BICENTENARIO Y MEDICINA

Epidemias y enfermedades
en tiempos de la Independencia

RESUMEN

En la Nueva Espafia, las epidemias y enfermeda-
des endémicas no preocupaban. Para la Inde-
pendencia se habia olvidado la epidemia de
influenza de 1806. El sarampion era considerado
benigno. En 1810 aumentaron los casos de vomi-
to prieto en Veracruz. En 1812, un brote de fiebre
amarilla se extendié de Veracruz a Jalapa acom-
pafiando los desplazamientos de tropas y matan-
do a casi la cuarta parte de los soldados del
Batallon de Castilla. El surgimiento de una fiebre
petequial, probablemente tifo, en 1813 inici6 la
epidemia méas importante, efecto del hacinamien-
to, pérdida de hogares, hambre y habitos deficien-
tes de higiene, derivados de la guerra, movimientos
de tropas y desplazamientos de poblacion civil. No
faltd la influenza o catarro pestilencial. Se toma-
ron medidas de deteccion y aislamiento de en-
fermos. Las fumigaciones con &cido nitrico y las
hogueras en las que se quemaba pélvora esta-
ban entre las medidas de proteccién a la salud.
Contra la fiebre se uso6 el naranjate mezclado con
crémor tartaro. Es digno de mencion el avance y
alivio que significé la introduccion de la vacuna
antivariolosa, Unico recurso preventivo Gtil contra
la viruela, que abri6 paso a salud publica en la
época.

SUMMARY

The epidemics and endemic diseases in Mexico were
not a problem before the Independence period. Hun-
ger was less than in the past. The 1806 Influenza
epidemics had been forgotten. Measles was consid-
ered a benign iliness. In 1810, there was an increase
in the number of cases of black vomit in Veracruz.
Sixty percent of 541 hospitalized patients die of the
disease. In 1812, an outbreak of yellow fever spread
from Veracruz to Jalapa accompanying the movement
of troops and killing over 300 soldiers of the Castilla’s
Battalion. The appearance of petechial fever, maybe
typhus marketed in 1813 the onset of the most impor-
tant epidemics. The preceding was the indirect effect
of war: diseases of prisons and military quarters which
became overwhelming in times where the movements
of troops and of important groups of populations along
with crowing, loss homes, hunger and bad hygiene
habits. There was also Influenza or “pestilent cold”.
Measures of detection and quarantine were taken.
“Naranjate” mixed with tartaric cremor was used
against fever. Fumigation with nitric acid and burners,
where they incinerated gun powder were among the
health protection policies. It is noteworthy the advance
and relief provided by the introduction of smallpox vac-
cine, the only preventive mean useful against small-
pox which was a breakthrough in public health.

Introduccion

LaNueva Espaiia eraun territorio razonablemente
sano en 1810. Sus principales preocupaciones no
eran de indole sanitaria. Ni siquiera el hambre
—que periodicamente ponia en jague aese mundo
en camino haciaunaprimerafase deindustrializa-
ciény con recuerdos de las ya vetustas sociedades
agricolas enfocadas a la mera subsistencia— ha-
bia sido cruel con estas tierras de promisién. Las
preocupaciones hovohispanas tenian mas que ver
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con las agitaciones politicas que sacudian alame-
tropoli, dondelas maniobras del Principe delaPaz
habian fracasado rotundamente y los legitimos
monarcas espafioles habian sido sustituidos por
José Bonaparte. Todavia estaba reciente el intento
encabezado por € virrey lturrigaray para formar
un gobierno independiente, y criollosy peninsula-
res, espafiolestodosal fin de cuentas, seguian man-
teniendo vivas sus querellas acercade cudl seriael
grupo dominante en estas tierras. La guerra con
Inglaterra, el dominio inglés delos maresy lain-
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mensa dificultad para e intercambio de mercan-
cias con la metropoli eran parte sustancia de la
crisis reinante. Las dificultades para mangjar 1os
impuestosy pararedizar los pagos reales, inclui-
dos los del gército, mantenian a pais a borde de
labancarrota, apesar de quelas minas seguian pro-
duciendo plata en cantidades importantesy de que
las recuas cargadas de diversas mercancias mante-
nian un comercio interno suficientemente activo.
Precisamente el 14 de septiembretomaba posesion
desu cargo el virrey Francisco Javier Venegas, gje-
no alo que un dia después se habria de desencade-
nar y atrageriasus preocupacionesy desvelos por €
resto de su breve estanciaen el poder. Epidemiasy
enfermedades endémicas, si bien eran tomadas en
consideracion, no constituian en ese momento pre-
Ciso una preocupacion mayor y la salud de la po-
blacién, acorde con los bajos estandares de
entonces comparados con los de hoy en dia, se
mantenia razonablemente estable.

