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Resumen

La fiebre amarilla fue un problema de
salud publica desde la época colonial
debido a la frecuencia con que se
presentaba en forma epidémica y a su
alta letalidad. El objetivo de este
trabajo es analizar el pensamiento
médico y su evolucion con respecto al
vomito prieto entre 1890 y 1921 en
Yucatan. Dos aspectos seran abordados:
algunos antecedentes con respecto a la
enfermedad y las ideas predominantes
hasta 1881; y la propuesta de Carlos
Finlay para vencer el escepticismo ante
su teoria por parte de la comunidad
médica. En segundo lugar se analizara
la mezcla de las ideas miasmaticas y
bacterianas. En tercer lugar, se mostrara
como, a partir de la demostracion de
sus postulados, la mirada médica se
dirigio al exterminio del mosquito
transmisor de este padecimiento.

Palabras clave: fiebre amarilla; agente
transmisor; Harald Seidelin (1878-
1932); Hideyo Noguchi (1876-1928);
Yucatan (México).

Abstract

Yellow fever has been a public health
concern since colonial days because of its
frequent epidemics and high mortality rate.
This analysis of medical thought about
“the black vomit” in the Yucatan and the
evolution of this thinking from 1890
through 1921 first addresses some of the
disease’s antecedents and preponderant ideas
prior to 1881 as well as Carlos Finlay’s
efforts to convince the medical community
that his theory was right. The article goes
on to analyze the co-existence of miasmatic
and bacterial ideas and to show how
medical initiatives began focusing on
eradication of the mosquito transmitter once
Finlay’s postulates had been demonstrated.

Keywords: yellow fever; transmitting agent;
Harald Seidelin (1878-1932); Hideyo
Noguchi (1876-1928); Yucatan, Mexico.
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L a fiebre amarilla fue un problema de salud ptblica desde la época colonial debido a
la frecuencia con que se presentaba en forma epidémica y a su alta letalidad; por ello,
la busqueda de un remedio para erradicarla era uno de los anhelos tanto de la ciencia
médica como de las autoridades politicas. Durante gran parte del siglo XIX, el saneamiento
ambiental fue la base de su profilaxis y diversos remedios, que incluian purgantes y sangrias,
constituyeron el tratamiento a seguir. Pero, a partir de los trabajos de Luis Pasteur y otros
microbidlogos — los cuales significaron una revolucién en la medicina al hacer posible la
identificacion del agente causal de muchas enfermedades infecciosas — varios cientificos
se dedicaron a la basqueda del germen responsable del vomito prieto, como también se
conocio a la fiebre amarilla. En México, dichos trabajos fueron realizados en varias de las
regiones donde la enfermedad era endémica. Yucatdn fue una de ellas.

El médico cubano Carlos Finlay identifico el mecanismo de transmision de la enfermedad
(el mosquito que pica a un hombre enfermo y después a uno sano), pero sus postulados
no fueron aceptados de manera inmediata, ya que una parte de la comunidad médica se
resistia a aceptar conocimientos que contrastaban con los planteamientos miasmaticos vy,
por otra parte, seguian en la basqueda del descubrimiento del agente causal, el cual no se
realizaria hasta 1928. En cuanto a la idea de un agente transmisor, no fue hasta 1900 que
meédicos norteamericanos, que realizaron investigaciones en Cuba, aceptaron las propuestas
que el médico cubano habia hecho veinte afios antes. A partir de ese momento, la teoria
finlaista fue aceptada y los Estados Unidos presionaron a los paises latinoamericanos para
que sus politicas sanitarias pusieran el acento en el combate a la fiebre amarilla. Desde
1903, México organiz6 campafias para la erradicacion de la enfermedad, lo que
presuntamente se consiguié durante el gobierno de Alvaro Obregén (1920-1924).

La revision de las investigaciones que se realizaron en Yucatan muestra la recepcion que
tuvieron las afirmaciones de Finlay y el contexto en que se dieron estos avances de la
ciencia médica, que también cont6 con la participacién de médicos extranjeros que llegaron
a la entidad para estudiar la fiebre amarilla. El objetivo de este trabajo es analizar el
pensamiento médico y su evolucion con respecto al vomito prieto entre 1890 y 1921. Dos
aspectos serdn abordados: algunos antecedentes con respecto a la enfermedad y las ideas
predominantes hasta 1881; y la propuesta de Carlos Finlay para vencer el escepticismo
ante su teoria por parte de la comunidad médica. En segundo lugar se analizara la mezcla
de las ideas miasmaticas y bacterianas; mientras que en tercer lugar, mostraré como, a
partir de la demostracién de sus postulados, la mirada médica se dirigi6é al exterminio del
mosquito transmisor de este padecimiento, situacion que también se vivié en Yucatan.

Con respecto a las fuentes, me centraré principalmente en las investigaciones que realizo
Harald Seidein en 1912, en las noticias del Periddico Oficial que permiten ubicar las
disposiciones gubernamentales para el combate de este tipo de enfermedades y en las tesis
de cuatro estudiantes de medicina que obtuvieron el grado de doctor en medicina y cirugia
entre 1890 y 1920, las cuales son un complemento importante para establecer la idea que
existia sobre la fiebre amarilla en Yucatan. Cada uno de estos trabajos esta espaciado en
diez aflos del siguiente, lo que permite observar el contexto en el que se escribieron y la
evoluciéon del pensamiento médico en la localidad.
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En Yucatan, la fiebre amarilla era endémica, con exacerbaciones epidémicas.! Algunas
de las epidemias mas graves fueron las de 1825 a 1830; las de 1855 a 1858, principalmente
en Meérida, Ixil y Valladolid; los casos de 1876 a 1879 que afectaron Mérida, Calcetok,
Maxcant y Tizimin, donde se reportaron entre trescientos y quatrocientos enfermos (Erosa,
1993). En 1881, el Hospital Militar de Mérida present6 41 casos con 21 defunciones, mientras
que en 1882 la enfermedad invadié Tabasco y Campeche.?

En 1890 se reporté que la enfermedad estaba controlada tanto en Veracruz como en
Campeche, pero en Mérida se registr6 un aumento en los afios 1890 y 1891; de esa ciudad
se extendio hacia varios otros puntos de la peninsula como la villa de Cenotillo donde se
reportaron seiscientos casos en una poblacion de dos mil habitantes (Ronzén, 2004, p.67-
70). Posteriormente, los brotes de 1903, 1911 y 1919 fueron el marco para la investigacion
cientifica de la fiebre amarilla en Yucatan, asi como para la aplicaciéon de las medidas
sanitarias que tuvieron como principal objetivo eliminar al mosquito transmisor.

