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PRIMERA PARTE 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

   De acuerdo con una de las nuevas modalidades de titulación de la Facultad 

de Filosofía y Letras de la Universidad Nacional Autónoma de México, se 

presenta este Informe Académico, que expone las actividades realizadas  

durante el período comprendido del 5 de enero al 5 de agosto de 2008, que 

fue parte del servicio social que realicé como requisito indispensable para la 

titulación en la Licenciatura en Historia SUA. El sentido de nuestra 

investigación se relaciona con un personal interés en conocer la etapa 

histórica de los años veintes a los cincuentas del siglo XX, así como 

introducirme al trabajo de recopilación y búsqueda 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 histórico de la enfermedad de la viruela en México, en 

donde haré una breve revisión a la historia de la peste a partir del siglo XIX y 

XX, hasta terminar con la erradicación de la enfermedad a mediados de la 

citada centuria. Más adelante presentaré los antecedentes de las 

instituciones en las que se consultó la información que en este informe se 

presenta. Asimismo, explicaré cuál fue la metodología empleada para la 

organización y sistematización de la información, y finalizaré con una serie de 

reflexiones en torno a los problemas y dificultades a los que me enfrenté 

durante la realización de este trabajo de investigación. 

 

   También mencionaré la justificación teórica del mismo, y haré hincapié en la 

importancia que tiene la investigación de la viruela y de la vacuna 

antivariolosa en México, durante la primera mitad del siglo XX, desde la 

perspectiva histórica . 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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comprensión de los programas de salud pública que han sido implementados 

en México en diferentes momentos históricos. 

 

   La segunda parte del informe, está constituida de dos apéndices que 

contienen la reproducción de las notas hemerográficas y documentales que 

fueron recabadas durante la realización del Servicio Social. 

 

   El objetivo más importante de este informe, es mostrar el planeamiento, la 

información y la catalogación que realicé durante un poco menos de medio 

año de trabajo en diversos repositorios documentales. Es decir, mi objetivo es 

mostrar el proceso de la investigación desempeñada de la manera más 

detallada posible, con una redacción clara y para la fácil comprensión de todo 

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

 

   Por tanto, uno de los objetivos secundarios es contribuir a que un público 

en general, es decir a que lectores no especializados o carentes de una 

formación académica en la disciplina histórica, puedan acceder y conocer una 

etapa importante en el proceso de la erradicación de la viruela en México 

durante las primeras décadas del siglo XX. Fue precisamente durante los 

años iniciales del siglo pasado cuando se manifestó un enorme interés por 

parte del Estado y de las autoridades de salud para organizar programas 

masivos de vacunación y campañas de educación higiénica, y cuando se 

destinaron cuantiosos recursos materiales y humanos para frenar la 

diseminación de la viruela a nivel nacional.  

 

   Las actividades que se llevaron a cabo durante el Servicio Social, se 

concentraron en recabar información que se encontraba en diversos archivos 

y repositorios de la Ciudad de México. Esta información necesitaba ser 

extraída y ordenada para ser parte de las fuentes que se tomarían como 

parte de la estructura de la investigación Salud, higiene y reconstrucción. 

Campañas sanitarias y educación higiénica en la ciudad de México. 1890 – 

1940. (PAPIIT IN400807 2007 – 2009). Cabe mencionar que esta labor de 

averiguación histórica esta inscrita al Programa Investigación en Historia de 

México con clave de registro 2008 – 12 / 124 – 1463.   
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   Las tareas realizadas por el autor de estas líneas, se enfocaron a la 

recopilación, trascripción, ordenamiento y selección de las notas periodísticas 

(hemerográficas) y documentales de los archivos, en donde se encontraban 

artículos escritos por muy diversos médicos entre 1920 y 1950 relacionados a 

las condiciones higiénicas, sanitarias y epidemiológicas del país.  

 

De particular interés fue el encontrar, revisar, y clasificar información 

referente a los programas de vacunación contra la viruela que se 

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

 

El propósito de este trabajo académico consistió en estudiar la importancia y 

el alcance que tuvieron los programas de salud pública estatal y de educación 

higiénica, organizados en la Ciudad de México y en otras ciudades del país 

entre las décadas de 1920 y 1950 para combatir la viruela.1  Las estrategias, 

políticas gubernamentales y acciones emprendidas en relación a fortalecer a 

la salud pública, y el mantenimiento de un sistema de salud nacional 

obligatorio que enfrentara las problemáticas  sanitarias de la población, son 

algunas de las temáticas 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 Filosofía y 

Letras de la UNAM.  

 

   En el marco de la realización de mi servicio social, inicié los trabajos 

investigación en diversos archivos de la Ciudad de México. Estos archivos, 

fueron  los lugares en donde se extrajo la información, se realizaron las 

consultas y fueron los puntos base para desarrollar un programa de 

recopilación de información que no se había recabado con anterioridad. 

 

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

depósito de publicaciones periódicas en donde podemos encontrar diversas 

                                                 
1 Instituto de Investigaciones Históricas, Directorio, México, 2010, [ Consulta: 10/02/2010 ], 
http://www.iih.unam.mx/instituto/moderna/currimod/agostoni.html. 
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fuentes hemerográficas que abarcan un gran período cronológico 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 investigación del Servicio Social. 

 

   El Archivo Histórico de la Secretaría de Salud, localizado en la calle de 

Donceles en el Centro Histórico de la Ciudad de México, es probablemente el 

archivo dedicado a la salud, más importante del país y en él se encuentran 

fuentes documentales, bibliográficas y periódicas relacionadas a la medicina 

y sus avances tecnológicos, desde etapas de la colonia hasta la actualidad, y 

es uno de los centros de recopilación más 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 periódicas y bibliográficas relacionadas 

a la salud. Si bien es cierto que se pueden encontrar fuentes pertenecientes 

al siglo XIX, en su mayoría de concentra en información relacionada al siglo 

XX, en donde se concentra una elevada especialización de la información 

relacionada a los términos científicos y las lecturas especializadas. 

 

   Como parte de las tareas que se me encomendaron al realizar el servicio 

social, se realizó una investigación relacionada al tema de la tuberculosis en 

México en la primera mitad del siglo XX, sin embargo fue necesario priorizar 

la cantidad de información y de horas de trabajo invertidas en el servicio y 

escoger entre alguno de los bloques temáticos: viruela o tuberculosis; debido 

a la mayor cantidad de información relacionada al tema de la viruela y que se 

dedicaron más horas en la investigación en este tópico, es que decidimos 

encauzar los esfuerzos en el segundo tema  y dedicar este trabajo 

exclusivamente al estudio de las campañas de vacunación, los avances en 

materia de erradicación y las políticas de salud pública relacionadas al 

combate de la viruela. 
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   Por lo tanto es necesario mencionar que los últimos 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 

extracción de información y transcripción casi seis meses de trabajo en los 

repositorios antes mencionados.  

      

   Deseo mencionar que realizar esas tareas de investigación transformaron 

mi perspectiva en torno a la investigación histórica. La búsqueda, clasificación 

y análisis de numerosas fuentes me llevó a tener una valoración más plena y 

completa de la importancia que tiene la investigación en archivos, así como 

de su utilidad e innegable valor. Es suma, puedo afirmar que la investigación 

histórica requiere del trabajo de archivo, de la búsqueda sistemática y bien 

planeada, así como de paciencia, imaginación e innovación.   
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1) La viruela y su historia en México. Justificación teórica del 

estudio de la viruela. 

    

 

La Historia de la Medicina, quizás no es tan nueva en algunos países en 

donde la historiografía ha tenido un desarrollo más avanzado en torno a la 

medicina y su evolución histórica, entre ellos podríamos mencionar los 

Estados Unidos de América e Inglaterra, pioneros en esta área de la Historia, 

sin embargo en nuestro país se ha venido impulsando en los últimos años del 

siglo XX, un nueva corriente que intenta rescatar e interpretar las fuentes 

documentales y archivísticas en relación a los muchos y variados temas que 

puede estudiar la Historia de la Medicina. Esta nueva corriente habrá 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 historiográficas relacionadas al dominio de las ciencias exactas, no 

han mostrado hasta la fecha una relación especial con la medicina y su 

historia. 

 

   Específicamente en el caso de la viruela y su historia dentro de la vida de la 

población mexicana, podría mencionar que las condiciones en las cuáles 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, prevención del contagio 

varioloso por medio de las masivas campañas de vacunación  y en general la 

elevación y la imposición de las nuevas medidas sanitarias a una población 

eminentemente rural en donde las costumbres tradicionales y en algunas 

ocasiones con antecedentes prehispánicos, fueron reemplazadas poco a 

poco por las rigurosas y científicas formas de evitar la propagación de las 

enfermedades, la diseminación de focos epidémicos y el control de los 

enfermos y su respectivos tratamientos.  
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    Para entender  porqué la viruela era un problema de graves consecuencias 

para la sociedad mexicana durante los años posteriores a la revolución 

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 cíclica), con resultados funestos para 

las poblaciones afectadas por las epidemias y focos de contagio. 

 

   La viruela llega a México en 1520.  Pánfilo de Narváez, llegó a las playas de 

Zempoala, Veracruz,  con un esclavo negro enfermo de viruela, llamado 

Francisco Eguía. De acuerdo con diversos historiadores, se trató del primer 

caso documentado de viruela en México y, a partir del cual se contagiaron los 

indígenas desatándose la epidemia llamada “Hueyzahuatl”, la cuál significa 

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

 

   Existían numerosas explicaciones para tratar de comprender las causas de 

la viruela y  su carácter epidémico, que incluían mitos, creencias religiosas 

así como argumentos científicos. La simple mención de la palabra viruela en 

mucho casos provocaba pánico, debido a que quien le sobrevivía, lo hacía 

con terribles secuelas como la ceguera, la deformidad ó la invalidez. Durante 

mucho tiempo, se pensó que la viruela provenía 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.3 

 

   Durante el transcurso del siglo XVIII, en la Nueva España, la viruela causó 

numerosos estragos en la población, siendo de particular importancia, por su 

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

                                                 
2 La propagación de la enfermedad estaba estrechamente relacionada con el contacto físico y 
la exposición de personas sanas con enfermos. Las pústulas que brotan de la piel de los 
enfermos liberan en el aire el agente patógeno orthopoxvirus. El período de incubación era 
de 7 a 17 días y de 2 a 4 días más para que apareciera la erupción, la cuál atravesaba por 
los siguientes estados dermatológicos: máculas, pápulas, vesículas, pústulas y por último, 
costras que se desprenden después de tres o cuatro semanas de haberse presentado los 
primeros síntomas. Es importante hacer notar que en los pacientes vacunados estos 
síntomas se aminoraban considerablemente ( Bolaños, Marta, La inmunización contra la 
viruela en el Estado de México, El Colegio Mexiquense, 2000, edición nº 43, p. 4). 
3 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 Fernández Del Castillo, murieron más de 

10,000 personas. Algunos años después, en 1779, otra manifestación grave 

de la viruela atacó la Capital, durante el mes de agosto. Esta vez la epidemia 

ocasionó más de cuarenta mil infectados, de los cuáles ocho mil fallecieron y 

más de treinta mil individuos quedaron lisiados o sin poder valerse por sí 

mismos.4 

 

   El problema de la viruela en México fue constante y recurrente5 hasta la 

primera mitad del siglo XX, cuando inició un descenso en la cantidad de 

enfermos. La disminución obedeció a múltiples factores: repunte demográfico 

a lo largo del siglo XIX y primera mitad del siglo XX; mayor inmunidad de la 

población al virus de la viruela, a la práctica de la variolización y posterior 

vacunación, así como debido a las políticas, reglamentaciones y mayores 

recursos que fueron  asignados por parte del Estado a través del 

Departamento de Salud Pública para contener la diseminación de la viruela.  

 

Durante la Revolución, la aplicación de las vacunas se dificultó por que los 

recursos económicos se destinaban al apoyo de las fuerzas armadas del 

gobierno y a la estabilización interna de las condiciones de producción. 

Aunado a la falta de recursos materiales y humanos, el estado de 

permanente violencia e inseguridad no permitían la elaboración y puesta en 

marcha de las campañas necesarias para evitar la propagación del 

“Hueyzahuatl”, conocido en la actualidad como viruela. Es necesario 

mencionar que durante esta etapa post – revolucionaria el control y las 

medidas de erradicación de la viruela estuvieron a cargo del Departamento 

de Salubridad, que era la institución encargada de vigilar todas las acciones 

relativas a la salud e higiene en México.  

 

                                                 
4 Fernández Del Castillo, “La introducción de la vacuna en México” en Gaceta Médica de 
México, tomo 76, año 1944, p. 311-314. 
5 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 Bolaños , Marta, La 
inmunización 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 

práctica de la vacunación en el sentido actual del término, tuvo antecedentes 

previos a la vacuna desarrollada por Jenner durante el siglo XVIII. La 

variolización, 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 reacción benévola similar al mal 

variólico; ya se practicaba en la antigua China y en la India desde muchos 

siglos atrás.6 De hecho el médico árabe Rhazes ( 865-932) la mencionó en su 

monografía “Sobre viruela y sarampión”, y en la Nueva España durante  la 

epidemia de 1797-1798 se recurrió al método de la variolización o 

inoculación. 7 

 

   En 1797, se presenta la viruela en la Ciudad de México. En febrero de ese 

mismo año, el virrey Miguel De La Grúa Talamanca y Branciforte emitió una 

serie de recomendaciones y medidas que se debían de llevar a cabo para la 

prevención y el tratamiento de la enfermedad; entre ellas se mencionaba, el 

aislamiento de los primeros enfermos, el entierro de los cadáveres de los 

enfermos en cementerios lejanos a las poblaciones, detener las 

comunicaciones con las regiones afectadas y la práctica de la vacunación, la 

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

 

 La epidemia se instaló en la Ciudad en agosto, con la aparición de dos 

soldados diagnosticados con la enfermedad; para fines de octubre habían 

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 había tornado tan letal y virulenta que los sitios destinados a los 

entierros (panteones, espacios religiosos), se volvieron insuficientes. Tan solo 

en los primeros siete días de noviembre fallecieron 400 personas en la 

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

                                                 
6 La practica de la variolización se extendió a lo largo de la ruta de la seda, desde Louyang 
hasta Antioquia, durante más de vente siglos. Sin embargo como una práctica cotidiana fue a 
partir del siglo XVI cuando se estableció, pues no hay noticias de que en la Alta Edad Media 
esta práctica fuese generalizada. (Jesús Kumate, “Variolación. Bicentenario de la vacunación 
antivariolosa Simposios” en Gaceta Médica Mexicana Vol. 133, No. 2, p. 91- 93. 
7 Michelí – Serra, Alfredo, “Doscientos años de la vacunación antivariolosa”, en Gaceta 
Médica Mexicana, vol. 138, Nº 1, 2002, enero – febrero, pgs. 84, 85. 
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cobrado después de seis meses de ataque viral, más de 7,000 víctimas 

humanas. 8  

 

   A principios del siglo XIX en España, se puso a prueba la vacuna 

jenneriana con óptimos resultados, incluyendo la aplicación del beneficio 

vacunal a la familia real.  La infanta doña María Luisa, Princesa de Parma, 

enfermó de viruela en el año de 1798. Ante la amenaza de que toda la familia 

se contagiara, fueron vacunados por el Cirujano Gimbernat, en presencia del 

médico de cámara Dr. Martínez Sobral. La vacuna prendió exitosamente, y en 

agradecimiento S.M. Carlos IV, considerando a su familia salvada, ofreció un 

Te Deum en la capilla real. Asimismo, Carlos IV ordenó la aplicación de la 

vacuna en los territorios de las Indias mediante una Cédula Real:9  

 

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, oído el dictamen del Consejo y de algunos sabios: que se 
propague a ambas Américas, y si fue heredable a las Islas Filipinas, a 
Costa del Real Erario, la inoculación de la vacuna, acreditada en 
España y casi en toda Europa, como un preventivo de las viruelas 
naturales.10 

 

   Durante los primeros años del siglo XIX, el control  de las epidemias recaía 

en los ayuntamientos de las ciudades y en los alcaldes o “justicias” de los 

pueblos, ademas de la perenne ayuda de los sacerdotes que repartían el 

beneficio vacunal. 

 

 A partir de 1812, los ayuntamientos toman el control de las medidas de 

salubridad, entre las cuáles figuraban alejar los malos olores, realizar 

entierros con la profundidad y medidas sanitarias necesarias para evitar la 

exposición a la intemperie de los cadáveres, así como evitar la putrefacción 

                                                 
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.  
9 Cédula Real, emitida el 30 de noviembre de 1798, por su majestad Carlos IV , citado por 
Fernández del Castillo, op. cit. p. 315. 
10 Fernández 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.11 

 

   En 1814, el Virrey Don Félix María Calleja, ordenó repartir a la población  

de la Nueva España folletos instructivos, en los que se mostraba cómo aplicar 

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

 

   En el caso del Estado de México en mayo de 1827, la Sección de 

Beneficencia de la Secretaría de Gobierno, difundió un documento en donde 

solicitó la intervención de los sacerdotes para ayudar en la aplicación de la 

vacuna: “Con independencia de los Ayuntamientos fuesen los curas quienes 

procurasen la propagación del fluido vacuno, para tal efecto libraron la orden 

los Obispos de Puebla, Valladolid y México”. 12 La labor de vacunación que lo 

sacerdotes llevaron a cabo durante la primera parte del siglo XIX en la Nueva 

España, fue de gran importancia, pues eran las única personas que se 

encargaban de aplicar el beneficio a la población.  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 existía por parte de la población 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 pondría a prueba para resistir el embate de la viruela.13 

 

                                                 
11 Cramaussel, Chantal, op. cit. p. 109. 
12 AHEM, Sección Salubridad y Beneficencia, 13 de septiembre de 1827, citado por Bolaños, 
Marta Vera, ibidem, p. 8. 
 
1313 Como una aclaración pertinente a las condiciones de avance científico en las que se 
encontraba el México de la primera mitad del  siglo antepasado, hay que mencionar que en 
aquella época no se conocía la existencia de microorganismos causantes de las 
enfermedades, y seguían vigentes las teorías de los humores relacionadas con la aparición y 
explicación de las enfermedades infecto – contagiosas; también continuaba la presencia de 
flebotomianos y sangradores que mantenían viva las costumbres médicas obscurantistas 
heredadas a través del paso del tiempo.  
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Para 1854, Antonio López de Santa Anna, mandó a elaborar una serie de 

folletos en donde se explicaba el proceso de la aplicación de la vacuna en 

lugares en donde no hubiera facultativos especializados. Dichas instrucciones  

tenían la intención 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. 14 

 

   Algunas décadas más tarde, una epidemia de considerables proporciones  

tuvo lugar en 1881, prolongándose hasta 1882. En esa ocasión el entonces 

presidente Manuel González, emitió una circular dirigida a los gobernadores 

en donde se ordenó otorgar “las providencias oportunas para propagar la 

vacuna en el territorio de la entidad bajo su gobierno”. En esa circular también 

se mencionó que en caso de no haber suficiente linfa vacunal, el Consejo 

Superior de Salubridad se encargaría de proveerla.  

 

   Esa epidemia provocó una gran mortalidad entre los habitantes del país, 

por lo que la Comisión de Epidemiología de dicho Consejo  presentó en mayo 

de 1882, a la Secretaría de Gobernación, un dictamen en donde se advertía 

que en la mayor parte de los estados de la federación los servicios públicos 

de vacuna no estaban organizados de una manera eficiente.  

 

   En muchas municipalidades la práctica de la vacuna contra la viruela se 

llevaba a cabo por personas ajenas a la medicina, las cuales no sabían 

aplicar la linfa, o simplemente no lo hacían en la cantidad y distribución 

adecuadas para mantener inmunizada a la población en caso de un brote 

epidémico. Para evitar esta clase de problemas en las labores de vacunación, 

el Consejo Superior de Salubridad recomendaba a la Secretaría que la linfa 

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

                                                 
14 Considero importante señalar que durante la primera mitad del siglo XIX en México, la 
institución encargada de la preservación y la propagación de la vacuna fue el Hospital de San 
Andrés, que pertenecía a la Mitra, y que recibía una generosa aportación de parte del 
gobierno. A pesar de las dificultades materiales y sociales, la labor que llevaron a cabo 
médicos tan prestigiosos como Miguel Muñoz, que tuvo a su cargo el Hospital de San Andrés 
de 1829 a 1842, así como las tareas de investigación y difusión de las políticas estatales de 
salud pública a las cuáles se entregaron ilustres médicos como Fernando Malanco y Joaquín 
Herrera.  
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vacuna era “legitima o no”, pues hay que recordar que el compuesto vacunal 

necesitaba estar en refrigeración (o al menos en hielo), para mantener sus 

cualidades inmunizadoras. 

 

  Sin embargo, debido a la inestabilidad política y económica, a la falta de 

recursos para producir la vacuna y a la falta de un personal adecuadamente 

capacitado para ejecutar las campañas de vacunación, fue que éstas políticas 

tuvieron un alcance limitado durante buena parte del siglo XIX en México.15 16

  

 

   Frente a la alta mortalidad de la población de México durante el siglo XX en 

toda la República Mexicana y con base en las reformas de la Constitución de 

1917, la protección de la salud de la población pasa a formar parte esencial 

de los proyectos sociales de los gobiernos revolucionarios.  

 

   Durante el gobierno de Venustiano Carranza se nombró como jefe del 

Departamento de Salubridad Pública al médico y militar José María 

Rodríguez, médico de procedencia militar, que consideraba que las medidas 

relativas a la salud pública y la higienización general, habrían de imponerse a 

la población de manera obligatoria. A esta serie de medidas coercitivas 

relacionadas con la salud pública se le denominó “dictadura sanitaria”. Para 

Rodríguez era necesario, en algunos casos, aplicar medidas intransigentes 

por parte del Estado, cuando la población se rehusara a ser partícipe de las 

medidas sanitarias vigentes (como la vacuna), contemplándose el arresto y 

las multas económicas. 

 

   Rodríguez consideraba que era necesario el saneamiento y la implantación 

de hábitos higiénicos y médicos entre la  población. Con ello, sería posible 

evitar la propagación de focos infecciosos que propiciarían la aparición de 

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

                                                 
15 Fernández de Castro, op. cit., p. 99 – 102. 
16 A partir de 1919, las autoridades de salud decidieron abandonar la aplicación de la vacuna 
brazo a brazo y se empezó 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 población, se expidieron reglamentos y códigos en donde 

se hacía mención específica a los procedimientos, metodología y aplicación 

de las vacunas necesarias para prevenir y erradicar a la viruela.17  Así, 

durante la década de 1920, fueron numerosos los reglamentos mediante los 

que se buscó que la vacuna fuese obligatoria.  

 

   En 1925 se expidió el Reglamento impreso sobre vacunación y 

revacunación de la viruela en México; en 1926 el Código Sanitario de los 

Estados Unidos Mexicanos hizo especial énfasis en la obligatoriedad de la 

aplicación de la vacuna a toda la población, con especial importancia en los 

niños lactantes. Esas medidas fueron reafirmadas décadas más tarde, en 

1934 y en 1942, hasta 1952; año en que se declara a la viruela erradicada  de 

todo el territorio nacional. 

 

    La vacuna de procedencia animal, tenía la ventaja de estar libre de 

agentes patógenos que se pudieran transmitir por medio del contacto físico y 

además se podía producir en grandes cantidades, para que abasteciera la 

necesidad de vacunación que se tenía a principios del siglo XX en México. La 

transmisión de la sífilis, las infecciones cutáneas y la poca eficacia en cuanto 

a la cantidad de inoculados a los que “no les prendía la vacuna” contra el 

virus de la viruela que presentaba la vacunación “brazo a brazo”, eran 

algunos de los mayores inconvenientes de este tipo de inmunización. La 

vacuna de procedencia animal, era en términos generales más segura, 

higiénica y eficaz que su predecesora, además de que permitía un control de 

la cantidad de inoculados más 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 Históricas, 2008, México, vol. 1, pgs. 9, 10, 11..  
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   Las campañas de salubridad y de educación 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 población. Por ejemplo, para 

lograr la propagación de las medidas básicas de higiene, el Departamento de 

Salubridad empezó a circular entre diversos grupos sociales, trípticos y 

folletos en los que se hacía hincapié en la necesidad de ser vacunados contra 

la viruela, advirtiendo de las consecuencias nefastas que sucederían a los 

niños y los adultos que no se dejaran vacunar: 

 

Pocas enfermedades -quizá ninguna- son tan repugnantes como la 
viruela . Imaginemos la linda cara de un niño, convertida en una enorme 
y asquerosa llaga. Centenares o millares de pústulas cubriendo 
materialmente la cara, el tronco o los miembros; propagándose con 
dolores tremendos a la boca, los ojos, a todas partes, y que al 
reventarse harán chorrear pus a todo el cuerpo y al curar, si es que 
curan, harían de aquella cara, antes hermosa, una cara deforme, 
acribillada de cicatrices y en la cual se habrá apagado para siempre la 
luz de los ojos dejando al niño ciego. ¡ Y pensar que el sufrimiento y la 
deformidad o la muerte de ese niño podrían haberse evitado fácilmente 
con tan sólo vacunarlo! LA VACUNACIÓN ES SENCILLA, NO ES 
DOLOROSA, NO HACE SUFRIR AL NIÑO NINGUN RIESGO Y ES DE 
RESULTADOS SEGUROS CONTRA LA VIRUELA.18          

  

 

   Las labores de vacunación fueron encomendadas a las llamadas brigadas 

de vacunación. Tales brigadas fueron encargadas de llevar hasta los lugares 

más recónditos del país la linfa vacunal de ternera, indispensable para la 

aplicación de la vacuna. (Cabe señalar que cada brigada estaba compuesta 

por: 1 médico en jefe, 4 practicantes, 4 enfermeras o enfermeros)19.  El grupo 

se conformaba en la Ciudad de México, recibían adiestramiento por una 

semana, se les fijaba el itinerario de vacunación con mapas de apoyo, se les 

proporcionaba dinero, medios de trabajo e indicaciones generales para su 

llegada a los sitios de vacunación20  

 

                                                 
18 “Semana de la Salud- UTILIDAD DE LA VACUNA”, El Universal, 27 de septiembre 1923, p. 
1 y 7. 
19  Fernández de Castro, “La erradicación de la viruela en México”, en Gaceta Médica 
Mexicana, Vol. 133, Nº 2, marzo – abril, 1997, pgs. 99, 100, 101. 
20 Fernández de Castro, op.cit. p. 100. García Sánchez, et.al, “Viruela en la República 
Mexicana”, en Salud Pública de México, septiembre – octubre de 1992, vol. 34, no. 5, p. 8. 



19 
 

   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 tenía que trasladarse a las zonas 

rurales y no sólo concentrarse en las urbanas.  

 

   Los trabajos que desempeñaban sus integrantes implicaban muchos 

riesgos, por ejemplo: agresiones, rechazo, huída por parte de diferentes 

sectores sociales que se negaban a ser vacunados o a que sus hijos fuesen 

vacunados; mitos, creencias, prejuicios, ignorancia o desconocimiento 

alimentaron el rechazo. Sin embargo, también en otros casos, se aceptaba la 

vacuna y se conocían las ventajas que otorgaba la linfa vacunal.21 

 

   Estas brigadas en un principio estuvieron a cargo de los Servicios de 

Sanidad de los Estados, y a partir de 1936 bajo la dirección de los Servicios 

Coordinados de Salubridad. Es en este período, de la mitad de los años 

treinta cuando se redujo drásticamente la cantidad de defunciones causadas 

por la viruela. Es decir, a partir de 1931, la cantidad de defunciones bajó de 

15006 a 8209, para el año 1932. La tendencia hacia la baja continuó durante 

toda la década de 1930, manifestándose 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  incrementó a 4,115 muertes por la viruela, 

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

                                                 
 
21 Los casos de resistencia por parte de la población a la aplicación de la vacuna de la 
viruela, son ya situaciones socio-históricas que se han estudiado y documentado 
debidamente: en el caso de México, si bien es cierto que la bibliografía no es precisamente 
amplia, sí podemos encontrar dentro de la hemerografía de la época, ejemplos de cómo la 
población de ciertas zonas y barrios de la ciudad, se enfrentaban o se escondían 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. 1 y 7. ) 
Sin embargo no siempre los casos de resistencia a la aplicación de la vacunas  antivariolosas 
podían tener bases sólidas: por ejemplo la linfa vacunal o cowpox  necesitaba provenir de 
terneras sanas , situación que no siempre se garantizaba en la realidad, pues abundaban las 
recomendaciones, sugerencias, avisos que confundían , probablemente a la población y la 
disuadían de aplicarse el beneficio.  También se podía dar el caso de ser víctima  una 
aplicación con linfa contaminada o el simple hecho de que el sistema inmunológico del 
vacunado fuese debilitado por razones ajenas al mal, desembocaran en la muerte . Ver: 
Claudia Agostoni, “Entre la persuasión, la compulsión 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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según el Boletín epidemiológico, se reduce la cantidad de fallecimientos a 

2,279 y, para el siguiente año (1945), baja drásticamente a 927 muertes.22 

 

   En 1950  se creó la Dirección General de la Campaña contra la Viruela, 

para erradicar por completo el último brote en Michoacán.  El último caso de 

viruela se presentó el 2 de junio de 1951 en San Luís Potosí. 

 

 

   Por lo que se refiere a el periodo de 1942 – 1951, se presentó un promedio 

anual de 1,116 defunciones, teniendo como tazas máximas los años de 1942, 

43 y 44, y se presenta una disminución considerable a partir de 1949 hasta 

1951, cuando solamente se presentaron nueve casos de infestados de 

viruela, para 1952 no se presenta ningún caso.23 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
22 Boletín Epidemiológico, Sección Viruela, “Síntesis de la viruela en la República Mexicana”, 
julio – agosto de 1946, num. 4.  
23 No podemos pasar por alto que la creación y preparación de la linfa vacunal estuvo en 
manos del Instituto Bacteriológico 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.    
(García Sánchez, “Viruela en la República Mexicana”, en Salud Pública de México, 
septiembre – octubre, 1992, vol. 34, Nº 5.) 
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2) DESCRIPCIÓN 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 información 

relevante para el trabajo de investigación realizado, fueron tres y a 

continuación presentaremos un desglose histórico y archivístico 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 presentación de los 

espacios documentales en donde llevamos a cabo nuestras labores, nos 

referiremos a los fondos en los cuáles trabajamos específicamente y  

presentaremos  la temporalidad ( es decir las fechas en las que estuvimos 

trabajando en cada recinto archivístico), con la búsqueda de notas 

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

 

2.1 Instituto de Investigaciones Históricas 

 

   A mediados de la década de los años cuarentas del pasado siglo, un grupo 

de académicos de la Facultad de Filosofía y Letras de la Universidad 

Nacional Autónoma de México -entre ellos Pablo Martínez del Río, Rafael 

García 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 básica y 

propositiva del conocimiento histórico de la nación mexicana, nace el Instituto 

de Investigaciones Históricas, institución encargada de preservar y fomentar 

la investigación y divulgación de las diversas áreas 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 inauguró el 15 de mayo 

de ese mismo año por el entonces rector Genaro Fernández McGregor.  

   Las primeras instalaciones del entonces llamado Instituto de Historia se 

ubicaron en un pequeño local de la parte poniente del vestíbulo de la 

Biblioteca Nacional que ocupaba el ex convento de San Agustín, 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 Históricas cambió su sede 

tradicional del Centro de la Ciudad por la Torre de Humanidades ubicada en 

la Facultad de Filosofía y Letras. 24 

 

   Actualmente el Instituto de Investigaciones Históricas se encuentra 

localizado en el Centro Cultural Universitario de la Ciudad Universitaria, en 

donde comparte su espacio con otros institutos de investigación como el 

Instituto de Investigaciones Estéticas (que se encuentra albergado en el 

mismo edificio que el de Históricas), y otros edificios aledaños destinados a la 

investigación en diversas disciplinas de las humanidades, como el Instituto de 

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

 

    Desde su creación hasta la actualidad, el Instituto de Investigaciones 

Históricas ha desempeñado una función vital en las investigaciones que han 

logrado enriquecer el estudio del pasado de manera significativa, labores que 

han sido desempeñadas por generaciones de historiadores de manera 

académica, sería y comprometida.  

 

   En sus inicios, las áreas de estudio y de trabajo que se perfilaron fueron: 

Historia Antigua, Historia Colonial, Moderna y Antropología, actualmente se 

han adoptado otras disciplinas, tales como la Historia Contemporánea y la 

Historia Mundial. 

 

                                                 
24 Instituto de Investigaciones Históricas, 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 Históricas 

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 continuación: 

 

2.2  Hemeroteca Nacional 

 

   La Hemeroteca Nacional ha pasado a través de diversas etapas en su 

historia institucional. Ya para 1912 existía el Departamento de Periódicos y 

Revistas del Coro de la Iglesia de San Agustín, el cuál estaba a cargo de 

Rogelio Fernández Güel, personaje que se encargó de reunir e iniciar la 

clasificación de los materiales hemerográficas dispersos. Sin embargo, es el 

24 de enero de 1927 por medio de un decreto presidencial que faculta al 

Ejecutivo de la Unión durante la administración del General Plutarco Elías 

Calles,  que se crea ya no un departamento, sino una sección que se 

denominaría Compilación Nacional de Prensa Nacional y Extranjera y se 

asignó 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 

Agustín, el ex templo de San Pedro y San Pablo, el cual fue reacondicionado 

en los años cuarentas con obras de arte de Xavier Guerrero y Roberto 

Montenegro, representantes del muralismo mexicano en sus inicios. Ya para 

el año de 1944 se inaugura la Hemeroteca Nacional en dicho recinto, en 

donde permanece hasta 1979, año en que se concluye la construcción 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 sección creada en 1992 llamada “Fondo Reservado” en 

donde se encuentran materiales clasificados que por su antigüedad y sus 

características de edición resultan muy valiosos para los  estudiosos e 

investigadores. 
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   La misión y objetivo de la Hemeroteca es “Integrar, custodiar, preservar  y 

disponer para su consulta los materiales hemerográficas editados en el país, 

que son parte esencial del patrimonio cultural y de la memoria histórica de la 

nación”25 . 

Las funciones encargadas a la Hemeroteca Nacional son: 

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

decreto de Depósito Legal. 

 2) Completar, por compra o donación, aquellos títulos faltantes en el 

acervo. 

 3) Adquirir, por compra, suscripción, canje o donación, las publicaciones 

periódicas extranjeras que se consideren importantes para enriquecer 

su acervo.  

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

catálogo. 

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

hemerográficas. 

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

periódicas 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 periódicos 

de las décadas de 1920, 1930 , hasta 1944. Los ejemplares consultados 

fueron del periódico El Universal, pues en este medio informativo se 

encontraba la mayor cobertura de información relacionada a la problemática 

de la viruela.  En nuestra primera fase de investigación relacionada a la 

viruela, se trabajó por un periodo de aproximadamente tres meses ( del 5 de 

enero de 2008 hasta fines de marzo del mismo año), en este recinto 

hemerográfico, siendo consultados los periódicos en su versión impresa.  

 
                                                 
25Hemeroteca Nacional de México,[México]: Antecedentes Históricos, Instituto de 
Investigaciones Bibliográficas, 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 terminó su labor 

de investigación, fueron sacados del área de consulta pública dichos 

ejemplares para ser sustitutitos por ejemplares en microfilm, por lo tanto fui 

una de las últimas persona en tener acceso a este tipo de fuente que nos 

proyecta una imagen más cercana a la realidad histórica de la etapa y el tema 

estudiado, en este caso la viruela y su problemática.      

 

 

2.3  Archivo Histórico de la Secretaría de Salud 

 

   El Archivo Histórico de la Secretaría de Salud fue creado en 1942,  a partir 

de 1978 empieza a contar como uno de los archivos con catalogación y 

descripción archivística más importante de nuestro país. Enfocado al estudio 

de la historia de la medicina, es probablemente el centro documental más 

importante para aquellos interesados en el desarrollo de los procesos 

científicos de la medicina en México.  

 

   El Archivo Histórico de la Secretaría de Salud cuenta con expedientes y 

documentos únicos organizados conforme al principio de procedencia  en 

fondos, secciones y series que abarcan el período siglo XVI hasta 1980.  La 

descripción general de cada fondo se encuentra descrita en la Guía General 

del Archivo Histórico y el contenido específico de cada fondo o sección que 

describe a cada expediente se encuentra respaldado en 16 guías publicadas, 

los expedientes del Archivo Histórico 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 tenía  9,848 registros.  

 

El archivo cuenta con los siguientes fondos: 

 

1) Fondo Congregación de San Pedro 

2) Fondo Convento de Jesús María 
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3) Fondo Cofradías 

4) Fondo Salubridad Pública 

5) Fondo Beneficencia Pública 

6) Fondo Hospitales y Hospicios 

7) Fondo Casa de Niños Expósitos 

8) Biblio. hemeroteca del Archivo Histórico26 
 

 

   Las labores desempeñadas en el Archivo antes mencionado se llevaron a 

cabo desde inicios de abril hasta fines de mayo, cumpliendo un período de 

asistencia de dos meses, en los que se consultó únicamente la Biblioteca y 

Hemeroteca del Archivo Histórico, pues allí se encuentran la mayor parte de 

los ejemplares del Boletín del Departamento de Salubridad, considero 

importante destacar que el Boletín del Departamento de Salubridad Pública 

se publicó hasta 1932, y que a partir de la creación de la Secretaría de 

Salubridad y Asistencia, precisamente en 1943, el órgano oficial de la misma 

se nombró Boletín de la Secretaría de Salubridad y Asistencia.  

 

   En el Boletín del Departamento de Salubridad, se buscó información 

referente a la viruela y a la organización, personal, objetivos y dificultades de 

las autoridades en las campañas obligatorias de vacunación. Me parece 

importante mencionar que el estudio de esa publicación se desprendió que no 

solamente se mencionaba el problema de la viruela, sino que también era 

frecuente la inclusión de informes detallados sobre la diseminación de otras 

enfermedades, como el sarampión, la rabia, la sífilis y la difteria.  

 

 

 

2.4  Academia Nacional de Medicina de México  

 

                                                 
26 Secretaría de Salud, Archivo Histórico de la Secretaría 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, tendría que ser hasta el 

año 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 “Comisión Científica; “ cuya sección 

médica se transformó en la Academia de Medicina. En aquella mesa directiva 

que regía las decisiones de la recién creada comisión, 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. 

Agustín Andrade y como tesorero ejercía funciones el Dr. Rafael Lucio. El 

total de miembros fundadores era de 22 de los cuales 10 eran mexicanos, 10 

eran franceses, 1 alemán y 1 italiano. Algunos de los médicos nacionales que 

participaron en la fundación de la Comisión eran: Dr. José Ignacio Durán, Dr. 

Ignacio Erazo, Dr. Luís Hidalgo Carpio, Dr., Luís Muñoz, Dr. Francisco Ortega 

y el Dr. José María Vértiz. 

   Para 1873, bajo la presidencia del Dr. Lauro María Jiménez , es cuando se 

formaliza el nombre  de la Academia de Medicina de México. El año de 1877 

es crucial para la Academia. La corporación adquiere el carácter de 

Academia Nacional que aún conserva. El primero de octubre de ese año, el 

Congreso de la Unión aprobó un subsidio anual incluido en la ley de 

presupuestos, hecho que significó el reconocimiento del gobierno federal a 

esta academia. En 1878, la Academia ubicó su sede en las instalaciones de 

la Escuela Nacional de Medicina.  

   Como consecuencia de la expansión  del órgano académico, por la 

cantidad de sus afiliados y la necesidad  de contar con un espacio 

especializado para dirigir las funciones de la institución, 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 destrucción causada en 1985 por el sismo que afectó a la 

Ciudad de México, se volvió a construir un nuevo bloque “B” en el renovado y 

reconstruido Centro Médico, en donde actualmente se encuentra la sede de 
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la Academia, ubicándose allí las oficinas administrativas, el auditorio, salones 

de juntas y la biblioteca; esta última localizada en el sótano de la Unidad de 

Congresos del Centro Médico Nacional Siglo XXI.  

   Es en este recinto biblio – hemerográfico en donde llevé a cabo la revisión 

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 

compilación de las gacetas estudiadas anteriormente y que en ellas se 

encontró material que más adelante presentaremos. 27   

 

                                                 
27 Fernández del Castillo, Historia de la Academia Nacional de Medicina de México, México, 
1956, p. 15 – 29.  
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3. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

El trabajo de investigación para este informe académico, se caracterizó por 

una serie de jornadas de búsqueda de la información relacionada a la viruela 

en la primera mitad del siglo XX. Dicha información se encontraba en las 

fuentes de los archivos mencionados anteriormente. Las pesquisas 

informativas se generaron en base a la calendarización del proyecto de 

investigación “Salud, higiene y reconstrucción en México, 1890 – 1940”. Entre 

los objetivos de ese proyecto de investigación destaco los siguientes: 

 

 Estudiar cuáles fueron las características, condiciones y estructura de 

las campañas de educación higiénica y de vacunación a nivel 

internacional para tener un parámetro de comparación en torno a las 

mismas  en México .  

 

 Analizar por qué se consideraba que la educación higiénica y la 

promoción de la medicina preventiva ayudarían a la sociedad 

mexicana a salir del atraso y de la insalubridad.  

  

 

   Las labores de búsqueda y clasificación de información documental 

iniciaron en las siguientes instituciones: la Biblioteca “Nicolás León” de la 

Facultad de Medicina de la UNAM, la National Library of Medicine, Bethesda 

– Maryland, Estados Unidos, así como la Biblioteca del Congreso, 

Washington D.C., Estados Unidos.  

 

   Durante el segundo año de la investigación se consultó: el Archivo General 

de la Nación, el Archivo Histórico del Distrito Federal, Archivo Histórico de la 

Secretaría de Salud y el Archivo Histórico de la Secretaría de Educación 

Pública, todos localizados en la ciudad de México.  

 

   El equipo de estudiantes que colaboraron en la localización y análisis de la 

información resguardada en los archivos estuvo integrado por Sra. María 

Eugenia Beltrán, quien trabajó en los Archivos General de la Nación y Archivo 
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Histórico de la Secretaría de Salud, y por el autor de este informe, Juan 

Carlos De La Peña Hernández, quien consultó y trabajó en los archivos de la 

Secretaría de Salud Pública, específicamente en la biblio. – hemeroteca, y en 

la Biblioteca de la Academia de Medicina del Centro Medico Siglo XXI , así 

como en la Hemeroteca Nacional en el área de periódicos del siglo XX 

nacionales. 
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4. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL: 

SISTEMATIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN Y RESULTADOS 

 

4.1 Organización de la búsqueda en archivo: 

 

   Para iniciar un proceso de investigación en un archivo o repositorio, es 

necesario tener una idea previa de las fuentes y el tipo de información que se 

va a recabar. Antes de iniciar la búsqueda se me presentó un listado con las 

diferentes tareas a realizar y con la fuentes y archivos en donde se 

encontraba la información necesaria.  

 

   Dicho listado concordaba con los pasos cronológicos y temáticos que se 

proponen en el proyecto de investigación previo al trabajo final relacionado 

con la salud en México. En estas “guías” de investigación, encontramos los 

nombres de los periódicos o publicaciones periódicas en donde se 

encontraba la información recopilada por el autor de estas líneas; también 

aparecía los nombres de los archivos en donde estaban localizadas las 

fuentes primarias. 

 

   Una vez que se tuvo claro cuáles 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 

catalogación computarizado que ordena y clasifica los ejemplares existentes 

por fecha, nombre de la publicación y tópicos generales. Cabe mencionar que 

este sistema tiene la particularidad de solamente permitir el préstamo de tres 

copilados hemerográficos por solicitud, esta regulación fue establecida para 

mantener un control directo sobre los compilados y evitar pérdidas o robos, 

así como mantenerlos en buen estado de conservación. 

 

   Los compilados que se solicitaban para préstamo de sala de consulta, 

tenían aproximadamente entre noventa y cien periódicos, cada uno de ellos 

venía clasificado por trimestres y a la vez tenía impreso el año de publicación. 

Dichos compilados están conformados por copias de los ejemplares 
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originales, pero es necesario mencionar que estas son las únicas versiones 

disponibles ( además de las versiones en microfilm), para consulta, pues en 

la mayoría de los casos los periódicos originales no se habían logrado 

conservar adecuadamente o simplemente están en resguardo para mantener 

un soporte de respaldo en caso de ser necesario que se revisen los 

originales. 

 

   La organización y sistematización de la búsqueda en la Hemeroteca 

Nacional fue la siguiente: 

 

   Se realizó una búsqueda de todas las notas  hemerográficas que 

aparecieron relacionadas al tema de la campaña antivariolosa en el periódico 

El Universal. La periodización que abarcó la búsqueda, inició con el 1º de 

enero de 1920 y concluyó al llegar al 31 de diciembre de 1944. Por lo tanto 

podemos calcular que en esa primera parte se revisaron más de ocho mil 

quinientos periódicos, de donde se obtuvo valiosa información.  

 

   Las tareas de recopilación y trascripción de las notas hemerográficas 

tuvieron como elementos de selección los siguientes parámetros: 

 

1) Las notas requerían estar relacionadas directamente con la 

problemática que entonces representaba la propagación epidémica de 

la viruela, tanto en la ciudad de México como en otros estados del 

país. Por ende, se ubicaron noticias en las que se destacara la 

presencia y diseminación de esa enfermedad; información referente a 

los programas de vacunación; los retos a los que se enfrentaron las 

autoridades de salud en la puesta en marcha de las campañas de 

inmunización, así como los logros que se obtuvieron en las mismas.  

 

2) El ordenamiento de las notas se realizó cronológicamente. Se inició 

durante la década de los 1920, cuando se declaró que la vacuna era 

de carácter obligatorio a nivel nacional, y se concluyó hacia la década 

de los 1940, cuando inició la Campaña Nacional de Erradicación de la 

Viruela.  
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   Esas labores de recopilación informativa se realizaron entre el 5 de enero 

(fecha en que comencé el servicio social), hasta los primeros días del mes de 

marzo del año 2008. Cuando concluimos la revisión de los periódicos 

asignados habíamos encontrado setenta y seis notas periodísticas 

relacionadas directamente con la viruela y su campaña de erradicación.  

 

La información estuvo dividida en dos grandes bloques: el de las notas 

periodísticas que mencionaban un brote de la enfermedad o exponía un 

situación de crisis por el aumento de los enfermos en ciertas áreas 

determinadas, tanto de la Ciudad de México como de la zonas rurales; otro 

bloque de notas son aquellas que aparecían bajo el título de Boletín del 

Departamento de Salubridad, en este caso la información provenía 

directamente del Departamento de Salubridad Publica e Higiene y las notas 

también podían contener información relacionada a otras enfermedades. Este 

tipo de notas son más bien un informe semanal o diario de las acciones 

llevadas en contra de la propagación de las enfermedades infecto – 

contagiosas que azotaban al país, tales como la viruela, el sarampión, la 

rabia, entre otras. 

 

   Un segundo momento de investigación documental se concentró en el 

Archivo Histórico de la Secretaría de Salud. En esta parte de la investigación, 

fue necesaria una revisión más exhaustiva de los Boletines del Departamento 

de Salubridad, y se inició la revisión de los Boletines de la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia. De estas fuentes fue posible obtener información de 

carácter histórico 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 volúmenes de extensiones 

bastante considerables, en su mayoría de mas de mil páginas y que eran 

hasta cierto punto difíciles 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 infectología,  

 

   Aunado a lo anterior, de esa publicación se recabaron, seleccionaron y 

analizaron las notas que eran enviadas por los agentes de salubridad de los 

Estados de la Federación. 

 

   En esta fase del trabajo de investigación, también se siguió un protocolo de 

buscar las notas más antiguas a las más recientes, prestando atención muy 

particular a la información referente al problema de la viruela.  En el Archivo 

Histórico de la Secretaría de Salud trabajé durante un período de 

aproximadamente dos meses, de mayo a julio de 2008. 

 

   La parte final del proceso de recopilación de información referente a la 

lucha antivariolosa, se realizó en el Archivo Histórico del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. Allí revisé el Catálogo de los Boletines del Departamento 

de Salubridad, pues en el Archivo Histórico de la Secretaría de Salud, no se 

obtuvieron algunos de los boletines con información fundamental para la 

investigación. Entre las notas allí encontradas, destacan las que se 

concentran en presentar los avances más importantes de la época en materia 

de vacunación, contagio y diseminación de enfermedades en México. Hay 

que aclarar que se revisó 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 

Histórico del Centro Médico Nacional Siglo XXI se prosiguió con una 

metodología cronológica. Con esa fase del trabajo de investigación concluí 

este bloque dedicado a la viruela , durante los últimos días de junio de 2008. 

 

    La primera parte de la información recopilada, fue de carácter 

hemerográfico. La búsqueda inició a partir del año 1920, y prácticamente no 

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

diferentes brotes de la enfermedad en diversas partes de la República.  

 

   Podemos resumir que los años en los que encontramos información relativa 

a las campañas de vacunación y prevención contra la viruela, en el periódico 

El Universal fueron: 1923, 1924, 1926 y 1927.  

 



36 
 

 

5.  ANÁLISIS DE LA ACTIVIDAD REALIZADA: PROBLEMAS, VACÍOS Y 

SOLUCIONES 

 

   Hasta el momento en que inicié el servicio social, no había tenido una 

experiencia en el trabajo de archivo.  Sin embargo, gracias a la paciencia, a la 

buena disposición de los encargados de los archivos visitados y debido a la 

cuidadosa revisión que realicé, la labor resultó ser mucho más interesante y 

estimulante de lo que pensé sería 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 búsqueda 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 protección ultravioleta y  revisando los microfilms en períodos que 

no excedieran las dos horas, pues también me indicaron las personas 

encargadas del archivo hemerográfico que las máquinas de proyección se 

calentaban si pasaba más del tiempo señalado.  

 

   Otro de los problemas encontrados fue la falta de una regularidad lineal en 

las fuentes consultadas, refiriéndonos específicamente a que en diversas 

ocasiones faltaban periódicos durante largos períodos de tiempo (a veces 

hasta un año), que hacían 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 

información documental la información que cubriera los vacíos temporales e 

informativos que no se podían localizar en los periódicos.  

 

   De esta manera llegamos a dos conclusiones: La primera es que existen 

verdaderos espacios temporales en los que el periódico El Universal no se 

encontró en la Hemeroteca Nacional por razones desconocidas para el 

personal que allí labora y por el autor de esta líneas. Una posible causa por la 

que los periódicos no se hayan encontrado (específicamente los de 1925, en 
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donde solamente encontramos el primer trimestre del año),  es que se hayan 

destruido por el paso del tiempo y que no se haya recuperado ninguna copia 

en formato impreso ó microfilm. También llegamos a la conclusión de que la 

Hemeroteca Nacional es un espacio en donde se puede encontrar 

información de primera mano sobre algún tema que tenga trascendencia 

social o económica en la vida diaria de México, pero para profundizar en las 

investigaciones científicas que intenten ahondar en un tema de estudio 

histórico, es necesario visitar otros depositarios en donde haya diversas 

fuentes especializadas en el tema. 

 

  En el Archivo Histórico de la Secretaría de Salud , no fueron encontrados 

todo los boletines emitidos por las dependencias oficiales, dicha situación se 

compensó con la visita y búsqueda al Archivo Histórico 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 médicos 

interesados en temas históricos de la salud. Cabe mencionar que en este 

archivo se mantienen los ejemplares en una muy buena condición física y son 

relativamente accesibles al público, a pesar de ser un recinto pequeño y con 

un ordenamiento archivístico pobre.  

 

   La diferencia en el orden y en la catalogación de un archivo a otro, tuvo 

como consecuencia que en ocasiones se adelantara o se atrasara la 

investigación por factores secundarios tales como fotocopiados lentos o de 

mala calidad (en el caso del Archivo Histórico del Centro Médico), o que no 

se pudiera leer la información de publicaciones y periódicos que se 

encontraban en muy malas condiciones físicas y que no permitían extraer la 

información necesaria, como es el caso de la Hemeroteca Nacional, con 

algunos ejemplares de las décadas de los 1920 y 1930. La insistencia y la 

repetición de fotocopias fueron las únicas formas de solucionar el problema 

de la captura de la información. En el caso de las recopilaciones impresas 

que no se prestaban, solucionamos nuestra vacío informativo con la  

búsqueda  en microfilm de los ejemplares faltantes, los cuáles se localizaron 

en el cuarto piso de la Biblioteca Nacional, sede también de la Hemeroteca.  
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   Quizás la problemática que tuvo mayor repercusión en el proceso de 

trabajar con información relacionada a la medicina, fue la gran cantidad de 

tecnicismos y vocabulario especializado en las fuentes consultadas. Este 

problema se solucionó de manera parcial, pues hasta la actualidad no me 

considero un especialista en medicina que sea capaz de interpretar las 

múltiples explicaciones científicas y médicas sobre la infectología y las 

patologías derivadas de esta área. En un esfuerzo adicional, encontramos la 

solución en la lectura de trabajos relacionados a la viruela, que han sido 

escritos por equipos de investigación conformados por académicos en 

historia y sociología, 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 básicos que había que tener  para comprender la información 

médica relacionada al tema,  encontramos el de la vacunación masiva en la 

primera mitad del siglo XX, la importancia de desterrar de México una 

enfermedad que era signo de la vergüenza y el atraso nacional, la necesidad 

de educar y reglamentar los servicios de vacunación y prevención de 

enfermedades infecto – contagiosas, así como proporcionar un servicio de 

salud pública que hiciera frente a los problemas relacionados con la salud de 

la población en toda la República.    

 

   El estudio de una pequeña parte de la historia de la medicina en México,  

llegó a ser un reto particular, en donde tenía que estudiar la bibliografía 

básica del tema y a la vez buscar y encontrar la información 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 

investigación dirigida por la Doctora Agostoni,  me llevó a emprender una 

experiencia en la cuál pude entrar a la práctica de la investigación histórica 

desde sus inicios hasta sus resultados finales. La superación de los 

problemas técnicos y prácticos en el servicio social demostró que solamente 
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el trabajo diario y sistematizado en base a estrategias relacionadas a la 

archivística y a  la metodología de la investigación, rinde frutos al final de un 

período determinado, pero también entendimos que la preparación 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 relación compleja 

entre los argumentos oficiales  y la realidad vivida diariamente en materia de 

salud pública.  

 

   Aparte de las dificultades antes mencionadas, podemos manifestar que en 

la Hemeroteca Nacional y el área de microfilm, tuvimos que armarnos de 

paciencia con los usuarios adolescentes que en muchas ocasiones hacían 

ruido, entregaban los ejemplares solicitados en malas condiciones ó rotos, 

aparte de que eran demasiados los jóvenes que llegaban entre las cuatro y 

las seis de la tarde, horario que compartía para asistir a la Biblioteca 

Nacional.  

 

   Este detalle aparentemente no tiene relación directa  con mis labores 

diarias, pero es importante mencionarlo porque en tres ocasiones fui objeto 

de reclamos por parte del personal encargado del archivo hemerográfico 

hacia la condición de los compilados al momento de regresarlos a los 

empleados de la hemeroteca. A fin de cuentas, este pequeño detalle surgido 

de trato diario y las presiones laborales, fue solucionado con una pequeña 

aclaración 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 hemerográfico.  

 

   Más allá de enumerar los problemas surgidos sin darles solución, 

encontramos que las soluciones causaron un cúmulo de experiencias 

pragmáticas en un área desconocida para el estudiante de licenciatura de 

historia. La organización y sistematización de la búsqueda en un archivo, la 

estrategia cronológica y de localización de las fuentes, así como los criterios 

de selección de la información, son estrategias que solamente gracias a un 

trabajo como el realizado anteriormente se pueden aprender. Si bien es cierto 

que hay material bibliográfico y cursos sobre especialización en el trabajo 
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archivístico, sólo 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 informática objetivo y con 

resultados precisos. 
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5. CONCLUSIÓNES 

 

   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 españoles a la población autóctona, la cuál mostró 

una debilidad inmunológica que recayó en la caída demográfica del siglo XVI 

y XVII. La presencia constante y cíclica de la enfermedad tuvo como 

consecuencia una reacción por parte de las autoridades gubernamentales y 

especialmente las encargadas del sector salud, sin precedentes durante el 

período revisado en el transcurso del servicio social, pues las circunstancias 

de una nación que se levantaba de los escombros de una revolución de más 

de diez años, obligaban a tomar cartas en el asunto acerca de la salud, la 

educación y alimentación de una población que en su mayor parte tenía 

carencias en los tres aspectos mencionados.  

 

   Durante el período de los años veintes hasta la mitad de los años cuarentas 

se impulsó una política gubernamental que en el aspecto de la salud,  ayudó 

a sectores marginados de la sociedad que no tenían acceso a los beneficios 

de un sistema de control y prevención de las enfermedades infecto - 

contagiosas, en este caso la viruela.   

 

  Es cierto que en el transcurso del Servicio Social, el conocimiento adquirido 

no llegó 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 sintomatología relacionada la viruela que me proporcionó una columna 

de apoyo para abordar un tema al cuál anteriormente no me había 

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 mención recuerda el horror y la miseria de aquellos 

que fueron afectados por la viruela. 

 

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

de la historia médica, enriqueció 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 carácter de cientificidad y seriedad que 

caracteriza las labores académicas realizadas por los estudiantes, docentes e 

investigadores de la máxima casa de estudios de México.  

 

   En el transcurso de los meses aplicados a esta labor, aprendí que la 

Historia se crea en los archivos , pero también en la redacción de los trabajos 

que emanan de los largos períodos de búsqueda en archivos y bibliotecas, 

pues solamente así se puede corroborar o desechar las hipótesis planteadas 

en un proyecto de investigación cualquiera.  

 

   Probablemente la experiencia más enriquecedora del Servicio Social, fue la 

de  aprender como se lleva a cabo una pesquisa informativa a nivel histórico, 

pues requiere de una catalogación y de una serie de apuntes y listados de 

notas y de fichas de diversa índole, que solamente cuando se enfrenta uno a 

la información primaria se puede aprender, pues lamentablemente en el 

transcurso de la acreditación de las materias de la Licenciatura en Historia, 

no se hace hincapié en estas prácticas. 

 

   El resultado de esta síntesis, no inmiscuye únicamente 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 ámbitos de la investigación histórica, que permean diferentes 

disciplinas del estudio humanístico. 

 

   No podemos pasar por alto que este tema nos abre el espacio para 

expandir una investigación posterior y que conduzca a resultados más 

específicos y que revelen conocimientos más certeros sobre la situación 

histórica de las patologías 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 investigación para futuros proyectos 
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relacionados con el estudio de la Historia y que se pueden aplicar a otras 

áreas del conocimiento humanístico y social.   

 

   En el proceso de la investigación obviamente se encuentra el practicante 

con dificultades en la forma de recopilar la información, encontrar una 

estrategia para que las búsquedas diarias sean más efectivas, (por ejemplo el 

localizar con anterioridad las fuentes con una investigación previa del tema a 

estudiar), aprovechar al máximo la cantidad de recursos electrónicos y 

digitales de los archivos y en general hacer una investigación que genere un 

campo de conocimiento novedoso y que despierte el interés de los lectores, 

para llevar a cabo una investigación 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 metódica, con un orden 

planeado anteriormente basado en un proyecto de investigación diseñado 

con una cronología accesible a los tiempos personales de cada ayudante o 

investigador profesional,  así como la paciencia y disponibilidad de ciertos 

recursos para facilitar la movilidad, los gastos de alimentación  y de 

extracción de recursos informativos como las fotocopias, las copias de 

microfilm o acetatos, harán de un investigador(a) en ciernes, un profesional 

que 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 histórica que se busca hoy en día, 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 

que todavía no se ha explotado en su totalidad en nuestro país, y que 

muestra una infinidad de temáticas novedosas y a la vez complejas sobre los 

estudios médicos en México, situación que se ha comenzado a explotar 

desde hace pocas décadas por instituciones tales como el mencionado 

Instituto de Investigaciones Históricas, El Colegio de México, la Universidad 

Autónoma de Guadalajara, entre otras, pero que falta mayor cantidad de 

investigaciones nuevas y que se agrande el círculo de historiadores 

dedicados a la historia de la medicina.     
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      Los años estudiados, desde 1920 hasta 1952, son un referente necesario 

e indispensable para entender que el problema de las enfermedades 

infectocontagiosas era uno de las más serios que enfrentaban los gobiernos  

e instituciones mexicanas de inicios del pasado siglo, pues las grandes 

epidemias tenían un costo en vidas humanas irreparable y profundas 

secuelas en la economía de la región afectada por las pestes, además de que 

se creaba un aislamiento de las comunidades o centros poblacionales 

afectados, que repercutían en las relaciones sociales, económicas 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, 

continúa 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 rápida 

propagación a nivel mundial y su virulenta forma de contagio. 

 

   El caso de la viruela, retomando el contexto histórico de la enfermedad, nos 

demuestra que la permanencia de un elemento patógeno en las sociedades 

tiende a ser un problema que se puede convertir en una amenaza 

permanente para los centros demográficos afectados,  y por lo general se 

convierte en un problema cíclico que tiende a presentarse recurrentemente 

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

 

   La naturaleza de la enfermedad (es decir, su sintomatología y desarrollo de 

la infección causada por el virus orthopox), causaba un gran terror entre la 

población, pues la ceguera, la deformidad facial y corporal, así 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 

población de México, por lo tanto hay que recordar que fue una lucha doble la 

que se llevó a cabo durante la etapa señalada por parte de las autoridades y 

organismos de salud pública: educar a la población para que estuviera 

anuente a ser objeto de la aplicación de las vacunas preventivas y la vez 

realizar la masiva tarea de vacunar toda la población de la República 

Mexicana.  

 

   Finalmente podemos concluir que la experiencia del Servicio Social ha 

dejado un profundo sentimiento de satisfacción y de conocimiento, que me 

servirá en un futuro para aplicar una metodología congruente y racional a los 

procesos de extracción informativa en los recintos archivísticos nacionales, y 

que me brindó la oportunidad de disfrutar y rescatar documentos de mucho 

valor histórico y legal, a los cuáles pocas personas han accedido; este 

sentido de satisfacción hacia una causa académica hace que me sienta 

orgulloso de haber participado con éxito en as labores de recabar la 

información que sirvió de base al programa intitulado “Salud, higiene y 

reconstrucción. Campañas sanitarias y educación higiénica en la Ciudad de 

México. 1890 – 1940” .  
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SEGUNDA PARTE 

 

ANEXOS 

 

 

 

APÉNDICE 1 

 

A continuación presentaremos las notas periodísticas y los textos publicados 

por las diversas instituciones del área de la salud que se enlistaron en este 

trabajo por medio de sus fichas hemerográficas y de publicaciones 

periódicas, 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 hemerográficas que se extrajeron de 

las notas encontradas en los periódicos consultados, en este caso El 

Universal. Posteriormente presentaremos las  notas hemerográficas del 

periódico El Universal,  en orden que corresponde a las notas más antiguas a 

las más recientes; dichas notas han sido transcritas en sus detalles más 

precisos, cuidando la ortografía y la redacción de la época, la cuál inicia en 

los primeros años de la década de los años 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 antigüedad, y de 

rollos de microfilm a los cuáles si se les podía fotocopiar. En ambos casos la 

información en fotocopia o en notas transcritas por el autor se entregaban a la 

Doctora Agostoni para su revisión y el autor cuidó de tener una copia de 

respaldo sobre la información obtenida, la cuál es la que presentamos a 

continuación. 
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Podemos mencionar que este información 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 crítica. 

