -+
satisfactorio.
. Las leyes que sobre vacurscifn se han expedido en muchas naciones, prohibon 37" "2
cer uso de la linfa que esté mezclada con sangre, porque no cabe duda que es pehgro,o 3
su empleo, puesto que esti plenamente demostrado que algunas enfermedades, la 8. ¢ 43
filis entre otras, pueden ser transmitidas por medio de una vacunacién Levada a cahy
con una linfa en que se encuentre sangre de un sifilitico.

La vacuna no conserva por mucho tiempo, al menos en nuestro clima, la virtud
pecifica que tiene para evitar la viruela. Su poder inmunizante se pierde con cie
prontitud y, por tal motivo, es preciso utilizar el preservativo siempre reciente. La y
cuna debe guardarse en un sitio fresco. :

Epoca en que debe vacunarse.—Generalmente se cree que el buen éxito de la vag
nacién esté subordinado a la época del afio en que se practique esta operacién. Se dicy
comiinmente que en el invierno la vacuna contra la viruela deja de prender, o al men
no se desarrolla bien, ¥ que en el verano todo individuo que es vacunado sufre mais q
en cualquiera otra estacién del afio, en virtud de que entonces las altas temperaty
tienen una accién nociva sobre los granos de la vacuna y en la salud general del nifig®

Es indudable que tanto los climas como las estaciones ejercen una influencia biegds
marcada sobre el proceso evolutivo de la vacuna; se comprende facilmente que la tem- e
peratura ambiente tenga una accién modificadora sobre el ciclo de la vacuna y que, por consie
siguiente, 1a reaccién general (la calenturz, ete.) y los fenémenos locales (estado de la®
pistulas vacunales), se presenten de diversa manera, segin se haya vacunado en los fuers
tes calores estivales, durante una estacién templada, o bien en el transcurso del invierngy

En efecto, la observacin nos ensefia que en nuestras latitudes la vacunsz se"
arrolla con mayor prontitud en los meses de marzo a agosto que en los de septiemb:
a febrero. En la primers época, esto es, en los seis primeros meses, la reaccién ge.nenl
los fenémenos inflamatorios locales que se presentan en el nifio vacunado, son de mayop=
intensidad que durante el filtimo periodo mencionado. Pero aunque sea indiscutible guase
las estaciones ejercen una accién bien marcada en el proceso de la vacunacibn, no. --_;L-
eso dejaré de vacunarse en determinados periodos del afio, porque la necesidad de vas

cunar se impone siempre, ya que la viruela aparece en cualquier tiempo y que esgl
terrible enfermedad ataca a todo individuo que no esté inmunizado por Ia vacuns n"-

Dos precauciones deberin tomarse en cuenta para vacunar en todo tiempo: untilizas
una linfa de buena calidad y sujetarse fielmente a una asepsia correcta. Con estas doi
precauciones que, por lo demés, no son dificiles de llenar, siempre se puede vacunar, das!
do que la vacuna evoluciona en cuslquier época y que es una operacién exenta de tode

El nifio de més tierna edad y el adulto en su mas completo desarrollo, son
mente susceptibles de contraer la viruela; por lo tanto, la vacunacién debera prs
se en cualquiera época de la vida. Sin embargo, no siendo raros los casos en que no #83
obtiene buen éxito en las seis primeras semanas que siguen al nacimiento, es pruden-3
te aguardar & que el nifo alcance una edad de tres a cuatro meses, a fin de quepuedu

ser vacunado con resultados seguros. Esperar miés tiempo es peligroso, porque la virnes
la puede aparecer, y es, ademas, inconveniente, porque a medida que crece el nifio
desarrolla mas su cerebro y se da cuenta mejor de la operacién que se le practiea, hecho
que le ocasiona cierto terror, y hay que evitar por ternura y hasta por razones de w
Jud las sensaciones desagradables.

Evolucion de la vacuna.—La marcha que gigue la vacuna en su proceso es nem-
pre la misma, con ligeras modificaciones: en invierno suele evolucionar, como ya se di-%
jo, con més lentitud que en verano; pero de todas maneras se presentan los tres perior
dos de que consta su desarrollo completo. &

Vamos a hacer, a continuacién, una descnpclén de los caracteres que tienen } gl
D18 1 ' 8 les. Dorgue de OO n :NLO -gu.- ende enmn‘:has
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B Jiones, el porvenir de un nifio, ya que frecuentemente sucede que se confunda la vacu-
“ps legitima con la falsa, aun por personas acostumbradas a ver la enfermedad.
f En la vacuna verdadera no se observa ningtin efecto sino hasta la terminacién del
& dfa o principio del cuarto; es entonces cuando aparece, en el sitio donde se depo-
‘nﬂ la vacuna, un pequefio punto de coloracién roja, poco elevado y de dura consistencia,
= que se aprecia mas bien por el tacto que por la vista. Esta pequefia elevacién con-
® tinia aumentando de volumen, y al quinto dia comienza a producirse un liguido trans-
e | te (la linfa), muy fliido, que se deposita debajo de la epidermis (capa superficial
Ja piel).
Sy -de J.a vesiculs sigue aumentando de volumen, v al sexto dia tiene a su slrzdedor wna
uefia zona roja y presentando ya el aspecto caracteristico de la vacuna legitima:
gna depresién en el centro (pihstula umbilicada). A los ocho dias estd en su méximo de
desarrono la cantidad de linfa es mayor y la piistula tiene de 10 a 12 milimetros de ex-
tensién, afectando una forma generalmente circular o ligeramente eliptica. Este es el
primer periodo de la evolucién de la vacuna.
. _ A los nueve dias comienza el segundo periodo, que tan 86lo dura de 48 a 72 horas;
S, Ja aréola se hace entonces mfs manifiesta; su didmetro continiia aumentando y toma
kama coloracién de un rojo subido; es dolorosa al tacto y presenta una induracién muy
e marcada; Ia linfa se enturbia y se hace seropurulenta; se presentan ciertos fenémenos
3 ‘generales, como inquietud y un estado febril mas o menos intenso (calentura).
El tercer perfodo, de desecacién, comienza por regla general el undécimo dfa: la
& aréola inflamatoria comienza & palidecer, se hace més estrecha, y, por iltimo, desapa-
=" rece; la pistula se seca formando una costra gruesa que se desprende a los 15 o 20 dias,
&= dejando una cicatriz, al principio rojiza, que adquiere después un color més blanco que
= ¢] resto de la piel y que se nota a la simple vista.
: La evolucién de la vacunsa legitima es la descrita anteriormente; pero la vacuna no
piempre es inoculada con éxito; hay muchas ocasiones que, como generalmente se dice,
no prende, y entonces dejan de observarse toda clase de manifestaciones, o bien apare-
cen granos con caracteres distintos a los de la vacuna verdadera.

Cuando la vacuna es falsa, el periodo de incubacién es més corto, siendo igualmen-
te mds breve el tiempo que duran las pistulas. Al siguiente dia se presenta ya, en el si-
tio en dond@se sembrd la linfa, una elevacién (papula) bien marcada; esta pépula se
convierte en piistula al siguiente dia, y al cuarto se marchita completamente sin haber-
se umbilicade. Todos estos periodos tienen una duracién tan sblo de 5 a 6 dias.

Deberé insistirse en repetir la vacunacién hasta obtener un buen éxito, porque la
vacuna falsa no produce inmunidad ninguna.

Cuidados consecutivos a la vacunacion.—No basta que se vacune con las condicio-
nes de aseo de Jue se hizo mencién anteriormente, para estar a cubierto de algunos acci-
dentes; es indispensable tener, desde el momento en que se ha sembrado la vacuna y
durante todo el tiempo que dure el proceso de la vacunacién, el mayor aseo posible,
tanto en la ropa como en el cuerpo del nifio y en las personas encargadas de cuidarlo.

Tan luego como se haya secado la vacuna depositada en las heridas producidas
para introducir este preservativo contra la viruela, debera ponerse una curacién protecto-
ra, que conste de un pedazo de algodén absorbente sostenido con una venda limpia.(Na-

=+ da de algod6n fenicado, ni con ninguna otra substancia antiséptica, ni de lienzos viejos,
s ete., ete.)
. No se debera, por ningin motivo, traer descubierto el brazo del nifio en que se im-
g% Dplanté la vacuna, como se acostumbra cominmente, por la creencia de que se lastima y
\ase de que el abrigo le es perjudicial, porque en el aire hay multitud de gérmenes que, puestos
& en contacto con las plstulas vacunales, son la causa de lamentables accidentes.
4 Los bafios generales no deberin suspenderse si no es durante las primeras 24 ho-
s  ras que siguen 8 la vacunacién, a fin de facilitar una absorcién perfecta del virus en
g% el organismo, y durante el octavo y noveno dias en que suele haber alguna calentura a
@ . causa de la evolucién misma de vacuna, pero que no significa ninguna complicacién.
Cuando se presenta esta reaccién (la calentura) deanparece sencillamente con algu-
na bebida refrescante y con precaver al nifio del aire. Esti por demds el empleo de
- —medicinas, ys gue, como se ha dicho, la calentura es consecuencia de la vacuna misma
¥ no de slguna complicaci6n.
Localmente, cuando se presenta alguns inflamacién intensa, es conveniente la apli-
aaridn Ao famontas lieoromente eglisntes de nna solucién boricada al 8 vor cienta s
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lucién que se prepara con agua perfectamente hervids, a la que se afiade la cant
correspondiente de écido bbrico, teniendo sumo cuidado de que las vasijas de que .
hace uso para prepararlas estén bien limpias.
El empleo de pomadas, de leche de pechos y de yerbamora mascada, es una & s
tumbre deplorable de las clases pobres de la sociedad, que debe desaparecer en lo abg
luto, por ser el origen de infecciones graves. P
La persona que crie al nifio no necesita, por el hecho de la vacunaci6n, poners v <
una dieta rigurosa; le bastari privarse del uso de alimentos condimentados con eghg g
cias, como la mostaza, la pimienta, etc., y abstenerse de las bebidas alcoh6licas, [ &&=
Tiempo gue dura la Inmunidad vacuaal.—La innunidad Guc se adgaiere por 1a un-
nacién no es definitiva; dura un periodo mis o menos largo, pero que puede fijarse, gy -
nuestro clima, por término medio, en 20 o 25 anos. Las excepciones de esta regla no sy
raras, pues se ven con relativa frecuencia casos de personas que en un tiempo més cop. -
to contraen la viruela a pesar de haber sido bien vacunadas, al paso que hay otras g
son refractarias a padecer esta enfermedad largos afios después del periodo fijado,
Varias teorias se han propuesto para explicar este fenémeno tan variable y tan g
no de estudio; pero hasta hoy la inmunidad es un problema @un/no resuelto por 1a e
cia de una manera satisfactoria. El estado diatésico individual, la virulenciz o ene
del virus vacunal y el procedimiento empleado para introducir en el organismo la 3ig
son los factores principales que hay que tomar en consideracién para darnos cuents
este hecho interesante por mil titulos y tan lleno de dificultades para poderlo 8011.1010
con acierto.
Hacemos punto omiso de lo que hemos llamado diitesis, usando on término
de la Medicina, por ser una cuestién complexa, fundada en meras hipbtesis. *©
El poder virulento de la vacuna y la manera de hacerla penetrar en el orgafifs
si son puntos bien definidos y que en la actualidad nadie ignora; y, efectivamente,
hecho bien conocido gue la accién preservativa de la vacuna es més completa a“m
que es mis activa y que se siembre en superficies mas extensas: una vacuna AtéRi
da, que ha sido debilitada, ya por su antigua procedencia, bien por el calor o por i@
na otra causa, y que ha sido utilizada mediante un procedimiento anodino, es deciry3
s6lo una o dos pequefas inoculaciones, carece, como bien se comprende, de un poder
munizante prolongado. 3
No siendo indefinida la inmunidad que produce la vacuna para evitar la viruela'
revacunacién se impone. En Alemania, Francia, ¥spafia, etc., etc., es obligatorio”pa
todo individuo volverse a vacunar en determinados periodos; y en los casos en que
rece algin foco epidémico de viruela, se revacunan aun los que han gido vacunados
o tres afios antes. J
“Los revacunados atraviesan casi indemnes, en la proporcién de 1 por 118, las
demias de viruela; la revacunacién pone, pues, al abrigo de la viruela a los individog
v & las aglomeraciones humanas.” (Brouardel, Academia de Medicina de Paris. ’3
mayo de 1891.) . ; 3
Contraindicaciones.—Puede decirse, coruo regla general, que raras veces hay cont; T
indicaciones para vacunar. Y, en efecto, son pocas las ocasiones en que el médico’ a'!
obligado a no impartir los beneficios de la vacunacién por temor a producir algﬁn
to perjudicisl :
Como una medida prudente, es conveniente abstenerse de vacunar cuando ‘&
algana dermatosis de cualquiera naturaleza que sea (enfermedad de la piel), porgu
tas afecciones suelen, en determinados casos, sufrir algunas modificaciones que empe
ran a las personas que las padecen, o bien las piastulas vacunales mismas pueden seT.
sitio de accidentes de mayor o menor impor tancia. "
Igualmente no deberd vacunarse durante determinados periodos de Ia dentia
porque la elevacién de la temperatura en algunas ocasiones, en el séptimo u octavo dis
del proceso vacunal, produce cierta irritabilidad en los ninos y hace que Ja diarrea q 538
por lo comiin se manifiesta en los brotes de algunos dientes, revista caracteres de u ';
ta gravedad. E
En caso de alguna epidemis de erisipela, y sobre todo cuando se presenta eata
fermedad en la casa donde hay algiin infante que se deba vacunar, es prudente absts®
nerse de impartirle los beneficios de la vacunacién, por ser en extremo ficil producirlés rs
una afeccién comﬁnmente mortal, tanto por la pequefia edad del nifio, como también

‘-1' - -
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Sin embargo, hay que hacer una excepcién de esta regla: durante una epidemia de
ela, 18 vacunacién se impone, cualesquiera que sean las contraindicaciones que haya
yvacunar, porque es preferible aumentar los sufrimientos durante la evolucién de
yacuna y aun el riesgo de una infeccién erisipelatosa, enfermedad que, por otra parte,
puede evitarse con algunas precauciones, gue exponer & un nifio a los peligros de la vi-
- yuels, porque esta enfermedad ocasiona por lo comiin la muerte, la ceguera y otros mu-
= .hos males que omitimos enumerar por no apartarnos de la fndole de este opisculo.

Joaquin Baeza Alzaga.

poctor Diédoro Espinosa: Los maestros no pueden ser hébiles vacunadores, ¥ en todo caso cual-
: S quiers persona puede aprender & vacunar con ls misma facilidad que ellos,

Doctor Baeza: Se refiere a los maestros, porque los cree mis obligados ¥y més cultos; pero su
eartilla serviri para que aprenda a vacunar coalquiera persona. Lo mecesario es que mingin nifio se
quede sin vacunar y que sean vacunados sin los peligros de la vacunacién mal hecha.

Doctor Terrés: El asunto es sobrado interesante para que se dejen de estudiar con cuidado todos
22 gus pormenores. El doctor Baeza habla de tres procedimientos para vacunar: picadura, incisién y ras-
padure. Se debe suprimir el segundo, porque incisién quiere decir cortar la piel a cierta profundi-
£ dad, y 8i escurre gangre arrastra la linfa y fracasa la vacuna. La picadura se debe usar para inocu-
£ Jar In vacuna humanizads, y la raspadura para 1a de origen animal, y nunes la ineisién. El alechol
que aconseja el autor para limpiar la piel no se debe usar, porque es un desinfectante, y si no se ha
dejado evaporar completamente antes de hacer le inoculacién, la vacuna fracasa. Suponiendo que la
vacuna sea suministrada por manos indoctas, se debe user la animal, porque no habiendo con ella el
peligro de la sifilis, basta con que no se vacune con el mismo instrumento a dos personas pars gue
todo peligro en este sentido quede alejado. El algodén sujeto con una venda mno da buen resultado,
porque se desaloja con suma facilidad; & prefiere el uso de protectores, que son muy baratos, no
tienen ese inconveniente y permiten observar la marcha de los resultados. En cuanto a los bafios, ted-
ricamente no tienen ninglin inconveniente; pero en la prictita se observa que puede la humedad rom-
per la vesiculn y dar esto lugar s alguna infeccion secundaria. En el fondo, esti de acuerdo con el
doctor Baeza, y s6lo tienden sus observaciones s ssegurar que se use vacuna snimal y se practique
la asepsia del brazo y del instrumento. Con esas condiciones puede vacunar cusalquiers persona de bue-
ns voluntad.

Doctor P. Boto: Si se espera la evaporacién del glechol, no ve ninglin inconveniente en su uso, ¥
respecto de las manos del opersdor, cree que es necesario que se haga una asepsia rigurosa.

Doctor Arroyo: No cree necesario el nso de la pera de eancho pars sacar la linfa del tubo, scon-
sejada por el doctor Baeza, Si se sopla al través de algodén o gasa asépticos, no hay ningfin inconve-
niente en soplar con la boea, Se debe proscribir el uso de lancetas y substituirlas por alfileres pars
que no se use el mismo instrumento en dos vacunaciones, Es enemigo del nso del aleohol.

Doctor Baeza: Es indispensable esperar la evaporaeién del alcohol. Desde 1906 enltiva la vacu-
na animal y es la dnica que usa, practicando siempre escoriaciones y no otro procedimiento. Nunca
ha visto que se rompan las vesiculas con la humedad del bafio.

Doctor Escalona: Es indispenssble insistir en los pormenores de la vacunsacién con linfa animal.

Doctor Terrés: Sujeta s la sprobacién de la asamblea la siguiente proposicién: “Que el V Con-
greso Médico Nacional se dirija a los Gobiernos de los Estados de la Repiblica, para que nombren
comisiones encargadas de redactar cartillas gue ensefien el procedimiento de vacunacién con linfa ani-
msal, con exclusién de la humanizads, pars que, vacunados todos, se logre la extincién de la virpela™
Esta proposicién fue aprobads por unanimidad.

Acto continuo, leyd el doctor Vergara nn trabajo titulado:

UNA MODIFICACION AL ESFIGMOGRAFO DE MAREY

e

por el doctor don Gregorio Vergara, de Puebla, Pue.

‘—p[..-i-‘r

Es indudable que el perfeccionamiento en los medios de exploracién, nos pone en
§ condiciones de hacer diagnésticos mis exactos y, por consiguiente, nos permite fundar
mejor los pronésticos y los tratamientos.

: Algunos cardiflogos, como Josué y Lewis, conceden importancia al estudio de los
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TRABAJOS ACADEMICOS

La vida y la obra de Jenner *

Por ¢l Dr. SALVADOR BERMUDEZ,
académico de nimero

Eduardo Jenner, hijo de un pastor protestante, vicario de su
localidad, nacié en Berkeley, Gloucestershire, Inglaterra, el 17
(e mayo de 1749. Recibido de médico, regresé a su tierra natal
on 1773, para ejercer su profesién, lo que no le impidié continuar
von algunos de sus estudios favoritos: la fisiologia y la historia na-
tural. Contaba para ello con agudo sentido de observacién, paciencia,
+ ¢laro juicio, Antes de sus brillantes trabajos sobre el “cow-pox”,
llegé a adquirir cierto renombre: encontré una nueva manera de
preparar tartaro emético puro y, segin Parry de Bath, descu-
brié la causa de la angina de pecho, si bien no se le reconoce ge-
neralmente ese mérito. Logrd también descorrer el misterio que
envuelve a los cuclillos, aves trepadoras conocidas popularmente
¢n Francia con el nombre de coucou (palabra que, digimoslo de
j1aso, es a menudo fuente de bromas en ese pais de la plaisanterie,
dada su analogia con la de coew. , ). Sabido es que esas aves tie-
nen la habilidad de echar a cuestas de otros animalillos las moles-
"% Leido en la sesi6n del 29 de mayo de 1946, en la que la Academia
vonmemord el 1500, aniversario del descubrimlento de la vacuna contra 1a
viruela.
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ilas v vreocupaciones de la erianza y alimentacién de sus peque
nue-los: se.gﬁn se dice, Jenner demostrd que Jas hembras se dan ]‘
mafia suficiente para coloear sus' huevas en ajenos nidos v m :
un.a vez terminada la eclosidn. logran con peﬁ'el'sa nl-les;tl:f'tq;f!l
minar a los polluelos aue con todo derecho esperaban lt;sh cm':iag ¢
matern'os v paternos, dejando tnicamente a los pequeﬁo.s cucﬁ!lgz
ue, asl, usurpan a la vez hogar y afectos que por derecho nat
no les estaban destinados, N
" Ll::lré estos y otros trabajos, las puertas de Ta Sociedad Real
i res fueron abiertas a Jenner, Pero nadie duda aue esas
a ores' r'fe poca o mediana envergadura no fueron més i;ue una
r::fndes.tmma introduccién para el deseubrimiento aue después
; ;::;;e'lsu?it;{:? e‘l cual no se les puede considerar mas que como
ssements de poca traseendencia.
dadosEn el curso de sng trabajos en el campo, Jenner observé cui-
amente que las personas que se habfan contagiado eon “pox”
de las va?as no contrafan la viruela, vy sila contrafan, era en
forma be.mgna. En 1796 (el 14 de mayo, i hemos de ser exactos)
ge resolvi6 a efectuar sy experimento crucial: habiendo a::reri a’
do que una muchachita campesina, de nomhre Sara Nelmpsgu sc;
habfa contagiado de cow-pox durante una epizootia de et:e( r‘nal
torz_ld algo de materia pustular de las lesiones de Ia enfer';nita :
1a inoculs a un muchacho de 8 afios, James Phipps nbﬂervar;dy
despu.és la evolucién —que ahora conocemos tan I;ie.n:— de 12
erupcién vacunal. TUn mes y medio después, Jenner inoculg ele-
mentos pustulares de un enfermo de viruela al nifio Phipps CO;II-
probanc-lu Que escapaba a la tremenda infeccién: repetid’a‘ Ila ex-
p!er:enclla meses después, la inoculacién deja también de producir
ipo :’I’nic;uifecto. Pnst?riot:r.nente, el médico inglés inocula con
bl 0 a su propio hijo, y a muchas otras personas, com-
; n.o lna y otra y muchas veces mis, que la pequefia
operamén' Inmunizaba contra el “pox” humano: quedaba hecho
el sensacional descubrimiento de la vacunacién antivariolosa,
: Cani tales o parecidos términos, la mayoria de los médicos y
da;s eii?i:i Szﬁonas-d? eulbura .mec}ia nos hemos llegado a enterar
VL 0 médico y s:{mtafm, uno de los més grandes que
ogrado en toda la historia del hombre. A pesar de que
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los hechos son exactos, mucho me temo que, conocidos en la for-
ma, condensada y un tanto “esquemdtica” que arriba indico, lle-
ven al dnimo una impresién falsa de la indole del trabajo que
llevo a cabo Jenner. Ficilmente nos vemos arrastrados a la
(reencia de que el revolucionario descubridor fué impulsado por
i verdadero zolpe de genio, por un soplo divino que en breve
nazo le permitié concebir y ejecutar los puntos esenciales de su
rarea, comprobando después la exactitud de sus ideas, también
jor medio de unos cuantos chispazos de hombre genial. La ver-
dad es que el eminente britdnico procedid con lentitud, compro-
hando paso a paso, con método cientifico y paciencia ejemplar,
todo lo que en su trabajo era menester, con tenacidad, claro eri-
terio, y una gran dosis de sentido comtn; mas no, en mi opinién,
con fulminantes y esplendentes rafagas, como suelen proceder los
colosos del talento, los videntes, los privilegiados del ingenio, Di-
0 esto, no con dnimo de sostener que se ha exagerado un tanto
¢l mérito de Jenner; por el contrario, estimo que fué mayor la
oxcelencia y valia de sus esfuerzos, ya que durante 20 afios, enan-
(lo menos, que dedicé al estudio de la viruela y la vacuna, sostuvo
con espléndida fe la exactitud de sus observaciones, hasta que
iudo dar las necesarias pruebas, inohjetables para los mis exi-
centes.

La idea de que el “cow-pox” protege contra la viruela no
fué, desde luego, debida a Jenner: hay que reconocerlo. Desde
muchos afios antes de 1796, los campesinos de varias regiones de
Inglaterra, incluyendo en ellas a Gloucestershire, habian obser-
vado sagazmente que el contagio con la viruela de las vacas pro-
tegfa contra el virus humano; desde los primeros afios de la ca-
rrera médica de Jenner, una campesina, a quien interrogaba acer-
ca de sus antecedentes, le manifesté categéricamente: no puedo
enfermar de virnela, dado que sufri ya de cow-pox. . . (Bien ve-
mos que Jenner no eché en saco roto estas observaciones).

Por otra parte, tampoco fué Jenner quien primero practics
la inoculacién vacunal, con el deliberado propésito de inmunizar
contra el “pox” humano: 22 afios antes que el sabio, un campe-
sino, Benjamin Jesty, vacuné a su mujer y a sus hijos, utilizan-
do para ello una aguja de tejer. Sin embargo, este hecho pasé
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casi inadvertido y, que yo sepa, nadie ha pensado acordar |y
gloria del enorme descubrimiento a Jesty, hurtindosela a Jenner,
Porque éste fué quien estudid lo que primero fué simple conseja,
procediendo a cada instante con rigor cientifico; quien desbarats
cuanta objecién se pudo hacer, y quien verdaderamente llegé o
demostrar el enorme alcance del procedimiento preventivo,

s Es posible que la propia experiencia de Jemner, al sufrir Ia
inoculacion de la viruela, le sirviera de estimulo para efectuar
los estudios que deberian conducirlo a encontrar un procedimien.
to més racional. En efecto, con buen juicio eomo tenfa, es easi
Seguro que se percaté de que dicho medio distaba mucho de llenar
las condiciones ideales: mo era completamente seguro: ofrecia
peligros serios, tanto para el individuo como para la comunidad:
ademds, se solia practicar después de una serie de procedimientos
preparatorios que, por lo menos ahora, tenemos que juzgar como
absurdos y hasta ridiculos: se principiaba por practicar una san-
gria {Ia inevitable sangria tan “de moda” en el siglo XVIII), para
vert 8i la sangre “era buena” (?7): se administraba después una
serie de purgantes, hasta que la victima perdia fuerzas y se po-
nia pélida; al mismo tiempo, se daban poeimas y otros brebajes
“para endulzar la sangre”. Sélo después de terminado este “tra-
tar_niento preoperatorio” se procedia a practicar la variolizacién
o. inoculacién, nombre que, por antonomasia, llegé a aplicarse a
dicho recurso sui géneris. Por lo demds, las tales pricticas nos
sirven bien para ilustrarnos acerca de las ideas médicas reinantes
€n la época de Jenner, v para destacar mds a éste en un ambiente
en el que la Iégica salia 2 menudo mal parada,

_ .Jenner publicé su primer trabajo relativo a la vacuna en
Junio de 1798, titulindolo “Investigacién acerca de la causa y
efectos de la vacuna para la viruela, o cow-pox”, Este frabajo,
y otros que le siguieron (1) fueron recibidos con entusiasmo en

—

(1) Los titulos de los otros trabajos fueron: “Nuesns observaclones
Arérea de la vacuna para la viruela, o cow-pox” (1799). “Continuacldn neerca
de hechos y observaciones relativas al cow-pox”, y “Sobre lus variedades ¥

modificaciones de las pastulas vacunales ocasionadas por un eatado herpético
de la piel” (1819).

o
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algtinos medios cientificos, pero suscitaron también virulentas ob-
jcciones. El Principe de Gales en Inglaterra; el Dr. Watterhouse,
e Cambridge, Mass.; Thomas Jefferson, tercer Presidente de
lus Estados Unidos, en este paig; el genial guerrero Napoledn, la
tmperatriz de Rusia, el Dr. Sacco en Italia (quien, segin mani-
{estd a Jenner, vacund con su propia mano probablemente a no me-
j0s de 600,000 personas, en 8 afios...), y otros muchos hombres
v mujeres distinguidos, llegaron a contarse entre los mds fer-
vientes partidarios de la vacunacién (no me refiero a los detalles
fie la introduccién de la vacuna en México, dado que han sido ob-
jeto de otro trabajo, que se presenta hoy mismo en esta H. Aca-
|l{‘mia].

En Rusia, la Emperatriz orden6é que el primer nifio inmuni-
zado contra la viruela fuese conocido con el nombre de Vaceinoff;
v “Vaccinoff” hizo una entrada triunfal a San Petersburgo, en
carruaje imperial, fué educado a expensas del gobierno, y recibié
de éste una pensién vitalicia,

Napoledn llegé a ser un admirador tan grande de Jenner, que
jamas le rehusé favor alguno, aun en los momentos en que el odio
con Inglaterra se apoderé con mis fwrin de su corazon,

En Espaia, Sicilia, Nipoles, y otras muchas partes, la “ben-
dita vacuna” fué recibida en medio-de grandes manifestaciones
(e entusiasmo,

Como antes indico, presto comenzaron a manifestarse con
desusado vigor los oponentes a la vacunacién. Entre los argumen-
10s, deseollaba el de que era una afrenta a la humanidad el hecho
de inocular a personas en perfecto estado de salud, materias sucias,
repugnantes, altamente peligrosas como "necesariamente tenfa que
serlo el pus desarrollado en un animal...”; posteriormente, se
afirmé que la inoculacién producia tuberculosis, degeneracién de
la sangre, cancer, y otras muchas enfermedades. jLlegd hasta a
asegurarse que la vacunacifn era causa de que a las personas les
salieran cuernos vacunos en la frente!