Gérmenes y miasmas entrelazados

Como antecedente a las investigaciones que se realizaron acerca de la fiebre amarilla en
Meéxico se destaco el trabajo de Carlos Heinemann (1878), médico extranjero que residio
en Orizaba, poblado perteneciente al estado de Veracruz, intitulado “Estudios sobre la
fiebre amarilla (vomito) en la costa occidental de la Republica Mexicana”. Heinemann
presento el trabajo en la Academia Nacional de Medicina y obtuvo un premio en marzo de
1880 (Bustamante, 1958, p.113). Entre sus aportaciones, destacé que el clima no podia ser
la principal causa del padecimiento porque existian casos en sitios con temperaturas no
habituales para la fiebre amarilla. Con relacién al origen, este médico mencioné que
no existia uno establecido y que no podia comprobarse que México fuera el principal sitio
de propagacion, asi que “se tendrd que buscar otro camino para aproximarse al término
deseado” (citado en Bustamante, 1958, p.113). Mientras tanto, quedaba claro que la
distribucion de la enfermedad se debia a las comunicaciones que existian entre Veracruz y
otras zonas del golfo de México, principalmente por via maritima aunque no se descartaba
que otros medios, como el ferrocarril, también desempefiaran su parte (p.114).

Cuadro 1: Fuentes acerca de las epidemias de fiebre amarilla en Yucatan (1877-1919)

Fuente Epidemias (afios)

La fiebre amarilla en México y su origen en América 1877, 1878, 1879, 1882, 1883, 1884, 1891,
(Bustamante, 1958, p.110, 117, 118, 125, 130, 1892, 1895, 1897

132, 134, 135)

Monografia sobre salud publica en Yucatdn 1878, 1881

(Erosa, 1993, p.64)

“La erradicacion de la fiebre amarilla en Mérida, Yucatan: 1905-1906, 1919
una historia de tenacidad y éxito”
(Géngora, 2004, p.253, 254)

Sanidad y modernizacion en los puertos del Alto Caribe, 1884, 1891, 1898
1870-1915 (Ronzoén, 2004, p.67-70)

Informe de la expedicién para investigar la 1903, 1912
fiebre amarilla en Yucatdn (Seidelin, 1913, p.4-5, 28-29)
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En cuanto a la propagacion de esta enfermedad, se aceptaban tres explicaciones: de
persona a persona, el viento y por sustancias inanimadas sélidas, como las casas y buques
donde se habia presentado (Bustamante, 1958, p.117). Posteriormente, los trabajos del
médico cubano Carlos Finlay fueron la base cientifica para conocer el mecanismo de
transmision de la fiebre amarilla.® Sin embargo, en un principio y debido a la influencia
de la teoria miasmatica como causa de enfermedades que imperaba durante su formacion,
sus primeras conclusiones atribuyeron la alta incidencia de esta enfermedad en La Habana
a la “alcalinidad del aire” (Finlay, 1992, p.474), pero posteriormente, el 15 de agosto de
1881, present6 en la Academia de Ciencias Médicas de la Habana el trabajo “El mosquito
hipotéticamente considerado agente transmisor de la fiebre amarilla”. En este trabajo,
manifestd una ruptura con todo el pensamiento médico:

Pero de entonces acd mucho se ha trabajado, se han reunido datos mas exactos y la
etiologia de la fiebre amarilla ha podido ser estudiada mas metédicamente que en épocas
anteriores. De ahi el que yo me haya convencido de que precisamente ha de ser insostenible
cualquier teoria que atribuya el origen o la propagacion de esa enfermedad a influencias
atmosféricas, miasmaticas, meteoroldgicas, ni tampoco al desaseo, ni al descuido de
medidas higiénicas generales (p.474).

La transmision de la enfermedad se presentaba por medio de un mosquito del género
Culex* y para su desarrollo era necesario el calor, la humedad, las aguas estancadas, las
localidades bajas y oscuras, la ausencia de viento y la estacion de verano; sin embargo,
enfatiz6 que “la abundancia de los mosquitos no siempre obedece a condiciones meteoro-
logicas ni topograficas determinables” (Finlay, 1992, p.479-480). Por ultimo, establecio que
existian tres condiciones para su propagacion: “La existencia de un enfermo de fiebre
amarilla, en cuyos capilares el mosquito pueda clavar sus lancetas e impregnarlas de particulas
virulentas, en el periodo adecuado de la enfermedad; prolongacion de la vida del mosquito
entre la picada hecha en el enfermo y la que deba producir la enfermedad, y la coincidencia
que sea un sujeto apto para contraer la enfermedad alguno de los que el mismo mosquito
vaya a picar después” (p.481).

La novedad en el planteamiento de Finlay consistia en la presencia de un agente transmisor,
en este caso un insecto. Sin embargo, no fue posible fundamentar esta aseveracion hasta
que los trabajos de Alphonse Laverdn y Ronald Ross, en 1880 y 1898, respectivamente,
permitieron explicar la intervencién de los mosquitos en los ciclos de vida de los agentes
causales del paludismo (Delaporte, 1989, p.89-107). Por lo tanto, mientras se discutia sobre
la presencia de un vector en la transmision de la fiebre amarilla, el principal objetivo
consistio en determinar al agente etiol6gico de la enfermedad (véase Cuadro 2).

En este contexto, nos encontramos en un periodo evolutivo con respecto al
conocimiento de la etiologia de las enfermedades porque a mediados de la década de 1870,
los trabajos de Pasteur, Koch, Klebs y otros microbiélogos se publicaron en la prensa
mexicana (Carrillo, 2001). Al respecto, el doctor Eduardo Liceaga, quien fuera presidente
del Consejo Superior de Salubridad entre 1885 y 1914, seflalaba en sus memorias: “palabras
como las de miasma, emanaciones, efluvios, que hacian suponer que las enfermedades
eran transmitidas por los gases que se desprendian de los pantanos o que infectaban el
aire, comenzaron a sustituirse por las que designaban que en la atmosfera habia seres vivos
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que ... podian ser la verdadera causa de las enfermedades transmisibles” (citado en Carrillo,
2001, p.24).

