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INTRODUCCION

RODRIGO ANTONIO VEGA Y ORTEGA BAEZ
JOSE DANIEL SERRANO JUAREZ

Salud, enfermedad, terapéutica e higiene en los impresos de me-
dicina de la Ciudad de México, 1836-1970 es un libro que retine
nueve estudios de caso sobre historia de la medicina. El principal
topico discutido es el delasalud, el cual presenta una ampliacion
conceptual en el periodo comprendido en este volumen, como
se observa a lo largo de las monografias que lo componen. Sin
ser el objeto de estudio central de todas y todos los autores, la
salud si es la mayor preocupacion de los actores historicos aqui
examinados, en su mayor parte, médicos. Ella es estudiada a
partir de su contraparte, el estado de enfermedad expresado
enalgunos padecimientos particulares como lasifilis, 1a histeria
o la desnutricion. La mayoria de los facultativos aqui seguidos
publicaron trabajos con el fin de coadyuvar a realizar diagnosticos
mas precisos, asi como a reconocer la materia médica masidonea
para su tratamiento. Lo que da cuenta tanto del conocimiento
que tenian de procedimientos empleados por sus pares en otros
paises, asi como de terapéuticas ideadas y puestas a prueba por
ellos para aliviar los malestares de sus pacientes.

Lasalud, de ser pensada inicamente desde su dimension corpo-
ral, poco a poco se ensancho, diferenciando entre la individual
y colectiva, envolviendo también el buen estado mental de las
personas y lasociedad. Los cambios histéricos en la concepcion
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del cuerpo y la etiologia de las enfermedades dan cuenta de la
puesta en practica de terapéuticas mas complejas; por ejemplo,
del uso de especimenes vegetales, minerales e incluso animales
alainclusion de sustancias quimicas, electricidad y ejercicios
musculares y de razonamiento en los tratamientos médicos.
Por su parte, el paulatino abandono de la teoria miasmatica no
dejo6 de lado el papel del medio en la conservacion de la salud
o predisposicion a ciertas enfermedades, sino que se transfor-
mo sucomprension: entendido como ambiente, éste incluy6 la
influencia de otros seres vivos, incluso microscépicos, y hasta
reconocio factores sociales como la educacion, la lectura o el
trabajo en el bienestar fisico y psicosocial de las personas.

El reconocimiento de nuevos agentes patdgenos —bioldgicos,
sociales y ambientales—, dio pie a que los médicos no sélo se
preocuparan por el restablecimiento de 1a salud, sino mas impor-
tante adn, la prevencion de la enfermedad a través de la higiene.
Como podra intuirse, los cambios en la concepcion de ésta se
dieron de lamano de los anteriormente mencionados. La limpieza
individual comenz6 a ser un tema de preocupacion porque ella
impactaba en la salud del cuerpo social y viceversa, por lo que
los galenos asumieron la responsabilidad de difundir y divulgar
preceptos higiénicos. A 1a par, el gobierno emprendi6 grandes
proyectos para proteger la salud de su poblacion: a partir del
ultimo tercio del siglo XIX realiz6 obras de ingenieria sanita-
ria como el abastecimiento de agua potable y construccion del
drenaje subterraneo de la Ciudad de México y la desecacion del
Lago de Texcoco; en la posrevolucion el interés estuvo en cuidar
laeducacion de lainfancia, paralo que era necesario asegurar su
correcta alimentacion, nutricién y buen estado mental.

El medio por el cual las y los autores damos cuenta de tales
procesos es, principalmente, la fuente impresa. Esta muestra
la voz publica de los facultativos mexicanos y extranjeros que
en distintos episodios del desarrollo cientifico nacional mostra-
ron interés por identificar la materia médica, plantear y poner
en discusion conocimientos y terapéuticas médicos, divulgar
preceptos de higiene y, en general obrar sobre la salud fisicay
mental de la poblacion del pais. Lo hacemos a partir de estudios
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de caso centrados en publicaciones periddicas, libros y tesis im-
presos en la Ciudad de México dirigidos a dos tipos de publico:
el especializado, conformado por el gremio médico, compuesto
por estudiantes, catedraticos y profesionales que produjeron
publicaciones académicas y trabajos recepcionales de 1a Escuela
Nacional de Medicina; y el amplio, integrado por politicos, co-
merciantes, mujeres, literatos, humanistas, sacerdotes, artesanos,
profesionistas liberales, funcionarios y agricultores, entre otros
publicos, quienes estaban al tanto de las novedades cientificas
através de periddicos y revistas.

Las fuentes impresas aportan elementos para comprender
como se debatieron los temas de interés ptblico por parte de
los médicos mexicanos y extranjeros, ademas de examinar las
formas en que se propusieron orientar los habitos de la socie-
dad del pais entre 1836 y 1970. Preminentemente dan cuenta
de los médicos y su concepcion del mundo, pero al leer entre
lineas es posible identificar a otros actores que participan de la
construccion del conocimiento médico, como los funcionarios,
directivos de escuelas o dependencias gubernamentales. Mas
adn, nos permiten acercarnos a los enfermos, que a su vez, son
un grupo encarnado en las clases menesterosas sin acceso a la
educacion o higiene, las mujeres, prostitutas e histéricas, los
infantes o el campesinado mexicano.

Aunque las publicaciones estudiadas son de la Ciudad de México,
ellas también dan cuenta de la practica de la medicina de otros
lugares del pais, como Xochitepec en el estado de Morelos o
Le6n en el estado de Guanajuato y como sus actores entraban
en relacion con los de la capital. Hacia el extranjero, los libros,
prensay tesis dejan testimonio de 1a circulacién del conocimiento
médico, en mayor medida desde y hacia las capitales europeas y,
al final del periodo, una presencia creciente de Estados Unidos.
Con esto, los autores pretendemos contribuir ala historiografia
de la medicina desde distintos frentes y objetos de estudio.

Elpresente libro estd organizado en nueve capitulos ordenados de

manera cronologicaa partir de la publicacion de los periodicos,
revistas, libros y tesis analizadas por cada autor. En cadauno de
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éstos se exponen aspectos historicos novedosos de la medicina
enrelacion con las interacciones entre los médicos mexicanos y
el ptiblico alo largo del siglo XIX y hasta finales del XX.

La obra colectiva inicia con el capitulo “El mercurio en el tra-
tamiento de algunas enfermedades a través del Periddico de la
Academia de Medicina de Mégico, 1836-1842” de Rocio Peralta
Becerril. La autora examina la importancia de la terapéutica
mercurial mediante su difusion en el 6rgano académico de
dicha agrupacion en los afios 1836-1842. Los socios presen-
taron varios escritos relativos a los avances de la medicina
en este ambito. En la revista se publicaron escritos cientifi-
cos de médicos mexicanos y extranjeros basados en la teoria
humoral-miasmatica.

Rodrigo Antonio Vega y Ortega Baez y Andrés Moreno Nieto
presentan “Lauro Maria Jiménez y 1a zoologia a través de Gaceta
Meédica de México, 1864-1867” en que discuten los estudios que el
Dr.Jiménez desarroll6 en larevista de la Academia de Medicina
de México. En este lapso, el galeno desarrollé la mayor parte de
su produccion cientifica en el rubro. El interés zoologico del Dr.
Jiménez se remonta ala tesis titulada “Apuntes sobre algunas de
las especies de las sanguijuelas de México” que present6 para
la oposicion de la plaza de catedratico adjunto de la Catedra de
Historia Natural Médica de la Escuela de Medicina. La tesis fue
publicada en 1865 en Gaceta Médica de México.

Eduardo Ivan Cruz Gaytan presenta el capitulo “La higiene
publica de la Ciudad de México en Gaceta Médica de México:
los estudios de José Maria Reyes y Domingo Orvafanos, 1864-
1910”. Lainvestigacion aborda como Gaceta Médica de México
fue uno de los principales medios de difusion de las investigacio-
nes higienistas; misma que desde el inicio de su edicion en 1864,
publicé numerosos articulos de diferentes autores y tematicas
que refieren a la higiene en sus acepciones de manifestacion
privada y publica. Los médicos José Maria Reyes y Domingo
Orvananos orientaron sus estudios hacia la promocion de la
préctica higienista en la Ciudad de México.
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Mayra Sheila Olguin Ortiz analiza la investigacion médica re-
lativa al medio ambiente y su influencia en la salud del Valle
de México a través de la prensa y las tesis médicas en el lapso
1878-1904. La investigacion muestra que durante el porfiriato,
diversos médicos asociados ala Academia Nacional de Medicina
estudiaron la influencia que ejercia el medio ambiente en la salud
de los capitalinos. Como segundo propdsito, la autora expone
las ideas positivas y negativas que acompanaron al desagiie,
como la medida higiénica capaz de controlar el agua, el aire y
el suelo, asi como las desventajas que su edificacion ocasiond
alasalud de los capitalinos.

En el capitulo titulado “La divulgacién de la higiene durante
el Porfiriato: el caso de los articulos de Porfirio Parra en El
Universal, 1890-1894”, José Daniel Serrano Juarez y Lizeth
Morales Villafuerte analizan la obra de dicho médico en el marco
de la amplia divulgacion cientifica que el galeno llevé a cabo
en libros de medicina doméstica, folletos y 1a prensa de amplia
circulacion. En El Universal (1888-1901), uno de los periddicos
emblematicos por suamplia circulacion, aparecieron diversos
articulos escritos referentes a temas de salud.

Flora Guadalupe Ortiz Raya en la investigacion “Jestis Gonzalez
y José Ramos: estudiosos de la histeria en Gaceta Médica de
México, 1905-1913” examina como ambos médicos mexicanos
conceptualizaron a la histeria y cuales fueron algunos de los
diagnosticos y terapéuticas que ambos cientificos pusieron en
préctica para tratar afecciones en las funciones y del habla que
se consideraban resultado de la histeria durante el periodo sefa-
lado. Los trabajos académicos de ambos galenos son: “Algunos
fendomenos oculares paradoéjicos de naturaleza histérica y su
valor diagnostico” (1905) de José Ramos; “El campo visual en
lahisteria” (1909) y “La psicoterapia armada en los accidentes
histéricos” (1913) de José de Jesus Gonzalez.

“La Escuela de Medicina. Periodico dedicado a las Ciencias Médicas

como herramienta de actualizacion y divulgacion, 1908” de
Graciela Velazquez Delgado aborda las diferentes vertientes de
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la circulacion de conocimiento médico a partir del andlisis de 24
naimeros, enlos cuales se incluyeron articulos de médicos naciona-
les e internacionales, asi como popularizaron nuevas tecnologias
y dieron a conocer anuncios publicitarios que recomendaban
lugares para la compra de aparatos y medicamentos.

Lasiniciativas de la Junta de Médicos Escolares expuestas en
Boletin de la Secretaria de Educacién Publica (1922-1929) son
analizadas por Rodrigo Antonio Vegay Ortega Baez. La fuente
hemerografica se compone de dieciséis escritos publicados en
larevista entre 1922 y 1929 como parte de las actividades de
los médicos escolares de la Secretaria. Los temas analizados
son las discusiones suscitadas en las reuniones de 1a Junta de
Médicos Escolares y los cursos de actualizacion impartidos
al personal sanitario.

El capitulo “El método socio-psicoanalitico de Erich Fromm y
Michael Maccoby aplicado al territorio de Chiconcuac, 1970”
de David Santos Morin parte de la hipétesis que la eleccion
del pueblo morelense fue un aspecto tedrico determinante,
por su importancia geografica y poblacional para la aplica-
cion de la metodologia sanitaria puesta en practica por los
doctores Fromm y Maccoby.

Los autores abonamos a la discusiéon académica actual en la
historia de la medicina mexicana en aspectos historiograficos
y estudios de caso. Las fuentes historicas son diversas en tér-
minos bibliograficos y hemerograficos. Los resultados de cada
investigacion, después de dos afnos de trabajo académico, se
materializan en este libro colectivo.

Los capitulos incluidos en esta obra fueron apoyados por
el proyecto PAPIIT IA-401518 “Historia de las relaciones
entre la prensa y las ciencias naturales, médicas y geografi-
cas de México (1836-1940)”. Direccion General de Asuntos
del Personal Académico-UNAM /Facultad de Filosofia y
Letras-UNAM. Ademads, las investigaciones son parte de
las reflexiones que hemos llevado a cabo en las sesiones del

18



Seminario PIFFYL (2015-001) “Historiografia sobre las
relaciones entre ciencia y prensa en la historia de México”
(Facultad de Filosofia y Letras-UNAM).

Los capitulos que conforman Terapéutica, salud, higiene y en-
fermedad en los impresos de medicina de la Ciudad de México,
1836-1970 se desarrollaron en la Facultad de Filosofia y Letras,
el Programa de Doctorado en Geografia, el Programa de Filosofia
de la Ciencia y el Programa de Maestria en Ciencias Médicas,
Odontolégicas y de la Salud, de la Universidad Nacional
Auténoma de México, ademas de la Universidad de Guanajuato,
por lo que, ademas de ser resultado de la conformacion de
un grupo inter e intrainstitucional de investigacion historica,
también representan algunos de los temas que cobran interés
académico para las generaciones que se insertan en la histo-
riografia de lamedicina mexicana y que habian sido abordados
superficialmente por ésta.

Ciudad de México, 1° de septiembre de 2021.
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SALUD, ENFERMEDAD, TERAPEUTICA
E HIGIENE EN LOS IMPRESOS DE
MEDICINA DE LA CIUDAD DE MEXICO,
1836-1970






EL MERCURIO EN EL TRATAMIENTO DE

ALGUNAS ENFERMEDADES A TRAVES DEL

PERIODICO DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEGICO,
1836-1842!

ROCIO PERALTA BECERRIL
Facultad de Filosofia y Letras
UNAM

El objetivo de este capitulo es examinar laimportancia que tuvo
la terapéutica basada en el mercurio mediante su difusion en
la prensa como parte de los avances de la medicina plasmados
en el Periddico de la Academia de Medicina de Mégico (PAMM),
organo de dicha agrupacion en los anos 1836-1842. Un rasgo
caracteristico del siglo XIX fue la proliferacion de organizaciones
de indole cientifica en el continente americano, a semejanza de
las comunidades cientificas ya establecidas en Europa, que gene-
raban conocimiento especializado en la prensa que producian.?

Para el caso mexicano y como ha establecido Ana Maria Carrillo,
“lafundacion de sociedades médicas en el primer cuarto del siglo
XIX marc6 el momento de gestacion de nuevas comunidades de
médicos”.? En efecto, después de la independencia de México
las élites culturales dedicadas al avance de la ciencia médica
se organizaron y formaron en 1836 la primera Academia de
Medicina de Mégico (AMM) con su respectivo 6rgano impreso
de difusion: el PAMM, el cual se public6 de 1836 a 1842.
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En esta investigacion se reconoce que en numerosos sistemas
médicos se harecurrido “y se recurre alos minerales para luchar
contrala enfermedad”,* como sucedia con las teorias humoral
y anatomoclinica, ejes histdoricos de la medicina cientifica que
se ha practicado en México en los tltimos siglos. En el mundo
occidental se tiene conocimiento del uso terapéutico del mercu-
rio desde el siglo IV antes de Cristo. Prueba de ello son algunos
testimonios antiguos que han llegado hasta nuestra época, por
ejemplo, Aristoteles lo denomind “plata viva™ y refiere su utili-
dad en ceremonias religiosas, ademas de que griegos, romanos
y egipcios lo usaron para preparar cosméticos, medicamentos
y paralaamalgamacion. Hasta el siglo X VI se inici6 su empleo
en la extraccion de plata y desde el siglo X VII se reconocio su
propiedad para tratar la sifilis a base de pomadas mercuriales.
“Elmercurio, que en diversas formas fue alo largo de los siglos
un producto utilizado para combatir este mal, tenia un inconve-
niente: la toxicidad y los efectos graves que tenia para la salud
del paciente, que incluso podia llegar a morir”.¢

Hasta mediados del siglo XX gran parte de los tratamientos
curativos se basaban en los recursos naturales que cada so-
ciedad tenia a la mano: plantas, animales y minerales.” Este
aprovechamiento requirio de la observacion, la practicay la
experimentacion de dichos recursos naturales para curar las
enfermedades a través de las propiedades curativas de cada
especie. Sibien en la historiografia se reconoce laimportancia
de plantas y animales en la terapéutica médica, también lo han
sido los minerales, como el caso del mercurio.