La poblacion

La poblacién novohispanaiba creciendo lentamen-
te. El censo realizado por € virrey Revillagigedo en
1793 daba una cifra de 5 200 000 habitantes, los
cuales, deacuerdo con el cél culo de Humboldt! eran
solo 4 483 529, y eso sumando |os habitantes de las
Intendencias de Guadalgjara, Veracruz y Coahuila,
mismos que habian aumentado a 5 800 000 diez
afos después, cifra aceptada como correcta por
otros autores como Malvido? y elevada hastasie-
te millones en la apreciacion de Ortiz de Ayala,®
llegando en 1810 a 8 400 000, a los que se debe-
rian sumar 1 500 000 més a tomar en cuenta la
poblacion de Guatemala.* M cCaa® ha sefial ado, con
base en los censos recopilados en las Estadisticas
histéricas mexicanas,® que nunca hubo una dismi-
nucion notoria de la poblacion durante los agita-
dos afios de la guerra de Independencia, s bien se
notd una estabilizacion de las cifras, con 6 238 293
habitantes en 1810, 6 175 621 en 1820 y 6 389 486
diez afios mas tarde. Es evidente que el pequefio
aumento de la poblacion, contrastado con € man-
tenimiento del nimero de nacimientos, sefiala un
incremento en lamortalidad debido alas guerrasy
a hambre en tanta 0 mayor proporcion que a en-
fermedades y epidemias, considerando que los
apocalipticos jinetes siempre galopan unidos. La
ciudad de México, que contaba con 137 mil habitan-
tes en 1803, Ilegd atener 180 mil en 1810, para de-
crecer en lasiguiente década, y en 1820 quedar con
168 846y bgjar hasta 165 mil tres afios méstarde.”®

Las epidemias

Curiosamente, nadie se preocupaba mayormente
por la aparicién de grandes enfermedades epidé-
micasy la atencion de los enfermos corria por los
senderos de larutina. El hambre eramenos perti-
naz que en décadas pasadas, reportandose ham-
brunas solamente en 1799 y en 1820, no obstante
los once afios de la guerra de independencia.? Por
igual ya se habia borrado el recuerdo de la severa
epidemiadeinfluenzade 1806, que habia cobrado
numerosas victimas.

El cuadro general que ofrece Humboldt acerca
de las enfermedades que infestaban a pais, y esto
serfa alrededor de 1804, vuelve a remitirnos alas
grandes epidemias. viruela, de la que refiere las
dos Ultimas grandes epidemias de 1779y 1797 y
resaltalaimportanciade lainocul acién variol osa,
no todavialavacunacion, en esta Ultima, y la ac-
tuacién ejemplar de personas como €l intendente
Riafio en Guangjuato'y el canonigo Abad y Queipo
enMorelia;! asi mismo evocael matlazahuatl, que
interpreta como tifo, aun cuando sefiala que ha-
bria que considerar |as posibilidades de peste negra
y de gelben fever (fiebre amarilla). Sin embargo,
es impactante su observacion acerca de la pérdida
de 300 mil habitantes entre 1800 y 1803, atribui-
da por é a hambre, la miseriay las enfermeda-
des en general .

La viruela

Retornemos el caso de la viruela. El recuerdo de
los estragos de la viruela, cuya Ultima gran epide-
miahabiasido lade 1797, habia sido atenuado por
laesperanza, primero delainoculacién, consisten-
te como se sabe en laaplicacion de pus procedente
de pustulas de viruela colectado ya en fase de re-
mision de la enfermedad, cuyos primeros benefi-
ciados fueron los hijos del virrey Marqués de
Brancifortey los de Esteban Morel, €l médico que
laintrodujo en México, y, sobre todo, dela protec-
cién quebrindabalavacunaciény lallegadaaVera-
cruz, el 24 de julio de 1804, de la expedicion
vacunal encabezada por Francisco Xavier de Bal-
mis, repitiéndose la escena con la vacunacion de
los véastagos del virrey Iturrigaray.®*?