Entre las objeciones méas dignas de tomarse en cuenta, pronto
surgi6 la de que la vacuna seguia a veces una evolucién anormal,
extrana, y de que entonces no inmunizaba, Jenner estudié con
detenimiento los ecasos, y comprobd que, ademis del cow-pox
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auténlico, hay a veces en las vacas infecciones “bastardas”, que
evolucionan con “un aparato flogistico grave”, y que, natural.
mente, esos “falsos vacunos™ no preservan (en la actualidad, sabe.
mos con exactitud que dichas evupciones se deben a gérmenes
infecciosos tales como los estafilo y estreptococos pidgenos, v a
nadie extrafia que no inmunicen), Se objetd, asimismo, que algu-
nas personas, debidamente vacunadas con cow-pox auténtico, no
por ello quedan completamente inmunizadas, y que por tanto, es
posible lleguen a sufrir de viruela (si bien, casi siempre en forma
wtenuada). El ilustre britdnico demostré que en algunos casos
“la absorcién del virus no es eficaz”, y que puede también ocurrir
que el estado general de la persona vacunada impida que se esta-
blezea de modo adecuado la inmunizacién. Hoy, sabemos perfec-
lamente que Jenner estaba en lo cierto, y las investigaciones mo-
dernas relativas a la anergia demuestran que, en efecto, circuns-
tancias hay que impiden que el organismo elabore de modo nor-
ma] las inmunisinas, Por otra parte, las observaciones de Jenner
relativas a la evolucion de la vacuna en personas que previamente
habian tenido cow-pox, se consideran como precursoras respecto
de las modernas teorfas sobre la alergia (Castiglioni),

En resumen, como lo dice muy bien este gran historiador,
“el descubrimiento de Jenner es un excelente ejemplo de los
triunfos de la observacién cientifica y de la experimentacion, ex-
presados de modo modesto, pero con precisién, en forma escrita,
v prontamente confirmados por la profesién organizada”.

Por desgracia —y sdlo podemos explicarlo admitiendo una
torpeza y miopfa intelectuales verdaderamente increibles—, hasta
en épocas recientes se ha continuado la publicacién de objeciones
fundamentales contra la vacunacién, Y, para que el hecho sea
todavia mis deplorable, es en la propia Inglaterra y en un pais
filial de ella, en log Estados Unidos, en donde mas han abundado
los opositores. En Boston, Mass,, tuve oportunidad de averiguar
que, antes del afio 1925, una sociedad de senoras "azules” llegd
hasta lograr que a un incondicional de ellas (un verdadero es-
pia, . .) se le nombrase ayudante en un importante instituto vacu-
nogeno, con objeto de atestiguar acerca de los “horrores” y de
las “increibles y sucias maniobras” que, se decia, eran usuales

®
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on la elaboracion de la vacuna. Dicho individuo se atrevié a afir-
mar después que la erupcion vacunal se desarroliaba, en las ter-
jeras, en un campo cutaneo en donde todo habia, menos limpieza,
v en el que pululaban piojos, garrapatas y otros insectos asque-
‘;u.';us, y que, con ello, la vacuna no podia ser otra cosa que lo que
(ra: una inmundicia,

Entre los antiviviseccionistas —esas personas que, segun pa-
Lece, prefieren ver morir a varios hombres con tal de que no sufra
un animal...— ha habido, asimismo, numerosos enemigos de la
vacuna de ternera.

A pesar de la importancia que, en algunos casos, llegaron o
hian llegado a tener los factores aetivos de oposicion al prodigioso
descubrimiento jenneriano, es mi sentir que el principal enemigo
que el mismo ha tenido es la indolencia y la _apatia .de millones
de individuos y, casi pudiéramos decir, de la humanidad entera.
Muchas “ciudades alegres y confiadas” han rehusado, en masa,
la vacunacién, Ya en este siglo, la de Niagara Falls por ejemplo,
manifesté tan marcada resistencia para aceplar la inoculacidn,
yue s6lo ante la amenaza de un tremendo “boyeot” econdmico, tuvo
que ceder y aceptar la inmunizacion. A fines del siglo pasado, ana
cindad de 185,000 habitantes, Montreal, a causa de increible indi-
ferencia, dejé acumular una gran masa de individuos no inmunes,
y, en 1885, sufrif una grave epidemia, con mas de 3,000 muertos,
¥ quiza unos 20,000 enfermos de viruela. En época mas reciente,
¢n las Islas Filipinas, la inexplicable oposicién de los habitantes
a causa de que se observara una mortalidad anual de unas 6,000
parsoﬂas, en la ciudad de Manila (nicamente, En el afio de 1918,
una terrible epidemia fué causa de unos 350,000 casos, y de 50,000
defunciones. El gran Victor Heiser, nombrado Director de Salu-
bridad en las Islas, logré dominar de tal modo el azote, que en
muchos afios la mortalidad por “small pox” fué reducida a cero.
Cuéntase, & propdsito de su trabajo, que el enorme Heiser (gran-
de por sus méritos, y por su estatura), utilizaba en sus labores
procedimientos sui géneris. Una de sus tacticas, cuax_ldo alguna
persona se mostraba reacia a la vacunacién, era decirle: “muy
“‘pocos, pero muy pocos motives de satisfaceion me consuelan en
uel desarrollo de mis diarias tareas; no obstante, algunos tengo.
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“Uno de ios que mis me agradan cs of de publicas los resultados
“obtenidos; mafiana saldri, en una lista especial, ¢l nombre de
“usted como persona que no admite vacunarse; dentro de anos
“cuantos dias, seguramente me daré el gusto de incluirlo en una
“hueva lista, la de los individuos que vap cayendo enfermos de
“viruela; y otros dias después, usted no verd su nombre, pero yo
“si, en la lista de los que diariamente mueren”. Innecesario decir
que, en la casi totalidad de los casos, el mds recalcitrante ciuda.
dano levantaba la camisa para’ permitir la vacunacion,

Entre nosotros, tampoco faltan hechos anecddticos curiosos
acerca de la manera como algunos higienistas ingeniosos han lo-
grado vencer la resistencia de Ja gente para que se les salve de
la virvela. El Dr. Adolfo Ferrer (comunicacién personal al que
esto escribe) tropezé hacia el aiio de 1934, en campaiia que se
desarrollaba en e Estado de Puebla, con ruda oposicidn populay,
4 pesar de que la epidemia de viruela provocaba el natural espanto;
el gobierno local atizaba no poco la hoguera para mantener ese
estado de psicologia colectiva, manifestando grandes dudas respec-
to de la calidad de la vacuna elaborada en México. Asi las cosas,
el Dr. Ferrer hizo congregar a una gran multi tud, e improvisé una
especie de sermén, en el curso del cual afirmé que, hacia ya muchos
afios, Dios se aparecié a Jenner, en Inglaterra, y puso en sus manos
la prodigiosa vacuna, expresindose en Jog siguientes términos: “Ve
& aplicarla a todo aquel a quien amenace la viruela; y los que no la
quieran recibir, morirdn, o cegarén, o quedarin eternamente mar-
cados en sus caras.,.” Ferrer logrd que algunos sacerdotes pue-
blerinos lo secundaran en sus esfuerzos, y el sermén fué repetido
Una y otra vez. Posteriormente, segin los informes, Jos inditos
“se peleaban” por recibir la inmunizacién,

Por todo esto vemos qué deplorable, pero a la vez qué cierto,
el engailo en que se han encontrado los optimistas que, una vez
comprobado el valor inmenso de la vacuna, llegaron a afirmar
que la viruela desapareceria de la Tierra. Entre nosotros, el dis-
linguido don Juan José Ramirez de Arellano, Vocal del Consejo de
Salubridad en épocas del inolvidable D. Eduardo Liccaga, al re-
ferivse al hecho de que en el Cédigo Sanitario se iba a incluir un
articulo por el que se declaraba obligatoria a vacunacion, pudo

Gaceta Médica de México

Tomo LXXVI

Nim, 5

Edward Jenner,
17491823,
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Jecir las siguientes palabras (trabajo publicado precisamente hace
-() afios, en el “Boletin del Consejo Superior de Salubridad" desti-
sado a glorificar a Jenner en el primer centenario de su descu-

irimiento) : “con esta racional y prudente disposicién, es seguro

que la viruela desapareceri para siempre de entre nosotros. . ."
{.amentablemente, don Juan José no pudo estar mas equivocado.

En pagina anterior, de modo incidental, tuve oportunidad
(e referirme brevemente a la variolizacién o inoculacién, que mu-
chos siglos antes de Jenner se empled como medio preservador.
Precisamente por ser el precursor del método vacunal, y por pet-
mitirnos apreciar con mayor claridad —por contraste— el enor-
me valor del “cow-pox”, me parece indispensable dedicarle unos
cuantos minutos dentro de este modesto trabajo. Imperfecta,
insuficiente, peligrosa, y todo lo demis, la variolizacién fué no
obstante un medio altamente interesante y sugestivo. Pocos fue-
von objeto de mas acaloradas discusiones y hasta de piblicas y
ofervescentes manifestaciones, sobre todo en los medios anta-
ONicos.

La variolizacién es sin duda uno de los mds antiguos medios
profildeticos que se usaron en ¢l mundo; rivaliza, desde ese punto
de vista, con el aislamiento y la cuarentena. Sin disputa, es el
mis viejo medio de inmunizacion, sea activa, sea pasiva, discu-
rrido por el ingenio humano. Se dice que fué utilizada en la India,
1,000 afios antes de Cristo, y también fué empleada por los chinos
_grandes precursores— en las mds remotas épocas. Se le conocid
{ambién con el nombre de injerto (traducimos asi el engrafting
inglés). Se conocen cuando menos tres distintas técnicas, basadas
todas en la inoculacién de materia pustular de enfermos de viruela,
de forma que se suponia benigna: inoculacién cutdnea, insercién
dentro de las fosas nasales, introduccién en las venas, En Arabia
se usaba, en vez del término de inoculacién, el de “comprar la
viruela”: era menester pagar alguna suma al “donante”, u obse-
quiarle con datiles, uvas u otras golosinas (suponemos gque no
sin previo regateo, que ha de ser més antiguo adn que la varioli-
zacion).

Este meétodo profilictico fué introducido en Europa por la
esposa del embajador britinico en Turquia, Lady Mary Wortley
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Para terminar estas consideraciones, recordemos que reciente-

sente se ha recomendado la inoculacién preventiva de elementos

tivos tomados de enfermos de varicela para prevenir contra

<te mal. La “varicelizacién” seria un pariente proximo, por cuan-
. 4 su naturaleza, aunque muy remoto si nos referimos al tiempo,

i¢ la variolizacidn.

Tras esta breve recordacién relativa a la inoculacion variolosa,
110s aparece como indisputable la inmensa superioridad de la va-
unacion —o jennerizacién, como también se le ha llamado—, que
confiere una inmunidad intensa y duradera (aun cuando no, como
4l principio se supuso, “por toda la vida", al menos si se usa la
cacuna animal...); que casi nunca es causa de complicaciones
eraves, y que permite la organizacién de campanas sistematicas,
on las que se dispone facilmente de millones o decenas de millones
¢ dosis de virus, ete. Si hemos de insistir sobre la innocuidad
e la vacuna, recordemos que las complicaciones mas giraves, el
\étanos vacunal, y la encefalitis postvacunal, son verdaderamente
excepcionales, y que ademds pueden evitarse si se utiliza buena
vacuna, y se emplea técnica correcta.

Para juzgar del valer asombroso de los esfuerzos de Jenner,
jasemos en breve revista algunos de los datos referentes 2 la
magnitud del enemigo vencido: la viruela. En épocas remotas, se
<abe de la existencia de las mis espantables epidemias (pestes,
‘pestilencias”, plagas, etc, como se les llamaba. .,), algunas de
las cualés mataban diariamente decenas de miles de hombres; la
uaturaleza exacta de muchos de esos azotes no es conocida, y de
algunos se sospecha fundadamente que no fueron otra cosa que
viruela, dada su gran contagiosidad, y el hecho de que frecuente-
mente atacaban a los ojos. Entre 251 y 266, D.C,, ¥ hacia el afio
de 312, se registraron fortisimas epidemias, casi seguramente de
viruela. En Europa central y occidental, no tenemos referencias
precisas respecto de grandes brotes de la “petite verole” (ipor
qué [lamarian pelite a una plaga tan devastadora?), sino hasta
¢l siglo XVIII. Copiemos al historiedor Castiglioni para formar-
nos una idea de la severidad del azote: . .de todas las enfer-
“medades infecciosas, especialmente de aquellas que atacan a los
“nifios, ningtina aleanzaba la violencia de Ja viruela, que aparecia
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wiis remotos, escribié al ya famoso britanico las siguientes pala-
yras: “Hermano: nuestro Padre nos ha entregado el libro tuyo
“nor el que nos ensefias como usar ol descubrimiento que el Gran
“Espiritu te permitié hacer, y por ol cual la viruela, ese enemigo
«fatal de nuestra tribu, podra ser eliminada del mundo, Hemos
“depositado ese libro en las manos de un hombre dotado de habi-
“lidad, que nuestro Gran Padre emplea cuando nos encontramos
“heridos o enfermos. Jamds cesaremos de ensefiar a nuestros
“hijos el nombre de Jenner, y de dar gracias al Gran Espiritu por
“haberle concedido tanta sabiduria y tanta benevolencia. . ."

El Gobierno inglés, generoso y rico, entregd a Jenner, en
1802, la suma de 10,000 libras esterlinas y, cinco afos después.
otras 20.000. La suma total, considerando el valor adquisitivo del
dinero, equivaldria probablemente, en nuestros dias, a méis de
on millén de pesos. Y sin embargo, nadie podria considerarla
excesiva, Si Jenner hubiese recibido un centavo jnada més que
mn centavo de nuestra moneda! por cada persona que gracias a
la vacuna pudo escapar en e| mundo entero, desde el afio de 1796
hasta los afios que corren, habrfa llegado a figurar sin duda entre
los mas ricos hombres de su tiempo. Sus millones habrian llegado

# contarse por docenas.

En nuestro siglo, no hay probablemente pais alguno de la
Tierra en donde no existan monumentos, estatuas, bustos, plazas.
calles, bibliotecas, escuelas, dedicados en honor del gran revolu-
cionario. En donde las Academias de Medicina, las Universidades,
las asociaciones médicas, ete,, no hayan celebrado dignamente el
primer centenario del descubrimiento jenneriano, ¢| prmer cen-
tenario de la muerte del gran hombre (1923) y, ahora, el siglo ¥
medio que han transeurrido desde la memorable fecha de 14 de
mayo de 1796. Ty

En un rincén de Inglaterra puede leerse el siguiente epitafio,
que no puedo atreverme a verter al castellano!

Within this tomb hath found a resting place

The great Physiclan of the human race,

jImmortal Jenner! Whose gigantic mind

Brought life and health to more than half mankind,
Let rescued infancy his worth proclaim,
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LA INTRODUCCION DE LA VACUNA EN MEXICO in

La introduccion de la vacuna en México *

Por el Dr. Francisco FERNANDEZ DEL CASTILLO,
académico de numero

Refieren los primeros cronistas que, en el aio de 1520, llegé
s las playas de Veracruz, con Pénfilo de Narviez, un negro esclavo
enfermo de viruelas que contagié a los indios, entre los cuales
hroté una espantosa epidemia a la que se llamé “hueyzahuatl”.

Bernardino Sahagin nos cuenta que “El décimo sefior que fué
“de México se decia Auitlava (Cuitldhuac) y tuvo el sefiorio ochen-
“ta dias, cuando ya los espafioles estaban en México; y en tiempo
“de éste acaecié una mortandad o pestilencia de viruelas en toda
“la tierra, la cual enfermedad nunca habia acontecido en México
“ni en otra de esta Nueva Espafa segin decian los viejos, y a
“todos afeé las caras, porgue hizo muchos hoyos en ellas; y eran
“tantos los difuntos que morian de aquella enfermedad, que no
“habia quien los enterrara por lo cual en México los echaban a las
“azequias, porque entonces habia muy grande acopio de aguas y
“era muy grande hedor el que salia de los cuerpos muertos”.

En otro capitulo dice: “Esta pestilencia maté gentes sin ni-
“mero, muchas murieron de hambre porque no habia quien pu-
“diese hacer comida; los que escaparon de esta pestilencia queda-
“ron con las caras ahoyadas y algunos ojos quebrados, duré la
“fuerza de esta pestilencia sesenta dias y después que fué aflo-
“jando en México, fué hacia Chaleo".

A partir de entonces, las epidemias de viruelas se sucedieron
durante mucho tiempo en México, con frecuencia desoladora. Du-
rante el siglo XVIIT sus proporciones fueron aterradoramente
ligubres,

En 1763, mientras los ingleses tomaban el Puerto de La Haba-
na y México se aprestaba a la defensa de sus costas, 10,000 almas
perdia por las viruelas.

En agosto de 1779, gobernando a la Nueva Espana el Virrey

(1) Leido en la seslén del 29 de mayo de 1946, en que la Academia
conmemoré el 1509 aniversario dol deseubrimiento de la vacuna contra la
viruela,
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VACUNACION Y REVACUNAC!ON.—Tnmo o vacunacién como la reva

cunacién son obligatorias en nuestro pafs; 1a primera, dentro de los cnatro me-
gog que siguen al nacimiento; Ia gegunda, cada cinco afios, ¥ cuando de modo
extraordinario 1o daterminen lag Autoridades =anitarias. la tevacumacion es
necesaria porque 1a inmunidad, por lo menos completa, ©o dura loda la vida.
TECNICAS PARA LA VACUNACION —Se pan usado y se usan varias téc-
nicas para vacunar., Dejsmos & un lado la vacunacién de “brazo a brazo', poT-
que ya sefialamos gus peligros, ¥ porque ya no debe nsarse. Con la vacuna ani-
mal se ha usado la téoniea por puncién o “piguete”, que &3 mala porque deja
¢l virug en capas profundas de la dermis, en condlclones en que sé desarrollan
oon facilidad los anaerobios. Se usa también 1o inyecciin intradérmica ¥ sub-
cutanea de yacund bacteriolégicaments estéril, pero este procedimiento no pa-
rece ener muchas ventajas, ¥ sf inconvenientes. Queda la téenica por escari-
ficacion superficial, ¥ la de “miltiple presion’ o rmdltiple punctura”, del ame-
ﬁunn‘eake. Antes de detallarla nos refariremos & las generalida'd.en de Lée
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nien. Sitio de la Vacunacion.—Se usa de preferencia _
”Hﬁn_a“_ﬂm“na_”_ del dellpides; puede usarse la cara “nu...“w_.._ﬂ _W_Mﬁ_a_.zp el hpa o
o ..Sm_,_.. I__m_a.m H__.u.ﬁ un peligro au poco mayor de contaminacigy o o gy
Sau_ms_”_s _:Em o estd muy sucia, debe asearse primerg gon am: Limpiezy
R hw_ﬁ hervida y amo.&: estéril, sechndose pop __.“_ ) b, i
S i _.um.awwoou ese un drea suficientemente extensa, No aaamcsa 00 i
s _.w 238__. que al quedar sobre la piel matan faciimey U Usargg ool
na son buenos desengrasantes, pero pelig hy
”__,:paue_ﬁ. sobre todo considerando que con Frecuencia u-w_...-i RO on
_._.Ms ﬂ“_nn”_o_ n.q.-_.u eslerilizar el instrumento que se use g_...-_,____a g,
:nn.._am “_n uz“m_“aom« sﬁ.a agua hervida. mE_._:B%a....m_a“_.w i,
v 1 s a de escribir con una de las puntas rotas; py 0 v
Mm_ua—. &Enm_aﬂ ”nn”&w muy cémodamente, y como no tiepe _hpu o
g g.u"__.__.__a ,n...m sangrar; .n._B casi indefinidamente y .E.,._.”a__F =
R o mun.m hay que dejarla enfriar complétamernte, pups _-2. -3
s &6 mente con el calor; cuando se vacunen muchas s
i _“.a ..E.E”: plumas en sus respectivos porta-plumas, anﬂ”””_g:. v,
s s En.”” utilizan las au.am.. Pueden usarse alfileres o -m&p.a ity
o pasarse de la epidermis y hacer sangrar, lo que n ' oo o ¥
; unea daly 4
- 8”.>._m_=z>n_cz POR mwnwx._ﬂnbnaz,lgannma la vacuna o
nw::nnn_n en la piel, o blen directamente en la plel ya limpla: :»w” o dlima
:Emn_.a_:a_”m._oﬂ Mw“naw:azw no menor de dos centimetros y ._us__c .ﬂ_w..“_.a__s -
e bl Qacea nunﬂs escarificacién deberd ser de unos einey s_,__”E.
e G L o"m” gan escarificaciones cruzadns, muchy gp__owa,.
g oo ot E:BM, les desde el punto de vista higlénico; Ja mayor o
gl sl angltis, erisipela, dermitis diversag y aun Létanos :_..__:.
que se hacen entre L ¥ es deplorablle ver el nimero enorme de Ea_____.ns:a. 3
crfendiprnitrod o_un_“_.om con téenicas censurables. La escarificaclén _.__n_”“
w52 i o wz_m_. ﬂ n_u_ mnun_.m. probablemente fracasa ln operacién Y s
il s M a infeccién.- Una maniobra muy 329_::_-5..,. par
la pluma &n todo el n del virus es hacer un ligero “masaje’ con 1a punt g- ,
g 0 ¢l trayecto de la escarificacién, masaje muy suave .- &
pe I alin que la mum-nmns.ana. Yo acostumbro hacer Re:._:nn. *__.» o
Je, ¥ miltiple presitn, segiin el método de Leake, con lo cual er sy
méximo de probabilidades de éxito, sin ningin peligre Lau&nag M“Enmu_w .
la region vacunada.—Casi todo mundo acepta en la actualidad E._m Io ..“"n s
no poner absolutamente nada de curacién, dejando s Ia region con Eun”“_hn .
“._.__._unﬁ.. solamente debe esperarse algunos minutos para favorecer Ja _.._.825“
: ma._ "“Wh”...._ u“u n___ua___a no sea indispensable que la vacuna sequé completamen-
bk d _”” a_dia_”._a tiempo. Es preciso recomendar una limplesa escru-
e sl ””n E.E or, para evitar contaminnelén de la regidn vacunada, ¥
- ol sl ESﬁmﬂ la misma; las prime-vacunaciones roquleren adn
o E.__".__ —mm». revacunaciones. Puoede usarse gasa estérll prendida por
e i aun cuando, como ya dije, lo mefor es no poner nada. Los
H0s "protectores de vacuna®, impiden el neceso del aire y frvorecon [ns
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clones de anaerobios, son delestables y han sido prohibidos con toda ra-

[ on algunos paises.

ucr,_.__..rm PRESION —Leake v otros nutores aflrman que si se aplica
aguia paralelamente 2 la piel (sin ningona oblicuidad), ¥ se ajocutan de
ko a velnte movimientos rapidos de la aguja, slempre paralela a la plel, de
30 de ejercer otras tantas presfones con la puntn, y sin egearificacion visi-
babilidad tan grande como con la esoarificacidn, se puede

| go logra una pro
¢ inmediatamenta la ropa interfor, aun cuando se quite el exceso de vacu:

[y 5 logra tna pistula pequebs ¥ gin peligro; el método es muy rapido, ¥
¢ slo insiste en gue la aguja debe conservarse siempre paralela & si mis-
piel ¥ no com mayor 0 menor oblicyidad. Ya dije que yo combino la
superficial con el {rotamiento o miagaje, y Ia miltiple presifn.

ACUNA—Los f{endmenos que Siguen a la vacuna-
lugar hay una reaccién deblda al traumatismo

Js accion irritants de 1a glicerina y del Acido fénico, reaccidn que nada tiene
r.con la vacuna en =1 misma; debido a ella se “levanta™ ligeramente la
cnnntos minutos después de hecha ésta; este fe-

ja iz
boarificacion
gVOLUCION DE La V
k., son complejos. En primer

@
de escarificacién, unos

VACUNACION CORRECTA

/ /

VACUNACIONES INCORRECTAS

AR

4

meno 0o significa absolutamente nada desde el punto de vista de la inmuni-

fad o falla de inmunidad de la persons. Por lo que se refiere a la vacuna en
damentales que pueden suceder:

.\-_ misma, cuatro son los casos fun
lo—Que no haya sbsolutamente nioguna reaccidn dentro de log primercs

B dlas (5 6 6), que sigan a I vacunacién;
%0 —Que hayz una reaccién, prontamente, dentro m uno o dos dias, y que

" esa peaceidn desaparezea también prontamente; &2 ls reaccidn de inmunidad;

P 30—Que la reaccifn principie unos dos dfas después de Ia vacunacién, siga
. b marcha ordinaria de evolucitn de ia vacuna, llegando al maximo general
emana; es la vacuns acelerada o vacunolds; ¥ ;
cuatro dias, siga la
catoree dias después

& mente en una §
{6—Que Ia reaccibén principie 8 los Lres ¥ medio o
#volneién clisica y alcance su miximo de los slele a 108

de ln operacifn; es [a yacuna propiamente dicha.
La falfa absoluta de reaccién indlea, o bien gue la vacona es jfnactiva, o

que 1a téenice usada fué incorrecta; gin ambargo, debo confesar que algunos
casos de esta clase creo que no pueden explicarss por ninguna de estas des cau-

L ~ Es
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sas, pues vacunando con igual virus y con la misma técnica, en peasioney 4,
gunas personas no dan reaccidn apreciable de ninguna especie; en tody Ciag
debe eliminarse la causa del error de que la persona vacunada afirme gye m;
ha habido reaccién de ningune clase, 2 pesar de que si se baya observaq, s
reaccién de inmunidad; esto lleva a la necesidad de hacer una cuidadesa gy,
vacion de la persona vacunada al dfa signlente de la operaeion, a los dog ding,
v & la semana de la misma, pues s6lo con la observacitn de los dos primag,
dias puede uno asegurarse de la presencia o falta de reaceitén de inmunidag, ¥
con la observacién a la semana puede diagnosticarse la vacuna acelerada y i
vacuna propiamente dicha. La vacuna acelerada y ln vacuna propiamente g
cha se caracterizan por un perfodo de incubacién mucho mds grande que o gy
1a reaccién de inmunidad;. puede decirse que, en general, misntras mis coryy oy
ese perfodo de incubacién mayor es el grado de la inmunidad que liene |a pg.
sona, de modo que la que.lo tiene en grado méaximo reacciona casl inmeijayy.
mente (R. de L), cunndo el perfodo de incubacidn es aproximadamente de dng
dfag, hay una inmunidad relativa (vacuna acelerada o vacunoide), y cuandn 1y
persona no tiene en lo absoluto inmunidad, ese periodo de incubacidn es de (rey
dfaa y medio & cuatro (vacuna propiamente dicha), y aun hay algunos casos gy
que dlcho perfodo de incubacién ha sido mucho mayor (vacuma lardfa). Las fg.
ses de evolucidn en la vacuna acelerada y en la V. propiamente dicha son egen
cialmente las mismas, y, por lo demds, bastante bien conocidas, por lo que noy
contentaremos con analizarlag brevemente: lo primero que se ohserva es un ep.
rojecimiento localizado: fase de mdcula; en seguida viene la pdpula, o sea un
levantamiento dermo-epidérmico, seguida después de vesicula (formacién de 1
quido mds o menos claro debajo de la epidermis); ese liquido va haciéndose pu
rilento (fase de pastula), aun ¢uando muchas veces no llega a ser pus propla.
mente dicho; las fases de pdpuls, vesicula y pistula se acompafian de un enrp
jecimiento bien marcado de la plel, alrededor de aquellos elementos, enrojeci
miento que no es mds que la extension de ln mécnla primitiva; ese enrcjecimion:
to llega a adquirir las dimensiones de seis a ocho centimetros de didmetro para
la vacuna aceleradd, y diez, doce, ¥ aun mds, en la vacuna propiamente dicha; la
pistula aleanza sts-dimensiones méximas alrededor de los seis o slete dias en
la vacuna acelerada, y de los siete & los catorce en la vacuna propiaments dicha;
desde la fase de mAculs princlpis el sintoma de la comezdn hacia la regidn vu
cunada, comezén que va aumentando hasta hacerse intensfsima durante la fase
de mayor actividad de la reaccién vacunal; se presenta de regla algo de {isbre
coincidiendo con dicha fase, y un poco de malestar ¥ de quebranto general; en
los nifios de pecho se presenta inguietud, insomnio, disminueidn del apelito y
a veces otras perlurbaciones digestivas leves (vémitos, diarrea transitoria, elc.),
las dimensiones mdximas de In pistula dependen en gran parle de las que co
rresponden & Ia longitud de la escarificacion inicial; cuando se usa la puncion
o la miltiple presion estas dimensiones son muy reducidas; generalmente I
piistula es bastante mayor que la linea o drea de vacunacidn; cuando se nsan
escarificaciones miltiples ¥ “emparrillados”, métodos pésimos, como ya se ha
dicho, 1a pustula puede ser muy grande y ofrecer serios peligros parn uns In-
feccién secundaria, sl ge evitan log traumatismos, las bolsas pustulosas ne se
abren, ¥ no se plerde asf Ia proteecitn epidérmig. Pazada la faz mixima, Ib

i 12 dicha; posteriormante,
B 1g cos
- postul

k. hridas ¥ puentecillos 1 i . o
A m:nnn ¢ &l orden fe evolucion que las caracteriza; son Jae mismas en Ja v
| va ]

SALUBRJDAD 1001

gn pustular disminuye, asi como el irea de congestion y el prurito, prlnt;ia-

do 1 [ormacién de costra hemdtica semana ¥ media o dos :mm-.mas_en
g eadn, dos semanas a dos SEMANAs v madia ep la vacund propiamen-
- ; y en fecha bastanle variable, go verifica la calda de
tra, quedando la cicatriz. Un cardcter de jruportancia en la vesfeula ¥ Ia
a es lo existenein de tabiques &n su inlerior, ¥ a Bso &€ dehe &l ?spe;m ;
o1 i lag cicatrices vacunales, casi idéntleas & las que deja la viruela,
o {neales en el drea cicatricial Tales son lag fases de la

yacuns noe

na acelerada y en la V. propiamente dicha, aunque més marcadus e intensas
o

ep esta Witima. en la reaccion de {nmunidad solamente hay macula y papula
o no de escozor. .
lﬂﬂm?“ﬁ‘d:: tener también presente ia posibilidad de la aparicion de reacciones
= qar infeceion microblana, s€2 original, sea secundaria; los caracteres
s R ne viva Inflamacion dermo-apidérmica, que puede llegar al cardcter
ganarﬂ;B: rge -a aun a la erisipelt propiamente dicha; cardcter erosivo sn.oca-
!Tmm'ad‘:ﬂor {ntenso, gran sensibilidad de In regidn: Emsihilidnd de aparicidn
:1: ';::flnnsnis visible (cordones hlancos enire la Teglon vacunada y ln de los g:;:ln
glios lintaticos alerentes); frecuencia de ndenitis ¥ posibilidad de supurac

de los ganglios (axila, ingle, seghn el lugar de la regi6n vacunada); sintomas
', de