En 1889, Domingo Orvafianos, médico de la principal institucion de salud en México,
el Consejo de Salubridad, public6 un tratado sobre geografia médica. En el capitulo dedicado
a la fiebre amarilla mencion6 la idea, sostenida por algunos estudios, de que un
microorganismo era la causa de la enfermedad.’ Desecho los vientos, la descomposicion de
materias animales, asi como los terrenos pantanosos como condiciones para que apareciese
este padecimiento.® Respecto de la inmunidad adquirida, sefialé que ésta no era absoluta,
pues podia perderse si las personas residentes en zonas donde el vomito prieto era endémico
se trasladaban a otras regiones.

Por lo que tocaba al modo de transmision, habia varias hipotesis, pero la mas aceptada
era por medio de las mercancias y por via maritima; por lo tanto, las principales medidas
estaban encaminadas a la vigilancia de los buques procedentes de sitios infestados y al
establecimiento de cuarentenas si el caso lo requeria, asi como a la desinfeccion de las
mercancias susceptibles y de los equipajes. Por otra parte, la transmisiéon de persona a
persona y por el viento era discutible. En relacion a la primera observacion, Orvafianos
(1889, p.85) decia: “Se citan, es cierto, multitud de casos y aun de experiencias hechas a
proposito que indican que la fiebre amarilla no se ha trasmitido de persona a persona,
pero por numerosos que sean esos casos no pueden destruir la opinién que se ha formado
con otros muchos casos positivos perfectamente observados”. Con respecto al viento como
medio de transmision, sefialaba que solamente era posible cuando la distancia era de
pocos metros entre un sitio infestado y otro aparentemente sano (p.86).

Las lineas anteriores indican que las investigaciones de Finlay no fueron aceptadas
hasta que en 1900, durante la coyuntura de la guerra de independencia de Cuba, el médico
militar Walter Reed encabez6 la comision de estudios e investigaciones del ejército
norteamericano para investigar los efectos de las enfermedades infecciones agudas en Cuba,
especialmente, la fiebre amarilla. Los resultados de estos trabajos sefialaron que el mosquito
Stegomya fasciata servia como intermediario para el agente causal de la enfermedad; que es
transmitida a un individuo no inmune por medio de una picadura del mosquito que
previamente se haya alimentado de la sangre de personas enfermas (Reed, 1911, p.87).

También sefial6 que no se transmitia por ropa, sdbanas, mercancia y utensilios supuesta-
mente contaminados por personas enfermas; afirmé que una habitacién podria estar
infectada cuando en sus paredes se detectaran los mosquitos transmisores; asimismo, la
extension del vomito prieto podia ser controlado por medidas dirigidas a la destruccion de
los mosquitos y a la proteccion contra la picadura de estos insectos. Por tltimo, destacd que
el modo de propagacion de este padecimiento habia sido definitivamente determinado, mien-
tras que la causa especifica de la enfermedad tenia que ser investigada (Reed, 1911, p.87).

A partir de estos planteamientos, en México, se organizé la primera campafia para el
exterminio del agente transmisor de la fiebre amarilla. Sin embargo, en otros paises, como
Brasil, los planteamientos de Finlay y Reed fueron objeto de debate. Por un lado, los
detractores encabezados por Nuno de Andrade, director de Salud Pablica, mencionaron
que estos hallazgos se contraponian a los resultados de las investigaciones realizadas en su
pais porque el agente causal no habia sido aislado.® Mientras tanto, los partidarios de la
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teoria Finlaista, liderados por el médico Oswaldo Cruz, afirmaron la necesidad del combate
a la fiebre amarilla a través del exterminio de los mosquitos.

En 1906 se establecieron los laboratorios de bacteriologia, anatomia patoldgica y quimica
clinica en el Hospital O’ Horan de la ciudad de Mérida, los cuales estuvieron a cargo del
doctor Harald Seidelin, médico danés que estuvo en Yucatan entre 1906 a 1910, asi como
de 1911 a 1912 (Cervera, 2002).° Este hospital pertenecié durante el periodo colonial a la
orden de San Juan de Dios y, en 1832, el gobierno del Estado de Yucatan lo adquiri6 y pasé
a denominarse Hospital General de Mérida hasta que en 1884 fue llamado Hospital O’
Horan en honor al médico yucateco Agustin O’ Horan. Durante este periodo se iniciaron
las investigaciones sobre la etiologia de la fiebre amarilla, destacindose Diego Fernandez
Fajardo, quien en 1921 y durante la campafia nacional que se emprendié para la erra-
dicacion de la enfermedad’, fue delegado jefe para la ciudad de Mérida; posteriormente,
en 1923 parti6 hacia Nueva York donde probablemente realiz6 investigaciones con Hideyo
Noguchi, de quien escribiré mdas adelante (Géngora, 2004, p.254).

He seflalado que los postulados de Finlay fueron rechazados tanto por la comunidad
meédica cubana como por la internacional. México no fue la excepcion: la bisqueda de un
germen o microbio fue prioridad con respecto a las investigaciones sobre la fiebre amarilla.
Para el caso especifico de Yucatan, en 1883, se publicé un impreso por parte de un médico
local, el doctor Federico Pedrera, quien apoyaba las investigaciones de Manuel Carmona y
Valle, director de la Escuela Nacional de Medicina, quien afirmaba que un hongo (véase
Cuadro 2) era el principal causante de la enfermedad (Pedrera, 1883, p.3). Igualmente
propuso un antidoto'' que debia administrarse en las primeras horas de la invasién, cuando
los sporos germinaran, principalmente durante el periodo febril en la sangre. Supuestamente,
el remedio mataba a los sporos que eran expulsados por la orina y el sudor “con un
particular fetor” (p.4). Alegaba como razén que:

es la manera pronta y segura con que hace ceder la calentura, y el despejo consiguiente
que experimentan los enfermos con el retorno natural de todas sus funciones, lo que no
tendria lugar si los sporos no estuvieren exterminados; pues en este caso, su proliferacion
prolongaria por tres dias la calentura, y al cuarto vendria necesariamente el vomito de
sangre, que es la marcha natural de esta fiebre, cuando no se le ha conseguido dominar

(p.3-4).