Disponer por primeravez de recursos de pre-
vencién que parecian y resultaron ser efectivos,
movi6 los &nimos hacia una actitud de menor te-
mor ante una posible nueva epidemia. A 1o ante-
rior seagregd que laintroduccién delavacunase
produjo precisamente en un periodo “de reposo”,
en €l cua ni se habia dado el tiempo para que
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apareciesen mutantes de los virus—Ilo cual en el
caso de la viruela sucede con gran lentitud— ni
se habiadesarrollado alin lanueva generacién que
no dispusiera de la memoria inmunol dgica deja-
dapor laepidemiaprevia Deta manera, se pudo
proceder en las primeras camparias de vacunacion
con unarelativatranquilidad de modo que a pre-
sentarse |os nuevos brotes la poblacion en riesgo
eramenor.

Hubo un brote importante en 1814, que apa-
rentemente tuvo su inicio en Veracruz, de donde se
extendié aPerotey dealli alaciudad de México, a
TlaxcalaeHidalgo. Estafuelaepidemiacuyaame-
naza movio a virrey Callgja a tomar medidas de
deteccion y aislamiento de enfermos, de fumiga-
cionesy, sobre todo, aimpulsar la vacunacion pu-
blicando una cartilla con la instruccion de qué se
debia hacer y cdmo actuar.*® Después, nuevamen-
te la viruela se limité a pequefios brotes y casos
esporédicos hasta 1825, cuando a lo largo de tres
arnios se registraron varios brotes que en diferentes
momentos fueron afectando a buena parte del te-
rritorio nacional. En 1826, José Miguel Gordoa,
desde Guadalgjara, llama la atencion sobre la in-
vasion de viruel g, sefialando que se extendia por el
pais, traida por buques norteamericanosy que es-
taba ya presente en Yucatén, Tabasco y Veracruz.
En 1828, en lo que es actualmente el estado de
Hidalgo, laenfermedad cobrd numerosas victimas,
sucediéndose 11 brotes més de entonces a 1884;
en Oaxaca hubo 21 brotes durante el mismo lapso,
17 en el Estado de México, 11 en Guerrero y nue-
ve en Chiapas.* La epidemia de 1828 se difundid
sinpoder controlarse, afectando alacapital en 1830
y registréndose brotes severos en sitios tan algja-
dos como Chihuahua.’®

Con todo, la mentalidad imperante por siglos
de quelaviruelaeraunaenfermedad que*normal-
mente” afectaba a los nifios pequefios, se expresa-
ba perfectamente en 1830 atravésdelaprestigiada
voz de Miguel Mufioz, encargado de la Oficinade
laVacuna desde el momento en que Balmis aban-
donara Nueva Espafia para continuar su vigje de
circunnavegacion. Mufioz insistia en que existian
unas viruelas “normales’ —seguramente quizo
decir no epidémicas— que afectaban a los nifios
pequefios, y esto a pesar de que en ese afio el nd-
mero de nifios afectados fue mucho mayor que en
los anteriores.6

Sin embargo, es claro que ninguno de estos
brotes alcanz6 las proporciones de las epidemias
de épocas anteriores y que los efectos de la vacu-
nacion en las zonas més densamente pobladas se
dejaron sentir de inmediato.
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Sarampioén

El sarampidn, cuyamorbilidad aumentaraen 1803
y 1804, al grado de hablarse de epidemiaeincluso
de ser calificado como pandemia, 2! seguiasiendo
considerado una enfermedad general mente benig-
na, segun sefialaba el Real Tribunal del
Protomedicato en su instruccion al respecto y no
requeria de mayores desvelos.l” Se presentd en
1823 en forma epidémica en Guadalgjaray la ca-
pital, y en Pueblay San Luis Potosi dos afios mas
tarde, en 1825, registrandose brotes diversosen los
afos sucesivos.