, figbre hastante intenss, ete. -
gme:l;:DUGTA QUE DEBE SEGUIRSE CON LAS PERSONAS VACUNA

DAS.—Estas pueden bafiarae en tanto no hay ninguna reacclin, ¥ I!.I.II: cusndtt
#prenda” la vacuna, sjempre ¥ cuando no haya splucion de mnt;nuldnd. ::a |;u-::s
dente que los bafios sean tibios, ¥ que el agua no toque a regién “;:unmti&d
preferible guprimir los bafios st hay fiebre; (ehe disminulrse un poco 1a o
rdinaria de alimento, ¥ deben evitarse toda clase do excesos. COn?u ¥ :
. ner ninguna curacion en |a region vacunada, pudiendo tole:
s e uio FTE Tampoco bay que hacer ninguna maniobra posterior sl
e s:lpds;ben golamaente evitarse log traumatismos y Ia {nfeccidn de
sty vacu]n lropn y los dedos suclos; solamente coll reacclén de gran in-
e g:aa muy grande de enrojecimiento e intensa comezén pasde con-
scia, w:amlgnta local; generalmente basta la aplicacion de cataplasmas bien
ohingie i osama'ntal limplas. BEn pocos casos hay necesidad de punclonar
sprrie S.:mr ¢l pus, ¥ si ello llega o ser necesario debe seguirse und
s Fl ieza quirﬁrgllca y aplicarse después curacitn, sea aséptica, sea
e lzip hay solneifn de eontinuidad, la vacuna dehe ser tratada con los
an:zédzl;cz;ﬁrﬁrgiczs de toda heridaj la apliecacion de antisépticos en la vacuna
o

formacién de la inmunidad. Si hay
i no pone trabas gerias a la i
s manld‘fde‘::cinmpes indispensable un tratamiento médico activo, precisamen
WA iyo, Afortunadamente, los casos de infeccién son

or un facullat ;
Eu:D:::nypdahaa avitarse con el uso de yacuna miy pura, téenlca vacunal ri

liminacién de “protectores de vaci
ficaclon pequeiia superficial, e .
5“:05“‘:::(3:: toda nln:e de "curaciones”, ¥ evitar los traumatismos y las infec-
ngy

Ciﬂl‘-:;io;esc;;ﬁ;:;:d“ DE LA VACUNA—Es muy fmportante recordar que la

; were por complelo por poco que se
vacuna ‘Ierﬂe mucho de so potencia ¥ aun m p
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dleve su (amporatura; la potencia solo se conserva de un modo cus
por dabajo de 0° C. (mezclas frigorificas, refrigeradores sldetricog)
frigeradores ordinarios, aun bien provistos de hialo, sdlo se 'tnj:.ra ;1
turs de unos 7*; la virulencia se conserva bastante bien alg
temperatura ambiente, en las comarcas templadas (15 g 20%
conservarse bastantes dias; en los lugares calidos,, '
to, ln vacuna ‘puede morir en unas cuavtas horas,
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COMPLICACIONES DE LA VACUNA

Dr. RICARDO E. CICERO

[OTIVO de muy legilima satisfaceitn pard Ia medicina preventiva fue el des-
enbrimiente de la vacuna antivariolosa por @l inmortal Jenner. Los bene-
ficios que con & ha reportado a la humanidad son incaleulables
Tener un medio seguro para evitar una de las enfermedades mis terribles,
grave, Tepugnante, sumamente contagiosa, mortifera y de consecuencias serias
¢ indelebles, de la gue Is menos mala es la de dejar marcadas con cicatrices

(& pumerosas y perpetuas predominantes en la parte mia visihle del cuerpo, en la
' eara, a suy victimas; nada en comparacion do la tremenda desgracia de la pér-

dida de la vista, de ia ceguera, de la que Ia viruela fue por siglos v siglos la
causa principal, temer, repito, el medio aficacisimo pars vencer a la viruela, pa-
g impedir sng epidemias o para ponerles coto y haher logrado disminulr en

' muy vasta escala ese factor de mortalidad v relegar o término de segundo or-
b den al que fuera la casa prineipal de li coguera, es ung vietorta de ln que los
% {iampos modernos tienen razén para sontirse orgullosos

Es arma de gue las antoridades sanitarfas deberdn estar siempre provistas
en su arsenal, recordando siempre el elemplo enormemente Instructivo y edu-
cativo de la culta Alemania, que muchog afios antes de la guerra mundial ha
bia logrado hacer desaparecer completamente de sus dominios la viruela, hasta
¢l extremo de que era imposible encontrar un caso clinleo de ella para la ense-
fianza.

A este resultado se llegd por el rigor com que se implantd allf la vacuna-
elén v revacunacién obligatoriss sin cejar un dpice en esta utilisgima exigencia
sanitaria

Y donde quiera que esta medida de higlene pablica se ha llegado a impe-
ner —entre nosotros mismos Jo hemos podido comprobar con satisfaccidn—, los
buenos resultades mo se han hecho esperar.

Donde quiera, cambio, que esta obligacién sanitaria se relaja aunque
sea temporalmente —y también hemos tenido Ia desgracia de poderlo compro-
bar en muestra cara patria—, Ia tremenda viruela recobra sus fusros ¥ se pone
1 hacer estragos.

Y al lado de los inmensos beneflclos de que somos deudores @ la vacuna,
tiene también en su abono la de ser de aplicacidn sencill{sima y completamente

nocente en Ia inmensa mayoria de los casos,
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Las comp[ieacionec de la
vacuna son excepciunat
&s ¥ casi slem
Lia mas seria de todas, la sifilis vacunal, ha dejado de conﬂllturll:k P
un

la vacuna ‘a
nimal. ey

Cuand
con todo e? ::‘s;:_nf’: Taspusl o Gste: arige: 68 (RllvAdL, Cotabipite. 3
o o cientifico, sus peligros pusden ser considerados Cnm- EMplagdy
ortuns o
" Pre\*snrlﬁ?‘umdhum entre el vulgo se ha logrado en buena parg e
s va[;ulnr:a eE | ;mnle muy largo tlempo existié contra la vucu:a“nsmmr
Sl an percatado de como con la'vacuua se evita cq Ya 15
ugels g 83; :m: los reacios son facilmente victimas cuando ;‘Jn Seguri.
anto que quienes se vaoun ¢ Dresen
completa an ¥y ravacunan logr
intazs:m;; l!;ual::nd:nenoi sl Hegan & contagiarse de viruela, éstag l:: :Lmnnldae
h en forma ligera, de varioloi 4 poca
es grave y completa en cambio la inmunidad oide, Ia virela mitigada, que n,
Tambi . - .
s nntesé:us:g ha 1do{ percatando el pablico de la inocuidad de la v
ey nt{met & 2 ella sino forzado ¥ lleno de prejuicios atrﬂ;‘cunmh
e o males, hoy se da el caso de que acuda convenoldo Bl
L premio al solo Tumor de la emergencla de una apideml: [:L un godici-
as Ly
S c‘::;:flueum_-aa veces, algunas complicnciones se presentan de fruela,
para o ecutivamente a la vacunacidn y siempre es menest i
h: ser sorprendido por desprevenido y para darles su justo G:H::onoceﬂa,
T
s 'acnzzw::-n: que pueden sobrevenir pueden resultar directamente
fhas s:cunda :!smn obrando sobre el organismo en forma andloga -
b et l“ por impureza de la linfa o, lo que es mis fruruaul #
a a3 después de la vacunacion, Hay, por fltimo, compli g
condiciones intringecas del vacunado i Dlicaciones debidag
Entra f
mundaria:m:o::::;;ctn:vque provienen del virus vacunal, tenemos: las vacuna
acuna generalizada, que puede ger s , :
tinea. Entran también en este grupo los rash vacunales. S

Las vacunas secundarias
, tanto las locales
bk & t 2 como las generalizad !
T St S o L T S e o s
dentalmente pmritic:s P;itl’-‘riormme por rasquidos en personas natural o 5:3
" Bed eXE
P por piquetes de insectos o por cualquiera otra
Si la reinoculacién se
. produjo el mismo df
vacunales que ga " a de la vacunacidn las
e e e e L g
i pero gl fua posterior ' ! .
!L:l:f:d; inicin.ise al 8o, al 100. y aun al 170 dli':urd:?::i::;s l:ms o
aspecto ¥ slguen el curso de | iats : , Incompleta,
dadera vao 8 las vacunoides en lugar d 1
Drlnclpiadou;?; d:b[dndnin duda al estado alérgico que en elg orrga(;lla:n I:ravi:l
tiempo que el de lsp:'icuuit:p::nftljmo vor consiguiente es abortado, termina al
va ¥ no deja cicatri ' :
ﬁullﬂi::s au! ?asarrollo ha gido contemporines y r_umpt[r;f; W B e M A
sltios de las vacunas secund =S
fis: visto ndarlas pueden sar muy
cualquierznu]ti S4os uriny Seminal), o x aatis o8- hw:. :: rIi:.;i n::.er::s h:
parte de la plel del cuerpo y también en las mucosas. Se ;::u

9

tﬂhlul

desde qu i
que se ha abandonado la vacuna humanizada y se emplen exelyg Beligry :
i exclusiy

£ plive que puede ser cousd de ceguera.

2 ._ Mﬂu
b querda Gougerol que €l grana vac
5 g gvolucién bien determinada por sus pasos contados,

-hn!“ ¢l 100, dia ¥ ademdis inoculable al conejo ¥ a la ternera.

peral de 12 economia.”

£ oo todus los rash, son pasajeros
¥ que s en los tres primeros dfas después

jimorfo ¥ aun €0 ocasionss purplrico.
I piistulas vacunales y revesti los mismos aspec

4o especialmente erupeiones morhiliformes (ro3
. yesiculosas (miliar yacunal) y nudosas. .

., despertar de predisposicion
i medad general del prganismo, como baj

" e reaistencia coniri 1a viruels, modificaciones ¢

- o fue preparada con lag precauciones debldag de asepsid.
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5 localizaciones piaden ser ETAves; tal sucads con la de la con-

posihilidad de las vacunoa secundariag, pues ha sido
personas no prevenidas, causa de errores de diagnéstico. Han sido toma-
como impétigo, como actima, como pistula mallgna; pero sobre tedo como
es sifiliticas o como chancro blando. Para ¢l diagnéstico diferancial re-
unal s inflamatario, rojo, pastoso, doloroso,
siendo auto-inoculable

fmports comoter In

lizada espontanea puede segin Broeq uproducirse de gol-

L vacuna genera
ja de ung intoxicacidn ge-

, sin inoculacién gecundaria del virus, n consecuent

Los rash vacunales son muacho menos frecuentes fue los de le viruela. Co-
y preceden o |a erupcibén vacunal, de suerte

de la vacunacifn cuando se les obser-
pueden revestir el tipa eritematoso, urtieariano, vesiculoso, ampolloso, po-
yeden aparecer después que las vasico
tas variados, habitndose sefala-
4ola vacunal), pgearlatiniformes,

Brupciones somejantes a 103 rash 1

¢s (e la vacuna son debidas & infecciones secundarias 0
es morbosas o de manifestaciones de un@ enfer-
o la influencia de cualquiern otra causa
{rritativa ¥ muy pypacislmente de las que tienen apcidn general modificadora

del organismo. Tal suoede con la yacuna al poner al arganismo en condiciones
uya esencia aun no se Conoce;

be claramente lo son del metabolismo, el que perturhado en
eslarss efectuando esas modificacionss pueden ver disminuf-
asajeramente & la accién de ofras causas mor

Otras complicacion

pero que S€ eomcl
los momentos de
dox sus Tesistencias annque sea P

I . josas existentes previamente en 1oy tejidos.

cundarias puedan ser dehidas a impurezas de In linfa que
Implica en estos ¢a-

los Institutos en que la vacuna Ee prepara.

También pueden ser debidas a descuidos de asepsia al hacer ln vacunacion;
pero lo més com@in s que se presenten en gente desaseada en quien log es-
traptococos. estafilococos, neumoncocos, vibriones gépticos, etc, y aul el bacilo
del tétano pueden ser implantados posteriormente debido & la incuria del vacu
pade o de sus familiares o adlateres.

Entre las complicaciones de egta naturaleza 8@ cuentan lgs impétigos, los
potimas, los diviesos, |a vacuna ulcerosd, & erisipela vacunal, la vacuna gan-
grenosa, que puede ser miltiple cuando hay yBCUn generalizada, el tétano, ete,

También aqul habrin que considerar la posibilidad de adquirir la sifilis, la
tuberculosis, la lepra por intermedio de la vacuna, poT mas que estos peligros
hayan sido remotisitnos para las dos tltimas ¥ nulificados para la primera cob

ol aﬂndnnn de la vaguna humanizada.

Las infecclones se

sos responsabilidad grave para
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LA VENTA DE FRUTAS

Farm. J. M. NORIEGA

lefnento de la alimentacion ¥ pov sUs vitaminas, se ha
cen Indispensables para la conservacién de la salud: por sus azicares, su oe
& |nloss ¥ SUS dcldos organicos ¥ demds compongnies, son plementos de importan-
B cin pord la nutricién 7 el buen funcionamicntn del intestino; su uso debe gene
) calizarse ¥ 00 limitarse a las closes acomodades, ya que se creg (ue su priva:
tign es cause da ascorhuto, beri-hari, ete. Por lantm, St comercio debe caer ba-
1a vigilancia de la autoridad sanitaria, la que reglamente su venta, vigile su

v corrija sus defectos.
', Aungue pugna con In asen
§ pjecerse (ue, No e lo misnio fruta gque [ruto,
£ de o vegetaies dentro de los cuales se desarrolian las semillas, slendo muchos
i ellos comestibles ¥ otros mo; en tanto Gue por fruta, debe entenderse todas
. lgs partes gomestibles ¥ azucaradas de los vegetales, que pueden ser [rutos, pe-
> 5 que pueden también ser otros drganos, como \a cafia que es un talio, el ca

e mote una rafz, ete Doz grupos principales tenemos de frutas: lag azucaradas
{ v las otras son ricas en anl-

Jag dcidas, éstns son rleas en Acidos orginicos )
b cares ¥ de gabor dulce.
. Aunque mucho se ha gana
da algo que hacer y conviens vigilar el comerc
. mercado, hasta que se venden o ge retiran de #él,

Fl empaque y el arte de conservar lag frutas, hu llegado a un gran adelan:
I {0 en otros palses; los itallanos, franceses ¥ norteamericancs. son maesiros en
& |o materia, empacan y manejan las frutas de manera que se evite toda causa
'- de alteracidn, ya que cualquier herida, compresion .0 golpe ligero es causi de
i< ella, pues el sitio de 1a pulpa que ha gufrido Ja violencia, da lugar a ung ex-
B (rayasacian de jugos ¥ €S foco de descomposicidn incipiente, que pronto inva-

& gird ul frato entero y que se propagard & otros. Por tal motivo, las frutes de-
tumbre de -envol-

W hen mmanejarse con Eran tiento y los americanos tienen la cos

= var cada pleza en papel fino e impregnado 2unque sea ligeramente, de dcido

&= salieflico; depositarlas sobre lechos de paja fina o zacate durante su exposk

g cifm, y para su transporte 0 almacenamignto, guardarlas entra arens, cal, se

& rrin o corcho desmenuzado, evitando el que par presion mutua, se magullen ¥

g abrevie su duracién. Entre nosotros s& usa el empaque en guaciles 20 1os.que,
@

AS [rutas scn un romp

La heredo-sifili
cidm, hay que tarita: ;:r:‘:c:lifﬂmrme:ind Gque existiendo prevismente a 1y ypp 3
haber tenide o ente en cuenta. I nifio heredo-sit )
240 oot Al das:?- mﬂlﬂu [estaciones de su enfermedad antes de : iftico Diede
ik Nty ;;u oE deml]n vesico-pistula vacunal pueden mimﬂ:t:u;g!ﬁa;
SERENix TOF fos m;lmnd ; @5 C2308 N0 eS TAro que se hagan Imer?re: ::idan
desgracia no faltan médi . )ntﬁo 0 por personas ignorantes (entre las q“ g
cog). Hay que ue por
adres que contar con qu
P . puede ser no precisamente errénea sino do :’;alar:“““'mlaciﬁn PRy
asta | :
ik la: ::;in;!dencla o la sucesién en muy breve plazo, de o
' sifflides, manifestaciones secundarias, con la vac,:u unos. euantos
1 . ns, para affrmar

que no se trata de sitills vacu
nal, que la infecci
al hacer la vacunacién, sino que ya existia en c;funlsﬁi:ﬂ TORLINE

tado por el Dicelanario de la Lengua, debe esta-
pues los frutos son los Grganos

do en materia de mercados, sin embargo aun gue-
io de frutas desde que llagan al

En resumen

R “mm.a‘nn ;::e ::; zocot{racuanles carecen de Interés las complicacts- &
er tomadas en ;

secundarias cuenta especialment
U aecunm;nt:;n::i;h:mn )l' 1lrvacuna generalizada, De e:lrl:!]a:ﬂc;:::
ue olvidar que apar S

cleas aparte de las vul

timo )'taIe‘mcltal“Mﬂwms ge han llegado a ohservar snngreus.:l 5::;:1 e eh
pmv;“ " laspertar de predisposiciones latentes o de enlsrmadad::& e
8 vacunacion es hecho que a veces se observa. s

Ninguna d
Bt ;oaslas complicaciones, que en :general son evitables, empafin e
iy ot :::l‘e;:ldobde la vacuna en la prevencién del :errlihle azote de
e la obligacién de todas la &
do ente as las autoridades sanitari ”
T0 serd slempre extender mds y mds el beneficio lnco:: :::ta: dlel :nuz
J & lnvaco:

naclén y revacunacién obli
ator
v controlada. Eatorias con linfa aoimal clentificamente prepirada



And lisp out ula‘sninna on hs
And radiant Beauty drop (1. B
For Beauty's truest friend | es buri

<T0rel aame:
rateful tear,
ed here,

Principales telerencias:

“Edward Jonner  po |
\ ieolorcion < Hglt g
l1np:‘:]|!rlll Lite Insurance Compniy, Newy 'k‘t'.-rkl tina
: EFLI::::}; 3! Meticine™. Arture Castighioni, Npw Yark
whner, birnhechor de L bumanidad, en o] primer conteny i
o arle

¢l descubrimijento 1 la vae 4
ey t @ vacona”.  Consejo Superior de Salubridal Mé

Enciclopeding, ¥ Digvionarios
Americano, Larousse, sre
Comunleaeldn vorbxl del D

Encle'opédicos 1o Espasn-Calpe, Hispano

Adolfe | Ferrer,

cilitidn por ln Ma.

LA INTRODUCCION DE LA VACUNA EN MEXICO i

La introducciéon de la vacuna en México *

Por ¢l Dr, Francisco FERNANDEZ DEL CASTILLO,
académico de nimero

Refieren los primeros cronistas aue, en el afo de 1520, llegd
.« lns playas de Veracruz, con Panfilo de Narvdez, un negro esclave
snfermo de viruelas que contagié a los indios. entre los cuales
Lirotd una espantosa epidemia a la que se llamé *‘huevzahuatl".

Bernardino Sahagmin nos cuenta que “El décimo sefior que fué
“de México se decia Auitlava (Cuitlihuae) y tuvo e] sefiorio ochen-
“ta dias, cuando va los espanioles estaban en México; y en tiempo
“de éste acaecié una mortandad o pestilencia de viruelas en toda
“la tierra, la cual enfermedad nunca habia acontecido en México
“ni en otra de esta Nueva Espafa segun decian los viejos, v a
“todos afed las caras, pornue hizo muchos hoyos en ellas; y eran
“tantos los difuntos que morian de aquella enfermedad, que no
“habia guien los enterrara por lo cual en Méxivo los echaban a las
"azequias, poroue entonces habia muy grande acopio de aguas ¥
“era muy grande hedor el que salia de los cuerpos muertos”,

En otro capitulo dice: “Esta pestilencia maté gentes sin mii-
‘mero, muchas murieron de hambre porque no habia quien pu-
“diese hacer comida; los que escaparon de esta pestilencia queda-
“ron con las caras ahoyadas y algunos ojos quebrados, duré la
“fuerza de esta pestilencia sesenta dins v después que fué aflo-
“iando en México, fué hacia Chaleo",

A partir de entonces, las epidemins de viruelas se sucedieron
t'urante mucho tiempo en México, con frecuencia desoladora. Du-
rante el siglo XVIIT sus proporciones fueron aterradoramente
ligubres. :

En 1763, mientras los ingleses tomaban &) Puerto de La Haba-
na v México se aprestaba a la defensa de sus costas, 10,000 almas
perdia por las viruelas.

En agosto de 1779, gobernando a la Nueva Espafia el Virrey

i1} Leido en la sesién del 29 de mayo de 1046, en gue la Academia
conmemord a1 150° aniversarin del descubrimiento de la vacuna contra la
viruela.
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don Martin de Mayorga, tan sélo en la (‘apital fueron atacadas
por la misma enfermeda(. 44,286 personas, de las cuales murieroy
8,820. Segin los datos recabados por las dutoridades de entonces,
de las victimas, solamente 7.566 padian valerse de sus propios
recursos, quedando 36,720 atenidas a la cyridad. En carta del 27
(e diciembre del mismo afio, el virrey expiesaba que “No se veian
“en las calles sino cadiveres, ni se oian tn toda la cindad sino
‘clamores y lamentos. Llegd mi congojd' v desconsuelo —Con-
‘tinda— a un grado muy sunerior; vefarie en los principios de
‘mi gobierno. .. rodeado de las calamidadis v clamores del publi-
‘co: declarada 1a guerra (con Inglaterra), entretenido en los pre-
‘parativos de la defensa. . . ¥ en la habilitacién de los importantes
Socorros a la Habana, Campeche, Manilt y Nueva Orleans, 9
deberia sin duda haber tenido mi espiri © un funesto estrago,
a no mirarme por otro lado tan lleno de ruxilios”. Esos auxilios
ueron los del Arzobispo D. Alonso Niifiez ¢e Haro y Peralta, los
e los A_\‘untamientos, Tribunales, autoric aies secundarias y el
ueblo en general.

Es justo hacer notar las providencizs del buen Arzobispo
lifiez de Haro v Peralta, quien doté, de su Jropio peeculio, el edi-
eio del antiguo Colegio de San Andrés, 1ne habia pertenecido
lox padres jesiftas recientemente expulredos. El edificio fué
nvertido en hospital, el cual, rasada la ep‘cemia, subsistié como
sspital General hasta el afio de 1905, en cue fué terminada 1la
nstruceidn del actual. La arcaica casona fué la sede, durante
is de un siglo, de Ia educacién clinica mesicana, ¥ por ella des-
aron multitud de médicos que honraron a nuestro pais durante
siglo pasado.

Mejor consejero no podian tener ni el ' rey Mayorga, ni el
zobispo Nifiez de Haro, que don José Ignacio Bartolache, Este
dico pertenecié al reducido grupo de sadios que a fines del
lo XVII florecieron en México; pudienda citar entre ellos a
t José Antonio Alzate, ¥y a Leén y Gama, Jde vasta ilustracién,
criterio independiente ¥ de espiritu innovador compatible con

profundas creencias religiosas, Bartolache, antiguo Profesor
Medicina de Ja Universidad, conoecido tanihién como matema.
' ¥ como fildsofo, escribé para el efecto, vanas “Instrucciones

\n ¥

® ‘ ©
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LA INTRODUCCION DE LA VACUNA EN MEXICO 313

para la curacion de las viruelas”, que comprendian tres puntos:
Primero: Qué son las viruelas. Segundo: Cémo se curan bien las
viruelas. Tercero: Cémo no deben curarse las viruelas. Para la
primera parte, Bartolache adoptaba, como era natural, la creencia
cle su época en el sentido de que la enfermedad era provocada por
materias que el organismo deberia purgar; sin embargo, el cuadro
vlinico de la enfermedad era correcto, asf eomo su distineién con
la varicela y la nocién de inmunidad adquirida. En el segundo
desechaba la polifarmacia y terapéutica agresiva de sus contem-
poraneos; recomendaba pocos medicamentos y medidas higiénicas.
En el tercero decia textualmente: “De infinitos modos se puede
"errar, con cualquier cura, aunque en pocos se verifica que haya
“muchas maneras de acertar. Hablando de viruelas, digo que
"peneralmente se errard con amontonar medicamentos y variar
“todos los dias por complacer a los intensudos que gustan de eso,
“aspecialmente las mujeres”. Critica sangrar sin mucho cuida-

o, efe.

El afio de 1797 se presenté una nueva epidemia. El mismo
Bartolache repitié sus instrucciones, que fueron profusamente re-
partidas por el pais. Por aquel entonces habia resurgido el viejo
método de la inoculacién, que practicado, segiin se dice, por los
chinos desde la mas remota antigiiedad, habia vuelto a ponerse
itle moda en Europa.

Conviene decir de paso, que la inoculacién de pus extraido
de las lesiones de enfermos en vias de curacién, como medida
preventiva y curativa, al ser practicada, habia despertado serias
controversias en Francia desde el afio de 1756. En la correspon-
lencia de Diderot existe una curiosa carta de firma desconocida,
¢n la cual pintorescamente se habla de la controversia suscitada
por La Condamine, a propésito de la mencionada inoculacién, en
la que al fin y al cabo este sabio salié triunfante de sus contra-
lictores vy logré que el Duque de Orleins, asi como sus hijos, el
dugue de Chartres, mis tarde llamade ‘Felipe Igualdad”, y la
sefiorita de Montpensier, fueran sometidos a la inoculacién. Al
efecto, v a expensas de grandes honorarios, fué a Paris el doctor
Tronchin, el “célebre alumno de Boerhaave"”, desde Ginebra. Tron-
chin tuvo éxito al inocular satisfactoriamente y sin complicaciones
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a la distinguida familia, y en es; sociedad, mezcla de ilustracién '
¥ de frivolidad, caracteristicas ds' Paris que precedis a Iy Ravg.
lucién, las ganancias econémicas  distinciones sociales a Tronchin
fueron enormes, segiin dice la carta de referencia. “La inocula.

“cién del sefior Duque de Chartras y de Mademoiselle, ha tenidg

9 e
7 i R 5
del contagio de-_lﬂ"._‘f_“l B
! Sy ey e el &t

“mente hay en Francia, Todas :prestras mujeres van a consul. o SEOR __ : . ldo |nocu1ﬂ.1‘ E‘Oﬂ Tk =
“tarlo; la puerta de su casa esty sitiada y la ealle donde viye, : W ool 1 X é_:tfphocer’ P 4 d“st_?gn :
“embarazada de CArrozas y coches, como Jog lugares de diversig. ' e, ' 4 Tie y el métoﬂb Th
“nes... En fin, Para acabar de piitarnos, nuestros comerciantag : R A Wi
“de modas han inventado un tocad: ' que Naman gorrag estilo inocu. X ' : ¥
“lacién; Jos vestidos de mafiang Pera las mujeres les han lamadg ALE
“tronchines, porque el sefiop Tron :1in recomienda a Jag mujereg | F
"de pasearse ¥ hacer ajercicio en 's mafiana, Son Necesarios, en
"consecuencia, tronchines para veyirse pronto y cémodamente, I
“Si se hiciera un diceionario de la ni¢ 1enclatura de nuestras modas,
“¥o creo que dejaria n ]a Posterid: ¢’ una gran jdea de la solidez
“de nuestrp espiritu”. Hasta aquf ¢V irénico comentario de] amigo
de Diderot,

De todos Modos, Ia variolizaci ¥, segiin parece, habia dadg ; B a0
resultados, arrostrando peligros, E, DOr eso que se habia diyyl. %4 Qinidad, y 4 costa de .
gado por BEuropa. En América da] Norte, Wiashington 1a habfa a bt J U _“E,.- rtirl r todo el distrito <2
hecho practicar en el Ejéreito Revolucionario, A México habian - ablicos, paca:repattiria B d de los pueblos. ¥;
llegado también noticias de la téenj.: ¥ resultados de la varigli. 0! ] ' Odﬁuﬁl"b“da > P b
zacién, por lo cual s] Arzobispo Niiz de Haro, entre otras dis- = =3 L e . '
posiciones, recomendaba a los curas e toda sy Jjurisdiceién, que |
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convencieran a Jog fieles acerca de les ventajas de ese método, y B
que tomaran Providencias que en el lehguaje actual serfan desig. f o
nadas con g nombre de medidas de orden profilictico. Una de r
ellas fué destinar parte del Hospital de San Hipélito, a inocular I s -'ﬁ

con pus de convalecientes,
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Aunque menos mortifera que la Pasada, 1o dejé esta epi- t E v
demia de hacer estragos. Carlos Merfa de Bustamante, testigo ' i ( %n
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“nadas a las victimas de epidemia), cuya memoria todavia me
“espanta'’.

Precisamente por esos dias ya Jenner habia dado a conocer
-us precisas observaciones sobre la inoculacidn de la pistula de
lxs vacas, cuyo 1500, aniversario hoy conmemoramos.