Este médico sefialaba que sus planteamientos estaban comprobados en mas de trescientos
casos y confiaba en que el efecto positivo de su antidoto tendria éxito en otros lugares y no
solamente en Yucatan: “pues siendo una misma la causa del vomito, el mismo antidoto
debe curarlo en todas partes, o de lo contario, no seria tal antidoto” (Pedrera, 1883, p.5).
En este sentido, gente de la milicia, hacendados e incluso colegas certificaron la eficacia de
su invento entre 1881 y 1883. Como ejemplo tenemos la nota que el doctor Nemesio de los
Santos Rubio escribi6 al respecto:

Certifico que no conociendo hasta ahora un medicamento capaz de curar y ni aun de
aliviar la terrible y mortal enfermedad infecciosa, llamada “fiebre amarilla”, en los casos
que he tenido necesidad de tratarla, he usado exclusivamente del medicamento descubierto
en este Estado por el St. Dr. Pedrera, y en todos ellos he quedado satisfecho de sus brillantes
resultados, salvando con prontitud a mis enfermos que creia perdidos, infiriendo yo de
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este éxito que aquel medicamento es el &ncora de salvacién para los desgraciados que han
sido atacados por aquella enfermedad, y que es el més seguro y eficaz remedio que debe
administrarse (citado en Pedrera, 1883, p.8).

Algo para destacar en el impreso fueron los casos reportados en Calcehtok, Izamal,
Dzidzantan, Acanceh, Progreso, Ticul, Dzilam y Cansahcab donde se lamentaba que este
remedio no se aplicara con mayor intensidad (Pedrera, 1883, p.6-17). Sin embargo, ante el
desconocimiento del agente causal, qued6 claro que las nuevas propuestas también serian
objeto de debate, tal como un médico extranjero de apellido Hancourt mencion6 en una
misiva dirigida al doctor Pedrera en 1882:

pero no espere usted, amigo, que sus colegas le den un testimonio semejante, porque la
duda sistematica que engendra la envidia no quiere examinar nada para no verse obligada
areconocer la verdad. Parece un contrasentido que los afanes del hombre de ciencia, que
se consagra a descubrir los medios para el alivio de la humanidad doliente, los pretenda
nulificar la maledicencia que no tiene otro moévil que la envidia (p.10).

Cabe destacar, que las aseveraciones del médico yucateco indican la presencia de una
actividad cientifica, pero quedaba camino por recorrer en relaciéon con las investigaciones
acerca de la fiebre amarilla.

Cuadro 2: Presuntos agentes etioldgicos de la fiebre amarilla, 1881-1918

Médico Agente etiolégico Microorganismo Ao

Manuel Carmona y Valle Perondspera lutea Hongo 1881

Domingos Freire Cryptocucus xanthogenicus Parasito y bacteria 1883

Carlos Finlay Micrococcus tetragenus Bacteria Década de 1880
Felix Le Dantec Bacillus Bacteria 1892

Jodo Batista de Lacerda Fungus febris flavae Hongo 1904

George Sternberg Bacilo X Bacteria 1890

Giuseppe Sanarelli Cocobacilo (Bacilo icteroide, Bacteria 1897

que los criticos considerarian
un cocobacilo)

Harald Seidelin Paraplasma flavigenum Parasito 1912

Hideyo Noguchi Leptospira icteroides Bacteria 1918

Fuente: Villamil, 1920, p.18-19

Tomando en consideracion las tesis de grado que presentaron los estudiantes de medicina
de la Escuela de Medicina y Cirugia de Yucatan, podemos observar sus inquietudes por el
problema y las preocupaciones de sus maestros con respecto a la fiebre amarilla. En el caso
del trabajo sustentado por el estudiante Felipe Navarrete Tejero, se mezclaron las ideas
relacionadas con los postulados de la teoria miasméatica y la microbiana, asi como la
resistencia a aceptar de primera mano algunos preceptos que rompian con los esquemas
tradicionales.'> En su tesis consideraba los factores ambientales, rasgo de las ideas
prepasteurianas, como los principales elementos de la etiologia de la fiebre amarilla.!®

El clima calido, la humedad y las estaciones eran los principales factores que, conjugados
con el estado de las calles de Mérida y su papel como centro mercantil, industrial y de
ensefianza, explicaban en ese entonces por qué era el principal foco irradiante:
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En el fondo de los fangales encuéntrase a menudo materias organicas en descomposi-
cién, provenientes de las plazas, calles y mercados publicos, asi como sustancias
excrementicias de las numerosas caballerias y bestias de carga que circulan por la poblacién
y materias descompuestas que arrojan de algunas casas, todo lo cual, mezclandose con el
cieno, produce emanaciones dafiosas y miasmas pestilenciales, dando origen a ... seres
organicos infinitamente pequefios que se reproducen, descomponen y mueren (Navarrete,
1890, p.13).

Igualmente, la direccion y la intensidad de los vientos, la mayor o menor aclimatacion
individual, el exceso de bebidas alcohdlicas, dormir al aire libre o en el suelo durante las
noches frias y htimedas, asi como también la mezcla del agua dulce con la salada, que
generaba materia en descomposicion, permitia la formacion de efluvios!* en el ambiente
(Navarrete, 1890, p.12-13). En sintesis, estos eran los factores a los que en ese entonces la
poblacién y la profesion médica atribuian a la enfermedad.

Al mismo tiempo, el trabajo muestra que los estudiantes de medicina estaban al tanto
de las investigaciones que se realizaban en el campo de la bacteriologia y que el objetivo
principal era la bisqueda del agente causal. En este marco, Navarrete (1890) rechazaba por
completo la teoria de Finlay, afirmando, incluso, que era lo mas ridiculo que podia
presentarse, tal como lo mencioné en su tesis: “Finlay piensa que el culex mosquito de la Isla
de Cuba es el que propaga la fiebre por inoculacion. ;Serd posible que este pequefio
insecto pueda encontrarse en diversas latitudes, en distintos climas, y que siendo tan dimi-
nuto, pueda llevar en si el germen morboso? Ridiculo es aceptarlo” (p.15). Esto siginifica
que ya en 1890, algunos médicos yucatecos tenian conocimiento de la teoria del médico
cubano, la cual aceptarian posteriormente.

De igual forma, a pesar del reconocimiento de microorganismos como agentes causales,
en esta tesis se observa que no se aceptaba por completo este planteamiento y la teoria
miasmatica seguia arraigada en la enseflanza médica. En efecto, si consideramos las medidas
preventivas predominantes, en primer lugar era necesaria la aclimatacion de la persona a
las condiciones ambientales del lugar, asi como las disposiciones que se llevaban a cabo
para cualquier enfermedad, destacando la disminucién de las bebidas alcoholicas, la
ventilacion de las habitaciones, mantener a la atmdsfera limpia y el aislamiento de las
personas atacadas (Navarrete, 1890, p.22).