En el PAMM se publicaron escritos cientificos de médicos
mexicanos y extranjeros que muestran su interés en el apro-
vechamiento de plantas, animales y minerales para curar las
enfermedades que aquejaban a los habitantes del pais. Gran
parte de los escritos se basaron en la teoria humoral-miasma-
tica.® Ademas se aprecia la constante preocupacion del gremio
médico por combatir las epidemias que atacaban ala poblacion.

Algunos de los médicos que fundaron e integraron la AMM
también fueron politicos al ayudar, organizar y dar rumbo al
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nuevo Estado independiente, por ejemplo, el Dr. Manuel Carpio
(1791-1860)° y el Dr. Casimiro Liceaga (1791-1855)", quienes
estaban convencidos que paralograr el desarrollo del pais “era
indispensable fomentar el cultivo de las ciencias, y que de ellas, la
medicina eralamastilalas sociedades”! al curar alos enfermos.

El proposito de la corporacion médica era el desarrollo cientifico
de la medicina, promover la terapéutica cientifica para paliar
enfermedades, mejorar la salud de la poblacion y ampliar el na-
mero de médicos distribuidos en el pais. Esto con el objetivo de
mantener sano al pueblo mexicano para desarrollar la economia,
ya que sin una poblacion sana no se lograria el “progreso” que
se anhelaba. De igual manera crecio6 el interés de los médicos
mexicanos por construir una medicina nacional haciendo uso
de los recursos con que contaba el pais, sobretodo de la gran
variedad de flora que en la region se desarrollaba, pero también
mediante la fauna y los minerales.

A pesar de los problemas surgidos en México después de la in-
dependencia como lainestabilidad politica que dur6 varios afos
por lalucha ala que se enfrentaban conservadores y liberales
por dirigir el rumbo del pais, 1a falta de recursos econémicos,
los problemas de salud y sanidad que provocaron altos indices
de mortandad, varios médicos de la Ciudad de México recono-
cieron la necesidad de agruparse para actuar en comdn, como
yase hacia en Europa, con el propdsito de mejorar las condicio-
nes sanitarias. Agrupaciones como la AMM fueron aliadas del
Estado mexicano para tomar el control y el manejo de la salud
publica en beneficio de la sociedad mexicana, con el proposito
de alcanzar el progreso del pais.

La fuente histdrica del capitulo se basa en once articulos del
PAMM que indican los tratamientos terapéuticos basados en
el uso de preparados mercuriales para paliar los estragos de
la sifilis, las Glceras sifiliticas, la fiebre tifoidea, la metritis,*?
la erisipela,’® la laringitis cronica, 1a viruela y el ascaris.™ En
estos escritos se alude a la practica de los médicos de la AMM
en cuanto al tratamiento terapéutico, las dosis empleadas, la
evolucion de los pacientes durante el tratamiento, los efectos
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adversos del mercurio, las alternativas para disminuir los efec-
tos toxicos, asi como los buenos y malos resultados. En estos
articulos se puede observar la clara influencia de la medicina
francesa en la practica de la medicina mexicana.

Los once articulos del PAMM publicados en el periodo 1836-
1842 son: “Del Ptialismo mercurial o salivacién mercurial” (Dr.
Felipe Ricord); “Sobre el uso del calomel, en las infecciones
tifoideas” (Dr. Weber); “Método curativo de las tlceras vené-
reas” (anonimo); “Del empleo del deutéxido de mercurio, en el
tratamiento de las fiebres tifoideas” (Dr. Archambante-Reverdi);
“Del uso del calomelano” (Dr. M. Zugenbuler); “Afeccion ve-
nérea con amputacion” (Dr. Villete); “Ulceras venéreas en la
garganta” (Dr. Manuel Carpio); “Uso del mercurio en la erisipela”
(Dr. Ramoén Alfaro); “Colitis curada con la administracion de
mercurio” (Dr. Tomas Guapillo); “Pomada de fosfato de mer-
curio” (Dr. Albano) y “Aplicacion de alta dosis de unciones
mercuriales” (Dr. Blaquiere).

En estos articulos se evidencia el desarrollo gradual del pen-
samiento cientifico moderno de los médicos y su convivencia
con las teorias humoral y miasmatica en la que se basaban los
tratamientos de los enfermos, asi como, el interés por desarrollar
una medicina nacional adaptando los tratamientos que llega-
ban del extranjero a los requerimientos de las enfermedades
comunes de la region. Esto a partir del aprovechamiento de la
riqueza de los recursos naturales (flora, fauna y minerales) del
territorio mexicano parala preparacion de diversas recetas. En
los articulos también se analiza la labor y el interés del gremio
médico por difundir los saberes modernos a través de su perio-
dico. Este impreso fue el medio idéneo para hacer propuestas
de nuevos tratamientos, recomendar las dosis adecuadas de
los medicamentos, dar a conocer nuevos resultados de la ex-
perimentacion, traducir articulos provenientes de Europaalos
que se anadian comentarios criticos de los socios y sefalar la
importancia de la medicina para el nuevo pais.

Lametodologia se basé en la revision y analisis desde un enfo-
que sociocultural de la historia de la ciencia con el propésito
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de reconocer los esfuerzos de los médicos de la época por
discutir la terapéutica mercurial. La AMM a través de su 6rgano
impreso definio6 el camino a seguir de la medicina nacional
mediante los principales socios al contribuir a la construccion
de una ciencia adecuada alos requerimientos de la poblacion,
haciendo uso de lariqueza de los recursos naturales del terri-
torio mexicano, como el mercurio.

Panorama de la medicina en México
yelmundo entre 1768y 1845

A finales del siglo X VIII se suscitaron en la Nueva Espafia
varios cambios epistémicos en la medicina tendientes a frac-
turar los esquemas tradicionales en su practica, ademas de
combatir la tradiciéon curanderil valorada por los ilustrados
novohispanos como supersticiosa. Desde la década de 1760,
en la Ciudad de México se fundaron nuevas instituciones cien-
tificas basadas en el paradigma ilustrado como parte de la
construccion de espacios académicos dedicados a cultivar las
ciencias, entre ellas la médica. “Fue en el siglo X VIII cuando
tuvo lugar el movimiento cientifico, cultural y social deno-
minado Iustracion”'® y la medicina fue una de las areas que
destaco ampliamente. Las nuevas instituciones de la ciencia
fueron la Real Catedra de Cirugia (1768), el Real Hospital de
San Andrés (1770), el Real Seminario de Mineria (1779), el
Real Jardin Botanico (1787) y el Gabinete de Historia Natural
(1790-1802)." Estas instituciones promovieron la ensefian-
za, el desarrollo y la investigacion de la ciencia en la Nueva
Espana, tal vez no con la amplitud y el auge que ya tenian en
Europa, pero fueron sitios que despertaron interés entre los
ilustrados novohispanos, muchos de los cuales continuarian
sus actividades en el México independiente.

La dindmica ilustrada novohispana se nutri6 del Viejo Mundo
con los “descubrimientos” que, en el caso de la medicina, im-
pactaron en el cambio de la ensefianza y 1a investigacion de
nuevos tratamientos basados en experimentos quimicos y fisio-
l6gicos.!® Esimportante sefialar que en el altimo tercio del siglo
XVIII, el Pr. José Antonio Alzate y Ramirez, el Dr. José Ignacio
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Bartolache y Diaz Posaday el Dr. Luis José Montafia impulsaron
el desarrollo del pensamiento médico. Estos estimularon “la
ensefanzay la investigacion; divulgaron los descubrimientos y
progresos; despertaron el interés y laadmiracion por el método
experimental; realizaron estudios de importancia en las ciencias;
y emprendieron una fecunda labor editorial periddica”.?’ En
efecto, Alzate y Bartolache realizaron las primeras publicaciones
periddicas en la Nueva Espafia de contenido cientifico, como
Gazeta de Literatura de México (1788-1795) y Mercurio Volante
(1772-1773), respectivamente.!

Desde el periodo colonial la prensa fue uno de los vehiculos
culturales que promovio6 la circulacion de la nueva medicina.
Esto fomento el contacto entre distintos grupos de médicos
europeos y americanos, pues se aprecia laimpronta de médicos
franceses como Philippe Pinel (1745-1826),*? autor de la obra
Nosografia fisioldgica (1798),1a cual plantea el método analitico
de la medicina; y Marie-Francois-Xavier Bichat (1771-1802),%
quien retomo las ideas de Pinel en Tratado de Anatomia General
(1801), y en sus escritos de fisiologia. También se conoci6 la
metodologia anatémica en los reportes basados en las autopsias
que realiz6 Giovanni Battista Morgagni (1682-1771),* pionero
en la observacion de los signos y sintomas que presentaban sus
pacientes en vida, para después relacionarlos y compararlos con
los cambios morfologicos que los 6rganos presentaban después
de sudeceso. Con esto se establecieron las bases para un nuevo
planteamiento anatomofisiolégico de la enfermedad.*

Por su parte el Dr. Montafna y el Dr. José Maria Mocino
promovieron la lectura y discusion de las obras de Robert
Brown, Xavier Bichat, Antoine-Laurent de Lavoisier, Antoine-
Francois de Fourcroy, Jean Mangin y Philippe Pinel, para
estudiar y reflexionar los trabajos de estos médicos extran-
jeros, fundando una pequefia academia privada en la cual los
alumnos asistian a las clases tedricas y las practicas clinicas
las realizaban en los hospitales.?

Laruptura de la Nueva Espafia con lametrépoli en 1821 hizo po-
sible que las ciencias mexicanas se nutrieran de nueva literatura
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cientifica europeay se inici6 un importante intercambio inte-
lectual con otros paises, se tradujeron libros y articulos de la
prensa que contenian los “descubrimientos” y los avances de
la ciencia médica, asi como, estudios mas especializados que
contribuyeron al diagnostico y tratamiento de las enfermedades
a partir de la fisiologia, la anatomia, la farmacologia y la pato-
logia. Entre las rupturas institucionales se encuentra, en 1831,
la clausura de las funciones del Protomedicato, una institucion
colonial creada con el objetivo de vigilar todo lo relacionado
con el ambito médico-sanitario.?”

La Nacional y Pontificia Universidad de México fue, suprimida
por decreto del vicepresidente Valentin Gomez Farias (1781-
1858)%8 el 22 de octubre de 1833, y con ella, la Facultad de
Medicina para sustituirla por el Establecimiento de Ciencias
Médicas, donde se continu6 con la ensefianza médica.?’ Sin
embargo, transcurridos ocho meses nuevamente se reabri6 la
Universidad por 6rdenes del presidente Antonio Lopez de Santa
Anna, dando marcha atras a las reformas de Goémez Farias, con
excepcion del Establecimiento de Ciencias Médicas entonces
ubicado en el antiguo convento de Belén, y que retomaria la
denominacién de Colegio de Medicina.** En éste se fundaron
catedras “para la ensenanza de anatomia descriptiva y patolo-
gica, de fisiologia e higiene, de patologia interna y externa, de
operaciones y obstetricia, de medicina legal, de farmacia interna
y externa”.?! De esta manera se fue modificando gradualmente
la ensefianza de la medicina.

Entre las novedades que propici6 la ruptura con Espana se
encuentra la fundacion de las primeras agrupaciones médicas
en la capital del pais, como fueron: la Academia de Medicina
Practica (1824),1a Academia de Medicina Operatoria (1826),
la Sociedad Médica del Distrito Federal (1833) y la Academia
de Medicina de Mégico (1836-1846). La emergencia de las
agrupaciones médicas en el siglo XIX “marcé el momento de
gestacion de nuevas comunidades de médicos”? en todo el
mundo y México no fue la excepcion. Después del cierre de
la Universidad en 1833 las profesiones de medicina y cirugia
se unieron, de lo que resulto la carrera de médico cirujano.
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Esto hizo posible la conformacion paulatina de una nueva
comunidad cientifica, a pesar de los obstaculos que se presen-
taron, como la falta de recursos econdmicos y la inestabilidad
politica que prevalecia en el pais.

Enladécada de 1830 se fundaron los dos primeros periodicos
relacionados con la salud. En 1833 apareci6 Higia. Periddico de
Salud editado en México por Theodore Leger y Gabriel Villete de
Terzé (1800-1876),%* médicos franceses, quienes organizaron
el periodico de forma quincenal, del cual s6lo se imprimieron
ocho niimeros en que abordaron principalmente temas sobre
el coleraylahigiene. En 1836 se fund6 el PAMM para conocer
investigaciones que se realizaban en el Viejo Mundo y que llega-
ron al pais a través de la traduccion de escritos especializados,
ademas de escritos originales.**

En 1836 los doctores Manuel Carpio, Casimiro Liceaga e Ignacio
Erazo (1807-1870)% invitaron a un grupo de médicos del Colegio
de Medicina para formar la Academia de Medicina que tuvo
como organo impreso el PAMM. En el discurso inaugural de
la AMM, el Dr. Blaquiere defini6 el concepto de Academia:

#Qué es pues, una Academia de Medicina sino una consulta periédica de
veinte, treinta o mds médicos, sobre una numerosa coleccién de hechos,
bien escogidos, bien relatados y sometidos a la discusion de cada uno, o a
lo menos puestos en conocimiento de todos? El objeto de una Academia
de Medicina no es, pues, ni puede ser, en mi concepto, formar un cuerpo
de doctrina sino traer su tributo, su contingente a la ciencia, sea con el
designio de confirmar la teoria, sea para dar a conocer hechos, procedi-
mientos nuevos y ttiles.*

Esta cita del Dr. Blaquiere ilustra el objetivo fundamental de
la AMM, no solamente se buscaba seleccionar y publicar los
articulos de autores nacionales y extranjeros, sino también
reconocer la utilidad que este organismo representaba parala
salud publica de la poblacion, ademas de discutir, contribuir y
enriquecer mediante el método cientifico ala ciencia médicay
encontrar las soluciones sanitarias que la poblacion demandaba.
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En el PAMM se resenaron escritos franceses de Revue médi-
cale, de Répertoire annuel de clinique médico-chirurgicale y de
Journal de Chimie Médicale, de Pharmacie et de Toxicologie.*”
Los miembros de la Academia hacian las traducciones de los
articulos europeos que llegaban a la ciudad, los discutian, los
reflexionaban, los ponian en practica y también los adaptaban a
las necesidades de los enfermos que atendian. Pero esta dindmica
cambi6 con el tiempo, como reflejan las palabras que expreso el
Dr. Manuel Eulogio Carpio en 1839 y en las que exhort6 a sus
colegas a trabajar en la construccion de una medicina nacional
para que ya no se copiaran las terapéuticas europeas que no
siempre funcionaban en el pais.?®

Debido a la circulacion de libros y revistas de origen francés
hacia México, los médicos del pais tomaron como referente a
lamedicina gala por lo que establecieron una estrecha relacion
con sus actividades cientificas. Algunos médicos mexicanos
terminaron su formacion en Francia y el conocimiento adqui-
rido lo transmitian a sus colegas a su regreso, como fue el caso
de Manuel Carpio, alumno de René Laénnec (1781-1826),*
inventor del pectoriloquio,*° un novedoso aparato para el diag-
noéstico anatomoclinico.

Enfermedades tratadas con mercurio

En el PAMM se hizo referencia alas enfermedades tratadas con
el mercurio: sifilis, ascaris, tifoidea, viruela, metritis acompanada
de peritonitis, laringitis cronica, erisipela y colitis. Su uso mas
conocido, a decir del Dr. Felipe Ricord (1800-1889)*! en “El
tratamiento de ciertas enfermedades, y en particular en el de
las venéreas” (1836),*2 fue contra la sifilis.*?

El Dr. Ricord indic6 la via en que administraba el mercurio a
sus pacientes a partir de la receta de cuatro onzas de ungiiento
napolitano,** divididas en papeles que contenian un dracma.*®
En el primer dia de tratamiento se aplicaban dos papeles por
la mafnana en las piernas, dos en la noche en los muslos y al dia
siguiente un papel en cada brazo por la mafiana y uno en cada
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axila, mientras que por la noche se ponian dos papeles en las
piernas y uno en cada axila. Durante el tercer dia, en la mafana
se aplicaba mercurio en los muslos y axilas, continuando en la
noche con brazos y axilas. El resto del mercurio se aplicaba el
cuarto dia con las mismas indicaciones anteriores.* Ricord, como
otros médicos que usaban los mercuriales, sefial6 1a facilidad de
administrarlo alos enfermos, pues a diferencia de otras sustancias,
en las boticas se conseguia el ungiiento en la cantidad sefialada
y los papeles se podian guardar en cualquier lugar de la casa sin
que resintieran humedad, calor y paso del tiempo.