La introduccién de la vacuna Jenneriana a México tuvo estos
antecedentes: El afio de 1798, siendo rey de Espafia don Carlos
IV, padecié viruelas su hija la infanta dofia Maria Luisa, Prin-
cesa de Parma. La familia fué vacunada con éxito por el Ciru-
jano Gimbernat, en presencia del médico de cimara Dr. Martinez
Sobral. Segin dice la cédula de 30 de noviembre de 1798, con-
siderando salvada la familia, “para celebrarlo mandaron SS.MM.
"que se vistiese la corte de gala el veinte del corriente, y que en
“su Real Capilla se cantase el Tedeum en accién de gracias al
"“Todopoderoso por tan grande beneficio”. Después, “deseando el
“Rey ocurrir a los estragos que causan en los dominios de Indias,
“las epidemias frecuentes de viruelas y proporcionar a esos sus
“amados vasallos los auxilios que dictan la humanidad, el bien
“‘del Estado y el interés mismo de los particulares, hasta de las
“clases Mas numerosas que por menos pudientes sufren mayores
“dafios, como de los otros acreedores todos a su real beneficencia,
“se ha servido resolver, ofdo el dictamen del Consejo y de algu-
“nos sabios: que se propague a ambas Américas, y si fuere dable

“a las Islas Filipinas, a Costa de] Real Erario, la inoculacién de
“la vacuna, acreditada en Espafia y casi en toda Europa, como

“un preventivo de las viruelas naturales",
A este fin se ordenaba formar una expedicién maritima com-
puesta de profesores hibiles, ¥ dirigida por su médico honorario
(  de cAmara don Francisco Xavier Balmis, el cual segtin el itine-
rario previamente marecado, deberia llevar “fldide vacuno en cris-
tales”, y 500 ejemplares del “Tratado Histérico de la Vacuna®
) escrito por Moreau y traducido por el mismo Balmis, para ser
vepartidos. “Finalmente —continia la real orden dirigida a los
funcionarios del entonces extenso dominio espafiol— “espera el
“Rey del celo acreditado de vuestra Sefioria a su Real Servicio

‘v con la persuacién y demés medios suaves que juzgue oportunos,
“contribuya a introducir y conservar entre los pueblos de su mando
“esta saludable préactica®.
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dencia de Criterig y amor a Ja L 1vestigacigy, Sus obseh‘aciones
fueron hechys en las “Salas de Giico” de] Hospital de Sap An.
trés, :
De regresy 1 Espafa fueé ninnbradg
Rey Carlos IV, aunque no se le mWeiong op
cion de I familia yeq).
La expedicidn Vacinal zarps do -& Corufa levando eq
a PFraneiseg Xayiey Balmis en Ja vtrbeta “Mayia Pita™, Llevabg
Un subjefe, g ayudantes, 2 Practica 1tes, 4 enfermeres ¥ 22 nifios

il cuidado de una enfermepn de la Casa de Expésitos, destinadog

i la Conservacign del fhiido vacunn, por inocufaciones Sucesjvas
|
de braze a4 braze,

En maye de 1804,
€xpedicién; una parte
Mando de dop José Sa
tlonde g su v,
Pastor, ¢

Xpedicién a Argel
& partiv de 1783 durante s
En esta tiltima Ocasion e
n daj Mmaguey (dgave) v la

isico de cdmara da)
el Acta de Vacung.

mo jefa

4
se llegg a Puerte R
siguié sy desging a
vany; el resty contj
€2 se separé una fraceién

ico, donde se dividig |a
la Amériea del Sur g
nué hacia Ly Habana,
al mandp de don Franeisey
0, Chiapas ¥ Guatemg]y,

cabeza continuahg Balmis,

despuss se

33 hacia |ag Islas Filipinas.

thiaba |g téenica de |y va-

tonservacion de a linZ... Establecis Juntas paya sy
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LA INTRODUCCION DE LA VACQUNA EN MEXICO u?

perdidas por Espafia, la que al fin deberia abandonarlas defini-
tivamente menos de un siglo mas tarde. Se dirige después a Ma-
¢a0 y a Cantén, en donde toma una navio portugués rumbo a Lis-
hioa, sucediendo en el trayecto el curioso detalle, de que hubo
(ue pasar por la después histérica Isla de Santa Elena, posesién
(ritdnica atacada de viruelas y en donde se habia perdido la linfa
vacunal. Aunque Inglaterra estaba entonces en guerra con Es-
pafia, Balmis vacuné y dejé la nueva semilla para la inmunizacién.
Por fin el 7 de septiembre de 1806 desembarcaba Balmis en su
patria, después de un viaje alrededor del mundo, cuyos méritos no
nan sido suficientemente reconocidos ni mucho menos admirados.

Esta expedicién cierra el ciclo de las grandes empresas es-
panolas, que empezaron el siglo XV con el descubrimiento de Amé-
rica. La dltima fué ésta, la de 1803 a 1806. “Balmis y sus com-
“pafieros han sido de los médicos que mis servicios han hecho
“a la humanidad y que mdis gloria reportaron al buen nombre es-
“pafiol —comenta Chinchilla—. Tanto honor hace esta empresa
* a la medicina espafiola, como a la milicia v a la politica el des-
“cubrimiento de la América por Cristébal Colén'".

Cuando Balmis y su expedicién llegaban a Veracruz, la linfa
vacunal les habia precedido. El Virrey don José Iturrigaray aca-
baba de llegar de Espafia, y en su compaiiia el Profesor don Ale-
;andro Arboleya, Cirujano de la Real Armada, el cual traia con-
«igo linfa vacunal entre liminas de cristal. Inoculada a varios
nifios de la Casa de Exp6sitos, en presencia de don Antonio Se-
rrano, Director Anatémico y Catedratico de Cirugia del Hospital
Real, no di6 resultado, pues el virus habia envejecido en el camino.
[Yueron indtiles los esfuerzos de encontrar pistulas (cow-pox) en
las ubres de las vacas.

Poco después arribaron a Veracruz las fragatas Anfitrite y
La O, procedentes de La Habana. EI Ayuntamiento de Veracruz
v el médico residente don Florencio Pérez Comoto, enviape
linfa por correo expreso a la capital. El :
llegé a México el esperado correo; sin pérdida de tiempo,
Arboleya y el Licenciado José Maria Navarro se encaminaron a
la Casa de Expésitos, donde vacunaron a siete nifios, en cinco
de los cuales tuvieron éxito. Pocos dias después el virrey, en
coche de gala y acompafado de personas distinguidas. llevd o su
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ijo, de 21 meses de edad, a 3ia institireién benéfica para que
era vacunado y “desvanecer .cualquier ideas, escripulos o re.
cclos que son frecuentes en el 1™iblico a toda novedad.”
El Ayuntamienta de Veraer 13, no conforme con haber enviadg
linfa en cristales por corre) expreso, mandd a su costa, z
varios individuos con pustulas i1jculadas de brazo a brazo, quie.
nes llegaroen a México el 30 del jnismo abril al cuidado del Doe.
tor José Mnria Pérez.
El piloto de la Nave “La (* don Joo eph Angel de Zumar§,
reclamé el honor de ser menciiiado como el primero en traer

cepa vacunal al extenso territor.g de lo que entonces era Nueva -

Espafia, por o que el Virrey ruiadé insertar su nombre en la
Gazeta, lo que se hizo en el nirasro del 27 de octubre de 1804,
“para no defraudar a este indiv cuo de la satisfaecién que debe
“resultarle por haber visto lograths sus desvelos, y de la parte
“de reconocimiento a que es acieador en el Pdblico por lo que
“contribuyé a adelantarle un beiwficio tan interesante a la hu.
“m&nidﬂd".

“n agosto desembarcd Balrr14 con destino a México v luego
a Acapuleo y Filipinas. Su entraca a Puebla de los Angeles, lite-
ralmente la describe asi La Gacata de México: “El jueves 20

“de septiembre llegd a esta ciudi: (Puebla), Ja _real expediciém

"filagmﬁp ca de la vacuna, y fué »:cibida con las demostraciones .

T =

£

“mdés grandes de jibilo y aprecio Noticioso el Ilmo. sefior don

“Manuel Ignacio Gonzilez del Campgillo, Obispo de esta Didcesis y
“gl sefior Conde de la Cadena, Gt_ternador e Intendente de esta
“ciudad y provincia. .. salieron en jis coches de gala, acompaifiado

“el primero, del sefior D. Joseph Fianco y Gregorio, caballero de’

“la Real y distinguida Orden de Carlos III, y el segundo, de los
“individuos que componen este iluzire Ayuntamiento, y de otros
“muchos caballeros de esta ciudac, hasta la garita que llaman
“de México. Alli tomé en su coche :l R. Obispo, al nifiec que traia
“la vacuna; el sefior Intendente al 1lirector de la Real Expedicién
"Dn. Francisco Xavier de Balmis, ;* otros sujetos a los demis
“individuos que componen a dicha 2xpedicién., Se dirigié la co-
“mitiva a la Santa Iglesia Catedral, a cuyas puertas esperaba el
“Cabildo Eclesifistico con manteo y %inete a la “Real expedicién”,

Grabado llustratly
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“la que habiendo tomado asien 0 en’la@banéfs del Ayuntam:ento,
“inmediatamente después del Presidente sefior Conde de la Cadena,
‘el Ilmo. sefior Arzobiapo, nu 1ci6 un elocuente y breve discurso,
“exhortando al pueblo a h'ib t.i’rh I_Jms las mis tiernas y reve-
“rentes gracias por el inm 33:3.6&! io que hace & la humanidad,
“eon el descubmmento de y pedirle con fervor por la
“salud, conservac:én y prusen de nuestro Augusto Soberano,
“que a costa de ouanﬁoao %ﬁ ha remitldq i_:an prec:so
“preservativo, y & que!_‘:s
“tan sencilla como ;ben
“en todos los que le
“cipalmente én 10s’ ’3l i

“‘Coro de esta Catedml
“Sr. Oblspo Ia bendu‘:'ion

o el d.iacu.t_-s que produjo
wa&&r dable'te“'u.rairp

nwwsu- T by

te'ﬁ'fa breparad'a el 1Iustre“Ayun-
egpo”}a‘ue de orden dei seﬁor
fl'é]a -a.'ror solemmda.d loa

“repartir. 23

Intendcnt
acunar 8.

para la propagauény
al activo Oblspo 3:|m1'1_
y el Intendente” a
prmc;pnles. En hal'u

o_ 'Ep13c0pal que habtan
£ ewas dlscursos elocuentes
c ”““‘;M *6 por la misica de la

“Catedral, que se hallab t’.r“é.w”'i"“ inmediata, una preciosa
“sinfonia”, con lo que fem i o'.lemne acto de instalacién de
la flamante Junta para Conaemcfén y Propagacién de la Va.
cuna. -f'w As' qr it
Si poeo antes de la llegada de] Dr Balmis a la Capital de la
Nueya Espafia se habfa ya. pract:cado en circunstancias ya narra-
das la vacuna Jenneriana par el Doctor Arboleya, la llegada de la
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expedicién hizo que se extendie 51 como pn incendio hasta las mis
apartadas regiones. De todas Jartes, los cirujanos, el Ayunta. Hin
miento, los curas, los comanda v es militares, |os misioneros, log 15
soldados de puestos lejanos, Ia.slautoridades indias con varas de
Justicia, disputibanse el privil fio de contar con la vacuna, 5
cual se repartia con rapidez pas}nsa.

Es imposible narrar eémo

1
+3
o

226 la vacuna a Jgs principales .
ciudades. Bastenos citar alguna: il

A Chihuahua llegé el 21 de én:.-'o un ccrreo expraso liovandor
el fliido entre eristales de la Ced1 traida en la fragata 4 0",_,‘;“'1!

El cirujane Jaime Gurza lo inocubi a un nifio del eua], cuando las ! '
pastulas hubjeron madurado, lo Yjizo a Maria Luisa Salcedo de &
6 meses de edad, hija del brigadiir don Nemesio Saleedo, Coman. &
dante General de las Provincias Internas, Veintiuna personas eon

vacunas prendidas sirvieron de 2pas, con lo que “prineipis el
“enunciado jefe, tomar las p4 -idencias necesarias para que-
“tan estimables beneficios particigaran adn Jos pueblos mds re.
“motos del vasto distrito de sy mgndo”. Como en Chihuahua no
habia mds cirujang que don Jairi:‘Gurza, sefials una casa es-

~\

“de los presidiog de
“tento hizo venir g proporcionado {1timero de nj
“después de bien instruidos, pudies- §,, como se ha hecho, conducir
“a 1os pueblos. de Sw procedencia - emas poblaciones para que
“se yeneralice 1a Vacuna transmituudola de brazo a braze”, Un s
i tesente para llevay “circuns- 5
1 digno de noticia, para la
Las providene

as tomadas se emcaminaron 9
para llevar la vacuna hasta la reriotisima provineia de Nuevo'#_j‘_@_'
México, ;

fios, de quienes, ‘8 £

QJ‘;@M \JOCU}JO\l@

En poco tie npo pasaban de 200 personas las vacunadas
tan sélo en gf interior de la entonce

s;cam despoblada provincia de
Nueva Vizeaya, N

jo ; ' 2
El cirujano Gurza localizé las Aistula

§ en las vacas de la
regién. Ignoro sus

conclusiones y bedsficios de su hallazgo, pero
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LA INTRODUCCION DE LA VACUNA EN MEXICO 5

si hizo la atinada observacién de que la vacuna es inofensiva en
nifios con padecimientos febriles graves,

A Guadalajara llegé la vacuna el 7 de agosto, gracias a los
esfuerzos del Administrador de Correos, don Vicente Garro, y .
i los de Don Joseph Francisco Araujo, director médico cirujano
de la Peninsula de la Antigua California. Los primeros en vacu-
nnrse fueron los hijos del funcionario postal, habiendo prendide
en Cesdreo, nifio de 2 afios de edad, y segin dice la comunicacii’
respectiva: “Resolvié el administrador Garro iniciar y convidar
“a varias personas de distincién para que se resolviesen a vacunar
“u sus hijos, el dia 27 en que debia extraerse el pus a Cesarito,
“cuyo padre, en prosecusién de su celo patridtico, hizo llamar y
“conducir a su casa a varios pobres a quienes exhorté y procedié
“a que trajeran a sus hijos a la casa Administracién, que fué
“teatro en gue se hizo la vacunacién a los nifios Casillas, Valdivia .
“y Barrena."

El Ayuntamiento de Veracruz envié a Campeche a don Miguel
José Monzén, cirujano de la real armada, quien vacuné en corti-
imo tiempo a 3,666 personas y logré mediante inoculacién de
brazo a brazo, que la linfa conservara su actividad durante la
navegacién, en aquella época demasiado tardia de Veracruz a
(ampeche. Ya para entonces, Antonio Gutiérrez habia llevado
4 nifios de Mérida, como cepa a Ciudad del Carmen, a Tabasco y
Guatemala. .

A |a Alta California, parte integrante entonces de México,
no llegé linfa fresca, debido a las enormes distancias que habia
que recorrer. Pero al fin, segin declaraciones del Gobernador |
Arrillaga, el ano de 1806 pudieron ejecutarse ya las primeras va-
cunaciones gracias a que se encontraron casos de “‘cow-pox" en
las cercanias del Puerto de Monterrey (California). Posterior-
mente, en 1817, José Verdia ejecutaba vacunaciones de brazo &
brazo. Consumada la Independencia de México, el Gobernador don .
José Maria Echeandiaz recomendaba en marzo de 1828 a los coman- --
dantes militares a sus 6rdenes, que “tomaran todas las medidas _
“gue fuese posible para hacer que la vacuna preservara a los habi-
“tantes de la plaga de la viruela”. Cook, citade por Izquierdo,
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insiste en log plausibles esfuer:cs de laz autoridades espafiolag ¥
¥ mexicanas para la propagaciér 1de la vacuna, 73

Estos hechos, afirmados D1 autores norteamericanos, gop :
de gran importancia, Porque en ‘3 Facultad de Medicina de San ‘2

Francisco, siudad mexicana haat:J:,.fMS. existen unos cuadros mu.

»:';-i.:
X

la Medicina en California,
que le dejaha sy oficio de
pulo de Diego Rivera, ' &

Una de Iag escenas represens una gr.n falsedad: |a intro. ?
duecién de |n vacuna a esa regiér

{ el afio de 1828, POr un oscuro
aventurero llamado James 0, P:J ie. Pero lo

escena, ademds de falsa, eg denigiante para Mg
senta al consabidg
Echandia. BEste, de uniforme mliar,
ridicula, tiene Que ser sostenido de jas
no caer al suelo,

El lamentable descuido de Ja
hubijery dejado

en actitud francamente ',
axilas por un soldado, para

mstoria de nuestra Medicina
sin rectificar tan fdsa como injusta escena que
buede despertar observan una reaccion des-
pectiva para log antiguog californizgios, es decir, mexicanos, que
fuercn los primeros en llevar la ctyilizacién a esas extensas re.
giones, En un interesante impreso, 3! Dr, D. José Joaquin Izquier- 2
do, después de minucioso andlisis, 1{ctifica 1a falsa ¥ denigrante

escena y expresa que: “Aplaudiria que las voluntades que desean

“la verdadera confraternidad entpre los diferentes habitantes de %o
“nuestro continente Americano, hicieran Que esa escena quedara
“sustitufda por otra, Posiblemente jwor las primeras vacunaciones &+

“de 1806, a partir del “cow-pox” aucictono o

por la de |a impor-
“tacién de Ia vacuna en 1817.

0 todavia mejor, por alguna escena 3«

Volviendo a |1 ciudad de Méxieo, ('iremos que la linfa vacunal
traida del otyo continente era demas %do preciosa para que se Ja
dejara perder, Aun durante [a sanZz'ienta Guerrs de Indepen-

i‘}“ ™
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iento de la Capital activé con-
s :.lg-:cyi’:r:t‘:::;:ulando a la “Junta Pntng-
et il sud];rgr Serrano comenzé la gctiva campaﬁa“ e
et frer_lted elos r‘egidores del Ayuntamiento, y sus hijos
vacum}cxén, en Dmetem« El mismo afio, el General Inzfurgentf
kR 2;:1 vacunar a sus guerrilleros en Zac-atlan. y
e de Independencia terminé, México recorrid
C_uando - g‘:izn:;mrras civiles y extranjeras; pero la vacué;:;
e sigui conservando como fuego sagrado.
s :?\?: 'fatﬁé cuidada por una figura ya t:lesgastaduae 1;:;
lém?am X7 e es preciso recordar con veneracién, porq x
E ue:lr;p?;spepr:h?;pales médicos del pasado siglo; me refiero
uno |
o J‘_’“ I?’E“e} dfiuf;;}gzl-o XVIII en una casa de las mlle:l d’a:
NEECHS X me; norable familia perteneciente a nuestra clase
San_l!thguel',rfdeo :_ los doce afios, entré de aprendiz a una bai:
o L del Rastro (hoy Pino Sudrez), cuyo dt.:eno pr;e.
e e 'c?ﬂec]ssifiaado entonces de cirujano romancista y(, .
t.icaba‘ oo grador. Mufioz aprendié y después propag o
e i g gia de su maestro. En esa bar_bferia l? col;wc
g e c'mlal cual llamé la atencién su habilidad, inte geni:
c{ e }iﬂ;} m‘segl.'m dice el mismo Mufioz, el afio de 1304:;3;5
‘1311:5 };e?s(ﬁallln;eite del doctor Balmis, ;‘el gra;m:ﬂ ::c::::osa;e o
i i uve e
"Dl'imera:-o (;I;ﬂ;;:z?respafadsﬂnﬁslzmcomisién que conservo”: Esto
“propues
e nsefianza médica cuando
? M_uﬁog pl:igelnécz’;;r:orfl?!l‘;n%:i(::. eFuaé de i'o% ;?rimeros qtl:;
i ratas en México, para lo cual mbncc_u msuum'if!?cial
i m‘tmaanera de adquirir. Construyé la pierna ar?: -
i no'hz?:m!it:) Lépez de Santa Anna dessggés de dl: lr;lu;;i :;:em
38 W i , en 1838, cuan :
aobei g !'mfnlf‘)u:ndz e;:;zc:;zmbrea mas ltiles a su'patna’_._
vl 'me:;ar de su dspero cardcter. Guillermo Pne:, :.; ;
h ‘Tﬁil qblizr‘l'clli?idaelﬁ dejé de él en sus Memorias, un ameno retrato
inolvida 4 -.
liter?’rim lo que hace al Dr. Muiioz acreedor a nuestra gratitud,
ero
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es qu o y
el Eﬁz 3:111;};;‘3 L scmb::ias J ?.}"adas de nuestra historia, ts
SAtln A eN que murié, su anhelo constante fué la t.:o Pesi
la fecha W S vacuniy Lo hizo en un lugar .ue ;Ber-
Avem‘ﬂaé ?qu;m;" de e§ta{' cere:; ‘de una de nuestrgs (rimdml-l:ta
el € 20 de Noviembre) _se conserya PR it
b n que parece hnber re&l.ﬂt]'dr al ﬁempo- ol drn lenqull(}
\igni?m df Sar Miguel, donde funcy) coimaas it a4k In
i:ﬁg‘uae] G};Eter?a. existia u-n modesr_c local en el que el doctor Josa
\%a alis h‘;‘;j; durante 51 afios 804-1855) dia tras dia y ::e
' & porque no se rejy‘iera i Buh
no i i en su queri i
habjse repitieron, las dramiticas e cenas que pgr ] da ciudad, y
an visto durante el siglo en qité nacis as virbelas se

Esta es Ia histori 3
a de lo Yentz
la Vacuna a Méxieo. mﬁg[?’.‘-he“te de la Introducecién de

Ho g ’
s curonra. il‘ue. ta_n m ande acontetimiento, Je Inglaterra, pat
e Suelo nacié Eduards Jenr ¢r: de Espaiia madre’dpa ria
e rl;:‘-‘ s:lfllu!c:’l ;)I?;?o Uc:;:o de su glér'in mandé a tiérras !ejan:snuar;
ienestar - hid de N i : P
los de 3 ! < €0, quien recibig co
apoteosis a los portadores def valioso legado, que st:lp::s f:r‘:-

Wfl‘?ﬂr’. - A AL T oS o 1‘
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La leche fresca en México desde el punto de vista
bacteriolégico *

Por gl Dr. JESUS ARROYO,
académico de mimero

El problema de la leche en México desde el punto de vista
de la salubridad pdblica ha sido siempre arduo de resolver, por-
que concurren en él factores numerosos de origenes variados cue.
nunca han tendide a otra cosa que al enriquecimiento de las in-
numerables personas que intervienen en el comercio de este pro-
ductor, desdefiando todas sin excepcién la esencia del problema, o
sea la produccién de una leche sana y pura, destinada al consumo
de log habitantes de la ciudad. Especialmente en las dltimas
décadas, en que la voracidad de los comerciantes ha ido ereciendo
tedos los dias, sin freno alguno que reprima los abusos de tantas
gentes sin conciencia que comercian con la leche, las condiciones
sanitarias de este producto han ido decreciendo en forma tal,
que no es exagerado afirmar que lo que el piblico consume con
el nombre de leche, dista mucho de ser lo que desde los puntos de
vista fisico, quimico y bacteriolégico, corresponde a la composi-
¢ién primordial de este alimento, esencial por otra parte para
la nutricién del ser humano.

Yo he tenido ocasién en los iiltimos doce afos de conocer
una parte de este problema: la gue se refiere a la bacteriologia
de la leche entre nosotros, y quiero exponer en este trabajo los
datos de orden téenico que poseo, a fin de que sean aprovechados
por quienes tengan deseos y oportunidad de abordar en un futuro,
que yo veo muy lejano, el problema de la produccién de una
leche sana y pura en México,

En efecto, desde el afio de 1934 hasta el de 1945 que acaba
de terminar, hemos examinado en la Seccién de Bacteriologia del™
Laboratorio Central de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
39,360 muestras de leche de la que ha sido consumida por los
habitantes de la ciudad, de las cuales corresponden 19,403 a le-:

* ‘Trabajo reglamentario de turno leide en la seslén del 3 de jullo
da 1946,

>
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EVOLUCION DE LA ViMiELa 87 MEXITO

La wviruela fué introducida en México
por un esclavo negro del capitdn Pianfilo de
Narvdez, quien desembareé en 1520 en
Veracruz al frente de una expedicién com-
puesta de diecinueve naves, enviada desde
Cuba por el gobernador Diego de Valdzquez
para prender a Herndn Cortés. Este derrota
a Narviez en la batalla de Cempoala y se
llevd consigo a México a los desertores de su
rival, entre ellos al mencionado esclavo que
introdujo el virus de la viruela en el pafs
y con ello cansé mds muertes entre los

-aborigenes, indefensos desde el punto de

vista inmunoligico, gue los eonquistadores
espafioles.

Sin embargo, al describir el obispo Lands
las diversas calamidades que agobiaron al
Yuecatin, habla de una gran plaga acaecida
durante los aios 15151516, que los indi-
genas Jlamaban Mayacimil, o sea “muerte
facil”, y que se caractenzaba por unos granos
que podrian el cuerpo y ocasionaban gran
hedor, y por el desprendimiento de los
miembros. Se piensa que la “muerte fiel”
pudiera ser la viruela, llegada desde Darién
hasta el norte del Yucatin, a lo largo de la
América Central, con anterionidad al desem-
bareo de Narviez.

En Mahoa los mexicanos llamaron a la
viruela “Teozahuatl” (grano divino). Maté
a varos guerreros, entre ellos al valeroso
Cuitldhuac. El rey tarasco, Zuanga, envid
mensajeros & la eciudad de México para
discutir la ayuda que podia brindarle contra
los espanoles; pero, al llegar con el contin-
gente de sus tropas, encontraron a Cuitli-
huae enfermo ya, v a la ciudad presa de la
epidemia. Regresé Zuanga con sus tropas a
Tzintzuntzan v llevé el virus de la viruela,
la cual se propagd con prontitud por toda la

* Manuserito recibido en octubre de 1954

rindad. de s yuc fusron Fetinas ol m;
rey y grai. pares 7 1z pablacion.

Para los aborigenes s enfermedad ery
castigo de los dioses, en especial de Xipe
tee (“el desollado”), sefior de los ose
mitos de la muerte y del renacimiento, ¢
fertilidad y de las enfermedades de la |
al que hacian cruentos sacrificios.

Desde entonces las epidemias de vin
se suceden ininterrumpidamente. Ep
limina 142 del cédice de Kingsbor
parece que se hace referencia a la de 1;
al afio siguiente hubo otra, tal vez
tinuacién de aquélla; en el perfodo 1544
murieron de viruela unos 800.000 naturs
en 1555 se registro otra epidemia y en ),
sucumbieron en cuatro cindades solameny
Méxivo, Michoacin, Puebla y Oaxaca—y
dos millones de almas. Durante el siglo X'
las epidemias se suceden con un mtervale
unos dieciséis afos; en 1733 ocurrid -
epidemia a cuyos destrozos hizo referenci
viajero von Humboldt; ésia fué eclips
por la de 1769 (también mencionada
Humboldi), que eausé, en lao ciudad
Méxieo solamente, mds de 9.000 defuncic
Diez afios mids tarde, o sea el afio 1779, }
otra epidemiz & consecuencia de la
murieron 44.086 personas, a pesar di
cuidados del virrey Martin Mayorga *
arzobispo Alonso Ninez de Haro.

Durante la Reforma hubo un pror
anual de 60.000 defunciones causadas §
viruela, y al comenzar el presente si
promedio era de 38.000, si bien se emp
a4 usar ya la vacuna con cierta amf
aplicada al brazo o al antebrazo, tra'
Espana en 1804 por la expedicién d
Balmis.

A partir de 1922 existen datos de
garantia sobre la viruela, en especia
las defunciones causadas por ella.
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aparecen en la Grifica No. 1 y en el
No. 1. Por ambos puede observarse

Ia mortalidad declina francamente, con
ciones periddicas; en la década 1922-31
romedio de defunciones por ano asciende
1.347; las tasas mdximas por 100.000
ditantes corresponden a los afios 1930 y
1, y son 104,09 y 88,5, respectivamente,
hs tasas minimas son las correspondientes
Ba anos 1926 y 1927, que ascienden, en el
lmo orden, a 35,4 y 42,2
!ﬂ promedio anual de defunciones corres-
ndiente a la década 1932-41 viene ex-
sado por la cifra 4.652, muy inferior al de
década precedente; las tasas méximas
t 100.000 corresponden a los anos 1932,
:’_’3 y 1934, y son, en el mismo orden,
'Pi 347 y 52,8; las tasas minimas se
Ton en los ancs 1939, 1940 v 1941, y
Ton, respectivamente, 11.3; 6,8 y 12,6,
Por 1o que se refiere a la ‘década 1942-51
emos un promedio anual de 1.116 de-
iciones; las Lasas mdximas se presentan en
2, 1043 y 1944, con valores respectivos,
2, 180 y 10,8 por 100.000 habitantes,
23 minimas en los tres afios 1949, 1950 v
3, y fueron, 20; 06
)3.
Este descenso, interrumpido ritmicumente
F elevaciones
Uiea, puede detirse que sigue la secuencia
dl’-lnmkagu -a de una enfermedad endemo-
‘}émlm, en la curva refleja la
Wn de factores opuestos, cOMO NUEVOS
“eptibles (los recién nacidos), la pérdida
Mmunidad, un tanto por ciento de

respectivamente,

periddieas de fndole epi-

la cual
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Cuapro No. |.—Mortalidad por Viruela en la
Repiblica Mexicana: 1928-1951.

Abos Defunciones :m_oa’:a i:‘nm

1922 | i1.99% | 37,8
23 13.074 89,0
24 12.964 86,7
2% 11.008 72,4
26 5.477 35,4
27 6.630 42,2
28 8.604 54,3
20 11.304 69,4
30 17.405 104,9
31 T 15.006 88,5
32 8.200 47,6
33 6.0094 M7
3 9.430 52,8
35 5.205 28,6
36 4.650 25,1
57 3.538 18,8
3.314 17,3

39 2.205 11,3
40 1.346 6,8
41 2.529 12,6
42 4.115 20,2
43 4.011 18,0
2] 2.279 10,8
45 927 4,3
16 555 2,6
7 549 2.5
18 1.101 9
19 161 2.0
50 153 0,6
51 0 0,3

primoinoculados y los que no fueron vacuna-
dos, por una parte; y, por la otrn, casos que
crean inmunidad, inmumdad durable y
vacunados. Estos factores, combinados con la
aceién positiva constante de una eampana de
jucha sostenida de que se habla mis adelante,
imprimen ascensos y descensos a la curva de
mortalidad variélica.

Hay, pues, en la curva un abatimiento
significativo, que se marca principalmente

con la tendencia a romper ese estado
endémico-epidémico. A partir de 1945 las
curvas de morbilidad y de mortalidad

revelaron mads la incidencia estacional de
invierno y pnmavera, v disminuyen en un
00 % comparadas con seis anos anteriores

siendo el dltimo brote registrado el llc
Parangaricutiro, estado de Michoacdn, en

febrero de 1951.
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Grarica No. 2—Morlalidad y morbilidad por
viruela en la Repiiblica Mericana, 19389-1895].