Otra muestra de la presencia de los conceptos prepasteurianos se refiere al saneamiento
ambiental. Era imperioso prevenirse de las “exhalaciones infecciosas que se desprenden de
los fangales a causa del lamentable estado en que se encuentra la ciudad” (Navarrete, 1890,
p-23). Al mismo tiempo, la palabra miasma continu6 siendo parte del vocabulario médico,
pero también estas propuestas reflejaban la necesidad de incrementar la obra ptblica con
respecto al estado de las calles: “limpiar los fangales existentes, componer el pavimento de
las calles ... desazolvar los sumideros y letrinas, a fin de evitar la acumulacién de los
miasmas productores del tifus icterodes ...” (p.23).

En cuanto a la terapéutica, el texto de Navarrete (1890) reflejo la intencion que perseguia
la ciencia médica en esa época: la busqueda de un medicamento especifico que curara la
enfermedad y la utilizacion general de todos los existentes sin distinguir padecimiento
alguno. En este sentido, rebatio la eficacia de quienes proponian una sustancia para eliminar

78 Historia, Ciéncias, Saide — Manguinhos, Rio de Janeiro



De miasmas a mosquitos

la fiebre amarilla, probablemente al antidoto del doctor Pedrera el cual mencioné en paginas
anteriores, y sefial6 que las preparaciones con mejores resultados eran los purgantes, los
tonicos estimulantes y las limonadas, sulférica y vegetal heladas, por mencionar algunos
(p-24).

Entre 1890 y 1900 la bacteriologia ya se habia establecido como asignatura obligatoria
en varias de las escuelas de medicina de la republica mexicana, tal fue el caso de Yucatan y
Campeche.? Sin embargo, esto no signific6 un cambio inmediato con respecto a la idea
que imperaba en relacién con las causas de las enfermedades como sefiala este decreto:

no existe duda alguna entre los escritores practicos de esta epidemia, sobre la facilidad de
transmision del miasma en todos los periodos de la enfermedad [se referia a la viruela] ...
A estos antecedentes puede afiadirse la tendencia reconocida en el miasma para conservar
su actividad comunicativa hasta por muchos afios y en propiedad comdn con otras
epidemias de encontrar facil acceso para la rapidez y aumento de sus estragos en el foco
que le presentan las aglomeraciones humanas ... (Cisneros, 1894, p.399-400; la aclaracién
esmia).

Algunas dudas, pero el mosquito si transmite la fiebre amarilla

Esta era la coyuntura bajo la cual Cipriano Dominguez sustent6 su tesis de grado en la
Escuela de Medicina de Mérida, en 1900. En este trabajo, hizo referencia al origen americano
de este padecimiento, tomando como base a Carlos Finlay, quien tuvo correspondencia
con el obispo de Yucatan, Crescencio Carrillo Ancona, con la finalidad de recabar datos
que probaran sus disertaciones (Avila, 1926). El argumento para rechazar el origen africano
consistié en que los relatos de los viajeros que se dirigieron hacia ese continente, antes de
los viajes de Cristébal Colon, no reportaron epidemias semejantes al vomito negro. Porque
en caso contrario lo hubieran sefialado. Por lo tanto, al considerarse que la raza negra era
inmune a este mal, no era posible que la enfermedad se presentara en esa zona (Dominguez,
1900, p.9-10). Igualmente, llama la atencidén que este tesista mencionara al médico cubano,
pero sin hacer referencia a la teoria del mosquito.

En cuanto a la distribucion geografica de la enfermedad, Dominguez (1900, p.13) nos
dice que la costa oriental del pais era conocida como zona de influencia amarilla, es decir,
lugar donde se encontraban las condiciones para el desarrollo del vomito prieto. Pero en
realidad, ja qué le llamaban influencia amarilla? Segan el texto, “consistiria en gérmenes
que como los animales, nacerian, se desarrollarian, se reproducirian y moririan. Esta
influencia reinaria en las costas y no en el mar ...” (p.13-14). Ante la aceptacion de un
microorganismo como agente etiologico, también eran necesarias algunas condiciones
para la manifestacion de la fiebre amarilla, sobre todo, de tipo ambiental como la
temperatura, el aire y la luz: “no debe extrafiarnos que el gérmen del tifo amarillo, aunque
desconocido por ahora, sufra modificaciones en su modo de vivir bajo la influencia del
medio ambiente” (p.16).

Sin embargo, a pesar de estos avances en el campo de la bacteriologia, la ciencia médica
insistia en los viajes maritimos como la principal ‘via de transmision’ de la fiebre amarilla,
porque generalmente se presentaba en los puertos, considerados como los sitios de mayor
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afluencia de personas, pero aun asi, no era posible explicar como se transportaba, sino
mas bien era necesaria la receptividad de portadores que multiplicaran al gérmen y que en
estos sitios se dieran las condiciones ya seflaladas para que se presentara una epidemia
(Dominguez, 1900, p.26).

En efecto, los codigos sanitarios que se publicaron a partir de 1891 dieron gran
importancia a la sanidad en los puertos y fronteras para combatir las epidemias. En el caso
de la fiebre amarilla, Cipriano Dominguez (1900, p.26) sefiala la predileccion de ésta por
los navios de madera mas desaseados: “puede existir en los camarotes y mas particularmente
en las bodegas hasta tres aflos en un estado de somnolencia o continuando su vida habitual
de una manera silenciosa. Se han visto casos en los cuales la fiebre amarilla se ha desarrollado
al hacer una reparacion al navio tres afios después de haber existido en €l la enfermedad”.
Esto explica las disposiciones con respecto a la aplicacion de cuarentenas y desinfecciones
que los navios debian acatar cuando arribaban a un puerto.!®

Al mismo tiempo, las dificultades por aislar al microorganismo causante del vomito
prieto fueron el principal mecanismo de resistencia por parte de las autoridades médicas
para aceptar de manera contundente alguna teoria como la de Finlay que, si bien, diez
afios antes era completamente rechazada, para 1900 gozaba de cierta aceptacion por parte
de la profesion meédica en relacion al vector encontrado en sus investigaciones. Aun asi:
“la via principal de transmision y de la cual nadie duda es la maritima y aunque Finlay
cree que los mosquitos representan un papel considerable, otros autores no lo creen asi”
(Dominguez, 1900, p.24).