La opinion de otro médico se public6 el mismo afio en el PAMM.
Se trata del Dr. Weber, cirujano francés, de quien se publicé la
traduccion “Sobre el uso del calomel*” en infecciones tifoideas”
(1836). Elautor diserto sobre el método curativo que experimen-
taba con enfermos de varios hospitales de Paris para combatir
la fiebre tifoidea. Para facilitar el tratamiento, Weber dividia la
enfermedad en tres periodos y dependiendo de la etapa en que
se hallara el enfermo, administraba un tratamiento particular.
Enla etapainicial se aplicaban tres granos de calomel en un dia
repartidos en tres tomas; si la fiebre tifoidea estaba en la etapa
intermedia la dosis consistia en dos o tres granos de mercurio
en la mafiana y cuatro o seis por la noche; en la tercera etapa
correspondiente a la més critica de la fiebre tifoidea sugeria
dos granos de mercurio cada dia. A decir del Dr. Weber, “con
este método nunca he visto esos meteorismos tan temibles,
esas lenguas secas y fuliginosas,*® ni atin el delirio, el desvelo
tenaz, los sobresaltos de tendones, etc.”.*® Los experimentos
que realizo6 el Dr. Weber y la clasificacion que sugiri6 para la
fiebre tifoidea permitieron encontrar una dosis relativamente
“adecuada” de cloruro de mercurio que disminuyera los efectos
adversos que causaba laaplicacion directa de este metal, asi como
la obtencion de resultados satisfactorios en varios enfermos.

También se tradujo la experiencia del Dr. Archambante-Reverdi*
en “Del empleo del deutéxido de mercurio en el tratamiento de
las fiebres tifoideas” (1836). Este recomendd ampliamente el
uso del metal como sustancia atil en el tratamiento de la fiebre
tifoidea. El articulo se baso en los resultados que obtuvo el Dr.
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Vallial agregar deutoxido de mercurio en los caldos y carnes para
evitar su putrefaccion. Con este resultado “concibi6 laidea de
impedir la descomposicion de los humores en los enfermos”.5!
En 1804 el Dr. Valli aplicé el método a pacientes con fiebres
adinamicas, obteniendo buenos resultados. En 1806 fue llamado
a Istria (Ttalia) para atender a los soldados del ejército francés
que enfermaron de fiebre tifoidea, aplico el tratamiento con
deutoxido de mercurio y obtuvo como resultado que “de dos-
cientos treinta enfermos sometidos a este tratamiento, curaron
ciento ochenta y ocho, y murieron cuarentay dos”.>* En 1807
en el hospital militar de Trieste (Italia) tuvo lugar una epidemia
de fiebre tifoidea, a causa de ella, el Dr. Valli aplicé el mismo
tratamiento a ciento ocho enfermos, de los cuales murieron
dieciocho y sanaron noventa. Segiin este médico, el aire que
se respiraba en la ciudad albergaba una variedad de miasmas
que a simple vista no se veian, de tal manera que, si se dejaba
la comida sin tapar pasado un tiempo considerable, iniciaba
un proceso de descomposicién en que germinaba la tifoidea.
Los experimentos del Dr. Valli demostraron la capacidad del
mercurio para retardar la descomposicion de los alimentos y
por ello se aplico al combate de los miasmas.>*

A partir de la experiencia de Valli, el Dr. Archambanate-Reverdi
relaciond las evacuaciones fétidas de un enfermo de tifoidea
con un avanzado estado de descomposicion interna, luego, al
administrar a los pacientes enfermos el deut6xido de mercurio
observo que los pacientes mejoraban porque de acuerdo con él
se aniquilaban los miasmas.>* Hoy conocemos como Salmonella
typhi al microorganismo causante de la fiebre tifoidea, lo que
explica que el tratamiento aplicado alos soldados en las epide-
mias de Istria y Trieste haya tenido buenos resultados, aunque
seatribuyeraala disminucion de los miasmas y no a un agente
biolégico que fenecia con el mercurio.

El Dr. Archambante-Reverdi aplicé por primera vez el deutdxido
de mercurio en 1809 en el hospital de Trieste a ciento sesenta
y un pacientes afectados de fiebre tifoidea, de los cuales “se
curaron ciento treinta y dos, y murieron veinte y nueve”.* Para
estar completamente convencido de la eficacia del mercurio, el
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galeno lo administré en pildoras y comprobo que el efecto era
inmediato, ademas observo que con el deutoxido de mercurio
los efectos secundarios disminuian y los pacientes iniciaban
surecuperacion.’ En 1814 en Amboise (Francia) se presentd
una epidemia de tifo y nuevamente el autor aplico el deutoxido
de mercurio a cincuenta y dos enfermos, de los cuales treinta
y ocho mejoraron y catorce murieron.>”

El Dr. Archambante-Reverdi comparti6 los resultados que ob-
tuvo con el deutéxido de mercurio en el caso de una paciente
atacada de viruela. Al respecto, el autor expreso que no queria
dejar “pasar en silencio el resultado notable que obtuve con el
oxido de mercurio en un caso de viruela confluente del peor
caracter”.5® El mismo tratamiento que recibieron los enfermos
de fiebre tifoidea, el Dr. Archambante-Reverdi lo administré
ala paciente, observando que después de treinta y seis horas
mejoraba su salud. Con esta aplicacion, el galeno demostrabala
eficacia del deut6xido de mercurio contra varios padecimientos
y propuso a otros médicos que lo usaran sin temor. La bisqueda
constante de tratamientos para hacer frente a las enfermedades,
induciaalos médicos a experimentar, observar y comprobar los
resultados, etapas del método cientifico. De esta manera se fue
construyendo la medicina cientifica y se fueron abandonando
las viejas practicas experimentales de la teoria humoral-mias-
matica entre los médicos del mundo.

En 1837 en el PAMM se publicé un articulo del Dr. M.
Zugenbuler intitulado “Del uso del calomelano”, el cual fue
impreso originalmente en 1833 en Bulletin des Travaux de la
Société de Paris. El redactor consider6 importante dar a co-
nocer entre los socios otro uso del calomelano para tratar la
esquinencia.” Sibien Zugenbuler consideraba que habia otros
métodos tradicionales para desinflamar las amigdalas, el ca-
lomelano tenia un efecto mas rapido, ya que entre 12 y 24
horas la inflamacién de las amigdalas habia desaparecido. La
dosis recomendada fue ingerir un grano de calomelano dos o
tres veces al dia y en casos mas agudos tomar doce granos en
el curso de dos dias. Este es un caso mas que ilustra como los
médicos de la época experimentaban con el mercurio para

34



solucionar padecimientos que actualmente no se consideran
tan graves como la inflamacion de amigdalas y que con un
antiinflamatorio mejoran los pacientes. El uso del mercurio
no se restringi6 tnicamente al tratamiento de la sifilis, ya que
se empled en otros padecimientos comunes en la época. De
esta manera se sefiala la importancia que tuvo este metal en
la medicina de 1a década de 1830.

En 1837 se public6 en el PAMM un articulo titulado “Método
curativo de las tlceras venéreas”, que fue redactado en 1836
sin hacer referencia del autor y proveniente de Repertorio
Médico Extrangero (Madrid, 1832-1835).%° En el escrito se
menciond que la Real Academia de Paris en 1828 decidio
otorgar un premio a quien fuera capaz de encontrar la cura
paralas tlceras venéreas. El autor emprendié experimentos
en los animales y observaciones en los enfermos que padecian
sifilis para determinar si podia curarse “radicalmente con
los antiflogisticos® o debian preferirse a los mercuriales y
sudorificos®? que se habian empleado hasta ese momento”.%3
Eluso de los mercuriales causé polémica entre los médicos
de la época, muchos opinaban que el método antiflogistico
era el mas adecuado para tratar las tlceras venéreas, sin
embargo, se dieron cuenta que los pacientes tenian cons-
tantes recaidas. Los partidarios del mercurio observaban
su eficacia y defendian el tratamiento, demostrando que
desaparecian las tlceras.

En cuanto a los médicos mexicanos, el Dr. Manuel Carpio pu-
blic6 “Ulceras venéreas de la garganta” (1837). Este articulo
abord¢ la experimentacion de Carpio con el nitrato acido de
mercurio® para tratar a tres pacientes que presentaban tlceras
venéreas en la garganta. Segin su relato, “alos tres o cuatro dias
del segundo toque, hallé con sorpresa cicatrizadas ambas tlce-
ras de los enfermos”.®> Carpio explicé que con un pincel aplico
dostoques de nitrato acido de mercurio en cada tlcera durante
cuatro dias y éstas cicatrizaron. Entre una y otra aplicacion, el
médico recomendo a los pacientes hacer enjuagues bucales
con agua simple y después con agua de malva o linaza. Esto se
debia, segin Carpio, a que ambas plantas poseian propiedades
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antiinflamatorias en las tilceras.* Los médicos que empleaban
ambas plantas conocian sus propiedades y para ello las alter-
naban con los tratamientos a base de minerales.

El mismo afio el Dr. Villete en “Afeccién venérea con amputa-
cion” comentd sus observaciones sobre el tratamiento de las
ulceras venéreas. El caso relatado se origin6 en 1834 cuando
a un enfermo se le amputé el genital debido a las severas
lesiones que presentaba. El tratamiento que habia recibido
antes de que consultara al Dr. Villete fue a base de fricciones
mercuriales, licor de Van-Swieten,* vitriolo azul,*® piedra
infernal® y pildoras de Dupuytren.” Estas sustancias en vez
de sanar las tlceras las empeoraron. Por ello, el Dr. Villete
reflexiond en cuanto a “lo peligroso que es el uso imprudente
de los medicamentos causticos en las tlceras venéreas”,”' y
recomendo al lector ser cauto en cuanto al uso de este tipo
de medicamento.”? Villete sugiri6 en los casos en que la in-
flamacion en las tlceras no era severa se usara el tratamiento
antisifilitico mercurial, si no lo era, era preferible esperar a
que se desinflamara y evitar una complicacion.

Otro médico mexicano que abord¢ la terapéutica mercurial
fue el Dr. Ramon Alfaro (1809-1869).7 Este publico “Uso del
mercurio en la erisipela” (1838) en que expuso que “desde
tiempo muy remoto se ha usado el mercurio para las fleg-
masias”.”* El Dr. Alfaro mencion6 que “en nuestro periddico
de medicina he visto un articulo de Mr. Serrés traducido
por el Sr. Manuel Carpio, en el que se recomienda su uso en
el flegmon difuso erisipelatoso, en la erisipela &c.”.”® En el
contenido del articulo se hizo una invitacion a los médicos
para que probaran el ungiiento napolitano en el tratamiento
de la erisipela y se indic6 que el Dr. Agustin Zepeda ya lo
habia empleado con tres pacientes en que la inflamacion que
causaba la erisipela en la region afectada disminuia consi-
derablemente. Ante estos resultados, el Dr. Zepeda pedia al
Dr. Alfaro que lo probara con sus pacientes.” La erisipela
es una infeccion de la capa superficial de la piel causada
por la bacteria Streptoccus pyogenes. Si bien los médicos
de la década de 1830 desconocian la existencia del agente
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biologico, es de suponer que al frotar la zona afectada con
el ungiiento napolitano, dada la toxicidad del mercurio, las
bacterias morian y la infecciéon desaparecia.

El Dr. Témas Guapillo en “Colitis curada con la adminis-
tracion de mercurio” (1839) sefiald que el tratamiento que
habia aplicado en primera instancia al paciente fue a base de
antiflogisticos y mucilaginosos. Antes de él, otros médicos
mexicanos habian utilizado el mismo tratamiento sin curar la
colitis. Debido a la recurrencia del sintoma, el autor advirtié
que por “una resistencia tenaz a este plan llevado a cabo, y lo
mismo al plan tonico, me crei que esta colitis tan rebelde podria
estar sostenida por un vicio latente en la constitucion de este
individuo”,”” por lo que el Dr. Guapillo decidi6 preguntar al
paciente si en el pasado habia padecido de sifilis y cémo habia
sido tratada. El paciente respondi6 afirmativamente, siendo
el tratamiento local y sin usar mercuriales. Se observa en esta
cita el pensamiento analitico del médico en cuanto a la recu-
rrencia de la colitis, sospechando un factor de contagio que
desencadenaba nuevamente el padecimiento y efectivamente
mas tarde se comprob6 que asi fue.

Tomas Guapillo sugiri6 al paciente “que su esposa tomase el
indicado medicamento por si la hubiese contagiado y para no
ser contagiado por ella a la vez”.”® Aqui se muestra la obser-
vacion y las conclusiones analiticas del médico para la cura
de una enfermedad venérea, pues era necesario que la pareja
recibiera el mismo tratamiento. La dosis que emple6 el Dr.
Guapillo con el paciente fue la siguiente: al inicio medio dracma
del ungiiento de mercurio, después aumentd a dos dracmas por
friccion, finalizando con el consumo de cuatro onzas y media,
logrando su recuperacion.

El Dr. Luis Blaquiere en “Aplicacién de alta dosis de uncio-
nes mercuriales” (1839) senal6 que cuando una enfermedad
no estaba localizada a una sola region, sino que comprometia
todo el organismo del paciente, es decir, generalizada y ya se
habian empleado métodos como “las evacuaciones sanguineas,
la dietarigurosay los emolientes interiores o exteriores”, y si el
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movimiento inflamatorio no cesaba, “los revulsivos” quedaban
por unico recurso a los médicos”.*° En esta época el mercurio
era considerado un revulsivo, sin embargo, lo preocupante de
su uso eran los efectos secundarios que producia. A la vez, el
Dr. Blaquiere refiri6 que un paciente joven y fuerte bien podia
soportar el efecto de los revulsivos, no asi “un sujeto joven, pero
delgado y nervioso [ ...] 0 en sujetos debilitados por enferme-
dades anteriores [ ...] o de edad avanzada”.®' El Dr. Blaquiere
considerd tomar en cuenta otros factores como el peso, la talla,
la edad o alguna enfermedad crénica del paciente que no pu-
sieran en riesgo su salud, ya que muchas veces la alta toxicidad
del mercurio los conducia a la muerte. Ante este panorama, el
galeno se cuestiono acerca de encontrar un medicamento que
lograra combatir la inflamacion sin ocasionar cuadros agudos
que pusieran en riesgo la vida de los pacientes.

Ante esta situacion, el Dr. Luis Blaquiere se propuso experi-
mentar con “la mercurializacion, es decir, la administracion de
friegas mercuriales en altas dosis”®? tomando en consideracion
las caracteristicas del paciente para no comprometer mas su
salud. Este método de Blaquiere de analizar las caracteristicas
fisicas de los pacientes para calcular la dosis del farmaco que
se va a suministrar, actualmente se mantiene en las preguntas
basicas que integran el interrogatorio médico para elaborar la
historia clinica de los pacientes. El Dr. Blaquiere fundamentd
su uso en los estudios y los experimentos que en Europa se
realizaban y en los resultados que sus colegas obtenian y com-
partian por medio de la prensa médica.

En 1840 el Dr. Blaquiere publicé la continuacion del articulo
con el titulo “Aplicacion de alta dosis de unciones mercuriales” a
partir de casos presentados por el Dr. Delpech, que permitieron
constatar los efectos de las altas dosis de mercurio con que fueron
tratados algunos pacientes. El primero que se menciono fue el
caso de unajoven con hidropesia en un ovario que desencadend
una peritonitis. La dosis aplicada fue de dos dracmas de ungiiento
napolitano cada dos horas; el tratamiento dur6 treinta y seis
horas y la salud de la paciente mejor6. El segundo caso también
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presentd un cuadro de peritonitis, usando el mismo tratamiento
que el caso anterior, pero prolongando el tratamiento a setenta y
dos horas. El tercer caso fue de una paciente con dismenorreay
fuertes dolores de cabeza, al igual que en los casos anteriores, se
aplicaron dos dracmas de ungiiento napolitano cada dos horas
durante setentay dos horas.®?