- MORTALIDAD

3 MORBILIDAD

TASAS POR 100,000 MABITANTES

’ l!.i’ i"“ H:I 1942 1543 l!Aﬂ 545 “ B4) 1548 E:l m o5t
ANOS
Cuanro No. 2—PForcenlaje de distribucion de

defunciones de viruela y de habitantes en México:
1940-1946

I:;! r:-’c_nl.n_jc !:!m:d entaje
= e distri- e distri-
Edades bucidn de 2

defunciones| hahitantes

Menores de un afno. . 25,0 3.1

De 1 a 4 adios 374 2,7

De 5 a9 anos - 14,8 13,85
De 10 a2 14 anos 1,8 10,19
De 15 a 19 ados 1.4 10,18
De 20 & 39 afios 11,6 31,36
De 40 a 59 afios 1,4 13,97
Mauavores de 60 afos 0.4 5,26
Ignorados 0,2 0,02

Durante el resto del ano de 1951, en 1952,
1953 y parte de 1954 no se declaré un solo
caso de viruela en México.

La distribucién geogrifica de la viruela a
partir de 193] fué:

1931—Guerrero, México, Michoacin, More-
los.

1932—Guerrero, México, Tlaxeals, Puebla

1933—Guanajuato, Tlaxeala, Puebls y San
Luis Potosi

1934—0axaca, Tiaxealn, Puebla v Zacatecas

1935—0axaca, Aguascalientes v Zacatecas

1936—Guanajuato, Aguascalientes, Jalisco ¥
Zacatecas

1937—Guanajuato, Durango, Coahuila v
Zacateens

1938 —Guanajuato, Querétaro, Méxicp
Michoacin A

1939—Guanajuato, San Luis Potos, Quer.
taro y Michoacdn

1940—Guerrero, San Luis Potosi, Zacatecag ¥
Michoscén

1941—Cuerrero, Puebia, Zacatecas v Viaxcaly

1942—Giuerreru, Puebla ¥ Unxpea

1943—Guerrero, Puebla y Zacateeas

1944—0Daxaca, Hidalgo, Zacatecas v Guerrer,

1945—Guanajuato, Hidalgo, Jalisco y Gye
rrero

1946—Puebla, Hidalgo, Jalisco, Durangg
Tlaxeala

1947—México, Hidalgo, Tlaxcala y Zacatecss

1948—México, Puebla, Querétaro y San
Luis Potosi

1949— México, Michoacdn y Nuevo Ledn

1950—Michoacdn, México, Jalisco y Nayant

1951—Michoacdn

Los 1iltimos brotes se presentaron en los

estados de México, Michoacdn, Jalisco v

Nayant.
En los iiltimos ,anos la viruela parece

haberse acantonado en la meseta Central,

zona endemoepidémica formada por los

estados de Guanajuato, Zacatecas, Michos-
can, Jalisco, México, Hidalgo, Puebla,
Tlaxeala, Guerrero, Querétaro, San Lus

Potosi, Aguascalientes v Veracruz. Acass
esto se explique por la mayor densidad de
poblacién, por el mayor movimiento de la

misma, los festivales religiosos, nﬁclemf
indigenas, pobreza y otras causas.

VACUNACION ANTITARIOLICA

Segiin Humboldt la vacuna antivandlica
fué introducida en México en enero de 1804
por el Dr. Murphy, quien la trajo de ls
América Septentrional en més de um
ocasion. El 25 de abnl del mismo afo €
obtuvo también de La Habana, Cuba, por:
Dr. Juan Arbolayera v el Licenciado Jo
Maria Navarro, quienes vacunaron Sie
ninos de la casa de expdsitos, a cinco de
cusles les prendid. El 30 del mismo n
también llegaron a México (ciudad) var
personas inoculadas de brazo s br
enviadas por el Avuntanento de Verar
temerosos de que la linfa en cnstales lie




cliva. Estas personas vinieron al cuidado
Dr. Marfa Pérez.
la expedicion del Dr. Fmneizee Tawer
imis® salié del puerio de [= Comia el S0
noviembre de 1803 en la corbeta JMaria
ta, con 22 ninos a bordo. al rmidado de una
fermera de la casa de expisitos de dicha
idad y de otro personal de enfermeros,
los nifios .fueron vacunsdos de brazo a
uzo durznte la travesia con el fin de
nservar la vacuna. Llegads a Puerto Rico
| 1804, la expedicién se dividié: una parte
rigi6 a la América del Sur. al mando de
osé Salvany, siguiendo el curso del
Magdalena, hacia Bogod. y desde alli,
uzando los Andes en pleno invierno, se
ngi6 a Lima, capital del Virreynato del
pri. La otra parte, al mando del mismo
himis, se dingié primero a Venezuela (La
aira, Caracas, Maracaibor. pasé luego a
W Habana y mas tarde al Yucatdn, donde
psembareé en el puerto de Sisal. En el
armen se subdividié la parte dirigida por
almis. Su ayudante. Francisco Pastor,
irtio con drdenes de llegar a Tabasco,
isar o Villahermosa v desde alli, remon-
indo el Usumacinta, bajar a Ciudad Real de
iapas y, finalmente, a Guatemala. Balmis
disigid a Veracruz, de donde se trasladé a
bla para seguir a la Ciudad de México.
322 la Gaceta de México que salieron a re-
hirle el intendente, seior Conde de la
adena, el Obispo de la Dideesis y el
ntamiento. El nino portador de la
acuna fué llevado a la Catedral en el
iche del Obispo. Alli los recibié el cabildo
tlesidstico, y el coro de la caredral canté un
blemne Te Dem. Dos dias més tarde, en
resencia del Intendente v del Obispo,
beron vacunadas 230 personas, labor que
btinuG en los dias sigmentes, al mismo
empo que en el palacio arzobispal se
ttalaba la “‘Junta para lo conservacién ¥
Fopagacion de la vacuna™.
Balmis continud su viaje v su labor en
lerétaro, Guanajuato, Ledn. Aguascalien-

S Pira mifis detalles sobre ests ejemplar expedi-
oh véase el trabzjo del Dr. Miguel . Bustamente
¢l Boretix de febrero, 1949, pp. 188-191.
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tes, Zacatecas, Durango, etc. A Chihuahua
lleg6 el 21 de mayo de 1804, donde el
eirviano Jaime Curva vacyné al primer
nmo. » s pocos meses o gamero de
personas vacunadas en el interior de la
hasta entonces casi despoblada provincia de
Nueva Vizeaya, era superior a 2.500.

A Guadalajara llegé el 7 de agosto del
mismo ano, gracias a los esfuerzos de don
Vicente Carro y de.don José Francisco
Aratijo, médico de la peninsula de |a antigua
California. Llegé Balmis a Monterrey, Alta
California, en tiempo .del gobernador Arrni-
llaga y, a Sonora, siendo gobernador el
General Terdn Conde.

Mediante gratificaciones a los padres v
bajo promesa de que serian educados por
cuenta del erario piblico, Balmis consigud
niios en México para llevar la vacuna a las
Filipinas. Desde alli fueron devueltos al
punto de origen, mientras Balmis se trasla-
daba a Cantén y Macao y regresaba a
Espana. '

Conmueven este largo peregrinaje al-
rededor del mundo, la fe y el tesén de los
encargados de tan meritoria misién, a los que
no arredraron conlinuos sacrificios. Balmis
murid, al parecer pobre, en 1820. Su obra
merece ser colocada en el mismo rango que el
descubrimiento, las conquistas y los viajes
continuos de los religiosos encargados de la
evangelizacion de los indios.

En plena guerrs de la independencia el
Ayuntamiento de México activé la propa-
gacién por mediacién de la Junta Patridtica,
a cargo del Dr. Serrano. En 1814 el general
insurgente Lopez Raydn hizo vacunara todos
sus guernilleros en Zacatlan.

En el camino sombrio de las guerras
civiles que syruicron a la independencia, se
destaca la fignra el Dr. José Miguel
Mufioz, quicn dice haber recibido del mismo
Balmis la vaennn que usé en sus primeras
inoculaciones y haher sido propuesta por el
Virrey para la misién que tan bien supo
cumplir. IEn In ealle 20. de Noviembre,
iglesia de San Miguel, construy6 el cura
José Maria Guerena un rinedn donde, durante
el periodo 1801-1855, dia tras dia y afo tras
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ano, el Dr. Mufioz vacunaba sin interrup-
cion, a fin de que no se repitieran las dramd-
ticas escenas ocasionadas por la viruela y
preseaciadas por él durante el siglo en que
habia nacido. En los albores del siglo XX se
seguian empleando en México la vacuna
humanizada, que tenia los inconvenientes de
favorecer la propagacién de la sifilis y de no
poder suministrarse- en gran escala m
controlarse debidamente.

En 1912 se celebré en México el primer
congreso cientifico bajo la presidencia del
Dr. Alfonso Pruneda, y en tal ocasién se
formulé el siguiente voto: “El primer
congreso cientifico mexicano, convencido de
los peligros y de la insuficiencia de la vacuna
humanizada, formula el voto de que las
autoridades competentes den los pasos
necesarios para substituirla a la mayor
brevedad posible por la vacuna animal”.
Este voto era en gran medida el resultado de
varios estudios y trabajos llevades a eabo
desde 1866 por distinguidos médicos del
pas,

En 1913 el Dr. Lws Gonzilez Aréchiga,
que habia estudiado enr®Parfs, establecié en
Gundalajara un centro vacunégeno, donde
se prepard vacuna con todas las garantias y
esmero. Otro tanto se hizo en Campeche en
un local proporcionado por el Instituto
Campechano. En 1915 fué trasladado a
Jalapa el Instituto Bacteriolégico nacional,
siguiendo el éxodo del gabierno de Carranza,
y en él siguié preparindose vacuna snti-~
varidlica bajo la direceion del Sr. Braulio
Ramirez.

Restituido el Instituth a Popotla, se
obtuvo en la época del Dr. Jesis Gonzdlez
Urefia una nueva cepa del Departamento de
Salubridad de Nueva York, se construyeron,
de acuerdo con las propuestas del Dr. José
Zozaya, comisionado por el Jefe del De-
partamento de Sanidad, Jos establos sani-
tarios en todos sus anexos y se obtuvo la
vacuna en condiciones asépticas y se la
somelid a un riguroso control, tanto por lo
que se refiere a su pureza como a su potencia.
Allf se llevaron a cabo los experimentos del
Dr. Luis Gutiérrez para purificar la vacuna

sometiéndola, por un corto tiempo y en di,
distintos, a una temperatura de 37°C, hagt,
abatir la cuenta bacteriana sin alterar ,
virus. Estos estudios son anteriores a |,
publicacién de este prezedhrmenta an
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericang
También cabe mencionar los trabajos del Dy
Alfredo Lozano Canti, quien, desde hace
anos, viene produciendo vacuna de my,
buena calidad y en cantidades suficiente
para la inmunizacién, hecho que constituy,
la base del programa de control y erradies.
cion de la viruela,

Una preocupacién constante ha sidg
asegurar la conservacién de las vacunss
antivari6licas en zonas cdlidas, sin menog
cabo de su potencia, err atencién a las con:
diciones de trabajo, a las dificultades de
transporte, ete. Los primeros intentos s
hicieron secando la vacuna por el procedi.
miento seguido en las Indias Holandesas pog
Nyland, primero, y, después, por Otten;
Este producto fué experimentado,
resultados satisfactorios, por el Dr. Jorgs
Rendén, de la Oficina. Epidemiolégica, eg
trabajos de campo en los cuales se lof
compardé con la linfa glicerinada comin
Més tarde se tratd de lofelizar la vacm:i
purificindola con penicilina, como se mdl_a
en un trabajo presentado al Primer
greso Mexicano de Medicina, celebrado
1940, por los Dres. Cervera Lozano,‘
Contreras. En 1949, con ocasion de un
revision de las vacunas empleadas en
mundo, el Dr. Gerardo Varela consiguié |
férmula de la linfa lanolinada que se usa §
dreas de temperaturas elevadas, com
Africa v la India. Se prepararon algunos lob
por el Dr. Alfredo Lozano Canti, p
encargo del Instituto de Higiene, y*
hicieron pruebas de los mismos con result
dos variables.

DRGANIZACION DE LA CAMPARA
ANTIVARIOLICA

De los dos capfiulos antenores surge U
idea primordial, un elemento vivifican
que es el hecho de que, ante la invss
del pais por una enfermedad desconocy
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gpre hubo elementos que, dejando de
prejuicivs tacisles, tendcnciss politicas
Fros factorss de indule persunal, brindaron
esfuerzos y su fe, y se impusieron
aficios constantes par librarlo del azote
plar de la viruela.
ste largo y arduo camino hacia la
dicacién, que duré més de cuatro siglos,
n ejemplo de lo que un pais es-capaz de
er en el orden sanitario a fin de eliminar
| siempre un extrafo padecirmiento, y al
mo tiempo es un motivo de satisfaceidon
3 los mexicanos.
pn anterioridad a 1804 la lucha contra la
pela corrié a cargo principalmente de los
mentos civiles y eclesidsticos, como se vié
i epidemia de 1778-79, en la que tomaron
e muy activa el Virrey Mayorga, el Arzo-
o Niifiez de Haro y Peralta, asi como el
bnigo Abad de Valladolid. s necesario
ordar que en 1810 (12 de diciembre) el
ey Venegas publicé una circular cuyo
jtenido era el reglamento del Dr. Blamis,
Praldado por la autoridad real, para la

meva Espana. En la ciudad de Ledén se
buerda como vacunador a Fray Rafael,
0gioso regular; quien, por otra parte,
Bservd la vacuna hasta 1814 y asi per-
6 al Dr. Agustin Franco combatir la
§ Fiemia del mismo ano ocurrida ¢n dicho
to. )

e entonces hasta 1880 funcionaron
tentros vacundgenos de México y de los
Intos estados, cuya misidn era la con-
‘acidn y la propagacion de la vacuna y
organizé el Dr. Balmis v mantuvo en
r el Dr. Miguel Muiioz. En 1880-82
Bbor de estos centros es impulsada por el
¢jo Superior de Salubridad, depen-
te de la Secretaria de Gobernacidn, el
comprendia un centro vacundgeno vy
0 demarcaciones auxiliares
I claro sentido epidemioldgico en la
contra la viruelp se advierte entre
1912, hallandose al frente del Consejo
fior de Salubridad el Dr. Eduardo
E4, pues entonces el Consejo cuidaba
*8Uir paso a paso la viruela, tanto en el
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Distrito Federal como en los diferentes
estados, y de senalar a los vacunadores los
barnos, mausauss, villas, pueblos, ete.
donde existia o habia el peligro de que
existiese la enfermedad. Dicho Consejo
estaba organizado de la siguiente manera:

1. Una Oficina Central, a cuyo eargo corrfa la
conservacién y propagaci6n de la vacuna, Su
aceidn aleanzaba a todo el pafs.

2. Sucursales en las parroquias mds pobladas
de la ciudad de México y de las capitales de los
estados y demds ciudades.

3. Vacunadores ambulantes que actuaban de
preferencia en los puntos mds poblados y donde
las gentes se reunfan, como mercados, iglesias,
ete.

Como consecuencia de la creacién del
Departamento de Salubridad Piablica y
gracias en parte al celo del Dr. José Maria
Rodriguez, se sienta sobre una base firme
el uso de la linfa de ternera. En el afio 1026,
siendo Jefe del Departamento de Salubndad
el Dr. Bernardo J. Gastellum, un decreto
presidencial declara obligatona la vacuna-
cion antivandhea de todos los habitantes del
pais.

Otro paso adelante en la lucha antivandg-
lica lo constituye la creacidn de las primeras
Brigadas Sanitarias méviles cuya accidn
duraba todo el aifio y cuyo preferente
objetivo fueron los problemas epidemiolo-
gicos de la viruela, Estas brigadas, pnmero
en el Servicio de Sanidad Federal en los
Estados, establecido en julio de 1931, y
después en los Servicios Coordinados de
Salubridad, con el Pr. M. E. Bustamante y
més tarde en 1936, con el Dr. A de la
(Garza Brito, trabajaron con entusiasmo y
recuerdan los nombres de los doctores
Viniegra, Clerqueda, Rios Neri, Velazquez,
Villasenor, Guevara Rojas, Figueroa Ortiz,
Malo Juvera, ;. Garcvia Sinchez,
Ferrer MeGregor ¥ Es en el
periodo de 1931-32 cuando parece iniciarse
el descenso mds claro-de la curva de de-
(Grafiea

Bustos,
Escalera

funciones debidas a la viruela

No. ).
En 1942 y 1943, afios en que se acusan
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ven la fase de consolidaci

Dr. F. Escarza y Director de Higiene el Di3
#a fase final para unifo

Coapno No, 3.—I[nmunizaciones Antivariolo- : :
[turbide Alvirez con la colaboracién de

1axs.
I T . P T—_p:l _[:’T— personas de reconocida competencia en I8 o cada uno de sus 3
' | i ___ Inateria®. s las actividades, puest
1922 100.201 | 222.621 382.012 En 1950, con motivo de otra alza cpiiSEhabia demostrado la g
1923 151.618 350. 201 501.909 démiea, que afectd principalmente al Estadg 108 en las campanas
1924 233.421 451.621 685.042  de México, se creé la Direccidn General de I8 bto por lo que atafie a Ia |
lﬂ;.g -:::.1),;];0 ff;uib::: :;:’(‘:‘i'i’ Campaiia Contra la Viruela, la cual asumid en prictica. Asf se e
:327 '{75:745 _153_'3,“ .’ﬂ(‘;.‘.z;g la coordinacién de todas las actividades. 3 lamento instruetivo g
1928 114.600 230. 350 344.070 La erradicacién de la viruela en Méxicojg#es o | campaiia antiva
1929 116.825 243650 350.475  resultado del celo e inteligencia de una BE Por la gran extension .
1930 150.216 451.700 601.916 legion de figuras cuya sols mencién g0 del problema era nec
1931 131.400 356'!“_: 473'?00 queriria mds espacio del que disponemo lela con un criterio e;;i
:3332 :S??gg :g?:::) g;]'{g?::; aqu?, vinq a ser un }.mcho‘sicudc[ Secreta -;' o que el téenico mex
1034 307,346 614.693 922.030  de Salubridad y Asistencia el Dr. Ignscio clésico en las epidemia
1935 684,065 | 1.368.131 | 2.052.196  Morones Prieto, Director de la Campaiis oco (aislamiento, vigilanc
1936 1.370.230 | 2.746.460 | 4.110.6%0  gontra la Viruela, el Dr. C. Calderén, ¥ pero considerando el fo
1997 11 2"""_4:_31 3 $00..759 2'1‘7 301 Subdirector, el Dr. H. Celis Salazar. ‘ mireal v en su potencia
:g;‘js i m?:‘;‘: ; ;'i; ;:: 3. 2“;; :.3? El programa de atu!:ib'iflnlles s dcs.{.-m"?l .Y asf se delimité el &re
1940 1.627.5307 4.954 615 4.881.022 de ncuurdn con las Flgllll‘l’l‘ﬂ.‘i lineas his n tres ZONAs:
1041 1.521.601 1.860.846 | 3.301.447 de accidn: ]
1942 1.862.706 | 1.866.563 | 3.720.269 i. Desde el punto de vista administrativ ons endemo-epidémica.—A
lanuell llama la atencién en

1943 1.326.311 | 2.193.100 | 3.519.420 4o oroanizacion ern indispensable la creacifis
e 240,00 | IO || 50 de un organismo central dotado de J38

72 | 1.525.558 | 3.181.730 )
s s s H.l s : necesaria autonomia y de un presupuest

1046 288.522 | 1.931.376 | 2.019.898 e 3
1047 1,231,266 | 5.478.041 | 6.700 307 especifico que le permitieran vigilar

1948 1.380.354 | 3.945.460 | 5.325.814 desenvolvimiento del programa y
1949 | 1.325.076 | 5.582.570 | 6.908.546  jeplizaciones, coordinando las distintas
%eizh 3:384.98. | § gt Zlfi ﬁ?# pendencias, tanto téenicas como de aplics
1951 1.946.040 | 5.107.826 7.053.866 2 %

1952 1.418.359 2 836.710 4.255 078 cidn. Ad(‘.ﬂ'lfis, este Organsmo debia con
1953 1.580.475 | 3.413.798 | 4.994.273 con la necesaria elasticidad para acop
— otros elementos oficiales, no sélo en
Secretarfa, sino también en las institucion
privadas. Pero dicho organisme no dej
de existir al terminar, por decirlo asi
“eontrol riapido” (supresion de la b
epidémica), sino que seria mds necesans

Academia Nacional de M
0 de defunciones de viry
de Yueatdn, Campeche, Tat
“California (proporecidn, seg
ladro de defunciones, de 4
Como se ha dicho al tra
I geogrdfica en el capitulo

de la viruela, los Estados
gorte del pafs han tenido
A mAs severos y constantes
«en 15 afios, Guanajuato

 perfodo, Puebla y Tlaxeals
comprende, ademds de |o
dos, los Estados de San Luis
s Jaliseo, Michoacdn, Méxi
a, Guerrero y Distrito Fede
‘a de registro esporddico de
‘California Norte, Baja C.
_ n, Campeche, Tabasco, Chi
hua y Colima

X de registro intermedio.—
{8 Durango, Coahuila, Nuevo [
daulipas.

los Estados de la primera .
la labor principal de un mod
s de las actividades ordinaria
A0 olrs nuevas (sostenidas pe
tes de la campafia) g cargo

T

emiologia especializadas vd

3

alzas epidémicas en la tendencia decreciente
de la virueln, surge clara ya la idea de la
necesidad de un organismo central encargado
de la unificacidn de eriterifs, tanto téenicos
como de aplicacién, y con suficiente auto-
nomia para coordinarlos y supervisarlos en * Participaron en lu eampaia de urrmiic‘
de la virvela los Secretarios de Salubridad IY

Y asi en la Direceién de Servicios Coor- G. Baz, R. P. Gamboa ¢ Tgnacio Morones P
dinados se crea una comisién presidida por el 0% Dres. Martinez Bdez y A rgil, subsecretori®
Dr. G. Viniegra y I'tl:'l}mdu por los Dres. j’:.ll;:;ndj:‘ ‘\;E;"Thl::i:.ﬁ; (I:II'::,:Z" l!‘:: 3
Romdan y Camillo, Gareia Sdnchez ¥ Nocedal, Sirvent, Herndndez Vallados, Liiters

Guevara Rojas. La Jefatura de la campana Muzzotti, Celis Ron Monroy, Ornelas, Mac
se establecié por decreto del Presidente Alvarez de la Cadens, Carboney, Méndez, Oria
Montero, Cordero, Montemayor, V

Avila Camacho del 27 de febrero de 1044, ; P, i T : ~
- . = > Ang s 8 sarza T
Se elaboré entonces un plan de campafia o Pose Angelim, Hspinosa, Garza {1

g e . Pintado, Herndndez Lira, Mariotte y los Jef8
BIN-_W_&“UI“«‘B Y un ‘lcglam.enl.u 15"_”“-"“] de epidemidlogos de los Servicios Coordinadosig
actividades de la misma, siendo Director ¢l  Estados.

el campo de la accién cotidiana.

[l
1
i
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Esta cifra aleanzé en 1950-52 la cantidad
de 2.500.000,00 pesos mexicanos. El im-
porte de ecada vacunacién, solamente en
vidticos y viajes, fué de cuatrc vaennaciones
por peso. El sueldo del trabajador oficiai y
el material de la inoculacién cubierto por
las oficinas son aparte. Conviene destacar a
este respecto el decidido apoyo de los
gobiernos estatales, su clara coneciencia del
problema y su ayuda, de acuerdo con su
estado presupuestario, para mejorar el
panorama sanitario respectivo.

4. Campana de intensa educacién higié-
nica por los métodos ya conocidos y de
preferencia en los medios rurales, y no sélo
para que acepten la vacunacién, sino para
que notifiquen los easos con la debida
oportunidad, obedeciendo las reglas del
control epidemioldgico. En este aspecto se
obtuvieron los resultados mas halagadores.

5. Mayor poder antigénico, mejor con-
servacidn y transporte de la linfa: Se logrd
con los primoinoculados un prendimiento
superior al 85% empleando linfa glicerinada
de una potencia 120.000. En las oficinas
aplicativas, tanto centrales como estatales,
se tomaron las precauciones necesarias
para vigilar la conservacién y el traslado de
la vacuna, por avién o camionetas, en
termos con hielo. Los oficiales de brigada
fueron los encargados de vigilar el traslado
hasta las brigadas y de cotejar su poder
antigénico en los puntos de aplicacién
rurales. Se advirti6 al comienzo una diferen-
cia de un 10 a un 15%, la coal se elimind
poco a poco con el uso del anhidrido carbé-
nico solidificado.

6. Aplicacion de la vacuna por personal
experto: Se procuré uniformar la técnica
de aplicacion del personal permanente, y el
personal supernumerario fué objeto de una
preparacién ad hoc, tanto teérica como de
campo, por epidemidlogos. El personal
adscrito a las oficinas de epidemiologia, ora
dependientes del Distrito Federal, ora de los
Estados, reforzaron sus conocimientos sobre
el control de ecasos, su aislamiento y vigi-
lancia, vias de invasién, ete

7. Promocion de la colaboracién privada

y de los organismos oficiales o des"-eﬂhrali..
dos: En lo posible se procurd Mantey,
contactos con las empresas penodist;
(federales y estatales). con las rzuiliofeim‘uIl
cinematogrificas, etc., asi eomo cop
Seguro Social, Petroleos Mexicanos, po
fesores, autoridades eclesidsticas, ete,

8. Dificultades y obsticulos de la Cay
pana: Entre las diversas campanas sy
tarias los trabajos de la antivariolosa sog ko
que requieren mayores esfuerzos ¥ sacrificigy
El personal de las brigadas, a medida
penetra en el medio rural alejdndose de Iy
ciudades, pierde el contacto con su famig,
por meses; las comunicaciones son escasay
dificiles; no se dispone de ninguna comg
didad, y el horario de trabajo estd reguladg
por las costumbres locales, pues el aspedy
educativo de la campana impone que no g
rompa el ritmo cotidiano de vida, lo cug
hace necesario volver a los hogares cuand
los habitantes regresan de sus ocupacioneg
hay que vencer los recelos y deseonfisnsgy
de los naturales (apegados a sus maneras §
pensar y & sus tradiciones) con altas dog
de paciencia, con hechos practicos &
mente combinados con CONsSejos, con p
verancia y una voluntad a prueba de i€
quezas; es necesario ganar la adhesidn §
las personas mas influyentes y, en fin,

oficiales de enlace y los supervisores
convivir con las brigadas y hacer frenis
las mismas dificultades a fin de v
hasta palpar los problemas y hacerles
con medidas justas y decisivas.

En la misma cispide de esta vasta
mide, cuyos cimientos se encuentrad
gran parte en las regiones mds o
remotas de la nacidén, y que se eleva hasi
cumbres més altas de la vida piiblics
necesario luchar con la incomprensién @
transcendencia de abolir la -.rimal@
autoridades que obstruian la labor, e
ausencia de las garantias més elemen
con la falta de colahoracion real y efe
ete.

9. Sostenimiento: Una vez gue
sanitaria logra abatir el estado
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viruela, lo mds importante es luchar
s-objetivos sucesives, que son: (a)
ener al pais hbre de la viruela y (b)
la incidencia esporddica. Para ello
amos lo mas prictico:

g llegar al total conocimiento de ellos y asi
la dispersién infecciosa.

e aumenta la efectividad de la vacunacién,
los gastos y permite el aprovechamiento

Intensificar la primovacunaciones en las
intermedin y de registro esporddico de
8, no sélo en la localidad sede, sino en el
ir nimero de las localidades que integran la
cibn  mediante salidas semanales  del

puntos situados a lo largo de las vias de
unicacidn v en aquellos por donde se sabe
se ha propagado In viruela

it los servicios asistenciales, como
hospitales, ecentros maternoin-
3 y dispensarios, vacunen a las personas

acudan a ellos en solicitud de cualquier

Dado que en el pais no existen fovos en
ialidad, conviene evitar en lo posible la

do el estricto control, muy en especial con
Yujeros procedentes de paises infectados.
Incrementar lu colnboracién de  otros

0 Juicio: rue ln mayoria de los mexicanos
la cicatriz de la vacunacién. Para ello
Parece importante incrementar la ayuda de:
) El profesorado rural del pais: Se le debe

preparar para la tarea de conservacién de la
linfa (en tanto no se le pueds suministrar la
inalterable por la aceén de! eslor ambiente),
para aplicarla debwlamente, para llevar el re-
gistro, ete., con el propdsito de que vacune ex-
clusivamente a los nifos de primer aiio escolar y
a aquellos otros que no fueron vacunados con
antenondad.

(b) Los oficiales del Registro Civil: Debe
nacerse una intensa v sostemda campana de
publicidad a fin de que los padres se hagan cargo
de la conveniencia de llevar vacunados a sus
hijos al Registro Civil. También debe procurarse
que en la ceremonia de bautizo se exija el certi-
ficado de vacunacién o por lo menos el de ino-
culacién antivariolosa.

(¢) Dependencias oficiales descentralizadas: ITn-
lensificar su colaboracién parn que la Defensa
Nacional, Petréleos, Ferrocarriles y Seguro
Social  pmetiquen la  primomnoculncién  anti-
varnolosa. :

CONCLUSION

En fin, se aleanz6 la meta de librar al pais
de la viruela, vy México aparece en ¢l mapan
de nuestro hemisferio como un pais sin
viruela, gracias al esfluerzo coordinado de
muchas personas. Es ante todo digna de
encomio la labor del personal subalterno,
al que no desalentaron la precarna situacion
econdmica ocasionada por los bajos sueldos,
por los viaticos insuficientes, las deficiencias
del equipo y lu carestia de la vida; lo es
también la fe persistente de los Directivos
Coordinados, que se fué robusteciendo n
medida que se avistaba con mdis elaridad el
éxito final.

Es de desear que, & manera de recompensa
para unos y otros, este trabajo sirva de
gjemplo ¥y convenza a quienes puedan
pnuvrlu en lllll]:l. li'_’ fjue, €n .\If"\lf’r.l, Y
pueden resolver otros problemas de Ia

misma indole.
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' “antes'de qué apareciera la erupcion buscbamos . por Jos cerros d

Aetae, T Ryl £ % b " pl® . 3w wpmas v . L%
% j__g’;-yt‘gggg‘vd‘!_agqésgco. para Hp_ggg_pcl_;rp-‘ciggigtogas, gravisimos, que po
ga giomenitos parecla arrebatamos a 1 paciesie e mElp: =i

- enfermos antes de ver al médico; en'el 5% dfa la temperatura, de

AR BT A4A ¥REELRT Wy TATE RS

ANGINA VARIOLOSA MALIGNA

POR EL DR. DEMETRIO LOPEZ.