Esta teoria fue aceptada internacionalmente en 1903, durante la Primera Convencion
Sanitaria Internacional de las Reptblicas Americanas que se llevd a cabo en Washington
(Carrillo, 2008, p.231-232). Mientras tanto, entre 1893 y 1913, el doctor Liceaga presento
ante la Asociacion Americana de Salubridad Pudblica un informe anual sobre la fiebre
amarilla en México y, una vez que la teoria del mosquito fue aceptada, acerca de los
avances en la eliminacién del vector (p.233). En efecto, ante la presiéon que ejercié el
gobierno de los Estados Unidos para combatir a la fiebre amarilla como parte de un proyecto
sanitario internacional; y debido a los elevados indices de letalidad que la enfermedad
causaba en el ejército, asi como a las dificultades que las epidemias de vomito negro
significaba para el libre comercio, el gobierno mexicano llevd a cabo una campafia contra
la enfermedad, basada en el combate al mosquito (p.227-230).

En Yucatan y ante la aceptacion oficial de los postulados de Finlay, se giraron
instrucciones para la prevencion de este padecimiento y del paludismo. El discurso era
optimista porque se enarbolaba la bandera del progreso y como estas medidas habian
erradicado la enfermedad en La Habana, era necesario extenderlas hacia la repablica
mexicana (Diario Oficial..., 25 jul. 1902, p.1). Por lo tanto, el 20 de agosto de 1902 se
decret6 la ley para extirpar la plaga de mosquitos y sus larvas con el objetivo de impedir el
desarrollo y contagio de la fiebre amarilla (Cisneros, 1904, t.1, p.244).

En 1903, el Congreso local autoriz6 un presupuesto para gastos ordinarios del lazareto
establecido en Mérida (Cisneros, 1904, t.2, p.222), pero el brote se expandio6 hacia el interior
del estado, principalmente a la poblacion de Dzitas donde remiti6 durante el mes de
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octubre. En la capital del estado se presentaron mas casos en 1906, con un indice de
letalidad de 56% (Boletin de Estadistica, 21 feb.1907, p.56).

Como mencioné previamente, en 1906, Harald Seidelin se hizo cargo de los laboratorios
del Hospital O’ Horan.!” Su llegada a Mérida se dio a través de las gestiones que el doctor
Albert Pacheco realiz6 con el doctor Augusto Molina Solis, director del hospital y su hermano
Olegario, gobernador del estado, quien en un principio: “habia pensado enviar algunos
estudiantes a Europa para especializarse en Bacteriologia y Anatomia Patoldgica, con el fin
de establecer en la Escuela de Medicina las catedras correspondientes en debida forma y
hacer la ensefianza practica y efectiva” (Cervera, 2002, p.222). Entre las aportaciones del
meédico danés, Cervera sefiala que durante su estancia en Mérida es probable que se haya
realizado por primera vez en la repablica mexicana la reaccién de Wasserman en la sangre
de los enfermos para confirmar el diagnoéstico de la sifilis y la de Widal para identificar al
microbio causal de la fiebre tifoidea (p.223).

Una nueva epidemia de fiebre amarilla en 1911 fue el pretexto para que Harald Seidelin
viniera por segunda vez a Yucatan. Durante este periodo, la ciudad de Mérida habia
experimentado una gran modernizacion gracias a la construccion de hospitales, escuelas y
pavimentacién de calles.’® Con respecto a la epidemia, esta dur6 del 31 de agosto de 1911
hasta el 30 de abril de 1912 y se diagnosticaron 73 casos con 38 defunciones, es decir, una
letalidad de 52.05%, lo cual habla de la gravedad de esta enfermedad. La mayor parte de
los casos se presentaron en soldados procedentes de otros puntos de la reptiblica mexicana
y fueron afectados poblados como Kambul, Maxcant, Temax, San Felipe e Izamal (Seidelin,
1913, p.5).

En su reporte de investigacion, Seidelin (1913) mencion6 que la fiebre amarilla era
endémica en toda la peninsula de Yucatan y que la presencia de foraneos era la principal
causa para que se presentaran brotes epidémicos, observacién que para ese entonces no era
novedosa; sin embargo, a diferencia de otros trabajos, el médico danés sefialaba que la
susceptibilidad no era igual entre las personas, sino mas bien era una cuestiéon de inmunidad
adquirida y no exactamente una situacion de adaptabilidad al medio (p.7). En cuanto al
diagnostico, la dificultad se encontraba en la falta de un signo o sintoma caracteristico
constante (p.9). Esta aseveracion no resultaba novedosa porque los médicos y pobladores
de la region entendian que las personas que habian enfermado y sobrevivido quedaban
protegidos'®, ademas de las dificultades del diagndstico en relacion con otras enfermedades
como el paludismo o malaria.

Otro tema a destacar en este trabajo fue la presencia de la enfermedad en la poblacion
indigena, porque los conocimientos médicos de esa época consideraban que los “nativos
de las areas endémicas se consideraban como inmunes a la fiebre amarilla” (Seidelin, 1913,
p-26). Sin embargo, Seidelin sefial6 que a pesar de los estudios realizados por otros
investigadores en Brasil como Emile Marchoux y P.L. Simond, Sir Rubert Boyce en la costa
oriental de Africa, asi como Juan Guiteras en Cuba, éstos no eran suficientes para un
estudio que pudiera explicar la situacion (p.26-27).

A partir de la informacioén de algunos médicos de la entidad, Seidelin (1913) destaco
nuevamente la falta de investigaciones sistematicas y sefialé que existia una desconfianza
general para realizar el diagnoéstico, asi como una incredulidad por parte de algunos médicos
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cuando se discutian casos de naturales, como el doctor Juan Rivero, quien revisé a tres
personas que presentaban los signos y sintomas de la fiebre amarilla, pero no establecio el
diagnostico “porque los casos ocurrieron en los naturales” (p.33). Posteriormente reconocio
en una conversacion con el médico danés que en realidad si tenian el padecimiento y no
dudaria en realizar el reconocimiento correspondiente cuando se presentaran otros enfermos
(p-33).