 

  Dicha consideración 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 ámbito académico.  

 

   La pertinencia de la información incluida esta reforzada por la novedad que 

supone la transcripción, captura y presentación del material histórico 

referente a la viruela en la primera mitad del siglo XX, pero también es un 

ejemplo de cómo se ordena la documentación por fechas, temas y archivos 

consultados. 

 

   Aunque pareciese que el sistema de ordenamiento utilizado fue obvio y 

primitivo, al iniciar las pesquisas informativas no tenía claro como iba a 

relacionar las fichas bibliográficas y hemerográficas con la información 

recopilada, pero en el momento de hacer un ordenamiento basado en los 

respaldos de las fichas y de las guías de investigación, se hizo mucho más 

sencillo localizar la información, después de haberla entregado a la Doctora 

Agostoni, para incluirla en este apéndice. 

 

   Como último argumento sobre la necesidad de incluir esta información, 

diremos que demuestra la necesidad de que se hagan más investigaciones 

relacionadas a los temas de la salud, pues si en este breve espacio temporal 

de investigación apenas se localizaron menos de dos centenares de notas y 

documentos relacionados al tema de la viruela, mientras más se trabajen 

estos tópicos, mayor será la capacidad de comprensión del pasado de una 

rama del conocimiento tan importante para todos los seres humanos como la 

medicina.      
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Año VIII,  Tomo XXVII, México D.F., 4 de mayo de 1923       Nº 2380 

 

El Universal 

 

Notas del Departamento de Salubridad 

 

Viruela.- En este mismo día  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 Coyoacán, 250 para San Ángel, 200 para 

Tacuba, 300 para Tacubaya, 200 para la oficina del Dr. Malanco, 200 para la 

oficina de vacunación del Dr. Muñoz, 665 para vacuna a domicilio, 50 para la 

Escuela Nacional Preparatoria y 73 para particulares. 

 

(Segunda sección, página siete) 
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          Año VIII,  Tomo XXVII,  México D.F., 8 de mayo de 1923, Nº  2384 

 

 

El Universal 

 

Aumentan los casos de Viruela en el 

D.F. 

 

Desgraciadamente durante los últimos días han seguido en aumento los 

casos de viruela entre los habitantes del Distrito Federal a pesar de la 

enérgica campaña que contra esa enfermedad esta emprendiendo el 

Departamento de Salubridad Pública. 

 

En los primeros días de la semana pasada, hubo solamente cuatro casos de 

viruela, que fueron creciendo hasta llegar a seis o siete, pero ayer el número 

aumentó a diez enfermos, por lo que se ha dispuesto que la campaña se 

intensifique y se proceda a hacer la vacunación y revacunación en los 

diversos rumbos de la Ciudad, para lo cuál se van a designar agentes 

especiales que se encargarán de visitar las vecindades de los barrios donde 

hay gente que se empeña en no vacunarse. 

 

En cambio el tifo sigue decreciendo. Ayer solamente se registraron dos 

casos. 

 

 

(Primera plana de la segunda sección) 
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Año VIII,  Tomo XXVII,  México D.F., 9 de mayo de 1923,  Nº 2385 

 

El Universal 

 

Notas del Departamento de Salubridad 

 

Viruela 

 

En ese mismo día se recibieron ocho avisos por enfermos de viruela, que se 

registraron: uno en el cuartel 1º; dos en el cuartel 3º; cinco en el cuartel 6º y 

uno en el cuartel 8º. 

 

Se distribuyeron 3701 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que 

sigue: 150 dosis para vacuna en Azcapotzalco, 200 para la oficina de 

Vacunación del Dr. Muñoz, 200 para la oficina de vacunación del Dr. 

Malanco; 625 para la oficina del Dr. Miguel Muñoz, 200 para la oficina de 

vacunación 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 demarcación de policía y 164 para 

particulares. (…) 

 

(Segunda sección, página ocho) 
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F.,  10 de mayo de 1923,  Nº  2386 

 

El Universal 

 

La Viruela hace grandes estragos aún entre 

los Hacendados. 

 

 

Únicamente para El Universal: 

 

ZAMORA, Mich., Mayo 8. 

Se ha desarrollado de manera alarmante aquí y pueblos del Distrito, la peste 

de viruela que esta acabando con la vida de muchos niños quienes no 

obstante la vacuna que se les ha aplicado han sido muertos por la epidemia. 

 

EL CORRESPONSAL. 

 

(Segunda sección, página tres) 

 

 

 

 

 

 



60 
 

 

 

 

 

 

 

 

        Año VIII,  Tomo XXVII, México D.F.,  12 de mayo de 1923,  Nº   2388 

 

El Universal 

 

Han disminuido los casos de Viruela en 

la Capital. 

 

 

Han decrecido de manera notable durante los últimos días y debido a la 

enérgica campaña de vacunación 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 1º; uno en el cuartel 3º; 

uno en el 6º y uno en el 8º. (….). 

 

(Segunda sección, página 1) 
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F., 17 de mayo de 1923,   Nº    2393 

 

El Universal 

 

La Viruela Negra cunde 

alarmantemente en Guadalajara 

 

 

Únicamente 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 camión de la 

ambulancia el joven Cuellar de su domicilio en la calle Pedro Moreno a uno 

de los departamentos del lazareto, donde será debidamente atendido. Las 

autoridades han dictado medidas enérgicas en fin de hacer desaparecer la 

terrible epidemia que cunde de manera alarmante. 

 

(Segunda sección, página dos) 
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F., 17 de mayo de 1923,  Nº    2393 

 

El Universal 

 

Trece casos de Viruela hubo anteayer en 

la Capital 

Esto es lo que sabe el Departamento de 

Salubridad; pero el público sabe que la 

epidemia cunde en una forma pavorosa 

 

Según los datos recogidos por el Departamento de Salubridad, el martes se 

registraron trece casos nuevos de viruela; dos en el cuartel número uno; tres 

en el número 6, dos en el número ocho y seis casos en las poblaciones 

foráneas del Distrito Federal. 

Esta es una indicación de que la epidemia en lugar de ceder, está 

aumentando, pues en los días 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 mayoría de los 

médicos atiende a los variolosos. 

La vacuna se está aplicando al público en los Templos, en los Baños y otros 

lugares. El día 15, el Departamento de Salubridad repartió 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 Luís Potosí, Guerrero y Chiapas, en donde 

se ha desarrollado la enfermedad. 

 

(Segunda sección, página 1). 
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Año VII, Tomo XXVII,   México D.F., 20 de mayo de 1923,      Nº   2396 

 

El Universal 

 

Quince casos de viruela se registraron 

ayer 

 

Desgraciadamente, lejos de disminuir, sigue en aumento los casos de viruela 

en la metrópoli y en las diversas poblaciones del Distrito Federal no obstante 

que, según se afirma en las oficinas del Departamento de Salubridad Pública, 

la campaña antivariolosa se sigue emprendiendo tenazmente y ha 

aumentado el número de consultorios de vacunación, así como el de 

inspectores encargados de combatir la viruela. 

 

Ayer el número de enfermos de viruela aumentó 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 sección, primera plana) 
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F., 22 de mayo de 1923,      Nº  2398 

 

El Universal 

 

Vacuna para los niños en el Centro 

“Eduardo Liceaga” 

 

El centro de higiene infantil “Eduardo Liceaga”, ubicado en la antigua calle de 

Cocheras, se está viendo invadido, de unos días a esta parte, por madres 

que 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 niños que se les presentaban demandando que sean vacunados. 

Ello no obstante que se han vacunado en brevísimo espacio de tiempo a 92 

niños; 2 fueron revacunados: a otros dos se les aplicó la vacuna por tercera 

vez: a una la vacuna se le generalizó; a 30 les prendió y en 13 el efecto fue 

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

 

La linfa aplicada a estos 13 niños a quienes no les prendió 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 sección, página nueve) 
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F., 20 de julio de 1923,   Nº    2458 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 

(…) 

 

Viruela 

 

Durante los días 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 registró 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. Luís Muñoz; 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 Zacualtipán, 

Hgo.; 1000 para el Gobierno del Estado de San Luís Potosí y 42 para 

particulares. 

 

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

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

 

(Segunda sección, página siete)  
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F., 22 de julio de 1923,      Nº   2460 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de 

Salubridad 

 

VIRUELA 

 

Durante el día de ayer se recibió 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 

que sigue: 200 dosis para la oficina de vacuna del Dr. Malanco; 200 

para la oficina de vacuna del Dr. Luís Muñoz; 250 para la oficina de 

vacunación del Dr. Huici; 500 para la oficina de vacuna de la Calzada 

de Guadalupe y 500 para vacuna en templos. 

- Las brigadas de vacunación 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 sección, página cuatro). 
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F., 25 de mayo de 1923,       Nº  2401 

 

El Universal 

 

Servicio de Vacunación de la Liga 

Higienista 

 
La Liga Higienista, formada por estudiantes preparatorianos y de las escuelas 

profesionales, y que está patrocinada por el Consejo Superior de Salubridad, 

comenzó a hacer inyectar la linfa antivariolosa animal en el aula número 17 

de la Escuela Nacional Preparatoria, donde tiene establecidas sus oficinas, a 

los estudiantes y al público en general. 

 

La Liga Higienista coopera en esta forma en la campaña que viene 

desarrollando en Consejo de Salubridad en contra de la epidemia de la 

viruela, que se ha exacerbado en los últimos días en el Distrito Federal. 

 

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

media horas todos los días. 

 

(Segunda sección, página siete) 
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F., 26 de mayo de 1923,      Nº 2402 

 

El Universal 

 

Sigue la campaña contra la epidemia de 

la viruela 

La Liga Higienista de Estudiantes ha estado 

proporcionando servicio de vacunación a quienes lo 

soliciten 

 

Sigue haciéndose de manera intensa y con gran actividad la campaña contra 

la viruela, y de allí que el número de casos haya disminuido notablemente 

durante los últimos días, 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 

será diario y que será servido por miembros de la Institución, en el salón 

diecisiete de la Escuela Nacional Preparatoria, de las 11:30 a las 12:30 y de 

las 15 a las 16. Además para el mejor éxito de esta campaña en contra de 

mal reinante, se ha determinado crear, igualmente, un servicio al exterior, 

enviándose a los domicilios de las personas que así lo soliciten brigadas con 

sus dotaciones de linfa, suplicándose únicamente a las personas interesadas 

procuren tener preparado un poco de alcohol y algodón para la asepsia y 

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

siguientes informes acerca de la distribución de linfa: 

 

Se distribuyeron 11 030 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que 

sigue: 250 dosis para San Ángel, 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 Secretaría de Agricultura y Fomento; 200, para la 

Escuela Nacional Preparatoria; 500 para la Contaduría de Hacienda; 102 

para la Secretaría de Hacienda; 300 para el consultorio número 3 de la 

Beneficencia Pública, 102 para Superintendencia de los Ferrocarriles 

Nacionales; 102 para la Compañía de Tranvías; 102 para la Liga Cultural; 100 

para la Beneficencia Española; 15 para la sección de Estadística de la 

Secretaría de Hacienda; 50 para el Departamento de Tráfico; 60 para The 

Mexican Fields Sindicate; 300 para el Hospital de Jesús; 500 para el Hospicio 

de Niños; 102 para el Hospicio Militar, 150 para el Hotel Roma; 400 para la 

Fábrica de San Ildefonso en Tlanepantla; 201 para Chilico, Hidalgo; 102 para 

la Hacienda de San Antintio Xala, de Zempoala, Hgo., y 2471 para 

particulares. 

 

(Segunda sección, primera plana) 
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Año VIII,  Tomo XXVII,  México D.F., 28 de mayo de 1923,       Nº 2405 

 

El Universal 

 

Se dan nuevos casos de viruela negra en 

Montemorelos 

 

Únicamente 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 población. Con motivo de la 

estación veraniega, parece que se ha recrudecido la fea enfermedad. 

 

Los vecinos lamentan así mismo, que las autoridades no hayan tomado hasta 

ahora medicas enérgicas para combatir el mal que amenaza cundir en forma 

rápida. 

 

(Segunda sección, página tres) 
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Año VIII,  Tomo XXVII,  México D.F.,   5 de junio de 1923,    Nº 2413 

 

El Universal 

 

La viruela causa grandes estragos en 

Huajuapan de León 

 
Únicamente para El Universal 

 

OAXACA, junio 2.- Noticias procedentes de Huajuapan de León, afirman que 

la epidemia de viruela esta causando estragos entre la población y que en la 

actualidad, son numerosos los atacados. 

 

Es probable que próximamente 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 aún no estén inmunizados para prevenir el mal. 

 

(Segunda sección, página dos) 
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Año VIII,  Tomo XXVII,  México  D.F.,  5 de junio de 1923,      Nº 2413 

 

El Universal 

 

Nueve casos de viruela y dos de tifo 
 

Según noticias de carácter oficial, suministradas por el Departamento de 

Salubridad Pública, durante los días 2 y 3 del mes en curso. Dicho 

Departamento recibió 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 recogió de las calles del Ave María, El Triunfo y San Miguel, 317 

hombres y 18 mujeres, los cuales, por su estado de desaseo, fueron 

conducidos a los Baños “Juárez”, en donde se les administró el baño 

correspondiente. 

 

Informa igualmente el repetido Departamento, que, en los mismos aludidos 

días 2 y 3, recibió nueve avisos por enfermos de viruela, de los cuales ocho 

se registraron en esta ciudad y uno en Coyoacán. 

 

Y finalmente, informa haber distribuido 9665 dosis de linfa antivariolosa 

animal. 

 

(Segunda sección, página ocho) 
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F.,  24 de junio de 1923,      Nº 2432 

 

El Universal 

 

Medio millón de personas vacunadas 

en el Distrito Federal 

Prácticamente está vencida la epidemia de viruela 

que se presentó hace algunas semanas en la 

Capital 

-0- 

Las Brigadas de Vacunadores del Departamento de 

Salubridad, están ahora vacunando en zonas 

donde hay focos. 

 

Prácticamente está vencida la viruela por la acción del Departamento 

Sanitario, y con especialidad a lo que se refiere a la metrópoli. Hace dos 

semanas que sólo se han registrado casos aislados en la ciudad, siendo el 

mayor número de avisos recibidos por día, de cuatro. 

 

Esta es una de las pocas ocasiones en que el público se ha convencido de la 

actividad desarrollada en los círculos oficiales para combatir un mal que pudo 

haber sido de fatales consecuencias, pues en el presente año, la viruela llegó 

a nosotros de forma tan alarmante que, por momentos se admitió 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 

situación y la perspectiva; pero organizó trece brigadas que integraron en su 

gran mayoría estudiantes aventajados de la Escuela de Medicina y 

enfermeras tituladas, iniciando su campaña de vacunación con toda actividad. 

Desde luego los vacunadores se presentaron en talleres, fábricas, escuelas, 

establecimientos y en general en todos los sitios donde hay aglomeraciones. 

Una vez terminada esta labor que, aunque ardua, no presentó 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 situación de los vacunadores cambió por completo. Ayer 

hablábamos 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 están 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 bañe, aunque sea por la 

época de Bautista, cada año, en el caso de la vacuna, los estudiantes y 

enfermeras que forman las brigadas han tenido en más de una ocasión 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 pánico. A la 

entrada, a los patios destartalados y sombríos, veían los pacientes delegados 

de Sanidad, plétora de pobladores; pero en cuanto  la voz de la “portera” 

anunciaba a los “hombres del lancetazo” aquella muchedumbre  desaparecía 

como tragada por la tierra. Los patios quedaban vacíos de gente que 

abandonaba la ropa sucia, los tendederos, los botes con agua, y todos sus 

adminicios de trabajos. 

 

- A más de mil personas hemos tenido que sacar de sus escondites 

debajo de las camas, nos decía nuestro informante. En injurias, esas 

gentes hacían gala de su sabiduría, administrándonos lo más granado 
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de la leperada. Y eso era lo de menos; pero en más de cuatro 

ocasiones, hemos tenido que habérnosla con “valientes” que, a la 

proposición de vacunarlos, nos tiraban de puñaladas. Y sin embargo, 

se han vacunado hasta la fecha, en dos meses de campaña, 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 están 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 está 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 Acatlán. 

 

En vista de las dificultades con que han tropezado los vacunadores, en esta 

campaña, ayer se comenzó a estudiar por el Consejo, la conveniencia de que 

las disposiciones del Código Sanitario, relativas a penas a quienes lo 

infrinjan, sean cumplidas estrictamente. 

 

El jefe del Servicio de Vacunación 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 señala el Código 

Sanitario para estos casos. 

 

Es posible que la moción se tome en cuenta y de resolverse así, el 

Departamento se dirigirá a las autoridades civiles de la Ciudad y del Distrito, 

comunicándoles la determinación. 

 

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

linfa para vacunar, sin costo para los solicitantes . 

 

(Segunda sección, páginas 1 y 7). 
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Año VIII, Tomo XXVII, México D.F.,  4 de julio de 1923,      Nº  2442 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
(…) 

 

VIRUELA 

 

Durante el mismo día 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 Muñoz; 200 para la 

oficina del Dr. Malanco; 200 para la oficina de vacuna del Dr. Luís Muñoz; 

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 vacunación vacunaron en la zona oriente, en una casa a 21 

personas. 

 

Se acompaña número de “L´echo de Mexique” correspondiente al mes de 

junio de este año. 

 

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

 

Segunda sección, página siete. 
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Año VIII, Tomo XXVII,   México D.F., 29 de julio de 1923,      Nº   2467 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
VIRUELA 

 

Durante el mismo día de ayer no se recibió ningún 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. 

Luís Muñoz”, 1500 para el profesor Villasana de Acámbaro, Guanajuato; 5000 

para el delegado del Departamento en Puebla y 3000 para el Delegado 

Sanitario en Tepic, Nayarit. 

 

Las brigadas de vacunación 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 sección, página nueve. 
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Año VIII, Tomo XXVII, México D.F., 2 de septiembre de 1923,  Nº 2502 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
VIRUELA 

 

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

viruela que se registraron en esta capital y uno que se registró 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. Muñoz, 

250, para la oficina de vacuna del Dr. Huici; y 70 para particulares. 

 

Las brigadas de vacunación en la zona oriente vacunaron el día de ayer a 

227 personas y en la zona poniente a 216. En Tacubaya se vacunaron a 86 

personas. 

 

Segunda sección, página nueve 
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Año VIII, Tomo XXVII, México D.F., 7 de septiembre de 1923,   Nº 2507 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
VIRUELA 

 

Durante el mismo día de ayer, se recibió en este propio Departamento, un 

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

 

Se distribuyeron 2200 dosis de linfa antivariolosa animal, siendo 200 para la 

oficina de vacuna del Dr. Luís Muñoz y 2000 para vacuna en los baños 

Juárez. 

 

Las brigadas de vacunación, 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 sección, página ocho 
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Año VIII, Tomo XXVII, México D.F., 20 de septiembre de 1923, Nº 2525 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
(…) 

 

VIRUELA 

 

Durante el mismo día de ayer no se recibió en este Departamento ningún 

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. Muñoz; 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, Michoacán. 

 

Las brigadas de vacunación 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 sección, página nueve 
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Año VIII, Tomo XXVII, México D.F., 21 de septiembre de 1923, Nº  2526 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
VIRUELA 

 

Durante el mismo día de ayer no se recibió ningún 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. Muñoz; 15000 para el Delegado Sanitario en Guanajuato, Gto; 200, para 

el Delegado Sanitario en Matamoros, Tamps.; 50 para el señor Adalberto H. 

González, de Payo Obispo, Q.R., y 200 para el Presidente Municipal de San 

Martín, Chalchicuatla, S.L.P. 

 

Las brigadas de vacunación 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 sección, página siete.   
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Año VIII, Tomo XXVII, México D.F., 26 de septiembre de 1923,  Nº 2530 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento Sanitario 

 
(…) 

 

VIRUELA 

 

Durante el mismo día de ayer se recibió en este propio Departamento un solo 

aviso por enfermo de viruela que se registró 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 Muñoz; 600 para la oficina de vacuna Dr. 

Huici; 50 para el Delegado Sanitario en Piedras Negras, Coahuila; y 85 para 

particulares. 

 

Las brigadas de vacunación 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 sección, página siete. 
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F., 28 de septiembre de 1923,   Nº 2532 

 

El Universal 

 

Como fue celebrado ayer el día de la 

vacuna 

En todos los dispensarios del Departamento de 

Salubridad y en algunos sitios públicos, se 

establecieron puestos para vacunar 

 

El Departamento de Salubridad sigue triunfando en la celebración de la 

Semana de Salubridad, que organizó para conmemorar las fiestas patrias. 

Ayer fue el día dedicado a la vacuna, habiéndose efectuado en todos los 

dispensarios que se tienen para este servicio, importantes pláticas, a las 

cuales fue invitado el pueblo. 

 

La idea del Departamento, al dedicarle uno de los días de la Semana de 

Salubridad, fue el hacer patente al pueblo la necesidad que todos tenemos 

que vacunarnos periódicamente para prevenirnos de la viruela. Hay países 

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 países en donde azota. 

 

Durante todo el día se instaló 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. Además se estuvieron 
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haciendo demostraciones del proceso de la elaboración de la linfa 

antivariolosa, dándose toda clase de explicaciones. 

 

LAS PLÁTICAS HABIDAS 

 

A las once, en la oficina de vacuna “Miguel Muñoz”, el Dr. Roberto Solís, 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, habló sobre la necesidad de vacunarse, ilustrando en su plática 

con proyecciones luminosas. Durante este acto tomaron parte algunos 

miembros del personal del dispensario. 

 

(…) 

 

Segunda sección, página siete.  
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Año VIII, Tomo XXVII, México D.F., 2 de octubre de 1923,     Nº  2536 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
VIRUELA 

 

Durante los días antes mencionados (29 y 30 de septiembre), se recibió en 

este propio Departamento un solo aviso por enfermo de viruela que se 

registró en esta capital. 

 

Se distribuyeron 9566 dosis de linfa antivariolosa animal, de la manera que 

sigue: 400 dosis para a oficina de vacuna “Dr. Muñoz”, 500 dosis para la 

oficina de vacuna “Dr. Balmis”; 250 para la oficina de vacuna “Dr. Miguel 

Muñoz”, 2500 para vacuna a domicilio, 500 para vacuna en los baños 

“Juárez”; 250 para vacuna en Templos; 60 para el señor 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 vacunación vacunaron en la zona oriente en varias casas de 

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

 

Segunda sección, página dos. 
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Año VIII, Tomo XXVII, México D.F., 4 de octubre de 1923,      Nº  2538 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
VIRUELA 

 

Durante el mismo día 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. Muñoz”; 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 vacunación 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 sección, página ocho. 
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Año VIII, Tomo XXVII,   México D.F.,  21 de octubre de 1923,   Nº 2555 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
VIRUELA 

 

Durante el mismo día de ayer se recibió en este propio Departamento un solo 

aviso por enfermo de viruela, que se registró 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. Luís Muñoz”; 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 vacunación en la zona oriente vacunaron en varias casas de 

vecindad a 351 personas. 

 

Segunda sección, página diez. 
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F., 26 de octubre de 1923,  Nº 2560 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
VIRUELA 

 

Durante el mismo día de ayer se recibió un solo aviso por enfermo de viruela, 

que se registró en esta capital. 

 

Se distribuyeron 2700 dosis de linfa antivariolosa animal de la manera que 

sigue: 200 dosis para la oficina de vacuna Dr. Muñoz; 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 Juárez, Chih. 

 

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

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

 

Primera sección, página ocho. 
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Año VIII, Tomo XXVII,  México D.F., 28 de octubre de 1923,    Nº 2562 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 
 

VIRUELA 

 

Durante el mismo día 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. Luís Muñoz, y 500 para la 

vacuna en los baños “Juárez”. 

 

Las brigadas de vacunación 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 sección, página cinco. 
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Año VIII, Tomo XXVII, México D.F., 2 de noviembre de 1923,  Nº 2567 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
 

 

VIRUELA 

 

 

Durante el mismo día de ayer no se recibió en este Departamento ningún 

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. Luís Muñoz; 500 para 

vacuna en los baños “Juárez”; 350 para el Dr. Juan Espinoza, de 

Tecamachalco, Puebla; y 55 para particulares. 

 

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

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

 

Segunda sección, página tres. 
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Año VIII, Tomo XXVII, México D.F., 11 de noviembre de 1923,  Nº  2576 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 
 

VIRUELA 

 

Durante el mismo día de ayer no se recibió ningún 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. Muñoz; 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 vacunación en la zona oriente, vacunaron en varias casas a 

287 personas, en la zona poniente a 267 personas. 

 

Primera sección, página seis. 
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Año VIII, Tomo XXVII, México D.F., 18 de noviembre de 1923,  Nº 2583 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
VIRUELA 

 

Durante el día de ayer se recibió en este propio Departamento, un solo aviso 

por enfermo de viruela, que se registró 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 Ángel; 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. Luís 

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

 

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

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

 

Segunda sección, página tres 
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Año IX, Tomo XXX,  México D.F., 3 de febrero de 1924,       Nº 2660 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
VIRUELA 

 

Durante el mismo día de ayer no se recibió en el Departamento ningún 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. Luís Muñoz; 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 Río, Qro. 

 

Las brigadas de vacunación 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 sección, página ocho 
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        Año IX, Tomo XXX,   México D.F. 17 de febrero de 1924,      Nº   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 Federación y siete entre niños de esta 

ciudad. 

 

Los enfermos fueron aislados inmediatamente en el Lazareto Andonegui, 

donde se les atiende debidamente. 

 

EL CORRESPONSAL 

 

Segunda sección, página siete. 
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Año IX, Tomo XXX,  México D.F., 12 de febrero de 1924,     Nº  2669 

 

El Universal 

 

SALIÓ UNA BRIGADA PARA COMBATIR 

LA VIRUELA EN TAMPICO 

 
El Departamento de Salubridad envió ayer al Puerto de Tampico una brigada 

sanitaria para atender rápidamente a los casos de viruela negra que se han 

registrado en los primeros días 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 campaña de vacunación de una forma activísima, 

disponiendo que todos los niños de las escuelas se vacunen sin excusa ni 

pretexto y no permitiendo que desembarquen en el Puerto personas cuya 

salud esté dudosa. 

 

Segunda sección, página ocho. 
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Año IX,  Tomo XXX,  México D.F., 21 de febrero de 1924,  Nº     2678 

 

El Universal 

 

Hay una enorme epidemia de viruela en 

Irapuato 

 
Desde hace más de tres semanas que la ciudad de Irapuato, esta siendo 

víctima de una intensa epidemia de viruela maligna, que esta causando 

estragos, especialmente entre los niños. Hasta ahora según nuestras 

informaciones, las autoridades municipales de aquel importante centro 

ferrocarrilero, no han tomado ninguna medida para combatir el mal, a pesar 

de que el público acude diariamente en queja ante el creciente número de 

casos. 

 

Según los médicos locales, el origen de la peste de viruela esta en el paso de 

tropas. Más de treinta mil soldados han pasado por esta ciudad; pues como 

se recordará fue el centro de reconcentración del Ejército Federal antes de 

que se iniciara la ofensiva de Occidente. Durante muchas semanas 

estuvieron allí las impedimentas de los cuerpos y las mujeres de los 

soldados, habiéndose registrado los primeros casos de viruela en los niños y 

en las soldaderas. 

 

Los esfuerzos que han realizado los médicos particulares de Irapuato también 

han sido inútiles, pues el Presidente del Ayuntamiento hizo un pedido de linfa 

antivariolosa al Departamento de Salubridad y según su propia declaración, la 

que mandaron estaba seca. Desde entonces no se volvieron a ocupar más 

del asunto y la epidemia va en aumento. 
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Había hogares , últimamente, en que hasta cinco enfermos de viruela tenían 

que atenderse, y la cantidad de linfa buena era irrisoria, usándola los médicos 

particulares, sólo para sus clientes. 

 

Segunda sección, página ocho. 
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Año IX,  Tomo XXX,  México D.F.,  15 de marzo de 1924,       Nº   2701 

 

El Universal 

 

Una familia entera víctima 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 mortífera enfermedad ya causó una víctima. 

 

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 comunicó el hecho, 

disponen lo conveniente. 

 

Con este motivo la señorita Carmen Sánchez Arévalo, propietaria de la botica 

denominada “Guadalupe” pidió al Consejo Superior de Salubridad, la 

suficiente linfa antivariolosa para la vacuna del Municipio. 

 

Segunda sección, página dos. 
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Año IX, Tomo XXX,  México D.F. 28 de marzo de 1924,      Nº   2714 

 

El Universal 

 

Se continúa la campaña contra la 

epidemia de viruela 

 
MONTERREY, N.L. marzo 25.- Con todo empeño continúa la campaña 

antivariolosa. Se calculan hasta ahora en mil seiscientos los vacunados 

durante el período de dos meses últimos. Por otra parte, gran número 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 

número. 

 

Segunda sección, página dos. 
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Año IX,  Tomo XXX,  México D.F.,  8 de abril de 1924,        Nº  2725 

 

El Universal 

 

Vacuna a todos los soldados de la 

Guarnición de México 
 

Ayer se informó oficialmente en el Departamento Sanitario, que el Dr. Castillo 

Nájera, vocal del Consejo de Salubridad, quedo autorizado para levar a cabo 

la campaña vacunífera antivariolosa en todos los cuarteles de la capital. Se 

aprovechó la circunstancia de que el señor Castillo Nájera tiene un alto grado 

en el ejército, pues el Director del Hospital Militar de Instrucción y además es 

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

 

Desde luego procedió a iniciar sus trabajos con las brigadas de vacunación 

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 habrán quedado vacunados todos los “juanes” y todas las 

“viejas” y crías inclusive, de la Guarnición de México. 

 

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

niños que concurren a las escuelas… 

 

Primera sección, página ocho.  
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Año IX,  Tomo XXX,  México D.F., 23 de abril de 1924,         Nº   2740 

 

El Universal 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
(…) 

 

VIRUELA 

 

Durante el mismo día 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 Coyoacán,, 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 señor Guevara 

Ortiz de Teziutlán, 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. Jesús 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 señor Víctor G. García de El Oro, México. 

 

Las brigadas de vacunación 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 sección, página tres. 

 

 

 

Año XXX, Tomo CXVII  México D.F.,  21 de febrero de 1946,   Nº 10632 

 

El Universal 

 

Enfermera muerta de siete balazos 

Cumplía con humanitaria misión cuando fue asesinada 

 

La enfermera federal del los Servicios Coordinados de Salubridad y 

Asistencia en Sinaloa, Lucía Salcido Valdez, quien se encontraba tratando de 

salvar del peligro de la viruela al poblado de Aguascalientes, Municipio de 

Cosalá, del mismo Estado, fue agredida cobardemente de siete balazos, 

ultrajada después y abandonada posteriormente en despoblado, el día 14 de 

los corrientes.  

 

Tan incalificable atentado, que ha levantado una ola  de protestas en Sinaloa 

y en todos los lugares de la República en donde ha sido conocido, ha sido 

cometido por un sujeto de nombre Antonio Valdez, sin que mediara para ello 

ningún motivo. 

 

Es más, la enfermera Salcido Valdez desempeñaba en el momento de ser 

atacada, diversos trabajos de vacunación antivariolosa cuando fue 

sorprendida por el salvaje individuo si que tuviera tiempo siquiera de 

presentar resistencia. 

 

El ataque del que fue víctima esta enfermera constituye uno de los actos más 

repugnantes que se han registrado en el país, pues además de tratarse de 
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una mujer, la occisa se encontraba desempeñando una misión humanitaria , 

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

 

La señorita Salcido era una mujer madura de 39 años de edad, que debería 

haber inspirado algún respeto al asesino, ya que era diligente trabajadora 

ajena a todo aquello que no fuese su trabajo. 

 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia, ante este crimen de repugnantes 

perfiles, se ha dirigido a todas las autoridades federales y municipales, así 

como al Presidente de la República, reclamando en nombre de sus miembros 

y del pueblo el inmediato castigo de Antonio Valdez y la vindicación del 

abnegado trabajo de la enfermera. 

 

Dicha Secretaría otorgará indemnización 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 

órdenes correspondientes a todas sus dependencias para que enluten con 

crespón, durante tres días, los edificios de cada una de ellas a partir del 25 

actual, designando con el nombre de Lucía Salcido Valdez la Oficina 

Sanitaria que existe en Cosalá, o alguna otra de la coordinación de dicho 

estado, en caso de llegarse a cumplir aquella. 

 

También será incluido su nombre en el Cuadro de Honor de la Secretaría. 

 

Primera sección, página nueve. 
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Año IX, Tomo XXXII, México D.F., 5 de julio de 1924,         Nº  2812 

 

El Universal 

 

Ha causado numerosas víctimas la viruela 

negra 

La sanidad nada hace en bien de la población 

 

TUXTEPEC, Oax. A 30 de junio.- Con pena consigno el hecho de que la 

temible peste de la viruela negra, ha invadido esta región causando 

innumerables víctimas, 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 además indispensable, que se manden 

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

 

(Segunda sección, página dos). 
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Año X,  Tomo XXXIX ,   México D.F., 13de junio de 1926,          Nº 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 rancherías. 

 

Extraña que aquí en Tepic, residencia de los Poderes del Estado, las 

personas que quieren vacunarse necesiten aún pagar a los médicos de la 

localidad. Es fácil suponer, desde luego, que la gente pobre se abstenga de 

hacerlo y se asegura que aquí mismo en las orillas de la población, se han 

dado algunos casos de viruela. 

 

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

peste. 

 

Segunda sección, página siete. 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 
 

 

 

 

 

Año XI,  Tomo XLI,  México D.F., 12 de diciembre de 1926       Nº  3701 

 

El Universal 

 

Epidemia de viruela en un distrito lejano 

de Durango 

 
Únicamente para El Universal. 

 

GRAL. ESCOBEDO. Durango., diciembre 9.  En este lugar y en la región 

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 muchísimo, sobre todo aquella que carece de 

recursos. Hay pocos médicos y el aislamiento del pueblo hace muy difícil 

conseguir médicos y medicinas, de manera que los pacientes quedan 

abandonados a la medicina casera. 

 

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

combatir el mal. 

 

Segunda sección, página cinco. 
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Año IX,  Tomo XXX,  México D.F.,  30 de abril de 1924,        Nº 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 6º y 8º de esta ciudad, especialmente los que viven en las 

cercanías 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 año pasado en estos mismo sitios 

hubo mucha viruela: y que se tiene acordado enviar brigadas de agentes 

inspectores y de vacunadores, que visitarán 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 obstáculos injustificados para el cumplimiento de las prescripciones 

del Código Sanitario en Materia de Vacunación, el Departamento recomienda 

a todas las personas que viven en lugares referidos, que faciliten las labores 

del personal respectivo, pues en caso contrario, se vería en la imperiosa 

necesidad de imponer las penas que señala el mencionado Código Sanitario 

a los infractores, penas pecuniarias de $5.00 a $500.00. El personal de las 

brigadas puede ser identificado fácilmente, porque cada empleado lleva 

credencial o distintivo; y habiéndose hecho una buena selección de 
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practicantes de medicina y enfermeras vacunadoras, el público 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 Juárez y “Dr. Huici” en Arcos de Belem, num., 15. 

En estas oficinas tendrán la ventaja de poder obtener un certificado de 

vacunación. 

 

Segunda sección, página cinco. 
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Año IX,  Tomo XXXI,  México D.F.,  3 de mayo de 1924 ,         Nº 2749 

 

El Universal 

 

Se combate la viruela 

 
Se activa la campaña para combatir la viruela, que apareció en el campo 

doce de Cerro Prieto. Dicho campo fue inmediatamente aislado para impedir 

a propagación de la enfermedad. Diariamente sale el médico a vacunar a los 

niños. 

 

 

 

 

Segunda sección, página tres. 
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Año IX,  Tomo XXXI,  México D.F.,  12 de mayo de 1924,         Nº 2758 

 

El Universal 

 

La campaña contra la viruela y la 

vacunación obligatoria 

 
HUAMANTLA, Tlax. Mayo 10.- El Ayuntamiento de esta ciudad, de acuerdo 

con el Delegado de Sanidad, se esta preocupando por la vacunación de los 

vecinos de esta ciudad, así como de todos los habitantes de todos los 

pueblos y haciendas que comprenden el distrito de Juárez, hasta la fecha 

llevan vacunados cerca de dos mil niños y adultos de ambos sexos, todos los 

miércoles y viernes de cada semana, la policía 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 protegerá de 

tan terrible epidemia, de la que afortunadamente sólo se han registrado 

algunos casos y sin ningún resultado funesto, pues hasta hoy sólo 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 Juárez de 

esta ciudad, señor Dr. Antonio Hernández Vargas, para que pase a sus fincas 

acompañado de sus ayudantes a aplicar a la gente las mismas, la vacuna 

antivariolosa que gratuitamente envía el Departamento de Salubridad de 

Coyoacán; es verdaderamente lamentable que esta actitud sólo la hayan 
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tomado los hacendados extranjeros, que son dueños 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 sección, página cuatro. 
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 Año IX,  Tomo  XXXI,  México D.F.,  14 de mayo de 1924,        Nº 2760 

 

El Universal 

 

La viruela esta haciendo estragos en 

Mazatlán 

 
MAZATLÁN, 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 número de víctimas, tanto entre 

adultos como entre pequeños. 

 

El señor Ramón Álvarez 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 convocó a 

todos los médicos que hay en el puerto a una junta, en la cuál les expuso la 

necesidad de que coadyuvaran tanto con la presidencia, como con la 

Delegación Sanitaria a la campaña 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 allí presentes daría 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. Magaña, no sólo 
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concedió dar vacuna gratis una hora, sino tres, siendo por la mañana y dos 

por la tarde. Esta conducta del Dr. Magaña, es de alabarse y lástima que los 

demás 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 campaña de vacuna abierta esta dando buenos resultados y si se sigue 

con asuidad se conseguirá que la peste decrezca, faltando únicamente que la 

Presidencia Municipal obligue a todos los indígenas y rancheros que viene de 

fuera que se vacunen, aún cuando sea por la fuerza. 

 

EL CORRESPONSAL  

 

Segunda sección, página tres.  
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Año IX,  Tomo XXXI,  México D.F., 14 de mayo de 1924,         Nº 2760 

 

El Universal 

 

Dentro de dos años no habrá viruela en 

México 

Naturalmente, si se combate el mal y hay recursos 

para hacer la campaña  

 

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 – según la leyenda- por un 

negro que en su séquito trajo Pánfilo de Narváez, allá en los días de la 

Conquista. 

 

La viruela desde entonces no nos ha abandonado. A veces en los días 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 días la 

viruela se extendió de forma alarmante y amenazó invadir la colonia Roma, 

uno de los más bellos lugares de la metrópoli. 

 

En este año en curso el Departamento de Salubridad observó el siguiente 

proceso: en el mes de enero, la viruela no causaba ningún desvelo a esa 

dependencia oficial; uno que otro caso existía en la ciudad, y en mayor 

número sin llegar a constituir anormalidad, en Tacubaya y en San Pedro de 



115 
 

los Pinos. En febrero ya se advirtió que los casos iban en aumento, y en 

Tacubaya y en Mixcoac eran muchos los variolosos, por lo que empezó a 

dejarse sentir alarma en esos vecindarios. En marzo persistieron esos focos, 

y se presentó uno nuevo: en la colonia Condesa, en torno al Hospital 

General, que cuenta con un pabellón consagrado a estos enfermos. Por el 

rumbo de Manzanares, también se registraron casos, y en el Cuartel de 

Zapadores; aquí la viruela fue importada por las tropas que venían del sur, 

para cooperar con la campaña militar. En abril la ciudad corrió grave peligro: 

el foco cuyo centro era el Hospital General habíase extendido hasta invadir 

casi toda la colonia Condesa; saltó sobre la Calzada de la Piedad y se 

presentó la viruela en la colonia Roma. En Manzanares aumentaron los casos 

y se recrudeció un viejo foco en el rumbo de Tepito. Y entonces el 

Departamento de Salubridad resolvió combatir enérgicamente la variolosis; la 

vacuna se impartió profusamente los médicos al servicio del Departamento 

fueron de casa en casa; vacunando, inmunizando. Y el resultado pudo verse 

a los pocos días, porque la epidemia cedió y fue decreciendo paulatinamente. 

 

Casi ha desaparecido en los últimos días. Los datos recogidos por lo que 

hace a los días 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 población. 

 

La única forma de combatir la viruela es aplicar la vacuna. Todavía la ciencia 

no descubre el microbio que la produce y se ignora como se hace su 

transmisión; es probable que el contagio sea por la vía respiratoria. 

 

Y siendo la vacuna la única arma para combatir la terrible enfermedad, el 

Departamento de Salubridad cuidó de que se vacunaran la mayor parte de 

los habitantes de la metrópoli; en las escuelas, en las oficinas, en los talleres 

se hizo la vacunación. Los delegados del Departamento de Salubridad 

penetraron en las moradas de la clase indigente y se les recibió cordialmente 

y no se opusieron a que  desempeñaran su labor civilizadora y humanitaria. 
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Cosa extraña: donde los facultativos tropezaron con obstrucción 

infranqueable fue en la colonia Roma. Allí, las rejas de las mansiones 

señoriales se mantuvieron cerradas, impiéndoles el acceso. Linajudos 

próceres 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 vacunizarían y olvidaron que serio peligro 

amenazaba muy de cerca su dichosa existencia. 

 

Cada año –nos dicen- brota de nuevo la viruela. Pero año con año se advierte 

que va disminuyendo, con marcado descenso desde hace cuatro años, que 

es desde cuando se la ha combatido con positivo ahínco. Pero aún no se ha 

logrado hacerla desaparecer. 

 

Dentro de dos años, si se continúan los trabajos actuales, si se mantiene la 

misma constancia y se cuenta con elementos pecuniarios suficientes, puede 

afirmarse que en el Distrito Federal habrá desaparecido la viruela. 

 

Primera plana de la segunda sección. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



117 
 

 

 

 

 

Año IX,  Tomo XXXI,  México D.F., 18 de mayo de 1924,        Nº 2764 

 

El Universal 

 

La Cruz Roja combatirá la viruela en 

Mixquihuala 

 
Una Brigada de la Cruz Roja Mexicana, salió ayer, con la suficiente dotación, 

rumbo a Ixmiquilpan, Estado de Hidalgo, en donde la viruela esta causando 

verdaderos estragos. 

 

Los habitantes de Mixquihuala, en vista de la brillante campaña que llevó a  

cabo hace algunos meses la mencionada Cruz Roja en Tepeji del Río, solicitó 

de la institución, así como del Departamento de Salubridad, procediera a la 

vacunación en todo el vecindario, como medio preventivo, y a llevar a cabo 

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

 

Ayer el Departamento Sanitario entregó a la Brigada, linfa vacunífera en 

buena cantidad. 

 

La Brigada está integrada por el personal siguiente: Jefe, señor Alfredo L. 

Rodríguez; primer médico, Dr. Vicente Bárcenas, Dr. David Flores; 

practicantes: Eduardo Campillo, Venecio Prendem, Rafael Genda; 

ambulantes: Loreto Fernández, Antonio Landgrave, Agustín Mañana. 

 

Primera plana de la segunda sección. 
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Año IX, Tomo XXXI, México D.F., 29 de mayo de 1924,         Nº 2775 

 

El Universal 

 

Han aumentado los casos de viruela 

 
Tomamos del Boletín del Departamento de Salubridad: 

 

“Durante el mismo día de ayer se recibió por el propio Departamento un aviso 

por enfermo de viruela, que se registró 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 niños 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 ubicación ha 

dado a conocer la prensa varias veces, están abiertas todas las mañanas 

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 señor Ernesto Rosas de Cuatitlán, 
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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 vacunación recorrieron varias casas de la 

Ciudad de México, en donde vacunaron entre niños y adultos 433 personas. 

En Tacubaya vacunaron a 18 personas.” 

 

Primera sección, página seis. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



120 
 

 

 

 

 

 

Año IX,  Tomo XXXI,  México D.F., 24 de junio de 1924,         Nº 2801 

 

El Universal 

 

La viruela negra hace estragos en 

Tehuacán y Chalchicomula 
 

UNICAMENTE PARA EL UNIVERSAL 

 

PUEBLA, junio 23.- En Tehuacán y en Chalchicomula hay una muy intensa 

campaña de viruela negra, por lo que será remitida a aquella región una gran 

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

 

Segunda sección, página dos. 
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Año X,  Tomo XXXVIII,  México D.F. ,14 de enero de 1926, Nº      3369 

 

El Universal 

 

Fuerte envío de linfa vacunal a San Luís  

El Consejo Superior de Salubridad ayuda a 

combatir la epidemia 

 

San Luís Potosí., enero 11.- Se acaban de recibir tres mil dosis de linfa 

vacunal del Departamento de Salubridad Pública de México, las que 

inmediatamente se enviaron al Consejo Superior de Salubridad Pública 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 nombró una 

brigada sanitaria integrada por los señores Ignacio Aguayo, Juan Flores 

Blanco, Adalberto Guerrero e Ignacio Soberón, quienes han entrado desde 

luego en plena actividad. 

 

Los anteriores datos fueron enviados al subscrito por el Gobierno del Estado 

en atención a la voz de alarma dada en estas columna contra la propagación 

alarmante de la viruela en nuestra población. 
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Segunda sección, página dos. 

 

 

 

 

 

 

Año X,  Tomo XXXIX , México D.F.,  19 de mayo de 1926,  Nº     3494 

 

El Universal 

 

El nuevo código sanitario contiene 

disposiciones muy estrictas 

 
El nuevo Código Sanitario, cuyo proyecto ha terminado el Departamento de 

Salubridad desde hace algunas semanas, será llevado al Acuerdo 

Presidencial en viernes próximo, por el Jefe de la citada dependencia señor 

Dr. Bernardo J. Gastelum. 

 

Informes oficiales que nos fueron proporcionados ayer expresan que el nuevo 

código contiene disposiciones muy estrictas, para garantizar la higiene 

pública en todos los ramos; esta basado en los más adelantados estudios 

que sobre materias de salubridad se han hecho en el extranjero, y establece, 

definitivamente, la acción federal del Departamento, sin descuidar el control y 

eficacia de los servicios en el Distrito Federal. 

 

Segunda sección, página seis. 
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Año XI, Tomo XLII,  México D.F., 2 de enero de 1927,  Nº    3722 

 

El Universal 

 

En Acatzingo hay una grave epidemia de 

viruela 

 

Únicamente para El Universal 

 

PUEBLA, diciembre 29. Con muy alarmantes proporble mal. 

 

Ante esta situación 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 órdenes 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 sección, página seis. 
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Año X,  Tomo XXXIX,  México D.F.,  5 de junio de 1926,  Nº    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 revacunación de todos los habitantes de esta ciudad se sigue practicando, 

la alarma cunde entre los vecinos de la población, pues se han registrado 

más de veinte casos de la terrible enfermedad. 

 

En vista de los casos del mal que se han registrado, la Sanidad ordenó 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 revacunación sea más 

rápida. 

 

Efectivamente es digna de encomio la labor que han desarrollado la brigada 

sanitaria de Jalapa, pues en unos cuantos días 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. 

 



125 
 

La Dirección de Sanidad ha ordenado que una brigada sanitaria recorra todas 

las calles de la ciudad a fin de efectuar la vacunación y revacunación en 

todos los planteles escolares y lugares públicos. (Segunda sección, página 

dos). 

 

 

Año XI,  Tomo XLII,  México D.F.,  23 de enero de 1927,   Nº     3743 

 

El Universal 

 

Campaña contra la viruela en la Ciudad 

de Monterrey 

 
Únicamente para El Universal 

 

Monterrey, N.L.  22 de enero. 

 

Las autoridades sanitarias han dispuesto que se proceda a la vacunación y 

revacunación 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 así mismo, que se haga diariamente 

la limpieza de corrales, en la inteligencia de que serán multados los vecinos 

que no cumplimenten tal disposición. 

 

El Corresponsal 

 

Primera plana. 

 

 



126 
 

 

Año X,  Tomo XXXVIII,  México D.F.,  6 de enero de 1926,  Nº     3361 

 

El Universal 

 

La viruela totalmente desterrada de la 

Ciudad 

Gracias a la vacunación obligatoria, se ha logrado que en 

el mes de diciembre no se registre un solo caso en la 

metrópoli 

-o- 

- En la República han sido inmunizados, en tres meses, 

un millón de habitantes. 

- Intensos trabajos desarrollados en el sur. 

 

La viruela es prácticamente una enfermedad del pasado en la Ciudad de 

México, se nos declaró ayer el Departamento de Salubridad, al dársenos a 

conocer los trabajos estadísticos que sobre el curso de esta peligrosa 

enfermedad en el país, se están tomando. 

 

La gráfica comparativa de los años 1924 y 1925 ha sido terminada, 

mostrando en todas sus fases el desarrollo y la gradual disminución de la 

viruela en esta capital, con un vértice máximo que representa sesenta y tres 

enfermos en el mes de abril de 1924, y una depresión total correspondiente al 

diciembre último, en que ni un solo caso de viruela se registró 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 así ha 

sido, es sólo para elevarse poco después el número de atacados en cifras 

considerables. 
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Gracias a la vacunación obligatoria, desde septiembre último, con diez 

enfermos, se ha logrado una disminución continuada hasta cero, en el mes 

pasado. 

 

Una nota al pie de la gráfica 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 evolución del mal aquí. 

 

Las razones en que el Departamento basa su acierto de que, no volverá a  

aumentar el número de virulentos en esta capital, se relacionan con el 

número de inmunizaciones efectuadas, que asciende a 275,000 en los límites 

urbanos, y 25,000 en las demás municipalidades del Distrito. Estas cifras sólo 

incluyen la vacunación obligatoria, desde septiembre que se decretó. 

 

UN MILLÓN DE VACUNADOS EN TRES MESES 

 

Se calcula que el número de personas inmunizadas en el país, de 27 de 

septiembre de 1925, a 31 de diciembre del mismo año, asciende a un millón. 

De esta cifra global, 200 000 corresponden al Distrito Federal; 80000 en el 

Puerto de Veracruz, incluyendo la población flotante; 40 000 en Córdoba y 

comunidades adyacentes; 50000 en Orizaba y centros fabriles dentro de su 

jurisdicción 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 más de medio millón 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 República, 

cifras parciales que aun no acaban de recibirse en las oficinas directivas de la 

citada dependencia.                                

 

 Primera plana de la segunda sección. 
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Año X,  Tomo XXXVIII, México D.F., 14 de enero de 1926,  Nº    3369 

 

El Universal 

 

También en la Laguna hay viruela 

 
MATAMOROS, Coah., enero 12.- La terrible epidemia de viruela, que desde 

hace algún tiempo ha estado causando víctimas entre la población, seguido 

en el mismo estado desde hace varias semanas, habiéndose dejado sentir el 

aumento durante los últimos días . Como dijimos en otra ocasión, la Comisión 

de Salubridad e Higiene Pública, que preside el Dr. Cevallos Cancino, hizo un 

recorrido por las principales haciendas del Nazas, vacunando en ese 

recorrido a gran cantidad de niños y aún de adultos. 

 

La Presidencia Municipal fijó el día de ayer en los parajes públicos el 

siguiente aviso: “En virtud de aparecer en esta población, así  como en 

algunas localidades del Municipio la terrible enfermedad de la viruela, con 

proporciones alarmantes, la Presidencia Municipal de mi cargo ha dispuesto 

que el Médico Municipal, señor Dr. Cevallos Cancino, abra en su despacho 

de la avenida Coulzín, un registro gratuito de vacunación, para lo cuál se ha 

puesto a su disposición la linfa vacunal en cantidad suficiente. Al mismo 

tiempo se hace saber al público que esta vacunación es obligatoria y por ello 

deben pasar todos los padres de familia, con sus niños, a recibir este 

preservativo, contra la enfermedad reinante, advirtiendo que de no hacerlo en 

un término de cinco días , se procederá a aplicarles la muta conforme al 

Reglamento de Salubridad. Lo que se hace del conocimiento público, para los 

fines siguientes.  

 

– Sufragio efectivo. No reelección.- Matamoros, Coahuila. 

 

Segunda sección, página dos. 
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Año IX,  Tomo XXXII,  México D.F.,  25 de julio de 1924,  Nº     2832 

 

El Universal 

 

Una Plaga de viruela aparece en Chiapas 

Ayer mismo se ordenó por el Departamento de 

Salubridad, la salida de una brigada sanitaria 

 

En vista que el Departamento de Salubridad recibió alarmantes noticias 

procedentes del Estado de Chiapas, acerca de la aparición e incremento de 

la viruela, ayer, el Departamento de referencias ordenó la inmediata salida de 

una brigada sanitaria, bajo las órdenes del Dr. Díaz Iturbide e integrada por 

estudiantes de medicina y enfermeras. 

 

La peste, según los informes oficiales esta causando verdaderos estragos en 

San Cristóbal de las Casas donde la mortalidad ha sido, ciertamente 

alarmante. El posible origen de la aparición de esta plaga, es el de la llegada 

y concentración de tropas habida allí con motivo de las operaciones militares. 

 

El Dr. Díaz Iturbide lleva toda clase de facultades para desarrollar el 

programa que mejor le acomode, así como para tomar las medidas que sean 

indispensables para hacer que desaparezcan los focos de infección. Algunas 

otras poblaciones de Chiapas ya están siendo invadidas por la viruela, porque 

las autoridades sanitarias han carecido hasta ahora de elementos que llevará 

la brigada que marcha. 

 

Primera sección, página once. 
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Año IX,  Tomo XXXII,  México D.F., 4 de julio de 1924, Nº    2811 

 

El Universal 

 

En Tepito esta el foco más peligroso de la 

viruela 

Los esfuerzos del Departamento de Salubridad han 

sido inútiles 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 año 

 

La incultura de nuestras clases populares, según una declaración categórica 

del Departamento de Salubridad, hecha pública ayer, esta siendo causa de 

que la viruela haya aumentado en el presenta año sensiblemente, 

registrándose muchos casos mortales, en la Ciudad de México. Por fortuna 

durante el mes de junio descendió 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 último. El plano que se lleva 

en la sección de enfermedades transmisibles del Departamento, denunció un 

foco claramente definido, en los cuarteles primero, tercero y quinto, 

observándose la mayor concentración de casos alrededor de la antigua plaza 

de Tepito”. 
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La explicación que da el Departamento de la aparición de este foco de 

enfermedad, es la de que los agentes sanitarios encargados de hacer la 

propagación 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 víctimas de agresiones 

violentas. Jamás, 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 situación anormal, apedrean y golpean a 

los agentes, llaman a la policía, que se hace con la mayor frecuencia 

cómplice de los escandalosos y fracasa la acción de profilaxis. 

 

LOS NIÑOS ESTAN SIENDO VÍCTIMAS 

 

Las primeras víctimas de esta indiferencia popular por la vacuna, afirma 

también el Departamento, son los niños, Hace pocos días que se recibió en 

las oficinas respectivas una denuncia, afirmando que en la casa 58 de la calle 

de la República de Chile (antes Manrique), había un verdadero foco de 

infección. Los agentes visitaron la casa de referencia encontrándose con 

ocho atacados de la enfermedad, siendo estos niños de uno a siete años. En 

una sola casa había cuatro enfermos. Todos estos niños no estaban 

vacunados. El Departamento comprobó que se trataba de un caso completo 

descuido de padres de familia. 

Los vacunadores , a pesar de la formidable oposición de la gente, han 

logrado durante un día, vacunar a 553 refractarios de la zona en donde 

apareció el foco. Parece también que en algunas municipalidades, han 

aparecido algunos focos de infección; pero el Departamento Sanitario ha 

recurrido inmediatamente a los lugares en los que se les necesita. Ayer, por 

ejemplo, envió 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 sección. 
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Año X,  Tomo XXXIX,  México D.F., 27 de abril de 1926,  Nº   3473 

 

El Universal 

 

Los indios por superstición 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 aparición la viruela, 

causando numerosas víctimas, entre los indígenas 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 están temerosos de que se propague 

el mal. 

 

EL CORRESPONSAL 

 

Primera plana de la segunda sección. 
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Año X,  Tomo XXXVIII,  México D.F., 14 de enero de 1926, Nº    3369 

 

El Universal 

 

Fuerte envío de linfa vacunal a San Luís  

El Consejo Superior de Salubridad ayuda a 

combatir la epidemia 

 

San Luís Potosí., enero 11.- Se acaban de recibir tres mil dosis de linfa 

vacunal del Departamento de Salubridad Pública de México, las que 

inmediatamente se enviaron al Consejo Superior de Salubridad Pública 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 nombró una 

brigada sanitaria integrada por los señores Ignacio Aguayo, Juan Flores 

Blanco, Adalberto Guerrero e Ignacio Soberón, quienes han entrado desde 

luego en plena actividad. 

 

Los anteriores datos fueron enviados al subscrito por el Gobierno del Estado 

en atención a la voz de alarma dada en estas columnas contra la propagación 

alarmante de la viruela en nuestra población. 

 

Segunda sección, página dos. 
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Año X,  Tomo XXXVIII, México D.F., 3 de marzo de 1926, Nº 3417 

 

EL UNIVERSAL 

 

Salió una brigada sanitaria para la 

Huasteca Potosina 

 
El Departamento de Salubridad ha enviado una brigada de vacunación a la 

Huasteca Potosina, encabezada por el Señor Dr. Cerqueda, para que haga 

cumplir el reglamento de vacunación y revacunación obligatorias, decretado 

por el Señor Presidente de la República, 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 posición de refaccionar a los agentes que así lo soliciten, por haber 

alcanzado una cifra de producción que basta para cubrir las necesidades de 

todo el país.  

 

(Primera plana, segunda sección) 
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Año IX, Tomo XXXI, México D.F.,  29 de junio de 1924,  Nº  2806 

 

EL UNIVERSAL 

 

La epidemia de viruela negra en 

Mazatlán, cedió 

 
MAZATLÁN, Sin., junio 28 -. Ya fue levantada la cuarentena. La peste de 

viruela negra, cedió 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 que este puerto se encuentra  de plácemes, 

pues fue grande el pánico de sus habitantes cuando se enteraron de los 

terribles estragos que la viruela estaba causando. 

 

(Primera plana, segunda sección).  
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Año IX, Tomo XXX,  México D.F., 23 de abril de 1924,  Nº  2740 

 

EL UNIVERSAL 

 

Se trata de evitar la propagación 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 señor doctor Carlos 

Martínez, esta procediendo para evitar que se siga propagando este terrible 

mal. 

 

(Segunda sección, página tres). 
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Año IX,    Tomo XXX,    México D.F.,  17 de abril de 1924,       Nº 2733 

 

EL UNIVERSAL 

 

Epidemia de viruela y sarampión en 

México 

 
El Departamento de Salubridad va a iniciar una activa campaña 

 

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 sarampión han aparecido en el presente año con 

caracteres alarmantes. 

 

El desarrollo de estas dos enfermedades tiene ya preocupadas a las 

autoridades sanitarias y van a iniciarse campañas intensas. 

 

Respecto a la viruela , el Departamento ha dado instrucción al Instituto de 

Higiene para que intensifique la producción de linfa antivariolosa; en el 

concepto de que hay existencias serias y están siendo vacunadas cientos de 

personas. En este año, como en los anteriores, el Departamento dará 

instrucciones  para la vacunación y revacunación de todos los alumnos de las 

escuelas privadas y oficiales. 
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El Departamento tendrá cuidado en notificar previamente a los padres de 

familia de su determinación, para que en los casos en que prefieran que la 

vacunación de sus hijos se haga por médicos particulares; pero en el caso de 

que no sea así, recibirán el beneficio antivariolosa de los agentes del 

Consejo. 

 

Respecto del sarampión  (…..) 

 

(Primera plana, segunda sección). 
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Año IX,    Tomo  XXX,    México D.F.,  10 de marzo de 1924,        Nº 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 sección, página cinco). 
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Año VIII,  Tomo  XXVII, México D.F.,  27 de septiembre de 1923, Nº 2531 

 

EL UNIVERSAL 

 

Semana de Salubridad –Utilidad de la 

vacuna 

 
Pocas enfermedades – quizá ninguna – tan repugnantes como la viruela. 

Imaginaos la linda cara de un niño convertida en una enorme y asquerosa 

llaga. Centenares o millares de pústulas cubriendo materialmente la cara, el 

tronco o los miembros; propagándose con dolores tremendos, a la boca, a los 

ojos, a todas partes, y que al reventarse harán chorrear pus a todo el cuerpo 

y al curar, si es que curan, harán de aquella cara, antes hermosa, una cara 

deforme, acribillada de cicatrices y en la cuál se habrá apagado la luz de los 

ojos dejando al niño ciego. 

 

¡Y pensar que el sufrimiento y la deformidad o la muerte de ese niño podrían 

haberse evitado tan fácilmente con tan sólo vacunarlo! 

 

LA VACUNACIÓN ES SENCILLA, NO ES DOLOROSA, NO HACE SUFRIR 

AL NIÑO NINGÚN RIESGO Y ES DE RESULTADOS SEGUROS CONTRA 

LA VIRUELA. 

 

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

que no existe, Todos sus habitantes están vacunados y revacunados. 

 

En México, en cambio, a pesar de que la ley ordena la vacunación, es 

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

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

ningún temor. Es falso que a esa edad la vacuna puede hacerle daño. 

 

NO USE NUNCA LA VACUNA BRAZO A BRAZO, PORQUE SU NIÑO 

PODRÍA CONTRAER SÍFILIS. No importa que usted conozca a los padres y 

que mire sano y robusto al niño de donde va a tomarse la linfa. Sólo el 

médico, después de un reconocimiento riguroso, podría saber si la vacuna 

brazo a brazo sería inofensiva para su hijo. 

 

LA INMUNIDAD, O SEA EL PODER DEFENSIVO DE LA VACUNA CONTRA 

LA VIRUELA, NO DURA TODA LA VIDA. A veces así acontece, pero en otras 

termina a los cinco años. POR LO MISMO USTED ESTA OBLIGADO A 

REVACUNARSE CADA CINCO AÑOS. 

 

No se preocupe porque la vacuna no le “prenda”. Si la linfa era buena y la 

vacunación bien hecha, eso se debe a que aún le dura la inmunidad que le 

dio la vacuna anterior. De todos modos, pasados los cinco años vacúnese de 

nuevo. 

 

EN TIEMPOS DE EPIDEMIA, ES DECIR, DE ABUNDANCIA DE CASOS DE 

VIRUELA, REVACÚNESE DESDE LUEGO. No le importe que todavía no 

pasen los cinco años 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 

único responsable de su desgracia por no haberlos vacunado. 