El Dr. Blaquiere manifesté que “a pesar de los esfuerzos mas
constantes, no se ha podido vencer el trabajo morbifico por
los medios usados con frecuencia”.®* Esto muestra que ante
los empenos que efectuaban los hombres de ciencia, no habian
encontrado el origen ni las causas de las enfermedades comunes
en la época. Para algunos médicos de la década de 1830 el uso
del mercurio era funesto debido a las reacciones secundarias
que provocaba y que en muchos casos les provoco la muerte,
sin embargo, para otros fue la mejor alternativa que habia para
curar algunas enfermedades.

Por tltimo, de forma an6nima se publicé la nota “Afonia cura-
da con mercurio” (1843) en que el autor relato el caso de una
paciente de la Ciudad de México que presentaba un cuadro
de laringitis crénica que devino en afonia.®> Llama la atencion
en esta noticia que el tratamiento que recibi6 la paciente es
igual a la propuesta del Dr. Felipe Ricord. Esto nos demuestra
la influencia que ejercia la medicina francesa en la medicina
mexicana, gracias a la prensa médica.

Fisiologia y toxicidad

Los médicos europeos y mexicanos llevaron a cabo varios es-
tudios para reconocer silos medicamentos empleados en la
terapéutica comtin afectaban o no la fisiologia del ser humano, y
si esto repercutia en nuevas enfermedades desencadenadas por
éstos y no por los miasmas. Una de las principales alteraciones
que producia laingesta de mercurio a los pacientes fue la esto-
matitis mercurial, cuya primera manifestacion fue el ptialismo
(salivacion abundante). Este tema fue abordado en el articulo
del Dr. Ricord al “descubrir” 1a sudoracion general del cuerpo
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y las diarreas, al igual que “examinar como se puede prevenir
la estomatitis mercurial”.*¢ Independientemente de la naciona-
lidad de los médicos, la mayoria coincidia en laimportancia de
disminuir los efectos secundarios, por eso la recomendacion
de empezar a tratar a los pacientes con pequefas cantidades
e ir adecuando gradualmente la dosis, tomando en cuenta las
caracteristicas fisicas del paciente, el estado de la enfermedad
de éste y el criterio del médico.

Enlossifiliticos, la parte del cuerpo que con mayor frecuencia
se afectaba erala cavidad oral con sintomas como inflamacion
y formacion de tlceras en las encias y el paladar. Este metal
estimulaba el funcionamiento de las glaindulas salivales y por
consiguiente se aumentaba la produccion de saliva, lo que re-
sultaba a ojos del Dr. Ricord como una “espantosa cantidad de
saliva que vierte en estas circunstancias, puede llegar a cuatro
ocincolibras enlas veinte y cuatro horas”.®” La recomendacion
sefnalaba que el paciente debia permanecer inclinado sobre un
recipiente destinado a depositar la saliva que escurria de laboca
entreabierta; lalengua aumentaba de tamafio lo que provocaba
que saliera de laboca, se secara y adquiriera un color negruzco,
imposibilitando al paciente hablar, masticar y deglutir. De la
misma manera se dificultaba el funcionamiento de las glandulas
pardtidas, las amigdalas y la faringe.

Ricord sefal6 que “las encias sangran a la mas ligera presion, y
las ulceraciones que surcan la boca estan cubiertas de verdade-
ras escaras gangrenosas debidas a la presion de los dientes”.s8
Estas lesiones desprendian un olor putrefacto, mostrando un
cuadro deprimente a la vista, segin la descripcion del autor.
Toda esta situacion acompanaba el debilitamiento de los dien-
tes seguido de la caida de éstos, sin faltar el dolor intenso que
acompafaba a estas lesiones. “Los diferentes periodos de la
salivacion son acompanados de reaccion simpatica: el enfermo
estd atacado de fiebre, se queja de cefalalgia y ha perdido el
sueno, las fuerzas y el apetito”.®’ Ricord describi6 otros sin-
tomas como la cara palida y enflaquecida, los ojos salientes y
lagrimosos, dolores intensos en el cuello y la cabeza, fiebre, dia-
rrea, heces incoloras, astenia, adinamia y anorexia. Los efectos
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secundarios que presentaron muchos pacientes que recibieron
tratamiento con mercuriales fueron varios y en ocasiones les
provocaron la muerte. Sin embargo, para muchos médicos de
la época fue el mejor tratamiento que tenian a sualcance para
curar a sus pacientes de sifilis.

La importancia de los sefialamientos del Dr. Ricord fue dar
a conocer que las dosis altas de mercurio desencadenaban
todas las lesiones arriba mencionadas, y que los médicos
tuvieran conocimiento y conciencia del uso y abuso de los
mercuriales. De ahi la propuesta que el Dr. Manuel Carpio hizo
alos médicos mexicanos de adaptar los tratamientos prove-
nientes de Europa a los pacientes del territorio mexicano, ya
que, factores como el clima alteraban el comportamiento del
mercurio en el cuerpo humano, por eso se buscaba construir
una medicina nacional.

En cuanto a “Pomada de fosfato de mercurio para la resolucion
de los bubones. (Férmula del Dr. Albano)” (1839), se explicd
al ptiblico que se habia notado que después de algunos dias de
uso de esta pomada “sobrevenia ala piel y sobre las partes que
habian friccionado manchas eritematosas y botones miliares;
pero estas erupciones no deben inquietar al enfermo”.”® Los
medicamentos que circulaban libremente entre los consumi-
dores en las boticas fueron examinadas por los médicos para
comprobar su efectividad y los nuevos problemas que podrian
ocasionar a los enfermos.

Dosificacion

La dosimetria como camino metodologico también produjo
reflexiones de los médicos europeos y mexicanos para encontrar
la dosis adecuada para cada enfermedad, con lo cual se pensaba
que se combatia a los miasmas tomando en cuenta la fisiologia
particular de cada paciente. Al respecto, el Dr. Ricord explico
que habia varios casos “observados ya en mi practica particular,
y ya en el hospital” que lo habian convencido de la eficacia de
una multitud de preparaciones mercuriales “sabiamente em-
pleadas”.®* Dada la experiencia que el autor tuvo con el uso de
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éstas, propuso que se tomaran en cuenta varios factores para
que su empleo fuera el mas adecuado y se disminuyeran los
efectos adversos (principalmente el ptialismo).*?

ParaRicord, la dosis impactaba en la salivacién de cada enfermo,
con lo cual el médico requeria conocer “el temperamento del
enfermo o de su idiosincrasia, de su edad o de su sexo [ ...] del
estado de las vias digestivas [...] de circunstancias higiénicas
como el frioy el calor”.” El galeno consider6 necesario tomar
en cuenta, edad, peso, talla, padecimientos cronicos, asi como el
clima del lugar en donde vivian los enfermos, ya que el conjunto
de estos factores atenuaria o agravaria los efectos secundarios
del mercurio. El Dr. Ricord se dedico principalmente a tratar
la sifilis, de tal manera que, la experiencia y observacion que
obtuvo de sus pacientes aportaron elementos que consideraba
necesarios para la administracion del mercurio. El autor reco-
nocio que la accion de este metal variaba entre los enfermos,
algunos de ellos no presentaban ningtin efecto adverso al inicio
del tratamiento, en otros casos con la minima dosis empezaba
la salivacion y el malestar general, y en otros casos aparecian
dos meses después de haber iniciado el tratamiento.’* Asi que
el autor consideré importante tomar en cuenta los factores
arriba mencionados para la dosificacion, disminuir los efectos
toxicos y restablecer la salud de los pacientes.

ElDr. Ricord estuvo convencido que suministrando el mercurio
de manera adecuada, los resultados serian benéficos para los
pacientes. Y lo podemos observar en la actualidad, un medi-
camento cualquiera actua de distinta manera en los enfermos,
en algunos no desencadena reacciones secundarias, en otros
si, pero varian de intensidad; otros pacientes requieren de una
dosis mas alta y otros menos, la edad, el peso, la talla, el sexo
y las enfermedades crénicas. Estos son factores que influyen
actualmente en la dosificacion de las terapéuticas empleadas
en cualquier enfermedad.

Los médicos que publicaron en el PAMM sobre las enfermeda-

des que fueron tratadas con mercurio también mencionaron
las formas y las dosis en que se administraba, por ejemplo,
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la via cutdnea, esto es, se preparaba el ungiiento napolita-
no con mercurio y se friccionaba la piel para su absorcién
o mediante parches que se colocaban en alguna region del
cuerpo con el mismo propdsito.®> Otra forma era ingerir el
mercurio contenido en pildoras, cuyo nimero variaba segiin
las recomendaciones de cada médico.”® La tercera forma fue
inhalar el vapor de mercurio, esta forma no se restringia a
los pacientes tinicamente, habitualmente los empleados que
trabajaban en los hospitales o el personal que atendia a los
pacientes indirectamente inhalaba los vapores de mercurio
y también sufrian las consecuencias de su toxicidad.’”

Sobre la mencionada pomada de fosfato de mercurio del Dr.
Albano, se indicd en el PAMM que se preparaba con un gramo
de deutofosfato de mercurio®® y once gramos de manteca pura,
que se porfirizaban en un mortero de vidrio; “se incorpora en
seguida con la grasa sobre el pérfido, y cuando la mezcla es
muy homogénea, se le conserva en un frasco de vidrio tapado
de ancha abertura. Se empleaba la pomada resultante toman-
do una pequefa cantidad para friccionar la parte interna de
la ingle correspondiente al tumor”.*® El an6nimo autor indicd
que el uso de la pomada no excluia laadministracion “de otros
medicamentos, como son las sanguijuelas y las cataplasmas”.'®
Lasinstrucciones para preparar las pomadas fueron una forma
publica en que circularon medicamentos ampliamente utiliza-
dos en la época para que cualquier médico o farmacéutico las
vendiera en cada localidad donde se lefa el PAMM.

Quimicay experimentacion

Uno de los cuestionamientos mas importantes que afligieron
alos médicos que usaron el mercurio para tratar a sus pacien-
tes fue como evitar los efectos adversos que aparecian en los
pacientes tratados con mercuriales. Ante esta adversidad,
los galenos experimentaron con plantas como el alcanfor, el
guaco, la quinay el opio; minerales como el azufre, el mercurio
y el cadmio, asi como compuestos quimicos como cloruros,
acidos y cetonas. Estas experiencias cientificas se publicaron
en el PAMM con el propdsito de que fueran del conocimiento
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de otros médicos, que se validaran por otros colegas y se
publicaran los resultados obtenidos para encontrar mejores
resultados de forma colectiva.

El Dr. Ricord mencioné en el articulo sobre el ptialismo que
otros médicos habian propuesto ciertos medicamentos mirados
como “correctivos de la accion del mercurio”.!** Entre ellos el
Dr. Rauliu habian realizado experimentos para disminuir los
efectos secundarios, como “el alcanfor al ungiiento mercurial
empleado en la friccién”;*? o el Dr. Piborel que utilizaba azufre
en combinacion con el mercurio, sin embargo no se pudieron
demostrar los resultados. El Dr. Ricord empleaba opio para
disminuir la susceptibilidad general en el paciente.'®* El opio se
administraba por sus propiedades narcoticas que atenuaban la
abrasion del mercurio enlabocay en el organismo en general,
pero tampoco fue un remedio seguro para evitar las lesiones
que aparecian en la cavidad oral. También se aconsej6 el uso de
pastillas cloruradas con la misma finalidad, pero de igual manera
no fueron remedios infalibles para disminuir la toxicidad del
mercurio que tanto preocupaba a los galenos.

Por dltimo, el Dr. Ricord recomendé ampliamente el uso del
acido hidroclérico para cauterizar las tlceras de la boca. Otros
médicos, como Samuel Hahnemann (1755-1843),'* atribuye-
ron propiedades neutralizantes al sulfuro de cal o al sulfuro de
magnesia usado por Michel Cullerier (1758-1838) para quien
erarecomendable usar azufre “a causa de su afinidad con el mer-
curio”, aligual que el sulfuro de cal y el sulfuro de magnesia.'*
Ademas de estas substancias también se utilizaron plomo, acido
nitrico y dcido sulftrico en bafos de pies, lavativas y ventosas
para disminuir los efectos toxicos del mercurio.!*

Conclusiones

Laprensa médica jug6 un papel importante durante el siglo XIX,
yaque en ellase publicaron los avances de la medicina; se compar-
tieron las experiencias, discusiones, criticas, analisis y resultados
de médicos extranjeros (en su mayoria franceses) que obtenian
en el tratamiento de varias enfermedades; asi como, se invitd
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a otros médicos a que se sumaran a publicar sus experiencias
con el uso de plantas, animales y minerales, como fue el caso
del mercurio en el tratamiento contra algunas enfermedades.

El uso del mercurio represent6 para los médicos una solucion
para combatir algunos padecimientos, aun conociendo las re-
acciones adversas que este metal ocasionaba. Esto indica que
hace falta explorar los vinculos entre medicina y mineralogia
en el asociacionismo cientifico decimondnico de nuestro pais.
La revision del PAMM muestra los esfuerzos que los médi-
cos hicieron por disminuir la toxicidad del mercurio, ya sea
combinandolo con otros minerales o plantas que redujeran
los efectos secundarios.

El PAMM jugé un papel importante en el desarrollo del aso-
ciacionismo cientifico mexicano en la primera mitad del siglo
XIX,yaque en él se publicaron los avances de la ciencia, pues
se compartieron las experiencias y los resultados obtenidos
por médicos extranjeros (en su mayoria franceses) que influ-
yeron en los médicos mexicanos para el tratamiento de algunas
enfermedades que fueron tratadas con mercurio. Varios es-
critos relevantes de Europa se tradujeron y se publicaron en el
PAMM con el objetivo de que se dieran a conocer las novedades
con el uso del mercurio, asi como la invitaciéon que hicieron
los socios para que los lectores publicaran sus experiencias y
resultados obtenidos.

Enlos once articulos se destaca laimportancia que tuvieron los
minerales en la terapéutica médica decimononica. El mercurio,
como se ha visto, no fue usado de forma aislada, en muchos
casos se combind con otros minerales como el azufre, 1a plata,
el magnesio y el calcio, por mencionar algunos. Esto muestra
la importancia de los minerales en la farmacopea del siglo
XIX, ala par del uso de la flora terapéutica para disminuir la
toxicidad del mercurio.

En el PAMM también se pueden encontrar otros minerales en

estado libre o combinados como oro, azufre, arsénico, plomo,
fldor, lantano, asi como compuestos, por ejemplo 6xido de
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hierro, carbonato de hierro, azoturo de hidrégeno, liparolato
de estramonio, sulfato de quinina, subnitrato de bismuto, cloruro
de sodio, carbonato de sosa, estricnina, ocre de bismuto, pro-
toxido de 4zoe, amoniaco, crémor tartaro y carburo de azufre,
que coadyuvaron en el tratamiento de algunos padecimiento.
Estos minerales poco estudiados en el drea de la historia de
la ciencia médica constituyen una fuente de informacion que
puede seguir enriqueciendo las investigaciones historicas.

Losarticulos del Dr. Manuel Carpio y el Dr. Ramén Alfaro cum-
plieron con el objetivo de dar a conocer sus experiencias clinicas
y el intercambio de saberes entre todos aquellos que tuvieran a
sualcance la prensa médica. Esto fue parte de la conformacion
paulatina de una comunidad médica mexicana.

Otros periodos que podrian mostrar cambios y continuidades
en la terapéutica mercurial a partir de la prensa médica son la
década de 1850 con La Uniéon Médicay de 1864 a 1900 mediante
Gaceta Médica de México. Esto porque los médicos mexicanos
continuaron experimentando con minerales para combatir las
enfermedades de la poblacion del pais.
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26 Veronica Ramirez Ortega, El Real Colegio de Cirugia de Nueva
Espana 1768-1833. La profesionalizacion e institucionalizacion
de la ensenianza de la cirugia, México, Universidad Nacional
Auténoma de México, 2010, p. 185.
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¥ Lourdes Marquez Morfin, La desigualdad ante la muerte en la
Ciudad de México: el tifoy el colera, México, Siglo XX1,1994, p. 133.

28 Politico y médico mexicano de ideas liberales, catedratico en
la Universidad de Guadalajara.

29 Francisco Fernandez del Castillo, La Escuela de Medicina:
segun el Archivo de la Real y Pontificia Universidad de México,
México, Universidad Nacional Autdbnoma de México, 1953, p. 72.