El doctor Abelardo Lara le inform6 que entre los chicleros de la zona chenera®, ubicada
en el estado de Campeche, se presentaban algunos enfermos con fiebre, vomitos de sangre
e ictericia, pero el diagnoéstico era de malaria, situacion similar reportada por el doctor
Vicente Erosa en relaciéon con el poblado de Cansahcab, pero no se examiné la sangre en
ninguno de estos casos, 1o cual hubiera sido importante, porque de acuerdo a las conclusiones
del investigador europeo “todo lo anterior podria corroborarse si se encontrase el Paraplasma
flavigenum en los casos detectados” (Seidelin, 1913, p.33-41), es decir, de un parasito que
habia observado tanto en casos sospechosos como confirmados (p.42-57).

Igualmente, durante su estancia en la entidad, sefialé que las camparfias iniciadas en
1903 no habian obtenido los resultados esperados; en efecto, 80% de las viviendas de
Mérida se encontraban infestadas por el Stegomya fasciata, el mosquito vector de la
enfermedad que asi era conocido en ese entonces. Las larvas se encontraban en pozos,
receptaculos de agua, barriles con agua de lluvia, etc. Incluso, los mosquitos podian
observarse en los recipientes para el lavado de ropa, a pesar de que éstos contenian ceniza,
la cual era utilizada por la gente para eliminarlos. Al mismo tiempo y en contra de la
opinion popular, los pozos de desagiie existentes en la ciudad no eran focos de infeccién
porque se encontraban debidamente petrolizados (Seidelin, 1913, p.67-68).

A pesar de estos inconvenientes, no se reportaron mas casos de fiebre amarilla en la
entidad hasta 1919 cuando se enfermaron cien personas con una letalidad del 50% (Noguchi,
1920a, p.603). En este marco y debido a los contactos entre el gobierno mexicano y el
Instituto Rockefeller, arrib6 a la entidad el cientifico japonés Hideyo Noguchi, quien durante
su estancia en Ecuador, en 1918, seflal6 otro microorganismo como agente causal de la
fiebre amarilla: una espiroqueta bacteriana conocida como Leptosipira icteroides (p.601).

Cuando la expediciéon del Instituto Rockefeller arrib6é a Mérida, la enfermedad habia
cedido, pero quedaron dos personas afectadas y una de ellas muri6. Para la realizacién de
las investigaciones se tomaron muestras de sangre de ambas personas y de la fallecida se
obtuvieron emulsiones de corazon, higado y rifién para los experimentos que se efectuaron
con conejillos de indias. De acuerdo a Noguchi (1920a), el objetivo principal fue demostrar
que el agente etioldgico de la fiebre amarilla en Yucatdn y el de Guayaquil era el mismo, el
cual se present6 en varios de los animales de experimentacion. En relacion con los resultados
obtenidos de la muestra del paciente que sobrevivié y que fueron inoculados a otro grupo
de cobayos, nueve de éstos fueron positivos a Leptospira icteroides; mientras que del cultivo
que se realiz6 a la sangre de esta persona, ocho presentaron el mismo resultado.

Igualmente realiz6 experimentos en el campo de la inmunologia, como por ejemplo
que dosis menores de 0.1cc de suero anti-icteroides, preparado de un caballo infectado,
protegian a los conejillos de indias que previamente habian recibido 1cc de emulsion de
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higado, asi como de rifién de un cobayo. También, durante los primeros dias de incubacién
del agente causal, era posible inmunizar a los conejillos de indias (Noguchi, 1920b).

El investigador japonés tuvo como ayudante a Mario Villamil Mendoza, quien sustento
su tesis de grado en 1920, el cual reflejé el avance cientifico que se habia presentado en
treinta aflos con respecto a la fiebre amarilla: los miasmas eran parte de la historia y los
factores ambientales desempefiaban un papel secundario porque el protagonismo lo habian
ganado los microorganismos. En este marco, la Leptospira icteroides era el agente transmisor
que se aceptaba en ese entonces, quedando atras el Paraplasma flavigenum de Seidelin
(Noguchi, 1919). Ademas, era necesario determinar las condiciones del mosquito Stegomya
fasciata en lo concerniente a la altura sobre el nivel del mar y las temperaturas bajo las
cuales podia sobrevivir (Villamil, 1920, p.10).

Con respecto a la transmision, ya no existia duda de que el mosquito Stegomya fasciata
era el vector que infectaba a las personas y que las politicas de salud publica tenian como
principal objetivo su erradicacion. Finalmente, los esfuerzos para combatir la fiebre amarilla
dieron sus frutos cuando, en 1921, el presidente Alvaro Obregon establecié una comision
integrada por médicos mexicanos y cientificos de la Fundacion Rockefeller para cumplir
tal objetivo. En el mes de octubre de 1924, esta enfermedad fue declarada erradicada en
todo el pais (Géngora, 2004, p.256).

Sin embargo, el doctor Miguel Bustamante, uno de los principales epidemidlogos
mexicanos del siglo XX, sefialaba, en 1941, que la enfermedad era tema de actualidad
“porque la existencia de la forma de la selva en América del Sur y Panama obliga a pensar
en su posible presencia en los bosques del sureste mexicano” (Bustamante, 1982, p.31). Al
respecto se llevd a cabo una camparfia en esa zona del pais para identificar posibles casos,
la cual se intensifico, a partir de 1948, cuando el virus se detecté en Panama. En el territorio
nacional, entre 1957 y 1965, solamente se presentd un caso de esta variedad de la fiebre
amarilla, pero fue controlada gracias a la campafia de vacunaciéon antiamarilica (p.32-33).

Conclusiones

Las investigaciones previas a los trabajos de Finlay reflejaron la variedad de conceptos
y teorias que existian con respecto a la transmision de la fiebre amarilla. Se aceptaba que
las vias de comunicaciéon, principalmente la maritima, eran un factor de propagacion. Se
daba preponderancia a los miasmas, pero el término germen empezaba a formar parte del
vocabulario médico. El médico cubano determindé que un mosquito era el transmisor de
este padecimiento. Mientras tanto, médicos como Eduardo Liceaga y Domingo Orvafianos
aceptaron, por un lado, el desplazamiento de las concepciones clasicas por microorganismos,
pero sin considerar los sefialamientos del médico cubano.