 

 

Servicio de Propaganda, Educación Higiénica 

 

 

(Segunda sección, primera plana). 
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Año IX , Tomo XXXI, México D.F.      14 de junio de 1924,          Nº 2791 

 

EL UNIVERSAL 

 

Intensa es la peste de viruela en 

Guanajuato 

Se exacerbado tanto la enfermedad que ya 

van 672 defunciones en el año 

 

Dijo ayer el Departamento Sanitario: 

“Durante el mismo día 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. Muñoz; 100, para el centro de higiene Dr. 

Manuel Domínguez; 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. Martínez de Monterrey; 200 para el Presidente Municipal de 

Tlaxcoapan y 525 para particulares. 

 

Las brigadas ambulantes de vacunación recorrieron varias calles de esta 

capital, habiendo vacunado en diversos domicilios a 401 personas. 

 

LA DEVASTACIÓN EN GUANAJUATO 

 

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

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

de la intensa vacunación que desde al año 1922 se ha llevado a cabo. 

 

Uno de los Estados en donde la viruela ha causado estragos más grandes es 

Guanajuato, según las noticias recibidas a fin de mayo, desde el primero de 

enero se han registrado 672 defunciones especialmente en las ciudades de 

Acámbaro, Salamanca y Salvatierra. 

 

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

la viruela y es de esperarse que en el año próximo se observen menos casos. 

 

El Departamento de Salubridad no envía virus vacuno a Guanajuato, porque 

en la Ciudad de León existe un Instituto Vacunógeno, donde se prepara la 

vacuna conforme a las instrucciones que dicho Departamento ha girado. 

 

(Segunda sección, página ocho). 
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Año VIII,   Tomo XXVII,  México  D.F.,  25 de junio de 1923,        Nº 2463 

 

EL UNIVERSAL 

 

Boletín del Departamento de Salubridad 

 
VIRUELA 

 

Durante el mismo día de ayer no se recibió ningún 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 Muñoz, 500 para la 

oficina de vacuna del Dr. Balmis, 3025 para vacuna a domicilio, 102 para el 

señor Alberto Fran de Maravatío, Michoacán; 51 para el Presidente Municipal 

de Zempoala, Hidalgo y 36 para particulares. 

 

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

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

 

(Segunda sección, página ocho). 
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Año VIII,  Tomo XXVII,   México D.F.,  2 de octubre de 1923,   Nº 2536 

 

EL UNIVERSAL 

 

UNA BRIGADA SALIÓ 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 

registrándose en el pueblo de San Lorenzo Cacoatepec, del distrito de Etla, 

esta Superioridad decidió ayer, que saliera violentamente una brigada 

sanitaria, integrada con elementos materiales y técnicos del Hospital General. 

 

Hoy, cumplimentando esta disposición, salió a la cabeza de la brigada, el 

señor practicante don Marcial Pérez Velásquez acompañado de un amplio y 

competente personal. 

 

  

 EL CORRESPONSAL. 

 

(Segunda sección, página tres). 



146 
 

 

 

Año IX,   Tomo XXXI,     México D.F. 4 de mayo de 1924,             Nº 2750 

 

EL UNIVERSAL 

 

SINALOA AZOTADO POR FUERTE 

EPIDEMIA DE VIRUELA 

 
CULIACÁN, Sinaloa, abril 25.- Según 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. 

 

Aquí no se dan abasto los encargados de hacer la vacunación especialmente 

entre las clases populares, a fin de lograr, si es posible, libertarnos de la 

aparición de la viruela en toda la región. 

 

(Segunda sección, página dos).      
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Año VIII,  Tomo XXVII, México D.F.,   2 de octubre de 1923,     Nº  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 

más completo y existen perros, gatos , gallinas, patos y por mejor decir , una 

Arca de Noé. 

 

(Segunda sección, página dos). 
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Año IX,   Tomo XXXI,  México  D.F.,  31 de mayo de 1924,       Nº 2777 

 

EL UNIVERSAL 

 

La Colonia Roma fue azotada por la 

Viruela 

También en las inmediaciones del Hospital General 

se dieron numerosos casos  

 
Tomamos del Boletín del Departamento de Salubridad: 

“El año de 1923 se distinguió 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 observó un mayor número de enfermos en el Cuartel 6º, 

principalmente en las inmediaciones del Hospital General; y en el cuartel 8º 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 

cuál debe llamar la atención, sobre todo en los que se refiere a la Colonia 

Roma, en la que sería de esperarse que las condiciones higiénicas fueran las 

mejores; pero debe tenerse en consideración que en esta Colonia de casas 

recientemente construidas hay muchas barracas en los lotes todavía 

desocupados y que la pobre gente que vive en estas miserables 

habitaciones, es víctima de la viruela y constituye además un serio peligro de 

contagio para el resto de los habitantes. En el año mencionado se dieron en 

efecto, casos de personas acomodadas, donde la viruela atacó hasta dos o 

tres de sus moradores” 

 

(Primera plana, segunda sección).  
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APÉNDICE 2 : BOLETINES DEL DEPARTAMENTO DE 

SALUBRIDAD PÚBLICA. 

 

   A continuación presentaremos el material que se encontró y revisó en el 

Archivo Histórico de la Secretaría 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, artículos que en ocasiones contienes imágenes e 

información visual muy relevante que considero importante mostrar al lector. 

 

   Además de ser documentación que se presenta en copias de los originales, 

mantiene la línea de investigación en donde se hace énfasis a las campañas 

de vacunación, la prevención por medio de la educación higiénica y la 

presencia del conocimiento científico como organismo de sabiduría y de 

avance en el México posterior a la Revolución.    

 

  Antes de presentar la información documental referida, presentaremos una 

lista de fichas documentales que corresponden a la información 

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

 

   La catalogación de las fichas de las publicaciones periódicas se realizó de 

acuerdo a la cronología de los documentos.   

 

   A continuación presentaremos las fichas de las revistas de los órganos 

oficiales de salubridad de las décadas de 1920, 1930 y 1940. 

 

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

 

(¿?), “Biografía de Lucía Salcido Valdez”, Secretaría de Salubridad y 

Asistencia, Clasificación Decimal 1 – 301 - .81 – 12, legajo num. 2, folio SSA, 

Caja 502, expediente 4, 1989, México, D.F.   

 

(¿?),  “La producción de la vacuna antivariolosa en el Instituto de Higiene de 

México”, en Boletín de Departamento de Salubridad Pública,  publicación 

trimestral, num. 1 y 2, 1926, p. 14 – 51.,  México, D.F.  

 

(¿?), “La vacuna antivariolosa y la encefalitis postvacunal”, en  Salubridad, 

Órgano del Departamento de Salubridad Pública, num. 1, p. 201. 1930, 

México, D.F.  

 

(¿?), “La viruela en México, años de 1896 a 1923 en México D.F.” en Boletín 

de Departamento de Salubridad Pública,  publicación trimestral, num. 1 y 2, p. 

104, 1926, México. 

 

(¿?), “Sección de notas periodísticas del Boletín del Departamento de 

Salubridad Pública” en Boletín del Departamento de Salubridad Pública, 

publicación trimestral, num. 1 y 2, p. 396 – 401, 1926, México.  

.  

(¿?), “Cuál debe ser nuestro criterio respecto a la vacunación antivariolosa”, 

en Salubridad, vol. 3, num. 2, p. 241 – 245., 1932, México. 
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Ayala González, “Delegaciones Sanitarias del Distrito Federal, Informe del 

segundo trimestre de 1930”. en Salubridad, Órgano del Departamento de 

Salubridad Pública,  num., 2, p. 269 – 271, 276 – 277, 310 – 313, 444 – 445., 

1930, México, D.F.  

 

Baeza Alzaga, Joaquín, “Memoria del V Congreso Médico Mexicano, Puebla 

de Zaragoza, enero 9 – 16, 1920, México, Dirección de Talleres Gráficos, pp. 

270 – 279. 

 

Bermúdez, S, “La vida y obra de Jenner”, en Gaceta Médica de México, tomo 

76, num. 5, p. 297 – 310, México, D.F. 

 

Bermúdez, S. (1929) “Instrucciones para la aplicación de la vacuna 

antivariolosa y para la interpretación de los resultados”, en Salubridad, vol. 4, 

julio – septiembre, p. 996 – 1006. 

 

Cicero, Ricardo, “Complicaciones de la vacuna”, en Salubridad, Órgano del 

Departamento de Salubridad Pública, vol. 4, julio – septiembre, p. 1003 – 

1006 

 

Fernández Del Castillo, Francisco, “La introducción de la vacuna en México” 

en Gaceta Médica de México, tomo 76, num. 5, p. 311 – 324, 1944, México. 

 

García Sánchez, et. al. “Viruela en la República Mexicana”, en Boletín de la 

Oficina Sanitaria Panamericana, Servicios Coordinados de Salubridad y 

Asistencia, Secretaría de Salubridad y Asistencia, num. 3, p. 296 – 306, 

marzo, 1955, México, D.F. 

 

López, D., “Angina Variolosa Maligna”, en Gaceta Médica de México, tomo 2, 

p. 360 – 362, 1925, México. 

 

Monjarás, J., “Acción social en la salubridad y la higiene. 1ª parte” ,en Gaceta 

Médica de México, tomo 60, p. 116 – 123, 1929, México. 
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Ramírez, Braulio, “Como se pudo preparar por primera vez la vacuna 

antivariolosa en el Instituto Bacteriológico Nacional, durante la época 

revolucionaria”, en Salubridad y Asistencia, tomo 8, num. 3, p. 181 – 186,                  

1948, México. 

 

Ramírez, Braulio, “Como se pudo preparar por primera vez la vacuna 

antivariolosa en el Instituto Bacteriológico 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 

DA TOS BIOGRÁFICOS 

Lucia Salcido Uantada de Valdez tenía al morir 35 años de edad. Originaria 
de la Cruz de Elota, municipio de Elota, Estado de Sinaloa. Era hija de Ramón 
Salcido Murillo, modesto trabajador de casas comerciales y el campo, y de la 
Sra. Dolores Uantada de Salcido, ambos sinaloenses. 

Sus compañeros de escuela le dijeron "Chia"; después todas las personas que 
• llegaron a tratarla, asi la llamaban con cariño. Estudió hasta el cuarto grado de 

instrucción primaria, porque no había estudios superiores en la región. Se 
distinguió por su carácter amable; participaba entusiastamente en las 
actividades sociales; sabía captarse la simpatía de todos. 

Casó con José Valdez, hijo de Don Manuel Valdez, de Guadalupe Los Reyes, 
municipio de Cósala , y formaron su hogar en la Villa de Cósala , donde 
tuvieron cuatro hijos , que al morir la madre tenían: Magdalena, 16 años; 
Jorge ,15; Beatriz 12 y Maruca , 10. Al presente la mayor ya murió en Tucson 
, Arizona; los demás están radicados en Ensenada y Mexicali, del Estado de 
Baja California. 

• Hacia 10 años que el esposo la habia abandonado; ella y sus hijos vivian del 
trabajo que como enfermera y partera práctica ejercía en Cósala, trabajo que 
había aprendido al lado de los médicos que llegaban al Mineral de Guadalupe 
de los Reyes y en la Villa de Cósala. 

• 

Al crearse en esta localidad la primera unidad sanitaria asístencial, que fue el 
Centro de Higiene y Asistencia Materno'lnfantil Federal, la Sra. Lucia Saleido 
de Valdez obtuvo la plaza de enfermera visitadora. Pocos años después, al 
coordinarse los servicios de Salubridad y Asistencia, hasta su t~gica muerte. 

SUS COMPAÑEROS DE TRABAJO 

Dr. Manuel Parra Beltrán. Jefe de la Unidad de Salubridad y 
Asistencia; esta retirado del servicio sanitario y aún ejerce la profesión 
en Cósala. 



• 

• 

Francisco Reyna Camberos. Oficial Sanitario; continua prestando sus 
servicios en la actualidad, con el mismo cargo. Acompañaba a Lucía el 
día de la tragedia. 
Maria Ascensión Otañez. Oficial administrativo; casó poco después 
y radica en Tijuana , Baja California. 
Socorro Morales Edeza, enfermera voluntaria ; actualmente es la 
enfermera visitadora federal que cubre la plaza que dejó vacante Lucia 
Salcido de Valdez. 
Concepción Fonseca, enfermera, plaza coordinada; se casó en la víspera 
de los sucesos. 
Maria del Carmen Chávez Gutiérrez, enfermera voluntaria; actualmente 
cubre la plaza que su compañera al casarse dejó vacante. Acompañaba a 
Lucía y vivió horas de angustia junto con ella. 

LOS SUCESOS 

El 13 de febrero de febrero de 1946, al día siguiente de la boda de su 
compañera de trabajo, Francisco Reyna Camberos, oficial sanitario, Lucía 
Salcido Valdez y la enfermera voluntaria Ma. Del Carmen Otañez, integraron 
la brigada de vacunación antivariolosa, saliendo en la madrugada para poder 
llegar temprano a Comedero, cabecera de la Sindicatura Municipal del mismo 
nombre, quc está al norte de Cósala y que sirve de portezuelo a la gente que de 
la Sierra Madre Occidental duranguense se interna en Sin aloa para negociar o 

• erradicarse, Comedero es eslación obligada entre Cósala y Culiacán, capital 
del Estado, por esta Rula, una de las dos vias que hasta la fecha son las únicas 
que comunican a Cósala con el resto de la entidad. Camino muy dificil y más 
son las rancherías a donde, sólo a pie o caballo se puede ir. 

Ya se había vacunado la población de las rancherías al norte de comedero; 
esta localidad había sido cubierta y habia de continuarse la campaña de 
vacunación, intensiva, sobre todos los habitantes, de todas las edades, casa 
por casa y localidad por localidad. Eran las rancherías al oriente de Comedero 
las que correspondían en tumo. 

A Comedero llegaron a desayunar, recibir protección de las autoridades 
principales y a visarle a la Profa. Mará ACOSla , encargada de relaciones y en 
su casa se hospedaban cuando pasaban varios días vacunando. De Comedero 

• acompañaron a la Brigada de Vacunación: el Síndico Municipal Sr. Jesús 
Jacobo Hemández, quien años después fue Presidente Municipal de Cósala y 



• 

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

Se dirigieron a Napalá y Aguacaliente de Comedero, distantes 5 y 8 
kilómetros respectivamente. Napalá con 6 casas , Aguacaliente con 25, 
aproximadamente. Poco después del medio día, 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 
"MaJilla" en la "ramada" interior de la casa. 

Cambiados los saludos entre el personal de la Brigada y la dueña de la casa, 
empezaron a vacunar a los menores, cuando alguien preguntó 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, prófugo de la justicia; 
tenía fama de "bragado", originario de Las Flores, Durango, avecinado con la 
familia de sus padres en Aguacaliente, que acababa de llegar del norte del país 
a donde había huido el año anterior después de cometer un homicidio. además 
de lesiones a otras personas. Portaba en la cintura una pistola 38 super, 
nuevecita. 

Valdez creyó que las enfermeras eran la trampa para aprehenderlo. Estaba 
borracho. El Síndico, único de la Brigada que iba amlado, con un revolver 38 

• especial, se dio cuenta del principio de agresión de Valdez que quería 
escudarse en las enfermeras para disparar; ya tenía la pistola en la mano; y 
cambió tiros con él; hiriéndole en el antebrazo izquierdo y un rozón en el 
naneo abdominal; Jacobo ileso , brincó una barda de ( ilegible en la 
fotocopia). 

Los demás acompañantes corrieron a lugares seguros . Los jugadores de 
"Malilla" y los dueños de la casa también. Valdez amenazó a las enfermeras y 
no pudieron escapar. Las llevó fuera de la casa y las obligó, pistola en mano, 
a que lo acompañaran a un lugar seguro, hacia el oríente , hacia el Estado de 
Durango; muy cerca esta la linea divisoria , a sólo 5 kilómetros, y logró 
perderse por las barrancas del Arroyo de Aguacaliente. 

Los acompanantes de las enfermeras pidieron auxilio a los vecinos del 
• poblado ; no se atrevieron a dárselo porque temían a Valdez, habiendo 

necesitado ir hasta Comedero con gente armada. 



• 

Lucía Salcído de Valdez, que ningim parentesco tuvo con el criminal, trataba 
de explicarle, que ellas nada tenían que ver con las autoridades munícipales o 
judiciales; que ellas sólo servían a la gente, por eso , estaban ahí solamente 
para vacunar "a todo el mundo" contra la Viruela Negra. Valdez, ya un poco 
menos borracho, accedió a que le curaran las heridas. En un barranco de la 
ribera derecha del arroyo, Lucia hizo la curación al asesino utilizando el 
material que lleva en el maletín que no dejó abandonado; mientras tanto, 
Maria del Cannen fue obligada a servir de vigía bajo amenaza de muerte, en 
un lugar alto y cercano. 

Un arriero con varias bestias sin carga hizo que María del Carmen avisara que 
se acercaba gente. Valdez, que aún no era terminado de curar, se parapetó en 

• un montículo, de la orilla del arroyo y asaltó al arriero. Esta iba desarmado, 
había pasado por Aguacaliente y le infonnó que no habían llegado juntos en 
esa persecución. En esto, Carmen pudo escapar y corrió hacia Aguacaliente; 
llegó asolada, sin zapatos arañada por las ramas del monte; los vecinos la 
recibieron y la enviaron inmediatamente a Napalá y de ahí a Comedero. Lucía 
no había podido escapar, estaba muy cerca de la pistola de Valdez. 

• 

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

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

Siguieron intimidándolo 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 día. 

Al amanecer se dieron cuenta que Valdez y la enfennera no estaban en el 
panteón. Había 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 '"hainero" 
• descubrieron el cuerpo semi desnudo, sin ropa interior . con el uniforme 

blanco desgarrado y tinto en sangre de la enfermera Lucía Salcido de Valdez. 



• 

Estaba viva , inmóvil, fría, muda, con mirada de dolor, angustia , súplica. 
Tenía 5 heridas de bala; una en cada brazo, una en cada muslo y , una en le 
vienlre. 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 Uegar, dijo pocas palabras, tenia tierra y 
basura de ramas secas en la boca. Preguntó por ··Chico", Grancisco Reyna 
Camberos, su compañero de trabajo; ahí estaba. Pidió agua, tomo uno o dos 
sorbos. Preguntó por sus hijos, le dijeron que estaban en Cósala. 25 kilómetros 
de mal camino los separaban. 

• En una "tarima", la llevaron inmediatamente a Napalá, donde vivía Alfonso 
HiTada. medico práctico, que aun vive en Comedero. Vió las heridas, dijo que 
era indispensable llevarla cuanto antes a Culiacán, que fueran por un camión a 
Comedero. Mienlras , le inyectó, limpió y vendó las heridas. Era el medio día 
del 14 de febrero de 1946. Tocó a pasar por Napala el Padre "Manuel ita", 
Manuel Crespo Madrigal., párroco de Cósala, que venía de Culiacán a donde 
había ido para acordar la visita del Sr. Obispo en su Parroquia, lo cual iba a ser 
al día siguiente. 

• 

El Padre Manuelito confesó y dio la absolución . Ella le pidió que trajera a sus 
hijos, que quería verlos antes de morir, que estaba hecha pedazos, que aquel 
bárbaro la había ultrajado, que todo le dalia mucho y que sentía que iba a 
monr. 

El Padre Manuelito siguió su camino a Cósala, iba por los hijos de Lucia. 
Mientras tanto, la búsqueda de la bestia se intensificaba por todos los rumbos 
probables . 

Pronto salió el camión para Culiacán llevando a Lucia. La acompañaba la 
profesora Maria Acosta , el médico japonés Hirada y olros personajes. Al 
oscurecer, los hijos de Lucía y el Padre Manuelito pasaron por Comedero 
rumbo a Culiacán. En Las Milpas , poblado a la mitad del camino Comedero­
Culiacán, vieron un pobre velorio y comentaron: ¿Quién será esa pobre mujer? 
No sabian , era la madre de ellos, hasta ahí la había a lcanzado la vida que se le 
escapo por la herida que tenía en el vientre. 

• Por otras parte desde Cu liacán salió un vehículo conduciendo a las enfermeras 
Carmen Sale ido y Carmen Gómez Solerci, quienes encontraron el cadáver de 



• 

la infortunada compañera en el poblado de referencia y de ahí la trasladaron a 
Culiacán. Esa misma noche Culiacán se conmovió. 

La ambulancia de la Cruz Roja trasladó el cadáver; llegó al amanecer y todo 
mundo estaba de pie esperándola. El jefe de los Servícios Coordinados, Dr. 
Joaquin Duarte López , ahí estaba; la Dra. Magdalena Padilla Romo, subjefe 
epidemiológico estatal, ahí estaba; los dos al frente de todos los compañeros 
de Salubridad. Todas las autoridades civiles y militares, las organizaciones, el 
pueblo en general, le tributaron homenaje al héroe. 

El gobernador del Estado, Oral. De Div. Pablo Macías Valenzuel. , propuso 
que el Congreso del Estado declarara heroína , muerta en el cumplimiento de 

• su deber , a la enfermera sanitaria Lucia Salcido de Valdez. y que sus hijos 
recibieran la protección del Estado. Para el asesino, la opinión pública , la 
prensa . las organizaciones, pidieron el inmediato castigo y así fue ; 
aprehendido en una cueva, cerca de Napalá , por la Policía Judicial, fue 
llevado a Culiacán, se abrió el proceso y al tratar de fugarse de la prisión del 
estado fue muerto. 

• 

• 

En el Panteón Municipal de Culiacán con un modesto monumento señala el 
lugar donde están los restos de la enfermera LucíA SALcmo DE VALDEZ, 
la querida "Chia", de todos los habitantes de Cósala. Ejemplo fue de trabajo, 
compañerismo y simpatía. ¡Descanse en paz¡ 

Secretaria de Salubridad y Asistencia 
México, D.F. 
Clasificación decimal: 1-301-.81-12 
Legajo Num.2 
"Medalla al mérito en enferme.ria "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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.¡.. LA PRODUCCION IlE I.A I'ACUNA ANTIVAJlIOLOSA EN EL 

• 

• 

INSTITUTO OE HIGI ENE. MEXICO. 

De.~de que el tiempo 'i la c:tptrieneill han podido convencer por 
medio de demostraciones científicas. Ins muchas dificuJtade~ Y pe­
Jigros de la vacunación lI.ntivariolosa de brazo a brazo, procedi· 
miento que Mé:'t.ico fué: uno de 1011 llslses que más utilizó, se im­
plantó la reproducción en animales dt'1 \'j rus de la vacuna desti· 
nado a In inmunizlldón 

En la mayoría de \os pnl~es, los hovldeos Jóvenes, entre los 
animales susceptibles. 1I1)!1 los mR~ comunmente utilitados. Aun­
queque también los asnos, el camello. el bUfalo ~. otros animales 
se han empleado para la reproIlurción del virus vacunal. 

Uno de los peligros senolados con d 1I!1C1 de la vacuna de bra­
zo a brazo es la transmisión de algunas enfermedades, en parti­
cular la sífilis. Estos peligros. se han eliminado casi por comple­
to con la introducción de la vacuna animal. Sin emba rgo, no de­
ja de tener algunos peligros como 11011 el tétanOS (muy rarQ), la 
fiebre aftosa, los flemones, debidos a la introdurtión de estrep­
tococos virulentos en el momento de vaCUOlar, 11 ya contenidos en 
la veeuna mal preparada, etc. 

El ideal en b producción de vacuna animal e! obtener un 
producto potente que Ile\'e la garantla de prender en las perso­
nas vacunadas por primera Vel y. ademM. que esté libre de gérme­
nes patógenos. Realiu:dos estos dos requisitos, la vacuna es uti­
lizable para uso humano. Las precauciones que se loman en la pro­
ducción de la vacuns animal, todas convergen a obtener este ideal. 

SEI.ECCION DE AN IM AU:S. 

Los anim.eles que se utilizan para IR producción de vacuna 
en este Institulo son bOl'ideos jóvenl'lI, de preferencia hembras; 

• • 
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pero los machos dan también muy buenos resultados. La edad va­
ria, según las diferentes razas, pues nosotros nos rijnmos mb 
en el lamañQ conveniente del animal que en su edad, con tal Que 
ésta no pase de un año. El peso preferido es de 80 a 100 kilos y 
la nluda de 80 a 100 centimetros. 

Seleccionados ya los animales que hayan llenado los requisi. 
tos arriba mencionados, se les somete a un examen físico gene­
tal y se les tUberculiniza, anotando los datos respecth'os en una 
boleta especial (anexo núm. 1). 

El método de tube.rculinizaci6n que utilizamos al principio fué 
el BubcutAneo, en el qut, como se sabe, la reacción térmica es la 
base de la interpretación de IClS resultados. La necesidad de tomar 
temperaturtUI a los animales cada dQ5 o tres nom. durante 48, 
cuando rnenO!, ocaaiona dificultades c.on el personal, y más que e&-

10, 18.8 temperaturas no eran todas tomadas con regulariad y hon­
radez, por lo que se obtenian resultados erróneos. 

Desde luego abandonamos este método de tuberculinizaeión r 
aceptamos el ortálmic:o y el intradérmic:o, que tienen la ventaja de 
quc el médico puede vigilarlos directamente y cerciorarse de sus 

-=- resultados, sin confiar en datos recogidos por otras personas. 

Los animales que no han reaccionado a la tuberculina y que 
en el examen nsico no muestran ninguna lesión de importancia, 
pasan a 108 establos de cuarentena, en donde permanecen por lo 
menos durante 48 horas, tomándoseles la temperatura dos vecea 
por -dla. Si al terminar esta observación no sc nola ninguna anor­
malidad, entonces se pued~ usar estos animalea para la inocu­
lación vacuna!. 

Los ya elegidos. además de llevar cada uno su número SWlpen­
dido del cuello, tienen un diagrama, en el que constan sus tarad€', 

J'1!S exteriorea, como color, manchas etc. (anuo núm. 2). 

lNOCULACION. 

Los animales destinados a inoculación son pelados totalmen. 
te con máquina, y rasurados en la región tOrácico-abdominal, de 1 

preferencia la víspera de ser utilizados. La pelada de los ani. 
males es preferible hacerla antes de que éstos entren a los es. 
tablos de cuarentena. Para pasar a la sala de inoculación se les ba-

• 
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ña con jabón yagua abundante; allí se exllenden en la mesa aproo 
piada para practicar la operaci6n. Se lava COII agua. jabón y cepiUQ 
estériles la región rasurad!!: rlespUCf¡ de este prime!' lavado, se 
remueve la grasa que pueda tener la piel COll acelona Y en ~eguida 
se hacen dos nuevos lavados cnmo el primero. Se seca la regi6n 
con una compresa estéril Y se cubre por completo el animal con 
Uen

ws 
estériles, dejando solamente expuesta la zona por inocular. 

Con un bisturí estéril toe practican eJ'.C3rlficationes linules, a 

10 largo del animal. en la piel de la regi6n. 
Acerca de la distancia que debe mediar entre una escarifica-

ción y la otra. es un error cretT que deban f;5tar lo más próximo 
posible. La distancia mínima aceptAble serIa de UII centimetro. La 
inconveniencia de la proximidad excesiva entre una escarificación 
y l&. otra, c:onsisle, primeramt'nte. en que si la ,'acuna prende ro­
roo es debido. se haría una ma!a de pústulas confluentes. lo que no 
permitirla apreciar sus caracteres Y. scgundo. que a causa de la 
reacción general tan fuerte. debida a la gran extensión de la su­
perficie inoculada, bajaría la resistencia del animal, lo que debili­
taria sus fuerzas de defensa eontra la infección que ine\1table­
mente acompaña al desarrollo de las pústulas vacunales. Debido al 
mismo debilitamiento, y esto es trascendental. la cantidad de pulpa 

vacunal o6renidtl scrín inrerior. 
Sobre este particula!', tanto Rosenuu comO Park se expresan 

enfáticamente cn el mismo sentido. Estas opiniones están eviden­
temhnte apoyadas en los conocimiento! que poseemos actusJmen-

te sobre--li'l.fccción y resistencia. 

• 

Algunos productores de vacuna. no conociendo estos princi· 
pios fundamentales, se preocupan de preferencia por la cantidad 
de pulpa obtenida mediante escarificsciones muy aproximadas, sao 
crificando lamentablemente la calidad del prodUcto en cuanto 2-

potencia 'i pureza bacteriana. 
Apenas valdria la pena mencionar eJ procedimiento utüí1.8do 

bace muchos años de ~ri[jeaciones uuz.ada.!l, con la mira de ~ 
tener grandes cantidades de pulpa de cada animal; tan convincen­
te ha sido la experiencia SObl'e 108 Inconvenientes r aún peligros 
de este sistema de inoculación. que desde hace ya mucho tiempo 
está prohibido ¡KIr 111 ley en Alemania. Inglaterra, Estados Unidos 
y en cui todos los Jls:¡se~ adelantados en asuntos de salubridad. 

• 
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LA SEM II.l.A . 

"Según experiencias practicadas en los lAboratorios vacunó­
genos en muchas partes del mundo, se ha notado que tUllndo un vi­
rus de vacuna se propaga con mucha fl'eCueneia en la misma espe­
cie de :mimal, pierde gradualmente su virulencia. Para evitarlo 
se ha utilizado como método regenerador y lambién purificador, 
pasar la pulpa de bo."ídeo a conejo, obteniéndose asi vacuna que 
pueda servir de semilla en la inoculación de otros bovfde08. de don· 

POlo nÍIJL I.--c.a.,. iftDtll1l4ot ,an _jo 

llL fII di. de ;aKllit(l"a, 

de a su vez se volvería a pasar el conejo, y asi sucesivamente. Es­
la operación la hacemos, generalmente, rasurando o depilando con 
mucho cuidado el dorso del conejo, desde un día anlea de la ¡nOCll­
laci6n. Se usa para esta inoculación en el conejo una pulpa de J>o.. 
video ya conocida y de muy buena potencia. Se hacen escsrilicaciG­
nes paralelas y a I,l cm. de distancia unas de otras. Para la ob­
tenci6n de semilla, el método ya criticado' pam lo! bovideoa, me­
diante escarificaciones cruzadas, se usa en el conejo por la razón 
de que en él se destruyen muchas de las bacterias que contiene la 

• 
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puJpa de ternera. (FoL números 1, y 2) El Conejo se cosechr. a los 
cinco o seis djas. haciendolc 10& mIsmos Itlvtdos Que a las te~~ras, 
usando el vcrde bnllante tintes de cosechar y tle da~le las ultImas 
lavadas .. La pu1r.a del conejo te mezcla con gllcenna ~n la Pro: 
porción de 1 :4. lo mif:mo ~ue se hace con \a ):ul):a de bandeo. AqUl 
se puede hacer la d,luc.:.ón que uno desee_ .' 

SegUn uperimenlo8 con el lIirus ¡Je \i8ctlnl, In \1lro. hechos 
ultimamente ¡lar Nor:masa Hirano, en 1.1 UniversidLd de Ha~~, 
se ha podido demostrar 13 afinidad de'd1eho \'irus ¡::or los tejIdos 
nen;osos. Ello nos hiZO penur !tue quid la mcztla de ceretro, ya 

fuera de conejo o (je tuy, COD pulpa vacunal de conejo o d:! bov¡­
deo. pudiera aumentar 111 virulencia de la vacu?:l. Hicimos_ :lIg\¡n~ 
experimentos, ¡::udiéndo!iOs tOIl\'e1lctr <;ue habla alguna dIf~:enCla 
en las virulencias, pues se ~udo \-er en la inoculación r.I co~elo. que 
la -dilución del "iros que se habla mczclJldo con cenbro, d¡ó pustu­
las mucho mla conflur-nt.es Que el lote tatigo. ~peramos harer 
más experiencias (nte! de estar ctmplet..amente ~ros de que 
este procedimiento deb¡¡ aceplarse ~ara la regeneración d~ nues­

tros virus US2.dos como sem.il1a~. 

I'ERIODO os INOCCLAClON. 

Los animAles ya inoculados. paslln inmediatamente al \'stablo 
correspondiente, en donde se mantiene una temperatura JO más 

• • 
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constan te posible, al derredor de 15' C., con calentadores eléctrieos 
y algo de humedad para favorecer el desarrollo de la vacuna. Los 
animales se sUjetan para evitar que se echen (Fol, nlÍm. 3) y 
existe un personal €Speeid para cuidarlos y pa ra vigilar fa lim­
pieza de este establo. El alimento para las terneras, durante el 
periodo de incubación, es objeto de especial atención. Se IJI"OCUra 
siempre Que los Imimales aumenten de peso durante el periodo qut' 

FoL num. 3.-Procec!lmiento de lujecih de \Q te",.,,, Inoculldu. 

precede a la inoculación. Las lem¡:eraturas de loa animales ¡nocu· 
lado! ae registrarán por la mañana y por la tarde, duranle los seis 
dlas que la mayoría de ellos permanecen en este establo, anotando. 
loa datos respectivos en esqueletos especiales (Anexo núm. 3). 
Igualmente se vigila el estado de las deyecciones. Durante est~ 
período se obse"a diariamente el desarrollo de 1, \'acuna. 

LA COSECHA. 

Tenninando el período de incubación y si no se ha observadr:. 
ningún accidente y además el desarrollo de la vllcuna ha seguido 
un curso normal, se lleva el animal a la sala de cosecha, en donde 
se extiende en la mesa apropiada para la operación. (Fot. Núms. 4 
y 5). Con agua, cepillo y jabón estériles se lava dos o tres veces la 
8uperficie vacuna!, se baña después con verde brillante en dilu­
ción al 1: 10.000, lo cual según experiencias de Urbanek, de Che­
eocslovaquia, hace disminuir el numero de bacterias considerable-

• 
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mente ~, a la vez, sin'e de indicador para juzgar sobre si el lava­
do ha Sido completo. El \'crde bRillante deberá obrar de 10 l' . 
nuto'd és 1 a mi-s, espu se 3\'a como antes, hasta rcmO\'l!r completamen te 

, 
FoL núao. .,-u. no.UkllnO<\llldo 1ft 01 "., • .. omutlo! In!" de la 

eOMeu. 

t~o el col~r. Esto requiere, por regla general, dos o tres lavados 
mas. Temunada la operacióll, se seca la superficie ya lavada con 
una compresa estéril y se tllpa el cuerpo delnnimal, también con 

• 
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compreUl! estérjle~, dejando expuesta solamente la superlicie ino­
culada. Con une. cucharilla cortante y esMril se recoge la pulpa de 
la región vacunada, haciendo lo posible por que no sangre, aunque 
en algunas ocasiones esto es inevitable. La pulpa se dc~itA en un 
recipiente estéril. (Pot. núm. 6). Al animal, desde que se le pone 

'. ;;. '.~ ' .... 
el \'erde bri,Uante, se le empiet.!.,a dar cloroformo, procurando no 
matarlo sin~ hasta que esté terminada la cos&na. De aqu! se lle­
va el cadáver al lugar en donde se practica la necropsia. 

LA ~"ECROI'5IA. 

El veterinario del servicio hace la necropsia inmediatamente 
deapués de terminada la cosecha. En dicha necropsia debe eatar 
presente u~o de los médicos encarg&do.s de ia producción de la 
vacuna. Se, investiga con es~ial atención la pwcnc.ia de focos 
tuberculO!OS, examiñando los ganglios torácicos. abdominales, lIub. 
maxilares, etc. En taso de existir UlUI lesión que no se pueda diag­
n08ticar macroscópicamente, se hace el estudio correspondiente en 
el laboratorio. En caso de que se comprueben lesiones tuberculo­
l!Iall u otnu¡ de naturaleza infecciosa, la pulpa obtenida se deaeehi. 

Lo! datos recogidos en las necropsias, se anotan en formas 
especiales de las cuales la Secci6n de Vacuna guarda una y el 
Servicio Veterinario otra. (Anexo numo 4). 

• 
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LA TR['['UIIACION. 

La pulpa inmediatamente dcsrlues de cosechada se tritura lo 
más finamente posible en un mortero de porcelana, añadiéndole, 
poco a poco, una mezcla de glicerina 505{., suero fisiológico 49,5% 
y feool 0.5%, Antes de añadirse esta mezda, se separa un gramo 
de pulpa, la que solamente se mezcla con suero fisiológico para 
practicar la primera cuenta bacteriana. La proporción de la mezcla 
qtle se añade a la cantidad total de la pulpa ea de I parte de pulpa 
por 4 de mezcla. La glicerina que forma parte de dicha mezcla es 
examinada, determinando su concentn.ción en iones de hidrógeno, 
haciendo el reajuste hasta reacciÓn Ph. 7.0, pues hemos observado 

roL nilla. t-AplnlO de t.rlt.fl~¡b. 

que aun la glicerina quimicamente pura (Glieerin Ph. C. V. de 
Cbarlottenburg) y otras dan reacción rrancamente ácida, usan­
do como indicador el rojo de fenal. 

El aparato que usamos para la trituración de la pulpa consta 
de tres piezas hechas de bronce: una es el armaz6n que se ajusta 
sobre el mortero i 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 amaron. (Fig. numo '1). UsamQ! dos clases de tamices: uno 
con las aberturas más amplias que el otro, que es muy fino y por 
donde pasa por segunda vez la pulpa. Los tami~, 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 atomillándoJos. en lugar de 
que estuviesen fijos. Las maquina.c¡ trituradoras son mucho me· 

, nos ef~caces que los tamices y por esto )0., empicamos exclu. 
sivamente. 

Habiendo }'a obtenido UD.!!. suspensi6n bastante homogénea, 
se pasa la pulpa triturada en el mortero por el primer tamiz; (Fig. 
núm. 8), después en el mortero en donde se recibió, se vuelve a 
triturar la mano y por ultimo, se pasa por el segundo tamiz, el que 
ya da una suspensión muy finl!... Al terminar la trituración, se pone 

la pulpa diluida en una botella oon lapÓn de caucho y eon su nú­
mero respectivo. marcado en una hoja de lata. Esta botella se 
guarda en la refrigeradora en contacto directo ~n una mez.cla de 
hielo y ni común. Allí permaneee el número de d13s neeesa~lo. VI­
riando según la demanda de pulpa o si tiene o no verde bnllante. 
Esle sólamente lo utilizamos cuando se necesita la vacuna ~n 
mucha urgencia y no ha permanecido el tiempo suficiente en con· 
tacto con la glicerina y en la refrigeradora para que IIU cuenta 
bacteriana sea tan baja como lo requiere la Sección de Compro. 
batión. 

EL ENVASE. 

Para envasar la vaeuna utilizamO! ampolletas de crist~1 para 
5, lO, 15 Y 20 dosis cada una, teniendo ya listo lo necesarIo para 
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envasarse en dosis indIviduales. A estos tubos se les cierra un~ 
extremidad. colocándolos ya cerr.'ldos así, dentro de un cristaliza. 
doro con la extremidad situada hacia abajo, sostenidos estos tubos 
por un aparato modificado por Izquierdo para este uso. Así dis.­
puesto, se envuelve todo en papel y ~ esteriliza; en seguida se 
abre una pequeña porción del papel en su parte superior y se pone 
UD embudo por donde se introduce la pulpa para llenar los tubo!. 
Una v~. hetbo e.!to, el aparato 8e lleva al tanque de vacío en el que 
automatlcamente se llenan los lubos 'de linfa, teniendo cuidado de 
examinar algunos para cerciorarse de que la operación fué periec. 

tao Luego se abren los aparatos quitándoles el papel, y se ponen 
sobre una mesa, en la cual se han extendido ((ImprEsas estériles. 
Entonces se sacan los tubos y se les cierra la punta abierta con so.. 
pieles de alcohol. Las señorit&! que hacen este trabajo toman to. 
das las precauciones de nsepaia, lavándose las manos con alcobol, 
y poniéndose mascarillAS" ete. (Fot. nam. 9) . 

Los tubos ya cerrados se la\'an con agua y se secan, seleccio­
nando los de diferentes dosis y empaeándolos en cajitas de made • 
ra, con diferente namero de tubos. segan su capacidad. Las etique­
tas llevan marcadas las fechas de envase, el número del lole, el del 
control, y la fecha de garantia. 

La dosificación de la pulpa en los lubos es relativamente aro 
bitraria, puesto que no todos tienen 1:\ misma capacidad. Para 

• • 
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aproxim.n,:"os /l In verdad. deseando obtener 50 dosis por centl~ 
~ctroécUb lto de pulpa, pesamos un cierto número de lubo., antes y 
f~SPU ! de llenarlO!, ,Y conociendo aproximadamente el peso especi~ 
d co de la P~pa. e9tJmamos el 'o'oJumen. Por ejemplo, el promedio 
e peso de ciertos tubos que llamamos de 15 dosis, es de 0.870 gra­

mos, ya llenos, Y,de 0.549 vacios; teniendo cada tubo 0.321 grao 
mo de pulpa, haCiendo el cilculo resulta que conti 
medio, 16 dosis.. • ene, como pro. 

Las' t ' . 1115 rueaones para el u.so de la vacuna se distribu)'en 
por medio del Departam t da d' •• . en o, man n o timo numero de tjempla-
res en cada cala del producto. (Anexo núm. 8). 

SBCCION DE CO~IPROBACION. 

Esta s~ión ~ encarga de examinar la vIcuna para asegu-
rar au potencia, e Inocuidad. ' 

Las pruebas que se hacen son las siguientes: 

] 
1. Cuenta de bacterias inmediatamente después de cosechada 

a pulpa. . 
. 2, ~gunda cuenta bacteriana después de haber estado en re­

fnge raclón y contacto con la mezc.la de glicerina sllero fi'!ioló"i­
coy reno\. , .. 

3. Potencia del virus en el conejo a diluciones de 1/ 100 1/500 
J 1(1000, • 

4. Bosca .de anaerobios en tubos de fermentación. 
6. Inyección de la pulpa en cuy para buscar gérmenes pató· 

genos. 
6. Te.rcera cuenta de bacterias en las ampolletas. 
La primera cuen~ bacteriana se hace con el aólo objeto de te· 

ner un control apronmado de la técnica al efectuar la cosecha de 
la pulpa: Por desgracia no existe un promedio de gérmenes para 
caractenur una buena '\'acuna cosechada con una técn', 
la' pero' . . ca corree­soO segu~ nuestra e>."peIIetlCla, estimamos que alrededor de 

.000 bacterl~ seria un promedio general en una buena técnica 
aunque no un Ideal ' 

Es~ c~~ntas, lo mismo que las posteriores, se hacen en cajas 
de Petn, utilizando ge[osa "standard" haciendo In d'] , fra,e ] ét' ,s I UCIQnes en 

os vo um mos y empezando la primera d'l ció timet 'b' d I U n con un ceno 
ro cu ICO e pulpa. De esta manera nO.! evitamos randes 

errores en la8 diluciones, por tratarse de una suspensión~ Segui. 

• 
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mos en las cuentas \as reglas (Iue estableció la Sociedad America­

na de Bacteriómgos, 
El estudio de la polencia del "irus lIe hece por medio de es­

carificaciones en el dorSO depilado o rasu rado del conejo, usando 
una raya marcada eon lápiz tinta para separar las diferentes dilu­
ciones. En el mismo conejo se apal'ta una porci{ln para poner uña 
pulpa testigo, de la cual ya se conoce la polencia . .Para obtener un 
dato compantivo, contamos el ntlmero de pustulas, cuando no son 
confluentes, en JO centlmetro! lineales de píel. La vacuna que no 
produzca. pústulas en te. diluei6n al 1/500 se desecha como de ba­
ja potencia y no conviene utilizarla en vacunaclon~ humanas. To­
mamos este exceso de precauci6n del}ido a que con mucha frecuen, 
cia la vaCUDa se conserva fuera de la Seceión'\fu. condiciones muy 
poco adecusda.s para guudar!e su actividad, y creemos que con es­
te exceso de potencia pueda lener al utilizarla, mejor garantía. 

-

La busca de anaerobios se hace en tubos de fermen tación con 
un medio de cultivo Que contiene cnldo glucoando con una reacci6n 
de Ph. 7.2 a 7.4. Se siembra este tubo con un centlmetro cúbico de 
pulpa y se conserva en la incubadora a 37' C. por nueve días. Se 
observan los tubos diariamente y si ha)' algún desarrollo de gases, 
inmediatamente se inocula un rat6n blanco, por vía subcutánea, 
con un centlmetro cúbico de caldo, y ai acaso se muere el ralón. la 
pulpa se desecha. Si 110 muere, se vuelve a inyectar otro ratón 
igual que al primero; pero eate con caldo de 9 dlas. Si el nue'lO 
añimal muere igualmente, se desecha la pulpa, 

Se hacen froUis de todoa 105 eulti"-08 de ealdo y si acaso se 
observa el desarrollo de algún organismo patógeno, como estrepto­
coco, se im'esliga especialmente estf germen en los animales sus­

ceptible. 
La experiencia en el cuy, consiste en inyectarle subcutánea­

mente 0.25 ce. dl' pultll y 0.76 ce. de suero fisiológico. Se obser­
va diari&lllente la temperatura del cuy y el sitio inyectado. En ea­
so de que aparezca edema U otro trastorno, se procede a aislar el 
gérmen patógeno. Si se muere el cuy, se hace la autopsia con cui­
dado, tomando cultivos del corarn y de los órganos afectados. Si 
se identifica algún gérmen patógeno, la pulpa se desecha, 

La última cuenta bacteriana se hace en la vacuna de las am· 
polletas con objeto de comprobar si fueron nenadas aséptieamen-

• 
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te. En la cuen~a. de ampOlletas, sólo admitimos 50 bacte.rias 1\0 Cl!' 

peeific8S, por dosis de vacuna. 
Ullbiendo terminado estas J:ruebas, la Se<:ci6n de. Comproba· 

ción manda los resultados por es,¡:rito a la Dire<:ci6n y Il la Set:ción 
de Vacuna de este lnstituto, certifie2ndo si el klte examinado pue· 
de o DO ser utilizado para vacunaciones humanaa. 5610 con la au· 
torir.aci6n de este documento se expide al público nuestra vacu­

na. (Anexos mims. 5, 6 Y 'i). 
Aunque el número de obsel\'aciones aqui anotadas es relati· 

vamente pequeño y no se cree que las ((lllclusiones que puedan sa· 
carae sean termmantes; pero pueden ser de interés pnra personas 
que tienen a su cargo la prooucción de vacuna animal. Bil'll se com­
prende que en cada país existan condicionl!ll especiales; pero si· 
guiendo una tecnica fija se podrían utilizar estos resultados como 
una contribuci6n general sobre la producci6n de vacun:\.. lAs es­
tudios técnicos que aqui hacemos se dirigen solamente a probk!­
ma~ prncticos que nos puedan servir para dar mejor calidad de va· 
cuna con el menor precio posible. Estas 80n las dos cosas que le 
interel\8n al Administrador de la Salubridad Pública, pues sacrl· 
ficar demasiado por e<:onomía en hI. producci6n de vacuna. es un 
gran error, porque al [in sale más cara la vacuna de mala t;alidad. 
por los slIeldos Y el tiempo que se desperdician en las vacunaciones 
sin tener los resultados deseados. Lo mismo pasa con lu vacunas 
inrectadas que proilucen accidentes, muchos de los cuales son ver· 
daderamente serios. La gente llega a tener miedo 11 los vacunado­
res por \05 caSOS tan graves que se hall visto de flemones, erisi· 
pelas. etc.. cuando se usa vacuna infec:tadf\. No hay la menor duda 
que la técnica propuesta es costosa Y que el Departamento de Sa· 
lubridad podrt ver la gran diferencia de precio entre la vacuna IlC' 

tual , 1, que se obtenía hace algún tiempo. 
cUando se haya normalizado la adquisici6n de terneras para 

la producci6n de la vacune. y que tengamos a nuestra disposición 
su1icientes animales para escoger los que sean verdaderamente 
útiles, encontraremos que el precio de nuestra vacuna bajará a 11\ 
mitad, ~in que haya ninguna alteración 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 inoculación, en kl tocante a aU condici6n flsica, nu­
trición, estatura, peso. etc. Ojalá que los cien animales sigllientes • 

que estudiemos nos den un precio mis bajo de nuestra vacuna, y 
a la vez podamos decir que su calidad ha mejorado, o cuando me-

n~ permanece igual. 
Los animales Nos. 316, 328, 330 y 350 murieron tlurante el 

período d~ incubación, debido ind~d3blemente JI sus malas ~n~i­
ciones fislcaS, pues en la necropslll no se pudo encontrar mng

un 

orpno en estado patol6gico. El servicio veterinario era muy poco 
adecuado, y la escasés de animales )' la demAnda de vaCuna eran 
tan grandes que n05 resolvimos a inocular hasta 101 que no Ilena­

baJl todos los requisitos quE: realmente descábamo&. 
Los animales Nos. 302 Y 382 que resultaron inmunes a la va­

euna, se volvieron a. inocular varias veces con diferentes seminas. 
teniendo a la vez animales testigo! y después de varias pruebas 

negativas los hemos declara~o inmunes. 
Los lotes correspondiente! a los animalell Nos. 329, 335, 339, 

340.352,356,367,380,381.383.376 durante el período de refri· 
geraci6n perdieron su potencia. Estos CRSOS han sido para nosotros 
un verdadero problema que aún no pOdemos resolver; de estr>l! lo­
tes, seis fueron obtenidos de animales que hablan sido inocu)ado5 
ton semi~dapina y ~ fueron inoculados con semilla de bovideo. sin 
haber pasadO por el conejo. A qué se debe esta. pérdida de poten­
Ci:l? Lotes paralelos a élItos la han demostrado muy buena. La 
mezcla de' glicerina, auero fisiológico )' fcnol no puede ¡nculparse 
debido a que otros lolcs (ueron triturados con la misma meu:la, 
sin haber perdtdo su virulencia. Ojalá que con el tiempo podamos 

resolvcr este problema. 

• 

El lote No. 364 fué deseehado por haberse encontrado en la 
neeropsia del animal correspondiente lesiones tubereUlosall. Se hi­
to el estudio histológico Y resultó confinnath'o del necrópsico. 

(Fol núm. 10) . 
El anllnal marcado con el número 886 no produjO pulpa por 

haberse utilizado un depilatorio que aparentemente daba buenós 
resultados; pero que a la po3lre resultó eáústieo y destruyó la ~ 
tencia del virus, prendiendO sólo una que otra pústula. 

Nuestra opini6n sobre el verde brillante es que es un antisép­
tico muy útil j pero que ain embargo, tiene algunas desventajas, las 
que ya Tyler en Nueva York ha señalado, principalmente la ra­
pidez con que hace bajar la potencia del virus que 10 contiene Y que 
se ha conservado a la temperatura ambiente o ala de 37' C. Este es 
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un gran inconveniente, pues t,;omo ya lo hcm03 indicado IIrriba, 
muchas veces la vacuna se guarda en condiciones muy poco apro. 
piadas, pues su polencia se pierde con más rapidez con el verde 
brillante que con la mezcla soja de glicerina, suero fisiológico y fe­
nol que acostumbramos en nuestras diluciones. ConcJufmo., que 
el verde brillante se deberá usar solamente cuando no sea posi. 
ble tener en refrigeración la pulpa por el tiempo que necesita para 
que JIU cuenta bacteriana haya bajado suficientemente PAra llenar 
Jos requisitos que se exigen en la Sección de Comprobación de 
este Instituto. 

Las grande.s ventajas que ofreee eJ uso de eata 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. 
ventajM arriba anotadas. 

Los lotes que aparecen adic.ionados oon verde brillante en la 
proporción de I por 10.000 fueron de urgente expedición sin po. 
derse esperar a que la refrigeración y el contacto con 111 glice­
rina los purificasen . 

• 
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ión ideal de la polencia de la pulpa va~unal 
La oo~probac dos de su empleo en primo\'acunaclones 

seria estudiar los .resulta t o es fácil de llevarse a cabo 
'- d """"Cladamenle es o o. 'd 

en OInos; e!!b'- ¡',d., OUIlones hemos len! o t· o obstante en repe . 
adualmen e, n I s niños vacunados la magnl' 
oportunidad de. confirmar e~ a guno ha revelado en nueatros eo. 
rica potencia del producto .ta como ~ 
sayos en conejos.. (Fot. numo 11 y L). 

• • 
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--
Investigación de po- { D~1. all x 100 ...... . 
lenda en el conejo ~l. al 1 x 500 ...... , ------

• LallxlOOO ...•... ____ _ 

Conclusiones ....................................... , ...• ,. 
.......... .... ..... ........................ .... , ..... .... . 

...... .... .... .................. .... ..... .... ... .. . ... . 

Popolla, D. F., ....... de ............. " .. de 192 . .. . 

El Encargado de la Sub-setCi6n de Comprobación. 

VD. Bo. 
El Encargado de la. Sección de Bacleriología. 

Al C .......... .... ... ··········· .. ·· 
Presente. 

Anexo Núm, 8. 

DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD PUBLICA.-MEXICO. 

INSTITUTO DE HIGIENE. 

SECCION DE VACUNA ANTIVARIOLOSA. 

Direcciones para el uso de la Vacuna anlh'ariorosa: 

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

El manejo de 100 tubos capilares que contienen la vacuna, la 
operación de la vacunación y el cuidado de la vacuna ya prendida 
deberán someterse a los principios de estricta asepsia. 

El sitio de elección para vacunar es la piel del brazo izquierdo, 
sobre la inserción del músculo deltoide . 

• 
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-
METOOO. 

l.-Se lava la piel en el sitio en que se va a \'Ilcunar, con jabón 
}' agua. después con éter o acetollll }' se deja secar. No deberá 
usarse alcohol, yodo o algÍln otro germicida, porque esw subs· 
tancias pueden destruir el viruS . 

2._para sacar el virus de los capilares en donde está contenido • 
manéjese el tubo con precauciones de asepsia, Q,uiébrese una 
de sus puntas ron un pedazo de gua estéril o con pinta:~ lam· 
bién estériles, después quiebrese la otra punta permitiéndose 
así salir la gota de vacuna que se depositará sobre la piel ya 
lista para la escarificación. 

3.-Con una aguja estéril se harán dos raya! paralelas de 2 (enU· 
metros de largo, sobre la gota de vi rus vacuna!. Se frotará 
luego suavemente con el costado de la nguja sobre las escarifi­
caciones a fin de extender en ellas el virus. No deberá escu· 
rrir sangre. El sitio en que se hizo la vacunación deberá de­
jarse dCllCubierto durante 5 minulas o más. Deberá cuidarse 
ademas de que ese mismo sitio sea consen'ado limpio y seco. 
Evítese ejercicio ucesivo con el brazo vacunado. 

4.-No es necesario ningún vendaje. A lo sumo podr~n aplicarse 
algunas capas de gas.'l estéril sostenidas ~medio de tela 
adhesiva. Esta gasa deberlÍ cambinrse diariamente. No debe­
rán usarse' nunca protectores de celuloide u~tros, pues son 

muy peligrosos. 
5.-El lugar de la vacunación deberá inspeccion:me por 10 menos 

en e12", 7')' 11' , dÍA después de la vacunación, para determi­
nar si la vacuna está prendiendO o ha seguido un curso carac· 
terístico o si se presenta una reacción acelerada que indica 

inmunidad. • 

TIPOS DE LA REACCION CONSF.CllTIVA A 1.01. VACÚl'lACIO~. 

La carta reproducida (tomada de "Health News" New York 
Stale Department of Heallll. Oct. 19·1925,) muestra lall tres prin-

• • 
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eipales formas en que se presenbn los resultados de la vacunación, 
con el grado relativo de la reacción que puede ser esperado en 
cada. urla, y los dias en los que aparece generalmente el rnhimum 
de reacción. 
l l -REACCION PRIMARIA O VACUNA TIPlCA.-Se presenta 

en los sujetos que 00 hao sido vacuoll.dos nunca previamente 
o cuya inmunidad, debida a vacunación o viruela o vacuna an­
terior, ha desaparecido completamente. La pápula aparece en 
el tercero o quinto dia: el máximo de reacción es ak:an1.!ldo del 
octavo al décimo dia o más tarde. 

zt-VACUNOIDE O REACCION ACELERADA.-Se observa en 
los sujetos que conservan inmunidad parcial a consecuencia 
de un ataque anterior de Vacuna o de una \'acunación IIrevi~. 
Las pápulas se presentan en el tercero o cuarto dla. 1.1\5 vesl­
culas se observan siempre, las pústula! son frecuentes. El 
máximo de reacción ~e presenta generalmente en el sexto o 
séptimo día despues del cual viene una regresión rápidn. 

3'-REACCION DE INMUNIDAD o RE/leGrON lNMFJDlAT.1. 
-Se la observa en los sujetos que poseen elevada inmunidad. 
Una pApula aparece en un plazo de 48 hOrlls y sufre regresión 
sin formar vesícula. 

4t-Si no es reconocida ninguna. de las reacciones arriba ('nume· 
radas, o si la pápula no aparece hasta el tercer dla, o más 
tarde y no progresa, la vacunación debe ser considerada como 
fracasada y la persona necesitará revACunaci6n. 

La vacunación debe pradicarse en la primera inCancia y re­
petirse después a la edad de diez a doce años; la vacunación de· 
berá hacerse también siempre que se presente una epidemia de vi· 
rucia en la comunidad. Por regla general dos vacunftciones son BU· 

ficiente8 para proteger por toda la vida. Si acaso ha habido un 
contacto con algún enfermo de viruela, las escarificaciones de la 
vacunación deberán multiplicarse hasta hacer tres o más en cada 
brazo, pero dichas escarificaciones deberán e.'ltar separadas una 
de otra por una distancia como de 2 centlmetros. 

Cuando la vacuna no prende en alguna persona esto no aiem· 
pre indica inmunidad; hay muchas caUMS que pueden producir 
este resu ltado. La vacunaci6n deberá ser repetidn hnsm que se ob· 
tenga una reacción inmediata de inmunidad . 

• 
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------
La Linfa que prepara el Instituto de Higiene ofrece todas las 

garantías de pureza y encada indispensables pnra el objeto a que 

se destina. 
La linfa bajo la forma de pulpa glicerinada se encuentra con· 

tenida en tubos capilares de 1, 5,10 Y 20 dosis cada uno. La cajita 
que contiene los capilares lleva marcada la fecha de obtenci6n, el 
nümero tlellote correspondiente de ,'acuna y la fecha hasta cuando 
se garanttz.a la potencia del virus. EsLu indicaciones se hacen con 
el objeto de que el vacunador anote el número de lote para el caso 
de algún evento o fracaso en la vacunación, de los que deberá dar 
parte allnstituto; conociéndose la fecha de expiración de.la ~ten. 
cia del virus, se podrá estar seguro en carla callO de la efLcacla del 

producto. 
Cualquier informe detallado soLre la preparación '1 el uso. de 

la vacuna será suministrado n solicitud. por el Jefe de la SeccIón 
de Vacuna Animal del Instituto de Jligiene. 

• . -
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"LA VIIWELA EN MEXICO.'I "El, SAUAMPlON EN MEX1CO," 

Años de 1896 a 1923. Años de 1896 a 1923. 

bIEXI CO. 1). F. Mt;XICO, D. )1, 

Año!\. DÚunciones. fdort&lidlli por PromEdios ¡\¡¡()I. Defuncionei. Mortalidad P.(l' Promedios 

\00,000 habitantes. de diez ,nos. 100,000 habitantes. de die¡ año!\. 

1896 71 " 
21 1896 462 133 

1897 430 120 1897 65 19 

1898 - 78 .J)./<f 23 1898 69. 194 

1899 181 <')49 1899 51 l ' 

1900 287 
1.\ ' '78 

1900 39 11 

1001 12 • -: (1 3 1001 449 119 

1902 28 7 1902 61 16 

1903 216 54 1903 131 33 

190' 102 , 25 1904 99 24 

1905 157 ./" 37 41.7 1905 134 32 59,5 

1906 ~;- 129 1906 25 6 

1907 383 ; 1" 87 1907 203 46 
o , 

1908 465 104 1008 88 20 

1909 540 ,-;~ 
118 1909 148 32 

1910 148 31 1910 241 51 

1911 390 ! ,.'1 81 1911 124 26 

1912 "29 87 1912 160 32 

1913 o;:: .. ~ 1913 141 28 

1914 191. 126 24 

1915 441\.-- ,/ M" 8' 83.6 1915 54 10 27.5 -- " 
, 20 

1916 266 , 49 1916 110 

1917 479--" 1 n" 86 1917 109 20 

1918 ' 140 . 24 1918 176 31 
. . 0,7 

1919 12 ;' J" ,T, 2 1919 4 

1920 ~.- ',' . 6 1920 249 '1 

1921 '119 68 1921 65 11 

1922 411 65 1922 91 l. 

1923 29' Vd 
45 1923 122 19 
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'1 tul 11I8tl obtt"ldo etI IInl dudad de la .. acni11d de VUltnn, 1 .i" conlar 
ton j¡ .,ud. d~ un 8i.~tf',"' moduno de aprovisionamiento de '~ IIU: en rUII ­
mcn, tl AH" Acr)'pti M,rido reducido en VctICl1Il.1 III t llor níulINo , otiblt 
1 111 "ti n.lio~ido. !olamtnU con la apl iudoo de medid .. alltiluuriu 
ltMpoulea. 

Mil yiutu • lu difcWllts ciudades han sido muy 'Iradables y 101 
Otlepdol de ele DtpartaJnenkl han tenido 1_ Imabitidld de poner • mi dis­
posieiil toctaa 1 ... facilidades nete:sa:rils pira aJUdarme I hutr 1 .. ¡nsp«­
(MInes de 101 di.tritoa y sus datos relati'fOS- Por esta aWlci6n hilO' IIsltd 
prtlft'lt.e mi a,radedmitlll.o y lo envio 111111 sineero, por tondutto de usted, 
I todO' 101 (1IlIdonano. del DtpartallleJIto que tonLl'ibllyuon lan bondadou­
mtrlt.e 11 bito de mi miBlón. 

Con mis "toa ~pttidllS por ti txi lo de SU! labora:. me. u (rato re­
pftirnlt como Mmo., Alto. S. S. 

Finnado, DI. ~1. E. COlinO,. 

nggAl'ARECIO YA EL PELIGRO DE LA FIEBRE AM ARII.LA. 

-"El tlnivmll".-Abril '1 de 1926. 

VUaerul. Ver. abril 6.-EI Dottor ingl!1 "titileo"', Inkl de rt(l'ePT 
.• JII pJtrl, a bordo del vapor "Hobatia", me dedaN que vino comisionado 
por el Instituto de CierK:iaa Mtdicas de Londrts, al que perlentte, en \'Iaje 
de utudio y que dHpub de recorrer todo nuntro territorio se fonnnd6 de 
que el mleroblo de la fiebre amarilll hB desapul'ddo totalmente de la ReJlÜ· 
bliea, debido 11 1M magníficos suvkiO$ sarut.uiOI instal.do. en todOI lo. lu· 
',al'ft del pab, pero que a peur de ello las a1lloridldu unitari .. merieanas 
41ebta ohlervaf ciertas pntluciones, ya IJII! txi lle el pelirro constan~e dt UIl 
>tOnta(io por parte de 1 .. Naciones SodMnmanu. 