30 Fernando Martinez Cortés, La medicina cientifica..., p. 62.

31 Martha Eugenia Rodriguez, “La Academia Nacional de
Medicina (1836-1912)", Gaceta Médica de México, vol. 149,
nam. 3, 2013, p. 570.

32 Ana Maria Carrillo, “Profesiones sanitarias...”, p. 154.

33 Gabriel Villete de Terzé fue un médico, cirujano y profesor de
origen francés que estuvo a cargo de la Catedra de Obstetricia.

34 Maria Luisa Rodriguez Sala, Los cirujanos de hospitales de
la Nueva Espafia (1700-1833), México, Universidad Nacional
Auténoma de México/Academia Mexicana de Cirugia/Secretaria
de Salud/Patronato del Hospital de Jests, 2006, p. 43.

3 Ignacio Erazo fue médico y cirujano mexicano, siguié y pro-
pago las doctrinas de Broussais, a diferencia del Dr. Carpio que
seguia las doctrinas de Bichat, Chomel y de Bretonneau. Fue
profesor de la Catedra de Patologia interna.

3¢ Luis Blaquiere, “Discurso inaugural”, Periddico de la Academia
de Medicina de Mégico, vol. 1, 1836, pp. 6-7.

37 Alba Morales y Carlos Viesca, “La Quimica y la Farmacia en el

Periédico dela Academia de Medicina de Mégico (1836-1843)”,
Gaceta Médica de México, vol. 153, nim. 7, 2017, p. 416.
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3 Manuel Carpio, “Establecimiento de Ciencias Médicas discurso”,
Periddico dela Academia de Medicina de Mégico, vol. 4, 1839, p. 85.

3 Se le reconocen tres grandes aportaciones a la medicina: fue
elinventor del pectoriloquio (actualmente conocido como es-
tetoscopio), hizo la delimitacién de cuadros semioldgicos de
enfermedades cardiacas y respiratorias, es decir, hizo la dis-
tincion de los signos cardiacos y respiratorios que presentan
ambas enfermedades, y realizé descripciones anatomopatold-
gicas precisas de enfermedades pulmonares y cardiacas.

0 Pectoriloquio es el instrumento utilizado por los médicos
paraamplificar los sonidos que se producen en la caja toracica
para escuchar los latidos del corazon y 1a respiracion en los
pulmones, asi como, en el abdomen para escuchar los ruidos
intestinales.

#1 De origen francés, estudio medicina en Paris con Broussais,
Dupuytren y Jacques Lisfranc. Obtuvo el grado de doctor en
1826,y en 1831 ocupo la plaza vacante en el Hospital Midji, para
enfermedades venéreas durante mas de treinta afios. Supo dis-
tinguir la gonorrea de lassifilis. Su obra principal fue Tratamiento
prdctico de enfermedades venéreas (1838).

42 Lassifilis con el paso de las décadas y con laayuda del micros-
copio se encontro que el Treponema pallidum era su causante, se
trata de una espiroqueta que no puede observarse por tincion
de Gram, no se desarrolla en medios de cultivo bacteriologicos,
es sensible ala desecacion y alos agentes desinfectantes. Fue
amediados del siglo XX que se sustituy6 el uso del mercurio
por la penicilina. La sifilis es una infeccion de transmision
sexual que penetra al organismo a través de las mucosas in-
tactas o de pequefias lesiones del epitelio. Se conocen varias
etapas: primaria, secundaria, latente y terciaria, y también la
sifilis congénita. Felipe Ricord, “Del Ptialismo mercurial o
salivacion mercurial”, Periddico de la Academia de Medicina
de Mégico, vol. 1, 1836, p. 15.
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#3Jacqueline Calderdn, “El mercurio en la practicamédicay sus
efectos en la salud y el ambiente”, Boletin Médico del Hospital
Infantil de México, vol. 64,2007, p. 270.

* Elungiiento napolitano fue una pomada hecha a base de una
libra de mercurio metalico y una libra de manteca de cerdo. En
un mortero se trituraba el mercurio con la manteca de cerdo
paradespués frotarla enlazona indicada por el médico. Armand
Trousseau, Tratado de terapéuticay de materia médica, Madrid,
Viuda de Jordan e hijos, 1841, vol. I, p. 187.

s Dracma es lamedida de peso que se utilizaba en las farmacias.
Equivale a la octava parte de una onza, es decir, 3594 mg.

6 Felipe Ricord, “Del ptialismo mercurial...”, p. 15.
47 Calomel o cloruro de mercurio.

8 El término de fuliginosas se refiere al aspecto parecido
al hollin o negruzco.

4 Dr. Weber, “Sobre el uso del calomel en las fiebres tifoideas”,
Periddico dela Academia de Medicina de Mégico, vol. 1, 1836, p. 96.

S0 El Dr. Archambante-Reverdi desempeiio el cargo de secretario
general de la Sociedad Médica de Tours, Francia.

51 Dr. Archambante-Reverdi, “Del empleo del deutoxido de
mercurio, en el tratamiento de las fiebres tifoideas”, Periodico
de la Academia de Medicina de Mégico, vol. 1, 1836, p. 267.

52Dr. Archambante-Reverdi, “Del empleo del deutdxido...”, p. 268.
53 Dr. Archambante-Reverdi, “Del empleo del deutdxido...”, p. 268.

54 Dr. Archambante-Reverdi, “Del empleo del deutoxido...”, p. 269.

55 Dr. Archambante-Reverdi, “Del empleo del deutdxido...”, p. 269.
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5 Dr. Archambante-Reverdi, “Del empleo del deutdxido...”, p.271.
58 Dr. Archambante-Reverdi, “Del empleo del deutdxido...”, p. 272.
% Esquinencia es la inflamacion de las amigdalas.

%0 Este periodico fue dirigido por el médico espafiol José Lletor
Castroverde desde Paris, es una revista que consta de cuatro
volimenes en la cual habia temas de cirugia, veterinaria, far-
macia, quimica y botanica.

¢! Antiflogisticos o antiinflamatorios son los medicamentos o
procedimientos para tratar la inflamacion.

62 Se refiere a las plantas o los medicamentos que producen
sudoracion en el enfermo.

% Andnimo, “Método curativo de las tllceras venéreas”, Periddico
de la Academia de Medicina de Mégico, vol. 1, 1836, p. 234.

¢4 Elnitrato dcido de mercurio fue una substancia empleada
en el tratamiento de las enfermedades venéreas. Se com-
ponia de dos partes de mercurio y cuatro partes de acido
nitrico a 35°, se disolvia el mercurio en el acido nitrico
hasta quedar reducido a 4 partes y media, y fue utilizado
en los hospitales de Paris. Eugéne Soubeiran, Nuevo tratado
de farmacia tedrico y practico, Madrid, Imprenta de Ignacio
Boix, 1846, vol. IV, p. 144.

65 Manuel Carpio, “Ulceras venéreas en la garganta”, Periddico
de la Academia de Medicina de Mégico, vol. 2, 1837, p. 388.

¢ Manuel Carpio, “Ulceras venéreas...”, p- 389.

7 Gerard Van-Swieten fue un médico neerlandés que ela-
bord un licor a base de sales de dicloruro disueltas en licor
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alcohdlico que permitian su facil ingesta, modificando la efec-
tividad de los tratamientos a base de mercurio para combatir
las enfermedades venéreas.

%8 El vitriolo azul o sulfato de cobre fue usado como emético,
antiespasmadico, febrifugo escarético y estiptico, en infecciones
venéreas, escrofulas y envenenamiento por opio. Se vendia en
polvos tonicos, astringentes, pildoras fortificantes, ungiiento
antivenéreo, inyecciones, soluciones acuosas, colirios y tinturas.
Francisco Duran, Bitdcora médica del doctor Falcon. La medicina
ylafarmacia en el siglo XIX, México, Plaza y Valdez, 2000, p. 606.

% La piedra infernal o nitrato de plata fue usada para cica-
trizar las tlceras venéreas. Irina Podgorny, Marta Penhos y
Pedro Navarro Floria, Viajes: espaciosy cuerpos enla Argentina
del siglo XIX y comienzos del XX, Buenos Aires, Biblioteca
Nacional/Teseo, 2009, p. 31.

70 Las pildoras de Dupuytren se componian de un extracto de
guayaco, dos granos de opio y medio grano de deutocloruro de
mercurio. José Lletor Castroverde, Repertorio Médico Extrangero,
Madrid, Imprenta Real, 1833, vol. I, p. 315.

71 Gabriel Villete, “Afeccion venérea con amputacion”, Periddico
de la Academia de Medicina de Mégico, vol. 2, 1837, p. 337.

72 Gabriel Villete, “Afeccion venérea...”, p. 337.

73 Fue un médico mexicano de los tltimos graduados en la
Facultad de Medicina antes de la reforma de 1833. En 1850
fue director del Hospital de San Andrés. Ingresé ala Academia
Nacional de Medicina en 1866.

7#Ramon Alfaro, “Uso del mercurio en la erisipela”, Periddico
de la Academia de Medicina de Mégico, vol. 3,1838, p.299. La
flegmasia es el término utilizado para describir el edema y
dolor severo que ocasiona una trombosis venosa en las ex-
tremidades inferiores.
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mercurio”, Periédico de la Academia de Medicina de Mégico,

vol. 4, 1839, p. 110.

78 Tomas Guapillo, “Colitis curada...”, p. 111.

72 El revulsivo es un agente o substancia que produce una in-

flamacion (revulsion) para contrarrestar los efectos de otro
roceso inflamatorio mas profundo y peligroso.
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80Luis Blaquiere, “Sobre la mercurializacion o aplicacion en altas
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curiales”, Periédico de la Academia de Medicina de Mégico,

vol. 5, 1840, p. 26.

85 Andnimo, “Afonia curada con mercurio”, en Periddico de la
Academia de Medicina de Mégico, vol. 1, 1843, p. 39.

86 Felipe Ricord, “Del ptialismo mercurial...”, p. 20.
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%0 Anénimo, “Pomada de fosfato de mercurio para la resolu-
cion de los bubones. (Férmula del Dr. Albano)”, Periddico de
la Academia de Medicina de Mégico, vol. 4,1839, p. 21.

1 Felipe Ricord, “Del ptialismo mercurial...”, p. 16.

22 Felipe Ricord, “Del ptialismo mercurial...”, p. 17.

23 Felipe Ricord, “Del ptialismo mercurial...”, p. 20.

%4 Ramon Alfaro, “Uso del mercurio...”, p. 300.

% Ramon Alfaro, “Uso del mercurio...”, p. 300.

% Dr. Archambante-Reverdi, “Del empleo del deutéxido de
mercurio...”, p. 271.

7 Felipe Ricord, “Del ptialismo mercurial...”, p. 16.

%8 “Se obtiene el deutofosfato de mercurio echando en deutoni-
trato de mercurio fosfato de sosa, recogiendo el precipitado que
se forma, lavandolo, poniéndolo 4 escurrir y asecar”. Anénimo,
“Pomada de fosfato de mercurio...”, p. 21.

% Anénimo, “Pomada de fosfato de mercurio...”, p. 21.

100 Anénimo, “Pomada de fosfato de mercurio...”, p. 21.

101 Felipe Ricord, “Del ptialismo mercurial...”, p. 27

102 Felipe Ricord, “Del ptialismo mercurial...”, p. 27.

103 Felipe Ricord, “Del ptialismo mercurial...”, p. 27.

104 Médico aleman considerado el fundador de la homeopatia
como sistema médico. Realiz6 experimentos con sustancias

comunmente utilizadas en medicina como Belladona, Digitalis,
Pulsatilla y Mercurius, entre otras. Johann Perdomo, Evelyn
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Gonzilez y Eva Castro, “Aproximacion biografica a la vida
y obra de Samuel Hahnemann”, Revista Médica Electrénica,
nam. 32,2010, p. 2.

195 Felipe Ricord, “Del ptialismo mercurial...”, p. 27.
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LAURO MARIA JIMENEZ Y LA ZOOLOGIA
A TRAVES DE GACETA MEDICA DE MEXIco,
1864-1867"

RODRIGO ANTONIO VEGA Y ORTEGA BAEZ
Facultad de Filosofia y Letras
UNAM

ANDRES MORENO NIETO
Programa de Maestria en Filosofia de la Ciencia
UNAM

Los estudios mexicanos sobre el desarrollo histoérico de la
zoologia médica atin son escasos, aunque en la historia de la
medicina se ha profundizado en temas como la fisiologia, la
geografia médica, la cirugia, la bacteriologia, la obstetricia y 1a
psiquiatria, por mencionar algunos de ellos. No obstante, tanto
elaprovechamiento de la fauna en términos terapéuticos como
el estudio de los parasitos del ser humano tienen una amplia
tradicion en nuestro pais que se remonta al siglo X VI, mismos
que se desarrollaron con impetu alo largo del siglo XIX. Entre
los médicos interesados en este tipo de investigaciones destacd
Lauro Maria Jiménez (1826-1875).

Este médico naci6 en Taxco y falleci6 en la Ciudad de México.
Fue alumno del Seminario Conciliar de México y la Escuela
de Medicina. De ésta se tituld de médico en 1850. Jiménez se
adentré en el estudio de la fauna nacional con fines médicos,
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delo cual public6 varios estudios en la prensa cientifica, como
Gaceta Médica de México (GMM). Se desempefio como médico
del Hospital de San Andrés, catedratico de Historia Natural y
Patologia Externa en la Escuela de Medicina, mientras que en
la Escuela Nacional de Agricultura y Veterinaria impartio la
Catedra de Botanica. Fue miembro de la Sociedad Mexicana
de Geografia y Estadistica, la Sociedad Mexicana de Historia
Natural, la Sociedad Humboldt y 1a Sociedad Médica de México.
En esta investigacion se abordan so6lo los estudios de zoologia
médica que el Dr. Lauro Maria Jiménez desarrollé en GMM entre
1864y 1869. En este lapso, el autor desarroll6 la mayor parte de
su produccion cientifica en el rubro. El interés zooldgico del Dr.
Jiménez se remonta ala tesis titulada “Apuntes sobre algunas de
las especies de las sanguijuelas de México” que present6 para
la oposicion de la plaza de catedratico adjunto de la Catedra de
Historia Natural Médica de la Escuela de Medicina. La tesis fue
publicada en 1865 en GMM.

El estudio de los escritos del Dr. Jiménez permite comprender
la heterogeneidad de los practicantes de la zoologia decimond-
nica, que en el caso de México no estaba profesionalizada. En
la Ciudad de México durante la década de 1860 participaban
en la investigacion zoologica tanto profesionales de la ciencia
(médicos, farmacéuticos, ingenieros y agronomos) como afi-
cionados (abogados, sacerdotes, comerciantes, funcionarios y
hacendados). Esto se debiaa que lazoologia era una ciencia abierta
atoda clase de actores desde la practica informal, a diferencia
delaMedicina que estaba formalizada como una profesion para
la cual se requerian estudios superiores. En este sentido, el Dr.
Jiménez se adentr6 en los temas zoologicos desde la perspectiva
médica, ya que en México se carecia de la carrera de naturalista.

El estudio historico de los escritos del Dr. Jiménez también
permite percibir como se forjaron las reglas de experimentacion
que en la década de 1860 garantizaban a los médicos “que el
objeto de su investigacion es idéntico y que sus experimentos
se vuelven controlables y reproducibles” en todo el mundo.?
De ahilaimportancia para el Dr. Jiménez de dar a conocer sus
practicas, reflexiones y resultados en GMM.
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La informalidad de la prictica mexicana de la zoologia fue
compartida con otras disciplinas, como la quimica, la geolo-
gia, 1a meteorologia, la astronomia y la fisica. Durante el siglo
XIX, éstas carecian de profesiones que las legitimaran como
saberes formales y exclusivos de ciertos grupos de individuos,
aunque formaran parte de los planes de estudios de las carre-
ras de Medicina, Farmacia, Veterinaria, Agronomia y diversas
Ingenierias (de minas, geografica y civil).

El objetivo de la investigacion es comprender el desarrollo de
la zoologia médica a partir de la produccion cientifica del Dr.
Jiménez que se dio a conocer en GMM mediante el estudio de
tres rubros: determinacion taxonomica, reproductiva, etolégica
y estados del desarrollo de especies animales hasta entonces
desconocidas; andlisis de las propiedades terapéuticas de algunas
especies mexicanas; y examen de los parasitos del ser humano.
Para ello, el analisis historico del conocimiento cientifico reco-
noce que se trata de una construccion social hecha por el trabajo
humano mediante los recursos que cada individuo o grupo de
ellos tiene “disponibles en lugares particulares; recursos que
incluyen marcos de referencia intelectuales, materiales, instru-
mentos y habilidades”. Asi, el examen de los intereses zoologicos
deJiménez atisba la generalidad de la practica y teoria cientifica
del grupo de médicos mexicanos de la década de 1860.