El impacto de esta epidemia fue grande, moti-
vando la publicacién de varios manuales e instructi-
vos,'8 siendo el primero el que viera la luz en
Guadagjara en d afio de inicio de la enfermedad y
que llevaba por titulo Método facil y sencillo para
conaocer, distinguir y curar € sarampion; a afio s-
guiente aparecia en México el texto de Juan de
Bd enchana, Francisco Montesde Ocay Joaguin Pifia:
Breve exposicion de la epidemia que esta reinando
en México y susalrededores, en d cud seinsstiaen
€ carécter epidémicodel problemay yaen 1825, ante
e incremento de los casos y |a aparicion de compli-
cacionesgraves, las consideraciones sobre e método
curativo aseguir, avaladas por laAcademiade Medi-
cina Préctica de México® y firmadas por Pedro
Escobedo, renombrado cirujano que seriauno delos
impulsores de la reforma en la ensefianza médica a
travésdelasustitucion delavetusta Facultad de Me-
dicina por € moderno Establecimiento de Ciencias
Médicas, Francisco Rodriguez Puebla, que seriapro-
fesor en el mismo Establecimiento, y Francisco
Alvarado. Por su parte, Migud Mufioz, aquienyase
ha mencionado como € encargado de la preserva
ciény difusién delavacuna antivariol osa, contribu-
y6 en ese mismo afio con un método curativo® y un
opusculo en € que considerabaladisenteriay “e co-
licomiserere” ! esdecir, & sindromeabdominal agu-
do con sintomas referidos a cuadrante inferior
derecho del vientre, como las complicaciones més
gravesy frecuentesde sarampidn, apesar dequeapa
rentemente no tendrian mayor relacion con €. Sin
embargo, fueron las mismas que siglo y medio més
tarde constituyeron 56% de las complicaciones que
sufrieron los nifios con sarampion internados en €
Hospital de Pediatriadel Centro Médico Naciona en
México. 202223

Fiebre amarilla

Lafiebre amarilla se mantenia siempre presente en
las costas y llamabala atencion de propiosy extra-
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fios en los grandes puertos, en particular Veracruz y
Tampico, centros de enlace con Europay Luisiana
Lainsalubridad de San Juan Bautista, hoy Villaher-
mosa, Campeche, y delospuertosyucatecoserapro-
verbia, a igua que la que reinaba en Acapulco y
San Blas, puntos de partida y llegada de las naves
gueiban ay venian de Oriente.

En Veracruz, en particular, hay noticia de que
en 1723 no se detectaba presencia de esta enferme-
dad apesar delagran afluenciade vigeros, aunque
dos afios después se informalaaparicion del vémi-
to negro por primera vez, d decir de Clavijero.®*
Asimismoreferiad ilustremédicoy naturalistaJosé
Mariano Mocifio, miembro de la Redl Expedicion
Boténica, queyaen 1789, cuando visit6 por vez pri-
meraVeracruz, el vomito prieto erael origen degran-
des catéstrofes y hablaba de la gran cantidad de
febricitantes que iban a consultarlo a falta de otros
médicos en la zona. Lo anterior hablaen pro de la
existencia de un mal endémico, relativamente be-
nigno paralosnativosy sumamente amenazador para
los recién llegados. Prueba de esto es laresistencia
aenfermar observada en los oriundos de |as zonas
infestadas, por giemplo, en lastropas de Morelos o,
posteriormente, en los batallones veracruzanos de
Santa Anna, e incluso la destinacién de ladrones
nativos del &rea condenados a galeras por sus
fechorias y enviados como palicias a Veracruz, se-
gun estipulaba la ley 186 expedida por € vicego-
bernador Manuel Marfa Pérez en 1830.%

En 1800, el Ayuntamiento de Veracruz haciaun
Ilamado pidiendo apoyo a virrey, a informarle que
€l vémito prieto se habiaacrecentado en el puerto.’?
Desconocemos qué sucedid, pero para 1810 volvio
aaumentar €l nimero de casos en € mismo puerto,
enrelacion con losinformes de afios anteriores, ha
biendo sido internados 541 pacientes en € Hospital
de San Sebadtian, que llevaba el nombre de uno de
los santos patronos de las plagas. De ellos murieron
321, esdecir, cercade 60 %. En 1811 solo serepor-
t6 un caso, y ninguno en 1814 y 1815.12% Sin em-
bargo, los autores de laHistoria dela Salubridad y
la Asistencia en México?” hablan de una epidemia
queaparecio en Pueblaen 1811y laidentifican como
fiebre amarilla, sefidlando que cundié por todo el
virreinato, afirmacion extrafia, pues la altitud de
Puebla no permite la sobrevida del aedes, misma
situacion en gran parte del territorio mexicano.?” Ya
Humbol dt habia sefial ado con precision qued limi-
tedelafiebreamarillaeralahaciendade El Encero,
cercana a Veracruz pero a 928 m sobre el nivel del
mar, mas alade la cual nadie se contagiaba (Hum-
boldt, Ensayo palitico... cap. 12,). Entendidas estas
caracteristicasresultamésclarolo sucedido en 1812,

cuando un brote de fiebre amarilla se extendié de
Veracruz aJa apaacompafiando alos desplazamien-
tosdetropasy matando amés de 300 entrelos 1300
soldados con que contaba €l Batallén de Castilla.