Respedo al paludismo di« el citado plfllo lnrlb que t.lendt a desa· 
jIIl1!II:tf en el Estado de Veuent1, eJ\ virtud de la ent!'fica campaña em· 
prendida contri dkho mal por las .uloridadts IInitaria&. 

El Conuponlll 

LA VIRUELA DESTERRADA TOTALMENTE DE LA CIUDAD, 

Cnodu • l. vlCunaciólI ebli,.tema, ~ h~ lorrado que en el mM de dI . 
'cltJllbrt 1\0 u re(islre un &610 cuo t'h 11 tlltl.rÓpoli , 

En la Repúblin han .ido iomuniudos, ~n trn mUeI. II.n ,,!lIón de ha. 
bllA~tet-lnten.OI Ir.b.jOll dellluollldos rlI el ur, 

-"El Univer!al".-Ene. 6 de 1~6, 

La viruela n , prictlcamenl.e, lJIII enfermedad del pllado en la eludad 
de Mbico, le nOI declaro .rer en el Depuu.mento de Salllbridad, al dirlf· 
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nOI a tonocer los tral.jOl estjlii~t1l'Ol que Bobre I d 
enfermedad en el pli" se esUin forlTlllndo e ~uno t tIUI peligrQ.!la 

La grUica ~om!",ntiYl de Inl año! d ~ 1924 Y lO·' h·' . 
Dl(l!trand toda f w a 1I o terllnnadf., 
. J o en ~ su~ .st~ el deaarrollo y l. Vldual dlllTlinud6n de la 

1'11'IIt: a VI U La uJ:Htal, con Dn v~ rtlce mliximo que ttprtstnu. .stStnta tr 
HlfermQ.!l en el fIIH de abril de 1!l24 1 un. deprUio tola! '. el 
al mes de dkiembre (¡Ilimo. en que ni un .ello cuo' n , ..l_rof'tl!!l~ncj¡:nu 

'LIi Son e 1'11'11""" se rtf1ldro en 
est.l. capl, . COllladll liU , otlllOntl en qu .. haYI UIt 1IIt1 totalmente 
blanco en los reglnros de l. muela, )' .quelhu ... ... •• . ., 
, .. b 'L_' , 'o." e «111 aJhcnon Id • 
lelem re ISI na sido, ts I0Io p.ra eluatst' 1*0 d pub I úm 

.tatado.s • cdras (OIIsidenblea. es e n !'ro de los 

Craciu 11 la ~ilCQnki!Ín obli,.toria dudl! lepti. b ·'ti . u r ha • __ ..." m re u mo, COI! dla 
I ermos, :se "'6 ...... 11 un. 11IDmu\uin conllnu.ada hllta c ....... en 1 

Jo.lIado, "-' e mes 

Las nlones en qllf el I>tpartlmenlo b.M au astrto de . to-
d3S 11$ prob.abilidades, no v ... lyel'lÍ a aUmentar ~I numero' ",,!le, segun 
e. ital , ., e Vln 0101 en esta 

p ,:se te .Clonan con e numero de Inmunlllcinnel f , •• 
, 

2"000' , , ' tllClII .... S,qUtU_ 
cien e a , entro e o. hmltn urbanos y "000 , , . . 
. rdad "D· . E ' , en.lll tmas mUni-

Cipa l es e LS trlto, .tu el/ru .010 lnduyen la , '6 bl' ._. 
desdt teptiembre en que IK' det relel, ICuntCI ,. o I,a""na, 

lill !!I1I1ó,. de flfun.dot ,n 1ft!! ln~tJ, 

St' calcula que el numuo d~ per!onJ~ lnmuniu'. ,. , • , _, . b , ' , ' n e PlIS, e .. , e 
Sfptlem re e 1925, a 31 de dlclembr~ del ml.mo ." ... ' ·"6 De . , .5th, .... e • un 01.1 n. 

esta cifra global, 200,000 corrupondt!ll al Diltrilo Fed l' ~OOOO l 
puerto dI! Verlltru~, iflC'luyendo la poblatión nOlJinte' .OOOOm Col' ",' L. en e 
bl' ad ' • HI o ... y po. 

, ~O~~' )'acenteB; 50,000 en Oriuba y centl'Ol fabriles dentro de III jo. 
risdlt:CIOn, y alrededor de 100,000 en loa EltadOl de Hi'.' Ch· O , b

., " ro, laJIII'1 u.· 
ca, por as nga as .. nlllnll qUe Cueron • comb.ti, lo " . 

•. ", . t ep mil" que se pruen ..... ron en aqu u N'glonu. 

En mis de medio millón de vacllnacionea le CAlcula Id ' ..... 
los d 11' ,,__ 'lo· , as te. 11 po!' 

e ga ...... Slnl MOl e puertoa ., ftoDler., ., por lal 11Itoridade! dejltD. 
d,'tntu del Deputalllento de Salubridad en eltulo de la Rep.lblic.., cilru par. 
tUlles que aan DO •• ban de redbine en 1 .. oflclnll di ti d la ' d 
d~;JtlldeDd... rec ".. e Cita a 

SALIO UNA BRICADA A COMBATIR LA VIRUELA, 

-"El DemÓl:rlt.,~,_Abril ~ de 1926, 

, Por acuerdo expreso del Dr, M'MUel Ca Gonúln, actllll encarrado in. 
tenno del Departamento de Salubridad, la1l6 ayer p.11I la eludad de C6rd b 
E~tadn de Venenl!, unl brigada compuesta por trH m&lieOl, CUtt:o praeti~:~ 
tu '1 ClIItro enCermen!, ton el obj~to de emprender un. enfrrica camplñl p.a. 

• • 
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Pero, volvemos a preguntar; ¡ tales hethos nn aCluan, por p;lrle de 
IIl1t .• trol vftin~ y amig()~ del Norl.e. un dp_,igua[ I! ilógico criterio d~ valori­
uci6n 1 Reeonodendll ello3 y acatando como dehidn algunas normAl leg¡al.· 
tiyu en cuanto les !!(In propias, desconó~enla5 y aún las rechulIn (:lI. tfa· 
ando!/! de I)ue las prl\ctique, sin umbi~rla~ en un ipiee, cualquier ctro pais. 

• •• 

Hay qUI! creer que en nuestras relAciones con la República del Norte, 
y, ti! ltrminol generales, en las de los derl1lis paisu dt1 Contintn~ tOO 101 
Estados Unido'. ha in\ttYenido a menlldo, como factor de illComprensión, de. 
mal. inttligeneia, ese erituio de valoriPciim desigual Aputa de bulto en 
pajuei'io. inciden tu; mú, a ¡as veces, perfilaS!! en cue.stiontl t:ra~ndentalet. 

{'leN haber-jr esto quién DO 10 n!C{IlIoce!-una perfeda inttlirentia, 
un. invariable y mulo. comprensión utre. pueblos que, Ji d¡fe.rVl~ JOII de. 
clncter y de rau, tiuen sin embargo Íntefe!fJ semejaotes.Mh. d punto 
de partida ne«51rio para dIo ea el sentimiento reeiproco de equidad que In· 
duce I rtcOl1o«r como btltllo VI cWllquier pnte, lo que por bueRO U!otmOI 
en casa. 

LA LINFA PARA LA VACUNA. 

Ea Mbico al.' prepara dll !tuetdo eoo las mb estrJetu prelfrlpdnnea, 
La IClitud de 101 ucur~¡onhtas americano!. 

_"Universal"._Abril 22 de 1926_ 

La IICtitud de lo! ucu1'!!iollistas americanos que de!listicron de visita) 
~tll!ltro pata para ~vitar IC1 vacunados por nuestru autoridada sanitariu, 
U IlSÓ I.'xtnoñesa en centros médicos que vi~tamoa Iyfr y entlt 111 perIOnU 

que COTIOWI l. calidad de la IinIa antivariolosa que se aplica ell nuestro paia, 
prtparadl por el Instituto de Higitne de esta capital. 

De lCuerdo eon loa registrol del lnatituw, qae nOI fueron mostradO!, 
la ulidad de nuestra linhl es. luperior a 11 de 11 Vlcuna extranjen, tanto por 
I U mú fresta, como por tener !lnl cuenta bl.eterlanl inferior I la de otras 
IinIal, siendo por lo miamo, ped ectlmente inofensiva, m.bime cuando se 
prepara en condiciones de absoluta asepsia. El promedio de bl.deriu por do­
lis. de nuestra v.cuna, es de tres, y el máximo, de veintiuna: tn tanto que 
hay t1nf .. erlnnjellu CU10 promedio sube de un centtnar. 

Loa espoSO!. Diek. célebres bat:uriolci~cos norteameriunos, lutoret de 
1. prueba, de Dlck, Q sea una vacuna contra la Htlrlatin •• que visitaron nUeI' 

tro paJI hace algunu semanas, como excJu!Ívamente 10 informó EL UNI· 
VERSAL. visiuron el Instituto de Higiene y se mostraron admirados de 1, 
buena due de linfa antivariolosa que am u prepara, habiendo deduado a 
uno de Mutros maetorel (lue ello~ preferirlall ser vacunados con linía me· 

• 

J 
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xlcana, que con ucu~a d~ los grudel! lallDuUlriM extranjeros. por conside· 
rar que la primera a !uperior, 

Por la que u refiere I los d~n mMieo~ americlllos que, terminado el 
Congreso Medico de 1l~Il:u, \, si\JIrlin IIU~5tr~ ]lllls, en el DeJlllrl.amento de Sa· 
lubridad se nos dedaro ayer que, utcedlendo a ~u lolidtuil es¡teeilll en visl.a el 
caso de ()ue ~e tralll, se tu ha dispensado el requislt.o de vacunación obliga­
toria que marcan nuestru le~'es de acuerdo con el cual H inlllntó v.cunar a 
los comereialltel! de la excur$ion que oplb por voll'crst, antes de cumplirse 
con e¡.e precepto. 

UNA CAMPA$A Al, ~IAL "TERRI8LS~ LA ABRID EL DEPAR1'AlIENTO 

DE SALUIIRlOAD. 

-",.1 DemÓl:lILl".-Abr. g de 19U. 

La lucha que n I ullprtndtt el Gobiern' por medio litl Departamtnlo de 
Salubridad para comNtir la t uherfulOJi~ leri lIIa1 ill~1I1a. 

Pril'1lero H illitiui la !amplia COII Ulla obra de dirul,adón ó eotific' 'J 
lugo ,rodri la obra pTo midicl y cu ratÍl'a, que ler¡n may inttllua. 

Obtuvimo~ datos ayer acerea de la umpaña de propaganda )' divulga· 
ción que. está lIenlldo a ubo el Departamenw de Salubridad Pública, como 
obra inicial de los lrabajoa de profllaxis y de combale qu~ desarrollara con­
tra la llamada J"Ilste blinca en el curso del cOfTiente año y que hoy IKIr ho~' 
tondituye en todo el mundo el problems mi. grande. de l. hUll'l nnid!d. 

El Departamento de Salubridad a fin de hacer intena IU obra de pro­
PlIganda, adquiri6 una m'gllffica impr!!.lIta in!t.alfmdola en IIU Departamento 
de su Edificio del Pas* de 1. Reforma, por nledio d~ 1. cual ha impreso hAs­
ta ahora algo mas de utedenwa mi! folleto. qu!!. hn lido distribuidos por 
toda 1, Republica, explkando la CIUU determinante de l. lubereulosis, sua 
sinwmas, la manera de eTitari. '1 11.! prevenciones quc deben tomarse con 
las ~rsonas que !lIfran u.1 wermedad. 

No sólo foUetos upllcativO! de la naturaleu de loa que dejamOI di­
cho! ha impreso el Depll'umenw de Salubridad, sí no tambi~n cartel" y 
cuadl"Oll grificns perfectamente lCtuiblu que 1M: distribuya! gratuiumente 
en riibrir.as, establecimiento. comercialea, i¡lesias, socitdlldes, tutros, tien· 
dat, etc., etc., ron el fin de hlCer una verdadera obu de divulgadón, putJ 
uno de \0$ Ílct.lrH prillUlriot para que UII.I campaña contra la tubercu1o!ls 
tenga buen~ resultados, es conLlr ton la preparuiÓII del piiblico. 

No es fOsa fácil, ni COSl que impoTte poco dinero, una campaña uni­
taria tOmO la que el DePlrUmtnto de Salubridld Nblica 1M: propone bacu, 
plles. 8eg1Ín datoa que conlultaf!lOJ a1u, el Institnto Rockdtller , patO en el 
año pr6ximo pasado, 11 Vlorme luml de doscientol millones de d611ares en 
~us traba,jos de inl.maHictci6n anli·tuberculosa en Inglatura. Lo cual dará 
una idea de lo que f~ menester parn combl.tlr en forma tfee tiva el ba,dlo 
de Koch. 

• • 
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CUAL DEBE SER NUESTRO CRITERIO RESPECfO A LA VACUNACION 
ANTIV ARlOLOSA 

Brotes Epidémicos de viruela se presentan con alguna frecuencia aún en nuestras 

ciudades, como la de México, donde se vacuna con empeño cotidianamente. 

La explicación mas común que se da es la resistencia del público a la vacunación , 

así como el hecho de que todav{a existan regiones próximas al Disrnto Federal a 

donde no ha llegado, por falta de vias de comunicación, asf como por las 
~ 

dificultades de conservar activa la pulpa. Se reconoce desde luego, que la oposición 

del público es un serio inconveniente; que también lo es la dificultad de adquirir la 

puJpa inmunizan te; que las personas procedentes de regiones v írgenes de 

vacunación, constituyen los vectores de los gérmenes en las ciudades de 

importancia, y son, muchas veces, los únicos enfermos de viruela que en ellas se 

presenta. 

Sin embargo se dan casos entre los citadinos en forma típica o atenuada. esta 

última la más frecuente, y con la circunstancia de que los enfermos ostentan 

acamces de vacunación anterior , más o menos antigua. 

Pienso que hay razones de orden cientffico que explican mejor los brotes 

epidémicos y la mención de ellas es e1 objeto de este trabajo. 

Necesi to recordar cuatro hechos de observaci6n muy conocidos: 

1- Que la vacunación bien efectuada da resultado positivo en todas las 

personas vírgenes de inoculación, indept'~dien t~l)1ef1te de la edarl que 

tengan. 

2- Que la gran mayoría de personas adultas (en nuestro medio) no les prende 

la vacuna 
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3- Que la vaCWladón vuelve a ser positiva en muchos piños, adolescentes I 

adultos y viejos 

4- Que igual resultado positivo se obtiene en algunos "cacarizos" 

Deseando encontrar explicación a estos hechos, el primer punto por aclarar fue la 

duración de la inmunidad adquirida por la vacunación. Interrogando a 

compañeros de profesión de mayor experiencia que yo , solo obtuve respuestas 

vagas; en la literatura médica encontre un hecho para mi insólito: la Comisión de 

la Vacuna en--la Oficina Internacional de Higiene confesaba su ignorancia a este 

respecto; nuestros certificados de vacuna garantizan la inmunidad por cinco años 

unos, y por dos en otros; en otros países la revacunación se hace en tiempos 

diferentes . 

Se comprende , que por una u otra causa, la ruesti6n está por resolverse. 

Queriendo con!::ibuir con mi grano de arena, reuní observaciones hechas por mí 

desde hace algunos meses y efectué nuevas, a fin de intentar esclarecer los 

siguientes punt6S: 

]- Encontrar cual es la duración de la inmunidad adquirida por medio de la 

vacunación con pulpa; cuál por la inoculación brazo a brazo; cual por medio 

de las viruelas 

2- Ver si el número de inoculaciones guardaba relación con la duración de la 

lnmunidad 

3- Estudiar comparativamente Jos tres procedimientos. 

4- Hacer un estudio de conjunto estableciendo ventajas e inconvenientes , 

precisando indicaciones y señaJando la utilidad práctica de la investigación si 

aJguna Uegaban a tener 

( .... ) 

Encontré de aruerdo con las observaciones efectuadas (420) que la duración de la 

inmunidad consecutiva a la vacunación con pulpa es muy variable dura de dos a 

Of'ho años medida en los casos observados hasta 1931. 

Debe interesamos principalmente la duración mínima, en lugar de la media o la 

máxima, pues estamos obligados a garantizar con seguridad a las personas, de su 

inmunización frente a la viruela. En no contar con el dato de duración mínima 

exacta se encuentra que una de las causas de la viruela, principalmente en su forma 

2 
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mas atenuada, haga pre&1. con mucha frecuencia en niños de tres , cinC? 6 más 

años; pues como creen las gentes profanas en medicina que una sola vacunadón 

basta en la vida y como los vacunadores no tienen su criterio definido respecto a 

esta cuestión, se dejan niños sin revacunar por créerseJes todavía inmunes 

( .... ) 

Tratándose de la inmunidad conferida por viruelas es más diffcil hablar 

categóricamente, pues aunque los "cacarizos" abundan, no todos llenan las 

condiciones para medir con revacunación positiva su inmunidad. Atenidos a los 

hechos, sin interpretarlos,i'arece que las viruelas confieren inmunidad para toda 

la vi<;!a, y sin embargo, esta creencia es falsa . 

( .... ) 
Ventajas e inconvenientes 

A pesar de la prolongada inmUnidad conferida por la vacunaciórl de brazo a brazo, 

es neces.:'uio desecharla: 

1- Porque en un momet1fOdado en que urgiere gran cantidad de vacuna seda 

diHciJ encontrar vaccin.íferos que la suministraran en cantidad su.ficiente 

2- Hay la posibilidad de transmitir algunos padecimientos 

3- E'i un procedi~ento hasta cierto punto cruel y peligroso , pues expone a 

reacciones fuertes y no esta exento de complicaciones 

4- La misma gran duradón de la inmunidad de es te procedimiento es un 

inconveniente. porque creen los que lo practican que inmuniza para toda la 

vida y esta aseveración es falsa 

Por el contrario. la vacunación 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 inoculación de gérmenes extraños al organismo 

disminuyendo los fX'ligros 

3- tomo la inmunidad es relativamente corta , basta con recordarlo para 

revaClUlar el tiempo adecuado 

( .... ) 

3 
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Por último, la creencia de que la vacunación ron pulpa da un resul tado igual al de 

la vacunación brazo a brazo, y que de esta y las viruelas confieren inmunidad para 

toda la vida, es la que, en mi concepto, ha contribuido principalmente al desarrollo 

de brotes epidémicos de viruela, puyes ha dejado sin revacunar a muchas personas 

creyéndolas inmunes todavfa . 

4 
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VACUNACIONES ANTlVARIOLOSAS EN EL ESTAOO DE NAYARIT 

Del lo. de Mero ~I 30 de Junio de 1930. 

lrUNlClPlOO ""'" .... )fll1O ."bril .111° JunÍol 

T_ . .. .. S,s;!! 1,,'I(ij ,Ji 1;;0 '" 
, 

SIIn Bba. . , ... "" "' tianu.¡o b etll lltb ... 1,1110 3,.Wl I ,~ 
!Clpo!Ie~ .. " , " 1,292 ",ro 2,139 ." rol " Tlllpall. ....... ..... 
RilIImondl ... ........... 2,33~ 1,163 6iO 
ijoljieori .. " ..... '" 1,,," 

"'"'" ., '" 1," I,m ;" 1,101 
Con ....... : .... ..... m 
J.liao.. . ... . ... 
bu'n ....... '" AhUlCatÜII ••..•.•• " " SlnLl. Mlri. dd Oru ... " 

" v .... San Ptdro ~i\u;úiü ::::: 
Am~L1'n de ea:1I111! ..•.••.• . l,m4 I,M7 

5umu " , 10,07li 12,624 11,9'24 Ji, 149 i,lIi 3,nu 

MORTALIDAD POR VIR UELA EN EL ESTADO DE NAYARIT 

Del lo. de enero al 30 de Ju nio de 1130. 

HUNICIPlOO 

Tepie.... . ............ . 
s..u Bl ........ .... ...... . 
Santiaco· · .. ·· ........... . 
AClponeta ..••..•..•.. . 
Tnlp&ll ................. . 
Tecllala ................ .. 
RUIII Monda .•••.. 
1IIIJjiOIIri 
J.Ia ................. . 
Com-" "" .. ,,'" " 
blltn ................. .. 
AhulCILlio ........ ... . 
Sant.. M.rl. del OtO .... . 
San Pedro LaguniUu ..... . 
Jali3co ... ................ . 
AJT\Itlio do ('.aJI .......... . 

SuIllQ ... 

12 " I 
10 n 

" " 
• 

• 10 

" 11 l. 
1 , , 

lO " 13 , 

&-11\, 

1n.i1~ 

"" 6,,,", 
1I,.'iA:! 

4.0i.j 
l ,i2j 
8,189 
." 

112¡ 

" 
2,i01 -

F,-46i 

49 , 
" • ; 

lO' 
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VACU NACIONES l1l'I el ElIdo de N.yl.h. e.pruando untl~du en uda po-
blaci611 Y totaln eA clda uno di IUI Municipios. del 10. de efltro al 30 

de Junio dI 1930. 

MUNICIPIO IJ~: T~PI(': 

Codad de Teple 1.itti JuJa nI 
1"1&1 ,. • U" Ma~pu 11 

SIR FU"Ulldv .. .:1 MoliDo . " SIlI bldro " 
l.o o..IlDt..do 111 

" 
OQl'UllltOl 11 

SIlI NlcoIis San CarlOl 15 
Ulldderu • 11 

~I IIOle • Estaci6n !al lnlo " lAl l)ellcllJl , 
'I'onalileo • 33 Bunn. Villa , 
¡.;¡ TeCOIOt.e 11 Ahuacate .. .. 
lA. E&condldfl • 7i5 ~n Andris 13 11l,'1! 

MUNICIPIO DE SANTIAGO 

Ciudad de Sallt\l~O ~,m CAleras " El Venado •••. ..... '" Clénep. , 
PMrtll do Plat.oafu .. Tambnr " !Al Cumllre .. ........ " E~\&dÓn Rurz . " MoJGDern.ll ••• . I! Vado de San Pedro. " VIIgO • ••• .. ", 1..,'1. LIma .. " El Puente 15 Tlmarlndo " San Alltollkl " Ctlba " eornl de Piedra 11 nancho NuUol '" Tejona 11 Ahijadero '01 
lihn.dGf • . ........ " Lo "' .... 

ISI ',~IH 
S1lI I\lf'(IlU •• .. .. 

MUNICIPIO DE ACArONP.TA 

Ciudad de AOlpoDela 10m El NuaDJo , 
Sa,yulUla • • . • m El ldindGr . 11 
LIa!to de la. e nn 74' NaranJal • " La GWia:la • 1" CarrilO l. 
El ReablI6D m ~ Recodo "' El NGtaJe 180 IIdL V1I!Ja . ". 
SaD Pedro 145 Cerro Bola ... 
San Dieco. 101 Sin JOI' dI! Gracia UO 
Piedra bebl .1 El TIC" .. '" E10ru ••. , ...•••• " lA Harona , "' 
Delpda ... .. La Concba .... JI, 11,5S! 

Mesa de Pedro 1 1',1110 31 

~IUNIC1PIO m; COMPOSTEI.A 

Carrillo PUtrlO . 4ll Ul 

MUNICIPIO DE TECUALA 

CIudad de Ter.uaJ • • M02 Mllpu VleJu " Rda. de Quhnlellls . '" OUAyalm 50 
San r elhH! ". San C.yetAno 133 
HU. del Filo. m Pozo Hondo . lO. 
Cl.mllGtlla • '" Puma 4'el RJo • ..... SO &,189 
RIa Viejo ." 
No.,¡neru ••. .. 

• 
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MUNICIPIO DE ROSA MORADA 

CIudad de Roaamorad ... 
Plramtl.a 
CbU.,. . ~: ....... . 

~: ~IJ:!~ ....... o., 

TePOblbuuU¡ ... . 
Cl.InoUiD . " •.. ........... 

1,fIlI 
U. 

'" ", sa 
'00 H' 

San Jun lbatIR!' . 
Cofradta. . 
Puo Real 
Santa. Fe . 
Sa,q Dlt,o 

MUNICIPIO DE IXTLAN 

CIudad de UuaJlcori 
Palo 81uco 
z,,1I011tlo ••••.. ....... 
Terrero . Corudla ......... , ........... 

'" 
MUNICIPIO DE IfOAJICORI 

1.l~S Qul,lqulnla • 
11 Elta.nlu~l. ' .... 

" H!toera Gacha 

" facheen. . . • .' 
15 

~ 
MUNICIPIO DE SAN I3I.AS 

Ciudad de San SI .. 
111, de! Conde .. !:U' ....... 

ope •..••... ",. 
PIara de Rlm!re¡ • . .. 

'" PimleuilUo •• 
13 M&dr1laleliG •• 

" HdL del Llano 
73 

HUNICIPIO DE ANATLAN DE C. 

~ud.d di AnlaUloo . _. 1,565 

Pue~:e:.ll~Óu· ......... 8 
Blrrftot . i CopaJUIoa ••.••••••.• U 

...••... U 

Estancia de 101 Lóllel 
lUqulna. .. 
Garabato¡ 

MUNICIPIO DE AHUACATLAN 

CIudad de AbulCa.Uln • 

Su bll total.. 

COMPARAClON 
~ICUnldOlJ durlllte tI Ih d, 192' 

ICUllldoe: ti!. el ler. Stllltalfl! de'tÍl30 ... , ... ...... 

• 
"'" ..... 

."." ... 

11. 

" , .. 
'00 
n t,O$¡ 

'" 11 .. .. 

" " 50 

'" • 

1.115 

,,, 

50. 1,;01 

" H,m 

.'lA LIlRR./j)AD 3/3 

OOSIS oE VIR US ANTlVARIOLOSO DISTRIBUIOAS A. DIFERENTES 

PERSONAS Y AUTORIDADES EN EL ESTADO DE NAYARtT 

~I 10. de cnerfl .1 30 de junIo de 1930 

~r:'1(,fPIO DE t:oero 

•• •• :.tI .. I,{\;I 
¡~~I 

I,lro 
r~' 1,lnl 

Oro 
,')(KI 

"" "" 
3.lk.() 1.1I:J(l ~,IUI ~.I!~I 1,;:;11 J~,¡8(} 

B313nce de VIrus An,¡varlololo, dd 10. de enero 1I 30 de junIo de 1930. 

Saldo del Ifta de ¡SU S.HO 

Erlero I de 1930 
Enero l' de 1930 
Eaero U de U3t 
Fel,,~to 8 de 1930 
febrEro 1! de 1930 

LINt'A RECtBlIlA 

10,000 Plbl'tto 1~ d~ IUt 
5.000 F.brero U d, 1m 
',01)(1 ALrH U de 1m 
$.100 Junio l' dp !t30 
'.", 

VACUNACIONES 

.... 
5.'" 
5,'" 

I5.DOI 

65,440 

Vuunclo1leJ por In!peclortl de VlcunadoDeI COI! 11 JiDr, di. 
la !)elee,clón U,IU tri\lulda (UJlu reclbldu). . 1.335 

UNPA DlSTRIBUIIlA 

LiII1. distribuIda en el ElUdo, 
eJC!lptulllo.s 101 1,135 alltlrlo-
res , ...... "... ,. ..., 13,445 

• 
Exlttencla IIC1U1-1 de IInra 
~;dlttoCI. ti IIOIItr de Inspec-

lores ......... . 

• 
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tlw de • .... ¡'ltllel. soda!" que Im¡¡a.rtto 111 dependellcl .. del .. ,._ •• ",," , 
IDOIA el ImpOrte de los ,astM meo,olel qua orl¡lnlD 1 .. 1lI1.m... 
el .. r flnlhnente lu remu'e .1 DePArtamento d, 1I E:Uld1stlea ti , 

It o~lI pUh -de hlber sacado coplas que Ut1'lrAlI p:lTll la MtadlaUca de tI,_ 
DePlrtamenlo. 
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w me .. de Ilboru unltarlu, ItellcUd. por una meeud!!'t.! .. ,IIIMU" 
clro. HlldllUC(l3 elle Jaa laborea de I&a dependooe]u del Dopartamtllto. 

La mesa de Hospllalea, atendida por un meullórn.(o, !len la 
enfermOl IlUdidos en los hOSpitalet, u oatorlol, WaII de ulud, .. , .. ,,. ... 
ete., utablecldOl tn [a República. 

• 

SALUBRIDI.!) 

LABORES EJECUTADAS EN EL SEGUNDO rnlMESTRV 

de !liLthnlelllOl Inició. ~on feeba 25 do abril, 1u I'Ilmlslollell al Ser 
. lorulil de Ibw de D!@nclru de ! 11101 que hall ,Ido 1nIctI· 

Ifi~ne , ll<'-, do' O adOll del Re(istro e/,u dt! •• t. Capllll r "'Iac onu ... L&-

J":III'&11I11 1011 mean de IIIIIro '1 febrero d~1 pTUeIIle un; en lu 
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le tun C1JII!!cudo los Qombrel de 101 11\1101, d1\1 pade'! '1 de la madre, la 

r domicilIo pira que le Ipro'ec;ben lo. dato. en l. lucha de protección I 

1 dUl'lInlll la edad meQc\ooldl. I/Ula el 30 d~ junIo, u ban remitIdo 
eon datOl dI! ~ ,6$O nlno •. 

misma mt'lla dI! naeimlem.ot f:n,ló ademil, ,1 S41r,ldo de Vacuna, 36 

• • 



• 

• 

• 

• 

"0 DEL V CONGRESO MEDICO MEDCANO 

padece jaqueca .. dude de doce. afios, con mocha frecuencia; por uo cree que ~ alntoma, 
.. ha presentado .610 tres veces 1 ha cedido en unas ruantas ho,.... ea on.a ecnnplicad.6n ~ la 
Queea. e'· '1:,:;::... 

Doctor CutiUo NiJua: Hay qne tener presente que. ademú de la eatamoplegia, el Individuo 
cuestión tenIa padliale de los mbculoa de la cara dc1 mismo lado del brazo. 10 que DO podrfa up~ 
cane por una leai6a medular. 

Doctor Tet'I'á: No a poeible upliC&J' In bu parúliaia por una 80la lesión Dervio ... ; aerla Jltet... 

eario suponer una leai6n medv.la.r 7 otra cerebral; por eso ea dificil admitir que se trato de JaQ'DeCL lb,.. 
llria QUe pensar mú bien en la hiateria. 

Doctor GolUilez: El enfermo el' del IIUO masculinCl, puf fu ;:u¡,: :aü ~ :;"lIl ~ t'P~ (fe !ürterla; 
por lo demás, las jaqueeaa Ion frecuentemente manifestaci6n de histeria. 

Habiéndose dado por t.en:ninada 1.s discusión del trobajo del doctor GonUJu, tomó la presidencia 
el doctor J. Totl"es, 7 se di6 la palabra al doctor Baeu Alzaga. pan la lectuna de IU trabajo: 

UN MEDIO QUE DEBE PONERSE EN PRACTICA 
PARA LA EXTlNCION DE LA VIRUELA EN LA REPUBLlCA 

MEXICANA 

por el doctor don Joaquín Baeza Ahaga, de GuadaIajara. Ja!. 

Preocupados en e:xb:emo por el crecido ..número de casos de viruela. que afio 
aiio se registran en México, JI con el deseo de que sea extinguido entre nosotras 
dec.imiento. ya que es dable poderlo lograr, por ser la fiebre variolosa, graciaa al 
profilActico de la vacuna, el tipo de las enfermedades que está en la mano del hoOnJ:I/l 
evitar, vam08"a proponer,"par8 su estudio, un medio que, a nuestro juicio, debe 
Be en práctica, con el :fin de conseguir que en breve tiempo sea borrada del cuadro 
Jógico ~ nuestras enfermedades la ternole dolencia. 

Integrada esta respetable corporación por personas cultas y amantes de la 
ridad y.,Jm.gl'8Ddecimiento del pais, esperamos fundadamente que este incorrecto 
jo sea tomado en consideración y que, al mentirse, se tendrá presente. no lo desaliliai 
de 8U forma, ni la falta de novedad de la parte que pudiéramos llamar cientffica 
comprende el proyecto de cartilla para aprender a vacunar), sino el fin que nos 
propuesto alrADzar.:La sabidurla. la rectitud y el ;patriotismo de los señores - ' 
siB\..aS i¡ue· DOS hacen el honor de escucharnos, :DOS permiten.esperar que aeri ap~Y~ 
nuestro proyecto, 'Y -4Uc, por consiguiente, pronto tendremos la satisfacci6n de 
se emprenda una activa campaña en contra de .la ~Yirue1a. 

Aunque la estadfstica que se lleva.en la República Mexicana es demujado 
te, sin embargo, -por los datos que es posible obtener, 
él número de\.11iñ08~t'QCUJUllIos cada año es, Jy . .con Ducho,tmayor ·que · 
tos .;que se-in:8criben 'en el..ñrismo periodo de tiempo ·!en .el ..negisko"Civil, de 
Bulta que· el ,zl'6mero de vfct.imas bechaa por la viruela .es. 
anterior hecho, que bajo niD,gún concepto debe ponerse en duda., por estar 
en datos oficiales, poDe de relieve la imperiosa necesidad que existe de que se 
el pafs un servicio de vacuna que, además de ser extenso, esto es, general, sea 
te eficaz, tanto por la idoneidad de ·las personas que se encarguen de 
mo también por los 'buenos resultados que Be obtengan. 

Con la mayor brevedad posible vamos a 'referirnos a los -m.OtiVo8..qDe:¡~~!~ 
mos. SOI1 la causa principal de que aun haya casos de viruela en nuestra 
medad. que, como todos lo sabemos, sólo excepcionalmente se observa en otras 
indudablemente más co1tas que la nuestra. Enumeradas estas causas en relación 
in1portancia, Be tiene, en primer lugar, la negligencia con que se ha ·visto -en . la 
blica, 'por algunas de las autoridades. la vacunación de los niñoS; en llegando 
tle tiene 1':1 abandono de Ja.8 -elases bnmildes de la ,sociedad, 'Y'.'iior 
te;:ile;,lo8~¡'''''I'JIP¡'~.~~ mayorla de 1 .. ,Estados de la 
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JalI.aco, que ea el Estado que mejor conocemos por 

originarios de su capital y ser, aalm.ismo, donde ejercemos, podemos decir que e:ria­
cantones, Chapala, por ejemplo, ron dos mil quinientos cuarenta y un ki16metrDa 

,.,lndo. de extensi6n y cincuenta mil habi tantes, en donde DO hay permanentemente, 
toda su compreMi6n, ni un 1010 mMico vacunador. Adem6.8, el cant6n de Colotlán tie­
nueve mil 8eiscient08 treinta y dos kilómetros cuadrados de extensi6n y setenta y 
mil habitantes, y tampoco existe en su vasto tenitorio un solo médico vacunador. 
administración de la vacuna en esa hermosa y rica porci6n de tierra jalisciense e&­
como en otras muchas partes del propio Estado y del reato de la República, en m .... 

• ..,a de c.un::::de.."t'8, y IOlame!1te cuando aparecen focos de infección v"";,,l~a eu slg11-
Da8 de sus poblaciones. son impartidos los beneficios de la vacunación por el médico va.­
ennador oficial del Eatado, empleado que depende del Consejo Superior de Salubridad, ' 
1 que va comiaionado por aquel alto Cuerpo a curar a los enfermos, uf como a vacunar. 

En los cinco años comprendidos del primero de enero de 1909 al último de diciem­
bre de 1913, hubo en Jalisco, según los cuadros estadísticos semestrales formados en 
el Consejo Superior de Salubridad de Guadalajara, doscientos veintitrés mil cuatrocien-
tos noventa y siete nacimientos, y, en cambio, ciento veintiséis mil quinientos ochenta 

lÍete niños vacunados, re8ultando, por consiguiente, noventa y seis mil novecientos no-­
nüi08 sin vacunar, 

La anterior estadística. que ea ofici.al. bien podriamos aprovecharla para apoyar la 
que tratamOl de sostener; pero obrando, como obramos, con absoluta imparciali­

'dad y con la honradez con Que todo asunto científico debe ser tratado, somos los pri­
meros en reconocer Que hay un importante error en loa dato8 mencionados, ya que, 

entendemos, DO fueron tomados en cuenta el número de niños vacunados en BU 
particular por loa diBtintoe médicos que ejercen u el Estado. Pero, aUD uf, 

siempre un gran n6mero de niños DO vacunados. Suponiendo que haya sido 
la vaeana en las condicioneS Señalad ss, eato es, por mM.icos no oficialts, • 

mil niñoe mAa, siempre resultarlan sin haber sido vacunados cuarenta y eeis 
novecientos noventa infantes, cifra alarmante que no deberla eD.stir. dado el per­

«mOcimie:nto..que tenemOl..de la -etiologia 7 -profilaxis de la 'Viruela y el grado de 
cultura que hemos alcanzado. Por nadie es ignorado que, en otras naciones, en Franc:la 

en Alemania de llD& manera especial. 8610 "excepcionalmente Be observa uno que otro 
1It._ .. de viruela; '1 es que en aquellos pueblos, donde realmente Be preocupaD por la ea,.. 

-y conaervaci6n de IU8 moradores '7 plr ·el aumento de la poblaci6n, la ~ 
de la vactma -ha lido considerada en todo tiempo como uno de los principales .ervi­
de oJa salubridad pCiblica. .Alli. no obstante el gran número de millones de habitaD­

que hay, bien puede uegur&l"8e que nadie deja de eer vacunado, y que tal.opera.. 
el llevada a -cabo con la debida oportunidad. 

Enumeradas las cauaa.a QUe, tIe&6n nuestro -criterio, contribuyen de una tnIi.ilera dJ:.: 
pa.ra que ae carezca aÚll de 'IlD buen servicio de vacunaci6n en la Repóblica. 1~ 

~ ... ,lO que deberfan eeftaJane la negligencia de muchas de las autoridades en J08 diver-
Estad ... , el obaDdono de Iaa ·cluea humDd .. de la lIOciedad y la cittuDatancia de ... 

'::::: pagar el au1iclente n6mero de médieoe 'VarnDMorea que trabajaran en todo el 
~ t.enitono de libico, eD virtud de las _condiciones de buestrwl presupuesto&. 

En la croencla d. que el lléparIamento <li"&lubridad, al entrar pr6rimamenle ele 
en ... fundo .... _ ·Iaa medidas D\Ú'''"_ a:fin d.-que-... .dedicadda .. 
atenci6n, por Jaa ~ndientes autoriAladé8. al iÍnportÁnte oervicio.<Ie hipen. 

nOre abstenemos de hacer ninpna Indiaci6n a este respecto. La carencia de c:ul­
de Jaa clases popuJaree, que ven a 1& vacunación no sólo con indiferencia, sino, ID 

ea mé.8 grave aun, eon marcada hostilidad, es en verdad UD asunto de capital iota­
que con toda jUlticia debe preocuparnos; pero creemoe 1lrmemente Que ese mal ee 

remediando poco • poco '1 • medida que ee vasa eonsjguiendo üust:rar al pueblo, cosa 
It>,que .se tiene que lograr al fin por medio de l. eew~ del periódico, de la conferencia 1 

folleto de vulgarización, tanto moral como cientffico. Tal labor, como bien se ve. es 
IenIA dificil, pero de "",ultados oeguroe. La grave dificultad que _ preaenlAr la 
~:~:. de dinero, a ftn de que pueda eer pagado el suficiente número de méclieoe vacu-
:1 es ~en~r ~que no lo parezc.a, la mAs eencilla de ~. 

A ~ tltdaeuJtativOli.ftpeclalee 'q~ imputan la vacuna, debe recurn.rsc para que 

t~~~~_~~~~~ ~eecn:es de 'las eeeu~ ~oBci~ porque ea indudablo que JIOn ~ 
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J/~~'.:.: . :i~ " -"ft.T<-' r.- ~ 
pleo que deaemPebD.. deben estimarse, 1m 10 ~eral. en los centroa de pob!acl( . .1 
ejercen. como las personas mAs progresbtas y de mayor ilustraci6n. Hay ademAs, .~.. ~ 
cunstancia que debe ser tomada en consideraci6n: las relaciones constantei qu . l '"Io"~ 

fesor tiene con el Gobierno. Dependiendo er maestro de escuela del ramo ~ 1m i· el 

Pública. que es una de las secciones mAs im portantes del organismo 8dminist)'~t ¡VD ~4a ; 
misi6n que tiene a 6U cargo hace que esté en intimo contacto con las autoridades..por 1 

otra parte. la abnegaci6n, el desprendimiento para con los niños y su amor hacia eIloi.. j 
hocen que el profesor sea quien mejor pue:fa deset!'peñar esa labor. . ... .:I.al~ 

Actualmente, como ya se dijo. la administración de la vacuna está en manos de ~'~ 
randcros. y esto no debe ser, tanto por motivo de ccm'e."liencifl !o,.¡"l. ('nmo por e-'tig4..r~ ­
lo asi el decoro mismo de 1as autoridades. El curandero, por lo comun Ignorante, suclo 
y en algunas ocasiones indolente y vicioso, d ebe y puede ser substituido por el preceptor~ 
ilustrado, con hábitos de aseo y de trabajo, ast como de reconocida moralidad, Y resuÍ 
la un contrasentido que por una parte se'cs exija a tales individuos títulos para POde:f 
ejercer la medicina, y también se les obligue a clausurar sus boticas porque no tieneh 
profesor responsable, mientras que por otra parte se les confía un imporlantisUno sclt 
,0cio de salubridad, como 10 es, sin duda, el de .vacunar; porque es claro que Jos '~. , 
dos prácticos desempeñan un papel oficial, desde 'el momento en que Bon designados' ~ .. 
los. presidentes municipales, comisarios, ete., para vacunar y ,que reciben dinet:o ~.en' .1 

ofiCinas de Rentas, en recompensa de BU trabajo. 
'Ninguna Oc.asi6n más oportuna se presenta para instruir en la aplicación de 

cUDa'a los maestros. como en los actuales m omentos en que, con todo acierto. son 
das a cabo importaDtes reformas en las escuelas del país. Al lado del 
~ene y de los primeros .auDlios que deben .prestarse. a los heridos en 
cl.nüeotoa de utilidad indiscutible que de~rian wl.gari7.arse en todos Jos 
enseñanza, sin excepció~ ninguna, debiera, igualmente, introducirse y formar-;,;.~~ 
programa escolar la enseñanza de la práctica de la vacunación .contra la v , 
que si el' conQclmieJ)to de la higiene es 6til porque ~eña a aplicar los medios ,m.áa 
caceS para conaervar la salud, porque ·si ooruüdaramos humsnitarioJ. patri6tico 
en la guerra a los desgraciados heridos, del JDtismo modo ~8ulta de poSitiv,aa.;;::rf 
altamente bomanitario ,Y. patriótico saber vacunar, ya que, haciéndolo con o 
se ~orran innumerables sufrimientos y se salva un número considerable d' •• r::~~j 

.y no teniendo, por otra parte, en sr misma, .la técnica de ,la vacunación g 
ticoltadea que allanar, creemos que bastarA ta:r:i sólo una PGql de buena voluntad 
que ,el grupo profesionista oficial pueda. en breve tiempo, adquirir los eo"ocimiJ!ll'll 
necesa.r.io8 para :vacunar C9n eficacia en tod,a la República. 

Debe entenderse, naturalmente, que .al decir que la técnica de la v .. :unui,6D, DQqf!: 
Ce grandes dificultades, ·hemos querido referirnos solamente ·8 la parte de manual 
ntono que se ocupa. del acto de vacunar, 7 :: de ·ninguna.pl8Jlera a los 
empleados -para recoger y conservar 1& linfa y para t:rausmitir la IfSCUDa 'sJe ~ 
otro..niño, o. como .se dice comúnmente, de 9razG a brazo, ,.pgl'Que para esto .... ''''''' 
Hitan conocimientos eJlPeciaIes que ~ se,pueden adquirir mo haciendo un 
pleto.:de.la M"ili~na. ly, en efecto, .apreciar,lpa :~f!ecedentes l1ereditari~, 
diátes.ia Y saber. en fin, 8i UD Diño lleva ,en.a~ el. ge~ 4e pna ~eqnedad 
hIe, es, en muchos e.eos, ·dificil aun para el facultativo envejecidQ.eJl una larga 
profesionaL , , 
~: , Siendo ya un hecho, como aiortunada1Dente parece ser1o, la introdUccl6n:::t1 ¡v.a ,de la 'pulpa animal en la pn\ctica 'corri~ te ~e la vacunaci6n en México, no 
temer que lIe registren casos de tranBmísión de sífili3 ni de ;niDguno otro de los 
mientoa que se observan más o. menos p-eeuentemeIlte cuando'no se vacuna a con~en.:- ' 
cia. de .individuo a individuo. Cualquier tcmO,f a este respecto no ·debe abrigan;e, POrq¡M 
tp .. que ,prelendelDo's es 'que el profesorado qu~ se encargue de vacunar en donde se cai-ece 
de,médico, lo haga ~empre con los tubos, que se le ministren ,al efecto, y de ninguna ~ 
mera .que coseche.J!nfa nj gue vaya ,a ·V8Q1Dl\T con las púatutas de UD niño ,a otros ~~ 
Con :ta1ea.instruccloDe8,"'Y tomando 'en euenta, igualmente, ,la buena 'Voluntad 'que aiBm- ' 
pre lÍa Íenido;el ábnega40 maesb:o de escuela para laborar en bien de 'la BOcieds4 ~~ 
~ fÚndadamtm,te • ...(I.ue no pasará mllcho tiempo sin que se cuente en la Bep(a.. 
hlic::a "'Hexiea.na, como se cuenta en todo pals ~o~ con un servicio eficaz, de vacp;-

,~ 
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Esperamos que ai este Honorable Congreso acoge con benevolencia las ideaa que de­
expuestas, le3 dará fonn8 adecuada y hará las gestiones necesarias para poner· 

en prActica, valiéndose de los medios que estime mAs convenientes. 
La cartilla que presentamos para la enseñanza de Ja vacunaci6n, es fruto de nuestra 

como médicos vacunadores; carece de aliño y novedad, y la hemos formado 
más pretensiones que la de contribuir, con la pequeña medida de nuestras aptitudes, 

la desaparición de un azote t errible de la humanidad que ha arrebatado tantas vfcti­
al pala. 

CARTILt.A PARA APREI>:DER A VACUNAR 

Definición de vacuna. Significación de es La palabra. Clases de Y8CUna de que se hace. 
y manera de conservarla.-Hay dos clases de vacuna: la que procede de las vacas 

la que se obtiene del hombre; a 1& primera se denomina vacuoa animal, a la segunda 
< .. ,CUlI. bwpanizada o J'ermeriana. 

Las pústulas vaconales del hombre, 10 nUsmo que las de las vacas, no tienen un ori­
espontáneo; ambas 80n producidas por UDa inoculación, esto es, por un contagio. El 

~~;~: provoca la aparición de 1& vacuna en el hombre, inoculándole vacuna para pre­
~ de la viruela; las píistulas vacunales que se observan en las ubres de las vacas 
ean igualmente ocasionadas por una inoculaci6n, pero este contagio se verifica por otros 
medios: el aire, las manos de ]08 ordeñadores, etc., etc. 

La anterior divisi6n, que es más bien teórica, es hecha tan sólo para facilitar el es­
de la materia, dado que tanto la vacuna humanizada como la animal, son del ro­

igllal,,, en cuanto a 8U composici6n intima y ambas producen el mismo efecto inmu-

" IJAmase linfa vaeunal a un liquido tra.n aparente que se fonna en las pústulas v .... 
telInal ... Pulpa vacunat es el producto que se obtiene por el raspado de esas pústulas. 

La linfa se recoge, por Jo general, de las pústulas del niño; la pulpa se obtiene del 
~ raspado de las pústulas de la vaca. 
: - , Para conservar la vacuna. y poderla transportar a largas distancias, se le envasa 
en tubos capilares de vidrio, cerrados a la lámpara. 

En Europa., Estados Unidos y en otros países se emplea la vacun~nimal; en Mé-­
xico se usa casi exclusivamente vacuna hu manizada. 

Sin embargo, en estos últimos años la administraci6n de la vacuna animal va ganan­
do terreno todos los dfas, y es de creerse que, como en otras partes, BU Uso se haga ge­
neral, dadas las ventajas que tiene Bobre la vacuna humanizada. 
'L- Bistoria.- A la Gran Bretaña eábele la gloria del descubrimiento de la vacuna. En 
Gloucester, Inglaterra, los ordeñadores de esa fértil comarca observaron, aunque sin dar­
.se cuenta de lo importante y trascendental del hecho, que cuando tenlan alguna grieta 
o "alguna raspadura en sus manos, al dedicarse a ordeñar las vacas qua padecian una 
pCistula 'en las ubres, se les produda una enfermedad en todo igual a esas pústulas, que 
les ponía a cubierto de contraer la viruela. En 1724, Benjamin Jesty, humilde ea:mpesi­
no de ese lugar, tuvo el valor de vacunar a su esposa y-a sus dos hijos. Este acto le va~ 
lió a Jesty el odio de 8US vecinos y que fuera considerado, dice Shith, "como UD bruto 
inhumano que habia becho un experimento en su propia familia, cuyos resultados ten­
drlan que ser más tarde transformarla en bestias de c.ola y cuernos como las vacas.. .. 
Jesty soportó con tranquilidad aquellas sátiras y muri6 en medio del desprecio de SUB 

Paisanos; y hoy, después de tanto tiempo, aun no se le hace justicia a ese humilde hom­
bre. que inició hace ciento treinta años, sunque sin saberlo, el actual progreso de la 
Medicina; pero la Hist-oria. imparcial y serena como lo es, guarda en sus páginas 8U 
»embre, y un dla llegará en que el mundo entero premie como se merece a J esty, colo­
cfuldolo al lado de los grandes benefactores de la humanidad. 

Paaaron veintitrés años, casi un cuarto de siglo, sin que fueran utilU,ados por nadie 
los beneficios del importante descubrimiento de la vacuna, cuando Jenner, que ejercla 
con honra su profesi6'q de médico en Gloucester, se dedic6 a estudiar con ardor la en­
fermedad que padeclan en las ubres las vacas y 108 fundamentos de la idea de que esa 
enfermedad evitaba contraer la viruela. 

Hombre observador JeMer, dotado de un buen talento y de UDA vasta instrucción, 
babia aprendido del ilustre Hunter, BU sabio maestro, a estudiar más en la .naturaleza 
Que en los librov"pcnetrado, al fin, después .de muchas inv~ti~iones y. grandes deg.. 
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los senciDos ordeñadores de Gloucester. inoculó por primera vez la vacuna. a un 
cho de catorce años de edad, el 14 de mayo de 1796. 

Más tarde Be 1raalad6 Jenner a Londres, con el objeto de continuar 8US ..,,.,.IDi; 
tos, pero encontr6 alli una fuerte oposici6n, tanto en lu autoridades como en los 
cos, quienes le aconsejaban que abandonase sus proyectos salvajes, porque se eX1i>OIúaj 
perder el prestigio que babia adquirido con la publicación de un libro que 80bre un 
to de historia natura) babfa escrito poco tiempo antes. 

No desmayó Jenner por la mala acogida que habia obtenido de sus colegas; 
10 ~ontrario: hombre de fe, dotado de una firmeza de carácter a toda prueba. luchó 
ta conseguir que se le permi~it-r .. "aCi.Ul8i d. las dii::. G:e uro hoa¡¡ital; la ~;i~,,::;:;-'3:,j 
inoculaciones que practicó aquel abnegado sabio le valieron de sus compañeros de Profe­
sión y de la sociedad en general las sátiras y el ridículo; se dijo entonces que la vacu~ . 
nación era una operación bestial que degradaba al hombre y lo colocaba al nivel de -
brutos; se publicaron multitud de caricaturas en las bojas pcriodisticas de aquella ep<>ca:.: 
en uno de los más importantes periódicos v'i6 la luz un grabado en que J enner 
presentado por una vaca llena de úlceras devorando niños. 

La luz principió a hacerse; algunos de los médicos más prestigiados de e ~~::: 
empezaron a reconocer las ventajas de la vacunaci6n, suscitándose entonces al 
discusiones en los órganos de la prensa médica; de estas discusiones la verdad salió 
fante, y la práctica de la vacuna se extendi6 al fin de la sala de un hospital. 
una gran ciudad. Francia y Alemania aprovecharon al momento la eficacia p",filAcl;, 
de la vacuna y no tardaron en propagarla en 8US territorios; su ejemplo fue seguido 
las demás naciones de Europa, y España utilizó igualmente sus bene6cios, exte"diimé\<\ 
también a sus colonias. 

En 1803 el rey don Carlos IV de Barbón ordenó la organización de una eX1ped,~ 
que viniera a) Continente Americano a propagar la vacuna. 

La referida expedici6n, que era mandada por el capitán don Miguel Palacio. 
fonoada por las fragatas de guerra '-'Santa María del Oro" y "Anfitrite," habie"do'¡¡' 
lido de la Coruña a fines del mismo año. y recorrido en el periodo de cinco años 1ai 
tillas Españolas. Centroamérica. México y las provinci.aa que entonces tenía Espa.ña 
América del Sur. El doctor don Francisco Javier Balmis fue el encargado Cd~e .. ~~~;~~ 
lIervando la vacuna en los buques y de propagarla después en lns colonias el 
ra el efecto, se embart:6 el competente número de niños a fin de que se pudiera 
mitir la vacuna de brazo a brazo para poder se utilizar la linfa fresca. 

El doctor Balmis .llegó a México el mes de abril de 1804, en um6n de AntoIIÍO' 
tiérrez, un joven estudiante que acompañó a Balmis con el entusiasmo y ardor 
de BU edad, durante 8U gloriosa peregrinaci 6n. 

El virrey lturrigaray, dando un hermoso ejemplo de cultura y hum,mitarisID« 
zo que la primera perSOnA que se vacunara en la ciudad de México fuera 80 

cente. nifio de 21 meses de edad, que fue inoculado en medio de grandes demcsb'''"1i 
de júbilo, el 25 de abril de ese año. produciéndole cuatro buenaa pústulas que 
para hacer nuevas inoculaciones a otros mur.hos niños en la casa de Expósitos, 
se design6 de antemano para establecer la nueva institación. 

Como el rey habia dispuesto que la vacuna fuera establecida e .. n~:lag:i~;:(::;;: 
blaciones de sus dominios en América, Balmis y 8UB compañeros r 
te de la Nueva España. 

Entretanto que el doctor Balmis se trasladó a Zaeatecas a implantar la vacuna,. 
tiérre7. vino a Jalisco con idéntica misión, habiendo hecho 6U entrada a GuadaJajara 
jueves 7 de diciembre de 1804, a las cuatro de la tarde. . 

El ayuntamiento que fungía entonces tuvo un comportamiento digno de 00,:0000; 
pues, además de haber hecho a Gutiérrez un recibimiento solemne, se le proporcionó 
alojamiento decente por cuenta de la citada corporaci6n, quien contribuy6, ":~~¡~~ 
la suma de "500 para loa gastos de la propagación de la vacuna en la ciudad, 
verdaderamente espléndida en aquellos tiempos . 

...-!I'kuica de la vaewaaciÓIL-La lanceta es el instrumento que generabnen:te~ .. ~:: 
~Uúi{a1;~ó"llé1Íreiá proscribirse, tanto por lo difícil que es su 
(:Wln~ ~ v~una a un grupo numeroso de niños, como también por ser su 
defectuosa. 

Hay otros muchos instrumentos para el objeto, que no describimos por no 
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;.uoalJlileJres). puede convertirse en UD buen instrumento de 'Q.CU08J', dado lo insigni­
de 8U precio, ~o volverlo 8 usar después de emplearlo, Y. sobre todo, 
se consigue esterilizarlo perfectamente bien con ponerlo a hervir un corto rato. 
lJOrUobjeto, {) simplemente un pequeño vidrio de reloj, es necesario porque sir-

para depositar la vacuna, 8 fin de recogerla allí para aplicarla al brazo del niño. Esta 
:""",j"bro. tiene que ejecutarse con rapidez, porque la vacuna se coagula en breve, y, en 

condiciones, no puede ser utilizada. 
Para que la vaeuna salga de los tubos de vidrio en que se envasa para ser traD5-

!Jflrtada, se hace uso de una pequeña pera o bomba de goma. que se aplica a ulla de 11\8 
puni.&6 !!el tubv, despues de haber roto sus dOR e:,)r,.tro:mida.:1es. teniendo cuidado de b.­
c:erla funcionar convenientemente, Jo que se consigue con s610 comprimirla entre dos de­

(el pulgar y el índice) y no eoltarla hasta que la vacuna haya salido por completo. 
ninguna manera deberá soplarse el contenido de los tubos, porque hay el peligro de 
la vacuna se mezcle con saliva, y bien sabido es que en esta 6ecreción y en la boca 

o.';¡'un,lan diversas clases de microbios. 
Los alfileres, la bomba y el vidrio a que hicimos referencia, deben ser perfectamen­

~~::;n ... (IO., haciéndolos hervir en una vasija adecuada, por espacio de veinte o treinta 

Toda ~aona gue ~ de~gue a vacpD8l' tendrá 'lue guatpar el mayor aseo posible, 
• tanto aí ~ t98 ,qpj~~ qu.e emplee en la práctica de esta operaci6n. Los 

tOCar ninguna herida supurada, ni granos, ete., etc., y mucho 
estar en mntaeto directo con ;personas atacadas de afecciones transmisibles (en-

eontagiosas), eobre todo tratándose de casos de erisipela, porque el germen 
esta enfermedad fácilmente puede inocularse; las pústulas de 1& vacuna y las siro· 

p1es picaduras y escoriaciones, 80n puertas de entrada para una infección. Debed. aten­
derse con esmero el aseo de las manos, y esto es lo principal, tanto porque así lo exige 
una buena asepsia, como también para hacer comprender a las personas presentes que 
esta operaci6n, aunque pequeña. no carece de importancia. 

El sitio más adecuado ·para vacunar es la parle externa del bruo. hacia su par­
te media; pero en cualquier otro lugar del cuerpo puede practicarse esta operación. 
Deberá lav&l'se con agua hervida la supe..rncie donde se va a sembrar la vacuna, fro­
tando después fuertemente con un pedazo de algodón absorbente empapado en alcohol, 
DO debiéndose, por ningún concepto, hacer uso de las medicinas eonocidas como antisép­
ticas, como el écido fénico, formol, agua oxigenada, cte., etc., porgue todas estas subs­
tancias hacen perder a la vacuna su acci6n contra la viruela. 

Practicada la operaci6n, hay que esperar unos quince o veinte minutos con el obje­
to) de que la vacuna se seque perfectamente y no la limpie la ropa o la venda que se apli­
que para proteger el sitio inoculado de algunos agentes exteriores. 

La vacunaci6n o el acto de introducir la. vacuna en el organismo, es sencilla y se 
practica haciendo uso de varios procedimien tos, siendo los principales los siguientes: a) 
las picaduras, b) las incisiones, y e) el raspado. Estos tres métodos son de resultados 
posilivos y obedecen a un mismo principio tQdos: la introducción del preservativo en un 
tejido mediante instrumentos especiales. 

El primer procedimiento es el más antiguo, puesto que fue empleado por el mismo 
Jenner, y en la actualidad aun es recomendado por muchos m6dicos vacunadores; con­
siete en practicar en la pie] ligeras punciones, empleando una aguja o una lanceta. 

Para ejecutar estas punciones, se distiende la piel con los dedM de la mano i.%.quier­
da, y con la derecha se toma el instrum~to vacunador, impregnado ya de linfa, hacién­
dolo penetrar verticalmente, o ya de una manera oblicua, dos o tres milímetros, impri­
miendo al retirarlo UD movimiento como de báscula, a fin de que la vacuna quede bien 
depositada en la pequeña herida que se haya producido. 

En. el método de inciBiones se emplean tres procedimientos: 1,-, incisi6n simple; 2.-, 
doble; S.-, cruciab Estas tres clases de ~isiones se practican tomando las pinzas por­
taalfileres entre 108 dedos pulgar y medio, como una pluma de escribir; se ejecutan de 
un BOlo golpe, es decir, sin separar el instrumento vacunador: no excederán de una ex­
tensión de centimetro y medio, y su profundidad aem tan s610 la suficiente para descu-
brir la eapa dérmica. _ 

E l r~padQ.::sWlotnlna'do también erosi6n de la piel. se obtiene practicando Jncisio­
nes diversas, superficiales, en distintos sen tidos, de manera que se dcsb-uya la epider-
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Tanto laa picaduras como las incisiones y las erosiones deberán hacerse a 
tres ccntimetros de distancia una de otra, de manera Que cada herida produ.u:a ,'-_..'" 
tamente una 80la pústula, o bien se practican en una corta extell8i6n para que Be 

nifieste un 8010 fen6meno eruptivo en 108 varios puntos de inoculación. El resultado 
se obtiene es el mismo. pero la I1!uni6n de dos o más granos expone a que se p., .. ,.¡e¡' 
fenómenos locales de mayor intensidad. 

En la técnica de la vacunación hay que considerar también la clase de vacuna 
que se hace uso, si es humanizada o animal, y si su estado de pureza y conservación 
satisfactorio. 
. 1..as leyes que sobre v8.('ul'!lci"c,[! .!le ba!l expedide> en !l:e'!he n:t,::!ones. =,~hl~~ :.... 

cer U60 de la linfa que esté mezclada con sangre, porque no cabe auda que es peligroSQ 
su empleo, puesto que está plenamente demostrado que algunas enIermf'dades, la 
filis entre otras, pueden ser transmitidas por medio de una vacunación llevada a 
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 
peclfica que tiene para evitar la viruela. Su poder inmunizante se pierde con 
prontitud y, por tal motivo, es preciso utilizar el preservativo siempre reciente. La 
cuna debe guardarse en un sitio fresco. 

Epoca ea. que debe vacuoarse.-Generalmente se cree que el buen éxito de la 
nación estA subordinado a la época del año en que se practique esta operación. Se 
comúnmente que en el invierno la vacuna contra la viruela deja de prender, o al 
no se desarrolla bien, y que en el verano todo individuo que es vacunado sufre más 
en cualquiera otra estación del año, en virtud de que entonces las altas te,np'''''I~ 
tienen una acci6n nociva sobre los granos de la vacuna y en la salud general del 

Es indudable que tanto los climas como las estaciones ejercen una infiuencia 
marcada sobre el proceso evolutivo de la vacuna; se comprende fácilmente que la 
peratura ambiente tenga una acción modificadora sobre el ciclo de la vacuna y que. por COI 

siguiente, la reacción general (la calentura. ctc.) y los fen6menos locales (estado de 
pústulas vacunales), se presenten de diversa manera, según se haya vacunado en 108 
tes calores estivales, durante una estación templada, o bien en el transcUl"8O del imo .. " 

En efecto, la observación nos enseña que en nuestras latitudes la vacuna 
arrolla con mayor prontitud en los meses de mano a agosto que en los de se:!:~~ 
a febrero. En la primera época. esto es, en los seis primeros meses, la reacci6n 
los fen6menos inflamatorios loc.a1es Que se presentan en el niño vacu.nado, son 
intensidad que durante el último período mencionado. Pero aunque sea in(liB<,utihJ. _ ~I~ 
las estaciones ejercen una acción bien marcada en el proceso de la vacunaci6n. no 
eso dejará. de vacunarse en determinados períodos del año, porque la necesidad 
cunar se impone siempre, ya que la viruela Aparece en cualquier tiempo y que 
terrible enfermedad ataca a todo individuo que 'no esté lnmuni7..8.do por la 

Dos precaucionea deberán tomarse en cuenta para vacunar en todo tiempo: 
una linfa de buena calidad y sujetarse fielmente a una aaepaia. correcta. Con 
precauciones que, por lo demás. no son difíciles de llenar, siempre se puede ;~;.;;::;;: 
do que la vacuna evoluciona en cualquier época y que es una operaci6n exenta de 
peligro. 