La produccion cientifica del Dr. Jiménez en GMM suma vein-
tiséis escritos de los cuales ocho corresponden a la zoologia
médica, es decir, casi un tercio del total. Esto revela uno de
los intereses principales del autor y su aporte al desarrollo de
la Medicina mexicana. Otros temas que éste abordé fueron
micologia, oncologia, hepatologia, traumatologia, cardiologia,
epidemiologia, clinica interna y anatomia.

Este estudio es relevante por el escaso conocimiento que se
tiene actualmente sobre los vinculos que la medicina y la zoo-
logia mantuvieron en las agrupaciones mexicanas de la segunda
mitad del siglo XIX, en especial, entre los médicos interesados
en las explicaciones naturalistas aplicadas a su quehacer profe-
sional.* En GMM es patente el énfasis gremial en que explicar un
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acontecimiento era “dar sus causas y que una buena explicacion
cientifica es, al menos, una explicacién que intenta con rigor,
mejor que obtener explicaciones previas, localizar las causas de
losacontecimientos” de interés profesional.® Esto es patente en las
observaciones de tinte terapéutico y parasitologico de Jiménez.

Elandlisis de los ocho escritos de zoologia médica del Dr. Jiménez
son representativos del interés que el tema despertd en la épo-
ca, pues fue un destacado miembro de la Sociedad Médica de
México (SMM) desde su fundacion como Seccion Médica de la
Comision Cientifica, Literaria y Artistica de México (CCLAM)
en 1864.° Mas tarde, Jiménez se desempefi6 como presidente
delaagrupacion en 1874y 1875.7 La comunidad de médicos de
la Ciudad de México tuvo en alta estima lalabor del Dr. Jiménez
como se aprecia en la “Necrologia” (1875) que los miembros
de la Comision de Publicaciones de GMM dieron a conocer en
dias posteriores a su muerte. En ésta se expres6 que el tinico
epitafio que debiera escribirse sobre la tumba de Jiménez diria:
“Consagro su vida al estudio y al alivio de 1a humanidad, y educé
una juventud inspirada de los mismos sentimientos, que des-
pués de sumuerte continuara su obra”.® Este elogio postumo se
debid, en parte, al interés de Lauro Jiménez por robustecer ala
agrupacion médica capitalina y demostrar suimportancia en la
construccion de un México moderno.’ Lo anterior se aprecia en
las negociaciones que entabl6 con el Poder Ejecutivo para que se
otorgara un “subsidio para premiar trabajos que se presentaran
previa convocatoria” ante la agrupacion, cuyo objetivo fuera el
desarrollo de la ciencia mexicana. Como la cantidad asignada
era escasa, el Dr. Jiménez la “aument6 de su propio peculio en
la cantidad de 100 pesos” para estimular a los jévenes médicos
del pais.'® Una valoracion de la trayectoria académica de Jiménez
desde la agrupacion médica mas importante de la época.

La Sociedad Médica de México
y la practica de la zoologia médica

Lazoologia médica en la Ciudad de México se desarrollé en dos

espacios cientificos enla década de 1860. Primero, la SMM cuyo
origen se remonta a 1864 con la fundacion de la mencionada
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Seccion Médica de la CCLAM durante el Segundo Imperio
(1864-1867) que se constituyd por individuos mexicanos y
franceses vinculados con las disciplinas cientificas.!* La CCLAM
fue iniciativa del mariscal en jefe del Ejército Expedicionario
francés Achille Bazaine (1811-1888). En ésta, la sexta seccion
reuni6 a hombres interesados en Medicina y Veterinaria, entre
ellos doce médicos mexicanos que iniciaron labores el 30 de
abril de 1864 bajo el liderazgo del francés Dr. Charles Ehrman.
La Seccién Médica se dividié en 5 subsecciones: Patologia;
Higiene, Medicina Legal y Estadistica Médica; Medicina y
Veterinaria; Materia Médica y Farmacologia; y Fisiologia y
Antropologia. El 6rgano impreso que dio a conocer los primeros
trabajos médicos llevo por titulo Gaceta Médica. Periodico de la
Seccion Médica de la Comision Cientifica (1864-1865). Desde
1866 recibi6 la denominacion de Gaceta Médica. Periddico de
la Sociedad Médica de México.

Enlarevistaentre 1864 y 1870 “escribieron importantes espe-
cialistas que dedicaban gran parte de sutiempo ala investigacion,
lo que permiti6 que la medicina se transformara de simple arte
de curar en una disciplina cientifica”, pero no so6lo esta ciencia,
sino también la historia natural, la quimica y 1a geografiaa través
de la practica de los médicos.!?

Dado el éxito de las investigaciones y el destacado papel que
alcanzo la Sexta Seccion enla CCLAM, los participantes tomaron
ladecision de conformar la SMM el 30 de diciembre de 1865. Esta
se transformo en 1874 en la Academia de Medicina de México.
Entre 1865 y 1874, en las secciones en que se dividi6 la SMM
estuvo la de zoologia médica, cuyo fin era convocar a médicos,
veterinarios y farmacéuticos interesados en combatir todo tipo de
plagasy parasitos. En dicha seccion, el Dr. Jiménez particip6 de
forma continua. Cabe sefalar que en GMM también se publicaron
articulos de zoologia médica entre 1864 y 1870 de los médicos
Antonio Pefafiel, José Eleuterio Gonzalez y José G. Lobato y los
farmacéuticos Alfonso Herrera y Gumesindo Mendoza. Entre
1884 y 1901 destacaron en este rubro los doctores Fernando
Altamirano, Jestis Sinchez y Manuel Ortega Reyes, de los cuales
se carece de una investigacion profunda.
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La SMM fue un espacio de intercambio de practicas cientifi-
cas de todo tipo, mas alla de la medicina, ya que los trabajos
presentados por los socios eran “una crénica de hechos, obser-
vaciones, experimentos y deducciones” de interés de diversos
grupos cientificos.'® Cada socio se presentaba en alguna reu-
nién periddica con una demostracion “de algiin nuevo aparato
o fendmeno experimental que presentaba en algiin momento
delante de las personas reunidas”.** Gracias a esta sociabilidad,
los médicos mexicanos intercambiaron todo tipo de saberes
teoricos y practicos necesarios en la atencion a los pacientes.

La descripcion de las especies desconocidas

El estudio de las especies zoologicas de México fue de interés
para médicos, farmacéuticos, ingenieros y aficionados, pues
la fauna nacional era abundante y heterogénea, por lo cual se
requeriade un gran esfuerzo parainventariarla y analizarla. En el
caso de los animales relacionados con la medicina, Lauro Maria
Jiménez dedic6 buena parte de su vidaala descripcion anatdmica
y clasificacion taxondmica, como se aprecia en algunos escritos
publicados en GMM. En primer lugar se encuentra el escrito
titulado “Algunas especies de sanguijuelas de México” (1864-
1865), en el cual el Dr. Jiménez describi6 ciertos especimenes
dela clase Hirudinea (sanguijuelas) que habitaban el centro de la
Republica. El autor sefalé varios ejemplos de especies dafiinas
y benéficas para el ser humano. Por ejemplo, la Glossiphona
granulosa (Valle de México) se consideraba peligrosa para la
salud, mientras que a la Hirudo tehuacanea (Tehuacan), 1a Bdella
ixmiquilpanea (Ixmiquilpan) y la Hirudo queretanea (Querétaro)
se les recomendaba como medio terapéutico para ciertos pa-
decimientos curados a través de las sangrias.

La G. granulosa fue descrita por el Dr. Jiménez como una sangui-
juela de “cuerpo bastante aguzado en su parte anterior, aplanado,
de color moreno oscuro, tirando algo al verde y manchado con
puntitos negros” que habitaba los canales que circundaban ala
Ciudad de México.* La descripcion de 1a especie fue caracteris-
tica de la época, pues aportaba las bases anatémicas que daban
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pie areconocerla por médicos, farmacéuticos y boticarios para
evitar su prescripcion. En el articulo se puntualizé la anatomia
delas otras especies sefialadas como un medio para difundir los
caracteres observados que permitian un primer reconocimiento
de cadaunade ellas. Esto eraimportante al momento de aplicar
al paciente una sanguijuela benéfica en lugar de una mortal.

Jiménez mencion6 algunas técnicas de manejo de las sanguijue-
las para que cualquier médico las empleara en el tratamiento de
los enfermos que requirieran sangrias. La técnica mas sencilla
consistia en dejar a las sanguijuelas “por algunas horas sobre
unos lienzos empapados en agua, que pueden facilmente escu-
rrirse para que soltando la sangre succionada estén en aptitud de
volver a servir” para otro enfermo.'® El escrito también incluyo
laminas sobre las especies mencionadas a cargo del artista y
naturalista José Maria Velasco (1840-1912).7 El primer articulo
del Dr. Jiménez que se publicé en GMM, producto de la tesis
presentada tiempo antes, hizo referencia a la anatomia de las
especies mexicanas conocidas hasta entonces y proporciond
recomendaciones ttiles para su empleo curativo a partir de
experimentos e imagenes que auxiliaban a los lectores en su
reconocimiento. En 1866, Lauro Maria Jiménez dio a conocer
un caso concreto de aplicacion de una sanguijuela en un pa-
ciente bajo el titulo de “Envenenamiento por la Glossiphonia”
analizado paginas adelante.

El Dr. Jiménez dedic6 en 1866 otro estudio a la descripcion
de una nueva especie de larva de insecto con motivo de una
solicitud del Consejo Central Superior de Salubridad para que
efectuara la clasificacion “de unos animalitos” de interés para
la medicina y el autor decidi6 presentar la investigacion en la
SMM. Tales animales se extrajeron del estdbmago de un caballo
muerto cerca del pueblo de Cuautitlan. Las larvas median once
milimetros de largo y seis milimetros de ancho; la figura era
ovalada y aplanada, de color moreno rojizo.'® Jiménez empled
objetos cientificos para llevar a cabo descripciones anatomicas
precisas y profundas de las larvas, gracias al microscopio y la
lupa. Estos objetos permitieron al médico observar algunas
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estructuras anatémicas que a simple vista no se apreciaban. El
escrito da lugar a adentrarse en la materialidad de la practica
médica y naturalista de la época a partir de casos particulares,
asi como a los métodos para observar la fauna nacional.

Lauro Jiménez considero6 que las larvas pertenecian a un nuevo
género de insectos de la familia Athericez que correspondian
al segundo estado de las “diversas transformaciones de algiin
diptero propio del continente” americano.'” El médico propuso
que recibiera el nombre de Grastrus, término que referia a las
larvas de dipteros que habitaban el estbmago de otros animales.
No obstante, el autor sefiald que mientras no estuviera conoci-
do el animal en todas sus transformaciones era “aventurado y
prematuro” discutir, cudl seria el término taxonémico que debia
“imponerles, principalmente si se ha de tomar en consideracion
el primer apelativo que introduce una novedad en la manera
de ver los 6rganos respiratorios de las larvas”.? El Dr. Jiménez
era conocedor de la metodologia taxonémica de la zoologia y
estaba convencido del valor de observar al individuo en la fase
adulta para determinar de manera exacta el género y especie
con fines médicos. A la par, se evidencia que de momento era
imposible apreciar la anatomia del insecto, en este caso los 6r-
ganos respiratorios, para publicar con seguridad el nombre de la
nueva especie. Una muestra de las pautas académicas mexicanas
empleadas en la investigacion zoologica en la década de 1860
que estaban de acuerdo con la practica cientifica mundial.

En el mismo afo, el Dr. Antonio Pefafiel (1830-1922) presentd
un trabajo en la SMM titulado “Estudio sobre dos especies de
cantaridas mexicanas” que verso sobre las caracteristicas de di-
chos especimenes y su utilidad terapéutica, en especial la nueva
especie designada por el autor como Cantharis octomaculata.*
Sobre el escrito, el Dr. Jiménez present6 un dictamen como parte
de la Comision de Ciencias Auxiliares, en la cual participaban
los miembros interesados en la zoologia. El comentario critico
de Jiménez inici6 sefialando que entre los

problemas propuestos en Historia Natural, uno de los mas dificiles es
decidir siuna especie que se propone como nueva merece que se le admita
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como tal, porque son tantas las ya descubiertas y tan multiplicadas las que
se descubren cada dia y se encuentran tan diseminados los trabajos que
sobre lamateria se han hecho que, sélo un estudio detenido y concienzudo,
puede acercar a la verdad en esta clase de investigaciones.??

El estudio taxonomico y el “descubrimiento” de nuevas espe-
cies del reino animal en la década de 1860 atin era una de las
tareas fundamentales de la zoologia a cargo de los hombres de
ciencia, entre los que destacaban los médicos. Por esta razon,
los profesionales y aficionados debian estar al tanto de las no-
vedades practicas y teoricas en el estudio de la fauna vinculado
con algiin Ambito de la medicina.

Jiménez carecid de especimenes de la C. octomaculata y de-
bi6 llevar a cabo el dictamen mediante las 1aminas y apuntes
proporcionados por el Dr. Pefiafiel. Entre las conclusiones del
dictamen destaco que

la eleccion del nombre bautismal que se ha dado, en concepto de Jiménez
ha sido feliz. Confrontado con las ideas que sobre este punto se tienen no
estd derivado del apellido del autor, ni de otra persona u objeto extrafio
al animal, se funda en un cardcter fijo y bien manifiesto de dos 6rganos
principales del insecto. Toca a Pefiafiel, el mérito de dar a conocer una
nueva especie que enriquece la medicacion revulsiva.®

Lasancion de Jiménez, autoridad médica en términos zoologicos
dentro de la SMM, era de importancia como aval académico de
las investigaciones del Dr. Pefafiel, quien incursionaba en este
terreno. De acuerdo con las palabras del dictaminador, la manera
de proceder en la observacion, determinacion y clasificacion
dela C. octomaculata habia sido correcta al mantener las pautas
académicas sobre los caracteres principales del individuo. Una
garantia cientifica a tono con los cinones cientificos practicados
en las agrupaciones de profesionales de la ciencia de Europa.

Jiménez en 1866 también publico “Cantharis fasciolata, especie
nueva”, gracias a que el farmacéutico Alfonso Herrera (1838-
1901)?*le remiti6 algunos especimenes de un insecto velludo,
alargado y de cuatro alas y cabeza triangular e inclinada.?® La
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descripcion de la cantarida muestra la pericia del galeno en el
reconocimiento observacional y la familiaridad de 1a anatomia
animal. A través de instrumentos cientificos es claro que Herrera
confi6 en los conocimientos de su colega en la dictaminacion
de si el insecto colectado era una nueva especie nacional.

De acuerdo con Jiménez, a primera vista podria pensarse que
se trataba de la C. octomaculata, pero “la forma y posicion de
las manchas bastan para distinguirlas. En la que describe, no
todas las manchas de los élitros son curvas”, razon suficiente
para considerar ala cantdrida colectada por Herrera como otra
especie. Elautor nombro al insecto en cuestion como Cantharis
fasciolata.* Lo anterior reflejala necesidad de que los profesio-
nales de la medicina se instruyeran en los aspectos practicos
y teoricos de la zoologia que los dotaban de las herramientas
imprescindibles para “descubrir” especies. Un aporte de los
médicos mexicanos del siglo XIX que no hasido suficientemente
valorado en la historiografia.

Enlos articulos hasta aqui expuestos se manifiesta la capacidad
del Dr. Jiménez para estudiar la fauna mexicana relacionada
con la medicina, en especial, los anélidos y artropodos. Es de
suponer que este médico se interes6 desde la juventud en la
fauna y por varios afios se familiarizé con tales grupos taxo-
nomicos. De la misma manera, se aprecia el interés de otros
miembros de la SMM por observar y experimentar en relacion
con la zoologia médica y la valoracion de GMM como impre-
so cientifico para dar a conocer dichas investigaciones en un
lapso en que la comunidad cientifica mexicana carecia de una
agrupacion naturalista.