En octubre de 1821 seregistrd un brote severo
en Altamira, Tamaulipas, en donde hubo 1500
muertos, antes de propagarse a Tampico. Su ori-
gen se precisd a haberse reportado enfermos de
ese mismo mal en la tripulacién de un barco que
arribé a primero de estos puertos, procedente de
LaHabana. En 1826 seinicié en Tuxpan, Verarcuz,
una epidemia que se extendid hasta Yucatan, aso-
lando incluso alaciudad de Mérida.

En 1820 es publicadala Nueva Monografia de
la calentura amarilla o tratado médico tedrico-
préctico sobre la verdadera naturaleza, causas,
sintomas, modo de propagarse y método curativo
y profiléctico de los tifos, pero sefialadamente de
la especie llamada icteroide o fiebre amarilla, de
Manuel Hurtado de Mendoza.?® En ella, € autor
sostiene que el vomito negro endémico en Vera-
cruz, LaHabanay Cartagenade Indias, eslamis-
maenfermedad quelafiebreamarillaque se padece
en Cédiz, las Antillas y los Estados Unidos, entre
otros sitios; que existira ali siempre que se desa-
rrollen causas locales, sin necesidad de contagio
proveniente del exterior, “comunicado o traido”, y
no dudaba al afirmar que siempre ha existido des-
de que habitaron humanos en dichos sitios.

Las fiebres “misteriosas” de 1813

Lasfiebresde 1813, declaradas como “ misteriosas’
por diversos autores, consignadas por otros como
tifo, mezclade vari os padecimientos paractros mas,
no cabe duda de que conmaocionaron al paisa gra-
do que la epidemia ha sido sefialada como una de
las causas que més profundamente sacudieron al
poder espariol en estastierras, motivando €l endure-
cimiento por parte del gobierno virreinal delasme-
didasen contradelosindependistasy € renacimiento
del interés de los criollos por laindependencia.

El virrey Callgjaanuncio, desde el 12 de abril
de 1813, que estaba presente una epidemia a la
gue calificd genéricamente como “ defiebres’. En
junio y julio de dicho afio, que fueron los meses
en que fue asolada la ciudad de México, los en-
tierros ascendieron en éstahasta 17 267, cifraque
representa 10 % de la poblacion de la ciudad y
que triplica la cantidad de muertes ocurridas en
periodos de normalidad, ascendiendo el nimero
a 20 385 fallecidos para enero del afio siguiente,
cuando a pesar de los movimientos de poblacién
gue huian de las zonas en guerra a la ciudad se
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calculabaquetenia123 907 habitantes. Nétese que
para 1814 solamente seregistraron 4375 defuncio-
nes_5,29

Los médicos del Protomedicato fueron reuni-
dosy setomaron otras opiniones de expertos, quie-
nes llegaron ala conclusion, tal vez solo acuerdo,
dequelasfiebreseran simples, comunes, sin sefia-
lesde malignidad y sin indicacion de ser contagio-
sas. Mas uno de los més ilustres facultativos del
momento, Luis Montafia, insistié en que aun no
siendo esencialmente malignas —es decir epidé-
micas—, un gran nimero de gente del pueblo en-
fermabay moriasi no sele prestabaatencion. “Los
més atacados y los que més enferman” eran los
pobres, los que vivian apifiados en miserables cho-
zasy jacales, pero, sobre todo, debido a sus defi-
ciencias nutricional es sefial adas por Montafiacomo
producto de“laescasez, € costo elevado y lapobre
condicion de las carnes en unaciudad en donde las
verduras son més aguadas que nutritivas® 10 1230-32
Tal situacion no paso desapercibida a las autorida
des, de modo que € virrey Callgja expedia un ban-
do en noviembre en € cual regulaba el precioy la
distribucion de los alimentos, siendo obligatoria la
declaracion detodatransaccion rel acionadacon ellos
ante un escribano real.