El niño de más tierna edad y el adu1to en su más completo desarrollo. son 
mente susceptibles de contraer la viruela; por lo tanto, la vacunación deberá pr;acl;;"'~ 
se en cualquiera época de la vida. Sin embargo, no siendo raros loe ca&08 en que 
obtiene buen hito en las seis primeras aem&Il1Ul que siguen al nacimiento, es pru~~ 
te aguardar a !lue el niño alcance una edad de tres a cuatro meses, a fin de que 
8er vacunado con resu1tad05 seguros. Esperar más tiempo es peligroso, porque la 
la puede aparecer, y es, además. inconveniente. pi)rque a medida que crece el 
desarrolla más !lU cerebro y se da cuenta mejor de la operación que se le practica, 
que le ocaaiona cierto terror, y hay que evitar por ternura y hasta por razones de 
Jud las seIl.58Ciones desagradables. 

Evoluci6n de la vacuna..-La marcha que sigue la vacuna en 8U proceso es 
pre la misma, con ligeras modificaciones: en invierno suele evolucionar, como ya se 
jo, con más lentitud que en verano j pero de todas maneras 8e presentan los tres 
dos de que consta 8U desarroUo completo. 

Vamos a bacer. a continuaci6n, una descripción de los caracteres que tienen 



ldElllORIA DEL V CONGRESO MEDICO MEX1CA.NO 

el porvenir de un niJio, ya que frecuentemente sucede que se confunda la vacu­
legitima con la falsa. aun por personas a costumbradas a ver la enfermedad. 

En la vacuna verdadera no se observa ningún efecto sino basta la terminaci6n del 
día o principio del euarto; es entonces cuando aparece, en el sitio donde se de~ 

la vacpna, un pequeño punto de coloración roja, poco elevado y de du,ra consistencia, 
se aprecia. más bien por el tacto que por la vista. Esta pequeña elevación con­

aumentando de volumen, y al quinto día comienza a producirse un liquido trans­
¡"'cenlo. (la linfa), muy flúido, que se deposita debajo de la epidennia (capa superficial 

J. piel). 
1 .... Y':ilfcula sigue aumentando de volumen, y al BexU.. d: .. tiene a 8U &lr.:.1¡::(:':¡.l'rut 

~peq~~u~en~-a~:z~oin~:an Toja y presentando ya el aspecto característico de la vacuna legitima : 
en el centro (pústula umbilicada). A los ocho dJas estA. en su máximo de 

; la cantidad de 1i.nfa es mayor y la pústula tiene de 10 a 12 milímetros de ex­
tensión, afectando una forma generalmente circular o ligeramente eliptica, Este es el 
primer período de la evolución de la vacuna. 

A los nueve días comienza el segundo período, que tan s610 dura de 48 a 72 horas; 
aréola !!le hace entonces mAs manifiesta; su diámetro continúa aumentando y toma 

coloración de UD rojo Bubido; es dolorosa al tacto y presenta una induración muy 
~:~:';.l& linfa se enturbia y se hace seropurulenla¡ se presentan ciertos fenómenos 
¡ ~ como inquietud y un estado febril más o menos intenso (calentura). 

El tercer perlodo. de desecación, comienza por regla general e1 undécimo dIa: la 
aréola inftamatoria comiem.a a palidecer, se ' hace más estrecha, Y. por último, desapa­
rece; la pústula se seca formando lDla costra gruesa que se de8prende a los 15 o 20 días, 
dejando una cicatriz, al principio rojiza, qu e adquiere después un color mis blanco que 
el resto de la piel y que se nota. a la simple vista. 

La evolución de la vacuna legitima es le. descrita anteriormente: pero la vacuna no 
"iempre es inoculada con wto; hay muchas ocasiones que, como generalmente se dice, 
JtO prendr, y entonces dejan de observarse toda clase de m&nÜestaciones, o bien apare­
cen graDOS con caracteres distintos a los de la vacuna verdadcm. 

Cuando la vacuna es falsa, el p<>..rlodo de incubación es mis corto, eiendo igualmen­
te más breve el tiempo que duran las pústu las. Al siguiente dIa se presenta ya, en el si­
tio en doncfir"se sembró la linfa, una elevación (pápula) bien marcada; esta pápula se 
convierte en pústula al siguiente día, y al cuarto Be marchita completamente ain haber­
se umbilic:adG. Todos catos períodos tienen una duraci6n tan s6lo de 6 a 6 dias. 

Deberá insistirse en repetir la vacunación hasta obtener un buen éxito. porque la 
vacuna fa1aa no produce inmunidad ninguna.. 

Cuidados consecutivos a la vacanación.-No basta que se vacune con las condicio­
nes de aseo de ijue se hizo mención 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 vacunación, el mayor aseo posible, 
tanto en la ropa como en el cuerpo del niño y en las personas encargadas de cuidarlo. 

Tan luego como Be haya ~ecado la vacuna depositada en las heridas producidas 
para introduck este preservativo contra la viruela. deberá ponerse una curación protecto­
ra. que conste de un pedAzo de algodón absorbente sostenido con una venda limpia. (Na.­
da de algodón fenicado, ni con ninguna otra aubetancia antiséptica,. ni de liemos viejos, 
etc., etc.) 
. No !!le deberá. por ningún motivo, traer descubierto el brazo del niño en que !!le im­
plantó la vacuna, como se acostumbra comúnmeD~, por la creencia de que se lastima y 
de .que el abrigo le ea perjudicial, porque en el aire hay multitud de gérmenes que. puestos 
en cont.&cto con las pústulas vacuna1es, son la causa de lamentables accidentes. 

Los bafios generales no deberán auspen derse si no es durante las primeras 24 ho­
ras que siguen a la vacunación, a fin de facilitar una absorción perfecta del virus en 
el organismo-;-y durante el octavo y noveno días en que suele haber alguna calentura a 
causa de la evolución misma de vacuna, pero que no significa ninguna complicación. 

Cuando se presenta esta reacci6n (la calentura) desaparece sencillamente con algu­
na bebida refrescante y con precaver al niño del aire. Está por demás el empleo de 

-medicinas, ya Slue, como se ha dicho, la calentura es consecuencia de la vacuna misma 
y no de alguna complicación, 

Localmente, cuando se presenta al.guna inflamación intensa, es conveniente la apli-
e.-' ....... ---.A .. {,,-_t ..... Jin0r"Dmonto .. alientes It .. nna anlnriAn ' al Sr' 
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lución que 88 prepara con agua perfectamente hervida, a la que se añade la ea.udi 
cOrTCspondiente de ácido bórico, teniendo 8urna cuidado de que las vll8ijas.de 
hace URO para. prepararlas estén bien limpias. 

El empleo de pomadas, de leche de pechos y de yerbamora mascada, es una 
tumbre deplorable de las clases pobrea de la sociedad, que debe desaparecer en lo 
luto, por ser el origen de infecciones graves. 

La persona que eríe al niño no necesita.. por el hecho de la vacunación. po, •• ,. 
una dieta rigurosa; le bastará privarse del uso de alimentos condimentados con 
cías. como la mostaza. la pimienta, ete., y abstenerse de las bebidas alcohólicas. 

Tiempo que dura la lnm ..... 'i;2ac:: Tai:u.lal.-:..& ir:n,ur.i\!ac! .:t .. .::. se adq ... iere ¡iOr 1& 
nación no es definitiva; dura un periodo más o menos largo, pero que puede fijarse 
nuestro clima, por término medio. en 20 o 25 años. Las excepciones de esta regla no' 
roras, pues se ven con relativa frecuencia casos de personas que en un tiempo mis 
lo contraen la viruela a pesar de haber sido bien vacunadas, al paso que hay otras 
son refractarias a padecer esta enfennedad largos años después del período fijado. ' 

Varias Leorlas se han propuesto para e."tplicar este fen6me~ tan variable y tan 
no de estudio; pero hasta hoy la inmunidad es un probtem!\~n'o resuelto por 
cia de una manera. satisfactoria. E l estado diatésico individual, la virulencia o 
del virus vacunal y el procedimientp empleado para introducir en el organismo 
son los factores principales que hay que tomar en consideraci6n para darnos: ~~:::; 
este hecho ' interesante por mn titulas y tan lleno de dificultades para poderlo s 
con acierto. 

Hacemos punto omiso de lo que hemos llamado diátesis, usando Dn término 
de la Medicina, por Ber una cuesti6n complexa, fundada en meras hipótesis.. 

El poder virulento de la vacuna y la m anera de hacerla penetrar en el 
si son puntos bien definidos y que en la actualidad nadie ignora; y, 
hecho bien conocido que la acción preservativa de la vacuna es más completa a 
que es más activa y que se siembre en superficies más extensas: una vacuna 
da, que ha sido debilitada. ya por su antigua procedencia. bien por el calor o 
na otra causa, y que ha sido utilizada mediante un procedimiento anodino, es 
sólo una o dos pequeñas inoculaciones, carece, como bien Be comprende, de un 
munizante prolongado. -=---

No siendo indefinida la inmunidad que produce la vacuna para eviuta~'~.la~;:;~~~ 
revacunaci6n se impone. En Alemania, Francia, -España, etc., etc., es o 
todo individuo volverse a vacunar en determinados periodos; y en los casos en 
rece algún foco epidémico de viruela, se revacunan aun los gue han sido v.""""''''o~ 
o tres afios antes. 

"Los revacunados atraviesan casi indemnes, en la proporci6n de 1 por llB, 
demia8 de viruela ; la revacunación pone, pues, al abrigo de la viruela a 108 in,oh,'¡' 
y a 188 aglomeraciones humanas." (Brouardtl,. Academia de Medicina de París. 
mayo de 1891.) . 

Contraindieaciones.-Puede decirse, corno regla ¡eneral, que ra.ru veces hay 
indicaciones parll vacunar. Y. en efecto, 80n pocas las ocasionC3 en que el m,édicó '.e 
obligado a no impartir los beneficios de la vacunaci6n por temor a producir algún 
w perjúdicial " 

Como una medida prudente, es conveniente abstenerse de vacunar cuando . 
~r.lDa dermatosis de cualquiera naturaleza que sea (enfermedad de la piel), porque 
las afecciones suelen, en determinados tasos, sufrir algunas modificaciones que 
ran a las personas que las padecen. o bien las pústulas vacunales mismas pueden 
sitio de accidentes de mayor o menor importancia. 

Igualmente no deberá vacunarse durante determinados perlodos de la 
¡>orque la elevaci6n de la temperatura en algun."LS ocasiones, en el séptimo u octavo 
del proceso vacuna!. produce cierta irritabi lidad en los niños y hace que la diarrea 
por lo común se manifiesta en los brotes d e algunos dientes, revista caracteres de 
t:a gravedad. . 

En caao de alguna epidemia de erisipela, y sobre todo cuando se presenta esta 
fermedad en la casa donde hay algún infante que s~ deba vacunar, es prudente 
nerse de impartirle los beneficios de la vacunación, por ser en extremo fácilU~~~; 
una afecci6n comúnmente mortal, tanto por la pequeña edad del niño, como t 
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Sin embargo. hay que hacer UDa excepci6n de esta regla: durante UDa epidemia de 
la vacunación ae impone. cualesquiera que sean las contraindicaciones que haya 

VIlCUIlAT, porque es preferible aumentar los sufrimientos durante la evoluci6n de 
vACuna Y aun el riesgo de una infecci6n erisipelatosa, enfermedad que, por otra parte, 

evitarse con algunas precauciones, que exponer a un niño a los peligros de la vi~ 
porque esta enfermedad ocasiona por 10 común la muerte, la ceguera y otros mu~ 

males que omitimos enumerar por no apartarnos de la lndole de este opúsculo. 

Joaquin Baua Ahaga. 

Doctor Diódoro Espinosa: Los maelrtroa no pueden ler háhilea T&('WIadore., y en todo aso cual­
qUiera pel'5Ona puede apl"Vldu a vacunar con la m ilma facilidad que tiJOI. 

Doctor Baeu : Se refien a los maestros, porque 10lIi eree ma.. obligados y m" cwtos; pero w 
~rtillll servir! para qua aprenda a vaeunar cualquiera penona. Lo neeenrio es q1le nin~n niiio ee 
quede lin vacunar y que aean vacunado, ain los peligro, de la vecunaci6n mal bec:ha. 

Doctor Tur&: El •• unto es sobrado interesante para que le. dejen de estudiar con cuidado lodo. 
J11S pormenore •. El doctor Bae ... habla de tres procedimientos para vacunar: picadura, incisi6n y tu­

,.d~ Se debe suprimir el legundo, porqne mdlrlón quiere decir cortar la piel a cierta profmuii. 
dad, y si elCUJTe UllgTe arrastra la linfa y fracasa la vacuna. 1.. picadura le debe uar para moco· 

"r la vatuna humaniuds. y la raspadura para La de origen animal, y nunca. la meiai6n. El alcohol 
que aconseja el autor para limpiar la piel no ae debe usar, porque es un de3infectant.e. y al no ae ha 

dejado evaponr completamente antes de hlcer la inoc:olaci6n. la vacana fracua . Suponiendo que la 
ncana aea suministrada por mano. Üldortu, se d ebe DSar la animal. porque no habiendo con ella el 

peUrro de la sitilia. basta con q1le no se name eon ~ lIlismo inatrameJlto a dos penDJlU para que 
todo peligro en este 8eJltido quede alejado. El algodón IlIjeto con una venda no da buen 1'8IIultado, 
porque le desaloja con suma facilidad; él pre.fi.ere el uso de proUdorea. que aon m1l7 baratos, 110 

tienen ele ÍDcon"eniente y permite:n oheervar la PI a.rc:ha de ro. J"eIultadoa. En c:u.aDto a Jos bAño .. te6-
ric:ame.nte no tienen ningún inconvcn.iente; pero en la prictib se ob.serva que puede la humedad TOm· 

per la nslcula 7 dar esto lugar a alguna inlecc.ión aecundaria. En el fondo, ntá de aeoerdo <lOn el 

doctor Baeu, y s610 tienden lOS observacionu a asegurar que le uae. .. cuna anitnal y se practique 

la asepsia del brazo y del instrumento. Con esas condiciones puede vacunar cualquie:ra peraona de bue­
na volun.tad. 

Doctor P. Soto: Si le e.spera la evaporaci6n d el alcohol. 110 ve ningún inconveniente en .0 1Il10, ,. 

ooespecto de la. Planotl del operador, l7ee que e.s n ecesario que !le haga una asepsia rigurola. 
Doctor Arroyo : No cree necesario el uso de la pera de caucho pan sacar la Unf& del tubo. aeoD· 

sejaca por el doetor Baeza. Si le IKIpla al través de algodón o gan aaéptieoa, no M,. ningún inconve­
niente en loplar con la boca. Se debe proacr:ibir el llSO de lancetas y eubstituirlu por alfilves para 

que no le use el mismo ins trumento en dos vacunaciones. Es enemigo del RIlO del a lcohol 

Doctor Buza : Es indispensable esperar 1& e.vapon.ción del alcohoL Desde 190G ca1tfva la V1I.C\:I. 

na alÚlllal ,. ea la ún.i~ qae usa. practicando I.iempre escoria.cionell y DO otro procedimiento. Nunca 
ha vino qae ae. rompan las vesfculaa con la humedad del baño. 

Doctor &calana: Es indispensable insistir en los pormenores de la ftCWl8ción con linla animal. 
Doctor Tuds: Sajeta a la aprobación de la a samblea la siguiente proposición: "Que el V Con· 

gnso Médico Nacional .a dirija a los Gobiernos de 1015 Elrtados de la República, para que Dombn:n 

comisiones encargadu de redact.a.r cartillas que enseñen el procediDliento de vacunación con lin!. &ni. 
mal. con uclwl6n de la bumsnizeda. pua ~ vacunados todos, al locre la extinción de la 'riroel&.. 
Esta proposición fue aprobada por nnaniPlidad. 

Acto continuo, ley6 .1 doctor Vueara tlD trabajo titnlado: 

UNA MODlFICACION AL ESFIGMOGRAFO DE MAREY 

por el doctor don Gregario Verg-ara. de Puebla, Pue. 

Es indudable que el perfeccionamiento en Jos medios de exploración, nos pone en 
condiciones de hacer diagnÓBtiOO8 más exactos y, por consiguiente, DOS permite fundar 
mejor los pron6sticos y 106 tratamientos. 

Algunos cardiólogos, como Josué y LewiB, conceden importancia al estudio de lo.q 
.. s_ 
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TOMO LXXVI ocruSRE DE 19+6 

TRABAJOS ACADEMICOS 

La vida y la obra de Jenner • 

Por el Dr. SALVAOOR BERMUOEZ, 
ae~demleo de numero 

NUM. S 

Eduardo Jenner, hijo de un p:lstor protestante. vicario de su 
locnUdad. nació en Berke1ey. Gloucestershire. Inglaterra, el 17 
,fe mayo de 1749. Recibido de médico, regresó a su tierra natal 
I'n 1773, para ejercer su profesi6n, lo que no le impidió continuar 
,:00 algunos de sus estudios favoritos: la nsiologla y 111. historia na­
lUral. Contaba para ello con agudo sentido de observación, paciencia. 
_,' claro juicio. Antes de sus brillantes trabajos sobre el "cow-pox", 
llegó a adquirir cierto renombre : encontró una nueva manera de 
prepnrar tártaro emético puro y, según Parry de !1ath, deseu­
t"lrió la causa. de la angina de pecho, si bien no se le reconoce ge­
lIeralmente ese mérito. Logró también desrorrer el misterio que 
envuelre a los cuclillos, aves trepadoras conocidas populannente 
Ln Francia con el nombre de coucou (palabra que, digámoslo de 
]laso, es a menudo fuente de broma~ en ese país de la pl:lisanterie, 
riada su analogin con la de c()(u .. . ). Sabido es que esas aves tie­
Ilen la habilidad de echar I:t cuestas de otros animalillos las moles· 
--.-LeidO en 11 .ealón del 29 de mlYo de l~~ij, en l. que la Academia 
\'onmemoró el 1500. I,nlvernrlo del ducubrlmlenlo de l. vacuna contra la 

\·Iruela. 

• • 
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Has" preocupaciones ele !n C;-ia07.3 y alimentación de sus peque. 
ñuelos; según se cliee. Jenncr demostró que las hembras se dan la 
mafia suficiente para eoloc.'l.T sus' hucvQS en ajen(l,~ nirlo~ y qUe 
u~a vez lerminacla la eclo:\ión. logran con pen'Crl;a maestría eli~ 
minal' a los polluelos Que con todo derecho esperaban los cuiclados 
maternos y p:.ternos. dejando únicamente a los pequeños cuclillos 
que, así. usurpan a la vez hogar y afectos que por derecho natural 
no les estaban destinados. 

Por estos y otro~ tmbajos. las pUClins de la Sociedad Real 
de Londres fuero!'! abiedas a Jenner. Pero nadie rinda oue esas 
labores ere POCa o mediana enverl!'adura no fueron más ~ue una 
~odes~ísjma introducci6n para el descubrimiento que después 
",mo. Junto Con el cual no se les puede considerar más que corno 
!l!mples divertissements de poca trascendencia . 

En el curso de SU!I trl1bajos en el campo, Jenncr observó cui_ 
dadosamente que las personas que se habían contagiado e<ln "pox" 
de las \lacas no contl"llían la viruela, y si la contraían , era en 
1'onna ue~igna. En 1796 (ell4 de mayo, si hemos de ser exactos), 
/le resolVl6 a efectunr su experimento crucial: h:tbiendo averigua_ 
do que una muchachita campesin:¡o de nomhl'e Sara Nelmes, se 
hahía contagiado de cow-pox dur:mte una epizootia de ese ma.!. 
lo~ó algO de materia pustular de las lesiones de la enfermita, y 
la Inoculó a un mucllacho de 8 años. James Phipps. observando 
después la evolución -que ahora conocemos tan bien- de la 
erupción vacunal. Un me~ y medio despuCs, Jenner inoculó ele­
mf'ntos pustulal'es de un enfermo de viruela al niño Phipps, com­
probando que escapaba a la tremenda infección; repetida la ex. 
periencia meses después, la inoculación deja también de producir 
el temido efecto. Posteriormente, el médico inglés inocula con 
"pox" vacuno a su propio hijo. y a muchas otras personas, com­
comprobando nna y otra j' much:tS veces mas. quc la rlcoueña 
operadón inmunizaba contra el ·'pox" humano: quedaba hecho 
el sensacional descubrimiento de la vacunación antivariolo~a. 

Con tales o parecidos términos. la mayoría de los médicos y 
las demis personas eJe cultura media nos hemos llegado a enterar 
de este adelanto medico y sanitario, uno de los más gl'andes que 
se han logrado en toda la h.istoria del hombre. A pesar de que 
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Ijl5 hechos son exactos, mucho me temo que, conocidos en la for­
llHl. condensada y un tanto "esquemática" que arriba iDdi~o, lle­
ven al únimo una impresión falsa de la ¡ndale del trabajO que 
llevó a cabo Jenner. Fácilmente nos vemQS arrastradQs a la 
(r~cncia de que el revolucionario descubridor fué impulsado por 
'.1 11 verdadero golpe de genio, por un soplo divino que en breve 
pInzo le permitió concebir y eje<'.utnr los puntos esenciales de su 
~ aren, comprobando después la exactitud de sus ideas, también 
1I0r medio de unos cuantos chispazos de hombre gen,ial. La ver­
¡ind es que el eminente británico procedió con lentitud, compro· 
híllldo paso a paso, con método científico y paciencia ejemplar. 
todo lo que en su trabajo era menester, con tenacidad. claro cri­
terio, y una gran dosis de sentido comull; mas no, en mi opinión, 
con fulminantes y esplendentes ráfagas. como suelen proceder los 
colosos del talento, los videntes, los privilegiados del ingenio. Di­
¡:,o esto, no con ánimo de sostener que se ha exageradQ un tanto 
r! mérito de Jenner; por el contrario, estimo que fué mayor la 
excelencia y valía de sus esfuerzos, ya que durante 20 años, cllan­
do menos. que dedicó al estudio de la viruela y la vacuna, sostuvo 
~O ll espléndida fe la e:'i':actitud de sus observaciones. hasta que 
IlUdo dar las necefaMas pruebns, inobietables para los más e:d­
!rentes. 

La idea de que el "cow-pox" protege contra la viruela no 
fué. desde luego. debida. a Jenner; hay que recon~erlo. Desde 
muchos años antes de 1796, los campesinos de varias regiones de 
Inglaterra, incluyendo en ella.'l a Gloucestershire. habían obser­
vado sagazmente que el contagio con la viruela de las vacas pro­
tegía contra el virus humano ; desde los primeros años de la ca­
ITera médica de Jenner. una campesina. a quien interrogaba acer­
~a de sus antecedentes, le manifestó categóricamente: no puedo 
enfermar de viruela, dado que sufri ya de cow-pox, .. (Bien ve­
mos que Jenner no echó en saco roto estas observaciones), 

Por otra parte, tampoco fué Jenner quien primero prac~icó 
la inoculación vacunal, con el deliberado propósito de inmumzar 
tontra el "pox" humano: 22 años antes que el sabio, un campe­
sino, Benjamín Jest.y, vacunó a su mujer y a sus hijos. utilizan­
do para ello una aguja de tejer. Sin embargo, este hecho pasó 
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casi inadvertido )'. que yo sepa, nanie ha pcnS3t{o acordar la 
¡Iorin del enorme descubrimiento a: Jesly, hurtJ\ndoseln a Jenner. 
Porqt1~ éste fué quien estudió 10 que primcl'o íll~' c;implp conseja, 
proccdlcnao a cada instante oon !'igor cientírico; quien desbarató 
cuanta objeción se pudo hacer. y quien vcmndernmentc llegó a 
demostrar el enorme alcance del procedimiento prercntil-o. 

. Es posible que la propia e.~riencia de Jenncr. ni sufrir la 
Inoculadón de la viruela, le sirviera de estímulo para erectuar 
los estudios que deberían conducirlo n encontrar un procedimien. 
to más racional. En efecto, con buco juicio C(lmo lenla. es casi 
!'oeguro que se percató de que dicho medio distaba mucho de llenar 
las condiciones ideales: no era oomplet.,mente geguro: aCrecla 
peligros serios, tanto para el individuo como para la comunidad: 
además, se solía practicar después de una serie de procedimientos 
preparatorios que, por lo menos ahora. tenemos que juzgar como 
nbsurdos y hasta ridículos: se principiaba por practicar una san. 
gría ~ la inevitable sangría. tan "de moda" en el silllo XVIlI), para 
ver. SI la sangre "era buena" (7); se administraba después una 
serie de purgantes, hasta que la víctima perdía fuerzas f se po. 
~ía p¡Uida; al mismo tiempo, se daban pócimas y otros bl'ebajea 
p:'lra endulzar la sangre". Sólo después de terminado elite "tra. 

tamiento preoperatorio" se procedía a practicnr In ynr1olizn(Íón 
o, inoculal.'Íón. nombre que, por antonomasia, llegó a ~plicarse. a 
d~cho recurso suí gineris. Por lo demás. Ins tales pr.ícticas nos 
sirven bien para ilustrarnos acerca rle las ideas médicas reinantes 
tn la época de Jenner, y para destacar mb a este en un 3mbiente 
en el que la lógica salia a menudo mal parad.'l. 

, . Jenner publicó su primer trabajo relatiro a la vacuna en 
Jumo de 1798, titulándolo "ln\'estigación 3cen:a rle In caulla y 
erectos de la vacuna p.'lrn la viruela. o cow·pox", Estl' trabajo, 
y otros que le siguieron (1) fueron recibidos con entu~i:!Smo en -

(1) 1.0. titulo. d~ lo,; otros tralM..\O>I fueron: " NII~\ ~. obllf'M'adonea 
~I'fl,;:t df t. vaeuna pllm b rlruela, o ~w·pox~ (HUI. "Conllnulrl6n IIcerca 
e b!('bos '1 obaen:tciones relativas al eOf,,·pol~. r "Sobre lal \'arl,d~deJI r 

1II000lrll'lelOuel de 111 piístulas vaCtlDale~ ocu!onl(ln !por un e~lIdo berp~tlco 
de la piel" (l819). 
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¡¡Igunos medios científicos, pero suscitaron también virulentas oh· 
¡Lociones. El Príncipe de Gales en Ingl.'lterra; el Dr. Watterhouse, 
I:I! Cambridge, ~ I ass.; Thomas Jefíerson, tercer Presidente de 
ll1s Estados Unidos, en este país; el genial guerrero Na.poleón, la 
!':mperatriz de Rusia, el Dr, Saceo en It:llin (quien, según mam· 
Icstó a Jenner, vacunó con su propia mano probablemente a no me· 
111M de 600,000 personllS, en 8 años., .) , y otros muchos hombres 
r mujeres distinguidos. lIeg3ron a contarse entre los más Cero 
\'ientes partidarios de la. vacunación (no me refiero a los detalles 
lie la introducción de la vacuna en flléxico, dado que han sido ob· 
Jeto de otro trabajo, que se presenta hoy mismo en esta H. Aca· 
!I('mia). 

En RllSia. la Emperatriz orrlenó que el primer niño ¡nmuní· 
lado contra la viruela fuese conocido con el nombre de Vaccinoff; 
r "Vaccinoff' hizo una entrada triunfal a San Petersburgo, en 
carruaje imperi.'lI. fué educado a expensas del gt>bierno, y recibió 
de este una pensión vitalicia . 

Napoleón llegó a ser UII admirador tan grande de Jenner, que 
jamás le rehusó lavor alguno, aun en los momentos en que el odio 
con lnglaterra se apoderó con mas m a de su corawn. 

En España, Sicilia, N:i.poles, y otras muchas partes, la ''ben· 
dita vacuna" fué recibidn en medi&-de grandes manifestaciones 
\ll' entusiasmo, 

Como antes indico, presto comenzaron a mamfestarse con 
,Iesusado vigor Jos oponentes a In vacunación. Entre los argumen· 
lOS, descollaba el de que era una afrenta a la humanidad el hecho 
rle inocular a personas en perfecto estado de salud, materias sucias. 
repugnantes, altamente peligrosas COmo "necesariamente tenía que 
serlo el pus desarrollado en un animaL,.": posteriormente, se 
nfinnó que la inoculación producía tuberculosis, rlegeneración de 
la sangre, cancer. y otras muchas enfermedades, i Llegó hasta a 
asegurarse que la \'acunación era causa de que a las personas les 
salieran cuernos vacunos en la frente! 

Entre las objeciones más dignas de lomarse en cuenta. pronto 
:5urgió la de que la vacuna segula a veces una evolución anormal, 
l'xtnfla, y de que entonces no inmunizab.'l. Jenner estudió con 
detenimiento los casos, y comprobó que. 3demo.s del co ..... ·pox 
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auténtico, haya veces e.n las vacas infecciones "bastn«h\s", que 
evolucionan con "un aparato flogístico graye", y que, natural· 
mente. esos "falsos vacunos" no preservan (en la :lctualidmr, sabe. 
rnos con ' exactitud que dichas erupciones se deben a gCl'menes 
infecciosos tales como los estafilo y estreptococos piógenos, ~' a 
nadie extraña que no inmunicen). Se objet-6, asimismo, que aigu. 
nas personas, debidamente vacunadas con cow-pox auténtico, no 
por ello quedan completamente inmunizada.!!, y que por tanto, es 
posible lleguen a suírir de viruela (si bien, casi siempre en forma 
htenuada). El ilustre. británico demostró que en algunos casos 
"la absoroióp del virus no es eficaz", y que puede también ocurrir 
que el estado general dE' la persona vacunada impida que se esta· 
blezca de modo ade<:uado la inmunización, Hoy, sabemos perfec­
lamente que Jenner estaba en lo cierto, y las investigaciones mo­
dernas relativas a la ancrgia demuestran que, en efecto, circuns­
tancias hay que impiden que el organismo elabore de modo nor. 
mal las inmunisinas, Por olra parte, las observaciones de Je.nner 
t'elativas a la evolución de la vacuna en personas que previamente 
habían tenido cow-pox, se consideran como precursoras respecto 
de las modernas teorías sobre la alergia (Castiglioni), 

En resumen, como lo dice muy bien este gran hisloriador, 
"el descubrimiento de Jenner es un excelente ejemlllo <fe los 
triunfos de la observación cie.ntifica y de la experimentación, (!."( . 

presados de modo modesto, pero con preeisi6n, en forma escrita, 
y prontamente confirmados por la profesi6n organiz..'\da" , 

Por desgraci.a -y sólo podemos explicarlo admitiendo una 
torpew y miopla intelectuales verdaderamente increíbles-. hasta 
en épocas recientes se ha continuado la publicaci6n de objeciones 
fundamentales conlra la vacunaci6n, Y, para que el hecho sea 
todavía más deplorable, es en la propia Inglaterra y en un país 
filial de ella, en los Estados Unidos, en donde más han abundaJo 
los opositores. En Boston, Alass., tuve oportunidad de averiguar 
que, antes del año 1925, una soeiedad de señoras "azules" llegó 
hasta lograr que a un incondicional de el1as (un verdadero es, 
Ilía, , ,) se le nombrase ayudante en un importante inslituto vacuo 
nógeno, cOo objeto de atestiguar acerca de los "horrores" y de 
las "ioC}reibles y sucias maniobras" que, se decia, eran IIsuales 
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en la elaboracion de la vacuna. Dicho individuu se atrevió a afir· 
llIar después que la erupción vacunal se desanollaba, en las ter. 
:leras, en un campo cutáneo en donde tooo había, menos limpieza, 
\ I!Il el que pululaban piojos, garrapat.'\s y otros insectos asqueo 
- liSOS, Y que, con ello, la vacuna no podi:!. ser otra cosa que lo que 
,ra: una inmundicia, 

Entre los aotiviviseccionistas -esas personas que, según pa­
¡ ece, prefieren ver morir a varios hombres cúo tal de qu~ no sufra 
Ull animal., ,- ha habido. asimismo, numerosos enemIgos de la 
mcuna de ternera, 

A l)Csar de la importancia quc, en algunos casos, llegaron o 
JuUl llegado a tener los ¡actores activos de oposieión al prodigioso 
descubrimiento jenneriallo, es mi sentir que el principal enemigo 
t¡ue el mismo ha tcnido es la indoleueia Y la apatía. de millones 
de individuos y, casi pudiéramos dec.ir, de In bumsllIdad entera. 
Muohas "ciudades alegres y confiadas" han rehusado. en masa. 
In vacunación, Ya en este siglo, la de Niagara Falls por ejemplo, 
manifestó tan marcada resistencia para aceptar la inoculación, 
l{lle sólo ante la amenaza de un tremendo "boycotH económico, tuvo 
que ceder )' aceptar la inmuniwción, A fines del sigl? p~do" un~ 
ciudad de 185,000 habitantes, Montre:u, a causa de mcrelble md¡­
ferencia, dej6 aoumular una gran masa de individuos no inmunes, 
3, en 1885, sufrió una grave epidemia, con mas de 3,000 muertos, 
y quizá unos 20,000 enfermos de viruela. En époc.'\ más reciente, 
Ln las Islas Filipinas, la inexplicable oposición ae los habitantes 
~a C,'\iisa de que se observara una mortalidad anual de unas 6,000 
¡>ersonas, en la ciudad de Manila únicamente. En el año de 19i5, 
una terrible epidemia fué causa de unos 350,000 casos, y de 50,000 
deíunciones, El gran Victor Heiser, nombrado Director de Salu­
bridad en las Islas, logró dominar de tal modo el azote, que en 
muchos años la mortalidad por "small pox" fué reducida a cero. 
Cuént.'\se, a propósito de su trab.'ljo, que el enorme Heiser (gran­
de por sus méritos, y por su estatum), utilizaba en sus labores 
procedimientos sui géneris, Una de sus tácticas, cuando alguna 
persona se mostraba reacia a la vacunaci6n, era decirle: "muy 
"pocos, pero muy pocos motivos de satisfaCCl6n me consuelan en 
"el desarrollo de mis diarias tareas; no obsttlllte, algunos tengo, 
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IIUno óe il)S que !:'lis me :lgnd.an es el Je PuLiiCh.' lOlio fl:SultadOs 
"obtenidos; mañana saldrá, en una lista especial, el nomb¡'e df. 
"usted como persona que no admite vacunarse; denLro de uno! 
"cuantos 4fas. seguramente me dan! el gusto de incluirlo en una 
"nueva lista, la. de JOs inrli\'iáuos que van taj'cndo en(cm¡os de 
"villlelaj y otros días después. usted no \'erá su nombre, pero yo 
"si, en la lista de los que di¡¡riamente mueren". Inneces.,rio decir 
que, en la casi totalidad de los caSOs, el mñs recalcitrante ciuda. 
dano levantaba la eamlSa para' permitir la vacunación. 

Entre nosotros, tampoco faltan hechos anecdóticos curiosos 
acerca de la manera como algunos higienistas ingenioSOs hao lo­
grado vencer la resistencia de la gente para que se les aal\'e de 
la viruela. El Dr. Adolfo Ft:rrer (comunicación personal al que 
esto escribe) tropezó hacia el atio de 1934, en camllañl1 que se 
deSt'\I'rollaba. en el Estado de Puebla, con ruda oposición popular, 
a pesar de que la epidemia de viruela provoc.1ba el natlll'oJ espanto: 
el gobierno local atizaba no poCQ la hoguera para mantener ese 
estado de psicología co]ecll\'a, manifestando grandes eludas respec. 
to de la calidad de la vacuna elaborada en México. Asi las cosas, 
el Dr. Ferrer hizO congregar a ¡¡na gran multituú. e improvisó una 
eSpecie de sermón. en el curso del cual arirmó que, bacia ya muehooi 
años, Dios se 8p<!.reció a Jenner, en Inglaterra, y puso en su:! manos 
la prodigiosa vacuna, expresá ndose en los siguientes términos: "Ve 
11 aplicarla a todo aquel a quien amenaCe la viruela; y los que no la 
quieran rte:ibir, moriran, o cegarán, o quedruin eternamente mar­
eados en sus caras . , ." Fel'rel' logró que algunos saeerdotes pue. 
blerinos lo secundaran en sus esfuerzos, y el sermón fué repetido 
una y otra vez. Posteliorrnente. según los informes, los inditos 
"se peleaban" por reeibü' la inmunización, 

Por todo esto vemos qué deplorable, pero a la vez qué cierto, 
el engaño en que se han encontrado los optimistas que, una \'ez 
comprobado el valor inmenso de la VACuna, lleg:u-on :1 arirmnr 
que la viruela desaparecería de la Tierra. Entre nosotros, el dis­
tinguido don Juan José R:1mircz de Arellano, Vocal del Consejo de 
Salubridad en épocas del inolvidable D. Eduardo Licéaga, al re. 
ferit'Se al heeho de que en el Código Sanitario se iba R incluir un 
articulo por el que se declaraba obligatoria la \'acunnci6n, pudo 
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,!ccir las siguientes palabras (trabajo publlcado precisamente hace 
' ,1) años, en el "Boletín del Consejo Superior de Salubridad" desti­
,lado a glorificar a Jenner en el primer centenario de su deseu­

"Iorimiento): "con esta racional y prudente disposición, es seguro 
(lue la viruela des:lpareeera para siempre de entre nosotros ... " 
L.amentablemente, don Juan José. no pudo estar más equivocado. 

En pagina anterior, de modo incidental, tuve oportunidad 
¡le referirme brevemente a la varioli1.'1tión o inuculación, que mu­
lhos siglos antes de Jenner se empleó como medio preservador. 
I'recisamenle por ser el precursor del método vatunal, y por per­
mitimos apreciar con mayor claridad -por contraste- el enor­
me valor del "eow-pox". me parece indispensable dedicarle unos 
cuantos minutos dentro de este modesto trabajo, Imperfecta. 
Insuficiente, peligrosa, y todo lo demns, la variolización fue no 
obstante un medio altamente interesante Y sugestivo. Pocos fue­
ron objeto de más acaloradas discusiones Y hlllltn de públicas y 
l'fervescer:tes m:mifesU1ciones. sobre tooO en los medios aot..'\­
gónicos, 

La variolización es sin duda uno de los ma.s antiguos medios 
11rofilácticos que se usnron en el mundo; rivaliza, desde ese punto 
tie vista, con el aislamiento y la cuarentena, Sin disputa, es el 
mas viejo medio de inmuniz..'1ci6n, sea activa, sea pasiva, discu­
rrido por el ingenio humano, Se dice que fue utilizada en la India, 
1,000 años antes de Cristo. y también fué empleada por los chinos 
-grandes precursores- en las mÍLs remotas épocas_ Se le conoció 
también con el nombre de injerto (traducimos así el engrarting 
inglés). Se conocen cuando menos tres distiow técnicas, basadas 
todas en la inoculación de materia pustular de enfermos de viruela. 
de forma que se suponía benigna: inoculación cutánea, inserción 
dentro de \as foSo'lS nasales, introducción en las venas. En Arabia 
:se usaba, en \'ez del término de inoculación. el de "comprar la 
\'iruela"; era menester pagl\1' alguna suma al "donante", u obse­
quiarle con datiles, uvas u otras golosinllS (suponemos que no 
sin previo regateo, que ha de ser más antiguo aún que la varioli­

zación). 
Este metodo profiláctico fué introducido en Europa por la 

espos.'1 del embajador britlinico en Turqula, Lady Mary Wortley 
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Montague, entusiasta arimiradora ,Iel prOCedlmiCil;'tJ. iiil.t1tl. damll, 
en el Rlio de 1717, se. expl'esó acerca de el en la (ol'ma que sigue: 
", .. Ios ninos o jovencitos inoculados permanCC{!n dUl'ante 8 días 
"en pertecl...'\ salud; IlIcl:o tienell fiebre, l deben l,'1laró:u' cama 
"durnnte cos días (raras \'eces tres); les lIparecen 1l000lS ",iruelas 
"en la cara, algunas \'cces hasta 20 Ó 30, la~ que nunca dejan 
"cicatrices; al cabo de una semana, los pacientes se encuentran 
"tan luen como antes de la operación. En dondequiera (se entien. 
"de, en Turquia •• ·l, millares de person::ts se SOmeten u este medio, 
"y no hay ejemplo de que nadie naya perL,<:ido poI' él. Estoy 
"S8lIlIJecha de la seguridad que ofrece este experimento, e intento 
"aplicarlo a mi Ilropio hijo. Sor suficientemente 113triota para 
"tomarme todas las molestias necesarias p.1r3 IlOnel"lo en loog" en 
"Inglaterra" ... 

Carolina, Princesa de Gales, se convirtió t:lmb¡~n en uno dI! 
los adeptos Lfe la inoculación. En América del ~Ol'te, por el con. 
tI'lll'io, Corton Mutiler y el Dr, Zabdial Boy~ton, que insislieron 
fin difundir el Ilrocedlmiento, tropezaron Con desmedida oposici6n, 
}' se les befaba e insultaba en las calles, sus hogares eran lapi_ 
dados, etc, 

Contra lo que asegul'ó Lady Montague, la l'arioliUlción si 
oc.1sion;¡bá defunciones, sólo que en pequelia escnla; se ha acep_ 
tado la cifra media de una defunción por cada 150 inoculados, 
Esto contrasta grandemente con las cifras de letaJidad de la vi­
ruela espantanea, que en periodos epidémicos eran y han lIido 00-
munmente alrededor de una ddunción por cada 7 enfermos y, 
en ocasiones, de una defunción por cada 4 y hast.'l. 3 pacientes, 
Desde este punto de vista, parece no c.-'lber absolutamente ninguna 
Duda respecto de que la inoculación era liti!. Por desgracia, la 
viruela de los inoculados era tan contagiosa como la espontá.nea; 
Como en muchas partes I~ variolización neg6 a difundirse gmnde­
mente (el embajador frances en Turquía afil'ma1m, en broma, que 
era menester adquirir la viruela como dive¡'sión, en la misma (or. 
ma que en otras partes se tomaban baños medicinales,. ,). la Con­
tagiosidad de la vil'uela injertacIa pudo constituir un gl'tln peligl'o, 
dado qUe podla dar formas tan graves y mortíferas Como er "jlOX" 
común y corl'jente, 
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, nsideraciones, recordemos que reciente· 
I)ara telmmar estas c{), I ción preventiva de elementos 

h endado la mocu a ' t !llente se a recom d aricel:. para prevemr con ra 
d de enfermos e \' . . . an 

-ldi\'os toma os '_",' riente prÓXimo, por cu •. 
, al La "varieehz:lclón selLa un Jm, r' al tiempo, ,-, te m . moto SI nos re erlmos ," a su naturaleta, aunque muy re 

:0:: la variotizaci6n. . fV:l a la inoculaci6n variolosa. 
Tras esta breve recordación re~a I pen·ondad de la va-

'd' table la mmensa su 
nOS aparece como In ISpU '~mbién se le ha llamado--, que 

., 'tn erizarión como W d como 
l'unaCIOn --o J n , d ' t' y duradera (aun cuan o no, 

' mumda In ensa , usa la 
l'onCiere una In "r toda la ,'ida", :1.1 menos SI se , 
;tI principio se supuso, po , causa lit complicaCIones 

'mal ), que tasi nunrn es " t'cas \ acuna am ' ,. , " 'ó de c.mpañas slste.ma 1 , ' ·t 111. orgaOlz,,'\CI n ' 1 
i-'r:l.n'S, y que ~I e: 'm nte de millones o decenas ~e mIl ~nes 
0'11 las que se dispone f3CII'h e d insistir sobre la tnnaculdad 

d 'sctcSlemosc el ,'c dosis e vlru " I complicaciones más graves, 
¡le la "aeona, retardemos rqUI,e. apo' ,tvacunal son \'erdadern mente 

I la enCt a ItlS " '1' b eM l~tanos vacuna, y . d evit.nrse si se lit! Ita U ademas pue en excepcionales, y que . eda 
Jllea técmca corr . 

n\cuna, Y se cm b d los esfuerzos de Jenner, 
' d I 'aler asom roso e I 

rara JUEgar e v d lo datos referentes a a b revista alguno~ e s t 
Ilo"lsemos en reve, cido' la viruela, ~:n épocas remo as, se 
magnitud del eneml?o ven '. espantables epidemias (pestes, 
~abe de la existenCIa de las :~ se les Unmaba, .• ), algunas de 
'pestilencias", plagas, e~c., ca d ! de miles de hombres; la 

tahan diarIamente ec:cna, .d de las cual1!s ma zotes no es conOCI a, y 
ta de muchos de esos a ue 

Ilaturaleza exac adamente que no (ueron otra cosa q 
algunos se sospecha fund . 'dad y el hecho de que frecuente­
viruela, dada su gran contagiosl 25' t 966 D e y hacia el año 

l · Entre yw,'" d mente atacaban a os OJOS. , , 'dem'I~~ casi seguramente e 
. tra. íonl.!umas epi "", , 

de 312, se regis ron tra! occidental, no tenemos rer:~clas 
riruela. En Europa ctn Y b tes de In "petite verole ("por 
precisas respecto ~e grandes I r~,\ tan devastadora 1), sino hasta 
qué lJammían pehl~ a una] Ph~oriador Casliglioni para formar-
1.'1 siglo XVIII. CoPlem~i~d ~cllLZOte: ", "de todas las en!er­
/IOS una idea de. la seve ialmente de aquellas que atacan a l~s 
"medades infecCiosas, eS~a violencia de la viruela, que aparectn 
"niños, mnguna alcanzaba 
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:en, todas partes, con alta mortalidad E..... . 
millones de perSOnas mu . d . .. n 11 ¡O, mIl:;; de tres 

.. ]' neron e ."lruel1 en la I d' 
P ¡c.\ probablemente. no menos de 20 '11 n In (lo Que im. 

"dOs 105 grandes est:tdos CUI'Opeos ( mI ones de enfermos). To. 
"por la eñ(ermedad y las ueron bruLalmenle ntac.1dos 
,; ,marcas permanentes e I~ 
que 58 sal\'aban eran la regl. y I ' 11 1>1 c.'\ra de los 
o. ' no a excepcIón ." 
c.n realidad, duronte \'arios s' I 

ruela, que el hecho de no ser ca.C1ra~gdOs (er~. tan ~rccuente la \'j. 
IiOSOt .... p d na o o cacarIZO" I ."" etlmos) era una gran ex _'. I como entre 
se llegó a dar de un (Ugitil'O de Ia~e~~n: En la descripción que 
aCrecía cierta recompensa 'se r J~s lela, por cuya captura se 
tuca . I P oparclon6 el dato d 

rIZO • •• ! Por este moti\'o y ter" d . e que no er.¡ 
es¡;ecial a las mujer"~ s':"'" dlOen

. ose :U/I duda áe un modo 
la ...." e 1"'\IIa escribir a la • I 

gran destructora de la bellet.'\ Asi \'11 ue a OOfilo a 
(le la poética alusión que a la mi~ comprendemO!i el porque 
Jenner -que después incluímos- ma se hace en el epilaCio de 

Inosopinglés como el mejor amigo deP~sb~~e~~.1 se. descnbe al fa· 
~ h -. mue o que nos Imprcslonen las cif 

muertos que cayeron, víctimas di' ras de entel'mos y de 
de que miles de millones de homb:es a vlru:la, y el conocimiento 
mente destígm'ados por el . f Y mU jeres quedaron eterna_ 
I/emos I b' In amante ataque a sus l' t a:n lén a las legiones infinitas d os ros, recor· 
qUe perdieron el derecho a I 1 e aquellos des\'enturados 
ver el mundo, de disfrutar 'de ala ~J1 a I~ satisfacción inefnble de 
COnOcel' el lenguaje escrito d eza el color y de la linea, de 
,'t6 ' e gozar del POrten! ' CJnema grafo", Nadie podrá' • oso In\'ento del 

aproximado el numero d ' ... ' Jamas s~bcr siquiera de mOdo 
111 '1._, e CIegOS que In vlruel U 6 
• ejt:ll:lto de sus victim"" 'N d' , a eg n inclUir en 

-., I! a le. 
,Afortunadamente, el mundo DO f . . 

sabiO Uegó a vivir 27 - d . ue Ingrato con Je.nner El 
. anos espues de realizad d ' 

J a que lo hizo a los 47 y qu '6 o su escubrimiento 
d" • e mun a los 74 E.n ' ' 
cclr, mientras el "salvador de 13. hu' ;, ese tiempo. es 

frutar del dulce goce de su t· f m.lmdad po(lla tod:wín dis. 
donde no viniesen a él las .r~un o, no hubo país del mundO de 
de d'· miSivas más calurosa d 

agra CClmlento regalos v " h' • s y esbol'dantes 
•• , d " allOSOS o uffilldes (' d ...... a ores, reyes prín";,......,· ' Irma oa por cm 

, I ''"' ..... ", o Simples labrie • 
o pie es roja!! efe America U tr"b gas, negros del Afl'ica 

, 1Ia I u de éstos. desde 108 lugan~s' 
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¡mis remotos. escribió al ya Carnoso britanico las siguientes pala· 
:,I'RS: "Rennano: nuestro Padre nos hn entregado el libro tuyo 
"flOr el que nos enseñas cómo u~nr el descubrimiento Que el Gran 
"Espiritu te permitió hacer. y por el cunlla \'irueL1, ese enemigo 
"fatal de nuestra tribu, podni ser eliminada del mllnrlo. Remos 
"depos.it.1do ese libro en las m:lOns de un hombre dol.1do de habi. 
"Hdad, <lue nuestro Gmn Padre emplea cuando nos eneontramos 
"heridos o enCermos. Jamas cesaremos de enseiínr a nuestros 
"hijos el nombre de Jenner, y de dar gracias al Gran Espíritu por 
"haberle concedido tanta sabiduría y tant,'l benevolencia" ... 

El Gobierno inglés. generoso y rico. entreg6 a Jenner. en 
1802. la suma de 10,000 libras e~terlin.'ls y. cinco años después. 
l)traS 20.000. La suma tot..n.1. con~íder:\ndo el valor adquisitivo del 
dinero. equivaldría probablemente, en nuestros días. a más de 
un millón de pesos. y sin embargo, nm.fie podrl3 considerarla 
(o:(cesiva. Si Jenner hubiese recibido un centavo ¡nana más que 
nI! centavo de nuestra moneda 1 por cnria persona que gracias a 
la vatuna pudo escapar en el mundo entero, desde el año de 1796 
hasta los años Que corren. habrla llegado l\ figurar sin duda entre 
los más ricos bomhres de su tiempo. Sus ml1lones habrían llegado 
~ contarse por docenas. 

En nuestro siglo, no hny probablemente país alguno de la 
Tierrn en donde no exi~lan monumentos, estatuas. bustos, plazas, 
calles. bibliotecas, escuelas. dedicarlos en honOr del gran revolu­
cionario, En donde las Academias de Medicinn , 13.'1 Universidades. 
las asociaciones médicas. etc.. no hayan celebrado dignamente el 
Ilrimer centenario del descubrimiento jenneriano, el prrner cen· 
!enario de la muerte del gran hombre (l923) y, ahora. el siglo y 
medio que han transcurrido desde la memorable (echa de 14 de 
mayo de 1796. .... . .. 'l¡J'"":"~ 

En un rincón de Inglaterra puP<le leerse el siguiente epitafio, 
que nO puedo atreverme a verter al c.\.~tellano: 

• 

Withill thil tomb hl lh found a reltJng pla~e 

The gtut Phy.,,:lall 0' the humall UU, 

¡lmmomL Jfnnerl Wholt glgantlt" ",¡lid 
arou~ht !LIa illd hutth lo more thln hall ",.nklnd, 

Le! rutued !II'illey hI ..... of1,~ proelar", • 

• 
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Princip~les refertncj~l: 

"FAwud Jtmtj!r" ~ la 1 " 
IropoUtan Uft ¡I1.IU~~ Com ro eed(l~t ' 1I~:lhb H~rOf'," ~ht:lrl~ pnr la Mt-

~A 111 paur. ;Sj!l'!' hrk 
.tor]' of Yedldne~ A .' 

"A Edu.udo J 0., l1uro CastJ«llonl Ne .. \'ork 
d enoer, weohecltor de la bnmanldJ.d . 
el deKUbrlmleuto de ,_ ' en el prlmer cente ...... 
1 .... ra~lIJ~ ColUtjo S " -, 

1 CO. D F, 'upe or de Salubridad. M~ 
Entldopedlu; , Di . . 

A . C(lonarlos EnclelopédlC<l 
merfeano. LaroUUe. etc. ' de Elpa .. .c.tpe, HllPlno 

Comun iar.d6n verb,¡ "-1 O ..., r. A.dolfo Ferrtr. 

¡ 

• 
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LA INTRODUCCION DE LA VACUNA EN 1oniXICO 

La introducción de la vacuna en México • 

Por ti Dr. FrarKiaco FERNANDEZ DEL CASTILLD, 
acad~rnlco de número 

Refieren los primeros cronistas que, en el año de 1520, llegó 
:¡ las playas de Veracruz, con Pánfilo de Nan'áez, un negro esclavo 
f'nfermo de viruelas que contagió a los indios, entre los cuales 
t>rotó una espantosa epidemia a la que se llamó "hueyzahuatl". 

Bernardino Sahagún nos cuenta que "El décimo señor que (ué 
"de México se decía Auitla\'3 (Cuitláhuac) y tuvo el señorío ochen­
"t., días, cuando ya los españoles estaban en México: y en tiempo 
"de éste acaeció una mortandad o pestilencia de viruelas en toda 
"la tierra, la cual enfermedad nunca habla acontecido en México 
"ni en otra de esta Nueva España según decían los viejos, y a 
"tooos afeó las caras, porque hizo m\lchos hoyos en ellas; y eran 
"tantos los difuntos que morian de aquella enfermedad, que no 
''habia quien los enterrara por 10 cual en Mé:<ico los echaban a las 
"aztQ.uias, porque entonce!! había muy grande acopio de aguas y 
"era muy grande hedor el que salla de los cuerpos muertos". 

En otro capitulo dice: "Est:l. pe!ti1encia mató gentes sin mi­
·'mero, muchas murieron de hambre porque no había quien pu­
"diese hacer comida; los que escapmon de esta pestilencia queda­
"ron con las caras ahoyadas y algunos ojos quebrados, duró la 
"fuerza de esta pestilencia sesenta rilas y después que fué aflo­
"jando en Mé:'(ieo, fué hacia Chaleo". 

A partir de elltonces, las epiriemias de viruelas se sucedieron 
durante mucho tiempo en rtréxico, con frecuencia desoladora. Du­
rante el siglo xvm sus proporciones fueron aterradoramente 
lúgubres, 

En 1763, mientras los inglcsfs lomaban el Puerto de La Haba­
na y México se aprestaba a la defensa rtc sus costas, 10,000 almas 
~rdía por las viruelas .. 

En agosto de 1779, gobernando ala Nueva España el Virrey 

(1) Leido en la setl6n del n de lllaYo de 1145, eD que 11 A.cademla 
toDlIlelllo!"Ó el ISO' Inl.,erurlo del deatubrlllllento de 11. vltunl contra 1& 

viruell . 

• • 



Instrucciones para la aplicación de la Vacuna A . . , ntlvanoloaa 

y para la Interpretación de los resultados 

Dr. SALVADOR BERMUDEZ 

S EGIJRAMENTE es la Inmunltltlón contra 
prornarll! de enfermed,d , la ,Irnela el primer .. , rlosmlllble de ueN,o 

rece, fue ron los ehlno~ 108 que se tiene memorIa' -
riruell, desde tiemPO! mu Que primero IntentarOll la lumUnl!:lc\o)~ !St~un ~ 
slstfa eu la \Il()(ulación dei I;::IOS; empleabllll ID. VARlOLIZACIOJIi I:OQ(1l.. la 
ton la mira de obtener ta-b" o de pustulu da enfermOll de 'irll.h ~~e .COI!. 
dI 1 ... n uua 10nlla be'~ d ",,1I11>lIl 

m eolo c. amsolntamente '-f' 1 n ... tlI\ e 1 .. enfermebd ' ., ' f tu e "1 mu, peligr ' PfOU 
Ofma paede dar nD radedmleoto 080, p\le~ IlnA InoculatlólI tn 

Jenoel' se 1Ieh el de.~cubrlmlento :~ ¡rue J aun falal .Al Inmortal ~~ 
udo 'J croldo ollllern.r que los IDdhldu "cullaelón (en 1798) Se lIabla 
I~ 'u .. (eo"-POl), 110 en[llnnahiIJI. de::u::ed le ~OQ\a~¡a1:u\n de la .¡T\l~la de 
olllas: esto se v&la sobra todo e 1 a 'ruelaa 11 lu tenlan muy he­
vaclón y 'aeand a su Ilrop[o IIIJn n os ordalllldoru. Jenner ralll!c:o) la ~bIt 
filuls. La rulstencla eont ... , ' erundo este procedimiento admirable d r· 
_ d ,a a ncuna fne e pro-
.. vr esgrllda e:rlsla a(m en cien muy mode en Oll'llS \lemPOI m~lcM, ~mn IIIS de naturismo Oll,CIn:uIDS (gente Ignorante, fal", i.'Wl~,.~ 

y , Q.U rnpracUamo de I .... 
a no se lI~a en la aetua!lda.d I • cu tura lÍIIlca, etc.). 

bruo, por eailllr el ",'_ d • ucuna "humanIzada" o su d. b . 
d rt '6,v a transmbló di' rll1G a 

I eU obtencr .uflclente canUdad de fa ti e a Ilfllb, y porque r@sulla IU1 
vaeunll animal, da ternera sobr t d cuua en un momcnto d.do Se \I&a Ll 
plna~) . Para I~ úbrlca<:IÓn da ~a o,:' pasada o uo a lrav6a del 'coneJo ("la· 
n08. pre'lamente obsenad cuna SI uUlIun ternera! o beee 
[Iebre, aspecto de In eT&~::~:8 qua se renerll I estado gene.ral, luse': :: 
senela de tuberculosis); despuú d~ ~~Il1ta de reacdo)u a la tubeftu\loll (au­
dadosament~ ulla e:rtensa re~lóu d I perlooo dll observación se nsun cu¡' 
muslos): se procede a un aseo m e aDlme.! (pecho, nenlre, cara Interna. de lQI 

:n tlt~c~lea q"ulrllll1ca, eslrlttame~[e ~~;~Cl!o (~on aua y jabón tlttlrtle51. 1 
r e a al en el eampo operillorto "1 1 10 acen esearlt!caclonea mOf IU 

vacuna .e1!-c:clouada por lo que.~ ·~II embn y frota le. ~Iemma~, que tII llP 

la ob!ernclón del animal conttnÍla ~ac~~:da su actividad y pureu bacteriana; 
de Is vaeuna, "1 ,1 cabo de Qna slIma OSII /lunnte el ¡mrfodo \te evoludóu 

ni, C1l o 1115 Il4stulas eatAn Jl!!rlectlllletl· 
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~,~l,.d". le bate la t)lUetllil. prevIo :l.seo riguroalsimo del ulme.!, Q.ne 
para Que 110 snll1.l: la operaciOD collalste en el TUpado de IU 

(:On cuchArilla, y en la recoleccillo ae la pulpa y la I\ula 'aeunlleraa; 
de. cosecha el lrlturado Y meu.\adQ cun aglla, &llcerlnll Y 'cldo- fé-

,ra
elllll 

a la presencia de eti lO' \lrodllCtU5 qwmlCOS, II envejecimiento Y 
IntenBa N!frl~eratll)O, la "cuua se u pnrlfltan<\o pOtO a pOCo_ Cada 
es controladO culdadf¡$lomen1e. y no ea e1\l.relldo al consumo ,I!IO cuan· 
\la comprobadO que es auflclenullnenle 8cti'0. que nll tiene mil de 2,~ 

slprotltlCOI o ,glgues ¡)(Ir c.e., que 110 tleoe ,wen&S f'ltÓ¡;enos, y 
lIue no eontlent mlcrohlas anneroblOll: la vacuna u tnneada ge· 

en tubos Indl,ldunlea, \lara una n dos personas, y eo lIIbo1 paMl 
,el

nte
, ¡rolnta dosis, '! aun an anlpolletaa {lan clncucnta o se,~nta ,aeu-

• 1..1 VAcuna obtenida eh el In.tI\uln dr. 11Iglcno del Departamento dc 
I es elaborada, en ¡;cneral, de acuerdo COII todos los requIsIto! ~.dr,;I­

por la hiGIene, Y aun ha h:tbldo époellll en que el productO de He Instituto 
SIdo seguramente slIperior al de la mayor\¡¡ dp. EstableeimienWB slm\lare~ 

~:~~:::~.,~E:n .I~\lnu época!l el In. tltutO ha proporcionado la ,acuna con do­¡. jnlltO con aguju esterllilll.du. el"> tuholl aopUaru, y con Ull 
de ~oma que slr,a para uputsar la V\l.cuna: nos bulblto$ tienen una 

clUodrlca, con un Dr\f\cio pe(ue\io en la eltN!!nldad, ! una parte casI 

.Diagr3tnll. iuwrior 

, ron un orlfltlo maym:; ~I t1Jbn t.a.IlIlIlr, eOIl su ~xtremldad fa rota, se. 
',.,_" ... por el orlllclo pequef¡o, hasta que"",e perfora 1111 p~Que~o diafrarUlIl 

o lIIerobl1Ula Que el!!. e. la terminación d6 ItI. ¡¡Ilrte clllndrica, y QUe. sirve para 
Q~e $e ajuMte perfettamente. el bulbo al tubo; toml.ndo el bulbo entre el pul¡;ar 
, el.dedo medio, y obturando con el lndk:e el orilltio amplio MI expulsa eon to­
da laclUdad la vacuna. Es pésIma lIricUca elPulsar la vaenlla BOplendo con la 
_, 11. falta de bulblto es prelcrlble upulurla a J>')'Iue60! ,0lVU llecW d'~ 
.00. VACUNACION y REVACUNACION.-Tanto la vacunación tomO 1& reva· 
(lución son obll!;alorlu eP nuutro paú; la prImer!\. dentro de. 101 cuatro me­
,el que sigueu al nacimiento; la secunda, c:a.da cinco afiO', y cuando dc modo 
utraoT1llnarto 10 determinen \al AutorIdades -'SanItarias. La revacunación ea 
ntce.Urla porqu~ la Inmunld.d, por 10 menos complet.a, no dum. toda 13, vida. 