EN el pasado otofio se empezaron a ver en la Ciudad frecuentes
L casos de viruela que al principio no llamaban tanto la atencitn, %
como después, porque nunca se ha podido hacer desaparecer este 2
. mal de los tantos que nos afligen, a pesar de la prodigalidad con §
quie se ha derramado la vacuna humanizada y de su, antes, tan ca-
_ careada superioridad; acostumbrados estamos a ver de vez en vez ;
casos de viruela aun’en individuos que habfan recibido los benefi- 8
_cios de la yacuna; pero que dejaron pasar los afios sin tener el cui-3§
dado de hacerse posteriores revacunaciones fiados en tan aiiejas
~-coma értoneas declaraciones de prestigiosa autoridad; por eso, ta
.. condcidos nos son los sintomas de la viruela, ‘que pada nuevo po-i
érfa 'yo decir ¢n este apunte clinico si fan solo de a viruela se tra;
tard, pero €s asf que sintomas fan extrafios oturrieron en mi caso,
‘que, desvidndonos del pensamiento fa idea gue de viruela fuéra

5 oy

a'la postre 4 fratar, sorprendidos quédamas -de verla, ‘siendo quel

B et iy LD LR R

".,f?:‘?lnco dias tenfa la sefiorita M. M. de sentirse’ guebrantada
", su salud, sentfa su cuerpo vagamente “adolorido’ y cansado,  calo
&frfo v calentura que fluctuaba éntre 38° y39°yiardor én la. gargant
¥ disfagia; no obstante esto se levantaba y hacia algunos quehace?

: 3

.-fes de la casa, Como antecedentes cabe solo decir que, es de.eda

.-de Veintids afios y que fué vacunada-én los primeros meses de

“XEl'mal no cedi6 a los medicamantos que ponen en préctica |

pués de intenso calosfrio subié a 40°s; entonces fué cuando exami
né ala enferma y no encontaé como resultado de mi eximen més
que un fuerte enrojecimiento faringeo, hinchazén de las amigdalas S
¥y resequedad de la garganta; no me parecio dificil el diagnostico y -
orden lo que es de precepto en la faringitis agnda. Ax
Habfan transcurrido pocas horas de mi visita a la enferma, 8§
cuando a las g de la noche fui avisado de que la temperatura era de ¥

=g L s :m\..-.-....p.—..._Jv

(SOMPLRRIRIY RL g L
41° y que aparte de Hiabergrande delirio, 'se “estaba p-oduciendo -
en ese momento fuerte epitaxis; ‘mientras llegué al domictiiv de la :
enferma fué necesario para contener Ja hemorragia el auxilio del Sr.
Dr. Pérez Reguera, aquien encontré acabando de practicar el tzpo- W
namiento de la nariz, ‘entre ambos decidimos en vista de la cantidad
de sangre perdida y de las probalidades de que pudiera repetirse la
pérdida, inyectar 20 cc. de suero normal de caballo, lo que se hizo
algunos momentos después; pero en’ese mstante lo que poderosa-
mente me llamé |a atencidn, fué que en tan pocas horas transcurri-
das desde mi primera visita, aparecieron nuevos y muy graves sin-
tomas: delirio. adinamia, -arritmia ‘y desfallecimiento cardiaco, en
las amigdalas vimos algunos depbsitos [ibrinosos; pareciome aquél
cuadro el corrzspondiente'a una angina de estreptococo y, partipax-
do de mi,idea mi apreciable tolega, juzgamos que no debiamos’de -
vacilar en aplicar el suero anﬁgstr'e'ptbcécico ¥, al efecto, desde lue-
go inyectamos 40 cc. de ese suero, y ademas,” aceite alcanforado y
esparteina, b aomhe TS S, T
Al dfa siguiente, a las g de ‘la ‘maffana, la temperatura era de
39% y el cuadro sintomatico en todo igual al de la noche anterior,
con excepcion de la epistaxis qie no se reprodujo y aiguna mejorfa
&n la arritmia; recogi un'producto del exudado faringeo y io0envia-
mos al Sr. Dr. Francisco,Paz para su examen bacterioscépico, quien
bondadosaménte me.comupics énla-tardedel mismo dfa que en un °
frotis tefiido por el Gram eficontrd, predominio de ‘micrococo catu-
rral y de nenmococd; escasamente estafilococo; al dfa sigiente nos
dijo que la siembra eh gelosa=ascitis permitié en 18 horas el desa-
rrolio del micrococo,Catarral y.estafilococo; no se desarrollaron ba-

1) %t "r}:‘lﬁg SR, A e A AL TR
Sl b Aa ‘ffﬂ Mo e R L
“Cuando recibimos ¢l primer, confunicado del Dr. Paz habiamos _
ya inyectado una nueva dosis de 20 cc.'de suero, y con alguna sa-
tisfaccibén observimgﬁﬁ&%jédié’ la gravedad de’los sintomas; el
pulso recobrd su fitmo, ‘S hizo fuefte y Menos frecuente, ‘voivié Ia
humedad a la lengua yla'enferma ‘estaba ya algo consciente, al
oropio tiempo notamos la ‘aparicién de tna ligera crupcion en los
antebrazos, no bien definida y qué nos parecio ser de orfgen sérico;
no volvimos a inyectar més suero en’ espera de una modificacién
favorable, sélo continuamos con la medicacién estimulante y toni-
cardiaca. AT ey " :

El aspecto de la enferma al tercer dfa, o sea mds bien el octa-
vo de enfermedad, era bueno, habfa desaparecide completaraente
el delirio, durmi6 la pacienta algunas horas, el pulso estaba ritmico
y [uerte, la temperatura era de 38, la lengua héfeda y la faringe
desprovista de suciedades seudomembranosas, ligeramente enroje-
cida y sin la resequedad de los dfas anteriores, pero, he aquique fa
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erupcién de los antebrazos se habfa extendido, y vesiculas con o8
la caracteristica de las de viruela cubrian en forma confluente (24
la regi6n, algunas habfa en la cara y en el abdémen; por la tar
el cuerpo en su totalidad se hallaba invadido. ‘
Desde aquél momento todo cambié en forma mas favof;B
para la vida de la enferma, ya nada anormal hubo en Ja evolucid
de la viruela, al aseo de la garganta se le dedico especial atencisy
pero luego se hizo notar que habia alguna dificultad en la articy
cién de las palabras, la que se hizo m4s notable en la convalescé
cia; las palabras se pronunciaban con suma lentitud por el gran ‘
bajo para ligar las silabas, sobre todo en la pronunciacion del sony
do fuerte de la r. El Sr. Dr. Gurria, que examind la laringe, manj
fest6 no haber encontrado nada de anormal en el 6rgano pe_:ro X
nti_oh:stante, han pasado desde entonces ac4 diez mese;s. ¥ col
}‘; r:gg: .de la enfermedad persiste todavfa la misma perturbacidy
No puede caber duda en la relacién de consecuencias que ex
te en el cuadro (aringeo con que empez6 la viruela, extraordinaria-%
mente grave, y la disartria final; en todas las fiebres eruptivas: en i
sarampion, la escarlatina, 1a viruela, desde que se inicia el padec
mieato vemos que los enantemas de la cavidad buco-faringea pre
ceden al exantema y toman cierto predominio en el desarrollo ulte
rior del pader.:imiento, pero una forma tan rara como la apuntada ¢
tan extraordinariamente extrafia en el principio de la vyiruela, qie
_Por eso pensamos en una angina de otroorden. - a
En el curso de la viruela las pistulas que ap
dar, en las amfgdalas y 1a laringe.
cidentes y de lesiones cicatriciales que también alteran los drganos |
(tiees layf:pamog. pero en el ci;lsn que cito no se ven lesiones aparen<;
+ ¥ sin embargo, no puedo yan si 3 i
4/ o diversosg, P pensar que hayan sido dos padeci- ;
de Iog huéspedes habituales: el micrococo catarral y neumocaco, -
eterminando esta invasién variolosa en forma T
maligna y cuya descripcion dejo trazada en est

arecen en el pala-s
pueden ser motivo de graves ac-

de una angina tan ;
€ apunte,

México, septiembre de 1921.

sino uno solo: la viruela, qué exalté la virulencia =

1 QuiEN No AvANZA RETROCEDE.

POR EL DR. MANUEL URIBE TRONCOSO.

Soy probablemente uno de los poquisimos poseedores de la
(leccion completa de'la “'Gaceta”. : '

Acostumbraba a ratos' perdidos hojear los primeros tomos que
«f su menor tamafio, ya indicaban menor suma de trabajos y dis-
ysiones. Sin embargo, el material que contienen representaba por
stonces la dltima palabra de las ciencias médicas, tal como se en-
wniba en Enropa, tal como los trabajos e investigaciones de’los
jedices mexicanos las habfan modificado o completado, amplian-
i 2 veces las ideas, descubriendo nuevos cuadros morbosos o me-
«rando la técnica operatoria y los medios de diagnéstico.

Es indudable que la medicina en México, 2 mediados del siglo”

«tados Unidos. Tal'afirmacion no es"solo mia: me fué hecha'en ™
\'tris por el Dr. Sulzer, quien habfa viajado por los Estados Uni-
lns en esa época, y pudo darse cuenta’del nivel medio de los ~ono-
nientos médicos de dicho pafs.” En Ta"América’ del Sur, aunque
i1 existian indudablemente hombres muy distinguidos, tenfan en

(it suya las dificultades de lag ¢omunicaciones con Europa, mu-""
o mds fciles y expeditds para riosotros que para ellos.

Por aquel entonces y en los treinta’ afios que siguieron, una
irillante pléyade de trabajadores. cientificos llen® con sus nombres
o+ anales de la Academra: D. J. M. Vértiz, D. Luis Mufioz, D,
Jizuel Jiménez, el mayor de nuestros clinicos; D. M. Carmona vy
\alle, D. Rafael Lucio, Montes de Oca, y Lavista, los grandes ci
manos; D. E. Liceaga el eminente higienista y otros .auchos que
«1la imposible enumerar, dieron gran empuje a los conocimientos
ncdicos con importantes observaciones y eruditos trabajos. Por
lvsgracia muchas de las concepeiones e ideas originales, detenidas

t la barrera del idioma espaiiol, que noera casi tenido en cuenta
' el mundo cientifico,quedaron desconocidas, restando con ello sus
hscutibles mécitos.

Después, el enorme progreso de los Estados Unidos en todos
~ ramos de la actividad y el saber humano. y la floracién de paises
vos en ¢l Sur, como Argentina, Brasil, Chile, Perii y Cuba, que

(X, era la mis adelantada de toda Ja América, sin excluir alos =
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ACCION SOCIAL EN LA SALUBRIDAD Y LA HIGIENE £
la. PARTE 2

Accion del individuo, de la Sociedad y del Gobierno
en materia de Higiene

POR EL DA, J, MONJARAS,

) FSVE aue e estudia a cienca de In Higiene, se aperibe inmedia-
tamente, el vasto campo que abarca, de acuerdo con la definicién 8
que ahora se le da. “La ciencia de las relaciones sanitarias del hombre "8
con el m?ndo exterior y de los medios que se emplean para hacer que es- @
tas refacxones contribuyan, a la conservacién y al mejoramiento de la
lud, viabilidad y perfeccionamiento el individuo, y de la especie humy.
nas”, Las divisiones intro@tidas en su estudic no valen sino por la i
claridad que ellas le dan, hay distinciones =

: por lo demds légicas, que es &
precisn sacrificar a este objets esencial; la distincién, o E.iemlaloqen hi- o

giene privada e higiene piblica descansa, por clésica que sea, en un simple &
abuso de la palabra privada, En realidad la higiene privada de log autn-'
res trata del suelo, del agua, del aire, etc. y esto resulta ser la higiene 3§
de todo el mundo y por lo mismo debe preferirse llamarla General, A 1a
verdad esta concepcién obliga a separar el Sujeto y la Mate- ¥
ria qe la I}mene. Arnould cree (de quien son estas ideas) que es *
preciso d!j-'Jﬂr el sujeto, el Hombre normal a la fisiologia, no ocuparse en ‘&
hlgufne sino del hombre impregionado por los agentes exteriores y no
p_artlcu!amar sino en favor de ciertos grupos naturales que usan' efec- g
;{\;;ente de una manera especial de los asuntos de la higiene comin. &

‘Asi €8 que para el estudio la higiene puede ser fru
pfa.rtlda en tres ramas: Higiene General: H[i’giene Especiﬁueosl;;;r;t:;:- k
cial } 4 Organizacién y legislacién sanitarias, Peo en la prictica puede
admitirse una divisién en dos grandes ramas: de una parte la Higiene

T
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Individual que ensena ai hombre a conservar el buen estado fisiologico
Jde su organismo “Fisiologia) y a preservarlo contra las perturbaciones
4 las cuoales lo expone la influencia de los agentes y medios exteriores y
medio interior, De otra parte la Higiene Piblica que se propone separar
(e las colectividades todas las causas morbosas. (A. J. Martin)

Ciertamente, esta division no es absoluta y estas dos partes de la
higiene se penetran una en la otra, Una legislacién sanitaria perfecta,
apoyada en hechos cuidadosamente estudiados, metédicamente clasifi-
cados no tendria sino efectos muy medianos, si la Higiene individual
fuese nula o simplemente insuficiente. Inversamente, la observacién mas
escrupulosa de las reglas de esta higiene seria totalmente infructuosa,
si la higiene piiblica dejase que desear. Todo esto siendo, por lo demas
tomado de una manera relativa y dos higienes imperfectas, sea en los
(os casos, sea en uno de los dos casos solamente, valdran siempre mas
que nada de higiene, .

Pero por el simple examen se ve, cuando la accién del Estado di-
ferira en los dos casos. Ak

La intervencién del Estado en materia de la higiene individual 2s
hien precaria. Sin duda cuando se estudian las legislaciones antiguas
se ve con qué cuidado el legislador s8 extiende sobre las prescripciones
de higiene individual; sobre los cuidados de limpieza corporal; pero es
preciso no olvidar, que entonces se trataba de pueblos en la primera
fis de su historia, que vivian agrupados bajo tiendas, abrigados en los
huecos de las rocas y obedeciendo a jefes a quiens se habian dado k-
bremente y que al mismd tiempo eran sus legisladores.

Es preciso no olvidar que en estos pueblos pastores, frecuentemen-
te ignorantes de las obligaciones que nacen de la vida sedentaria, las
prescripeiones del que manda no pasaburn de lo que es propio al indi-
viduo, se ol e vl
En los pueblos modernos, al contrario, no se concebiria sino muy dif*-
cilmente la intervencién del Estado en materia de higiene privada.

El individuo celoso de sus derechos, no toleraria una intervencién
que resultare abusiva y la resistencia que opone aun a las reglamen-
taciones que pertenecen a la higiene ptblica, atestiguan ya su voluntad.
1Qué hacer y por qué medio obrar sobre el individuo y llevarlo a que
arregle su vida intima segin las reglas de una higiene racional? En
defecto de las prescripeiones religiosas de las legislaciones antiguas, el
Estado moderno deberd en esta materia proceder por persuacién, edu-
cando al pueblo. El Institutor, el Profesor, serin los agentes més ac-



118 GACETA MEDICA DE MEXICO

tivos dz 'a propagacion de los principi inai )
8clon de los principios de hugiene individual, Los pro- |
gramas de educacién piblica y las pricticas de cultura fisica, con’;ti-"

{uirdn para la higiene indivi islacid '
i i dual la verdadera legislacién, la verdadera

En materia de higi ibli :
S e higiene piblica, al contrario, el papel del Estads

sabioaLmd de:cubrimie?tog de la ciencia moderna, los trabajos de los 3
por ) de asteur principalmente, han puesto en evidencia la solidari- =
que existe aqui no ya solamente entre los individuos de una misma fa- | ,

milia o de una misma ciudad, si "
e + Sino entre los de un pais entero y ain de _

lubri:i‘;; I:g;nfta& y los sal?ms han determinado las condiciones de sa- %
e rias o aun sunpl.emente favorables al desarrollo de Ja
i , Ellos han marcado 1a accién del aire sobre los brganos, la 1
I:;pznr:nnm:dc:cell agua en la alimentacién, su papel en la trasmisién do 45 B
e ;::ﬁmesd; h!an recamenda(%o la aere:acidn eficaz de los talleres,
g , de los .locales habitados e insistido sobre la necesidad 2 B
e frecuentes desinfecciones que destruyan los gérmenes nocivos o im. S
pidan su propagacién, ' R

Lfﬂ reglas que hay que observar en la edificaci { L
han sido ffjada.s y este cuadro ha sido trazad;c::dl: dei l::dcludades 1
ideal “Hygia”, udad salubre 2%
El No. de enfermedades de Vaciis T simentado desd- :
::tzgtarﬂ e:lm. Las nuevas nociones sobre las causas de cieret: ;nﬁnr::rzi
e lerrn ades, de las mas temibles, nos dicen también como se puede 5
- rlas, .Se sabe que los filtros para filtraciones finas, constituyen 3%
umﬁe Iﬁ; 7acund para la fiebre tifoidea que puede provenir del &
e lnaa;inel;hrc;zn: lt‘ls'mnsqmteros pueden transformarse en va-
o moion palidicas. Asi se ha creado una especie de higie- 44
Vo cuyos ben?.ﬁc-ma le.nemos .la obligacién de tomar en cyen. ¥
i uestra terapéutica misma, siendo més precisa, més eficaz y §
contap 'ul? en sus ex:ectos. pe.n}uta suprimir més pronto las causas de &R

cuandm ; ayuda a si a la higiene preventiva. El suero antidiftérico
l':r més pronto se aplica a los enfermos los hace menos peligrosos %
gm 08 que Ios. rndfean. Lo mismo el suero antipestoso puede ser s0- '} %)
erano para extinguir una epidemia en el lugar mismo que se inicia, ‘&8

Ducloux.
Ahora bien ;Quién no ve desde luego la importancia del papel del
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fstado en esfas materias y ¢6mo el individuo solo podria hacer frente a
obligaciones tan variadas?; no se trata ya de la libertad del individuo;
porque el uso de esta libertad llevada al extremo reobrarfa sobre la s&-
tyd y la vida misma del vecino.

Por otro lado: todas estas medidas de higiene publica exigen en su
concepeién y en su ejecucién, una unidad de aceién que no podré es-
perarse, de los particulares, aun que obrasen colectivamente,

La intervencién del Estado se impone, Pero la cuestién de utilided
no seria suficiente para justificarla, si ella no encontrase otro funda-
mento en el derecho y entonces la cuestién que debe proponerse es: si
ja intervencién del estado es legitima. Leén Bourgois ha dicho: “Las
edidas sanitarias con tal que sean de una eficacia cierta desde el pun-
to de vista cientifico, son indiscutibles desde el punto de vista juri-
dico y econdmico”. ' v

Dos teorias estin en presencia: “Dejad hacer, dejad pasar, dicen
unos: una necesidad nace verdaderamente, la actividad individual sabri
liacer frente; no hay ningtin interés en hacer que el Estado intervenga;
la cooperacién esponténea de las fuerzas individuales, inspirada tanto
por la simpatfa natural del hombre por sus semejantes, como por el in-
terés personal, producird en un tiempo querido todas las instituciones
convenientes para'el buenssumplimiento de todas las funciones necesa-
vias & la sociedad. “Es este, segiin la expresién feliz de Canwes, el pro-
cedimiento més cémodo de_Gobierno”,

Al contrario: “es preciso no contar para nada con la actividad in-
dividual dirdn otros”. El Estado sélo merece algiin crédito: es preciao
¢ importa que el Estado intervenga, sblo el podrd dar satisfaccién a ne-
cesidades que, sin él, no serin jamés satisfechas; ahora bien: una de
las materias en que la intervencién es reclamada mis enérgicamente
s |a Higiene Piblica”. ;

Iavelﬂadapareeeanunumersistemaquedaréunapartemuv
amplia a la intervencién necesaria del Estado, pero dejard plena ca-
rrera 2 las manifestaciones de la iniciativa individual que hoy llaman
social, y tendré por frmula: El Estado protegiendo, sosteniendo la ac-
cién individual, cuando ella se ejerce y substituyéndose a ella cuando
hace falta o es impotente, Pero aun asf respetando siempre esta distin-
¢ién fundamental entre la higiene piblica y la higiene llamada privada
que escapa casi siempre o siempre, a la accién directa del Estado. Y aun
aqui serd verdadero este pensamiento de Henri Michel: “lejos de ex-
cluirse, de limitarse o de impedirse reciprocamente, el individuo y el
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E-atado Se suponen, se sostienen y se completan. ! de:echo individual
tiene su garantia en el derecho social. El derecho social no tiene olro
ohjeto que el respeto y el desarrollo del derecho individual",

La intervencién discreta del Estado es necesaria por variog titulos:
por la ignorancia del pueblo, por su apatia, por la pobreza de los indivi-
duos y de las agrupaciones.

Si e§l:ns causas no bastasen, quedaria aun para justificarla esta
apreher?mén. instintiva, que hace que se dude siempre de lo nuevo y que
se prefiera frecuentemente el estatucuo aun peligroso, a una iniciativa
cuyo resultado prometa ser feliz, La ignorancia del pueblo es flagrante: |
Los descubrimientos de la ciencia moderng singularmente han extendi: ;
d_o el campo de la higiene: la quimica, notablemente, se ha desarrollads °
singularmente y puesto a la luz hechos ignorados y numerosos, Las
teorias Pasteurianas, han modificado la ptofilaxis moderna; las ideas de 4
Bornier sobre Diafilaxis son bien sugestivas; pero qué estudio reclaman % B

para ser bien conocidas y seguramente aplicadas! no estamog ya en aque- e

lla edad en que 1a lepra y la peste se explicaban por faces dc la luna o 4
por la célera divina. .
La higiene exige estudios anteriores, largos, severos; observacio- . B
nes numerosas; experimentaciones miltiples. No es sino entonces y "' ]
hasta entonces; que se podra en un punto muy infimo, si se compara a g
la extensién de esta ciencia muy considerable, formular algunas reglas HE
aun bien incompletas,
_ Ahora bien: ;qué se pretende pedir al pueblo, es decir a la masa ;
enorme de gentes que sin situacién, sin fortuna, sin educacion casi -
exclusivamente dedicados 2 vivir de su trabajo diario ellos y los suyost 93 i
iebmo se pretende pedirles tales investigaciones y tales labores, a fin
que d:z buen grado se sometan a prescripciones cuya importancia ig- -._; :
nozan?, 4
_El Estado debe intervenir en cierto modo: despertando y alentando &
la iniciativa privada, en razén de los recursos de que dispone y que le ;
rermiten emprender grandes trabajos de higiene, que los individuos v &
aun las colectividades tendrian que dejar de hacer por falta de recu:‘sn!;
.EI Estado debe intervenir ahi donde hay que dictar medidas profi-
I‘&ctlf:as poderosas contra el contagio piiblico, leyes protectoras de lg in 3
fancia, de la mujer, del adulto, del trabajo, organizaciones seriag de la %
higiene pablica, |
Es con buen derecho que Mahnod ha dicho:
solidaridad social se ejerce mas evidentemente qu

4 i .'_,..'-
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“En ninguna parte la §
e en materia sanitaria:
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en ninguna parte es mds necesario prevenir para no tener que reprimir;
en ninguna parte la ignorancia y el descuido individuales son més co-
munes”. Afn cuando no lo fuesen tanto, siempre seria necesario recla-
mar [a intervencién del Estado porque el individuo previsor, la localidad
inteligente, que hubiese tomado las medidas necesarias, estén siemprs
expuestos a ser, a despecho de sus precauciones, victimas de vecinos ig-
norantes y descuidados que los hubiesen olvidado.

{El decir que los higienistas quieren siempre y sin cesar la inter-
vencién del Estado? | :

No ciertamente, “Al contrario, hacer tu Estado, tu colectividad, ds
ia Iniciativa individual la parte mas extensa, y serd de ella sobre todo
que ellos, los higienistas, esperan los progresos que la ciencia reclama”,
Filoasiier”, 21-2.

He dado cuenta con muchog detalles a esta H. Academia de los tra-
liajos y de la preponderancia del Comité de leche de N, York; sus indi-
vaciones, y sus resoluciones han sido tomadas y puestas en vigor por
las Autoridades Sanitarias.

Es muy interesante pasar en revista los economistas y los escrito-
res mas alejados de la idea de la intervencién deliEstado y buscar si
2llos conservan su doctrina sin intransigencia cuando quieren hacer la
aplicacién ide ella a la higiene

Stuart Mill ha escrito: “El hecho solo de vivir en sociedad impone
4 cada uno cierta linea de conducta hacia los demds. Esta conducta con-
siste: 1o. A no danar aquellos intereses de otro que deban ser vistos como
derechos adquiridos; 20. A tomar cada uno su parte de los trabajos v
de los sacrificios necesarios para defender a la sociedad con sus miem-
brog contra todo dafio. La sociedad tiene derecho absoluto & imponer es-
tas obligaciones a aquellos que quieran exceptuarse de ellas”.

Spencer, el protagonista del individualismo conviene en que el do-
minio propio del Estado o (Control negativo) comprende la administra-
vion de justicia y la seguridad dentro y fuera, Ahora bien, entre los
asuntos relativos a la seguridad interior, jno se colocan en primer téi-
mino las precauciones que deben tomarse contra las epidemias, las res-
tricciones que deben imponerse para el buen funcionamiento de los esta-
hlecimientos insalubresd

Sin duda no se reprochard a Paul Leroy-Beaulieu, de ser partidario
decidido de la intervencién del Estado y sin embargo después de haber
distinguido las necesidades comunes de las necesidades generales define
vstas dltimas diciendo: “Las necesidades comunes son aquellas que no
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pueden ser satisfechas sino por la accién de la comunidad misma, por-
que toda oposicién aunque fuere limitada pone a ellas obsticulos: Asi
la seguridad, la preservacién contra ciertas enfermedades contaginsas
el aparato coercitivo es de rigor”. (Revue des Deux Monds 1880,

Es pues necesario retener esta idea esencial: que en todas las épo-
cas de la historia de la humanidad, pensadores, fildsofos, y sabios, se
han inquietado por afirmar y precisar las relaciones necesarias del In-

dividuo, de la Colectividad y del Estado. Es en este sentido que traba-

jan y han trabajado ya los legisladores modernos; la impulsién, se ha

dado, veremos que al lado de multitud de excitaciones y de tanteos, re- ., E
sultados tangibles han sido obtenidos, que salvan cada dia de la muerte 5 §
segura 0 cuando menos de la invalidez a millares de seres que en otras
«pocas, cuando la higiene pasaba por su periodo empirico, habrian pe. # E

recido seguramente.

Tomaré algunas enfermedades qﬁe ponen en relieve los diversos 2K

modos de resistencia individual 'y social para su profilaxis y en el sen-

tido que es bueno obrar para dar a los sistemas de defensa el maximo . f
de eficacia compatible con el minimo de accién de los Poderes Pibliczs.

La viruela y la fiebre tifoidea de un lado, la tuberculosis o la sifilis
de otro, enfermedades inmunisables las 3 primeras, enfermedades no

inmunisables (hasta ahora) la sifilis; enfermedades que obligan & los " §
que atacan & guardar cama, Ias 2 primeras; enfermedades que por lar-
'go tiempo no obligan a guardar cama a los atacados, las 2 segundas;
enfermedades de contagio piblico, las 3 primeras; enfermedad de con- * E
tagio privado, familiar, la sifilis; enfermedades de profilaxis piblica, las ¢ E

3 primeras; enfermedades de profilaxis privada, familiar, la sifilis,

En las primeras, el Estado por la vacunacién, inmunizacién del '

lerreno; viruela y tuberculosis y por la higienizacién de las substan-
cias alimenticias; agua, leche, etc. para la fiebre tifoides, puede y lo
hace, controlarlas por completo.

Para la segunda, el Estado por obras de saneamiento, de higieni- & _
zacién de la habitacidn, de las ciudades, dispensarios especiales (tuber- %

. # &-. b3

culosis) ; para la sifilis, por la reglamentacin prudente de la prostitu- %

‘cibn, dispensarios especiales, terapéutica obligatoria profilictica; por *
la profilaxis piiblica bien organizada, puede controlar y controla, una _

gran parte de la trasmisién de estas enfermedades.
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El individuo, la comunidad, por las comisiones de propaganda de
Higiene Social y educacién profilictica y diafilictica comin, cultura
fisica y la profilaxis privada o familiar controlari el resto.

MI FORMULA:

Profilaxis por los poderes piblicos; la. enfermedades de contagio
piiblico, profilaxis individual, privada, familiar, social, para las de con-
tagio privado, secreto, familiar,

Méxir:o. enero de 1929.
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Tanto los tubos capilares como los frasquitos deberin ser
conservados constantemente en las mismas condiciones de baja
refrigeracién de que hemos hablado con anterioridad. El personal
encargado de estas operaciones Ias consigna diariamente en una
hoja de! tipo adjunto, en que se da cuenta de ellas; Anexo niim, 1.

10.—Empagque.

Los tubos y los frasquitos deberin ser empacados acompafia-
dos de las agujas y aplicadores necesarios, esterilizados ambos den-
tro de envolturas convenientes, para garantizar hasta donde sea
posible que las vacunaciones, por lo que toca a los laboratorios, se
hacen estrictamente en condiciones de una estricta asepsia. Tam-
bién se les afadirin los bulbitos para vaciar los tubos.

Adoptando las formas seguidas mas generalmente en el pais
vecino, los tubos de vacuna se empacaran de dos maneras segin se
trate de proporcionar la vacuna necesaria para una vacunacion in-
dividual o la que requieren diez vacunaciones. Unos y otros serin
colocados dentro de cajas cilindricas de madera encerradas a su
vez dentro de una cajita plegadiza de cartén cuya impresién tu-
ve cuidado de ordenar y vigilar en Nueva York en la forma indi-
cada a continuacién, con la sola diferencia de que las destinadas
a contener una caja con un tubo serdn blancas y las que contengan
diez serén azules:

IMPORTANTE
Obsérvense las direcciones incluidas. Recjanse
los resultados y enviensenos con el ndmero del lote,

Devuélvanse las cajas que no hayan sido usa-
das antes del término fijado.