Bustamante® afirma que estas fiebres fueron
paltdicasy condicionadas por lamigracion dein-
dividuos procedentes de Michoacén, sobre todo
despuésdel sitio de Cuautla, de Morelosy Guerre-
ro hacia la capital, aduciendo en su favor que las
fumigaciones con &cido nitrico ordenadas por €
virrey fueron de gran efectividad y que al sobreve-
nir el invierno el frio puso fin a mal a causar la
muerte de |os mosquitos trasmisores.

Sin embargo, otro médico, de apellido Sagaz,
afirmé haber observado fiebres semejantes en
Cuautitlan durantelos seisafiosprevios, lo que hace
traer a colacion la preocupaciéon de Rodriguez
Arglielles, expresadadosafiosatrés, en 1811, acerca
defiebres patridas y petequiales que, curiosamen-
te, relaciond con tifo, enfermedad que era por de-
més bien conocida, y también con fiebre amarilla.
La opinion de ambos facultativos coincide en tér-
minos generales, ya que Rodriguez Arguelles dice
expresamente que esta fiebre, ala que califica de
“epidémicao endémica’, esdecir que se habiapre-
sentado de ambas maneras, y de “remitente, pitri-
da, petequial y contagiosa’, se habia observado
desde afios atrés en la capital 343

Posiblemente |as fiebres previamente existen-
tesy laepidemia de 1813 constituyan los diferen-
tes tiempos de presentacion de una epidemia
general detifo, ya que todos los autores coinciden
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en laaparicion de petequias como un rasgo distin-
tivoy siempre presente. Muestra patente de esto es
el extenso libro de Manuel Codornit a respecto,
publicado un cuarto desiglo mastarde, en el cual su
autor, un prestigiado médico de origen catalén que
gjercié con éxito en México y quien regresaraaEs-
pafia antes de 1838, puesto que cuando publicd su
libro en ese afio, en Madrid, ya estaba establecido
como médico militar en aquel pais, hablaba con au-
toridad de |as fiebres de lafamilia de lostifos.%

Més confuso resulta el panorama si se consi-
dera que muchas veces las enfermedades diversas
concurrieron a afectar a una poblacion mermada
por el hambrey en estados deinmunodepresién en
los que la guerra, incluso entendida como amena-
za psicol6gica, no dejaba de cobrar su cuota. Asi,
el tifo aumenta considerablemente en Puebla en
1814, a mismo tiempo que se ven alli pacientes
afectados de fiebre amarilla, todos ellos personas
recién |legadas de Veracruz, en donde seguramen-
te contrgjeron laenfermedad. Al fin de cuentas, el
tifo, laviruelay el sarampién no dejaron de estar
presentey circular por todo €l paisde 1825 a1828 1

Aun cuando no esel temacentral de estetraba-
jo, noresisto latentacion de mencionar algunos de
| ostratamientos considerados entonces de el eccion
contra el tifo y las demés fiebres petequiales, ya
gue permitiran a lector apreciar la pobreza de re-
cursos terapéuticos que imperaba y las dificulta:
des para e manegjo de los enfermos. Como venia
siendo ya comun desde un cuarto de siglo antes,
las fumigaciones “ para desinfectar €l aire” consti-
tuian una medida general y de primera instancia.
Enel DiarioMercantil deVeracruz, en 1807, (tomo
I, no. 100, p. 405-407) se habiainsistido en ellas
en funcion de que era considerada valida lateoria
del origen miasmético —esdecir procedentedelas
emanaciones de vapores mal sanos— de las enfer-
medades tales como el paludismo, lafiebre amari-
lla'y otras epidemias. Hogueras en las que se
guemaba pélvoraeran un espectacul o cotidiano en
tiempos de epidemia araiz de que el sabio doctor
Bartolachelasrecomendaraun cuarto de siglo atras,
y a €ellas se sumaban las fumigaciones con &cido
nitrico ordenadas por €l virrey en 1813, poniendo
al dialaspoliticas de proteccion delasalud con las
ultimas novedades de la ciencia.