'I'ECNICAS PARA t.A VACUNACION-Se bl!.ll uu.do '1 sa um finas téc· 
nlcas para n.e,nar. DelllllOS a UIl lado ID. ,acnnaclón (le "bmtQ a bralO", por· 
1¡tI~ yl .e6a1&tnOS IlIS pe\l~ros, y IIOrque 1:1. no debe. uSlne. Coo la "cona anl· 
lIIal se ba usa.do la. técnica pOr punclólI o "plqueto". que ea maa porque deja 
el rtrus en capas protuodu de la darmll, ell condlclOlle8 en que se duarrolhtn 
con lacilldad los anaerobios. se un t:l.1nhl6n la Inyección Intrad~rtnie& y IUb­
att.nea l1e vacuna baclerloló¡;-Icamenta estéril, pero Kte 9rocedlml

entll 
no ¡¡a. 

reoo tener muchas nnWU, y d Inconveolentes. Queda. \. ¡dcnlca por ucarl· 
flc.clÓn superllthJ., ~ la de "mO,\llllla presión" o "m6Illplll punctura", da! .. me­
rleann , eake. Antes de detallarla nOI Tere.t!.remo~ , In teneralld'; de. tOO-
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>lI018 Mil (OIllPCl'1ltlMl. ; 111 pote~cla ~olo se ctlllJerVII de un modo cMI lode!! ! 
por debaJo de o· C. (mezclas frlgorlficas, relñ¡erndOT6I ehktrlcol); Con loan ~ 
Irl,aradoru ordlnarloB. aun bien proV!stOll de blelo, sólo ~e lOgra un~ II'RlIle 
tura da uno~ ";,la ylrulencla se conser" baalante bleo !lICuO" 8CIIUUb' 1'11, ' d. temlleralura kfQ~le nte. en las comarcas templadas (16 a 20·~. 11 .. flrulenda. , 

'" conaervarse baallolu dlu: en 108 lugares dUdo!,.)' 1 la temperatura del, 
Utr. ~o, la "cunl puede Dlorlr en UDU eu:l.lltas horaa. 

CUADRO-RESUMEN 

Reacci6n de inmunidad,· Vacuna acelerada .• Vacuna típica 
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COMPLICACIONES DE LA VACUNA 

Dr, RICAROD E, CICERO 

M
OTIVO de muy 1e¡l1lml uLid3edÓll para 1I m.dldAJ prt'ent\u fue el de5-
cubtimiellLO de la .. tilDa anl..l .. rlolOll. por 1I Inm6rlal Jtllner 1.00II llene­

ndoI que con él ha reporlldo I J;a humapldad II>n IlIeakullbl • . 
TenPr UI!. medio se«U1'O para erilar unl de 1 .. tnfermedadL!l mia tenlbleL 

,rile, rep1l,plante, sumamente rontqlo .... mf.lrtl1era r de «JD&fuendu strlu 
e Inddeblu, de la qu~ la menOll m.la es 1, di dejar marc.du con tk:alricel 
umero~as r perpetuas pradonllolnlea ,n la psru mi. ,Islble del cuerpo, In la 
ean, I SIlll , {ctLmu; nad. en eomparad6n del la 1t1!lUend. dellcracla de la p-ér· 
dlda. de la vista, de la tteuera, 4e la Que Is ,Inlela fue por .1,loe r 511:1011 lit. 
eau&a prlntlpa.!, tener, rtPllll, el 1IIe111il' eflcacblmo plrl vencer a la 1'lruela, pa. 
n. Impedir sus epldemllll o PUB ponNlu colo 1 hllbor IOlrado dlamwulr en 
muy "uta esenia eHI lactar (le mortalidad 1 rel@Slr a tt!rmlno do leGundo oro 
den al que fuera la cau$Il prIncIpal dI' la c~lu6ra, es UDIL ,'lctOrlR de la !lile los 
tiempos modernos tl~nen món P31"!1 Icol11811 orJ¡utloll" 

EA; arUJa de Que las autO'tldadel uollarl .. dtIWrAn Ular , ¡eDlpre pro~lst" 
tn su arsenal. retordaodo &Iempre ti elemfllo e~ormemtnle 10BlrucU'o 1 edu· 
cal..l'o de b. culta Alemanll, que mucho! años Anlel de la ,uerra mundi.l h.· 
.Ia logrndo bacu deslp,areu.'¡ tompletamentr dt lila dornlnln. la rirueLl, huta 
ti extremo de qDe era ImposibLe e~blr1lf un ello tlSaleo da ell. para l. eose. 
.,,~ 

A Ule resollado le 111.'&6 por el r1cor cun Que .. Imp1aDIÓ a11f la ncullA· 
d6n 1 re'lcuoac!ón nbUCILDrlu ahl ce:lar un ipkf f.n ala ulllflllD' ulKeDcl. 

JIIIIWIa. 
y donde q~ra q1M! IIItl medida dt 1tl¡IIM ptlbhea te ha Il!pdo a Impo­

Iff _UC D05OtrOl mismos lo htlllOl podido comprobu COII Alllf.cdOn-, los 

b~enos resnltados DO 18 han beclw upotrar 
Doode quiera. en cambio. qu, esta obllc:ldóll Aollarla le rt.IalI I110que 

U!I lemporallllente -1 tambl4,u bemOl teoldo 11 ducracla de po4!rlo comlll'O­
bar eo rl.llestn. un. patrla-, 11 tremenda ,lfU!'11 recobra 11,11 tueroe r u IICIne 

• hacer eUrq:OIJ. 
y al lado de los Inlllell!01 beneflclOl de qUtt .011101 deudoro 1 la "cuna, 

tiene uunbién tn su abono la (le ler de aplicación Hndtlblml 1 cOlllpletl.ml!ole 

Inocente en la inmensa mayorl:l de loa woa. 

• • 
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1.,\ INTIlOOllCCION !JI' LA \'M~UI'A f:N MP.X Ir.O 

La introducción de la vacuna. e n México 

POr el Dr, Fr:lnellCO FERNANDEZ DEL CASTI L.LO_ 

óIIclIdémleo de ,,,;'mero 

~ll 

Refieren los primero:\ cl'onist3s que, ¡>n 1'1 aiill rll' 1520, llegó 
las pJnpl$ tie \~erncrlll, con Pilnfilo c{p :-inl",'úez. 1111 !legro e!!clnvf"\ 

'nfermo de ,'¡ruel,l.! que cont..'\gió 11 Jos indios. entre I~ cuales 
,rutó una espantos", epic\emin a In que f(C llamó "hueyzahua.t!:', 

~:l.r~o SahnfUl!l nos cuenta que "El décimo señor que rué 
· .. Ie . léxiCO se decía Auitla\'a (Cuitlilhuncl r tU\'O el señorio ochen · 
't:\ drns. cunudo ya los eSpl\lioles eslnbnn en México; y en tiempo 

"de ~ste :)caeció una mOl't:mdacJ o pestilencia de "ÍI'uclas en toda 
"In tien'n. la cual enfermedad nuncn hnbrn acontecido en México 
'"ni en otra de esta Nue\'a Espalin según ,Iecinn los viejOS, y n 
·'tooO!! ar"ó lns encas, J'Kln'!ue hizo mllcho~ hoyos en eUns; y ernn 
"tanto!! los difuntos que morian de :l(¡uella enfermeclad, que no 
"h:lbln quit>n los enlerl'nra por 10 cunl en i\lexit'o los echabnn a Ins 
"nztOllins, porque entollcel! hnbí:t muy grnnde acopio de aguas y 
"f!1":l muy b'1'ande hedor el que salla de los cuerpos muertos", 

En otro capItulo dice: " Esta pe'!.ti1cncin mató gente.!! s in nú· 
'mero, muchns murierOll de hnmbrl' porque no había quien pu" 

"diese hacer comida; los que escap:lroll de ellta pestilencia. Queda· 
"ron eon las caras aho~'adns y alguno.!' ojos quebrados, duró la 
"fuerza de esta pestilenci:l sesenta rlia!' y despues Que {uf. aflo· 
"iundo en i\Iexico, (ué hncia Chalen", 

A partir de entonce~, las epideminR de viruela!', se sucedieron 
¡rUrante mucho tiempo en !\léxico, COIl frecucncjn desoladora. Du· 
rante el !'ig-lo XVTTI SU!'I proporcion('~ {u('ron aterradoramenle 
ltigubl'es, 

En 1.63, miE'ntrru; I<,s ¡",,:Ieses tomahan el Puerto d"e La Haba· 
na y )Ic'tico se :lprestaba a In rlefensa ,le SUI COSllLS, 10,000 alma.s 
perclla por las viruelas. 

En ago!'llo de 1779, gobernandn a tu Nue\'/I. E!lip:\ñn el Virrey 

(1) ~ldQ ~n la JeBlón tI!!1 :9 de mayo dI' U46, en que la Academia 
'onm~molñ ,..1 ISO- anhl!turlo 6'\ ducubrlmJel1to ,t, 11 '-acunl eontra la 
'·lruell . 

• • 
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non :\1artl'n dt> Mllyorgn. t:lO xól0 el) In C'lIpit:tl fLeron atncndns 
por In misma cnfel'med:ul. 14.~86 pel'sona~. efe las cunl<,s murieron 
8,820. Segun lo~ dnto~ l'l.>Cllbnrlo!l por las ,lutnridndcs de entonc=e~. 
de las \'fclimns. "olanll'ntc 7 .. ')06 por!!;m mlE."l'se de sus propio!! 
recursO!!, quednndo 36.720 atl'ni(fl!! a la e ,dda(!. En C:'Il'ta del 27 
Ile diciembl'e del mismo I1no. pI ,"irrey (!!'I:pl I'l;nba que "No se v{'inn 
"en In! c:L1les sino cnd.lvere~. ni !II! oían 1..-'1 toda la ciurlnd sino 
"clllmOl'cs y !omentos. LIe{:'6 mi congoj:{ y desconsuelo --con. 
'tinún_ n un .trado muy !'\unerior; \'ef:tr1~ en los principios de 
'mi gobiel"nll. r<>de;1do de 1,." c:llnmidndlS y clamores del púb!i . 
'co: d~lnrndn la ¡'Ucrta (con (nglnterra). tntretenido en los pre. 
'rnrativol'O d't' In defens", . y en In h:¡bilitneión de los importnntes 
'SOCOtl"ns a la Hnbann. Cnmpechl', :\Innih y Nue\'ll. Orlenns, ., 
dt.'uel'Jn sin dudll. haber tenido mi espíri l un funesto estrngo, 
a no mirarme por otro !ndo t:1n lleno rle f I.I'xilios". Esos Auxilios 
ueron los efel An:obispo D_ Aloni";O ~liñez ce Haro y Peralta, los 
e los Ayuntamiento:'!. Tdbul1:l.les, nutorjl l'I ies secundarias y el 
lIeblo en general. 

Es justo hncf"r notal' Ins Pl'o\fidencir" del buen Arzobispo 
Ílñez de Hato v Pernlta, quien dntó, de!lu lropio peculio, el edi. 
eio del :'Illtigun Colegio de Slll1 Andrés, 1'le habra pertenecirio 

]011 padres jesuitas recientemt'l1te expul;·edo!l, El edificio fué 
nvertido en hospital, el cual. pasada la e!)'('emia, subsisti6 COmo 
)spital General hastA el nño rle 190,j, en eue fué tenninada la 
nstrucción del adual. Ln nrc:t.ica casona t'ué la sede. durante 
is ne un siglo, de la educación elfnicn me: ¡ca.na, y por ella des. 
aron multitud de mMicos que honl"nron a '1uestl'o pn{s durante 
Siglo pasado. 

Mejor consejero no podlnn tener r:i el '~ ' Ii' .. y MaYOl"gA, ni el 
zohispo Nuñez de Haro. Que (Ion José Ignacio Bartolt\che. Este 
dico perteneci6 al reducirlo grupo de s.n Ú)5 que a fines del 
lo XVDI floreeieron en México: pudienn') citar entre ellos a 
L José Antonio Alzate, y 11 Le6n y Gama, .le va.sta ilustración, 
criterio independiente y de eRpíritu ¡nnonldor compatible con 
profundas cl'eenclas religiol'fls, Bnrtolacne, antiguo Profesor 

Medicina de In Univcr5idad, conocido tam-Jién como matem!. 
y corno filósofo, eacl'ib6 para el efedo, , • .mas "1ns t rucciones , . 
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Ilara la curación de las \' iruelas", que comprendían tres puntos: 
Primero: Qué son las viruelas, Seguncfo: Cómo se curan bien las 
', ¡ruelas. Tercero: Cómo no deben curnl'se las virueb.s, Para la 
pl'imera parte, Bartolache adoptaba, como era natural, la creencia 
de su época en el sentido de que la enfermedad era provocada por 
materias que el organismo deberla purgar; sin embargo, el cuadro 
( !inico de la enfermedad" era correcto, asl como su distinción con 
la varicela y la noción de inmunidad adquirida, En el segundo 
desechaba la polifarmacia r ternpéutica ngresivu de sus contern, 
ponineos; recomendaba pocos medicamentos y medidas higiénicas, 
En el tercero decía textualmente: "De infinitos modos se puede 
"erral', con cualquier cura, aunque en pocos se verifica que haya 
"muchas maneras de Mel'tal', Hablando de viruelas, digo que 
"genemlmente se errará con amontonar medic.'l.mentos y variar 
"todos los días por complacer a los ¡ntensudos que gustan de eso, 
"especialmente las mujeres", Critica ~nngrar s in muchu cuida· 
00, etc, 

~l aljo de 1797 se presentó una nuevn epidemia, El mismo 
HarLolache repitió sus instTucc.iones, que fueron profusamente re, 
partidas por el país, Por aquel entonces habla resurgiáo el viejo 
método de la inoculación, que practica.do, segün se dice, por los 
chinos desde la más remota antigüedad, había vuelto a ponerse 
!l e moda en Europa, 

Conviene decir de paso, que la inoculación de pus extraido 
01.' las lesiones de enfennos en \l1:\S de curación, como medida 
11l'eventi .... a r curath'a, al ser practicada, habla despertado serias 
controversias en Francia desde el año de li56, En la correspon· 
¡tencia de Diderot existe una curiosa carta de firma desconocida, 
(n la cual pintorescamente se habla de la controversia suscitada 
por La COlldamine, a propósito de la mencionada inoculación, en 
la Que al fin y al cabo este sabio salió triunfante de sus contra­
dictores y logró que el Duque de Orleáns, así como sus hijos, el 
duque de Chartres, más tarde llamado "Felipe Igualdad", y la 
señorita de Montpensier, fuemn sometidos n la inoculación, Al 
efecto, y a expensas de grandes honorarios, fué a París el doctor 
Tronchin, el "célebre alumno de Boerhaave", desde Ginebra, Tron­
chin tuvo éxito al inocular satisfactoriamente y sin complicaciones 
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ti la distinguida familia. y en eSl socieclnd, mezcla de i1Ust
r
aci6n 

y de frivolidad, carncterfsticas d! Paris que precedi6 :1 la Revo. 
IUci6n, In. inMncias econ6mica.s .1 distinciones sociales a Tronchin 
fueron enormes. segtin dice la c. .... na de referencia. "La. inocula~ 
"ci6n del seHor Duque de Chartr;!,,> y de Mlldemoiselle, ha tenido 
"el !x¡to deseado. Tr-onchin es el hombre mas de mod'a que t\ctual. 
"mente hay en Francia. Todas ;\' restras mujeres van .'1. consul. 
"tarlo: la puertn de su caSt\ esh. sitiada y la calle donde vive, 
"embarazada de C:l.rro7.ru y coche~, como Jos Jugare! ae diverslo. 
"nes ... En fin, para acabar áe P:l ltarnos, nuestros comerciantes 
"de modns han inventado un tocad! ,:¡ue llaman gorras estilo inocuo 
"lación i loa vestidos de mañana PE r'1 las mujeres les han J!amado 
" (ronchines. porque el señor Tron: li n recomienda n las mujeres 
"de pase:lrse y hocel' ejerCicio en lE mañana. Son necesarios, en 
"consecuencia, tron chines para \'f' ¡.irse pronto y c6modamente. 
"Si se hiciera un diccionnrio de la n\1lenclatura ée nuestras modas, 
"YO creo Que dejnrla n la posterid: c' una gran idea de la solidez 
"de nuestro es:pfritu". Hasta aquí (11 'tónico comentario del amiro de Diderot. 

De tooos modos, IIl. variolizacI.i;" según parece, habfa dado 
resultados, arrostrando peligros. E. por eso que se había divul~ 
gado por Europa. En Amérit'a del }'¡orte, Wáshington la habla 
hecho practlcnr en el Ejército Revo luciona.rio. AMérica habfan 
lJegndo también noticias de la técnh y resultados de la varioJj. 
7.ación, por lo cual el Arzobispo Nrh, z de Raro, entre otrns dis. 
POSiciones, recomendabn a los Cur .. ! .re toda su juriSdicci6n, que 
convencieran a los fieles acerca de IlA ventajas de ese método. y 
qUe tomarll.ll prOVidencias que en el l¡;nguaje actual serran desig. 
nadas con el nombre de medidas de orden profiláctico. Una ae 
el/as fué destinar parte del Hospital ,le San Hipólito, a inocular 
Con pus de convalecientes. 

Aunque menos mortífern que lól pasada, 110 dej6 esta epi. 
demia de hacer estragos. Carlos MI I fa de Bustnmante, testigo 
pres~ncial. dice que "era caso raro V ,~¡· a una mujer bonita, es 
"dee::', que no estuviese marcada de • :ruelas. Era YO muy níñll 
"--continúa- cunnelo mi padre me 1ll\'6 a ver las profundas fo . 
tosas abiertas en el cementerio de la 'f'ltedral de Onxaca (d~ti • 
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INSTRueCION 

FORMADA PARA MI~isTRAR_ 

LA VACUNA, 
como único pre'5erv:ltivo' d~ ,cont.ngio te. las vii 
rue135 en derecto de 5U 6uldo mocu ~r ~OD ~ 

,y . d I 000 d. conocer y d 1S1Ingmf pus de esta., e ro • d 
lliS calidad .. d. 1.,. natural«, y el meto o . 

de curarlas . . •• . 
oO· 

IMPRESA 

DE 611DEN DEL EXMÓ. SEÑOR 

DON FELrX MARIA CALLEJA, 
• GENERAL VIREY GOBERNADOR y CAPITAN . -

. DE ESTA N. E. 

L - ",ulta d .. la. )onta auperior de: Sanid3d, y álcos
d

, ta ~c 
.. t; .. " ... • I todo e rstrrto 

dIos, f~r.dos púba!i~~'crc~a J:~~:b~~d de los pucbJos. : vl,:,e:yn,lto ue.u 

--
. . D ' 1 ' o Oll tiv l! rOI Mh.-XtCO: Ea ra oAcin:! de . l. <l f/3n , 

ól.iio de 1~14. 
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"naclas a las vfctimas de epidemia), cura memoria todavía me 
"espnnt.a", 

Precisamente por esos dlu. ya Jcnner habla. dado a conocer 
_us precisas observaciones sobre la inoculación de la pústula de 

r:----.¡~--.J!!.!. vacas, cuyo 1500, anin~rsario hoy conmemornmO!l, 
La introouoción de la va.cuna Jenneriana a México tuvo estos 

.. . ' 

antecedentes: El año de 1798, siendo rey de España don Carlos 
IV, pndeció viruelas su hijn In. infanta doña 'María Luisa, Prin· 
cesa de Parma, La familia fue vacunada con éxito por el Ciru· 
Juno Gimbemat, en presencia del médico de cAmara Dr, Martlnez 
Sobra!. Según dice la cédula de 30 de noviembre de 1798, con­
~idernndo salvada la familia, "para celebrarlo mandaron SS_l\Thf. 
"que se vistiese la corte de gaJa el veinte del corriente, y que en 
"su Real Capilla se cantase el Tedeum en acción de gracias al 
''Todoporleroso por tan gTande beneficio". Después, "deseando el 
"Rey ocurrir a los estragos que causan en los áominios de Indias, 
"las epidemias frecuentes de viruelas y proporcionnr a esos sus 
"amados vasallos los auxilios que dictan In humanidad, el bien 
"del Estado y el interés mismo de los particulares, hasta de las 
"clases más numerosas que por menos pud ientes sufren mayores 
"daños, como de Jos otros acreedores todos a su real beneficencia, 
"se ha servido resolver, aldo el dictamen del Consejo y de algu· 
"110S sabios: que se propague a ambas Américas, y si fuere dable 
"a las Islas Filipinas, a Costa del Real Erario, la inoculación de 
"la vacuna, acreditada en España y casi en toda Europa, como 
"un preventivo de las viruelas naturales", 

A este fin se ordenaba formar una expedición maritima com­
puesta de profesores hábiles, y dirigida por su médico honorario 
de cámara don Francisco Xavier Balmis, el cual según el itine­
l::t rio previamente marcado, debería llevar "flúido vacuno en cns· 
tales", y 500 ejemplares del ''Trau..do Histórico de la Vacuna", 
f'sc.rito por Moreau y traducido por el mismo Balmis, para ser 
repartidos. "Finalmente ----continúa la real ornon dirigida R lo» 
funcion nMos del eñtonces c-"ttenso dominio español- "espera. el 
"Rey del celo acreditado de vuestra. Señorln !I su Real Servicio. 
"y con la persuaci6n y demás medios suaves Que juzgue oportunos, 
"contribuya a introducir y conservar entre 105 puebloli de !Su mando 
"esta saludable práctica", 
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.. El Dr. ~1·.1nc:isco Xwi . 
dIcIembre de 1'"53 ,er B,'1.ITIIS nnció en Al' 
,. b ( . de hmiJin i lcante el 2 efe 
e rero de 131 9 R "b' , ,,/. cirujanos y mu . 

. 1iio de 1778. . toel 16 el g rado de . .' no el 12 d 
CIl"UJllna. en VnJen clil, I!~ 

Viajero por des',·n. E fue en ¡ . '--
~tuvo en Meb.::ico en d~s . I (O con UIlO '.!xpedicjón A. 

;¡~~o~. y posteJ"lo/'m enle enoc~~nt'S; a partir (re 1783 d(~';n~;e! 
~IJblÓ. Un estudio acercn de 111 ~ l . En est., última OCi1!IJÓIl es 
m~~odnlll en la .s{[ilis y eSCl'ó fula ,~(ló/lddel magt1ey (agave) y !~ 
. o o lieRuido deja h ' .. le esde el pUnto de ," 
dencin de crite ' • mue o qué I 'sear, pe¡'o ¡ncf' ~lst¡¡ del 
f l"1O Y rlmor 11 la i,' Ica su tndepctl 
lIeran hechlls Cll las "S ) d ! 'estlgación. Sus obsel"\ . . 

¡jl"és a ns e G.Lico" riel ff ' "nelOoes 
. .1 D!!Pltnl de San An. 
De regreso ;!. Es ., . 

Jtey Cm'Jos I V pan.l fue n'~n b rado ¡sieo de 
. . d ' aunque no se le m ~ . cámara deJ 

Clon e la familia re.tl . 'Clona el' el Acta de .. • . ..aclInl!.. 
La expedición vlICllnnl zar . 

~n~r~~:i;;,O 3 ~:~~~~ll~~~S 'e:~~d~ ( .~~e7;r~~;~;~:v~::; .. eo~~!) !.e~e 
al CUIdado de! u . f ' practIca l'·es, 4 enferm . e\,¡ a 
n l na en el'mcl'a de J r eros y 2° niños 
~e ~r~~~s~r~~ci6n del fJúld~ vacuan,; a~~/~IJ~~XPJ6S!tos. des;inadoa 

• azoo (""u aelones Sucesh'llg 
En m:tyO de 1804 i'# 

expedición' ' ~e llegó a PllUlt. W 
malldo d . una P:lne .~jgu¡ó Su des 'in ICO. donde se divi(jjó In 
do'nde a e don Jose Sah'any; el rest ", ~ atO la América del Sur nI 

su vez se s 6 con muó hac' L 
Pllstor. con destino e

p
.1yr Una fracciér. al mando de I~ 1lF'~nb~na, 

E 11 IIcatán Tab, on ItlnelSco 
des ~ rest.o de In exp,:>rlición' a. (:0, Ch iapas y Gua temala 

em~~'c:r~~ ~: Veracru?. PliSÓ : ~~~r)l:abyezMa ,eo.lltinuabn 13al~is. 
p evo en Acap ! r • XICO y áespu ' 

O)' las ciudnáes d '. u CO rum)J hacíll I f ~ •• e.s se 
cunac.ió e tran!J[o. Balmis ~¡.. as ~Ias Flhprnas. 
conser\'~Jó de la consel'vación de la Iin" s~nbn la tecnica de la va . 

p n. y enviaba miSÍlmes p . ... stableció juntllS para su 
asa a las Islas V. ar¡, propngand1l.. 

os nati' Isa vas en plen . d 
o soln~';~ Insurreccionados contra :, !!PI ~mia de vi ruelas y con 

tes, sino q::: ~~~ I~ vacuna salvó mU(:l;:b~~:;:~ ;spal1ol. B~lmis 
J,lor lo pronto que 's . e sus habitan . 

, '. as POSCSJone, f no ueran 

• 
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perdidas por España, la que al fin deberla abandonarlas defini · 
tintmcnte menos de UD siglo más tarde. Se dirige después a b1a· 
l';\O y a Cantón, en donde toma una navio portugucs rumbo a Lis­
:¡u:l. , sucediendo en el trayecto el curioso detalle. de que hubo 
,tUI! pasar por la después histÓrica Isla de Santa Elena, posesión 
t ritánica atacada de viruelas y en donde se había perdido la linfa 
l ucuna!. Aunque Inglaterra estaba entonces en guerra con Es­
¡mita, Balmis vacunó y dejó la nueva semilla parn la inmunización. 
Por Cin el 7 de septiembre de 1806 desembarcaba Balmis en su 
patria, después de un viaje alrededor del mundo, cuyoS méritos no 
han sido suficientemente reconocidos ni mucho menos admirados . 

Esta expedición cierra el ciclo de las grandes empresas es­
¡.JIlIiolas, que empezaron el siglo XV con el descubrimiento de Amé· 
I ¡cn. La última fué ésta, la de 1803 a 1806. "Balmis y sus como 
"parleros han sido de los médicos que mas servicios han hecho 
"a la humanidad y que mns gloria. reportaron al buen nombre es· 
"p:uiol --comenta Chinchilla-o Tanto honor hace esta empres..'\ 
.. a la medicina espafiolR, como a la milioia y a la pol[tica el des­
··cubrimiento de la América por Cristóbal Colón". 

Cuando Balmis y su expedición llegaban a Veracruz, la linfa 
niCullal les había precedido. El Virrey don Jase [turrigaray aca­
baba de llegar de Espaiia, y en su comp:uiia el Profesor don Ale· 
,a ndro Arboleya, Cirujano de la Real Armada. el cual traía con­
_oigo linCa vacunal entre láminas de cristal. Inoculada a varios 
lIilios de la Casa de Expósitos, en presencia de don Antonio Se­
r rano, Director Anatómico y Catedrático de Cirugía del Hospital 
Real. no dió resultado. pues el virus habla envejecido en el camino. 
¡·'ueron inútiles los esfuerzos úe encontrar plístulas (cow-pox) en 
las ubres de las vacas . 

Poco despues arribaron a ~racruz las fragatas Anfitrite Ji 
L., 0, procedentes de La RnbanR. El Ayuntamiento de Veracruz 
y el médico residente don Florencia Pérez Comoto, envia,Pi"'''''' 
linfa por correo expreso a la capital. El abril d 
llegó n México el esperado correo; sin pérdida de tiempo, e oc or 
Arbo!c)rtl y el Licenciado José Maria Navnrro se encaminaron n 
la Casa de Expósitos, donde vacunaron n siete niños, en cinco 
de los CUAles tUvieron éxito. Pocos dlns después el virrexl en 
coche de galn y acampa fiado de personas distinguidas. l1ey6 .J el!! 
~ 
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IJO, de 21 m~ses r!e edad, a 1.!a institlfción benéfica ¡mm Que 
era vacunndo y "desvanecer .:ualquier ideas, I!scr(¡pu¡o~ o re . 

recIos Que Ion frecuentes en el Püblico a toda novedad." 
El Ayuntnmicnta de Verncr I " no conCome con hnbcl" l'nviado 

linfa en cri!\tnl(', por corre) expreSo. mandó :t su costa, a 
.. ndos ind ividuos con püstula~ i j K:ulaéns de brazo a br:l.Zo, quie. 
n!.'! llegaron a "'léxico el 30 el!!] ,cisma abril al cuidado úe1 Doc. 
tur José Ml'lr[a Pél'c7.. 

El piloto de la \'ave "l..ol (11 don Jo:'C!ph An'gel de Zurnará., 
lecJamó el honor de ser mencill ,ndo como el primero en traer 
tepa vacunal al extrllSO territor.~ él! lo que entonces era Nueva 
Espnña, poI" In qur el Virrey rm.ld6 insertar 5U nombre en la 
Caz.et.:l. Jo qUI! se 1111.0 en el nÚl pro del 27 de octubre de 1804, 
"para no defrnudar n este ¡ndiv (Uo de la satisfacción Que debe 
" resultarle por haber visto logr:;chs sus desvelos, y de In parle 
"de reconocimiento a que es aCleedor en el Público por 10 que 
"contribuy6 n I:\delant3r le un bmu fido tan interesante a la hu­
"manidnd", 

~"":::::;'I!:n agosto desembarc6 Bahr.l~ con destino a México y luego 
a Acapulco y Filipinas, Su entra('a a Puebl.'!. de los Angeles, lite_ 
ralmente la describe asi La Gac~1;n de México: "El jueves 20 
"de septiembre llegó a esta ciuda(: (Puebla), la renl eypcdi;l6rr 
"fitalltr6ploa de la vacuna, y fué ~!Cibida con las demostraciones 
¡'más grandes de júbilo y aprecio Noticioso el limo. señor don 
"ManUel Ignacio Gonz:í.lez del Camri llo, Obispo de esta Diócesis y 
"el señor Conde de la Cadena, G( t ernador e Intendente de esta 
"ciudad y provincia.,. salieron en t IS coches de gala, acompañado 
"el primero, del señor D. Joseph F I .... nco y Gregorio, caballero de 
"la Real y distinguida Orden de Cgrlos m, y el segun<fo, de los 
"individuos que componen este i1u: \re Ayuntamiento, y de otros 
"muchos caballeros de esta dudar I hasta la garita que IInman 
"de México. AIII tomó en su coche :1 R. Obispo, al niño que lula 
"la vacuna; el scilor Intendente al J: irector de la Real Expedición 
"On. Praneisco Xnvier de Balmis, :. otros sujetos a los demás: 
"individuos que componen a dicha ~xpedici6n, Se dirigió In co. 
"mitiva a la Santa Iglesia Catedral, a cuyas puertns esperaba el 
"Cabildo Ec\esiáxtico CO'l manteo y ,mete a. lo. "Real expedición", 
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expedición hizo que S~ ext.endie ',1 como ~n incendio hasta Ins má,s 
Ilpart.ndas t('giones. De todas J~rtes. los cirujanos. el AyuntD,. 
miento. los curns. los comanda l' es militares. los misioneros, lo. 
soldados de PUe!tos lejanos, la., '1utoridades indiAs con varas de 
justicia, dillputábanse el PriVil'f'¡O de contar con In vaounn, la 
cual se repartra con rapidez pat osa. 

Ea imposible narrar cómo ~gÓ la vacuna a las principales 
ciudades. Bñstenos Cltar argunat 

A Chihuahua lIeg6 el 21 de ~'l:l') un -crreo expl'esO llevando 
el flúiúo entre cristn.les de la ceH traída en la fragnra "La O", 
El cirUjano Jaime GUrza lo ¡nocul' a un niño del cual. cuando las ', ~ 
Pústulll8 hu bieron m.:Ldurado, lo lizo a María Luiea Solcedo de . . 
6 meses de ednc!, hija del brigadi,p' don Nemesio Salcedo. Coman. '::' 1 
dante General de las Provincias IrHernas. Veintiuna persOnllA con ~ . I 

vacunns prendld/ls sirvieron de Copas. COn lo que "principi6 el , 
"enunciado jefe, ti tomnr las P', 'idencias necesn.rias pxm que}' 
"tan estimables bent>ficio8 particl an aün los pueblos mAs re. 
"motos del vnsto di15tl'ito de su m~" ndo ' " Como en Chihua hua no .'>' , , , 
hnbía mlia cirUjano que don Jair , ~Gurza, señaló una casa e.s- .' 
I/ccia] pnra la vncunnci6n y para '.lseñar a los "praetiCAntes del ~ .. 
"Hospital Gene:rnl, sangradores y b~rberos de la misma vi/h. y los.j." 
"de los presidios de Nueva ViZCA.Y1t<hoy Coahuila) y con eSe in -,::.;, 
"tento hizo venir n proporcionado lúmero de niños, de quienes. '~ 
"óespués de bren instruidos. pudies· ", como se ha hecho. condUcir .­
"a 108 pueblOll' de su procedencia :i"rtemás poblaciones para Que :r.

1 "se itcneral/cc la \'RCUlla transnUllUtóola de brazo a brazo", Un .., 
"regidor del Ayu ntantiento estuvo lresente para llevar "circuns. ,., 
"tanciada relaci6n de cuanto ocurl h digno de noticia, para la " 
"debida constancia", Las provident:..as tomadas se enc,'uninaron ~ 
para llevar la ""'cunn ha.s!.tl la renotislma prOVincia de Nuevo ,."JI México. 

En poco tit> llro pn,qaban de 2-':00 personas las vacuMáns 
tan sólo en el interior de la entonce&.".casi despoblada provincin de 
Nueva Vizc.aYIl. f 

El cirUjano GUTm localiz6 las lhstulas en las vacas de la 
regi6n, Ignoro .sus conclusiones y be'leficios de su hallazgo, pero 
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LA lNTBODUCCION DE I.A VACUNA EN M~XICO 321 • 

,I( hizo la atinada observación de que In \'tlCLLIl(t c!'. inofensiva en 
ubios con p¿ldecimientos febriles gra.ves. 

A Guadalajnra llegó la vacuna el 7 de agosto, g¡'adas a tos 
esfuerzos del Administrador de Correos, don Vicente G:u'ro, y 
;, los de DO!; Joseph Francisco Araujo, director mi!dico cirujano 
de la Península de la Antigua Californin. Lo!' primeros en vacuo, 
uarse fueron los hijos tiel funcionario postal. hllbienrlo prendido 
.~n Ces:\reo. niño de 2 anos de echuí, y según dicE' la comunicaciótt' 
respectiva; "Resoh'ió el administrador Carro iniciar y convidar 
"n nlrias personas de distinciÓn p.'\ra que !!e resolviesen a vacunar 
o'a sus hijos. el dla 27 en que debla extraerse el pus a Cesa rito. 
"cuyo padre. e.n prosecusión de su celo patriótico. hizo llamar y 
"conducir a su casa a varios pobres a quienes exhortó y procedió 
"n que trajeran a sus hijos a la casa Administración, que rué 
"teatro en (lue se hizo la vacunación n los nhiol! Casillu, Valdivia 
"y Bnrrena." 

El AyunLamiento de Veracruz envió II Caml)eche :1 don Miguel 
José )lonzón, cirujano de la real armndn, quien vacunó en c:orti· 
~;mo tiempo a 3,666 personas y logró med'iante inocu lación de 
111':1Z0 :1 brazo, que la linfa conservarn su nctividnrl durante la 
lU),\Tegación, en aquella época demasiado tardfn de Veracruz a 
Campeche, Ya para enlonces, Antonio Gut.iérrl'z había lh~\'ndu 

4 nillos de Mérida, como cepa a Ciudad del Carmen, n '¡'abasco y 

Guatemala, 
A In Alta Cnlifornia, parte integrante entonces de México, ~ 

no llegó linfa fresca, óebido a las enormes distancias que habla 
que recorrer. Pero al (in, según declaraciones del Gobernador 
Arrillnga, el alio de 1806 pudieron ejecutarse ya las primeras va· 
t:unaciones gTadas a que se encontraron casos de "cow·pox" en 
las cercanias del Pu~rto de Monterre)' (California). Posterior· 
mente, en 1817, José Yerdia ejecutaba vacunaciones de brazo a 
brazo. Consumada la Independencia de México, el Gobernador don 
José Maria. Echeandia recomendaba en marzo de 1828 a los coman­
dantes militares a sus órdenes, que "tomaran todas las medidas 
"que fuese posible para hacer que la \'4CUM presen'ara " los hnbi· ' . 
"tan tes de la plaga de la viruela". Cook, citado por Izquierdo, 
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> 
insiste en los plausibles esfuer: (S de la.l autoridades 
y mexicanas para In propagadór1.ie la vacuna. 

Estos hechos, aCirmados PlI autores norteamericanos, 80n 
de gran importancia. Porque en b Facultad de Medicina de San 
Francisco, oiudad mexicana hast: ~',B48. existen unos cuadros mu. 

>. 
rales pintados al frellco, tratand) de representar. la Hi.!itorill de 
la Medicina en California. Fuero.~ ejecutAdos, en las horas libres 
que le dejaba su Oficio de tapiceli t por Un señor Zakheim. dise{. 
pulo de Diego Rivera. 

, 

¡ 

Una de ll\~ escenns represen'! una gr.ln falsedad: la intro_ 
ducci6n de In vacuna n e:m regiór~!!1 afio de 1828, por Un OScuro 
a\'cntu.rero l/<1mnd'o James O. p . ..,. je. Pero Jo peor es que e3l1 
cscenll, ndemns de falsa, es denig!.ante para México. pues repre_ 
senta nJ conflabido aventurero vacllhllDdo al gobernador mexicllno 
Echandia. Este, de uniforme m..JJ'.8.r, en actitud frllnCJltn.ente 
ridfcula. tiene Que ser sostenido de ias axilas por un soldado, parA 
no caer al auelo. 

... M: .;.. .. , 

El lamenta ble descuido de la instoria ce nuestra Medicina 
hubiera dejado sin rectificar tan :~:.lsa Como injusta escena que 
puede despertar en aquellos que 1, observan una reacción des . 
pectlva fiara IOIf nntíll1l9~ caJJfol)lj¡...¡IOs, es decir, mexicanos. que 
.fueron los primel'os en llevar la c:r;.~ización a esas extensas re­
giones, En un interesante impreso, ~! Dr, D. José Joaquín IzQuier. 
do, dcspu6 de minucio!lo análisis, J' etílica la falsa y denigrante 
escena y expr('s:!. que: "Aplaudirla 'tue las voluntades Que vesean 
"la verdadera confraternidad entre los diferentes habitantes de 
"nuestro continente Americano, hiCJ ( ran Que esa escena Quedara 
"sustitufda por otra. Posiblemente JlOr las primeras vacunaciones 
"de 180G, a partir del "cow-pox" au.:.jctono o por la de la impar. 
"Lación de la. vacuna en 1817. O todllvia mejor, por alguna e.scena 
"que hiciera constar que precisamen~ hacia la misma época. las 
"cadenas de 108 ~sc/avos de California' eran rotas por México, con 
"más de Un tercio de siglo de anterictldad al resto de los Estados 
"del Sur de la Uni6n Americana". 

Volviendo 11 b t'iudnd de México, ('i remos (¡:Je la linfa vacuMI 
traida del otro c'lIItinente era demas tdo preciosa para que se In 
dejara perder, Aun durante la san{"ienta Guerra de Indellen_ 
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LA INTRODUCCION DE LA VACUNA E~ MEXICO 

untamiento de la Capital activó con­
dencia, el año de 1814, el A~ó estimulando a la. "Junta Patrió­
t iderablemente su prapagacl n, menz6 la activa campaña de 
tita". Al frente del Dr. ~;rano d~ Ayuntamiento, y sus hijos 
vacunación, gjendo los regI EO'I". ° nl'lo el General lnsurgente 

meterse mlsm, •• los primeros en so . guerrilleros en Zacatl n. 
h la vacunar a sus .• 

López Rayón ae d Independencia terminó, México recorrlu 
Cuando la guerra e "1 extranjeras' pero la vacuna, . I de guerrns CtVl es y 'd Es una vla do orosa d como fuego sagra o. a ' 'gUió conurvan o 

n pesar de todo, se SI . r una figura ya. desgastada por 
lámpara votiva fué cUlda~a po da con veneración, porque fué 

e es precIso recor r ef' al I el tiempo, pero. q~ I MICOS del pusado siglo¡ me r lero uno de los prmClpa es _m . 

eloctor José Miguel Mun~z. XVlII e una casa de las calles de 
Nació a fines del Slglof' T Jienrteneciente a nuestra clas!.! 

San Miguel. de honorable a~~:: entr6 de aprendiz n una bnr­
media. Huérfano a los doce ho P'ino Suárez). cuyo dueño prac­
teda de la calle del. ~tro ~to:ces de cirujano romancista y fle. 
ticaba el oficio cl~~lcado ~uftoz aprendió y despu~ propagó ~a 
l.xJtomiano o sangl ..... o

r
. t En esn barberla lo conoció . . ugia de su maes ro. . r 

ludimentarla c.l!' 1 11 mó la Atención su hnbilidad. tnte Ige~­
el doctor BaJmls, al cua . A . MUlioz el año de l8G4 recl -. d gún dIce el mismo ¡, • 
cia y rectItu , y se Bal . "el grnno vacuno para mis 
bió personalmente del doctor . RUS, t e el alto honor de serA 

. ., y del mismo uv .. E t "primeras operaclon . "ó ue conservo.. s o 
lo I Virrey para sen'lr la (!ornlSI n q "propues a 

lo deda en 1840. • I.n enseñanza médica cuando 
- . por la reforma . ue 

Munoz pugno. d la Unión. Fué de los prImeros q 
filé miembro del longreso . e I unl fabricó instrumentos 

tas en Mexl(!('I para oc, . f' . I operaron cat:U'a '.. Constru~'ó la pierna artl Icm 
que no habia manera de adiaul~r'Annn des~ués de la mutilación 
"Ul! usó Antonio López de n a 1838 cunndo la primera .. t 'ó en Veracruz. en I . 

Que este general ~u n . de los hombres nUll1 útiles a su. patna 
guerra con FrancIa. F~e Aspero carácter. GuUlenno PrIeto, el 
y más quer,i~o. a ~s;r_ó ~:~l en sus Memorias. UII ameno retrato~ inolvidable Pidel, eJ 

literario, acreedor a nuest r¡o, gratitud Pero lo que hace al Dr. Muño? 
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es que aun en lag mil.., sombría .1\. d 
el ~iIo de 1855 en que murió SsJ r~.'lah ~s de nuestra historia. hnst:\ 
','acl nr¡ y dh'ulgnción de la va~un~ :¡~ e:. constante fUe la com~er_ 
la f echa, a pesar de estar cere"\i o IZO en un lugar que hnsta 
A venida:; (la d'!! "0 de Nov,"' b -'( e una de nuestras modernas 

. 6 •• ",m fí'J se conservlI 
l'me n que pS\I'ece hnber re'lis tid l' J t' como un tl'llllquilo 
19leSia de Sa, iUiguf'J dond ~ f '~J~ lempo: el cuadrante de la 
!\1a.rf:¡, GÜereña. existí'a un ;o:n~1 ~ a expensas del CUl'a D. José 
i\1igucl Muñoz duran:, _, _ es,o, ocal en el que el doctor Jos," 

, • ~ " anos . 804.1855) dl 
tras nño, hacia pOl'que no se r :' a t~as día y año 
110 se repitieron, las dramáticaseJJ' ~era en su quenda ciudad, y 
hah!:ln visto durante ,1 ," I .J ... ena~ que por las viruelas se 

• Ig o en qL!1! nacIó. 
E~ta es la hi~toria de Jo más l·' aH . 

la VaouJla a .i\'féxico. • ~ I eute ¡Je la Introducción de 

Honra fue, tan gl'llnde acont . . 
c~ CUYO suelo nllció Edl1ardo Jen~~ ,l~~nt.o . • Ie ~Inglaterra, pntria 
Clones que en el pleno ucaso de .. ' e Espana, madre de na. 
legado de salud y bieneS'la . . ~u ~~f~ man~ó a tierras lejanas un 
los de apoteosis a los port:d~rese d' , .Xl~~, QUllcn recibió con nspec_ 
:>(·I'\'o.r, ' ,.... _ ... , ( • va lOSO egado, Que supo con_ 
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¡.,A LECHE FRESCA E:-< MEXICO 

La leche freaca en México deade e l punto de viata 
bacteriológico • 

Po~ eL Dr. JESUS .... RROYO. 
ilcild6mlco de n"mero 

'" 

El probl~ma de i:1. leche en México desde el punto rlc \'i!otn 
tic la salubridad pública ha sido siempre arduo de resolver. oor· 
qUE"! concurren en él factores numerosos de ongenes \'ari .. d/Jl! (IUe.. 

nUTltA han tendido a otra cosa que al enriquecimiento rfe las in­
numerables personas que intervienen en el comercio de este pro· 
ductor, desdeñando todas sin excepción la esencia del problema, o 
sea la producción de una leche sana y pura, destinaóa al con! umo 
de los habitantes de la ciudad. Especialmente en las últimas 
dérlu..las, en que la voracidad de los comercianle$ ha i&1 crecit.!!ltlo 
tedos los dlas, sin freno alguno que reprima los abusos de tnntas 
gentes sin conciencia que comercian con la leche, las condiciones 
sanitarias ae este producto han ido decreciendo en forma tal, 
que !la es exagerado afirmar que 10 que el publico consume COIl 

el nomure de leche, dista mucho de ser 10 que desde los puntos de 
vista físico. Químico y bacteriológico, corresponde a la composi ­
ción primordial de este alimento, esencial por otra parte para 
la nutrición del ser humano. 

Yo he tenido ocasión e!l los últimos doce años de conocer 
una pa.rte de este problema: In que se refiere a la bacteriologia 
de la leohe entre nosotros, y Quiero exponer en este trabajo los 
datos de orden técnico que poseo, a fin de que sean aprovechados 
por quienes tengan deseos y oportunidad de abard:!.\' en un futuro, 
que yo veo muy lejano, el problema de la producción de una 
leche sana y pura en México. 

En efecto, desde el año de 1934 hasta el de 1945 Que awba 
de terminar, hemos e."aminaóo en la Sección de Bacteriologla del~ 
Laboratorio Central de la Se~etnría 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.-

• 'l'ra bajo reglllUI&ntllrlo de turno leIdo en 14 le,lón del 3 de jUlio 
de 19~6 
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VIRUELA EN LA RF.PUBUCA MEXICANA· 

DfI&s. FELIPE GARelA SA~CHEZ. HELJODQno CELIS S.U.AZAR 
T CARLOS CAn.BO:-.'EY 4\10n .... 

&niCtOl roordmadtn de Salubndad , .. h1,/.e'ncia. S«fthu1o de Solubndod V ,Ü¡.flrnCIII, Mtnco, l 

EVQLUCION DE '_". V'''''!:.'~~ 6:, ::.ff::::"C' 

La viruela fué inLroduc:::ids en México 
por un esclavo negro del capil.ó.n Pá.nfilo de 
NarvÁe1:, quien d~mbarcó en 1520 en 
Veracruz al frente de una expedición com+ 
puesta de diecinueve na.ves, env¡Ma desde 
Cuba por el gobernador Diego de Va1!zquez 
para prender a I-Iernán Cortés. Este derrotó 
n. Narváez en Iu. batalla de Ccmpoo.la y se 
llevó conSigo LL México a los desertores de su 
rival, entre ellos al mencionado esclavo que 
introdujo el virus de la VIruela en e l pafs 
y con ello causó más muertes euLrc los 
aborfgencs, indefensos desde el punto de 
vista mmunológico, que los conquistadores 
espai'toles. 

Sin cmb..ugo. /JI describir el obispo Landa 
las divE'r'S!L8 c:Uamidndes que agobiaron :1.1 
Yuca.un, babia de una gran plaga acaecida. 
dumnte 1(lS :11'05 1515-1516, que los indi­
gen.lls .Ihmaball l\13yaclmll, o sea "muerte 
fácil". y que se Ct\rnclerizaba. por unos granos 
que podrbn el cuerpo y ocasionaban gran 
hedor, y por el desprendimiento de los 
miembros.. Se prensa que la "m uerLC f:icil" 
pudler1l. ser la vinlcla, llegada desde Dariéll 
hJ18t.zl el lIorte del YUCIIIÁn, alo largo de la 
AméncD. ('..entral. COII anterioridad al deseol­
b.9.rco de Narvát>z 

En lHllho.'1. los IIICXlcaJ10S lliunaroll a \j, 

viruela "Teowhua.lI " (grano dlVlIlO) , Mató 
a vanos gUl}rrct06, entre ellos 3.1 vlllcroso 
ClIitllihuac. El rey lB.ra.sco. ZUllnga, cnvió 
mcn .... '\jE'roo Il b. CIUdad de 1léxif'o p;lnt. 
discutir 111. syuda que podia. brindarle CQntra 
10fS españoles; Pl'ro, .9.1 llegar con el contin· 
gente de sus tropns. cnronlrnron a Cuitlá 
huae enfermo ya, y a la. ciudad pteS3 de la 
epidemIa Reg~ Zuan~ con sus tropas a 
TzinlzlluUall y lIe\'ó el v¡nlS de 1:, \'Iruela, 
la cuul:re propagó cfln proutilud por lQCIa la 

• ) II1Rustrlln re:-ih¡!.Io tn ocluhre de l!lijl 

.. ,,,.IAd . ce ¡lo. <4 .. ': f:.:::-::~ iÑ .. ·¡ .. • .. <t .. 1 mi 
rey y gro1 .. " .. ,...' : •. lE p" .... !;:J.CIOII 

Pant. los .o.bori~ene" I:l Cllrermedad era 
castigo de los dioses, el! especial de Xipe 
tec ("el desollado"), $e;¡or de los 05c1 

mitos de 1.0. mut:rte y del rena<:imienlO, d 
fertilidad y de IIlS enfermedades de la I 
al I1lJe ha.cin.n c.ruentos S3.Ctificios. 

Desde enl.onces I:'UI epidemias de "Ir"! 

se suceden ininterrumpidamente. En 
lAmina 142 del códice de JGntsbort 
parece que se Imce ",lerencia a la de ti 
a l alio SIguiente hubo olra, lal vez t 

linllaci6n de aquélla, en el periodo 1544-
murie.ron de VIruela unos 800.000 natura 
en 1555 se registró otra epidemia y en 1, 
sucumbieron en cul\lro ciudadcssolllmenr, 
l\1é..,<ioo, t-.tichoacán, Puebla y Oaxaea-u 
dos mlllonf'S de a lmas. Durante el siglo X' 
las epidemia..s se suceden con un IIlten'alc 
UIIOS dl~i~i3 ailos; en 173.1 ()('urrió 
epidemia a cuyos df'~trpzos hizo rererenn 
viaje.m \'011 J lumlx.ldt, é:.l:l fué ccli~ 
por la de 1769 (l.Ilmbién mencionada 
HumboldL), que r.ausó, en la CIudad 
México solamf'"Ole, más de 9,000 defunoc 
Oier. años m.ti..s tardt·. o sea el año ln9, I 
otra epidemia. ti consecuencia de la 
lIIurieron 44.086 pnsona..s, a pcsnr d. 
('" idados del ""irrey Martiu Mayorga: 
arzobISpo Alonso Núñez de lIaro 

DUrAnte la Reforma hubo un ptof" 
anual de 60.000 defunCIones causadas I 
\' Inlcla. )' al comí'lIzar el prestllte si 
promrolo era de 38.000, si bien se cmp 
a usar ya 1:1 vaCUllIl COII cie rta amr 
aplicada al bnlzo o al antebrazo. tB! 
Esp:tiul ell 1804 por la e,'<J)('<lición d 
Ihlmis. 

A partir de I!f!2 existell datos dI" 
garantltt sohr¡o lA \'Iruela, en c:;pcc:ia 
13S dcfullf'lonf>..s causadas por ella 
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l7lCA. No. 1.-MarkIlidad por nrutw en la 
jeli,¡:a. JfrrlCQ1fo , IBU-I96'. 

11 
JI 

f 

r,~~~,,::--r .... - . . • • • 
L ;;:ap:recen ~ en la Z Gráfi~ N Q. 1 Y en el 

~o No. 1. Por ambos puede observarse 
ha mortaJidad declina fr~.Jlcament.c. con 

~
'ODes periód ica.!l¡ en la década 1~-3 l 
edio de defunciones por ano asciende 

i.347 ; las Lasas máximas por 100.000 
'tantes correspondeu ti. los aiíos 1930 y • 

JI, Y son 10-1,9 y 88,5, respcctivnmCDLe, 
t.8 tasas m(namas son las correspondientes 
f. afios 19'26 y 1927, que ascienden , en el , 
!IIIO orden, a 35,4 y 42,2. 
~ promedio anunl de defunciones corres­
!Jdientc a la década J9;J2""",* I viene cx­
:s&do por 1:1 cifra 4.&52, muy UlCeraor!1l de . . 
!.década precedente; las ta.s:l.s máxImas 
r 100.000 corresponden a loo afios 1932, 
~ Y 1934, Y son, en el mismo orden, 
A.; 34,7 y 52,8; 1113 lasas minima.s se , 
:lOIl en los !lñ(·~ 1939, 1040 Y 194 1, Y 
~, respectivamente, 11 ,3; 6,8 y 12,6. 
ror 10 que se refiere a la 'década 1942- 5 1 
lemos un promedio tJ.nuaJ de 1.11 6 de· 
lCioncs; las t.H.sas máximas se present.an en 

&2, 1943 Y 19-1-4, con valores respectivos, 
.2; 18,0 Y 10,8 por 100.000 habiLanLcs, 
~ minimM en los tres ai'i08 '9-19, ¡liSO y 
51, Y fueron, respectivamente, 2,0; 0,6 
)~ . 

r.,~ descenso, Interrumpido rltmicunlenle 
t .elevaciones periódicfLS de hulole epi­
lIiea, puede deCirse que Signe In S4X'uencia 
~rniológicll de Ulla enfermedad endcmo­
?~mica, el! la cual la curva. refleja. b. 
;:i{ln de racLores opuesLos, como nuevos 
lI:eptibles (los recién nacldo.'t), la pérdida 

inmunidad, un lanto por CIento de 

CUJ.oao No. I.- M orlalidad ¡HJr Vir1ltlQ en la 
RqUhlica JferiCClllO 'I9U-t961 . 

AOM I """"'- T_r,: 
100.aoo» " ........ , 

,m !J.!I$ 3",~ 

23 13.071 ",O 
20 12.9&1 86,7 
Z5 11.008 72,4 
'IS 5An 35,' 
Z1 6.639 42,2 

28 S."" 54,3 

" 11 .304 69,4 
30 17.4OS \04 ,9 . 
31 15.000 88,' 
J'l S."" 47 ,6 
33 6.09-1 >1,7 

3-' 9AJO 52,8 : 
35 5 .005 28,' 
36 ' .6S0 25,' 
31 3 .538 18 ,8 
38 3.314 17,3 
39 2 .205 lI ,3 
lO 1.3016 ,,S ., 2.529 12,6 
<2 -1 . 115 , 20,2 
43 -1 .01\ 18,0 
II 2.279 10,8 

" !m 4,3 

" 55S 2,6 
17 54' 2,S 
<8 1. 101 4.9 

" '" 2,0 
50 ' 53 0,6 

" O 0,3 

primoinoculados y los que no fueron vacuna­
dos, por ulla parte; y, por la ot rn, CllSOS que 
crean inmun idad, inmunidlLd durahle y 
vacuOI\dos.Estos factores, combinados COllla 
acción posi ti va constant.e ele una rampai'in de 
lucha soslenida de que se habll\ mis ooeln.nte, 
imprimen ascensos y descensos tl la curvn de 
mortalidAd variÓ!ira . 

Hay, pues, en la. curva un ub:1timipnt.o 
llignific!llivo, que se marca princip:\Imente 
con la tendencia u romper ('!le estado 
endémir.o-epl(lémico. A ¡:m.rlir de I!H5 las 
curvas de morbilidad y de mortalidad 
revelaron mis la incidencia t'slacionnl de 
Invierno y pnmuvera, y dismUluycn ell un 
90 % comparadas con seis arios anteriores, 
siendo el último brote registrado el de 
Parangaricutiro, esl:l.do de Michoacán. en 
febrero de 1951. 
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O~""'IC" No. 'l. - J/orlol.dad r morbilido.d por 
llinula en la RepUbl,eo MUlatllll, /9l9-/9SI. 

~ 11 -2 

"­m 
• 2 

~ 
!! 
~ ,. ----• -

~~MORBILlDAO 

, 
• "JI GI.1M1 rU/lfU tUt IMS H .,41 "" III! mllUI 

AÑOS 

CUADRO No. 2.-PoreulaJ( de dulrib.d611 de 
de/ .. ,.ciorta de ",r"do , de Aabi'olllu ~ JlIzU;o 

19~/9.f8 

Porc ... ea;' 1'00e .. "';' "'.- 4c dau;. d~ dhlto. "'""" ... ......... 
"d .. .....¡",. ... ""!Hlnl.,. 

Menores de un &110 25,0 3.1 
De 1.<1 años 31." ',1 
De 5 .. ~ lujos 14,8 13,& 
De 10 .. 14 anos ',' 10, 19 
De 15. 19 dos ',' 10,18 
De 20 • 39 anos 11,6 31,36 
De 40 .. 59 aJios 1,' 13,97 
Mayores de 00 aftOli O., 5," 
I&DOrados 0,2 0,02 

Durante el r('.sto del MIO de 1951, en 1052, 
1953 Y parte de 19M 110 se declaró un solo 
caso dí' viruela en México. 

La. distribución geográfica de la vinlf~la :1 

punir de 1931 rué: 

1931-Guerrero . .:\Iéxico, ).tlehoacln, More· 
1 ... 

1932-Guerrero. M4!:"Ciro. Thu:cah, PlIebb 
1933-Gu3.Mjuata, TIa'fcala, Puebl:l r $.'111 

Luis Potosi 
19J.1-OaX8C5., Tlaxenlil, I'ucbh y í'..atat.ccas 
HI35-Oaxaca, AgunsculienU!s y lAcatec:lS 
193&-Gu:uUlju3Lo. \ guI\SCttlienk5. JaJisoo .\ 

Zat'atcns 
1937-Guan:t)uaw, Durnngo. Coahuih )-' 

ZaClltecft: 

1935- GuanlljuaLo, QueréLa1O, Mbic:o r 
Michoacin 

1939-Guanajuato, San Luis Potosi. Querf. 
t.a.ro y !\t.ichoactn 

1!HI}-Guerl"@rI). San Luis Potosf, Zacatecq r 
Michoad..n 

19-I1-\;l:c·-1O .. Puebi.... ~:.t.ecs!!I y 1'laxca1a 
1942-(.uerreru, ñ.t:b!... ~·lJIo¡r1!.C;t. 
1943-Guerrero, Puebb y Zacat.eeu 
1944-Oaxaea. Hid.aJgo, Zacat-ecas~· G~ 
HM~GuanaJuato, Hidalgo, Jali8CO y GUt-

rrero 
19-46-Puebla, Hidalgo, Jalisco, DurangQ \" 

Tlaxcala ' 
19H- México, mdalgo, Tlaxcalll y 7ACateta.: 
19-48-Méxieo. Puebla, Querétaro y Su 

Luis Potosi 
19-1~Mb.ico, Mich<:.cl.1l y Nuevo León 
1950-:\1iehoacán. México, Jalisco y Nayañt 
195t4lichoad.n 

Los últimos brotes se presentaron en lOE 
estados de México, Michoscá.n, Jalisco r 
Nayarit. 

En los últ.llnos ,liflos la viruela pare« 
haberse llcallt.ooado en 1:1 mesew Cen tral, 
zonfl. cndemoepidémica formacla por b; 
estados de Guanajuato. Zscatecas, ~{jthot .. 
c.iu, J:\lisco, México, Hidalgo, Puebla, 
Tlnxcalll, Gucrrero, Querét.n.ro, San Luil 
Pot.osi, Aguasealient.es y Verncnn ... ACL'iO 
esto se explique por Ja mayor densidad dt 
poblaclóu, por el mayor movllnicnto de l. I 
misma, 105 festivales rcligiosos, núcleos 1 
indlgclI:t.S, pobreza y ot.ras causas, I 

VACUNAClOI" ... """l' ..... KIOLICA t 
Segun Ilumboldt. I¡~ .. acuna antivariólica 

fué Introducida en MéXICO en enero de 18(H 
¡)(Ir el Dr, Murphy, qUien la trajo de 11 
América Septentrional en más de Un! 

Qf".as.iÓn, El 25 de abril del mismo año' 
obtuvo también de La Haba.nn, Cuba, por ' 
Dr Juan Arbolayem y el Licenciado Jo 
Mn.rtn NIL\'arro, qUl('ncs vacu naron Sif 
uil1vs de 1:1. en..sa de expósitOS, a ein('() dl' 
cuales les prendió El :W del mismo n 
tamhién lIegnron :l :\lé.xi ro (l'iudlldl \'31 
personas ill()(;ulllda.." de ht'8"lo a I.m 
en\'iad3S por el Ayulllan1l"nto de "('rAl' 

lelncroeos de '1ue 13 linÍ!! "11 rnslAI~ 111"' 
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diva. Estas persol).3.i; dnierou al cuidado 
Dr. Maria P~rez . 

IJl, expedición dd Dr. r::m¿~ Ja."!er 

Iml::;; -- !;Ahó del pUt!l.o ce [..; (;~nll!a el ;.u, 
noviembre de 1803 en la rorocla Maria 

la, con 22 niDos a bordo. :t.llwdado de Untl 
fermera de la CaM de e..'tpo.:.;;iws de dicM 
Idad y de otro personal Jl.' enfermeros, 
los niños .fueron "aeuusdw de brazo Ii 

azo durnnle la lr:l\'esia \"00 el fin de 
l\Servar 1.:1. vacuna. lJeg:u:l.9 3 Puerto Rico 
1 !80-1 , la expedición 5e diridió : una parte 
rigió n la Améñca del Sw-.. s.1 mando de 

Salvany, siguiendo el curso del 
hacia BogOI.i. y desde alli, 

los Andes en pleno invierno, se 
ti Lima, capil31 del 'IJTeynato del 

La otra parte, :al m:lIldo del mismo 
se dirigió primero :) l"enezueJI1 (La 
Camcas, Mar:lcaibo'. pn.só IlIego a 

Habana y más tarde :11 Yucntán, donde 
I en el pueno de Sisal. En el 

se subdividió b pilne dirigida por 
Su n.yudamc. Fr::lOcisco Pastor, 

con órdenes de llegar :~ Tabn.sco, 
a V\lIahermOS.'l y d(';.-je- uJli, reinan· 

,~;~;;~rrS\lmncint,a, b8j3r 3 Ciudsd Real de 
y, finalmente, a GU:lI~lJ\ala. Balmis 
a Veracm z. de donde se trasladó a 

para segu ir a la Ciudad de México. 
kI. Gaceta. de México que salieron a re­

el ¡n!.endente, señor Conde de la 
I""n .• " e l Obispo de In Diócesis ;y el 

El niño porlador de In. 
rué llevado a la. Caled ral en el 

del Obispo. AIJi los recihió el cnbildo 
el coro de In ~Iedrnl csntó un 

7'e' De1Jm. Dos dí3~ más Larde, cu 
del Intendente- y del Obispo, 

vacunadas 230 l~r~OIl3.S, labor Que 
1"'" ;,.,,,6 en los dins SII;U1rm cs, a l mismo 

Que en el pal3{'io arzobispal se 
1"" ... 0. la ",Jj!nla p3r3 lo l"onservaCIÓI1 y 
1" 'P •. g.,ió" de In. "al·una·'. 