Las especies terapéuticas

Elsegundo rubro de la zoologia médica que interes6 al médico
Lauro Maria Jiménez fue el uso terapéutico de algunas especies
de la fauna mexicana, en varias ocasiones de origen indigena,
como se aprecia en el mencionado escrito “Envenenamiento
por la Glossiphonia” (1866) publicado un mes después de pre-
sentar en la SMM los “primeros apuntes sobre las sanguijuelas
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de México”, a partir de una paciente atendida por este médi-
c0.”” Esta era una mujer de 33 afios de edad, “de constitucion
deteriorada por sufrimientos morales a consecuencia de una
leucorrea antigua y sintomatica de la flegmasia que habia en
el cuello uterino”.?® Para aliviar la dolencia, Jiménez recomen-
dé aplicar unas sanguijuelas en la parte interna de los muslos
para extraer cuatro onzas de sangre, pero al poco tiempo de
iniciar la aplicacion de las sanguijuelas, 1a enferma se quejo de
fuertes piquetes por todo el cuerpo, comezoén e hinchazén de
lengua, orejas y labios. “A las dos horas se encontraba cubierta
de ronchas mas o menos grandes, rojas o de un blanco mate”
semejantes a la urticaria.”

Jiménez analiz6 los sintomas y determin6 que la mujer se habia
intoxicado con la Glossiphonia. Sin embargo, el médico se pre-
gunto por el origen del padecimiento, pues se habia esmerado
en mantenerlas en buen estado dentro de un frasco. “Tampoco
podria ser una predisposicion o condicion individual de la en-
ferma, puesto que en otros casos, no habia tenido novedad, a
pesar de haber usado la misma clase sanguijuelas”.?° Es claro que
la experiencia zoologica estuvo presente en el gremio médico
durante el siglo XIX para curar las dolencias de los pacientes,
por lo que se evidencia la importancia de encontrar las causas
que explicaban los sintomas producidos por las sanguijuelas
como via para curar pacientes.

Larespuesta cientifica paraJiménez se encontr6 en las caracte-
risticas reproductivas de 1a sanguijuela, ya que no era “extrafo
que otros animales usados como alimento en los dias en que
se reproducen se hicieron dafiosos adquiriendo propiedades
venenosas”, por ejemplo, mariscos o ciertos peces.> El Dr.
Jiménez revis6 algunos libros especializados sobre anélidos y
observo por varios dias a las sanguijuelas, hasta que concluy6
que el ciclo reproductivo de la Glossiphonia producia una es-
pecie de veneno para el ser humano que era “absorbido por la
misma herida que hace el estilete de la boca”.?* Los elementos
zoologicos aportaron evidencias que auxiliaban al médico en
la determinacion de la causa del “envenenamiento” de la en-
ferma. La observacion de los sintomas mas la experimentacion
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zoologica permitieron a los médicos de la época tener mayor
claridad en los diagnésticos. De nueva cuenta, la observacion
de las fases de la vida de los animales aport6 las evidencias para
responder a las incognitas médico-naturalistas que aquejaban
ala poblacion mexicana.

ElDr.Jiménez finaliz6 el escrito exhortandoalos lectores de GMM
para que los interesados en la zoologia médica reconocieran de
manera precisalas fases del desarrollo de la sanguijuela mexicana
para evitar futuros problemas al aplicarla con fines terapéuticos.
Este médico considerd que la revista cientifica era un espacio
parael didlogo y el intercambio de experiencias cientificas entre
médicos, farmacéuticos y veterinarios con intereses naturalistas
para asi afinar las conclusiones iniciales de este caso. Aunque el
Dr. Jiménez so6lo publicé un articulo centrado en los aspectos
terapéuticos de la fauna mexicana, resalta la practica zoologica
en su formacion profesional que adquiri6 en las catedras de la
Escuela de Medicina y de manera informal probablemente en su
hogar o junto con otros profesionistas de la ciencia interesados
en el tema, como farmacéuticos e ingenieros. Es posible que
éste poseyera en su casa un laboratorio en el que desarrollaba
investigacion cientifica que se daba a conocer en GMM.

Las especies parasitas

Eltercer topico de zoologia médica que desarroll6 el Dr. Jiménez
fue el estudio de los animales mexicanos que ocasionaban un
padecimiento sanitario, casi siempre como parasitos. Uno de
los primeros escritos sobre este tema fue “La reproduccion
de los helmintos” (1866), en el cual el autor se propuso cono-
cer “las leyes de la generacion alternante y las consecuencias
practicas que se deducen de este descubrimiento”.3* Jiménez
presentd una sintesis historica sobre los estudios zoologicos
de las enfermedades ocasionadas por los helmintos cuando
habitaban cavidades corporales y las suposiciones recurrentes
delos médicos referentes a que “los gérmenes de estos animales
serespiraban con el aire o pasaban con los alimentos y bebidas”,
mientras que otros naturalistas consideraban que los helmintos
para habitar “su nuevo domicilio, ya con su tamafio y bajo las

70



formas que se le conocen, espiaban y procuraban aprovechar
la ocasion, en que el animal que elegia por morada no pudiera
advertir su acceso”.?® La explicacion de las vias de ingreso al
cuerpo humano por parte de los parasitos estaba relacionada
con la teorfa de los miasmas.* Esta articulaba en gran medida la
practica médica al sefialar que los “huevos” de gusanos, insectos
y otros parasitos flotaban en el aire a la espera de un cuerpo al
cualintroducirse o que éstos eran de alguna forma conscientes
de su actividad parasitaria.

Para Jiménez, la medicina era una ciencia positiva que seguia
el camino de la observacion y que nada admitia si no estaba
“apoyado en el examen maduro de los hechos [...] Pues mar-
chando en esta via es como los naturalistas distinguidos han
descubierto que multitud de helmintos” poseian 6érganos se-
xuales.?” Hasta aqui, Jiménez ponia en practica los postulados
de la ciencia al basar sus escritos en la observacion detallada y
profunda de la fauna mexicana que servia de base del “examen
maduro” con el cual llegaba a conclusiones pertinentes para la
zoologia médica. No obstante, la investigacion faunistica que
auxiliaba ala medicina

apesar de los datos positivos que posee sobre el asunto, no puede lisonjearse
de que se han desvanecido completamente las tinieblas en que estaba en-
vuelta; pero al menos puede felicitarse de que son conocidas las principales
fases de la generacion de estos animales extranos, desde su estado embrio-
nario hasta su edad adulta; sinrecurrir a[... ] la generacion espontdnea.’®

Estas palabras remiten a la observacion del desarrollo de los
anélidos e insectos como base para el estudio de la zoologia
médica, tanto en términos taxondémicos como terapéuticos y
de combate a los parasitos. El médico moderno debia estar al
tanto de todas las fases del ciclo de vida, pues era factible que
cada una de ellas representara un problema de salud. Jiménez
descarto la generacion espontanea de los helmintos, gracias
ala serie de observaciones que emprendi6 en 1866. El autor
aseguro6 que los llamados gusanos vesiculares no debian seguir
siendo considerados como especies de un orden de helmintos, ya
que eran “estados transitorios” de gusanos adultos.” El médico
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mexicano proponia que la clasificacién de los anélidos se sujetara
aunarevision a fondo para que los zo6logos se aseguraran de la
existencia “real” de las especies en detrimento de la taxonomia
de la época que las confundia con las variedades.

En 1867 Lauro Jiménez present6 en la SMM un dictamen titulado
“Miasis, Lucilia hominivorax” en el cual se propuso responder a
una disertacion médica presentada en Monterrey en marzo de
1865 por el Dr. José Eleuterio Gonzalez (1813-1888), acerca de
las enfermedades ocasionadas por la mosca omnivora (Lucilia
hominivorax) y se publicd en GMM bajo el titulo de “La mosca
hominivora” (1867). Parael Dr.Jiménez, la experiencia y estudio
del Dr. Gonzalez eran de gran relevancia parala ciencia mexicana,
pues dejaba ver “la necesidad que tiene el médico, que esta llamado
a curar los padecimientos de la humanidad y estudiar los ramos
amenos de la historia natural”.*’ En estas palabras se aprecia el
valor de los estudios zooldgicos para la medicina a tono con los
intereses del gremio médico mexicano en la década de 1860.

A pesar de los elogios hacia el Dr. Gonzdlez, Lauro Jiménez re-
proché laausencia de las explicaciones de las fases del desarrollo
de la mosca, aunque el médico regiomontano proporcionaba
su nombre zooldgico, no bastaba que “siendo la clasificacion
de un animal el diagndstico deducido de la buena o mala apre-
ciacion que se ha hecho de sus caracteres y también segtin el
rigor o practica que se tiene en la explicacion”.*! De nuevo se
muestra la conviccion de Jiménez por llevar a cabo estudios
zoologicos completos que incluyeran la descripcién anatomica,
clasificacion taxondmica, observacion de las fases de desarrollo
e interaccion con el ser humano. Con todo ello se construiria
una medicina positiva que llevaria al médico a diagnosticos
ciertos y exactos, al menos en el aspecto zoologico.

Para el autor, resultaba incuestionable que la L. hominivorax
depositabalos huevos en las fosas nasales del ser humano. Esto
provocaba irritacion, escurrimiento de un liquido sarnoso y
movimiento febril del enfermo. Para evitar un desenlace fa-
tal, el médico debia administrar sustancias que ocasionaran
la muerte de 1a mosca, por ejemplo, vapores sulfurosos que
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llegaran “hastalos rincones mas retirados de 1a morada que han
elegido”.*? La terapéutica contra las especies parasitas echaba
mano de los objetos y sustancias de la época, como se advierte
en el empleo de las emanaciones para la expulsion de las larvas,
pero el médico requeria del conocimiento zoologico para saber
como actuar sin afectar al paciente.

En el mismo dmbito, el Dr. Jiménez present6 una segunda inves-
tigacion titulada “Otro hecho de miasis producida por la nueva
especie Lucilia versicolor” (1869) sobre el caso de un anciano de
93 afios, indigena del pueblo de Cuautitlin que en la mafiana del
15 de noviembre de 1868 caminaba hacia la Ciudad de México
cuando estornudé frecuentemente y sin interrupcion hasta
ocasionar una hemorragia. “Luchando con esta molestialleg6 1a
noche[...]lo que le hacia sufrir era un dolor vivo que se extendia
desde la nariz hasta los parpados y alas regiones superciliares”
y elanciano continud6 en este estado hasta el dia 28, cuando fue
internado en un hospital y lo atendi6 un farmacéutico.** Una
situacion recurrente en la época, pues los honorarios de un
médico eran mayores a los del boticario o farmacéutico local,
sin contar lo barato de acudir con un curandero.

Jiménez examino al anciano el dia 29, después de que éste estuvo
una noche sentado sobre la cama “ocupado en hacer pedazos
multitud de gusanos que le salian de 1a nariz y que desde luego
comprendio6 que eran la causa de su mal”.** Solo recordaba que
en el camino donde iniciaron los estornudos habitaban tabanos.
El médico reviso las fosas nasales del paciente y descubrid ala
altura de los cornetes etmoidales “un cuerpo alargado, blan-
quizco y envuelto en moco” que era una larva viva. Ante tal
eventualidad, el Dr. Jiménez sometio al enfermo a inhalacion
de vapores sulfurosos, colocando debajo y a poca distancia de
la nariz una capsula de porcelana. “De momento no consegui
que saliera ninguna larva, pero en el resto del dia salieron mu-
chas”.*s El conocimiento de la familia Tabanidae permiti6 a
Jiménez tomar la mejor decision para atender al paciente sin
ocasionar un dafio mayor a las fosas nasales. El escrito hizo ex-
plicito aloslectoresla utilidad de la zoologia para tratar ciertos
padecimientos comunes en el Valle de México.
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ElDr.Jiménez guard6 laslarvas en un frasco traslicido y alos dos
dias éstas se tornaron morenas “y parecia que habian caido en
el fatal reposo de la muerte”.* En dicha fase del desarrollo, José
Maria Velasco obtuvo unailustracion para el articulo. Es patente
lapasion naturalista de Lauro Jiménez que lo llevo a estudiar de
forma cuidadosa y penetrante ciertos 6rdenes zoologicos con
miras médicas. Es factible imaginar las horas que este médico
cada dia dedicaba a observar distintas especies para conocerlas
de formaamplia en el hogar y la catedra. Una caracteristica de la
informalidad de la practica zooldgica que ha sido escasamente
analizada en la historiografia de la ciencia mexicana.

La minuciosa investigacion de gusanos e insectos por parte de
Jiménez redund6 en un mejor conocimiento de las especies
mexicanas que ocasionaban alteraciones a la salud del ser hu-
mano y que también representd una aportacion ala zoologia en
términos de estudios taxon6micos.*” Esto sent6 un precedente
para futuras generaciones a través de GMM.

Consideraciones finales

La historia de la medicina mexicana atn tiene varias asignatu-
ras pendientes, a pesar de la larga tradiciéon que se cuenta en
este rubro. Un ejemplo de ello es la zoologia médica que, en
el caso del siglo XIX, se conoce poco de su practica, a pesar
de suamplio vinculo con los tépicos médicos en los dambitos
de los aficionados y 1a educacién. El presente estudio sobre
los intereses zooldgicos del Dr. Lauro Maria Jiménez plas-
mados en GMM permite dar nuevos pasos en este sentido y
acercarse a otros médicos que tuvieron intereses similares,
muchos de ellos miembros de la SMM de los que se conoce poco
como naturalistas, como los mencionados Antonio Penafiel,
José Eleuterio Gonzalez, José G. Lobato, Alfonso Herrera,
Gumesindo Mendoza, Fernando Altamirano, Jests Sanchez
y Manuel Ortega Reyes.

Otro tema de investigacion es el analisis de los escritos zoologicos

publicados enlas revistas naturalistas, como La Naturaleza, perié-
dico dela Sociedad Mexicana de Historia Natural, enla que figuran
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escritos de Herrera, Mendoza, Pefafiel, Altamirano, Sinchez y
otros médicos. Una revista que acogio todo tipo de temas natu-
ralistas incluyendo perspectivas médicas y farmacéuticas.

El analisis de los contenidos tematicos de GMM ayuda a com-
prender el desarrollo de las inquietudes de los médicos que,
en algunas ocasiones, se constituyeron en especialidades con
el paso del tiempo, ademas de las distintas discusiones que se
llevaban a cabo en las agrupaciones profesionales en el siglo
XIX mexicano que implicaron la relacion entre los estudios
profesionales y la practica aficionada de los socios.

El examen de los escritos del Dr. Jiménez da pie al inicio de la
caracterizacion de las practicas, tanto de profesionales como de
aficionados, en cuanto al desarrollo de 1a zoologia en el terreno
médico enlos tres rubros ya sefialados. En este sentido, haria falta
reconocer otros escritos semejantes en términos zoologicos o de
otras disciplinas, como la fisica, la quimica, labotanica, entre otras.

Las diversas investigaciones decimondnicas acerca de las pro-
piedades de ciertos animales para aliviar las dolencias humanas
o como agentes de padecimientos fueron numerosas conforme
avanz0 la centuria y la teoria de los miasmas fue dejada de lado
por otras explicaciones biologicistas. Esto se aprecia en algunas
reflexiones de Jiménez acerca de la falsedad de la generacion
espontanea, aunque éste mantuvo la creencia de que los “hue-
vos” de anélidos e insectos se mezclaban con los miasmas. Lo
anterior muestra la sobreposicion de explicaciones teoricas
que se empleaban en la solucion de preguntas médicas para el
caso de la poblacion mexicana.

Por otro lado, es notorio que el Dr. Jiménez se propuso efectuar
el reconocimiento de la fauna mexicana que hasta entonces
era desconocida a través de la experimentacion terapéutica
con pacientes para lo cual GMM fue un medio cientifico para
darlo a conocer. Este hecho adentr6 a Jiménez en la practica
naturalista mexicana de larga tradicion, pero que carecia de una
carrera profesional que la legitimara. No obstante, el amateuris-
mo de la época permitié que un variado nimero de individuos
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se dedicaraal estudio de la fauna a partir de diversas utilidades
pero bajo un denominador comtn metodoldgico basado en
aspectos taxondmicos, anatomicos y fisiologicos.