Gran vaor como medicamento se atribuia al
naranjate mezclado con crémor tértaro, empleado
desde muchos afios antes por losfrailes de San Juan
de Dios como medicamento contralafiebre. Empe-
ro, puede notarse lafalta de medicamentos especifi-
cosreaes, mismosqueno eran conocidosenlaépoca
a ignorarse todo acerca de |as enfermedades infec-
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Ciosas, que unas décadas més tarde serian ya
bacterianas, y atenderse exclusivamente la fiebre,
considerada como & meollo de la enfermedad.

Influenza

En esta mirada retrospectiva no faltala influenza,
catal ogada entonces como catarro pestilencial. La
primera epidemia en este periodo fue registrada
enl806. Tuvo un inicio violento y afectd a multi-
tud de personas, cobrando numerosas vidas duran-
telaprimavera, lo quellevaapensar quesi setraté
de unaverdaderaepidemiano estacional. A un des-
censo considerable en los meses de calor siguid su
recrudecimiento a finalizar €l afo. Trasvariosafios,
veinte, de manifestarse bajo lahabitual formaesta-
cional, lainfluenzanuevamente apareci6 con carac-
teristicas similares, es decir, en formaepidémicay
afectando seriamente a adolescentes y adultos j6-
venes, en mayo de 1826. Aparentemente cedid en
julio, mes a partir del cua no fueron registradas
nuevasvictimas, pero regparecio en noviembre, con
formas graves, expandiéndose del centro del pais
alacostay llegando hasta Yucatan (Shattuck).

Consideraciones finales

Durante € periodo correspondiente a la guerra de
Independencia, México sufrié enfermedades epidé-
micas, aungue no puede afirmarse que éstas fueran
devastadorasni epecia mentegraves. El surgimiento
de una fiebre petequial, muy probablemente tifo,
en 1813 marcd d inicio de la epidemia mas impor-
tante. Efecto indirecto de la guerra, sin lacua es
muy posible que no hubiese existido, se gjusto a
patrén comun segun el cual el tifo, enfermedad de
cuarteles y prisiones, toma dimensiones epidémi-
cas en tiempos en que los movimientos detropasy
|os desplazami entos de grupos importantes de po-
blacién civil, aunados al hacinamiento, ala pérdi-
dadelos hogares, a hambrey ala pérdida de los
habitos de higiene, hacen vulnerablesamuchosmés
individuos.

Muchos de estos rasgos sefialados son aplica
blesalafiebre amarilla, lacua seincrementd enlas
costas en su forma endémica conforme las condi-
ciones de guerra y la inseguridad, redundando no
solo en e descuido del mangjo de las aguas y €
incremento de las aguas estancadas sino, principal-
mente, en los movimientos de tropas haciaregiones
consideradas como inhGspitas pero que servian de
refugio arebeldes oriundos del lugar o bien aclima-
tados a los climas tropicales. Los desplazamientos

rapidos de los cuerpos militares y la premura para
Ilegar a lugares seguros por parte de diligencias y
convoyes con mercancias, motivaron, como se ha
sefialado, €l arribo de enfermos de fiebre amarillaa
sitiosenlosque éstano existiay con ellos aparecie-
ron también los mosquitos, que en aguellostiempos
Nno se tomaron en cuentay ahora sabemos portaron
consigo €l contagio.

Es digno de mencion el gran avance y alivio
que significd la introduccién de la vacuna anti-
variolosa, Unico recurso preventivo verdaderamente
util del que entonces se dispuso. La conservacion
y distribucién del pusvacunal fueron dificiles, evi-
dentemente. Pero el celo del conservador de ella,
don Miguel Mufioz, no conoci6 limitesy fue ven-
ciendo una tras otras las dificultades que se pre-
sentaron. Las parroquias tuvieron sus dotaciones
con una periodicidad razonable y los facultativos
encargados de vacunar en ellas no fataron a su
cometido. El resultado fue que nunca mas se vol-
vieron apresentar epidemiasdelagravedad y mag-
nitud enterioresy que, apesar delosafiosdeguerra,
solamente hubierabrotesy lamayor parte de ellos
limitados en extensién y gravedad, a extremo de
que el propio Mufioz se atreviera a hablar de que
las viruelas de 1830 eran naturales, de la misma
manera en que muchos afios se habl 6 de lasfiebres
eruptivas como enfermedades propias de lainfan-
cia. Preludio de una nueva época de la medicina,
lalucha contralaviruelafue eficaz y abrié paso a
lo que poco a poco se configuré como lamoderna
salud publica.
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