Ihlrnis con~i nuó su , · j3jC y su ¡:lOOr ell 
1!"litnm, Guantljualo. LNII. Aguasc!\licn-

P:i.r11 mM dchl1es !'vbre E':'U. tJtmplll r upedi · 
véase el t,-:¡,I,ajo del Dr. ;\ l lj!ue-J E. Bustnment e 

BOI.:tT1S de fehrerlJ. ¡!JI!!. pp. 188-191. 

tes, Za.catccas, Durango, etc. A Chihuahua 
llegó el 21 de mayo de 1804., donde el 
,.i..n'!~IJO Jaime Curva vlU:qnó al primer 
nmo. ... ¡,I.'t 1'( ... 0.. ... lll .. _~ el ,tómero J e 
personas vacunadas en el interior de la 
hasLa entonces casi despoblada provincia de 
)l ueva Vi zcaya, era superior s. 2.500. 

A. Guadnlajara llegó e l 7 de agosto del 
mis mo aiío, g racias o. los esrue rzos de don 
Vicente Carro y de .don J 06é Francisco 
Araújo, médico de la pen¡usula de lo. antigua 
California.. Llegó Bal mia a· Monterrey, AlLa 
California, en tiempo .del gobernador ATri· 
llaga y, a Sonora, siendo gobernador el 
Ge.neml Terán Conde. 

Mediante grati6cacionee a los padres y 
baje;> promesa de que. serín.n educados por 
cuenta del e rario p(lblico, Balmis collsiguó 
runos en México para llevar la vaCUDIl a las 
Filipinas. Desde alll. fueron devueltos al 
punto de origen, mientras Bahnis se trasla­
daba a. Cantón y Macllo y regresaba a 
espaDa. 

Conmueven este largo peregrinaje al­
rededor del mundo, In fe y el tesón de los 
f>llca rgados t.le !.Hu ITIcrit.oria misión, a loo que 
no arredraron continuos sacrificios. Bahnis 
murió, al parecer pobre, en 1820. Su obm 
merece ser colocada en el mismo rango que el 
descubrimiento, las conquistns y los viajes 
continuos de los religiosos encargados de la 
evangeli zación de los indios. 

En plena guerra de la independencia el 
Ayuntamiento de México activó la propa· 
gación por media<'ión de la JunLa Patriótica, 
a cargo del Dr. Serrano. En 1814. el gCllcral 
insurgente L.)p( ~r. R.n.Y."11 hizo vacunar n tcxlos 
sus gtlerrill (lrll~ (~n 'l.:watlá.n. 

En e.l C.'lmi llu sombrío de las guerra.s 
civiles que Si¡":lIiMOII a In Independencia., se 
r1esLaCtl. l:t li)..!;lIra tll'¡ Dr . .l osé ¡"l iguel 
Muno? , (1lIittt dir-¡: hahcr rccibido del mismo 
B:dmis la V!U: lltt rl. 'lile usó en s us prrmeras 
lnocltlll.tiOIH ~~ y hal"ll'r sido propnt.'Sto por el 
Virrey P!\r:t la mi~" '1ll flue Llln hien supo 
cumplir. EII la I'allo 20 de Noviembre, 
iglesia tI.-: 1-;: 111 tlli¡":IIe\, conslruyo el cura 
José Mll.rla r; 111'1"1111:\ 1111 rincón donde, dI! ran!.C 
el peri<KllI IHII I ISf.!i, <lb tras día y año tras 
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año, el Dr. Muñoz vacunaba sin interrup· 
ción, a. fin de que no se repitiernn las dramá­
ticas escenas ocasionadas por la viruela y 
prl;;:>e,¡ciddas por él durante el siglo en que 
habla. nacido, En los albores del siglo XX se 
scgulan empleando en México la \laeun!!. 
humanizuda. que tenln los inconvenientes de 
favorecer la propagación de la sffi lis y de 110 

poder suminisLrarse· en gran escala ni 
controlarse debidamente. 

En 1912 se celebró en México el primer 
congreso cienLffico bajo la. presidencia del 
Dr. Alfonso Pruncda, y en 1.9.1 ocasión se 
formuló el siguiente \lot.o: "El primer 
congreso cienLHico mexicano, convencido de 
los peligros y de la. insuficiencia de la vacuna 
humanizada, formula el voLo de que las 
autoridades competentes den los pasos 
necesarios para substituirla a la mayor 
b revcdn.d posible por la vacuna ~limal ". 

Este voto em en gran medida el result.ndo de 
vari os egtudios y trabajos llevados a cabo 
desde. 1866 por distinguidos médicoo del 
pais. 

En 1913 el Dr, Luis Gonz.:llez Aréchiga, 
q ue había estudiauo eiPf'arls, estableció en 
C uudalajar8 un centro vacunógeno, donde 
se preparó vacuna con !.odas 1M garanttas y 
esmero. Otro tanto se bizo en Campeche en 
un local proporcion!ldo por el lnstitut.o 
Cam pechano. En HII5 fué trasladado !l. 
Jalapa el Jns!.i tu Lo B/;I.('U!riológico nacional, 
siguiendo el éxodo del gobierno de CarmnUl, 
y en él siguió prep!l.r.í.ndose vacuna anti.'::' 
vnriótica bajo la dirección del Sr. Brnulio 
H.1I.mircz. 

Rcs~ituldo el InstituctJ a PQpotla, se 
obtuvo en la époC/l. del Dr. J esús GonzAlez 
Ureñ!l. una nuevft cepa del Dep:utarncnlo de 
Salubridad de Kueva York , se construyeron, 
de acuerdo COII las propuestas del Dr. José 
Zozayl1, comisionado por cl Jefe del De­
partamento de Sanidad, -Jos establos sani· 
tarios en todos sus ~exos y se obtuvo In 
vacuna en condiciones asépticas y se la 
sometió a un rib>uroso control, tanto por lo 
qu e se ~cfiere ti. su pureza como a su potencia. 
AlU se llevaron 11 cabo los experimentos del 
Dr. Luis Gutiérrez para purificar la V!lcuna 

sometiéndola., por un cort.o t.iempo y en d.i¡¡¡ 
distintos, a una temperatura de 37°C, ~ 
abatir la cuenta bacteriana sin alterar t 
viru!S. Estos est.udios son ant.eriores :¡. la 
puulica.ci6'1 de est.E: prc::erh'llu''' ' '' 1'11 e! 
Bout{n de la Oficina $U7tilan:a Panamericana 
Ta mbién cabe menciona'r los trabajos del Dr. 
Alfredo Lozano Cnntú, qUlcn, desde hace ~ 
a.ños, viene produciendo vacuna de mu} 
buena calidad y en cantid ades suficiente; 
para la inmunización, hecho que constituYf 
la base del programa de control y errailica. 
ción de la viruela, 

Uno. preocupación constante ha sido 
asegurar 1:1. conservación de las vaculla.'l 
all tivariólicas en zonas c:ilidas, sin menos.; 
cabo de su potencia, .ell atención 11 las eooJ 
d icioncs de !.rabajo, a I~ dificultades de 
transpone, etc. Los primeros intentos !le 

hicieron secando la vacu na por el procOOi~ 
miento sogujdo en las Indias Holaudcsas poc: 
Nyland, primero , y, después, por OttenJ 
Est.e producto fué cx perimentado, co¡f 
rcsultados s:lLisfn.ctorios, por el Or, Jorp 
Rendón, de la OfiCl m~ Epidemiológica, eC 
trabajOS de campo en loo cuales l!e I~ 
comparó con la linfa glicennnd:l tomÚO, 
Má.s tarde se trató de liofeli zAr In Vll~ 
purificándola con penicilinll, (~omn se indid 
eu un trabajo presenta.do al Primer eoq 
greso Mexicano de Medicina, celebrado: 
1940, por los Ores. Cervcrn Lozano, 1 
Conlreras. En J949, con ocasión de uá 
revisión de las vacunas emplcadtl.S en : 
mundo, el Dr. Gemrdo Vareln consigui6' 
rómmla de la linfa lanoli na.da que se USA ~ 
á.reas de temperaturas elevnda.s, eoti 
Africa y la India, Se prepararon Il. lgun08 l~ 
por el Or. Alfredo Loznno Cantli, ~ 
encargo del Ins li!.ulo de Il igiene, y '! 
hicieron pruebas de 10$ mismos con rcsult 
dos variablcs. 

OItOANI Z,o\CION Di: LA CAMPA~A 

ANTI Vo\R10 1.IC,\ 

OC los dos capitulas :lnten ores surge u 
idea primordial, un elemento vivifican 
que es el hecho de que, a.nte la ¡m'ti 
del país por una f' nfermedlld desconoO' 
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eJementos que, dejllodo de 
1~i4Jea. tend.:r..::a.::; poUtic-'i 

pé"rl':·.ifl .. I, :'rir¡w.ron 
y su fe, y se impusieron 

cons tantes par librarlo del azote 

largo y arduo camino hacia la. 
fia~iI;D ,qlle duró mis de cuntro siglos, 

ejemplo de lo que un pllfs cg 'capaz de 
el orden Mllitario n. fin de e limi nar 

~ ~,mp" un extraño padecimiento, y al 
tiempo es un motivo de sntisfacción 

anterioridad Q. 1804 la lucha contra la 
corrió a cargo principalmente de los 

civiles y eclesiásticoe, como se vió 
epidemia de 1778-79, en la que tomaron 

luuU" '",.;,,. ,,1 Virrey Mayorga, el Arro­
N"úñcz de l13.ro y Peralta, asi como el 

Abad de Valladolid. Es necesario 
que en 1810 ( 12 de diciembre) el 

Venegas publicó una circular cuyo 
era el reglamento del Dr. Blamis, 

~:~~::~ó~por la autoridad real , pal'".a. la 
~ y propagación de I l ~ vncurm en 

Espann. En la ciudnd de León se 
tu,rol. como vacunador a Fray Rafael, 

regu la r ; quien, por otra parte, 
la vacuna hnst.a 1814 y asi per­
Dr. Agustf" Franco I:ombatir In 

", .. ..... del mismo uilo ocurrid!l ('Il dicho 

entonces hasu\ 1880 funcionarOIl 
(entras vacunógenos de MI'..xit'o y de los 

estados, cuya m isi~n era IR con­
n~"dón y la propagación de I:l vacuna y 

organizó el Dr. Balmis y mantuvo en 
el Dr. Miguel Mufioz. En 1880--82 

de estos cenlr()l'l es impulsado. por el 
SUI>Crlor de Saluhridad, depen ­

de la Secretaría de Gohcl'llrH'IÓn, ,,1 
comprendfB un {'E'ntro v:\{'unógcno y 
dernarcaciollC!:i auxiliares. 

claro sentido cpidemiol6gaeo f'n la 
COntra la vIruela se advierte CnLrl' 

:P¡- l!lI2 hallándose al frentl' del COllsejo 
de Salubriúa.d el I)r Eduardu 

,..<r-I<O, pues enton{'~s el Consejo cuidaba 
''l.OO¡<U; , paso a. paso la \'irueln, lanto eu el 

Distrito Federal como en los diferentes 
~tados. y de l.ICñaJa r a )06 vacunadores loe 
harrio.", :r' ..... .ali.ILS, villas, pueblos, etc. 
donde existia o babf:l el peligro de que 
existiese la enfe nnedad. Dicho Consejo 
estaba organizado de la sigujente manero : 

l . UIl!l Oficina Centml, n. cuyo cargo corrú~ la. 
conservación y propagllción de In va.cunll. Su 
ltcción alcan2abl\ a. todo el pafs. 

2. S uc ursa les en 1M plLrrOC'luitlS más poblndM 
de la ciuda.d de ~féxico y de 1M capit",les de los 
estados y demás ciudAdes, 

3. VaeunAdores a.mbulantet (Iue ACluo.ban de 
preferencia en 108 pu ntos más poblndos y donde 
lns gentes ~ reunlall, como mcrctld06, iglesi/IJI, 
el<. 

Como consecuencia de la creación del 
Deparf.a.mento de Salubridad Pública y 
gracias en parte al celo del Dr, José !'.Iliria 
Rodriguez, 5e sienta sobre Ulla. base firme 
el uso de la. linfa de temer3 En el ruio 1026, 
SIendo Jefe del Oep:lrtamenUJ de Salubridad 
el Dr. Bernardo J. CaslcUum, un decreto 
preIlldcncial dec.lara obJig!ltonn 111. VIU'UI13-

cióll anlivarióhCll de LodQrS los Imbitantes del 
prus. 

Otro paoo udelaute en I!l lucha nntivllrió­
lica lo constituye la creación de 1118 primenLS 
I3rigad:lS Sanitarias móviles cuya llCción 
duraba todo el a fio y cuyo preferente. 
objetivo fueron loo problemas cpidemioló~ 
gicos de la vlnlela. Estas brigadas, primero 
en el Servicio de Sanidnd Federal en los 
I!:stados, estahlecido en Julio de 193 1, y 
dl'spués en los ServiCIOS Coordinndo.'1 de 
Saluhridad, con el Dr. Al E Uustanmnlc y 
más larde en 19J1i, f'on ('1 Dr A de la 
nllrz.." Drilo, Irnbnja.ron 1.'011 entusiasmo y 
rceucrdan lo,:,¡; norohr¡>s tic. los doctores 
Vinicgra, Cerquedn, Rf08 NNi, Vr[ázquc7., 
Villaseñor, GlIcvara R'?itLS, rigueroa Ortiz, 
:\inl0 .Juvem, Bustoi>, Garcí:a. S:í.nchcz, 
Ferrcr MeCrcgor y Escalera Es en el 
¡wrílxlo de 1931 :l2 cuando pnrcc:c micinrse 
el descell~ más cl3.ro 'de la curva. do dt'­
funt1one; debidas !l la vIruela (GrMita. 
:fo_ 1). 

I!:u 1!J12 r 1!J.t:J , :llias l'll que se aeusun 
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CO ... URO No . 3.-lnmuniu .. :io~u Anl;lIRnolo· Dr. Y. Escan.a. y Director de Higiene el 
ILurbide Alvires con la CO\llboro.ciÓn 
personas Je reconocida compelcncia. en 
I,u.r,eria---. 

, 
\ ,!' 

, ,- r .. lal . ,·oc.I~~ ........... 
,m 100.291 ,".l.621 382.012 
'923 1.51.618 lSO.2!H 501.909 ,1m Z!J 421 451.621 GS5 0-12 
11)2, 281.819 5G3.tHO 8,15.450 

'928 225.30 1 4.50.600 67S.~ 

1927 176 .749 ~53 . 1)Q() 530.249 

'928 114 .600 2.10.380 3H.070 
lO,. 116 .826 233.t>50 350475 

'000 1.50 .216 ~51.iOO 001 9 16 

'93' 121 400 356.900 478.300 
'932 100.900 569 .~ a30.700 
1933 181.100 421.600 002.700 

lO" 307 3-46 614 .69.1 922 .039 

'03' 6$4.<l65 1 368. 131 2.052.100 

'936 1.370.13) 2.7"0 -100 "-110690 

'03' 1 216 421 2 5<XU80 3.717.301 

'928 802.361 1.921108 2.7U 069 

'939 I 097.898 2. 195 796 3.293G9~ 

'9<. 1.627 :m 3 . 254 .615 4.881 D22 
19-11 1.521.601 1.S69.S~6 3.391 ·i47 

'IH' 1.862,706 , ... 563 3,729 269 
H¡'13 1 326.311 2 193.109 3 .519 420 
19H 1 421 611 2.977.756 ".300 373 
1945 1 656.172 }4:'" '" 3 ISI 730 
1916 288.522 I 31 376 2.019.891; 
l1Mi 1131266 5 .. 78.041 0.700 301 
1945 , 380 3M 3J)-I5AGO 5.325 81" 
1949 I m 916 5.582 570 G.90S 446 
"50 2. 184 208 ti 2[,0.475 7 434 G83 
1951 1.946 .(HO 5 . 107 826 7.053.866 
1952 I -118 35ll 2.836.719 " . 255 078 
1053 J 580.475 3.413.793 ·1 ,1'19·1.273 

alzas epidémicRl:l I'U In /.endellcla decreciente 
de la vlrueln, surge claro. ya la idea. de la 
necesidad de un orgnlllSInO rentl'al enca.rgado 
de In unlfic..'\ciÓn de critNins, tan lO técuiOO8 
COIIIO de aplicación, y con suficiente auto· 
nomIa paro coordinarlo..'1 y 8UPCI'visarJos Cll 

el campo de 111 ncción cotIdiana 
y así en la Dirt.'Cclón de Servicios Coor­

dinadoe:se crea UJla comisión presidida por el 
Dr. C . Viniegra y fonnMa por los Drcs. 
Román y Carrillo, Garda Sánchcz y 
Guevam Roj!lS. La Jefaturo de la campaña 
se eslablf'ció poI' decreto del Presidente 
Avilll Cam:lcho de! 27 d4I febrero de 19-1·1. 
Se elaboró enl.onces un plnn de carnpaila 
antivari61ica y UH rcglatnenLo gener~1 de 
acl.ividades de In misma, tncndo Direcl,ol' el 

En 1950, con motivo de otrn alza 
démica, Que afect6 principalmcnte al 
de México, se croo la Dirección General 
Campluia Conlro. la Viniera, la cual I 

la coordinaci6n de todas las :Lctiv idadcs. 
La erradicaci6n de la v¡nH~la en 

resultado del 0010 e inteligencia de 
legión de figuras cuya sollL mención 
Querirfa más espacio del que d;"",,,em, 
:lClui, vino a ser un hocho siendo Se,,",,,,, 
de Salubridad y Asistencia el Dr. 

Morones Prieto, Director de JoJa;n~~::~~~'~~ 
contra la Vinleln, el Dr. C. ( 
Subdircdor, el Dr. tI CcJis SIlJauu·. 

El progrnma. de lIctividades t;e de"",voh 
de Bcuerdo con las siguientes nncas 
de acción: 

L Desde e l punto de v;,,, • • <in, ,;n;,o"';"9, 
de organización cm indispensable In 
de un organismo cenlrtll dot..'\do 
uecesaria aulOIJomla y de un p,'csn,pn~ 

especifico que le lX'rmil.icrftu 
desenvolvimiento del progr:J,1\l1t. 
realizaciones, toordinltlldo 11\8 disLinw 
pendencias, t:mto t.OOlliCll8 COmO dc 
ci6n. Además, este organismo debla 
con la necesaria elASticidad pnm 
otl'()S elementos oficinles, no s610 
Secretaria, sillO también en las ;n'!t;lluoio~ 
privadas. Pero dicho organismo 110 
de existir a/ tenninar, por decirlo 
"control rápido" (supresión de la 
epidémica). sillo qlle seria más 

• P.:l.r~ic:ip8ro .. en 111. c:,¡mp:¡{\a do 
de la virue!1I los $eerl'lllr,OI de 
G. BIlZ. R P. Gnmbo.'\ e 
1011 Dres. Marllnez B4ez y 
s:t[ubridtl.d. y 106 Dres. &enraa, 
1.6pel; de NAva , JleTlllindez. 
Nocedal. Sirvent. IIeruándea V""",,,,, 
~Ia.uolli. <:eh, Ron lIIooro)' , Orllt'IM, 
Alvnrez dll ItI. Cndenn. CArbolloy. M!!nrlu, 
Monlero, Cordero, Montemayor, 
Campos. An¡clim , &pinosa. Oan:a 
Pinlado. Uernández I,irn., Mn.riotte J 

epidemi61ogO!! de los Servido. C<"''''''''''M: 
&tadO/f. 

1955] 

la. fase de col\solido.ci~ 
fase final para unifo 

~I' cada ~no de ::-,J~::' 
IIl!! :v·t;ivJ~=.der. pU('<;I, 

demostrado la gl 
en las campañas 
lo que atañe a la t 

en práctica. Asf se e 
instructivo gt 

de la campaña nntiva 
lo. gran extensi6n t 

del problema era. nec 
con un criterio epi 

el técnico mc¡c 
~ o,lási" en las epidemia. 

(aislamiento, vigilanc 
pero considemndo el fo. 

potencia 
·",r .. ,lelj,";[1 el á", 

endemo-epldEmJc:a._A r: 
I llama la ateuci6n en 

Academia Nacional de J\l 
de defunciones de viru 

Yucatán, Campeche Tl1l 
C.i<f''',,;in (Proporción: lICg' 

de defunciones, del 
Como se hn dicho 111 tn.,. 

geográfica en el capItulo 
la vi ruell1, los EatadOf: 

del pAÍ9 h8.ll tenido 
más severos y con.'jtanl,e! 

ell 15 /1./108, GUllllajuato 
perfodo, Puebla y Tla,'(CAb 

nclemds de lo 
los Estados de San Luis 

MichoocAn, l\Jé,,¡ 
Guerrero y Distrito Fede 

~~.~':·IO;::~';<~ esporidlto de ~ Norte, '&ja e 
Campeche. Tab4sco, Clu 
y Colima 

reristro ín lennedlo._ 
'/)""",go, Conhllila, Nuevo 1 

F.oI"',,, de la primera 
labor prineipal de un mod, 

de las 8.cüvidades ordinaritL 
nueV3.'! (SDStenidlLS pe 

de la campana) a cargo 
especializadas y d 
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Esw cifra alcanzó en 1950-52111 cantidad 
de 2.fJOO.OOO,OO pesos mexicanos. El im­
porte de cada vacunación, solamente en 
viáticos.v "iajes, fué de cuaLre V8.Cllnaciones 
por peso. El sueldo del trabajador ol1Clai ) 
e1 materinl de la inoculación cubierto por 
las olicmas son aparte. Conviene destacar a 
este respecto el decidido apoyo de los 
gobiernos estaLales, su clara conciencia del 
problema y su ayuda, de acuerdo con su 
estado presupuestario, para mejorar el 
panorama sanitario respectivo. 

4. CampaJia de intensa educación higié­
nica por los métodos ya conocidos y de 
preferencia. en Jos medi06 rumies, y no sólo 
para que acepten la vacunaciÓn, sino paro. 
que notifiquen los casos con la debida 
oportunidad, obedeciendo las reglns del 
control epidemiológico. En este aspecto se 
obtuvieron loo rcsuli.lufos más ha.lag:\dores. 

5 . Mayor poder anhgénico, mejor con ­
servación y transporte de la linfa: Se logró 
con 106 primoinoculados un prendimiento 
superior al 85 % empleando linfa glicerinnda 
de una potencia 120.000. En las oficinas 
aplicativas, tallLa centrales como estatales, 
se Lomaron las prcca.uclOnes nccesan!lS 
po.ra vigilar la conservaciÓn y el traslado de 
In vacuna, por avión o camionetas, en 
tennos con hielo. Loo oficiales de brigada 
fueron los encargados de vigilar el traslado 
hasta las brigad:ls y de cotejar su poder 
antigé.nic-o en los puntoo de aplicación 
rurales. Se advirtió al comienzo una diferen­
cia de un 10 a un 15 %, la eua.] se eliminó 
poco a potO COIl el uso del :mhidrido carl)Ó­
nieo solidificado. 

6. Aplic.'\eiólI de la vacuna por personal 
experto: Se procuró un iformar 1:\ técnica 
de aplic.'lción del personal permañente, y el 
personal supemumernrio fué objeLo de una 
preparación od hoc, · tanto t.eóri('.& como de 
campo, por epidemiólogos. El perSOnal 
adscrito a las ofitinas de epidcmiologfa, ora 
dependicntes del Distrito Federal, ora de los 
EsL'ldoo, reforzuron sus conocimientos sobre 
el control de casos. su aislamieñto y vigi­
laucia, \'ías de invasión, etc. 

i . PromO('ión de la rolabomcióll privada 

y de 106 org:¡.nismoo oficiales o descclltralir.. 
dos: En lo posible se procuró manteue 
contactos con las empl1}SaS pe¡iodlstit., 
(iederaJes y esl.at,alcs), ('on las rttdiofcSnie... 
cillcmaLOgráfica.. .... etc . . d e~:n" ~;:¡ ti 
Seguro Social, PcLrólCl)S MexicanOs, p,. 
fesores, autoridades edesiá.6ticas, ctc. 

8. Dificultades y obstácu los de la C!.t¡. 
pafia: Entre las diversas campañas 8aIi 
ls.rias IOti Lrabajos de In alltlvllñolosa 80Q lar. 
Que requieren mayores esfuertosysacrilicia. 
El personal de Ins brigadas, a medida Qijt 

penetra en el medio rural alejándose de bt 
ciudades; pierde el contacto con su CamiSa 
por meses; Ins comunicaciones son CScasaa , 
diffciles; no se dispone de ninguna eomo. 
didad. y el homrio de trabajo está. regnta& 
por las costumbres locales, pues el &sPf:t16 
educativo de la campaña impone que DO.., 

rompa el rilmo cot.idiano de vida, lo al1I 
h:loo n~rio volve.r :l los hogares ctlI.IJdJ 
los habitantes regresan de sus 0C\l~ i 
hay que vencer los recelos y desconfianati~· 
de los uaturales (apegados a sus maneru. 
pensar y 11 sus tradiciones) con altas d 
de paciencia, con hechos prácticos 
mente cOlObinad6S con consejos, con 
vernncia y una voluntad 8. prueba de 
f1uez:lS; es necesa:rio ganar la adhesióu. 
las personas más influyenLes y, ell fin., 
desperdiciar factor favorable alguno, 
oficiales de enlace y los supervisores 
oomrivir con las brigadas y hacer fn:r 
1.'lS mismas dificult .. '1des a fin de ' .... -
lusltt. palpar los problemas y h~rJes I 
con medidas justas y decisivas.. 

En la misma cúspide de eskl vasta 
mide, CUy06 cimientos se cncucntrBD 
gron pme en las regiones m5.s 
remolas de la nación , y que se eleva hMU 
cumbres más altas de la vida púbua.. 
necesnno luchar con In i"comprensi6n 

Irans<:endcnCUl de abotir la Vlrucla. 
autoridades que obstnlian la Itthor, 
ausellcin de bs gamntf!1s má. .. ell'mtn 
con la falta de colabornci6n real y el 
etc. 

9. Sostenimienlo: tln3 vca que la 
sanitaria logra aha~ir el estado cpid 
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viruela, lo más ilOport.:mte es luchar 
·,:>bjetivos rucesivos, que son: (a) 

al p.a.is hbre de la vIruela y (b) 
la incidencia csporAdi('A. Paro. ello 

...,,06 10 más práctico : 

lo."",;'"'' la bbor de búsclu~ de ClU¡OS 

aJ total conocimleUto de ellos y as( 

la dispersi6n infeceiO/ia. 
coa linfa inaltertlble :j In :accIÓn 

&te punto tiene grnu tr:lSCCudenci:l. 
aumentA la efectivida.d de la vacullncióu, 
loa gastos Y perplite el liprovechamiento 
número de auxiliAres. 

Extender el prognunl\ intensivo de pro· 
I las jurisdicciones que falten de la zona 

:"""'Ddo especrnl atenci6n :l loe que no 
vacunados. 

-"' ... ,;¡;,,,,, b. primovacunat'iones en lu 
intermedia y de regIstro e¡polll.dico de 
DO sólo en la loca/idad s.."",e, SinO en el 

;. "ú''''Dde lu hx:alidru:leG (Iue mtegnUl la 
mediante lIIl/id:l.s sem:Ulalcs del 

Hay que prestar ntellcr6n especraJ a 
!litundos a Jo brgo de hs v{as de 

"'run<;ón y en aqucllOlS por donde se sube 
ha propagado 111. \'iruela· 

Que los servicios DSistencmlea, ¡·OUlO 

hosplt.aIC!l, centros rllllternom· 
y dispensarios, vacunen u Ins per.lOnas 

acudan a cllos en solicItud de cualq uier 

Da.do que en el palll no elCllIten focos en 

I~:~:dj conviene evitAr en lo l)()8íllle la 
de la viruela de otros Pll!ses intensr-

el estricto control, muy en (l.'! Pt!erat con 
proc~tlenlc:B de pll!.<;e¡;: infl!CLftllO!. 

la rol"hornción de otrns 
gubernativO/< o de.cenlrnlitudos, y 

todo los de rndole pnv:ula. ~rn (IUe I.:on 
en uno de los obJetiVOS e51'nriales n 
juicio. (loe In mayorb Ile 1(111 me'l"lC:UIOS 
b cicatriz tle la va.cllnaeiún. Pllnl ello 

1l 1',"~. imlJOrtnnte rlll;n::;rnenLnr 1:1 ayuda de. 
El profewrado n/rol dd pall: Se le ¡Iebe 

pre¡nrar p.:lrn Is. l4ru de consecv!l.ci6n de In. 
linfa (eo tanto no se le pued:: summ:!!trn.r la 
iMllerable por la tlttl~:l rlP! r11!'r arnl)!"n'.eJ, 
para aplic. ... r1a deblthmente, para llevar el re­
gistro, etc., 1.'00 el propósito de que v/l.cune CX"­
clusivamente a los niños de primer lino escohr y 
a Aquellos otros que no fueron \·acunndm con 
anterioridlld. 

(b) LM oficiala del /kgislro CWiLo Debo 
I¡&cerse una inten$:l y sostenida c:nnpalia. do 
publicidad 11. fin de {lIJe los padres se IlUgan cargo 
(le In eonvenienci3 de llevar vncu llados Il. SU3 
hijos a l Registro Civil. También debe procurarse 
r¡ue en In. ceremonia de bautizo se ex-ija el certi­
ficado de \·aeunat:i6n o por lo menos el de ¡no· 
("ulaci6n llntivariolosa. 

(e) ~ ofo;WJu dua"tmlimda.l: I n­
teosifiear su colaOOl1lcióo par:l {Iue In [)cren&. ... 
~aCiOD:l1. Petróleos, Ferrocarnlcs y SeKllro 
SorI1lt pmcuquen la pnmomocuII\ci6n Itllti­
variolosa. 

CON"CLUSIO": 

EII fin, se alc:Ulzó la meLa de: Irhrar al país 
de la viruela, y ?t.lbico apllI"C("(' en el roa!>:! 
de Iluestro hemisfeno COluO un rJ/lis si " 
vlnJf:ln., grocillS al esfuerzo looordiull.dn de. 
muchn.'l personas. ~ ante todo digna de 
f'lIcomio hl lubor del personal subalterno, 
al que no des:llentaron l:J. precaria S;~IlIt.C I Ón 

económiel\ ocnslOllllda por los bajos sueldos, 
]Jor los viáticos insuficientes. las deficiencias 
del equipo y la cllres(fa de la vida; lo es 
también la fe persistente de 1011 Directivos 
COQrtljnadllS, que se fué rohusleciendo ti. 

medida que se avistaba I'on /luís daridnd ('1 
é."tito final. 

E., de de;car que, a manera de n',OOrllpt'Il:i.:1 

pura unos y otros, este ,raha/o l>irvn dI' 
l'Jf'mplo y ("QIlVenza a Iluirnes pu{'<I:lIr 
pol1t'rJo t:n dud:l, de (¡UC. en :\ Ib.ieo, M1 
pueden resolver o(rúel probIClIl.tl..'i de la 
misma índol\!o 

,UIULI OG llAF I,\ 

El Primer ~lIlenallo dtl Oeseuhrimieulo de 1:1) UUslrHlIanle. i'I E Servu::rM de SlInrd:ul 
lA V:aeun:a IJotrll .... Ex/rfJDff/lnrUIO del F"ed~11l1 de ,(1.'1 &llldO!l !\Ie.tiCtln08, 111 

f~t'JO SUl'e.nur .Jft Salllbfldmf, l\I ~x i cl)o furmes. Safl./¡ridO//, Vol 111 I\' , No. (71-

0 __ 173,1932-193.'J 
'WIIf!nau, M. J . "rrevenllve i\1e\licinll and 

HYl:iene," A¡lllleLonCelllurv.Crolts. ;-le", ro 1.:11111" , 10: .: Pas/e"r. ,\ ño XIII , Tomo 1, No. 
YOrk,1051 6, I!.IIO 
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ANGINA VARIOLOSA MALIGNA 

POR EL ORo DEMETRIO LOPEZ. 

D N el pasado otoñ~ se empezaron a ver en la Ciuoadl ~~~~~~~~;;:~~ l.J casos de viruelaquc al principio no llamaban tanto !~ i 
como despues, porque nunca se Ha podido hacer desaparecer 

. mal de los tantos que nos afligen, a pe.~ar de la prodigalidad 
qúe ~e ha derramado la vacuna humanizada y de: su, antes, tan 
careada acostumbrados estamos a ver de vez en 

W casos aun:en individ1l0s que bablan recibido los 
de pero que 4ejarp:n pasar los años sin tener el 

posteriores (lados en tan 
declaraciones de autoridad; por eso, 
son los nada nuevo 

. , vinieli se 

:~~:~~:~~¡in'~d~; años req"',,'C 
'i' 