Sin embargo, en 1901, los postulados de Finlay fueron aceptados a nivel internacional
y fue entonces cuando México organizé una camparia para la erradicacion de la enfermedad.
En Yucatéan, la busqueda de remedios para la cura de la enfermedad denota la preocupacion
por los estragos que ésta hacia en la poblacion de la ciudad de Mérida, considerada como
el principal foco de infeccion, situacion que no pasé inadvertida para los estudiantes de
medicina que sustentaron sus tesis con este tema. Pero también es necesario sefialar que si
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bien los cursos de bacteriologia fueron implantados desde 1890, la teoria miasmatica no
desaparecié inmediatamente.

Posteriormente, la aceptacion a nivel internacional de estos postulados se vio reflejada
en las investigaciones realizadas en Yucatan. El propio Harald Seidelin se inclin6 por llevar
a cabo con mayor efectividad las campafias de exterminio del mosquito, ademas de la
necesidad de un profundo saneamiento urbano en la ciudad de Mérida. En efecto, para
1920 ya no existia duda alguna con respecto a la transmision de la enfermedad y sélo
restaba establecer con cudl era el microorganismo que los mosquitos inoculaban a las
personas. Finalmente, un virus resulto ser el germen que infructuosamente habian intentado
aislar tanto el investigador danés como Noguchi.

Actualmente, la enfermedad estd erradicada en México, pero en otros sitios como los
continentes americano y africano sigue provocando victimas. En efecto, todavia no existe
una cura y debe aplicarse una vacuna preventiva en las zonas endémicas. Igualmente, la
ciencia ya determiné que el agente etiolégico es un virus, mientras que el mosquito
transmisor Aedes aegypti, tal como se le conoce ahora, también es el causante del dengue,
en sus variedades clasica y hemorragica, y también constituye un problema de salud
publica en nuestro pais. Ademas, a partir de investigaciones realizadas en la costa occidental
de Africa, se ha descubierto que otros mosquitos transmiten el virus de la fiebre amarilla.
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NOTAS

* Este trabajo forma parte de los resultados del proyecto Politicas Sanitarias en Yucatdn, 1877-1910, el
cual recibi6 financiamiento a través de los Apoyos Complementarios para la Consolidacién Institucional
de Grupos de Investigacion en la modalidad de Repatriacion. Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(Conacyt), México.

! Durante la colonia, el brote més significativo fue el de 1648. Al respecto, véase Molina Solis, 1910.

2 La fiebre amarilla era comun en las costas del golfo de México, pero durante el gobierno del presidente
Porfirio Diaz (1877-1910; periodo conocido en México como el porfiriato) se propag6é también en las
costas del Pacifico; el vomito negro acompafié los movimientos comerciales y los desplazamientos
militares (varias de las epidemias en Yucatén se dieron en los batallones militares). Las cifras oficiales no
eran confiables porque los primeros casos pasaban inadvertidos, no existia una organizacion sanitaria
adecuada y los médicos no siempre llenaban los certificados de defuncién (Carrillo, 2008, p.223-226).
Para un estudio de esta enfermedad en las costas del Pacifico, véase Garcia de Alba, Salcedo, 2006.

3 Sobre Carlos Finlay, véase Amaro, 2001.

* Al respecto, los mosquitos pertenecientes a este género y que fueron sefialados por Carlos Finlay, Walter
Reed, Adolfo Lutz, entre otros, fueron unificados por Theobald en Stegomya fasciata (actual Aedes
aegypti). Véase Benchimol, 2006, 2008.

5 Destacaban los estudios de Manuel Carmona y Valle y Domingos José Freire (véase Cuadro 2).

5 Evidentemente estos son presupuestos de la teoria miasmaética; véase Corbin, 1987 y Larrea Killinger,
1997; para una clasificacion de los diferentes tipos de miasmas, véase Martinez, 1987.

7 Este articulo fue presentado durante el Congreso Médico Panamericano que se llev6 a cabo del 4 al 7
febrero de 1901 en La Habana, Cuba.
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8 Entre estos destac6 Domingos José Freire, quien sostuvo que la fiebre amarilla era causada por un
pardsito Cryptocucus xanthogenicus y en 1880 propuso una vacuna a base de salicilato de sodio, el cual
tenia propiedades antisépticas. Esta propuesta fue objeto de debate y descalificaciones por parte de sus
adversarios académicos, en un contexto politico de transiciéon de la monarquia a la reptblica. Al respecto,
véase Benchimol, 1995.

9 Este articulo es péstumo y fue publicado por primera vez en la Revista de la Universidad de Yucatdin, v.36,
1964, p.11-29.

10 ] 19 de enero de 1921 se formo, por decreto del presidente de la reptiblica mexicana, Alvaro Obregén,
la Comisién Contra la Fiebre Amarilla, a propuesta del Departamento de Salud Ptblica. Esta conté con
el apoyo de la Oficina Internacional de Higiene Internacional de la Fundaciéon Rockefeller y dur6 hasta
1923 (Bustamante, 1982, I, p.31).

11 Asi le llamo el doctor Pedrera (1883). En el texto no se encontr6 alguna palabra relacionada con algtn
tipo de vacuna.

12 Una discusion sobre el entrecruzamiento de estas teorfas puede leerse en Caponi, 2002.
13 Para los factores ambientales, véase Urteaga, 1980.
14 Los efluvios eran los miasmas provenientes del suelo (Martinez, 1987, p.127).

15 Ana Maria Carrillo (2002, p.24) sefial6: “Una década después de ese congreso [Congreso de Higiene e
Intereses Profesionales, realizado en 1878 en la ciudad de México], la bacteriologia fue incorporada como
materia obligatoria en los planes de estudio de las escuelas de medicina en la capital primero (Ciudad de
México), y en Puebla, Guadalajara, Campeche, Yucatan, San Luis Potosi y Nuevo Le6n, después”.

16 Con respecto a las cuarentenas y las desinfecciones, véase Bonastra, 2000.

17 Las fuentes no sefialan si el médico danés ya formaba parte de la Escuela de Medicina Tropical de
Liverpool, tal como sucedi6 en su segundo viaje a Yucatdn, cuando fue comisionado por esa institucion,
asi como tampoco las causas de su renuncia a la direccion de los laboratorios del hospital en 1910.

18 Con respecto al desarrollo urbano de la ciudad de Mérida, véanse los trabajos de Fuentes (2005) y
Peraza (1993, 2005).

19 Estos conceptos se reflejan en la tesis sustentada por Navarrete (1890, p.14).

20 También conocida como la regién de los chenes, se encuentra al norte en el Estado de Campeche y
comprende el municipio de Hopelchén.
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