TAFPA

Gufirdese continuamente en un logar fresco, de pre-
ferencia en un refrigerador a menos de & C.

Departamento de Salobridad Phblies No. del lote
'g Instituto de Higizne,
g Paopotla, D. F. No. de
Esla caja contlens comprahn,
Lm UNA DOSIS INDIVIDUAL DE Gt
YIRUS VACUNAL GLICERINADO | nanta
Antes de entregar este producto se ha comprobado
e da un 100% de ovacunaciones positivas y
sl se le conserva en a{refﬁgmzdor guardard su po-

tencia hasta mucho después de la fecha que se le
mareado.
£l

-
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IMPORTANTE

Obsérvense Ins direcciones incluidas. Roedjanse
Jos resuliados y enviensenos con el nimera del lote,

Devuélvanse las eajas que no hayan sido usa-
das antes del término fijado.

TAPA

Guirdese continuamente en un lugar fresco, de pre-
ferencia en un refrigerador a menos de 5 C.

Departamento de Salubridad PAbliea No. del Inte ]
Instituto de Higlens, 10
Popotia, D. F No. de tabos|
Esta eajan contiene comprobn.

GRS
0110
1> do0d
ASVHAY

DIEZ DOSIS DE

YIRUS VACUNAL GLICERINADO | waeta’

Antes de entregar este producto se ha comprobado
gue da un 100% de rrimovncunuionea sitivas y
si se le conserva en el refrigerador %un Ard su po-
tencia hasta mucho después de la focha

que s le
ha marcado,

A cada cajita habrd que agregar un bulbito de caucho pars
expulsar la linfa de los tubos y las agujas necesarias para hacer
la vacunaci6n, individuales, es decir que deberdn desecharse des-
pués de empleadas. Las que se pidieron a la casa Banks and Co,,
son agujas cortas de unos 30 mm. La manera de conservarlas es-
terilizadas al lado del tubo o tubos de vacuna, con relativo poco
costo, es bien sencilla: se las esterilizard dentro de trozos peque-
fios de pajas de papel, semejantes & las que se usan para tomar
refrescos, cerrados por sus dos extremos por medio de un doblés.
Los destinados a las cajas con un s6lo tubo contendrin una sola
aguja y serdn de color amarillo pajizo para distinguirlos de los
que contienen diez, que son de color azul. En el momento de ir 2
utilizarlas se abrird el tubo de papel por el extremo que corres-
ponde a sus cabezas y, por medio de golpecitos ligeros, se las ha-
14 salir para irlas tomando una por una sin tocar a las demas
y asi no pierdan su esterilizacién.

Form. 19N 25.2104-25.H '
For 10 Vaex.
VACCINE VIRUS No.
Dép't of Hedlth, N, }r oty
U, 8. License No. 1
Good untll

Los frasquitos con virus seran cerrados con un tapén de cor-
cho esterilizado y parafinado por afuera después de colocado. Se
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COMO SE PUDO PREPARAR POR PRIMERA VEZ LA VACUNA
ANTIVARIOLOSA EN EL INSTITUTO BACTERIOLOGICO
NACIONAL, DURANTE LA EPOCA REVOLUCIONARIA

Por Brautio B. Ramirez, =™
del Instituto de Higiene.

Era el mes de marzo del afio de 1915, Los habitantes de la ciudad,
victimas del panico consiguiente, eran mudos testigos del entrar y salir
de las fuerzas revolucionarias de uno y otro bando, que por necesida-
des de la campana efectuaban estos movimientos, En estos aciagos:dias
presenciaron los capitalinos, por (Gltima vez, la salida de las fuerzas
constitucionalistas, pues meses después regresaban triunfantes para ins-
talar definitivamente el Gobierno Constitucionalista. Esta dltima etapa
vino acompanada de un cortejo de verdadera agitacion en algunas de
las oficinas pablicas que habian quedado en la ciudad, pues la mayoria
de ellas, que constituian los distintos ministerios, estaban ya instaladas
en la tres veces H. Veracruz, formando parte del Gobierno Provisional
del entonces Primer Jefe de la Revolucion, don Venustiano Carranza.

Fué al Instituto Bacteriologico Nacional al que le Ilegaba su turno.
Se ordeno su traslado a Veracruz por conducto del coronel médico ciru-

- Jano Andrés G. Castro, para que con la premura que el caso requeria,:se

hiciera requisa de sus muebles, aparatos, enseres y Gtiles y fueran lle-
vados a la Estacion del Ferrocarril Mexicano y embarcados a bordo de
carros de dicho ferrocarril,

Todo ese equips se componia de microscopios, aparatos, enseres y
ttiles y de paso, algunas cepas de microorganismos patogenos, quedando
todo al cuidado provisional de dos mozos del Instituto,

De antemano se habia seleccionado parte del personal médico que
conocia las labores del Instituto, comprometiéndose dos o tres de ellos
a seguir colaborando y continuar los trabajos {uera de la capital, donde
se instalaria provisionalmente el Instituto.
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Ltegans e dia sehatado pars fa salids, por causas que se igroran
no se presentd ninguno de ellos a cumplir ¢l compromiso contraido.

El que esto escribe trabajaba entonces como avudante de bacterio-
logia en el laboratorio del Constjo Superior de Salubridad, colaborando
a la vez en los laboratorios del Dr. Perrin,

Fué el dia 10 de marzo del afio antes citado cuando al llegar a las
oficinas de Salubridad fui llamado urgentemente por el secretario gene-
ral, Dr. Edmundo G. Aragon, para indicarme, que una persona nece-
sitaba hablar conmigo. Conducido a su presencia, supe se trataba del
coronel médico cirujano Andrés G. Castro. Sus primeras frases fueron
para decirme que necesitaba hablar conmigo, pero que le acompafiara
porque su tiempo era muy limitado, Me inst6 a seguirlo, abordamos un
taximetro, que nos llevd a la Estacion del Ferrocarnl Mexicano.

En el trayecto, con el imperio de un militar de alta graduacion, jus-
tificado por las drdenes que tenia, me propuso salir mmediatamente para
Veracruz, donde iria a trabajar en las labores que el Instituto desarro-
llaria en esa ciudad. Para mi fué una verdadera sorpresa el pensar que
tendria que acatar una orden de esa naturaleza, tal cual me encontraba
en esos momentos, sin preparativos de ninguna clase. Mi contestacion,
como era natural, fué en sentido negativo, pues una ausencia tan intem-
pestiva como inesperada me hacia pensar en ¢l abandono en que dejaba
a mi familia.

Transcurridos unos cuantos minutes Jlegamos a la Estacion de
Buenavista, convertida en Cuartel General de las Fuerzas Constitucio-
nalistas. Transpusimos la entrada y ordené a un sargento le proporcio-
nara dos soldados armados y equipados, dindoles la consigna de llevar-
me donde estaban los carros con las cosas del Instituto y me vigilaran
hasta riueva orden. Ante fal dilema y ya en este plan, no huba mis que
acatar la orden yue se me¢ imponia.

Esto ocurria momentos antes de las 13 horas y a las 14 se daba la
orden de salida del convoy que nos conduciria a Veracruz

~ Mi preocupacion, grande por cierto, era el pensar en los de mi casa
que los dejaba sin que supieran nada de mi, dada la rapidez de los
acontecimientos, Sin embargo, con dificultad puede comunicarme con
el Dr. Perrin, quien bondadosamente pudo localizarme momentos antes
de partir el tren, Me permiti hacerle algunas recomendaciones, especial-
mente que comunicara a mi familia mi ripida salida.

Llegados al fin a Veracruz, 36 o mis horas después, vigilado afin
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por mis custodios; fui localizado por el Dr. Andrés (i, Castro, que seguro
de verme, ordeno a los soldados se retiraran.

Posteriormente me condujo a las oficinas del doctor v general José
Ma. Rodriguez, Jefe del Departamento de Salubridad, donde también
estaba presente el dector Alfonso Cabrera, Jele de los Servicios de Sani-
dad Militar, quien me conocia con anterioridad Me presenté v hablé
de mi al doctor Rodriguez, manifestando ambos su agrado de encon-
trarme entre ellos para trabajar por el Instituto,

Dos semanas después se dispuso nuestra salida a Jalapa, Ver., don-
de quedaria instalado el Instituto.

El personal que se nombrd, quedd integrado por: un director, el
doctor Ricardo Rode, q.e.p.d. que pudo a dltma hora salir de Mé-
xico; el que esto escribe, como bacteridlogo; un médico velerinario, nom-
brado en Veracruz, y los dos mozos que habian salido de México.

Ya instalados en Jalapa, pocos dias después, ¢l doctor Rode comenzd
a sentirse enfermo. Cada dia su salud empeoraba, su estado febril casi
continuo, hizo sospechar se tratara de fiebre tifoidea,

Afortunadamente en la coleccion de gérmenes patogenos, que feliz-
mente se hallaba en buenas condiciones, me encontré una cepa de bacilos
de Eberth, con la que practiqué dias después una reaccién de Widal,
obteniendo resultado positivo, La_epfermedad siguid su curso v final-
mente, ya convaleciente, regresd nﬁehln y después a México. Por esta
causa no pudo desarrollar ninglin trabajo en Jalapa, Ver.

En el curso del primer mes se mi® notifico, de orden superior, la nece-
sidad de preparar la vacuna antivariolosa, pues se estaban dando algu-
nos casos de viruela en Veracruz entre la poblacion civil v soldados de
tropa.

Desde luego hice mis preparativos y comencé a formular un plan’
para llevar a cabo este trabajo. En la biblioteca del Instituto, que tam-
bién nos acompand, me encontré una obra que me sirvid de gufa titulada
“Medicamentos microbianos, bacterioterapia, vacunacion y sueroterapia”,
de Ia Biblioteca de Terapéutica de Gilber y Carnot.

Mis primeros pasos fueron encaminados a proveerme de una mesa
para sujetar terneras, segin modelo de Chambon modificado. La cons-
truccion de la mesa fué afortunadamente ripida, uno de los mozos era
carpintero y pudo hacerla en corto tiempo, segin modelo de la obra
antes citada.

La adquisicién ‘de las terneras era un punto de dificil solucion.
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Dusde luego nos pusimos en coruncacion con uno de los propietarivs
de los ranchos inmediatos, tratando el asunto amistosamente y por per-
suasion, para que nos facilitara unas dos o tres terneras; nuestro pro-
pésito no se realizaba; siempre ‘se obstinaba en negar lo que pediamos.
Su negativa hasta cierto punto era justificada; estibamos en pleno periodo
de revolucion, motivo que les hacia sospechar el robo de sus animales.
En vista de que no se conseguia nada, recurrimos a la Jefatura de la
Guarnicién para que nos facilitaran dos soldados y nos acompaiaran a
obligar en esta forma a que se facilitaran las temeras que después regre-
sarfamos. Asi lo conseguimos. Después, no hubo necesidad de emplear
este procedimiento: los dueiios adquirieron confianza y nos facilitaban
las terneras que eran necesarias. )

Para completar lo indispensable y dar principio al trabajo, hice
acopio de elementos, tales como lancetas, cucharillas, tubo de vidrio para
hacer ampolletas, matraces, compresas y demas atiles.

Nos faltaba ¢! elemento primordial, la semilla, el virus vacuno.

El doctor Ricardo Gutiérrez, residente en Jalapa, Ver, a quien ya
conocia, persona muy atenta y respetable, funcionario de Salubridad en
¢l estado, tuvo a bien darme las mayores facilidades para que en la
Oficina de Vacunacién, donde se practicaba la vacunacion de brazo a
brazo, pudiera hacer la toma de la linfa vacunal que me fuera necesaria,
De un nifio como de tres aios, robusto y aparentemente sano, tomé con
las debidas precauciones, unas cinco o seis ampolletas de linfa, las cuales
se cerraron 4 la limpara.

Procedi desde luego a los preparativos para la primera vacunacion
en la ternera

El campo de siembra de la pared abdominal fué previamente rasu-
rado y lavado con bastante Sﬁé‘@‘:ﬁlﬂi' Jn segundo lavado con agua
estéri] y secado con (oRpresas Jgnalmente estériles. Con una lanceta se
practicaron las primeras escarificaciones, en un campo de veinte centi-
metros cuadrados en Xibf (4fiéds paralelas con cinco v seis escarificaciones
cada una. y se depositd después buena parte de la linfa vacunal.

La ternera fué colocada en un lugar conveniente donde fuera ficil
su limpieza y observacion durante el proceso vacunal

Cinco dias después, previo riguroso lavado aséptico de la region,
se cosechd la pulpa vacunal de unas ocho o diez pistulas, de buen aspecto,
con Sus caracteres tipicos, bien formadas, con su umbilicacion central,
st zona linfogena y su bien marcada aureola periférica.
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Vistos los buenos resultados de esta primera vacunacion, procedimos
a la segunda, en un campo de mayor extension. A los cinco dias, como
en vez primera, hicimos la segunda colecta de vacuna, y observamos
que se tba progresando dada el buen desarrollo de las pustulas en un
campo mayor de siembra.

.'\si: de esta manera, proseguimos cada vez en mayor escala, supe-
fando siempre nuestro rendimiento, hasta obtener en los subsecuentes
casos un campo de siembra en toda la region de la pared abdominal.

. La pulpa vacunal cosechada era depositada en un mortero de cristal
ts!en!. molida lo mis posible, pesada y mezclada con 1gual peso de
ghicerina neutra. No la pasamos por tamiz u otro aparato de filtracion
por carecer de estos elementos. La pulpa en estas condiciones era obstr:
vada al microscopio en preparaciones coloreadas al Gram, observindose

una que otra bacteria por campo microscopico, No se llegd a observar
aumento notable en los lotes donde se practicaba esta obseryacion.

' Asi preparada la vacuna se repartia en ampolletas cerradas a la
limpara y c:o[:sen-adzs en refrigerador hasta su expedicién a Veracruz.

Par noticias que me llegaban, ninguna de caricter ofictal, sabia que
se empleaba profusamente, sin accidentes aparentes ¥ que en la mayoria
de los casos prendia bien y muchas veces en los revacunados.

Se llego a decir de pocos casos, que Ja vicuri@producia molestias
con dolor sensible en los ganglios axilares y enrojecimiento alderredor
de las pistulas. Estas manifestaciones en lo general eean pasajeras, des-
apareciendo finalmente con la evolucion de las pistulas, sin dar 'Iugar
a mayores complicaciones. Nunca se hizo mencién que la vacuna hubiera
producido otros accidentes debidos a gérmenes patdgenos, o alguna otra

twszn ) h Biblioteca

el mes de septy m Ala de | dispuso el regreso
a México y_elvlramhw o m% nstituto. El que nueva-
mente mnrgaumdoSﬁl@bﬁMdNIMns en los primeros
meses del afio de 1916, siendo su director e| doctor Octaviano Gonzilez

Fabela, q.e.p.d. y, como inmediato colaborador el doctor Francisco

Paz, los que se dedicaron preferentemente a continuar la elaboracion de
la vacuna.

La vacuna sobrante en Veracruz fué traida a México por el que esto
escnbe,. en caja de hielo, y poco tiempo después era aplicada, también
por primera vez, en la Oficina de Vacunacion del Consejo Superior de
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Salubridad, hasta agotaria, obtetiiénduse igualmente jos misinos excelen-
tes resultados. § _ %

De entonces surgié la nueva era de la vacunacion ann.vanalosa en
México. Lo iniciado en Jalapa, Ver:, fué el principio del flnl del legen-
dario procedimiento de la vacunacion de brazo a brazo, ehn.nn.ando con
ello el peligro remoto de reansmitir otras enfermedades, principalmente
la sifilis. : .

Actualmente, el ahora Instituto de Higiene se dedica en gran t;sr:ala
a la elaboracién de la vacuna con todos los adela_nms que la higiene
aconseja, con sus laboratorios bien montados y Equmado?.y su personal
bien especializado, y asi supera cada vez mas la produccion de la vacu-
na antivariolosa en México.
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
Departamento de Educacion Higiénica

Lista de las publicaciones recibidas durante ¢l mes de mayo de 1948 en la
Biblioteca de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

REVISTAS

América Clinica. N. Y, Vol. XIl. Nim. 5. mayo 1948

América Climea. N. Y. Vol. X1, Nim. 5 mayo 1948, Formolfloculacién en
el diagndstico del tifo exantematico. Medidas para la profilaxis y el tratamiento
de la peste. Sulfapiridina en la dermatitis herpetiforme.

Vol. XII, Nim. 6, junio 1M8. Sensibilidad a la estreptomicina. Quimiotera-
pia de la lepra,

The American Journal of Digestive Diseases, Fort Wayne. Vol, 15, Nam. 4,
abril de 1948. The use of high protein diets in the treatment of diabetes mellitus.
Malnutritiom~and vitamin deficiency in recently released prisoners of war. The
etiologic diagnosis of ulcerative colitis. Treatment of diarrhea. The symptomato-
logy of chronic amoebiasis. Biochemical studies of salicylic acid and a series of
its derivatives. Epidemic gastro-enteritis.

Vol. 15, Nim. 5 mayo 1248, Dysentery colitis and diarrhea in Japanese
civilian prison camps in the Philippines during World War |. Primary concurrent
and recurrent dysentery, Protein supplementation in gastro-intestinal diets.

The American Journal of Hygiene. Baltimore. Bol, 47, Nim. 2, marzo 1948.
I. The army experienced with influenza. Epidemiological aspects. 1. Laboratory
aspects. The serological patern in typhus fever. |1, Epidemic. 1I. Murine. The
sensitivity of meningococci to sulfadiazine, Note on a strain of small race En-
damoeba histolytica. Derriengue. Vampire bat rabies in Mexico.

Experimental chemotherapy in glanders and melioidosis. Inmunization of
adults with diphtheria toxoid. |. Immunological properties of formalinixed diph-
therial protein fractions from culture filtrates. Immunization of adults with
diphtheria toxoid. Hightly immunized toxoid as an immunizing agent.

The American Jorunal of Nursing, N, Y. Vol. 47, Nim. 5, mayo 1948,

American [ournal of Pbarmacy and tbe Sciemces Supporting Public Health.
Filadelfia. Vol. 120, Nim, 2, febrero 1948, The production of atebrin in Ger-
many. Vol. 120, Nim. 3, marzo 1948
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Dr. ULISES VALDES
Secretario Ganeral del D, .s P
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a su salud en general, asf como 8 la calidad y eantidad de leche sn particular.
@l doctor Herndndez nos dice haber recibido de sllos un nimere considerable
do substancias medicinales y 1,800 plantas perfectamente clasificadas entre las
que habla muchas de Indole ourativa, como Ju zarzaparrilla, lu jalapa, que ain
perduran en las actuales farmacopeas; los conquistadores ensalzaban la habi-
lidad de los cirujanos aztecas, la alimentacion, educacién @ indole de (rabajo
para la colactividad también los tenfan reglamentados y existen motives para
creer que el ejercicio de la prostitucién asimizmo lo estaba

Arrasada 1a gran Tenochtitlan sus hahitantes tuvieron que emigrar. Ei
Conquistador com sus huestes =& dirigld a Coyoacdr y alll fue donde se Insta-
16 el primer Ayuntamiento de la Nueva Bspafin. Pocos meses despuds, y con
planos bien estudiados regresaron a fundar la Capital Colonial, la Ciudad de
México, sobre las ruinas ain humeantes de la gran Metrdpoll Azteca

En ensro de 1522 se inleid la recoustruccion de la cladsd, se establecid el
founicipio, cuyo médico tenia a su cargo el bacer guardar las pricticas de hi-
giene, tan tudimentarias en aquel entonces: se repart ol antiguo acueducto de
Chapultepec. La ciudad crecid ripidamente ¥ an 1524 comtaba ya con 7 merca-
dos y entre los grandes edificios que s¢ construyeron figuraba el Hospital de
Justis, que fue el primero de la Nueva Espafia ¥ ©l mAs antiguo del continente
americano. ;

A nadie que esté familiarizado con ol estado que guardé la medicina duran.
te los siglos XVI, XVII y parte del XVIIL y que conozea, ademds, la situacidn
peculisrisima por la que Espaiia atraveso durants esos dos primeros sigloa de
intensa lucha religiosa, podrd extrafiarle In dolorosa lentitud con que #n la Nue
va Wspafia se desarrolld la salubridad piblea. En los establecimientos docens
{es fundados durante ese largo perfodo, mig se ouldd de bacer eatdlcos que de
forjar hombres de ciencia, En toda Eapaiia lny domfs actividades quedaron ca-
i abandonadas y de esta siluacién se resintioron todas lan colonias; pero co-
mo la vida de las colectividades radicadas en la Nueya Isgpafia, pugnara siem-
pre por manifestarse ¥ desarrollarse en busca de su mejoramiento, de esta Tu
¢ha contra el medio ambiente, adquirioron una persopalidad propia que logrd

. imponer, aungue muy lentamente, clertas mejoras, unas veces con la ayuda de
las autorldades y otras, a pesar de su hostilidad.

Muy poco pude hacerse en bien de la salubridad pblica en ese perfodo. La
cludad segufa creciendo con gran rapidez y ya en 1531 la encontramos invadi-
da por la charlatanerfa médica, pues un clerter don Diego Pedraza fungfa ofi-
cialmente da fiscal de los médicos, cirujanos ¥ ensalmadores y en general de
“log que curan y matan de enfermedades”

En 1523 una gran epidemia de tifo diezma la poblacién y se pudo compro-
bar que causd menmos victimas entre los espafioles que habitaban la parte me-
jor acondicionads de la ciudad; lo que sirvié de estimulo para que en lo suce
givo se procurara mayor limpieza en calles e intariores.

En 1578 se establece la Facultad de Medleins, ¥ fue su primer Catedritico,
don Juan de la Fuente.

En este siglo y en el XVIT se construgaron gran nimero de templos, cofra-
dlas, congregaciones, etc, que ayndaron en un tanta para hacer que los indlge-
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mente no se pardid, es una de las joyus que enriquecen In Hiblioteca de es-

te Departamento.

Hablan muy allo en favor del Protomedleato @l ce
ncionados; 1a labor que desarrolld en pro de la higlene y la salu-
que en la cludad se llevaron a

In eon gque cumplid los

@NeATEos me
bridad y las grandes mejords de higlenizacion

eabo durante los gobiernos de los {lustres Virreyes,
Marqués de Croix y Conde de Revillagigedo ¥ la
obra importantisima, bisica para 1a salubridad en
¢l Valle de México, el desagiie de Huehuetoca, efec-
tuado bajo Ia direccion de Revillagigedo.

Antes de extinguirse esta institucidn, el Colera
Morbo después de asolar el Asia ¥ Europa ya habia
hecho su aparicién en los Estados Unidos y la Se-
cretarfa de Relaciones sabedora de ello e pidié un
informe respecto de las medidas sanitarias gue era
conveniente tomar para evitar una posible invasidn
de Ia terrible enfermedad a nuestro territorio. El
documento que en respuesta a la consulta envid es-
1¢ Cuerpo fue verdaderamenie potabla por lo pre-
ciso y atingente; poco bhabria que agregarie en la
actualifad; era un compendio de los conoeimien-

tos de esa época sobre la materia.

Todo lo anterior demuestra que los dos sigloa
de vida de esta Institucién [fueron trascendantales
para la higiene ¥ la galubridad de México.

Habrfa de ser una omisién injustiticable, &l antes de carrar este perfodo

avolutive de la higlene pitbliea, no os hielera una brove narraclon de un 8w
y ceso de magna importancia que durante €1 se

realizé: In implantacién de la vacuna antiva
riolosa en México
En e afio de 1520, un negro gue (ormaba
parte de Ia expedicién de PaAntilo Narviez con-
tra Cortés, introdujo ls viruela en Veracruz;
de allf so extendid répidaments a todas las
provincias del pals provacando, mis que nin-
guna otra de las epidemias que desolaron la
Nueva Espafia, tan crecido nimero de victi-
mas. Poblaciones enteras [ueron diezmadas en
ropetidas ocasiones y la deseripeldn que los
historladores hacen del aspecto de las cinda-
des atacadas, no puede ser mis trdgica; las
calles llenas de caddveres, de sollozos ¥ lamen-
los: constanles procesiones an todos los rum-
El Virrey den Jost de bos en las que entre gritos y ligrimas se
Frarigaing padia al Altisimo los lbrara de ese azota; las
campanas de los templos y convantos Wo cesaban de tocar a muerto; en los
comenterios se cavaban inmensas y profundas fosas a donde se arrojaban los

L ®

Ki Dr. Jenner vacunando
a au hijo de otho ineses
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caddveres que sin tregua eran conducid

se vela el tarror y la consternacidn. et e 4. g T
Y el mal convirtiése' en endémico en todo

gena donde provoed el mayor nimero de rlctlZia:a f8.y tue eutre Ia raza ind}.
Pero lelizmente para la humanidad, en la @

* dovtor Jenner deseubrié en Inglaterra la vacu::n_:ae: é;::‘? :::ﬂ:tg]u XVIL, o
en que Indicaba la forma de usarla y demostraba su eficacia _:ﬂ e
oposicién que se hizo a tan admirable descubrimiento, fue ‘mupﬂn »5
noelda su bondad y en 1801 se adoptd ya =u prictica e‘u-Esp:fm. wpdias
Virrey don José de Iturrigaray, que en 1802 llegd a Veracruz, se m::r 2 e o
del doctor don Alejandro Arboleya, quien trafa el fliido lacrade en:cnmmhr
les para su propagaclon en el pafs. Desgraciadamente llegd desrirlundr: lcﬂstw
dose tan sélo que gran parte del cuerpo médico y la opinién pt i
raran una guerra despiadada. = -

Iturrigaray ¥ la Virreina se consagraron
rodeaba, entre Ins autoridades y aun en con:i:::e pl:rlfg::l:rezal:m“ s
admirables resultados que en el mundo enterp se obtanfan con la :T:!lsonnr -
1A vacuna. Se convirtieron en verdaderos apéstolez del nuevo desp t;aciﬂn g
y fue al celo de Iturrigaray a quien se debe que el Goblerns de E:l:ﬁrlmiuum
::‘:. México ’un barco con una comisién facultativa dotada de cuantﬂu :o::r\;l;

neces

v arlos para traer la linfa &l pals y cooperar para su mis rdplda pro.

La expediclén estabn integrada por el Ilustre Doctor don Francise
de Balmis, 1 Profesor de Medicina don Antonio Gutirrez, don An e|u (‘xmm
por otros tres Individuos mds y por 26 infantes pmcedaul&u’ de las cisns -;’Mm-
pésitos de Santingo de Galicia y la Corufia de cuyo puerto partié el ba e
nes de 1802. Al zarpar la embarcacién dos de los nifios estaban ya vur:o ﬂdfi-
y durante el trayecto se fueron pasando la linfa de brazo a braszo y de :"“ iz
dos hasta llegar a las Islas Canarias donde dejaron fliido para su prnpa::c;:
y se sustituyd el grupo de nifios por otro de igual nimero,

!xna}‘ sistemu se usé al tocar después Puerto Rico, 1a Guayra, Caracas, Cy-
ba, Yucatdn, Tabasco y Veracruz, en donde ancld trayendo el virus viv .l U
de julio de 1804, ocho meses después de haber zarpado. )
md:'mm lm:wu antes del arribo de la expedicién a Veracrus, habla llegado di-

ente de la Habana en las fragatas “Anfitrite” y “0" alguna cantidad del

esperado antidoto entre cristales lacrados. El Ayuntamients de ese puert
una actividad y celo verdaderamente encomiables inicid su propagacion tc::
vl con el flildo o varlos facultatives tanto a México como a otras cludada'n o
ra transmitirlo al mayor nimero posible de nifios con objeto de evitar que I;e
perdiera, La llegada de la expedicién ds Balmis hizo innecesarias estas pre
cauclones, pues de una manera Inmedinta se procedié a vacunar a gran nime
ro de soldados ¥ de nifios del Hospicio, 1o que motivé un verdadero clamor pi-
blico contra las autoridades, pues los doctores de la ciudad afirmaban quepni
principio de In vacuna era no sélo falso simo mocivo, que finicamente serviri
para contaglar a los sanos y que su prictica era a todas luces conlraria & los
Sagrados Cénobes. Con tales prédicas la gente se opuso tenazments a dejarso

vacunar.
o
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Ante tal sitnacién el Virrey lurrigaray y su familia invitaron oficialmente
al personal del Protomedicato, al profesoradn dnlversitario y de lag escuelas, a
log Sefores de la Real Audiencia, del Cahildo, Justicin, Tribunales y a la no
bleza toda. EI cortejo, precedido por el carrunje del Virrey fue tan grande ¥
majestuoso como en muy raras ocasiones la cindad habia podido comtemplar;
ge dirigio al Hospicio donde en una vasta sala y en medio del asombro gene-
ral, el profesor Juan Arboleya inoculd al hijo menor ¥ mits amado del Virrey.

La noticia vold por toda la cludad, asegurando fue aquel nifo era imposi-
ple que pudiera vivir; pero. el nifio vivio y ante |s consideracion de que el Vi-
rrey jamds hubiera expuesto & su propio hijo &in tener a intima seguridad en
ol éxito del procedimiento, llevd a la conviccién de los moradores de la capital
de las maravillosas cualidades de la vacunacidn

Asl impuso Iturrigaray la linfa en México en momentos en que una nueve

epidemia comenzaba a diezmar a Sus pobladores.

Después de este éxito po
cas Mueron las dificultades
que tuvo que Vencer el muy
eabio e ilustre don Francisco
Xavier de Balmis, para con-
tinuar la propazacitn del fni-
do por todo el reino ¥ mis
tarde por todw el continente,

Desde entonces ha venido
disminuyendo notablemente el
gimero de victimes; las api-
demias se atacaron con gran
efectivilad y aquellos cua-
dros saturades de horror ¥
de espanto qué nos pintaran
de las ciudades infectadas,
pertenecen. PpoT fortuna, &
uoogas del pasado”

En 1804 el doctor Balmis propuso a [turrigaray se eneargara al doctor don
Miguel Mufioz de la conservacion y propagacidn de la vacuna en México. Al to-
mar éste posesidn de tan homorilico cargo, fque desempefid hasta 1842, racibid
de propias manos del doctor Balmis la lancela ¥ el grano vaouno para ag pri-
meras operaciones.