", 

~11 "",';.fno Cedió 3. que poneo en prá<ctic¡¡loI 
~~~~~;~¡:.a~nt<~:e~s de ver al i en 'el.s9 dla la temperatura, 
p calasfrio subi6 40.5; entonces rué cuando 

. né a.laenferma y no encontaé como re!iultado de mi exAmen 
que un fuerte enrojecimiento Carfngeo, ' hinchaz6n de l aals:,;:~~~3~;:; ~ 
y resequedad de hi garganta: 11;0 me pareci6.diffcil el di 
ordené lo que es de precepto en la faringitis aguda. 

Habla n transcurrido pocas boras de mi visita a la enferma, 
cuando a las 9 de la noche fui avisado de qce la temperaturara de 

•• 

- ~'·~l, ..... " ~'>r'¡,'''''' ,'(V," ._ 

4'"' Y que apart~d~" hib~~ir:h~e"'deliri~:"'se e:.taba p·-~uc¡end6 ~". 
en ese momento fuerte Jepitaxis; ' mientras l1~gué al -Iorric!:io de la . 
enferma fué necesario-lpara coñtencr"la hemorragia el a~xilio del Sr .' 
Dr, Pérez Reguera, a quien encontre ~c~bando d~ pr .. cucar el ~po' 
namiento de la nariz 'entre ambos deCidimos en vista 0" la cantidad 
de sangre perdida y de las proba1id~des de que pudiera repetirse, la 
pérdida, inyectar 20 ce. de ~uero normal ~e caballo, lo q'l~ se blzo 
algunos momentos despuéS: pero en ~ese tnstanle lo que pbdero!t~· 
mente me lIam6 la atención, fué que en tan pocas horas transcurn· 
das desde mi primera visha, '~pa,recie!on nuev,os,Y muy gr~ves sin­
tomas: delirio. adinamia,' atntmla ydesfalleclm¡ento cardiaco, en 
las amiO"dalas vimos alguhosaepósltos f¡brinosos: parecióme ~quél I 

cuadro ~I corr"!spondlente 'a 'ona angiT!a de estreptococo y. part!pac­
elo de mi,idp.a mi apreciable ~Ieg~,,-juzga,mos que no deblamos' de 
vacilar en aplicar el suero ant1~streptoc6clco y, al ~fecto, desde lue­
go inyectamos 40 ce, de ese ,s~e!?, J además, ' aceIte alcanfo~do y 
espartein" , ""r'lrr ~ti~ rr}lo,~,! - ,:i'. 

Al dla siguienle,'; las 9 de 'la "rijañana, la temperatura era, de 
39-5)' el cuadro sint~ático en}od~ igua~ al d~ la noche ante~lor, 
con excepción de la epIstaxis qu'c (10 se reprodujo J dlguna melo~ja 
en la arritmia; recogi un:productodel exudado fanngeo y lo·e",'.!a­
mos al Sr. Dr, fr~~j:is~~~~~pa~ ~,u .e~¡p.}en bac;terioscópic~, qUle~ 
bondadosaménte' m~~tlJ!.1~6 .~;I.~',,~r~~e! mismo ,dia que en un 
frotis teñido por.el ~rt9]l~lJ,¿o.n~r~'t-pr~Qa;t,I~IO de mlc~oc.~o cat"d' •. 
rral y de neu~oCo:E-~· ~?;~aeel}.t~ .. ~tJLfi!?~o; al rila slgul'lnte,nos 
dijo que la siemb¡;a ~'gelosa.!ascltlS permltl6 en 18 hor..s ei desa­
rrollo del microcoCo~cá'ta?ril ¡'es1afilhcpC~ DO se desarrollaron ba-. " . -"t ti~..lJ J. ... l,.",*::""'ri<'h. ".~·':'l ..... ~. , • 'r .... o'os, ' . f: ,~~;¡,,~:.1:,f'¡¡¡¡~-;":.:J;...,.It.~' ... !,r.:<." ... ;., .. . ,: • 611/' .t _ .. tklr ,,·v·;.,.... '. , 

Cuando recibimos e p mer 00 untcado del Dr. Paz hablamos . 
ya inyectado una ' ñuev~ dósifde ~o ce. 'de' suero, y con a'gun~ sa· 
tisfacci6n observim?~)f!k,!~¿'6 la:·'ir.lx..~d .ae - 'os ~Into~a~; :1 
pulso recobró su 'ñtn:o., se. h~z:o f~.:~.; Y , me~os frecu'!nte. ~0.V16 la 
humedad 3 la lengua y l'¡enferma estaba ya algo conSCiente, al 
proDio tiempo nolamÓs la .. a,p¡¡~c~ó,..~:~e]i.a " ~gefa r. rupción ~n .; los. 
antebr:tzos, no bien defimda y que noS' paree!!) ser tie orlge~ .sén~o: 
no volvimos a inyectar más suero en es,per~ de ~na modlficaC16~ 
fa.vorable, sólo continuamos con la medlcacl6n estimulante y toO!· 
ca rdiaca. " .. : . . ' , 

El aspecto de la enferma al tercer dla, o sea más bIen el octa­
vo de enlp.rmedad. era bueno, habla desaparecid.e completar"e~te 
el defirio, durmió la pacienta algunas horas, el ~ulso estaba nt'!llco 
y fuerte,!a temperatura era. de 38", la lengllíl h~fncda 'i I:! fan,l~e 
desprovista de suciedades seudomembran?sas, ligeramente enm:e· 
cida y sin la reseqoedad de los dlas antenores, oero, he aquf qU\! la 
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ernpci6~ de .~s antebrazos se habla extendido, y ve~i~::\a:e'~~i 
la caracterlsttca de las de viruela cuhrían en forma 
la región, algunas habla en la cara y en el abd6men; por 
el cuerpo en su totalidad se hallaba invadido. 

Desde aquél momento todo cambió en forma más 
para la vida de la enferma, ya nada anormal hubo en la evolludí 
de la viruela, al, aseo de la. ga rganta se le dedico especial 
~ro luego se hizo notar que había alguna dificultad en la 
c~6n. de las palabras, la que se hizo más notable en la I 
CIa,: las pal?bras se pronunciaban con suma lentitud por el gran 
baJO para ligar las silabas, sobre todo en la pronunciación del 
do fuerte de la r. El Sr. Dr. Gurria, que examinó la laringe 
testó no haber encontrado nada de anormal en e16rgano, p~ro 
no.o~tante, han pasado desde entonces acá. diez meses 
reh~~la de la enfermedad persiste toda.via la misma pen'urb,"ci 
Conetlca. 

No 'puede cah~r duda en la relación de consecuencias que 
te en el cuadro fanngeo con que empezó!a viruela 
mente ~rave, y la disartria final; en todas las fiebr~ eruptivas: 
sa,ramplón, la esca rlatina, la viruela, desde que se inicia el padeéij 
mtento vemos que los enantemas de la cavidad buco-farinaea 
c~en al exantema y toman cierto predominio en el desarrollo 
nor del padecimiento, pero lloa forma tan rara como la ap,m",da=, 
tan e1anordinariamente extraña en el principio de la 

. por es? pensamos en una angina de otro orden . . 
En el curso de la virueh .Ia~ pústulas que aparec~n en el 

d~r, en las amlgda!as y la laringe, pueden ser moth'o de "'""SO 
~tdentes y ~e lesiones cicatriciales que también alteran los ór,,,no; 
e la fo?aclOn, pero en el caso que cito no se ven le~ione::i~i:~~~0 

te~, y sm ~mbargo, . no tlueclo pensar que hayan sido dos 
mle~tos dIversos, SinO uno solo: la viruela, <¡ue exaltó la . .' 
~e lo~ ~uespedes habituales: el micrococo catarral y neumococo 
ete.rmmando esta invasión variolosa en (arma de una angina ta~ 

maligna y cuya descripción dejo trazada en este apunte. ' 

México, septiembre de 1921. 

• 

l' , 

QUIEN NO AVANZA RETROCEDE. 

POR EL DR. MANUEL URIBE.. TRONcaso. 

Soy probablemente uno de los poqulsimos poseedores de la 
"lección completa de'la "Gaceta", 

Acostumbrab~ a ratos perdidos hojear los primeros tomos que 
_~,r su menor tamaño, ya indicaban menor suma de trabajos y dis' 
u~;\J!les. Sin embargo, el material <¡ue contienen representaba por 

I'n(vnces la última palabra. de las ciencias médicas, tal como se en' 
,,'Ilha. ea Enropa, tal como los trabajos e investigaciones de'los 
II" dicrs mexicanos las hablan modificado o completado, amplian, 

,1 .. (l \'cces las ideas, descubriendo nuevos cuadros morbosos o me' 
,'flndo la técnica operatoria y los medios de diagnóstico. 

, 

" 

Es indudable que la medicina en México, a mediados del siglo' • 
,"X, era la más adelantada de toda la Amé,ríca, sin el$cJuir .a lo~ ~ :,' 
I·:~tildos Unidos. Tal afirmación 'no e? Sóh:'-' mla: me fue hecha en .' 
1',l ris por el Dr, Sulzer, q'uien habla viajado 'Por los Estados Uni, " 
,1,,, en esa epoca,' y pudo darse cuentá:defñivel medio de los "onO'" 
"lll lentOS médicos de dicho pals. ¡ En la ' América' del Sur, aunque" 
,:1 cxistlan indudablementt: hombres ' muy distinguidos, tenia n en . 
I .. ntr l SU}'<I las. dificultades de las ciJmúnic:J.ciones con Europa, rnu' ' .. 
,ti" más fáciles y expeditas pa.ra, ñÓs6tros que para e1~os. 

Por aquel entonces y' en los t'reinta' a~os que Siguieron, una 
I,"llante pléyade de trabajadores cientificos' Jlenó con sus nombrrs 
,H' anah:s de la Academia: D. J. M. Vértii. D. Luis Muñoz, D. 
,ll:.!Uel Jiménez, el mayor de nuestros clínícos; D. M. Carmona y 
\ tite, D. Rarael Lucio, Montes dc;.oca, y Lavista, los grandes ci 
Ir -IOOS; D. E. Liceaga el eminente higienista y otros ,'l uchos que 
., 1 ta imposible enumerar. dieron gran empuje a los conocimientos 
I",uicos con importantes obseryacioncs y eruditos trabajos. Por 
,Inl{ r:\cia muchas de ¡as concepcion-es e ideas originales. dc~enidas 

.1' la barrera del idioma español, que no era casi tenido en cucnta 
el mundo cientUico,quedaron desconocidas; restando con ello sus 

,h ... curibles méritos. 
lIespues, el enorme progceso de los Estados Unidos en [cM;los 

ramos de la actividad y el saber humano. r la floraciór. de paises 
"os en el Sur, como Argentina, Rr.lsil, Chile, P ,; rú J Cubil. qt:e 

• • 
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erupci6~ de ~s antebrazos se habla extendido, y ve:I~~:\":e'~~~'~ 
la caracterlstlca de las de viruela cuhrfan en forma 
la región. algunas habla en la cara y en el abd6men ; 
el cuerpo en su totalidad se hallaba invadido. 

Desde aquél momento todo cambió en forma más 
para la vida de la enferma, ya nada anormal hubo en la evollucii 
de la viruela, al as,eo de la garganta se le dedico especial '~~~~'~~ 
~ro luego se hizo notar que habia alguna dificultad en la ~ 
c~6n de las palabras, la que se hizo más notable en la co,¡vales<:ei 
cla,: las pal~bras se pronunciaban con suma lentitud por el gran 
baJO para hgar las silabas, sobre todo en la pronunciación del 
do fuerte de la r. El Sr. Dr. Gurria, que examin61alaringe 
fest6 no haber encontrado nada de anormal en el órgano, 1 

no.oh:itante, han pasado desde entonces acá diez meses, 
rehq~la de la enfermedad persiste todavía la misma pertur~'aci6¡ 
fonética. 

N9 puede cab~r duda en la relación de. consecuencias que 
te en el cuadro fanngeo con que empez6la viruela, . 
mente ~rave, y la disa~[ria ~n~l; en todas las fiebres cruptiva:¡: en 
!a.ramplón, la escarlatma, la VIruela, desde que se inicia el 
mIento vemos que los enantemas de la cavidad buco-faringea 
c~en al exantema y toman cierto predominio en el desarrollo 
nor del padecimiento, pero IJlla forma tan rara como la ap'm,d.C' 
tan extraordinariamente extraña en el principio de la 
por es? pensamos en una angina de otro orden . . 

En el curso de la virueh ,Ia~ pústulas que aparecen en el 
d~r, en las amrg~alas y la lannge. pueden ser moth'o de 
clden~ y ~e leSiones cicatricíales que también alter.tn log,,,,,,,,,, 
de la fo~ac,on, pero en el caso que cito no se ven le~íones ap,re~" 
te~. y sm embargo, no tluedo pensar que hayan sido do:¡ 
~Ie~tos diversos. sino uno solo: la viruela, que exaltó la ~ir::~e~~:~::~ 
e los ~oespedes habituales: el micrococo catarral y neumococo 
:t~rmmando esta in~as~n Ya~olosa en forma de una angina ta~ . 

ahgna y cuya descnpcl6n deJO trazada en este apunte. 

México, septiembre de 19~ 1. 

• 
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QUIEN NO AV ANZA RETROCEDE. 

POR EL DR. M .... NUEL URIBE. TRONCOSO. 

Soy probablemente uno de los poquísimos poseedores de la 
,1.lección completa de la, "Gaceta". 

Acostumbrab;: a ratos perdidos hojear los primeros tomos que 
.,r su menor tamaño, ya indicaban menor suma de trabajos y dis' 
~,tunes, Sin embargo, el material que contienen representaba por 
'1lhmces la última palabra de las ciencias médicas, tal como se en· 
,,,'1 Iba en Enropa, tal como los trabajos e investigaciones de"los 
Ildlicos mexicanos las hablan modi5cado o completado. amplian. 
1'1.\ \'cces las ideas, descubriendo nuevos cuadros morbol:ios o me'· 
",.mdo la técnica operatoria y los medios de diagnóstico, 

, . 
• 

Es indudable que la medicina en México, a mediados del siglo ' 
\ IX, era la más adelantada oe toda 2 Amé.ricar sin e~c1uir.a los ",,;; 
I·;-t:ldos Unidos, Tal afirmaci6n-no es s610 rola: me fué hecha en . 
l' IriS por el Dr, Sulzer, q'uien habla viajado por los Estados Unj, " 
,1", en esa época,' y pudo darse cuenta'del !:,ivel medio de los ' \lno-, ' 

1II1Ientos médicos de ditho pals.· En la ' Améri~a'del Sur, aunque 
.' existían jndudablementt: hombres muy distinguidos, tenlan en 
,,'Uf I SUV<t las dificultades de las éomÍlnicaciones con Europa, IOU' " 

" , '1 • 

Il'l más fáciles)' expeditas para nosotros que para I':I:os. 
Por aquel entonces y én ios treinta' años que SIguieron, una 

lonllanre pleyade de trabajadores ~ientfficos lIenr, con sus nombrt"s 
,. anales de la Academia: O, J, M, Venii, D. Luis Muiioz, D. 
,11~uel Jiménez. el mayor de nuestros dinícos: O, M Carmona y 
lile. D, Rafael Lucio. Montes de ,Oca. y La\·ista, los grandes ci 
100S: O, E, Liceaga el eminente higienista y otros .,luchos que 

da imposible enumerar. dieron gran empuje a los conocimient~s 
I¡, dicos con importantes obseryaciones y eruditos trabajos. Por 

.j, ' ltracia muchas de las concepcion~es e ideas originales. dc~enidas 
I la barrera del idioma español. que no era casi tenido en cuenta 

'1 rl mundo cientítico.quedaron desconocidaS, restando con ello sus 
.Ihcutibles méritos. 

Ilespués, el enorme progreso de los Estados Unidos en rodos 
• rJffiOS de la actividad}' el saber humano. }' la noración de pilises 

"OS en el Sur. como Argentina, Brasil, Chile, P .. ni)' Cuba. que 

• • 
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116 GACETA !IEDlCA DE IIEXICll 

ACCION SOCIAL EN LA SALUBRIDAD Y LA HIGIENE 
la. PARTE 

Acción del individuo, de la Sociedad y del Gobierno 
en materia de Higiene 

~O~ lL ... " ' ''''''''', 

DESDE que se estudia la ciencia de la Higiene, se apercibe inmedl .... 
tamente, el vasto campo que abarta, de acuerdo con la definición 

que ahora se le da. "La ciencia de w relaciones. sanitariaa del hombre 
eon el mundo exterior y de los medios que se emplean para hacer, que es. 
lu relaciones contribuyan, a la conservación y al mejoramiento de la 1&_ 

lud, viabilidad y perfeccionamiento del individuo, y de la especie 
nas", Las divi.,iones intrOO!tidas en Su estudie. no valen sino por I 
('midad que ellas le dan, hay distinciones por lo demas lógicas, que 
preei!t! aacrificar a este objeto esencial; la dilltiDci6n, por ejemplo en 
¡jene privada e higiene pública descansa, por e1bica que sea. en un 
abuso de la palabra privada. En realidad la higiene privada de los lUto­

res trata del suelo, del agua, del aire, etc:. y esto resulta ser la higiene 
de todo el mundo )' por lo mismo debe preferirse lI:lmarla Genenl A 1. 
verdad esta concepci6n obliga a separar el Sujeto y la Ma.t~ 
ria de la Higiene. Arnould cree (de quien son estas ideas) que es 
preciso dejar el sujeto, el Hombre normal a la fisiologla, no OCupane en 
higiene sino del hombre imp!'~onado por los agentes exteriores, y no 
tJarticularitar sino en favor de ciertos grupos naturales que usan efec­
tivamente de una manera especial de loa asuntos de la higiene comun. 
n·9. 

As! es que para el estudio la higiene puede ser fruduoaamente 
partida en tres ramas: Higiene General; Hi¡iene Especial e Higiene So-­
('jal y Organiuaci6n y legislación sanitarias. Pe:-o en la práctica puede 
Admitine una dh'isi6n en dos grandes ramas: de una parte la Higiene' 

• 
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lnoividual q\le ensena al hombre a conservar ei buen esl&do fislo~eo 
de su organismo "Fiaiología) y a preservarlo contra las perturbaclOne:i 
;l las cuales lo expone la influencia de los a¡ent88 y medios exteriores y 
medio interior. De otra parte. la., Hi¡iene Pública que se propone separar 
tlt las colectividades todas laa causas morbosas. (A. J. Martln ) 

Ciertamente, esta división no es absoluta y esta. d~ partes de la 
higiene se penetran una en la otra. Una )egi!:Ia.ción u .nitariJ. perr~~ 
apoyada en becbOl cuidadosamente eatu~iadOl, .met6d~~men!e ~~il¡, 
cados no tendría smo e!eetoe muy medianos, SI la Higiene tn~Vldu~l 
fuese nula o simplemente insuficiente. Inversamente, la observacI6n maJ 
escrupulosa de las rerlu de e.!ta higiene sería tolalmente infructuos~ 
Ji la biaiene pública dejase que desear. Todo esto siendo, por lo demas 
tomado de una manera relativa y dos higienes imperfecta.s: sea. en I?j 
(lOS casos, sea en uno de 108 dos casos solamente, valdrá.n siempre ma9 

'lue nada de higiene. . . ' 
Pero por el simple examen se ve, cuando la acción del Estado di' 

ferirá en los dos ca.sos. .. 
La intervenci6n oel Estado en materia de la higiene individual ::s 

bien precaria. Sin duda cuando se estudian la3 le¡ri.slacione3 ~nti.guas 
se ve con Qué cuidado e¡legislador S8 extiende aobre las presCflpclon~;i 

de higiene individual; sobre loe cuidados de limpieza corporal ; ~ro ei 

preciso no olvidar, que"entonces le trataba de pueblos e~ la prlmer.1 
fás de su historia, que 'vMan agrupados bajo tiendas, abrigados en I~s 
huecos de las rocas 1 obedeciendo a jefes a quiens se habían dado Ii· 
bremente y que al mismo tiempo eran aus legisladores. 

E! preciso no olvidar que en estos'puebloa pastores, frecuentemen· 
te ignorantes de lu obligaciones que. Meen de la vida sede~tari~ ~ 
prescripciones del que manda no paubloIi dI: 10 que es propio al Indl' 

viduo. . d'f 
En los pueblos modernos, al contrario, no se concebirla SinO I?uy l ·' 
cilmente la intervenci6n del Estado en materia de higiene prIVada. 

El individuo celoso de sus derechos, no toleraría una intervención 
\'lue resultare abusiva y la resistencia que opone aun a las regla~e.'1-
taciones que pertenecen a la higiene pública, atestiguan yAIU voluntad. 
,Qué hacer y por qué medio obrar sobre el indi~u? y Uev~rlo ~ que 
arregle su vida intima sepn las reglas de una .hlgl~ne raclO~al . En 
defecto de las prescripciones religiosas dI" biS legislaciones ant.lguaa, el 
Estado moderno deberá en esta materia proceder por perauacl6n, edu, 
cando al pueblo. El Institutor. el Profesor, serAn lo! agentes más 8(.-

• • 
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118 GACETA !lEDI~A DE !IEXICO 

tiV05 d:: !a propag~i611 de los principios de hlb'lene inolvidual Los pro­
r~as de educacI6n publica y las práctica! de cultur C .. ' 
lUirán pa I h" . a lSlea, '''~ti- ~ 

• ta. a 19lerte mdividual la verdadera legislación la d d ense.nanz.a. ' ver a era 

En materia de higiene pública, al contrario el papel del 
aumenta. ' 

ab
' Lo'd descubrimientos de la ciencia moderna los trabajos de klp; 

~ loa, e Puteur principalment h ' dad ' e, an puesto en evidencia la solidan-
rn~ue ;xlllte aq~i no f~ ,50lamente entre los individuos de una ml.ama fa- . 

las 
0. e una mISma tludad. sino entre los de un ¡pal.s entero y aún d 

nactone5 entre si. e 

Los higienista! y los sab' h d t.e. . lubridad . ..os an e rm.mado las condiciones de g,.. 
y'd EII necesarias o aun Simplemente favorables al desarrollo de la 
• I a. os, han marcado It\ acción del aire !Oóre 105 órganos 1 
Importancia del agua en la alimentación, su papel en la ttll5m ' '6' a 
las enfermedades' h d . 181 n de 1 l'b' ,an recomen ado la aereaClón eficaz de 1011 talleres 
d tS a Meas, de los locales habitadO! e insistido sobre la nCWJidad :d recuentes desinfecciones que destruyan los gérmenes nocivos e . 
J)I an IIU propagación. ¡ 

han ~ re~las que hay que observar en la edificaCión de las eiudadei 
Ideal ~~~ f~J:das y este cuadro ha sido trazado en la ciudad salubre 

ygla . 

El No. de enfermedades de vacunas ha aumentado desde J 
aumentará aún. Las nuevas nociones sobre I&!I causas de cierlo enner 
de . ~~ermedades, de I~ más temibles, nos dicen también como ae 
eVI r as. Se sabe que 10& filtros para filtraciones finas const'tu 
una especie de 71 . . la C' ' I yen 
a . ta~a para lebre tifoidea que puede provenir del 
e gua de ~ ahme~tación; los mosquiteros pueden transformarse en "a_ 
una con ~ ~ fiebres palúdicas. Así ae ha creado una especie d h' . 

al:! preventiva cuyos beneficios tenemos la obligación de w e 1¡1e-
tao En fin nuestra te ,. .. mar en cuen· 

áa rapeutiea misma, Siendo más precisa máa eficaz 
tU p~nta en sua efectos, permite suprimir más pronto'tas cau d

Y 

eOllta81o' ayuda a' la h' . &al e , &1 a Iilene preventiva. El suero antidiItmco 
cuando más pronto se aplica a los enfermos los hace menoa pel; 
para lo.a que los. rod~. Lo mismo el suero antipestoso puede sr:::.· 
bDuer'¡Do para extmgUlr una epidemia en el lugar mismo que se inicia 

COUI. . 

AhOra bien ,Quién no ,te desde luego la importancia del ptlpt!1 del 

• 
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Estado en estas materias y cómo el individuo solo podña. hacer frente a 
olJligaciones tan variadas? i no se trata ya de la libertad del individuo; 
porque el uso de esta. libertad llevada al extremo reobraría sobre la s&.­
lud y la vida misma del vecino. 

Por otro lado: todas estas medidas de higiene pública exigen en lIU 

eOllcepeión y en su ejecución, una unidad de acción Que no podrá es· 
pe.rane, de los particulares, aun Que oh!'a.!en colectivamente. 

La intervención del Estado se impone. Pero la cueelión de utilid<:.d 
no sería suficiente para jwtificarla, al ella no encontrase otro funda· 
mento en el derecho y entonces b cueatión Que debe proponerse es: s: 
la intervención del estado ea legitima. León Bourgois ha dicho:. "Las 
ruedidas sanitarias ton tal Que lean de una eficacia cierta desde el pun· 
to de vista cientifico, IIOn indiscutibles desde el punto de vista jurí· 
dico y econ6mico" . 

Dos teorfas están en presencia: "Dejad hacer, dejad pasar, dicen 
linos; una necesidad nace verdaderamente, la actividad individual sabri 
hacer frente: no hay ningún interes en hacer que'd Estado intervenga : 
la rooperación espontánea de las fuerzas individuales, inspirada tanbJ 
roOr la simpatía natural del hombre por sus .semejantt:ll, como por el m­
terés personal producirá en un tiempo Querido todas las institul!Íonfil 
convenientes para' el buertSl-Umplimiento de todas las funciones netesa­
da.s a la sociedad. "Es este, aegún la expresión feliz de Canwes, ~l pro­
cedimiento más c6modo d~Gobierno". 

Al contrario: "es precillo no contar para nada con la actividad in· 
dividual Ilirin otros". El Estado sólo merece algún crédito: es preeiao 
e importa que el Estado intervenga, só'lo el podrÁ dar Mtisfacción a ne­
cesidadt:ll que, sin él, DO aerAn jamb latisfechas; ahora bien: una de 
las materias en Que la inte"enei6n es ret.lamada más enérgicamente 
.os la Higiene Pública". 

La verdad aparece en un terter aistema que dará una parte muY 
amplia a la intervención net.eaaria del Estado, pero dejará plena ca­
ITfra a las manifestaciones-ae la iniciativa individual que hoy llaman 
social, y tendrá por f6rmula: El Estado protegiendo, sosteniendo la a.c.. 
ción individual c.uando ella lIe ejerce y IInh,stltuyéndose a ella ruando 
hace falta o es impotente. Pero aun asl rellpetando IIlempre eta distin. 
tión fundamental entre la higiene publica y la higiene llamada privada 
que escapa c~i siempre o siempre, a la acción directa del Estado. Y aun 
aquí será verdadero este pensamiento de Renri Michel: "lejos de ex­
cluirse. de limital'lle o de impedirse reclprocamente, el individuo y el 
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Estado se sU[lOnen, se sostienen y se complf'tan . El de-:echo inüividual 
tiene su garantia en el derecho social. El derecho social DO tiene olro 
objeto que el Tf!8peto y el desarrolla del derecho individual". 

La intervención discreta del Estado es necesaria por varios titulOl'l: 
por la ignorancia del pueblo, por su apatía, por la pobreza de los indh'j. 
duas 'l de las 3Krupaciones. 

Si estas causas no bastasen, quedaría aun para justificarla esta ~ 
aprehensión, instintiva, que hace Que se dude siempre de 10 nuevo y que 
~e prefiera frecuentemente el eslatucuo aun peligroso, a unA iniciativ:L 
cuyo resultado prometa ser feliz. La ignorancia del pueblo e! rtagrantl!: 
Los descubrimientos de la ciencia moderna singularmente han extendi. 
do el campo de la higiene: la química, notablemente, se ha desarrolla!I,} 
singularmente y puesto a la luz hechos ignorados y numerosos, La.s 
teorías Pasteurianas, han modificado la ptofilaxis moderna; las ideas de 
Bornier sobre DiafiJaxis son bien sugestivas; pero qué estudio reclaman 
para ser bien conocidas y seguramente aplicadas! no estamos ya en aque­
lla edad en; que la lepra y la peste se explicaban par (am dI: la luna o 
por' la c6lera divina. 

La higiene exige estudios anteriores, largos, severO$¡ observacio­
lIes numerosas; experimentaciones múltiples. No es sino entonccs v 
hasta entonces; que se podrá en un punto muy ínfimo, si se compara ~ 
la extensi6n de esta ciencia muy considerable, formular algunas regla~ 
atln bien incompletas, 

__ Ahora bien: ,qué se pretende pedir al pueblo, es decir a la m8j& 
enonne de gentes que sin situación, sin fortuna, sin educación casi 
udu.sivamente dedicados a vh'ir de su trabajo diario ellO!! y lo! suyosl 
I cómo se pretende pedirles tales investigaciones y tales labores, a fin 
que oe buen grado se sometan a prescripciones cuya importancia ¡g. 
Ilo~an? 

El &lt.ado debe intervenir en cierto modo: despertando y alentando 
la iniciativa privada, en razón de los recursos de que dispone y que le 
J"Cnniten emprender grandes trabajo! de higiene, que los individuos ." 
aun las colectividades tendrían qUe dcjar de hacer por falta de rec.U:1IOH. 

El &;tado debe intervenir ahí donde hay que dictar .medidas 
[ácticas poderosas contra el contagio publico, leyes protectoras de la 
rancia, de la mujer, del adulto, del trabajo, organi7.3.Cionea. serias de lit 
higiene publica. 

Es con buen derecho que Atahod ha dicho: "En ninguna parte le. 
~oHdaridad social se ejerce máll evidentemente que en materia sanitaria; 
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en ninguna parte es más necesario prevenir para no tener que rt'primir; 
E~1l ninguna parte la ignorancia ¡ el descuido individuales son m.á.s co;­
'!"lunes", Aún cuando no lo fueseo tanto, siempre aeria necesario recla­
mar la intervención del Estado porque el individuo previsor, la localidttd 
::lteügente, que bubiese tomado las medidas necesarias, estén síempr':! 
expuestos a ser, a despecho de sus precauciones, vlctimai de vecinos ig­
Ilurantes y descuidados que 108 hubiesen olvidado. 

,El decir que los higienistas quieren siempre y sin cesar la inter-
"ención del Estado? . 

No ciertamente, "Al contrario, hacer tu Estado, tu colectividad, do:! 
1:t iniciativa indJvidualla parte más extensa, y será de ella sobre todo 
que ellos, los higi~nistas, esperan los progresos que la ciencia reclama", 
Filaaaiier" . 21-2. 

He dado cuenta con mucho, detalles a. esta lL Academia de los tra­
[,ajos y de la preponderancia del Comité de leche de N, York; ~us indio 
~aciones, y sus resoluciones han sido tomadas y puestas en Vigor por 
las Autoridades Sanitarias. 

Es muy interesante pasar en revista los economistas y los e5Cri~ 
rl'S mas alejados de la idea de la intervención del , Estado y buscar :11 

dIos conservan su doctrina sin intransigencia cuando quieren hacer 111 
/Iplicación ,de ella a la higieno:- . 

Stuart Mili ha escrito: "El hecho solo de vivir en soeiedad impone 
t cada uno cierta línea. de cowlucta hacia, los demás. Esta conducta con-
5iste: 10. A no dañar aquellos intereses de otro que deban ser vistos como 
uerechos adquiridos; 20: A tomar cada ,uno su parte de los trabajos 'f 

tie los sacrificios necesarios para defeñder a la socie4a.d con sus miem· 
bTOl¡ contra todo daño. La sOciedad tiene duttho absolulo á impaner es· 
las obligaciones a aqueDos qu'e quieran exceptuarse de ellas", 

Spencer, el protagonista del individualismo conviene en qu~ ~1 do­
minio propio del /Estado o (Control negativo) comprende la admlnlstr!l.­
don de justicia y la seguridad dentro y fuera , Ahora bien, ~ntre I~s 
asuntos relativos a la seguridad interior, ,no se colocan en pnmer Ul'­
mino las precauciones que deben romane contra las epidemias, las res­
lricciones que deben imponerse para el buen funcionamiento de los esta­
h!ecim:ientos i nsalubre~ 

Sin duda no se reprochará a Paul Leroy-Beaulieu, de ser partidario 
aecidido de la intervenciód ,del Estado y sin embargo después de haber 
distinguido [as netesidades comunes de,!.as necesidades generales define 
,'stas últimas diciendo: /lLas necesidades comunes son aquellas que no 
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pueden ser satisfecha!, sino por la acción de la comunidad misma, por­
que toda oposición aunque fuere limitada pone a eUas obstáculO/!: Mi 
la seguridad, la preservación contra ciertas enfermedades contagiosas 
el aparato coercitivo es de rigor". jRevue des Deux Monds 18801. 

Es pues necesario retener esta idea esencial: que en todas las épo-
cas de la historia de la humanidad, pensadores, filósoCos. y s:l.bios, ~e 
han inquietado por afirmar y precisar las relaciones neeesariu del in­
dividuo, de la Colectividad y del Estado. Es en este sentido que traM-

;1 

j:!.n y han trabajado ya los legisladores modernos; la impulsión, se ha 
dado, veremos que al lado de multitud de excitaciones :y de tanteos, re- :1 

lulladas tangibles han sido obtenidos, que salvan cada dia de la muerte ~ 

le¡un o cuando menos de la invalidez a millares de seres que en otras 
~poca.s, cuando la higiene pasaba por su periodo empírico, habrian pe. 
recido Sei'UrameDte. 

Tomaré algunas enfermedades que ponen en relieve los diversos 
modol de resistencia individual y social para su profilaxis y en el sen­
tido que es bueno obrar para dar a los sistemaa de defensa el máximo 
de eficacia compatible con el mínimo 'de acción de loa Poderes Públic ~ s, 

La viruela y la fiebre! tifoidea de un lado. la tuberculosis o la alfiUs 
ue otro, enfermedades inmunisables las 3 primeras, enCerme\ln~e¡j nu 
inmt'nisnbles (hasla ahoral la sífilis: enfermedades Que oblivan a 108 
que /llacan a guardar cama. fas 2 primeras: enfermedades que tlOr lal'· .} 

.~ 
' 11'0 tiempo no obligan a guardar cama a los atacados, Iaa 2 segundas; 
enfermedades de C<lntagio público, las 3 primeras; enfermedad de con· . 
tagio privado, familiar, la sífilis; elÚennedades de profilaxis pública, las e 
3 primeras; enfermedades de profilaxIS privada, familiar, la alfilia, "lo: 

En w primeras, el Estado por la vacunación, inmunización del ~' 

terreno; viruela 1 tuberculosis y por la higieniución de 1aa subatan· f 
das alimenticias; agua, leche, etc. para la fiebre tifoidea, puede y lo l, 
hace, controlarlas por completo. " 

Para la segunda, el Estado por obras de saneamiento, de higieni- i 
u.ci6n de la habitación, de w ciudades, dispensari08 especiales (tuber- "t 
culolia); para la sífilis, por la reglamentación prudente de la prostitu. ~~: 

.' 

la profilaxis pública bien organizada, puede controlar y controln, UWI. : 

ci6n, dlspen!arios especiales, terapéutica obligatoria profiláctica; por l·· 
gran parte de la trasmisión de estas enfermedades, , 

'; 

• 

, 
GACETA MEDICA DE MEXICO 123 

El individuo, la comunidad, por las comisiones de propaganda d'! 
Higiene Social y educación proInádicn y dialiláclica tomún, cultut:l 
física y la proCilaxis privada o familiar controlara. el resto. 

MI FORIIIULA : 

Profilaxis por los po:deres públicos; la, enfermedades de contagio 
ptíblico, profilaxis individual, privada, familiar, social, para las de con­
tsgio privado, secreto, familiar, 

México, enero de 1929 . 

." ." , ",,----
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Tanto 108 tubos capilares como los frasquitos deberán Ser 
conservadO! constantemente en las mismas condiciones de baja 
refrigeración de que hemos hablarlo con anterioridad. El personal 
encargado de estas operaciones las consigna diariamente ell una 
hoja del tipo Adjunto, en que se da cuenta de ellas; Anexo numo 1. 

10.-Empaque. 

Los lubos y lO! fruquitos deberán ser empacadas acompaña.. 
dos de las aguja! y aplieadores necesarios, esleriliudos ambos den­
tro de envolturas convenientes, para ¡arantitar hasta donde seA 
posible que las vacunaciones, por lo que toca a loa laboratorios, !re 

hacen estrictamente en condiciones de una estricta uepsia. Tam­
bien se les añadirán los bulbitos para vaciar los lubos: 

Adoptando lag formas seguidas más generalmente en el paÚ¡ 
vecino, los tubos de vacuna se empacarán de dos maneras según se 
trate de proporcionar la vacuna necesaria para una vacunación in­
dividual o la que requieren diez vacunaciones. Unos y otros aer/in 
ooloc¡¡,dO! dentro de cajas cilíndricas de ml!.dera encerradas a su 
vez dentro de una cajita plegadiza dé carlón cuya impresión lu­
ve cuidado de ordenar y vigilar en Nueva York en la fonna indi­
cada a continuación, con la sola diferencia de que las destinadas 
a contener UnA caja con un tubo serán blancas y las que contengan 
diez serán azules: 

• • "o 1p::l 
lO" !O~> · -~ · " 

UIPORTA STf.: 

OblirTellse las direcciones inchddu. RecbJanse 
101 rmlltados y tnriensenM: coo el otimm del lote. 

~1""'11M las ",iu que no bayan lido IIU­
d .. anm del tirmíno fijado. 

Gllirdese cootinuamt1lle t1I un lug.r lruco. de pre­
ferencia t1I UII nfrigerador a tDt!lOI de it C. 

~,.n •• e.l. b JII .I.~rW •• P6~1I". \:1 .. 'tl 1. 1. [;;Q 
laalLtalo d. Hltiue. l. 

Popoúa, D. P. 1( . ... ~ 
EIl& ea]a I:Ofttltnl u .. ,r." •• 

Vl",ol D08IS INDIViD U.LL DI-: 

VIRUS VACUNHGlICERI NAOO :::~: 
Ante! de entrepr ute producto lIe ha compNhadll 
que d. un 100.,. de primOTlcunacionea poaltln~ y 
Ji le le (on.erv. en el rdrigerador guardari IU po. 
lenel, huta mucho después de la fetbl que le le 

hll marcado. 

• 

DE SALUBI.IOAD PUBLICA 

t.llI·OHTA' .... : 

Obsérvfn.w lu dirtttffinu IMluldlU. 1tN'lijanse 
IIlS reJultado$ y en,jenstllos con ti r.6mero del lote. 

DcvuélunR la~ cajas que no hayan . ido tlSI­
das antes del ~rm¡no fijado. 

Gllirdese ronllQUlmenle en un Iuglr fresco, de prt­
fM!lII'ia ti! IIn rtfrirerldor A mtOIlli d~ r,. C. 

o.-P.rt •• ~.I •• ~ hl.~r •••• I'nuoa 
Inltltul& dt 1U11f~._ 

Popeu .. o F 
Esu .. ,. OIIfttl<l~t 
DIE~ 1)0515 nv. 

VIRUS VACUNAl GI.ICERINADfl 

Antes de entrtgn este prodUtlo le ha tomprobado 
qllf da un 100'\ de rrimo",cuOIIcionta poSitiva. ,. 
si se le e(lDMrYl en e Tcfnl'~r.ldor r.,rdari IU po· 
kIltia haBla mlK'ho dupub lIe la echa I]ue It le 

ha mareado. 
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A cada cajita habrá que agregar un bulbito de ::auc.ho para 
upulsar la linfa de Jos lubos y la., agujas necesnriaJII para hacer 
la vacunación, individuales, CJII dedr que deberán desecharse des­
pués de empleadas. Las que se pidieron 11 la casa Banks and Co., 
son agujas cortas de unos 30 mm. La manera de conservarlas es­
terilizadas al lado dcl tubo o lubos de vacuna, con relativo poco 
(osto. es bien sencilla: se las esterilizará. dentro de tro'ZOS peque­
ños de paja.'i de papel, semejantes a las que ~e usan para tomar 
refrescos, cerradoa por sus dos extremOJII por medio de un doblés. 
Los destinados a las cajas con un sólo tubo contendrnn una aola 
.aguja y seran d~ color amarillo pajiUl para distinguirl09 de 109 
que contienen diez, que son de color atul. En el momento de ir a 
utilizarlas se abrirá el tubo de papel por el exlremo que corres­
ponde a sus cabezas y, por medio de golpecitO! ligeros, se las ha­
rá salir para irlas tomando una por una sin tocar a la! demb 
y así no pierdan su esterilizaci6n. 

POTIII. UN n.tUI.u." 
F.r .1 v.(o. \'AC(l ISE VUtU , •. 
!)ep' , of lIuJth. N r ell) 
U. 9. LlCln~ So. 1 
Good utU 

Los frasquitos con virus serán cerrados con un tapón de cor­
cho esterilizado y parafinado por afuera de.~pués de colocado. Se 
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SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 
Tomo VIII Nú'" 1 "'\~yI\-Jl'";O !Q~~ 

.\',Ú,CO, D ;:. 

COMO SE PUDO PREPARAR POR PRIMERA VEZ LA. VACUNA 
ANTIVARIOLOSA EN EL INSTIT UTO BACTERIOLOGICO 

NACIONAL, DURANTE LA EPOCA REVOLUCIONARIA 

Por BRAULlO B. RAMíREl. ,­

del Insti tuto de Higiene. 

Era el mes de marlO del año de 1915, Los habitantes de la ciudad, 
víctimas del pánico consiguiente, eran mudos testigos del entrar}' salir 
de las fuerzas revolucionarias de uno .1' otro bando, que por necesida­
des de la campana efectuaban I'st05 movimientos, En eSlos aciagos 'días 
presenciaron los capitalinos, por última vez. la ;:alida de las fuerzas 
consliludonalislas. pues meses despll~s rcgresJban triunfantes para ins­
talar definitivamente el Gobiemo ConstituciOllalista Esta úlrim.l elapa 
vino acompañada de un conejo de vtrdadera agitación en algunas de 
las oficinas públicas que habian quedado en la ciudad. pues la m~yoria 
de ellas, que constituían los distintos ministerios, estaban ya instaladas 
en la tres I'eces H. VeracrlJz, formando p3rte del Gobierno Provisional 
del enlonces Primer Jefe de la Revolución, don Ven lJsliano Carranza. 

Fué al Institu to Bacteriológico Nacional al que le llegaba $U tumo. 
Se ordenó su traslado a VeracruI por conducto del coronel médico ciru­

. jano Andrés G. Castro, para que con la premura que el C3S0 requeria"se 
hiciera requisa de sus muebles, aparatos. enseres y útiles y fueran lIe­
I'ados a la Estación del Ferrocarril Mexicano y embarcados a bordo de 
carros de dicho ferrocarril. 

Todo ese equipo se componb de microscopios. aparato>, enseres y 
útiles y de paso, algunas cepas de microorganismos patógenos, quedando 
todo al cuidado provisional de dos mozos de! Instituto. 

De antemano se habia seleccionado parte del personal médico que 
mnocía las labores del Instituto, comprometiéndose. dos o tre!; de ellos 
a seguir colaborando y continuar [os trabajos fuera de la capital, donde 
se instalaria provisionalmente el Instituto. 
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1.!Cí'l3f!: e! (kl ser.~!::~f\ ¡m:. !:t s:alld:., por (ausa:; q,,~ Sr' igr.oran 
no!t presenró ninguno de ellos a cumplir el compromiso contraído . 

El que esto tscribt trabal~bl entonces como ayudante de bacttr~ 
logía en el bbonlorlo del ConsejO Suptlior de Sllubridad. oolaborand!, 
.. la vel en los laboratorios tkl Dr. Pmin. 

r-uc ti db 10 dt muzo dtl año ant~ titado cuando al Iltgar a 1» 
oficinas dr: Salubridad fui llamado urgenltrntnlt por el 5eCttU,¡O gene­
ral, Dr Edmundo G. Aragón, p:m mdic.mne. qut Unl ptnona nl!(c­
silab;a habl.u COlImtgo Conducido a su pr6etlCia, supe ~ uauha del 
coronel midico cirujano Andrts G Dmo. Sus primtras frJSn fueron 
p,u;l decirme que nt~ujl3ba hablar conmigo, pero qut le arompañau 
porqllt su timpa tra rnu)' limitado. Me instó a seguirlo, ab«damos un 
Inimetro, que nos nevó a la 8mión del Ferrocarril Muiuno 

En d HaJeclo. con el im~rio de un miliw de alta graduación, JUs­
tifiudo por In órdtnes que tenia, me propuso ulir mmrdiatamente para 
Vcracru'l. donde lria :1 trabajar en hs labores qu~ el InslUuto t1esar~ 
Ilatía en w dudad. Para mi fut: una verdadera liOrprcsa el pensar que 
lendria que a(,2tar una orden de esa naturaleu, tal cu31 me encontub~ 
~n tSO:S momentos, sin preparatIvos de ninguna clase. Mi (0T11t!Stad6n, 
romo era "3lural. fue en sentido negativo, pues una aU!>encia tan intem­
pestiva C0010 infSperada me h3da pensar en el abandono en que dejaba 
a mi r.uniJia 

Transcurridos unos cuantos mlOut05 ncgamo~ 3 h Estadon de 
B~nayista, colwtr1id3 en CUJrlcl Ctncnl de las Fuerzas Constilucio­
nalistas, Tr;nspusim05 la entrada y ordenó a un urgento le proporcio­
nara dos soldados armados y equipados, dándolts la COIl!1gna de: llel'ar­
me donde titaban los canos con lu cosas del Instituto y me vigilaran 
hasu. nueva ()(ffl:n Antt- 11\ dilcma.y ya en t31t plan. no hubo mis que 
ac.aUr la ordfll 4ue SI: tlle imponía. 

Esto ocurria momentos antes de las 13 horas y a las 14 se daba la 
orden de Sllida del convoy que nos conduciría a VencruL 

Mi prtOCupación, grande- por cierto, era el pensar en los de- mi cm 
que \os dejaba sin que supieran nad", de mi, dadJ b upidu de los 
acontecimientos. Sin embargo, con dificultad puede comunicarme ton 

el Dr. Perr!n, quien bondadosamente pudo Iocaliurrne momentos antes 
de parlir el Iren, Me permití hamlc algunil5 rewmendadoncs, cspecial­
mente que comunicara a mi famili a mi rápida s3,lida, 

Uecados al fin a Veracruz. 36 o más horas dcspues, vigilado ~un 
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¡M)r mIs custodios; fui locahudo por el Ur, Andres G. (.astl\), que seguro 
de verme, orrleoo a los soIdadm se Ic!tm.ln 

Posteriormenl~ me condUjO ~ Ia~ oricin2\ cid do.:!M ~ ~cJler¡1 José 
Ma Rodrigue!. Jefe del [)el)artam~nto dc Saluhridld, dandi: Ilmbirn 
t5t",ba flrcsenlt el doctor Alfonlo C2breu, Jefe de lO! Servicios de Sani­
dad Militar. quien me tonocia (on antcrion.bd Me prnentó y habló 
de mi 31 doclor RodrigUtt. manifestando Jmbos ~u ap:rado de m::0Il­
tr:lrme entre ellos pan. tub"'Jar flOr ti Insll1ulo. 

Dos semiln;u dcspues se dispuso nuestra salid3 a Jlbra. 'ier, don­
de quedJría instalado el Inslilulo.. 

El pe,~nal que se nombro. queJó int(gl.1oo por un dll'tClor, el 
Jc,ctor Riurdo Rodt, qt p_d que pudo.> a u!tlml huI''' salir de Mt:­
xico; el que esto escribe, tomo bJClwOIogo; un médICO \etconario, nom­
br3t1o rn Vemruz, J' los das mozos que habían sahJ .. dc Mhiru 

Y3 instalados en JalJpa, pocos di,u dbflurs, d .lúCtor Rodt corm:nlÓ 
n sentirse enfermo. Dda dia su salud empeoraba. ~u estado febril casi 
continUO, hizo sospechar SI:' 1r31aTa de- fiebre Itfoidea 

Afortunadamente en la (oleaión de germel1\'s p:atOgtnos, qUf feliz­
mente se hallaba en buenas condidotlt}, me encontrl una tepl de bacilos 
de Ebcrth, con la que puctiqut días despues una le~cclÓn de Widal, 
obteniendo resuhado positivo, l:t enfermedad sLguió su curso v final· 
menle, )'a convaleciente, regresO a "Tuebb y ¡ko;Jlue~ :t Mrxico Por esta 
causa no pudo desarrollar ningun trabJjo en Jalapa, Ver. 

En el curso del primer mes se ni!' notificb, de orden superior, la nccc­
sidau de preparar la I'acuna anl1variolosa, pues St tSlaban dando algu­
nos mos de yiruela en Vwcruz enlre la población cilit l' soldados de 
Iropa, 

Desde luego hice mis prepilutivos y cornmce a forl'Il!:n un p)ín 
plTa llevar a ubo eSle trabaJO. En la bibhotKa del InslilUIO. que l:am­
bien nos acom¡r.¡ñó, me enconlrt una obra que me sirvió de guia ,itulada 
"Medicamentos microbianos. bacleriotmpia, vacunación l sueroterapia", 
de la Biblioteca de Teraptulica de Gi~ y Cuno!. 

Mis primeros pasos fueron encaminados a prol'etrme de una mesa. 
para sujelar lernem, segun modelo de Oambon modificado. La cons­
trucción de la mesa fué afortunadamente rápida. uno de los molOS era 
carpintero y pudo hacerla en corlO tiemjlO, según modelo de la obra 
anles citada. 

La adquisicién .:k las tuneras m. un punto IIr dificil solución. 
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BR~lJlIO B. RAMIRH 

Salubrirlad, hasta agotarL.!, lIb¡ell¡éllu~ i¡;u . lmenlc jtb luiMnn:. CXCCJcfl­

les resultados. 
De entonces surgió la nl~eva tia d ~ la \la~lln?c.i6n anli,variolosa ~n 

México. Lo iniciado en Jalapa, Ver" fué el ,prinCipIO del ~m. dellegcn­
dario procedimiento de la vacunación de huw a brazo, el1!~m.ando ron 
ello el peligro remolo de transmitir otras enfermedades, principalmente 

la sífilis. 
Actualmente el ahora InstituID de Higiene se dedica en gran esc.ah 

a la elaboración' de la vacuna ((JO todos los adelantos que la higiene 
aconseja, con sus laboratorios bien monlad~ y equipado~.y su personal 
bien especializado, y asi supera cada vez mas la productlon de la vacu­
na antivariolosa en México. 
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SALl.JUIUDAD \' ASISTENCIA 
'l omo VIII Ni,m. J. ~hY()-Junlo IIj~R 

;.\exKO, D. J-

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

Li~u de las publicaciones mibidas durante el mes de m~}'<) de 1!J48 en la 
Biblioteca de la Secretaria de S~llIbridad y Asistencia. 

REVISTAS 

Amürca Clíllica. N. Y. Vol. XII. Num. 5. mayo 1948. 
Arniric~ C/inicl!. N, Y. Vol, XII, Núm. S, mayo 1948. Formolnoculaci6n en 

el diagnbstico del :ifa t~antem;¡tico. Medidas pan la profilalis y el tratamiento 
de la peste. $ulfapiridina en la dermatitis herpenforme. 

Vol. XII, Num. 6, junio 11J.!8. $cnsibilidad a J¡ ~Irrplomicina , Quimiotera­
pia de la lepra, 

Tbt AllltrlCtIll jounwl o( DlgWWt Dj¡fmn Forl Wa)'n~ Vol. 15. Num. 4, 
abril de 1948. The use of high prolein diels in Ihe IrUlment of diabtlf:'l mel litus. 
Malnutritiii?a'nd vilamin defidency in recently rcle~sed plisoners 01 war. The 
l¡iologic diagoosis 01 ukuative colilis. Trt~lment 01 dimha. The symplomato­
log}' of ch ro.!!.ic amoebiJsis. fliochemical !Iudies of 5.1licylic Jcid and a series of 
its derintives. Epidemic gastfO-entmIlS. 

Vol. I~, Núm. S, mayo l!).Ia DyStnter)' colitis and diarrhu in J apan~ 

óvili3l1 prilOn camps in Jhe Philiwinf:'l during World W 31 1 Primary concurrent 
and reo:urren! dysen!ely. Protein suPlllemenlalion in g~5lro-inltstinal diels. 

Tbl ,~"uri'<in Jou rna/ 01 H)'gif:l1t. flaltimort. Bol 47, Núm, Z. marzo 1948. 
l. The a:my experien,~d with 'influenzl. Epidemiological aspects. 11. Laboratory 
aspecls, nt mologicll pa!ern in Iyphus fever. 11. E~rdtmic. 11. Murin~ The 
sensi¡ivilY 01 mffiingocoo:i 10 sulhdialin~, Note on a ~train of small face En­
damOl'ba histolyticl. Dmiengue. Vampire bu rabies in Mexico. 

Experiment¡¡ chemolherapy in glanders and mdioidos¡¡' lnmunizllion ol 
adults with diphlheria toxoid. 1. ImmunoJogrca) ploperUes 01 lormalinixed diph­
therial prolein fractioos from culture fillrates. Immuniutioo of adulls with 
diphtheria toxoid. Hightly immuniwl loxoid as 3n immunizing agen\. 

Tbt Al1llri!Dn 'Olu"ol 01 Nur¡jng N, Y. Vol. 47, Núm, S, mayo 1948. 
Amlficall jowrlW/ o{ Pbarma'y and tbt S,itncu S~ppollmg Public Hla/tb. 

Filadelfia. Vol. 120, Núm. 2, febmo 1948. The produclion 01 althrin in Ger­
many. Vo1. 120, Núm. 3, marzo 1948 
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1390 SALU8RIDAD 

cadherel que .In Irer;u. eran condocldos. '! en tOd.OlI 1011 IIfImbllOtew leila 
18 'ela el U!rror , 1. cOlI!leT'DIlCIÓn. 

y el mAl conl'lrtlóse' en endhueo en tGdo el pals y fue elltre 13 nn:1 llldl_ 
,enl donde provocó el mayor oillnero de ,!cUro .... 

Pero Itlllllltllle pata la IlIlma.nJdad.~n la última d'cada del .Irlo XVIII, el 
doctor Jeoner deaeubrt6 en hal lllern neu.n.a. J eJI 119"7 publicó 1111 trltt,do 
ell que lodluba ta forma de u .. r1& 1 demoslra,ba 311 etlcaet.. A PIlar de l. 
0Il0l1(100 qu. le 111100 • tao admirable deKllbnmlellto, file Pl"OlItamt!nta !'leo. 
aodda 111 bondad Y 111 1801 se adop16 ya ~II práctica en EspallL pOr lo qua l' 
VI"" don J0a6 de Iturr!pn.r, qlle en ISO% lletÓ • Veracrul, " bllO lC(¡mpa6a.r 
del doctor dOD Alejandro A.rboIeya, quien U'Ita el 1161110 lacI'ldo 101M! trilla. 
lea pira 111 propasaclóD ea el paá. Oesrracladamente lIeró denlrtU1.do lof;ria­
dOM 1111 14110 que 11'&11 parta del cuerpo médico 1 la op10160 p'bllea le ,*-JI 
Br&1I III1a IUerTl dupladada. 

hum,aray y la Vlmlu le tonucrarClII entre 1& g9Dte palactclta qua 11M 
rodeaba, entre 114 aolorltlldet )' aun en conTit.es rarllellllaru 1 prelOnlr 101 
admirables retUlladO!! que en el mundo eutero le oblenl2n COIl la apllcacl6n de 
Is nCllnL So convlrtluon ea 'erdaderos ap65loles del IIne";'o ducubrlmltnlo 
)' file al ~Io de. Iturrl,arar • quien ee debe que el Gobierno de Eapaftl ellYla 
ra a MéJleo un batco con 1111.1 remlsl6n racultaUu. dotada de cuanto. r('(:ul'llll 
eran neceaatlOl pua traer la liDia .1 pats y cooperar pal'll BU mia rAplda pro­
Plpel6n. 

lA upedlel611 eltaba IDtecradl por el IInalre Dt)ctnr don Frallclteo XM!er 
de Balmll, el Profesor de Medicina don Antonio Gutfi!ilFel, don All1el CreallO, 
[IOr otro. lrea IndlTlduol mu r por %6 Infantes llrotedentea de las C&U.I de el ' 
p6t1U. de SanUlIo de Gallell y I1 Coruña de cuyo pU.!Ll0 PULió el barco a fi­
nel de 1803. Al IIrpar I1 embareación dos de los nlñ08 eatabu ya VlculltdQl 
y durante el trayeclo 5e fueron paundo la Un[. de bra.r.o a bruo 1 da dOI In 
do. buta U,ur a 1 .. ¡llu CaDlrtu donde dejaron flóldo IlI\fll lit prnpa,aclón 

1 le fluUtuy6 el ,rupo da 1111101 por olro de lcui lIúmero. 
J(1Ul Illlarw. .. u.s6 al lotar ,,"pub Plleno Rico, la GUlm.. Caraeu, CU· 

ha, YIlCitAD, Tabuco y Verterll!, en dOllde II1cl6 trayendo el yjnq TITO el 2~ 

do julio de lS04, oebo melles desPlA! de haber urpado. 

Tru IIIe1U alltea del arribo de la upedlclólI I Ver.CfIU, babl.l. lle,ado dI­
rectamellte de la Habona ell tu rf1.1ataa • ÁIlfllrlte~ y ~O" al&;11IIa e&ntldad del 

espendo alltldoto entre erutales lacrados. El ATllnlamlllm& de ese pueno con 
una aclh1dad '1 celo 'erdadcrameate encomiable! In.lcl6 tu propa¡acl6n y ea 
Tló con el 110.140 a n r[oa facllltati'fo. unto a Mélico como a otras eludadu pa. 
ta lnuIlmtllrlo al mayor n6.mero poIIlble de nllloa con obleto lkI "Itar QUo .. 
perdiera. La lleuda de 1& expedlelón da Balml8 hl¡o Innecuarlu ulu pt'&' 

cauoionOl, PUM de una mllleta Inmediata se procedió a 'faeunar a ,raa nOme­
ro de IOldadol '1 de nlllOl del Hnsplclo, lo que motlf 6 UII Tcrdadero clamor pO· 
bUco contra 1 .. autoridad a., pues loa doctOre!! de la ciudad allrlllaban QUII el 
pnllelplo de l. 'fllcuna e rl 110 e610 fallo sIno lIod'l'o, Que Ílnlcamente le r'flrla 
para cool4,1u a 101 8/11101 1 qlle 111. prielh:a era a lodu lueu coolrarla a 101 

Sagradn. CbOblll. Con tal", prédIcas la genle le opuso teallmeoUl .. dellr18 

.. tunlr. 

SALUBR DAD /391 

l
. " . 1 Vlrre, Iturrl,au.y r IU famUb h.'fltllron ollclalmente 

Ante ta 6It U.C1 
al personal del protomedicato, al prclelOradn unl'trl ltarlo , dI lu uellelu, a 

S , d' l. R-I Audleneb. d~1 {'ablldo, Ju,lIc1a., Tribunales Y :a la no-
..- - • d 

d El ""ne .... precedido por el carruaje dfl Virrey In tan litan e r 
bIen 10 a ... ~ 1'" t IIdld I . 
maJestuo50 CO!110 en muy raras ocasiones la dudad bab a p O contemll ar, 

dlrltló al Hospicio dlIllde ~n Ulla vasta Ilda y tu mf'dlo del I.IOmbro lene. :1, el proresor Juall Arbole,. Inocllló 1I bllo menDr 1 mis amldo del \'i~ey .. 
La noticia. voló por loda 1& ciudad, U*luralldo qllt l.lIuel nUlo era ,mIlOS' 

ble que pudIera riTir; pero. el nlllo TITló 1 allte l. eoulderacl6n d# que el VI· 

rrey jamás ~ubltra upuesto I IV propio bljo Iln tener la ¡Itlma Slf:llrldad en 

ti blto de l procedimiento, lIe'f6 I la e<lnledón d, 101 mondores de II capital 

de w manrillosas cv.aUdldes de la. "'tallAdÓn. 
AsI IlIlpu.so Ituniprar la linfa en Múleo en momentot ea que IInl Due" 

epidemia c:cmeou.ba a diellllU a 1111 pobladaret, 

Oespuu de este bita po 
eu lueron las dllleultadu 

qnt tU'fO qlle 'encer el muy 

'Ilblo e i1n~tnl don Fran<:lsco 
tuler de Balmh, para con· 
tlnuar la propa,:ac\6n dal Ihij. 

do por todo ~I reIno y mh 

tarde por todo el contlnenl::l. 

Delde entonees ba ~enldo 

disminuyendo notablemente el 

numero de 'flctlmu; 1 ... epi· 

demi!UI se atlalron con ,rln 

eleetlvldld 1 IIql11l1ot eUll' 

drOl satvudos de Ilo"nr Y 

d~ espanto que 1101 plntarlD 

de \aa ciudades Itlfeewiall. 

perteneeen. fKl' lortuna. a 

"cosaS del puado" d 
Eu ISU el doctor Iklmil propuso I lturrl,ara1 la ellurpra al doet.or 011 

M\¡uel ldufim de la C01l.let'fw6n 1 prOPllllclón de \.1 vacuna ell Mtdco. Al too 
._, .... ;611 de tall b01lorlllco CUCo, que duemp"M \ula" lUZ, raclbló 

mar e:I< po:i:..... ".ra lu pri· 
1 d•• doctor Salml. l. I10cel4 r el ¡:;n.I'IO TlCIIM .... de prop as mallOll ... 

meras operaciones. bljo d 0011. 
De !SU a .1812 la ln.at.ltucl6n 8ItU'O bajo la dlreecl6n de un e 

11 ual el doctor don Lub MuIlOl, quien lue lubstl tuldn por al doctor don Fer-
t. 1: d 'MalaDco que estu'fO en [unciones buta 1895; el doctor don JoaQ.uln Hulcl 
nan ~ pnr bre~e tiempo la dirección; ulmJsmo la ocuparon 111 doctor don ful!­
:.: de P. Bernildel, Nlcolh Ramlru de AfeUIUO Y don Domln,o Orvañanos 

Es dl~no de bacerse nolnr ti b~tbo de que uta vacuna nunca de,ll~eró. 

"'

rlódlcamente le hIcieron 'l'enlr de ¡n,l.terra, se en· 
pues las muestras qua EII d bl6 proba 
contraton sIempre I,ualea I la qUt aqul le ron.,r.,.ba • o se e . 

~ . 
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de CIII'IClonea. t tc. No pool. baber lJHI10r IbaC'lclón. Lo.! croa latas nOa dicen !IUe 
(ue tnternecedor. 11. actItud de elle I'8lper.ablJlslmo CuerpO, Inte al IXIbf!!clo 

TambIén. lIta JuntA le tocó tI combatir Jil fpldenll, de "¡ruela e~ !84Q 
y 001110 eo la del cólllra, dCIl'IOClró I""eer UD alto eoocelllO de la misión QII" detempoftlba. 

r -'IN]~r=1 C~I' ''':;''''," . ' ,~,,,,, ~':.d¡-'.F.q·a"{~Jq~'~ L ,1', ¡;:: ;:f:<!' \i./1"";t ,'r",."-n··~, '.. .. " .', t.1 . ,tff .' 
'"'" " ' /",!" '" " -, "", " "e" n' .o. ,".': ~". '~. . :,;¡~; _' ~~"I;, r~ ,/f", 1:;;: r: ¡ I;L~';"';!If'í",}~~:i¡! t.; ;""~' ,. L_. ,~ " 'I! 

1,' 'J."""" '"'",, ' , ' ",.' ) , "" '.0,.., , " ~. ~ '. ..~ r_. l _tAa (' , ,~ 

rI ,11 "",~., ~-tl •. ~". _ .. 
1.l'.,r·.i;!1~ . , ~_ 
~:.~' ~, 
I-~ _.-.,.. , 

tu ~.' If:. " " U.le.M. 

CONSEJO surERIOR 
Dfl SALUBRIOIID 

La 1Uhdacróo del ~~J&. 
}o SlI lferlllt de &'ubrldad 
en ti allo de 18H marcl 
11111 nuua 'poca en la h.1¡. 
lllrla de l. birlenn IlftbUca 

en Mblco, Puea 1l1lelll41 
de laa Rtrllluclonea l'Iun ll"­
ora la Facultad Médlc., 11 

la que 11I111Iu1(I, le fue en 
co,"en~ad. la l'i,lIl1nda 
de los puonOll 1 trontl!­
tas, , de hacer el Ci\dl,o SanitArio Que Ja citada ~'&cuJl.ld /lO Iludo fonnular. 

CO!!lllOnflUi8 este Cuerpo do cilleo mllllurOI Utulal'f!s, Ilete IdJUIIIOI! r lIe 
un mlmero indeterminado de bonorarlol. 

rAe ml.mo aft4; rnldaba la crelC;lón de m$lrcol do di'lrlto en 1 .. I'(!tlone!l 
dOlido !e careda de •• Iatencla facultativa y en 1~(2 dictaba prOvldeqtlu ,obre ordtllu, entlel'1'O' , orde. 
naba la repO$lcldn del em. 
pedtado de lu caUea y M' 
trechba la Inl!laccldn s~. 
nltarta do! l. ciudad eh re. 
Deral 

De todN es conocida 11 
'poca de Pt1le~ ,. h¡¡nda 
amars:ura, el alurlo quO 
el destino bl~o reCOrrer 8 
M'llco dunnte al/ueUol' 
Ilrgo. "1108: vr/mero: unll 
gUerra InternacIonal; dea. 
puh. la Clmpanl que tue 
neceqrlo detlrrollar P:II'I 
derrour a I1 facción Inl 
perlallsta C<iU Mn%lmlUano \'.~un.~lh ~ ..... 8el .. 

de ÁU! trla a la cabera. C<io '11 trágico fIn que culmInó en el ~rro de 11$ rablpI 
nu, y la Guerrl de Rt!Corllla. Uu e/'l de dS!ltllccJdn eottll 11$ dlfereotel tJcclo, 
noa IJOIIUw; Ja oadón vivid. de beeho, ,111 admlnlllraclóo y ,In In$ rnturaol 
hldl.penlahl~ lun Pira lu neceeldAde. lI1ihllcu !!lh . nte. 

s A L u B R I D A D 1395 

La elud. m&dlca. h03tlll!l1dll; 101 ho~pltalea careotes de tndo 8e"leio '! 

el MunicipIo sIn 100Il0l. a pwr de ello, '! debIdo a 10lI elementos personales 

de 101 Que formaban el Cuerpo MédIco 1 que t.u ,en,roaamente prodigaron, el 

aliTlo llegó a 10<1" uas lnatltuclonlll. Ins CUffllll en la Escllela de Medldna no 

sufrieron nlnruna interrupclóll, pue. olio. ,ntuLUlmenta deseolpallaroo el lila· 

,Istetlo y rraclas al eapltltu de apOlllolado de que ealnbs ImbuidA toda eu pIé· 

yade dI! Iti!roe:a de su profcelón, la cienciA médica un SÓlo no lug-uldecl6 linO 

que llegó I BUJ hUDI plellK en IU madurez y nJlIlhada por la tradIción. Uno de 

los mis prec:larDa repru,ntltivo, de esa fpoca, rue el Ilustre cUlI.len '1 ubio hl· 

glenlatas, doctor don nd~tonso Ve!aseo, quien prealdla ya el COlleJo en 18811, 

año en Que a uta 11utltucldn BO le con· 
sideró como CuerpO eDlIsultl'o ¡,ederal J1~' 
ra bacer que IU ,tallón altall1lra a toda 
1:1. RepObllcll. capacl16ndolo para unln­
ear IU prOlrama de acelón. En ml.mo 
año le le ul,n6 partlda proplll en el 
PreaupuWllo de };grelO&. 

Á la muerte del doctor Veluco. acae­
cida en 1885, 1I doctor don Eduardo 1.1· 
céar' oculld la presidencia del ConaeJo. 

En la nlclóu ae lnlclahll un perlod¡¡, 
que hllbrll d8 lef de butule duracIón, 
de tranquilidad< '1 de meJorla en el Era· 
rlo. En ute IlIpso le Inlelarol! 101 Ira 
baJos de estadbtlcll mMlca, el estudIo 
alalcmaUudo de las epidemial, de la la· 
nldad en IN puerto. y frolllfru; le con· 
tinUAron 101 tTlbajoa del deaa,ae del v.· 
lIe do Mblco (paralludo. hacia mucho 
tIempo). lIe hlcleron en IU tolalldad llUI 
obra! de saneamiento de la CapItal, Me 
cOlllltrlly6 el Hospital General, II! eat,· Un 4e 1 ... , .. h.e .... . rifkR' . « U. 

bJeclemn olldou del Co/Ulelo ell alfu 'e l. Tt ... d . 
nOI da 105 MUlllclplOll del Ollttl lO rederal, le comblti('ron 1 ... epldeml ... de f!e· 
bro amlrUln y pcate bubónica qua apllTeuleron en nU Olt t rO$ Utaralu. r udll dla 
le blEO mU amplia y dlcu la ~Ig!lanelll snnltarla. En el dio de 1891 el Gobierno 
Ipmltó y promul&ó el Códl&o Slnltarlo que colOCÓ a M6xlco en la honron sl tua· 
clón de ser un tia!! que pudo teanlr dentro de Dn plan melódico Y ordelllldo IUl 
leyes IIInl(3.rl81 ,tgeotea. 1 ... ealad!sUca de 1_ ncunacJ6n durante l. !lltlm. 'pO 

ca del CouaeJo. I ~e a todas luces noll\llle. TAl f~e la obra IIIIB de.arroll6 el Ilu&­
lre dO\'tor don Eduardo LIc~al!a 

Pcnoltldme ocnpar 'Ué.t/'l 
tou()('{!r dal05 llenOB de rotef'~ . .. atenolÓll por bl'l!'e!I momento. PIla dHo_ a 

-
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contacto dlrectu y en ~uo. tlel.oldo 1 iU mUllrte,' no 156 determinó 
contacto. la minera del 

ItESUMEN ,. DlSCUSION 

U empleados eatu.,ieroll Il13enles elel trabajo por periodos de 
11 mu, aplff!cló IU enfarllllldld fntre diciembre 14 y eDero 13, 1 t '~nu.n.t. 
pleu de PI!tatosl. fueron oblenló", tn 11 de z¡ CUOI l •• I I !torr~ U 
d I I I ....... orOI obt~nd 
e mimo mllOrtador Isl como 101 de este estudio Ilan cawdo ' 01 

COIla fO otru parta del p.1&. aso! elfO !IItu· 

AclelllÚ de 101 loro. Il(1InOl de lOiI periqnltos pudh:roll haber .Ido 11 
lor fO el lncrfmeoto de 1, enfermedad. Murieron IPfOl1ftUidlmente 11 ["f¡o 

qoltOl, 7 lIumerOJOl tilO. de psitacosis reporladOl han .Ido ,~1t pul 
llijaro. C'Ontn ... os de tll. 

Es posible que haya '-atildo IfIIlc.bOS c:QOI desconocl" I I 
d N t en re os Mlplea 

01. • 11 111 raro Iln empleado. de otros plsoa Tlnlel'J.lI .. l'l!lta I . 
I .. fr. llDUrea 

llU 11111101 l ¡)f 1'01; ,In embarco. solatnE.llte le aupa di t,. 
I!I empleaclOl Un wo que terminó fal1lmenle &e lIn::seal6 t CUOII enl" la· 
Iba Id I U IIUO qUa no e. 
• mp No o, que ,.lt6 , acarlcl6 .. 105 10roa. EnsIló 1I POIihlUdad ~e que 

otroe euoa parecido. se bubleraa pl'Ueatado. Ua promedio lito de !'IIOroo.l-
dad Dotable le preunló en [os emplu,dOB en al (lIla dond, •• _, • 
~,. '" ~ ... w 'eru la 101 
.. _roa. p ID est' tn fOrtOl de unl L , en llna 3ect:16n 1I tlo d. I 
tlha d 1 lIalll" 

re.er'a ° para Da p:1jllro.. En uta aJa estaban empll!lldaa de !O , 30 
per.onu, eDue lu CII&III se preSenllton I! !ie los 15 CIUO. eonoc:ldos. 

• • 

CONDICIONES ESENCIALES EN LA VACUNACIDN ANTlVARIOlOSA 
-(Publlc Hnlth Reporta), Vol. Net. n, No. 46, 14 No'~ IUO.-Trad d~; 
Dr. Angel de l. Gnu Brlto.-REACCIONES PRODUCIDAS POR EL VIRUS V~ . 
CUNAL.~do le deposita en lu caltll snperfle1&lu de 1& dIIrmb, UII ... Ir,., 
:;:U1"ariOIOIO IIOlenle, no Importa por qllll mlllodo, t1UI IUlar una rlll~c\6D que 

11 I su mhlmo en un laplO de tiempo ¡¡ne 'lula di nno 1 caLarct clw .e­
lÍIn el ma,or o menor .l:n.do de Inmualud6n que posea la perlona a qUle~ se 
hice la aplicaciÓn, 

LA AUSENClA OfJ REACClON, DO Indica que el .ajeto le halle lomll 
nludn, ,Ino qae el "ru. uLllbuo earere de POlencl I d 
toalla la ... Inlel&. I , el llcapu e PTOIel:tr 

SI el IlIdl ... lduo no hl aldo uCllnldo InteriOllllellt.e o no ha .ufrldo la ,lrQ!­
la, 11 reacdóll J)relluta todo. 101 ean.ctem de la prlmn"cunae!ón ato .. ' de 
UDO a lel. di .. deapllq de la apUca~lóu del ,[rus, aparece, eA el .iuo dala· Ya' 

cUbadóo, 1101 PAPULA; uno o tru 4fa¡ mÚi tarde le forml lUla VESICULA 
rtldeada de unl AREOLA mal1lnll utr«11a , dlcba 'ulcull crm con 110 pro­
mt'dlo de aa mUlmelrn 1101' di. 

Cerca del MptlmO dla, 11 piel que rodea JI aréola ((Imleon 1. anroJe~rJe 
" elta 'rea de rubicundez se ull.nde con rllpldez bUlA al ncll.'" 11 irá-
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cmlU dla (coln~nmt!lte .. : 1l,)'er,1i '1 :!k!:nol ~n que UO!p 1 Sil lI,hílllv ... l1li_ 

puú desaparece ripidameute '1 la feslcul., en CUYO tellltO le ha formado una 
pequeña costra, se elllande Uce.ramenle durante el dm 11 los dlu .I¡;ulantes , 
e. pronto reemplazada totAlmente pnr una clMtra de color mOrlOO oscuro. que 
por unOll dlas slgue rodeada de una estrecha l\f~oll rolb.:a.. 

SI la COSTRA es cozuernda aeta (I"r' 1'0 un Jl"rlodo de Iras IIfmanu 

.prorimadamellte, I contar de !a fecha dI' la va.cuuacJOn 
Durante el desarrollo det 'rea de rubl~lIn,Jel '1 por uno o dOI dlaa, 101 1;10· 

,UOI al1lares St.! ¡mlJaman , Ue¡lII a doler, nl!1t cela¡'I!ia " cenel'lllmellte, 
se regiatra elencl6n de temperatura; todOl e.IOII Ilntomn.s ceden ripldlmente 
&lites de obten&l'llt el mbimulD de reatclÓII local 

Si el iDdh1dvo "cuoado polM lumuoldad .. rela' debIda, 'fA I un ltaqne de 
Tiruela o a UIII 'l"lCVllldóll po.IUn prt'l"lll. I1 relcelólI 1a!lera .11 detlTllllo , 
tanto el periodo lotal como la Itvetldad 10ft reduddOl. 

La pl.puls Iparece mil (lronto. la 'Hlcula u mil p4'quella , el 'tea de ni· 

blnodez Iletl a 11 mblmo • los CUltro o alete dlu , 1'1 lIIenOl "tensa; la 
reacci6n, eotonee.t, es eonslderad. tomo VACUN010E (re.ac:c16n acelen.da o 

"aClllla SecuUdarll). 
Si la Inm1lllldad es muY ¡;T&ode. la Icelen.dÓII lIS \.1n ripld. que la reac­

clÓII consiste, bleamente, en una pipIII. rodeada de una ar60l, CII,O dlba. 
tro mhlmo 10 lopt de odio a lIetenta y dn. hom después de la facunaclón, 
En tal wo se dealllDl la reacción como DfJ INMUNIDA.D (reaccIón IlImedlall). 

Es de primen. Imporu,nd. en uta rel(cl6n el ~'ACTOR TJEMPO. SI la 
pipuJa y la aréola que la circunda no .p~rectln buta el tHcer dla , NO HAY 
VESICULACION, la reltel6n no debe collllder.l~e Inmllnldad, aleo debida 
a uoa vacuna sin potencia. Y Irl vacunllrl6n debe hace"e de nuen con nro. 
freaco. De III misma manera, con v&Cunl de POCI potencl., ae lo,ra UM re­
acclOn semejante a la de Inmunldnd cuando .0 "1t1TIlca a un Indlflduo parcial· 
mente Inmune '1 DO debe considerarse tomo tHI.III'IlI\ente .... euDldo. 

NECiSlDA.D DE CONSERVAR EL VIRUS VACUNAI. A BAJA TEMPERA· 
TURA.-La lecha de elplraclOo, Indicad. el! ~l enVllle, expresa hllta qu' 'po­
ca. puede colISlderane el nl'lll 1"Icunll con UDil (IIItellcla moderadl, BII condl· 
tlODes ordinarias. 

Debe ,lelDJlre UIIm noa 1"lcuna d, rlltOllodda alta potencia, CUlndo II! 

trate de ncuna.t a oersollU capulita. 1 la ... Iruela o culndo lfI quiera obtener 
reacciones de Inmunidad , l1 lempentun. lo qlle debe COllIU .... r.e dicho flru 
lIa de ler siempre lolerlor al Ifmlt.e mblmo mirado en el en'ue, culdludo de 
no leoerlo tampoco en JlIl:lr delDulldu Ido I/Orllue - t&mbl'n pllede deteriorar· 
se. SI el reftlr;mdor ea; eléctrico debe r;uaniAm eu el compartimento del mo­
Lar, o fO el depOsito del hielo 1I el ... rtl¡erador ea de lita cu, , lIonca ell 

el comparUmeoto IlIterIor, porque 101 umblol hrullCOl d. temperatura, el le­

C6IO del aire deterlol'lln la 'I(unl. , oddao 101 ell'ueJ , lu ~u, ,1 b!tu 
110 "'lU en tllboII cerradOl a 1& limPllta. 

EII los luprl'l I ~jaooa para contar slewpre con .1 ,Irua ff'tlco, ea de acon· 
aejart!e 101 enfiol cor1.O!l , IrKueote!; , tualldo le nect.!lte transpOrtar (fIII­

del ea.ntldades, como slIeede eD los tubl}al nrlle., el yl rua debe oo01,"a"e 
en botellas als[adoras (TllermOI), en 1 .. qua 1011 C&flnarea se tolDeln ~II IlIbol 

• 
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de TUlMO IIIIadOl con (apdo de bule r estos I su 'el 300 colocados en dlcba 
botella ."Iadora, rodeados de hIelo, qU& II! remml.li. cada nlntleultro bora.. 
Una bllena botena allladora COD~na durante yehlticuatl"(l hora., en cualquIer 
clima. el flru •• la [Ilmperatura del hll'Jo. 

PREPARACION DEL 81TIO PARA LA VACUNA.-EI mejor sitio para apll. 
car 1, fltuna 11111""01011. ea: la parte Juperlo r del bralO. en 1, dePre:alón que 
fOflnJ, la InJl!rd6n del deltolde 1 .. piel debe lImp\ar.;e con IUlvldad, pero Iftr 
reclamenlf. COII olla torunda d, Il¡odón o WI peduo de ,ua mojado tII alcobol 
o acetolll, delpuM '1 .a HU o le le deja seear por UIIOI ~ndOl, Se 1l!C(I. 

mleud. preferir IJI acetona a l alcobol, como m~1o de limpIeza, pc¡r- 1 ... ra&On!l 
elrtlieDlH: 

10.-La I/mrlera te bl(t COII maror per[eed6o 

Zo.-No H eatlltlltra IDtlt\J.!la '-011 11I5tJ.nel.u que puedan afec:tar el r"ul 
tado de la Yaclluclón. 

Jo.-Se '''pora con IIIlyor rapldel.. 

40.-LotI resu ltados obteDldlll en do&dentu viltunaclonu, habl~DdDse be 
tbD la IlIntfleu alternatiVAmente ton alcohol 1 aeetoDa. fue mayor el DOmero 
de reactlOIlU IlOIltlvu en los talOS eu que le empleó uta Mtima 

METODOS m: VACUNACfON 

lo EL M~:TODO DE PRESIONES bIUL'I"IPLES.-<:on cad. paquete de Iu 
bOl de linfa vacunal , se eDCbentnl un pequeño bulbo de hule perforado en 111 

palo luperlor 1 que tiene UII dJafra¡;ma en el cueUo. Desllu~s de IImpllT el CII. 

pUar Ci7lI 110 ,I,odón emPApado COII IlllUnll !J()ludólI lUliJépUca, ae lo troduce 
uu de 111 eltremldade. eo el cueUo del bulbo, perforando fll dlatrqma bUla 
que medio teotlmelro aparuCll luera. se rompe esta porclóo y se lIevl la ex. 

tremldad roLB IIMla que quede en el cuello del bulbo. Coo uoa pequella toTUu 
da de al,odón ."'rll o con un peduo de ,au ae rompe la extremidad OPI16lI1 

1 oprlml.ndo el bulbo, le toloca en el IIUo limpiado pre'f1lmente, I1 CAatldad 
de vll'Wl n~Bll.rlo. 

Con 101 dedo. Indlce '1 medIo. de la mauo derecha. arriba. y el pul",r aba. 
jo, le 10.UtlIe 1 .. "aja, que debe aer Due". con bueDa (IIIlIU, y est6rll, paralela 
a la piel 1 con la pllnta dlrt,lda I ra IZquierda del VatQDador. Para que el pIII. 
,ar D.D toque II pIel, la llUJI debe IOftenel'Se lormaDdo liD Crul COI! el eje del 

bralO '1 COD la puta le oprime FIRMEMENTE y COD rapidez. aprollmadlmell­
le unu IrelDta 'ICe. pOr a~Ddo 1111 'ecet en la. prlmo-ntuJlatlDDu), l. piel 

IObre 1& ,ola de Unfl depoaltalt& 1 cubrleDdo liD irea ,prollmldll. dfl " de tu­
tlmetro de dl'metro. Para uo uteDder mucbo el 'res. le afirma la maao del 
vatunador toD 101 dOl íi¡tlmOl dedol colocados sobre el bnllO de la perlODa n ­

tuDada 1 mo'lendo la maho 101lmeDte desde el pUM. El movimiento debe b.­
tetee perpeDdlcular I la piel y no en 11 dirección de. la a,ujL A cada prulóo 
1& alllJ' no penetl'l el1 la piel, 1100 que. la e¡ntcldaó de ésta hAce que H leulI . 
te IIna plqllelia porclóD de epidermis sobre 'a PIlDLB de la aguja 1 de ellta Ola. 

llera el virus u lIe"do I 118 capu mil profuDdas de la. piel. SI ' sta 110 ha 
.Ido (rotada IDdebldlmellle &1 prlctlcane la Umple¡a 1 la prulóD derclda bl 
a1do enteramente perl)llodlclI1,r, DO debe sallr Jansre y toda. huena de trallma. 
Ulmo debe lfeup&l'1K:er IDte. de que U'aoseurran sel! horas. Después de pmc-
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. b ¡une el rulO del V\rul l uavemeOlt coo ulla ra8a 
liada la n.cunacióo de e qu 16 tolal dura Ideno. da dlel UlunÓO:l, no 
eat'r¡1 r a6 In.jl la manga; la operac n i!10<I1'III 

. {t la 'acuDI (OOlO eD 101 otfO' m . 
siendo lIocesaTlO ro Ir " I , ~ n IU l¡clUdad y aUlel1c1a de dol')r, J de este procc meo .... 10 . 

Las ven~ as rada ton 11 da cualquier otrD método l!!Iuro, la lpllca 
JIU mayor r~pldu compa I del ,ITU~ eD qlle la 1"1.' queda (asl Inlacta, el he-
clón mera.mente ~uperflc1a . I , "mparadón PIlT1l apreciar ti lraumalumo 

• ~nrioullfilto e.... ,,_, 
cllo e DO ser Q _lA ~_ IDmunldsd puesto que bite ,.. es. . observar IInl reaccoull "'" , 
cuudo se qUiere 41 1I.a r alelln. obefrvaclón para uoa ruco 
aparecido antCII de que se puten _. ce ...... de vacuna u qulLBdo Inmedlata. 

• ""r lilllmo COIIIO el eh" 
clÓD acelera a 1 .... " rend" ' 6cllmente la Inaulldad de un 
lIIe!!!e, 1:1. mIsma persona 'acUDa a comp -

aPÓllto. , LINEAL -Como M tI m6uMlo anlll deseñ· 
!o. METOno DE INCI!I~!eDte 5"tre' la piel , el bmll t:I IOlDldo por de-

10 la Il.ora es dep05IUda pre I • d lJIanera de tutinr el lugar eD 
1U¡lIlerdl del 'acQlIlI or J e 

Mojo COII '1 mano. Dlclón 1 la ten.llID 1ft mllnllene JIOr todo el lIem 
qufl se \'ll a practicar ~a VI~n la \l1IDla de Ida .guJI "t~rll " practica unl 
110 que dure la operaCión no ale de Irtl ml1lmet1'Oll. IObre la piel cu· 
Incblóll 8UperfJclal (aralia) que JI, .' ........ n la .¡;uJa IOflenldll ¡lnalela 1. 

1 la de Un'l fUllnal 1 ti ...... 
blert.a pnr a,;o . l~rll le frota lua,emtllle el 'Intl dUl'1lnte unos 
la piel o con un plCl.-dlenleJ ea b • ('(1010 resultado de l. experiencia 

d recomendlción Que H le I 
quInce aegun Oli. El lrallo debe atnlveur la ! 1\lder lnll. pero 1111 prllvOClr a 
con dlvel'3ol rlrus. d I lrotlclón con 111 IIIuj. o el Inonlle.-dleotl!1I pue-
.. Udl de saD¡;te. aun cuan o a d t Mdo de .. ngre, lo que n9 lufl 
da provocar la salldl de IIn poeo e luero e ---- , den te p:l.r~ a RO - E 1'II1.e m'todo la upldermla 11 leYlota :l 

lo. METODO D~I;f1:~~~~UI~IO'"dC acero tUf' poi" una extremi«\d afi­
por medio de un peq rll1l.1de. f1D.UleAndoll en una 11mpara de 
Inda de t mml. de ancho y qnf 11 eate ,~~ El de lcotllltljane el mélOdo en 

cad ne !e vacune a una pel"l , ... 
alcobol 11 '",el q trate de iDyutleacl.onetl cuanl lull". en gil 6rea muy n· 
cnesti6n CIIIII te 

ten'" debido" 11. uniformIdad de la IDserclón. 'd ....... Iarlo IoIIbre 11 
• rila eD tubol Clpilaru. le prote e a el""" 

SI el v~ se pa. métodot anlerlorel. IOlamente que M depoa!uri hu· 
pIel tomo se Indicó en loa d I r ra ello 11 rutre,a luertemelltt la piel co-
11 después de I!lpon~r la. el'Dl L' lealdo IOhre 1& piel perpendicular-

I "
.~ tes Y toll el IDl lrumeDIO 101 I 

mo 18 n 1 ..... ln .. .,.. ,ua DO debe variar. 11 bate gD almp e . tiendo ODa I06era pte • .- , 
mente r e)tf despfflDda uDa peqllefia porcl6n UOI ep .. 
IIKJ1'fmlento de rolacl6n quel ~:::: ::1 Inllrumento. Con ula lentilla opera­
derlJliJ que se retira con e de 2 0l1N. de dlime:tro. y eleetubdoll COI!. dnUeu 
cl6D le I!lpooe UD espacio [.a 11011 vacuna¡ 91 lue,o apllcalle. toD UD monda­
no debe produdr san(TI. I t bo oprimiendo 1'11 bulbo comQ u dilo aD· 
dientes estéril o directamente eo:e 1'I1In;0I como ra le Indicó 
ter\.onnenle y frolada por uno. g "ar 11 bIIllatlll ,,,nde, l. IInla puede 

1 íi ro de penonu por VlC I 
SI e ti me d donde UI lIua 1.1 brl10 por medio de p (l. oIltenene en pequefiOl 1r~5eos, e 

diente. estérllet. 101 cuoa Illuleotu deben practicane 
NUMERO DE INSERCIONES-En 

lnsereloou múltiples: 
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lo.-ctsan40 ba habido tx-posicl611 a &W:In caso de Tlruola. 
2o.-cu.a.odo dupu61 de ncunw6n prtTta MI ha,a obtenido 111 l'Uijltado 

neptl,o. 
10.---OIudo debido a eondidollu di'reraas en el trusporte " temPttltll_ 

ru. te tellP duda sobre la potencia de la linfa. 
40.-CUlbdo el IUjeto "tunAdo no bara de recrenr r por lo lADto no Due 

dI. obeerurn el rHIIltado de la 'tac1l.Dlclo6n 
Cundo 141 baceD Inserelollu multlplu, "tal debeo qumr 5ept.radu flOr 

liria dlstallela de 1.6 cma. 
PRECAUCIONES.-No debe uponene .. los raros dlrectoa del 101. el lu. 

,ar en qlle la "C\lDa fue aplkada., huta que la linfa se Beque. LOS APOSI. 
TOS SON PERJUDICIALES E INNECESARIOS, SI SE ",ES DEJA EN EL 
BRAZO. Lu peque!!:!.. yealculu oewMladu por la ncunaclÓn 1011 humnle 
rell¡atent.el r le .. tan Iln romperse. .. meDOII que t.e maceren por el t1te.ho 
calor J la humedad prol'ocadOl por el apóailo; los protectorel de calulo1de pro. 
"lat08 de abertura. tampoco impIden la maeeracióll; hu veslenlas 1 costra, de­
ben tottsernrae. .¡empre sec'" 1 eD el cato de Q,\U! le (fulen. eTltar manchu ~n 
11 rollL el epó&lto debe IIjUH en ésta 1 110 en la piel: el 1I0CO com6n qlls una. 
n.cunac!ón positiva lIa ~1L Ilnceu.rtu curac!oDeJ antisépticas durante unos cu~n· 

l.oI di .... 
Debe obaernne Iu ~cclolles en 108 prllllC)-1'IcllDadGt en el IQo. y 150. 

M" Y en los nracunadGt el 20. 1 40'. dlas parlL nolar lu rtaeclanu ds Inmulll· 
dad. T~nlsnda tomo biliS qus se hll nuda ua '1lrus potente, DEBR CONSIDE­
R.A.RSE COMO POSITIVA UNA VACUNACION TAN PRONTO COMO APA· 
REZCA LA REACCION DE rNMUNIDAD y PRINCIPIA A CEDER. 

La prueba. de polencla de un 1'lnll delennlnado se obtiene cuando le re~iJ. 

tn.n m'" 6e1 iO~ de ",CUDICIoIlU PQliUns ell pel'$OIlU (fue fuerOIl nC'llllJdaa 

dlel 11101 antes. 
ES CONVENIENTE INSISTIR EN QUE SE HAGAN PEQUERAS INCISIo. 

Nm AL VACUNAR, PORQUE EL DlA.l.tETRQ DE LA LESiON delM'lIde d~l 

area de ÜI.erci60 S lc;ullmute la rapldet de la clcatrllUI6n etti en ru60 di· 
recta (00 la mlpltu!! de la lest60. 

EL CERTlrICADO DE VACUNACION.-Debe illdlcane el! el certificado 
el ClJ'icter de la rsaccl611, 1 se anotari el dla. de ml10r utelllll6l1 de 1I nlb!­
tundea. lo (fUa puede hacerle usando la forma siguiente: 

DIaa de,pub de la vacunación ..... 1-2·3 4·5·6·7 
¡,t·IfJ.l1 
12·13·14 

crullndo con t l~ta o rodeando con UII pequello clrclllo el di, IlOBttrlor I l(fu!'l 
en que le oblenó el mbimo de rublcundet. 

Debe IndlCll'1!e. Igualmente. en ei certificado. el ntlmeTo del lote. lecb, en 
que ulllra el plato de IIOtencl&. ete. 

.. 

SECCION IV Bis. 

Revista de Congresos Médicos 

• 
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