De 1842 a.1872 la Institucion estuyo bajo la direceién de un hijo de Don
Migue), el doctor don Luls Mufioz, quien fue substitufdo por el doctor don Fer-
nando Malanco, que estuvo n funclones hasta 1898; el doctor don Joaquin Huici
pcupd por breve tiempo la direccifn; asimismo la ocuparon ¢l doctor don Fran-
cigco de P. Berndldesz, Nicolis Ramirez de Arellano ¥ don Domingo Orvafianos.

W5 digno de hacerse nolar &l hecho de que esia vacuna npuncad degenerd,
pues Jas muestras que perlddicamente se hicleron venir de Inglaterra, se. en-
contraron siempre iguales a 1a que angui se conservaba. Bllo se debid proba-

e ™

La familia 41 Yireey Iturrigaray
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blemente, a que la linfa original fue manejada durante toda
muy pocas manos ¥ éslag pusieron gran empefio en nozam_.q..:_wa“_ﬂ_—_ g

En 1868 el doctor Angel ﬁm_:”m_w.”_m _w._ﬂ.__.?p
México una termera gon objeto %._ ._.____.:c §
tar la vacuna animal, Nuevaments u_“g_uu.
ron enconkdas controversiag e Inter; i
bles discusziones en las que ge riged

lapa, por

. 50stania
anticientiflico del procedimienty negd 0

toda posibilidad de éxito, lo que aoﬂ_”“o_m
que se continuara wsando dinlcamente I ..m_
cuna bumana hasta fines de 1918, en g
el doctor Angel Gavifio Iglesias :.E“.,_ e“m
lizar Ia preparacién de la linfa _.52_3_;“”
ternera empleando la glicering para _..suze
sionar la pulpa. Desde esa fechy ha qued .
do definitivamente implantads o 7
vacuna animal en México,

Por decreto de fecha 13 de enero de 192§
se hicieron diversas modificaciones al “:.
tado Reglamento pobre a.anc_..___n_s." ¥ Re
vacunacion en los Estados Unidos :
canos.

I uso de 1a

Mexi-

Dr. Angel Iglesins

En la ac -.._hb.___._“.—; en BPAr t} .ﬂq

[ le De artament:
s6lo vacuna ﬁﬂ@mﬁ_ﬂgn_;r- on n:..ﬂﬂ_.:m—ﬂ de sus -u_.mn:__.wm &n ._“_. mﬁ.nrﬂ_wd:ﬂu. 1 to
y " 3

da persona que lo solleitn y surte de la linfa
a las autoridades sanitarlas locales de todos
los Estados, asf como a los propielarios de ha-
clendas y fdbricas que la necesitan, sino que
exige la tarjeta de vacuna como requisito para
extender todo certificado de salud, documento
indispensable para propietarios ¥ dependientes
de comercios que por su Indole puedan lavar
directamenta una infecelén al piblico.
Finalmente €l Deparlamento cuenta con bri-
gadas de vacunacidon diseminadas en la Re
piblica, que van de pueblo en pueblo vecunan-
do y revacunando todo ol «._a:wn_._o. listas
slempre para dirlgirse a cualquier Eus_ a don-
de asome un brote de viruela.
<.32§ mismoes notaréls que si entre indivi-
duos de la generaclén pasada es diffcll encon-
trar una cara que lleve las huellas lamentables
de esta enfermadnd, en los de la actual genera-
clén es yerdaderaments excepeional hallar una.
En o] mes de marzo da este afio aparecieron varios casos de viruela en Ia

. =

Dr. Angel Gavifio Iglesins
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capltal, todas las fderzas vivas del Departamentn se pusiéron oo actividad y en
gélo quince dias se vacunaron y revacunaron 125,000 personas, no se omitld sa-
orificio alguno ¥ el peligro de una epldemla anedd tamAticamente conjurado.

FACULTAD MEDICA
DE MEXICO

Al consolidarse el Go-
bierno de la Repiblics,
daspués de un largo pe
riodo de lucha, el Proto-
medicato, ya en decaden-
cla, se extinguid en 1831,
y fue reemplazada por ln
Facoltad Médica de Mé-
xico. La npueva Institu-
¢lén estaba formada por
ocho profesores médicos Vacnnaelén en uns haclenda
clrujatos ¥ cuatro farma- ge— .
cfuticos y sus atribuciones ¥
tomedicato, solo que se 1o exigia, ademas, la inmediata

de leyes sanitarias.
El persoual que lo integro, fue de lo mis selecto en las dog profesiones ¥

seguramente hubiera desarroliado una gestion dizna de 41, de no haberlo impe-
dido los choques milita-

res que se sucedieron
durante esoa aflos ¥ 1a
casi lotal carencia de
elementos dal Erario.
Eu 1823 esa epidemia
tan temida, ol chlers,
invadid esta pafs ¥ es
de admirar como con
tan escasos elementos,
pudo esta Junta hacer
frente & tan tremenda
situacion, Bl cincuents
por ciento de los enfer-
mos e morian; el mas
grande de los horrores
pabfa hecho press de
esta ciudad. Bl perso-
nal de esta junta, ayu-
dade por lodo el cuerpo médico se apresurd a atender a Jas victimas, discu-
rriendo ¥ ponfendo en practiea cuantas medidas juzgaron oportunas, de acuer-
do con el estado inciplente de la higlene de aguallps dias; acondiclonaban sa-
lones en los hospitales, organizaban patronatos de socorros, fmprovisaban salas

. & ®

jurisdicclén fueron las mismas gue las del FPro-
formacién del Cddigo
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de Austri
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La clencla médica, hostilizada; los hospitales carentes de todo servicio y
el Municipio sin fondos; a pesar de ello, ¥ debldo a loz elementos personales
de los que formaban el Cuerpo Médico y que tan genercsamente prodigaron, el
alivio llegd a todas esas instituciones, los cursos en Ia BEscoela de Medicina no
sufrieron ninguna interrupeldn, pues ellos graluitamente desempefiaron el ma-
gisterio y gractas al espiritu de apostolado de que estaba imbufda toda esa plé-
yade de Méroes de su profesion, la clencin médica no sdlo no languidecid sino
que legd a sus hijos plens en su madures y nimbada por la tradicién. Uno de
ios mas preclaros representativos de esa época, fue el ilustre clinico y sabio bi-
gienlatas, doctor don Mdefonsa Velasco, qulen presidia ya el Conszejo en 1880,
afio en que A esta Institueldn se le con-
giderd como Cuerpo consultive federal pa-
ra hacer que su gestidn aleanzara a loda
la Repablica, capacitdndolo para unifi-
ear su programa de nccidn, Esa mismo
afio ge le aslgnd partida propln en el
Presupuesto de Egresos.

A la muerte del doctor Velasco, acae
cida en 1885, el doctor don Eduardo Li-
eéaga ocupd In presidencin del Consejo.

Hn la nacidn se iniciaba un perfodo,
que habria de ser de bastante duracién,
de tranquilidad y de mejorfa en el Era-
rio. En este lapso se iniciaron los tra
bajos de estadfstica médicn, al estudio
sistomatizado de las epidemias, de la ga-
nidad en los puertos y fronteras; se con
tinuaron los trabajoa del desagiie del Va. [ =
lle de México (paralizados hacla mucho SYcg bl
tiempo), se hicleron en su totalidad las [é?i}
obras de saneamfento de la Capltal, e =
construyd el Hospital General, s& esta:  Una de lns primerns gritions aceren
blecieron oficinas del Consejo en algu: de la virueln
nos de los Municipios del Distrite Federal, se combatieron las epideming de fle-
bre amarilla y peste bubdnica que aparecieron eén nuestros ltorales, y cada dia
e hizo mas amplia y eficaz I vigllancia sanitaria. En el afio de 1801 el Goblerno
aprobd y promulgd el Codigo Sanitario gue colocd a México en la honrosa situa
oi6n de ser un pafs que pudo reunir dentro de on plan metddico ¥ ordenado sus
leyes sanitarias vigentes. La estadfstica de |a vacunacldn durante la Ultima épo
¢a del Consejo, fue u todas luces notahle, Tal fus la obra nue desarrolld el fus
tre dovtor don Eduardo Licdaga

Permitidme ocupar vuestrz atepoldn por breves momontos para darom a

conocer dalos llenos de Interds.

.'*AL = &, -
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bis de propuganda, por simpie asoclacién du ideas ocurre el voneeply g ]
va; y esto puede ger inadmisible cuando no se dispone amplinmente m‘“ s dhql
tida de sostén. Pero nada mds errdéneo. Propagar, (para fué rrecr:r.rluriuh:mL !

tre otras connotaciones, extender el conocimlento de una cosu o |a Mft'll'ml 4 o il
H L au‘ y

";13!! pienes @ la sociedad; época quo podemos llumar revolucionaria en Méxi-
i gn el sentido que nos incorporamos, roaquiere Impulsos prepotentes, iniciativa,
f 'usfﬂS’"n- cooparacidn, auxillo mutuo, ya que luchnmos por aleanzar una trans-

¥ no es fgual la propaganda de reclamo comercial a la propaganda de b macion ideologica. La Clencia, dicon muchos, debe extenderse, salir de su
A ¢ '

intelectual y moral, La primera, como dice el Dr. Viborel, proours as Aoty d fiortalesa, entregarse al pueblo con largueza y vigor, Estamos, pues, obligados
Espareie prol i (jevar luz en donde se reguiera, & fin de ver reallanda bellamente la obra inte.

ductos abundantisimes de la industria; mientras que la otra, d
' as que » de atr ;
dos en el juleio, populariza la idea “utilizando el hecho”, F}nlnnl'ﬂslm:l(:: tovag 4 tyal, como una necesidad de progreso, que bullia desde hace tiempo en la con-
88, anng 1
iencia publica.

prodiguen ¥y gasten crecidas sumas, el interés beneficio del eapita e s

" md"‘“_ Largos afios se han acumulado en noeatra obra de gabinete y de laboratorio;
b snudearon los reglamentos ¥ $e ban prodigado mil y mil disposiciones da ea-
s cter higiénico; ¥ nnestras corporaciones cientificas, algupas de vida suma-
e ente precaria, han encerrado en bibliotecas magnfficas el producto intelectual
i puestros sablos. Si se consultara o acervoe bihliogrifico, es seguro que sé po-
. hallar efectivas conquistas e {deas ciertamente revolucionarias; de tal mo-
By que tendriamos ocasidn de admirar prodigios. Muchos estudios y proyectos
in ¢ orden higiénico ya estin hechos habria que retocarlos dnicamente para
L _orlos en prictica. Pero a lodo esto ha faltado la propaganda, pues las edi-
Faiones de un millar o de menos ejemplares de periddicos clentfficos son insufi-
€ jentes para dar a conocer 1a obra culta de México. Asf en el orden cientifico
g 0, Y en el concepto de yulgarizacion, por otro lado, existen condiciones har-
Im {amentables. Por dichos motivos las Autoridades Sanitarias, en su labor de
b oropaganda higiénica, estdn desempefiando un papel trascondental de progreso ¥
F hlenes gnciales.
i En favor de la salud-miklica, jqué se ha hecho? tqué we ha logrado? Muy
"pnco. por desgracia. Y como el piiblico no eatd preparado suficlentemente, las
fisposiciones sanilarias suelen fracasar Cuandn menos la gente las ve con pre-
veneién v desagrado, y lng Bjecuta gln dnimo ¥ con temor, para no incurrir en
& sanciones penales. Se recordari, por wjomplo, que hage poeos afios el Departa-
B'mento de Salubridad tropezd con la renvencia y houtilidad del piblico cuando se
€ dispuso practicar las llamadas prucbas de Dick ¥ de Sehick. En cambio, estos
:recursos han entrado definitivamente en la prictica preventiva en otros pafses.
;:'Si en =l nuestro fracasaron, fue porque el pibllco no estaba preparado todavia.
b (reemos, por tanto, que las medidas sanitariay deben entrar en vigor cuando la
‘gente las haya comprendido a suficiencia ¥ poco a poco por medio de la propa-
§ ganda respectiva. Aun en casos de urgencls, eonvendrfa la propaganda amplfsi-
_uu y beneficiosa. Esto quiers decir, en otras palabras, que la auioridad sanita-
=ria debe despertar ¥ fomentar 1a intervencidn desinteresada de un auxiliar o ==
“mento vivo de difusién en los propdsitos de 12 Medicina Social: el pablice. To-
F-dos Tos medios de propaganda deben propender a que ¢l pablico, suficlentementa
“ilustrado, se procure € mismo los beneficios de la higiene. Cada individuo, =e
- entiende, debe ser un propagandista.
. So conviene shora en la rerdad y fines provechosos de una fdea: gue es ab-
I solutamente imposible mejorar la salud del hombre ¥ alcanzar la profilaxis de
. 1is enfermedades sociales 81 no 8¢ cueniy con &l hombre mismo a quien se trata
. de proteger, para los ofectos de toda campafia sanitaris Cualquier recurso de
. propaganda se inicia con la educacion de lus clases socinles: educacidn, natural:
¢ mente, que comlenza desde la cuna ¥ Ja escuela, pars continuar en log coleglos

& A = .

e
o

Cuadro de la vacuna antivariolosa arreglado por el Servicio de Propaganda

mis 0 menos pronto en mejoramiénto y en vigorizacién de fuerzas agotadas 7.3
hasta consumidas dolorosamente por las plagas sociales de la enfermedad

Asf, la sccién propagandista de una autoridad sanitaria es fundamentalmen
te educativa. Una autoridad sanitaria sin medios de propaganda, es organismo E
estéril. Quedaria reducida a la implantacién de medidas coercitivas, con el inl 3
mo de hacer cumplir un conjunto da leyes ¥ reglamentos incomprensibles para
casi todos los moradores del pafs. Nada mds clerto que esta raquitica sctuk-s
clén en México cuando el antiguo Consejo de Salubridad, sin que mi manars de o
ver gignifique censura, pues tengo en consideracidn el momento histérieo, vege
taba sin darse a conocer provechosamente en Ins diversas clases gociules, La
época nuestra, de progrese universal respecto a la difusion de cuantas Ideas 16§
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BEESUMEN Y DISCUSION

2 empleados estuvieron ausentes del trabajo por periodos de 4
0 mis, aparecld su enfermedad entre diciembre 14 ¥ enerp 13 ms[!ﬂmmm
picas de psitacosis fueron obtenidas en 17 de 25 ca2508; Los Ic.nroa zﬂu 4
del mismo importador asf como los de este estudio han causado casy s
cosls en otras partes del pafs. R

Ademis de los loros algunos de los periquitos pudieron haber sido
tor en el Incremento de 1a enfermedad. Murleron aproximadaments z:n p!::[
::;:: Y numerosos casos de psitacosis reportados han sido contraidos de esye
Es posible que haya habldo muchos casos desconocides entre Jos
dos. No fue raro que empleados de otros pisos vinleran a visitar y 4 ta:;pl&.
5us manes a los loros; sin embargo, solamente se supo de tres casos anmr 2
les empleados. Un caso que termind fatalmente se presentd en uno que n' =
taba empleado, que visitd y acariclé a los loros. Existié la posibilidad u: -
olros casos parecidos se hubleran presentado. Un promedio alto de morb:::
dad notable se presentd en los empleados en el piso donde se conservaban | l
pdjaros. piso estd en forma de upa L y en una mcidn al fin de un gla .
taba reservado para los pdjaros. En esta ala estaban empleadas de 20 o e;;
personas, entre las cuales se presentaron 18 de los 25 casos conocidos,

CONDICIONES ESENCIALES EN LA VACUNACION ANTIVARIOLOSA,
—(Public Health Reports), Vol. No. 45, No. 46, 14 Nov, 1930.~Trad, del
Dr. Angel de Ia Garza Brito—REACCIONES PRODUCIDAS POR EL VIRUS VA
CUNAL—Cuando se deposita en las capas superficiales de la dermis, un virus
antivarfologso potents, no Importa por qué método, tlens lugar una reaceién que
;l::‘u. su méximo eén un lapso de tiempo que varfa de uno a catorce dfas, se

mayor o menor grado de inmunizacién qu
e e que posea la persona a quien se
Ml.:. ;nUSENCIIA DE REACCION, no indica que €l sujeto se halle lnmu-
n y
Py 0 que el virus utllizado carece de potencla y es incapaz de proteger

Si el Individuo no ha sido vacunado anteriormente o no ha sufrido Ia virue
Ia, Ia reacclon presenta todos los caracterss de la primovacunacidn, esto es: de
tno & sels dfas despuds de la aplicacion del virus, aparece, en ol gitio de la va-
cunacién, una PAPULA; uno o tres dias més tarde se forma una VESICULA
rodeads de una AREOLA marginal estrecha ¥ dleha vesfcula crece oon un pro-
medio de unr milimetre por dfa.

Cerca del séplimo dia, la plel que rodea la ardols comienza a enrojecerse
¥ esta drea de rubleundez se extionde con rapidez hasta sl notavo o fé

¥
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cimu din (comfnments wi aovano o 2éclmo) en que lega & su mdximo, des-
pués desaparece ripidamente y la vesicula, en cuyo centro ge ha formado una
pequefia costra, se extiende ligeramente durante el dfa o los dias sigulentes y
es pronto reemplazada totalmente por una costra de color moreno oseuro, que
por unos dias sigue rodeada de una estrecha aréoln rojiza

Si la COSTRA es conservada seca, caerk en un perlodo de trés semanas
aproximadamente, & contar de la fecha de la yacunacidn,

Durante el desarrollo dal Area de rubleundez y por uno o dos dias, los gan-
glios axilares se ioflaman y llegan a doler, existe cefalalgia y, generalmente,
se registra elevacién de temperaturn; todos estox sintomas ceden ripidamente
antes de observarse el miximum de reaccidén local .

Si el individuo vacunado posee inmunidad parcial debidn, ya a un ataque de
viruela o a una vacunacién positiva previa, la reacclén acelera su desrrollo y
tanto el periodo total como la severidad son reducldos.

La phpula aparece mds pronto, la vesiculs es mis pequefia y el Area de ru-
bicundez Hega a su miximo a los cuatro o siete dias y e3 menos extensa; la
reaccitn, entonces, es considernda como VACUNOIDE (reaccién acelerada o
vacuna secundaria).

Si la inmunidad es muy grande, la aceleracidn es tan ripida que la reac
cidn consiste, iinicamente, en una pdpuls rodeada de una aréola, cuyo didme
tro maximo se logra de ocho a setenta y dos horas después de la vacunacidn
En tal caso se desigua la reaceidn como DE INMUNIDAD (reaccién inmediata).

Es de primera importancia en esta reaccion el FACTOR TIEMPO. Si la
papula ¥y la aréola que Ia circunda no aparecen hasta el tercer dia y NO HAY
VESICULACION, la reaccién no dobe considerarsgede inminidad, sino debida
a4 una vacuna ein potencla y 1o vacunacion debe hacerse de nuevo con virus
fresco. De Ia misma manera, con vacuna de poca potencia, se logra una re
accidn semejante a la de inmunidad cuando se #fMica o un individuo parcial-
mente inmune y no debe considerarse como positivamente vacunado.

NECESIDAD DE CONSERVAR EL VIRUS VACUNAL A BAJA TEMPERA-
TURA—La fecha de expiracién, Indicada en el envase, expreésa hasta qué épo-
ca.puede considerarse el virus vacunal con unn potencla moderada, en condi-
clones ordinarias.

Debe siempre usarse una vacuna de reconocida alta polencin, cuando se
trale de vacunar a personas expuestas & la viruela o cuando se quiera obtener
reacciones de inmunidad y la temperatura a que debe conservarse dicho virus
ha de ser siempre inferfor al Hmite méximo marcado en el envase, cuidando de
no tenerlo tampoco en lugar demasiado frio porgue también puede deteriorar-
so. Si el refrigerador es eléctrico deba guardarse en el compartimento del mo
tor, o en el depdsito del hielo &f el refrigeradores de esta clase, y nunca en
el compartimento inferior, porque los cambios briscos de temperatura y el ac-
ceso del airs deterforan la vacuna y oxidan lox envases y Ias agujss, s éstas
no vao en tubos cerrados 2 la ldmpara.

En los lugares lejancs para contar sfempre con el virus tmgeo. o5 de acon-
sefarse loa envios cortos y frecuentes y cuando se necesite transportar gran-
des cantidades, como sucede en los trabajos rurales, el virus debe conservarse
en botellas aisladoras (Thermos), en las que los capilares se colocan en tubos

» - ]
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:e vliarso iapndos con tapén de hule y éstos a su vezr son colocados ap di
Uute la aisladora, mdudnslde hielo, que se renovari cada veinticvatro ) 5y
na buena botella aisladora conserva durante veinticuatro horas, en ¢ o
clima, el virus a la temperatura del hielo. : b
PREPARACION DEL BITIO0 PARA LA VACUNA—E! mejor sitio Parg
car la vacuna antivariolosa es la parte superior del brazo, en la depresis P
forma la insercién del deltoide. La piel debe limpiarse con suavidad p e
factamente, con una torunda de algodén o un pedazo de gasa mojado .ene:;: -
o l:::tnan; 'd::puh s¢ le seca o se le deja secar por unos segundos. Sp OI:hol
mienda preferir Ia acetona al aleohol, como medi i . =
st dic de limpieza, por las rAzoney
lo.—La limpleza se hace con maror perfeccién
20.—No se encuentra mezclada con sustanei :
stancias
tado de la vacunacitn, O T B g
Jo.—Se evapora con mayor rapldez.
4 40—Los resultados obtenidos en dosclentas vacunaciones, habidndose
0 la limpleza alternativamente con aleohol y acetona, fue mayor el ni -
de reacciones positivas en los casos en que se empled esta iiltima i

METODOS DE VACUNACION

= ldo. uE!; METODO DE PRESIONES MULTIPLES—Con cada paquete de ty-
e linfa vacunal, se encuentra un pequefio bulbo de hule perforado
p:;llo superior y que tiene un diafragma en el cuello. Después de limpiar :? “u
:n:rd:o; !n:xmt:::d :;m::m;’o ct;ln :i:luns solucidn antiséptica, se Intmduc:e:
¢l cuello bulbo, perforando el diatragma h :
qua medio centimetro aparezca fuera. Se rompe esta poreién v se " i
;ranl;jad:;l rola hasta que quede en el cuello del bulbo. Con un: peq:::;: ::r:z
a godén estéril o con un pedazo de gasa se rompe la extremidad
¥ oprimiendo el bulbo, se coloca en el sitio limpiado previam e e
ool ente, la cantidad
Con los dedos Indice y medio, de la mano d
| ioinup’:?;lma l;mh. que debe ger nueva, mshr:g:: ;ﬁn‘ ¥ Ie:t!!or;;r lmx
con 1a punta dirlgida a la izquierda del vacunador. .
mn,t::elll ptalt..la aguja debe sostenerse formandg uu:rm?:nq:le :jule D:el;
e :2@ nroprimu FIRMEMENTE y con rapides, aproximadamen.
L I;: p::t:uda (10 veces en las primo-vacunaciones), la piel
gt = da y cubriendo nn érea aproximada de Y de cen-
: 2 mdltma.m o u:: no extender mucho el 4drea ge afirma Ia mano del
mmmm’ Prsdmcienlmes 08 dedos colocados sobre el brazo de Ia persona va-
P T ot 101 solamente desde el pufic. El movimiento debe ha-
sgsn ypamak s l.l! :nI, no en s direccidn de la aguja. A cada presitn
e Lthgei iy piel, sino que la elasteidad de ésta hace que sa levan-
i vkt : :‘:;Idarmla sobre {a punta de la aguje y de esta ma-
eyl e capas méds profundas de Ia plel. SI ésta no ha
el b, s practicarse la limpissa y la presién ejercida ha
el perpendicular, no debe salir sangre vy toda huella de trauma-
esaparecer antes de que tfanscurran sels horas. Después de prac-

»

SALUBRIDAD 1381

{icads la vacunacion debe guitarse el resto del virus sunvementa con una gasa
estéril ¥ se bhaja la manga, la operacidn total dura menos de diez segundos, no
siando necesario frotar la vacuna como @n los otror métodos.

Las ventajas de este procodimiento son su facilidad y ausencia de dolor,
su mayor rapidez comparada con la de enalquier otro método seguro, la aplica-
¢ln meramente superficial del virns en que la piel queda casl intacta, el he-
cho de no ser necesario un sitio de comparacién parn apreciar &l traumatismo
cuando se quiere observar una reaccion de inmunidad, puesto que éste ha des:
aparecido antes de que se pretenda hacer alguna observacidn para uba reac
eifin acelerada ¥ por dltimo, como el exceso de vacuna es guitado inmediata.
mente, la misma persona vacupada comprende ficiimente la inutilidad de um
apdsito.

90. METODO DE INCISION LINEAL—Como en el método antes descri-
to la linfa es depositada previamente sobre la piel; el brazo es tomado por de-
bajo con la mano izquierda del vacunador ¥ de manera de vestirar @l lugar en
que se va a practicar la vacunacién ¥ la tensién se mantiene por todo el tiem:
po que dure la operacién. Con la punta de une aguja estéril se practica una
inclsién superficial (arafio) que no pase de tres milfmetros, sobre la piel cu-
bierta por la gota de linfa vacunal y despuds con la aguja sostenidn paralela a
Ja piel o con un pica-dientes estéril ge frota suavemente ol virns durante unos
quince segundos, recomendacién fque se hace como resultado de la experiencia
con diversos virus. El arafio debe atravesar la epidermis, pero sin provocar la
salida de sangre, aun cuando la trotacion con la aguja o el monda-dientes pue-
da provocar la salida de un poco de suero tefido de sangre, lo que nogs sufi-
clente pars arrastrar la linfa.

0. METODO DEL TALADRO—En este método la epidermis es levautada
por medio de un pequefio instrumenta de wcern que posee uns extremidad afi-
lada de 2 mms. de ancho y que es esterilizada flameAndola en una ldmpara de
aleohol cada vez que se vacune a una persona. Eg de nconnejarse el método en
cnestién cuando se trate de investigaciones cuantitativas en un drea muy ex-
tensa, debido & ia uniformidad de la {nsercidn.

§i el virus se guarda en tubos capilares, se procede a depositarlo sobre la
piel como se indicd en los métodos anteriores, solamente que se depositard has-
ta después de exponer la dermis. Para ello se restrega fuertemente la piel co-
mo se indicd antes y con el instrumento sostenido sobre la plel perpendicular-
mente ¥ ejerciendo una ligera presion, que no debe varisr, se hace un simple
movimiento de rotacién que hace que e desprenda una pequefia porelén 7 epi-
dermis que ge retira con el extremo dol instrumento. Con esta sencilla opera-
¢lén se expone un espacio de 2 mms. de didmetro, ¥y efectudndola con destreza

no debe producir sapgre. La linfa yacunal es luego aplicada con un monda-
dientes estéril o directamente con el tubo oprimiendo el bulbo como se dijo an-
terlormente v frotada por unos segundod como y& #e Indicd.

Si el nimero de personas por VACunar es bastante grande, la linfa puede
obtenerse en pequefios frascos, de donde se lieva al brazo por medio de plea-

dientes estériles.
NUMERO DE INSERCIONES—En los casos sipulentes deben practicarse

inserciones miltiples:

= ]
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10,—Cuando ha habido exposicién a alglin caso de viruela

20.—Cuando después de vacunacién previa se. haya obtenldo un resultags
negativo. .

30—Cuando debido a condiciones diversas en el transporte o temperaiy,
ras, se tenga duda sobre la potencia de la linfa,

40.—Cuando el sujeto vacunado no haya de regresar y por lo lanto no pye
da observarse el resultado de la vacunacidn.

Cuando se hacen inserciones maltiples, éstas deben quedar separadas por
una distancia de 2.6 ems.

PRECAUCIONES.—No debe exponerse a los rayos directos del sol, e 1y
gar en que la vacupa fue aplicada, hasta que la linfa se seque. LOS APOSI
TOS SON PERJUDICIALES E INNECESARIOS, SI SE LES DEJA EN EL
BRAZO, Las pequefias vesfculas ocasionadas por la vacunaciénm son bastante
resistentes y se secan sin romperse, 3 menos que se maceren por el excesivo
calor y la humedad provocados por el apbsito; los protectores de calulolde pro.
vistos de dberturas tampoco impiden la maceracion; las vesleulas y costrag de
ben conservarse siempre secas y en el caso de que se quiera evitar manchag en
la ropa, el apdsito debe fijarse en ésta ¥y no en la piel; es poeo comin que una
vacunacion positiva haga necesarias curaciones antisépticas durante nnos euan.
tos dias.

Debe observarse las reacciones en los primo-vacunados en e 100. y 150,
dfas y en los revacunados el 2o0. y 4o. dias para notar las reacclones de inmuni-
dad, Tenfendo como base gue se ha usado un virus potente, DEBE CONSIDE-
RARSE COMO POSITIVA UNA VACUNACION TAN PRONTO COMO APA-
REZCA LA REACCION DE INMUNIDAD Y PRINCIPIA A CEDER.

La prueba de potencia de un virus determinado se obtiene cuando se regis
tran méas del 50% de vacunaciones positivas en personas que fueron vacunadas
dlez afios antes.

ES CONVENIENTE INSISTIR EN QUE SE HAGAN PEQUERAS INCISIO-
NES AL VACUNAR, PORQUE EL DIAMETRO DE LA LESION depende del
drea de [nsercién e Igualmente la rapidez de la cleatrizacién estd en razdn di-
recta con la magnitud de la lesién,

EL CERTIFICADDO DE VACUNACION.—Debe indicarse en el certificado
el cardcter de la reaccibn, y se anotard el dia de mayor extensién de la rubi
cundez, lo que puede hacerse usando la forma siguiente:

d'l:’::qur." ¢« Vacunolde Varusia

Dins despuds de la vacunacién,.... 1-2-3 1-5-6.7
§-9-10-11
12-13-14

cruzando con tinta o rodeando con un pequefio circula el dfa posterlor a aquel
en que ge observd el miximo de rubicundez.

Debe indicarse, igualmente, en el certificado, el nimero del lote, fecha en
gue expira ¢l plazo de potencia, ete

SECCION 1V Bis.

Revista de Congresos Médicos
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