El proposito de las reglas teorico-practicas sefialadas por Jiménez
que se empezaron a instituir en la SMM, como el caso de la
zoologia médica, trataba de garantizar que cualquier individuo
siguiera las pautas académicas para obtener resultados seme-
jantes que contribuyeran a perfeccionar las investigaciones
cientificas mexicanas y estrechar el didlogo con los médicos
de Europay el resto de América en el contexto del Segundo
Imperio y la Reptiblica Restaurada. Una época en que los cienti-
ficos mexicanos afianzaron su contacto con la ciencia mundial
bajo la adopcion de estandares generales.

El empleo del “laboratorio”, tanto de forma privada como ins-
titucional, es un rubro que atn cuenta con escasos trabajos y
éstos se han centrado en los aspectos de las especializaciones
médicas, como la obstetricia o 1a fisiologia. En el caso de los
examenes zoologicos, en la historiografia carecemos de expli-
caciones relativas al empleo de todo tipo de objetos para los
estudios sobre parasitos y especies terapéuticas.

Otro de los aspectos a destacar es el papel de la historia natural
como base practica de la medicina mexicana. Una cuestion que
se ha pasado por alto en la historiografia de 1a ciencia mexicana
al enfatizarse el estudio de las catedras meramente médicas, por
ejemplo, las de clinica o anatomia, dejando de lado el amplio
espectro de disciplinas que los estudiantes de medicina del siglo
XIX conocian en los diversos planes de estudio.

Sin duda, atin falta estudiar el resto de escritos de zoologia mé-
dica publicados en GMM entre 1864 y 1900 para comprender
de forma cabal el desarrollo de este topico entre los médicos
mexicanos, tanto en las agrupaciones de la Ciudad de México
como en el resto de ciudades del pafs.
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LA HIGIENE PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO
EN GACETA MEDICA DE MEXICO:

LOS ESTUDIOS DE JOSE MARIA REYES Y
DoMINGO ORVANANOS, 1864-1910*

EDUARDO IVAN CRUZ GAYTAN
Programa de Maestria en Ciencias Médicas,
Odontolégicas y de la Salud

UNAM

El surgimiento de sociedades médicas en México durante el
siglo XIX fue notable. En 1a capital nacional en un periodo
que vade 1833 a 1868 se fundaron doce sociedades médicas,
sumandose las de Guadalajara, Puebla, San Luis Potosi, Morelia
y Yucatan.? Asimismo, aparecieron publicaciones periodicas
que comunicaron diversos problemas y preocupaciones mé-
dicas, por ejemplo, las actividades de la Academia Nacional
de Medicina de México (ANMM). Esta corporacion médica,
fundada en 1864, desarroll6 una clara organizacion interna
que, gradualmente, logro entablar relaciones con médicos que
residian en el interior de la republicay en el extranjero y, con-
secuentemente, con otras sociedades cientificas, fomentando
la comunicacidn y el intercambio cientifico.’ A lo largo del
Porfiriato, la ANMM sufri6 diversas modificaciones en su re-
glamento con el fin de buscar el refinamiento de sus funciones
y la participacion de sus miembros.*
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La ANMM ha publicado Gaceta Médica de México (GMM) entre
1864 y la actualidad, en donde se reflejan las ideas cientifi-
co-médicas de cada momento histdrico. Durante el siglo XIX,
en GMM se enfatiz6 el higienismo, que incluy6 temas como
la limpia general de las calles de la ciudad y el agua, asi como
mejorar su provision y consumo en la capital, la construccion
del desagiie del Valle de México que, entre otros factores, fa-
cilitaria la salida de las materias putridas concentradas en la
capital, la recoleccion de suciedad, acabar con la inmundicia,
considerada como el producto de laacumulaciéon de basura en
las calles, entre otras cuestiones.

Enlaprimera parte del capitulo se explica el desarrollo de 1a hi-
giene como un campo de investigacion en GMM. Se toman como
referencia los articulos del médico José Maria Reyes publicados
alolargo de tres décadas, ya que sentaron las bases del higienis-
mo, pues sus descripciones sobre la ciudad y la problematica
higiénica fueron retomadas posteriormente por otros médicos.
Lalabor de José Maria Reyes comenzo a partir de la publicacion
del primer nimero de GMM en 1864 y continu6 hasta 1884.

Lasegunda parte del capitulo se basa en los articulos del médico
Domingo Orvananos en GMM. Este periodo comprende de
1880a 1909, abordando tres factores importantes que definie-
ronala ANMM como uno de los organismos mas importantes
del siglo XIX:1a consolidacion de su funcionamiento interno, la
participacion de sus socios y 1a constancia con que se publico
GMM. Todos estos elementos tuvieron como consecuencia el
enriquecimiento de GMM, impactando de manera favorable
en las diferentes secciones que componian la revista, entre
ellas, 1a Seccion de Higiene.

José Maria Reyesy la higiene
en la Ciudad de México

Una de las ideas constantemente planteadas por José Maria

Reyes a lo largo de sus articulos fue el papel de los médicos
higienistas en el gobierno. Dicha relacion debia estar marcada
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por la correspondencia de una sociedad “civilizada” con el
goce del bienestar fisico en cada habitante, la conservacion
de la vida de un pueblo y de una nacién entera. Segiin Reyes,
la higiene era una condicién reguladora de las costumbres y
en consecuencia una cuestion moral, pues educaba al indivi-
duo. El galeno en el articulo “Estudio sobre la prostitucion en
México” (1874) indico que

la higiene posee innumerables medios ... | pero tiene que ser auxiliada por
la administracion. El arsenal de sus grandes recursos estd en los agentes
fisicos y morales de la educacién, en sistemar [ sic | los ejercicios corporales
de tal modo que sirvan de un contrapeso al ocioy a la debilidad consiguiente
a las pérdidas seminales, en dirigir la alimentacion, los trabajos mentales,
las bebidasy todo lo que tiende al desarrollo fisicoy moral del hombre para
cumplir su destino de un modo regular.®

En la anterior cita, Reyes plante6 la necesidad de instruir a la
poblacion de la capital mexicana dentro de los habitos higiénicos,
pues una sociedad que aspiraba a la vida civilizada debia seguir
los preceptos de la higiene que le garantizarian el ensanche y
goce de sus capacidades fisicas acorde con sus practicas coti-
dianas. La higiene como reguladora de costumbres personales
y sociales fue un postulado cientifico planteado por José Maria
Reyes alo largo de sus articulos en GMM.

En el articulo titulado “Higiene Pablica: Limpia” (1865), Reyes
escribi6 acerca de la salubridad urbana, cuyo principal pro-
blema higiénico fue el estancamiento de aguas de desecho en
atarjeas y acequias que desembocaban en el lago de Texcoco.®
Estas contenian restos organicos de tipo animal o0 humano
provenientes principalmente de mercados, fabricas, casas y
vecindades. Dicho lago fue receptidculo de materias fecales,
residuos animales y vegetales de rastros y mercados, el agua de
uso doméstico, entre otros productos urbanos. Para 1864, en
un calculo aproximado de doscientos mil habitantes, el autor
estimaba que cada persona generaba tres onzas de material
organico de desecho, por lo que anualmente el lago de Texcoco
recibia 547,500 arrobas de heces humanas.”
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Deacuerdo con Reyes, la condicion del lago de Texcoco debia ser
estudiada a fin de proponer una solucion cientifica proveniente
dela ANMM, pues los socios ya habian estudiado las diferentes
causas de la poca sanidad del lago y de las consecuencias que
acarreaba a los habitantes de la capital, ya que:

las continuas y sucesivas descomposiciones impiden calcular el grado de
infeccion de las aguas del lago; mas si puede afirmarse que todos los dias
ha de ser mayor, por el aumento progresivo de la poblacion; y si con el ma-
terial de un ano estdan saturadas como uno, el siguiente, lejos de disminuir
o0 permanecer estacionarias, se saturaran como dos, el tercero como tres
y asi sucesivamente hasta que llegue el caso de convertirlas en una cloaca
que amenace seriamente la salubridad de las poblaciones del Valle.®

Aunque hubo diversos factores que llevaron ala desecacion del
lago de Texcoco, para Reyes era importante exponer diversos
problemas higiénicos e indicar soluciones cientificas. El galeno
considero6 que el aumento de poblacion y el inadecuado sistema
de drenaje-depésito de desechos de la Ciudad de México ten-
drian alargo plazo una saturacion tal que el material organico
en descomposicion acabaria en las calles, siambas situaciones
no se resolvian al final del siglo.” José Maria Reyes indic6 que

los liquidos que se arrojan en los comunes para favorecer su corriente
son igualmente putrescibles, como que se componen de las aguas sucias
de las cocinas y de la gran cantidad de orina que secretan 200,000 per-
sonas; por otra parte, la cantidad no es suficiente para dar impulso a la
materia solida, bastando apenas para mover las capas mds superficiales
de los liquidos. Con sdlo levantar una tapa se percibe el hedor pttrido que
despide aquel material casi sin movimiento, y sobre su superficie se ven
multitud de burbujas.™

El material patrido contenido en los comunes fue considerado
un problema de higiene ptiblica, sobre todo en las temporadas
calida y himeda, cuando en éstos subia la temperatura interior
y no contaban con conductos que permitieran la circulacion
del aire. La consecuencia de ello era la propagacion del olor
del material en descomposicion por las habitaciones de las ca-
sas y la calle. Un ejemplo planteado por Reyes fue el olor que
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despedian las letrinas después de una fuerte lluvia, lo mismo
sucedia en el canal de San Lazaro por donde circulaba toda la
materia putrefacta generada en la capital rumbo a Texcoco.

Una de las afectaciones mas frecuentes para los habitantes de
la Ciudad de México, causada por las emanaciones del lago de
Texcoco y del canal de San Lazaro, fue la fiebre tifoidea. De
acuerdo con la descripcion de Reyes, la enfermedad era tan
agresiva que se presentaba en todos los rangos sociales y su
causa inmediata eran los comunes. El autor recomendé some-
ter a las cloacas a regulaciones sanitarias continuas, asi como
alos comunes, cementerios y depdsitos de animales muertos,
junto con lamodernizacion del desagiie del Valle de México.'?
La construccion del desagiie se plante6 como una solucién alos
estancamientos de material patrido en las atarjeas, laemanacion
de gases de los comunes y la prevencion de enfermedades.

En un articulo posterior titulado “Limpia” (1866), Reyes ex-
puso extensamente la cuestion de los desechos organicos para
orientar las decisiones del gobierno de la capital.™* Uno de los
aspectos mas importantes de este trabajo fueron las preguntas
de qué hacer con las heces generadas por mas de doscientos
mil habitantes y como hacerlas inofensivas para la poblacion.
El autor censuro la practica usual de las autoridades munici-
pales de acarrear el excremento cada noche hacia los tiraderos
de basura. A manera de solucion, se propuso una medida que
pretendia ahorrar dinero en la limpia de las calles, al mejorar
los comunes de las casas.'®

Un antecedente manejado por Reyes se remonta al afio de 1843,
cuando el Consejo Superior de Salubridad (CSS) considerd que
la limpieza y el traslado de escombros se debia efectuar en la
noche ylos desechos organicos debian depositarse en sumideros
ubicados “entre el S. O.y S. E. de la ciudad, porque los vientos
dominantes y mas insalubres son los del Norte, pues los del Sur
son escasos y oxigenados por atravesar la parte de su horizonte
mas cubierta de vegetacion”.'* Lo mas adecuado, segtn el higie-
nista, era trasladar los desechos de basura a lugares alejados de la
capital, donde no presentaran ningin peligro para sus habitantes.
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También se retomo el debate de 1851 encabezado por el CSSen
torno ala pertinencia de los comunes en las casas. En aquel afio
seabord6 la posible construccién de comunes de agua corriente
en casas situadas en las calles con atarjeas, y se estableci6 por
parte del gobierno del Distrito Federal que fuera una medida
obligatoria, misma que fue analizada y discutida por los miem-
bros médicos, encabezados por Luis Hidalgo y Carpio, quien
en un informe expreso lo siguiente:

Los albanales fabricados en las accesorias, y seguin las reglas comunes de
construccion, van a convertirse en otros tantos respiraderos por donde los
miasmas pttridos y los gases mefiticos de las atarjeas han de desahogarse
en el interior de las habitaciones cada vez que se encuentre levantada la
puertecilla, sea por descuido, o por la necesidad de vaciar las aguas sucias
e inmundicias, o por la de asearlos para evitar su azolvamiento.'”

En el mismo informe, Hidalgo y Carpio concluy6 que al poco
tiempo de instalados los comunes, o con el paso de unos anos, los
propios habitantes de las casas dejarian de ponerles atencion y
descuidarian suaseo. Ello, aunado a una mala construccion, daria
paso a filtraciones en sus paredes llegando hasta el suelo y, con
esto, propiciaria la emanacién de gases putridos. Por lo anterior,
los médicos higienistas reprobaron la construccion de comunes
pues, al ser cubos que podian no estar bien construidos y que
estarian expuestos alahumedad de materia fecal y orina, llegaria
el momento en que los gases generados por esta materia satura-
rian los cubos convirtiéndolos en un punto de infeccion, al que
estarian inmediatamente expuestos los habitantes de las casas.'®

El médico Reyes concluy6 el articulo mencionando la per-
tinencia de tener un sistema de desagiie adecuado para la
capital. La construccién de éste fue un proyecto constante-
mente discutido por diversas administraciones de la capital.
De acuerdo con Reyes, 1a solucion era la construccion del
desagiie directo del Valle de México."

Reyes publico “Constitucion Médica” (1875)° con el propdsito

de explicar las condiciones que propiciaban la insalubridad en
la capital y, cuales eran las enfermedades causadas por las malas
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condiciones higiénicas. Aunado a lo anterior, el autor abordé
el mal estado de salud de muchos habitantes a partir de fiebres
que derivaban, al poco tiempo, en el tifo. Para Reyes,

si buscamos la fuente de este envenenamiento, tenemos que fijar nuestra
atencion sobre los innumerables pantanos que circundan a México, y de
preferencia sobre los derrames de las inmundicias de la ciudad en las
atarjeas, y el paso de aquellas a la laguna de Texcoco. Es un hecho per-
fectamente conocido de todos, que el lecho de aquella se ha ido azolvando
y subiendo el nivel de sus aguas, hasta llegar éstas muchas veces a salir
sobre el pavimento de la ciudad, y que este mal ha de ir en aumento, puesto
que no puede cesar el elemento de azolve que dia a dia va disminuyendo
la calidad del lago. El mal, por si mismo, es permanente, y ofrece hacerse
mads grave con el transcurso del tiempo.*!

En 1875, Reyes reiter6 su opinion sobre laimportancia de que
los médicos participaran en las decisiones politicas de las admi-
nistraciones municipales para mejorar las necesidades de salud
de los mexicanos, no s6lo pensando en una solucion temporal o
aparente, sino una que significara un beneficio a largo plazo. El
Dr. Reyes se refirid a esto de la siguiente manera: “laignorancia
de la higiene hizo seguramente que [las autoridades] se fijaran
poco en lasalubridad, contentandose con formar un pavimento
hermoso a la vista, sin cuidarse de los que habitan las casas”.*
La ignorancia a 1a que el autor aludi6 present6 dos aspectos:
en primer lugar, al cambiarse la administracién municipal era
habitual que se olvidaran las disposiciones indicadas por el CSS
parala preservacion de la higiene ptblica; y en segundo lugar,
atn no era contundente la participacion de este organismo
en las decisiones politico-sanitarias de la Ciudad de México.*?

El dltimo articulo de Reyes igualmente titulado “Constitucion
Médica de México” (1880) centr6 su atencion en la pertinencia
de construir el desagiie del Valle de México como una forma
de lograr el saneamiento urbano en la capital, y también se
enfoco en resaltar la utilidad politica de los médicos higie-
nistas, que para la época en que escribe, ya gozaban de una
organizacion contundente y avalada por el gobierno en el
seno de la ANMM.**
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Para el médico higienista, la mejora higiénica urbana ayuda-
ria a disminuir las defunciones, combatiendo las causas de las
enfermedades gastrointestinales, y garantizaria el bienestar
de los recién nacidos, cuidando al mismo tiempo la salud de
las madres.? También se debia buscar en cudles zonas de la
ciudad y sus alrededores se manifestaba cada enfermedad,*
tomando en la ubicacion geografica del barrio, sobre todo si
estaba rodeada de pantano, acequias y canales, considerados
el origen de las enfermedades.?”

Para Reyes, los espacios urbanos a los que se tenia que prestar
atencion eran las calles, como el lugar mas comun para todos
los habitantes de la ciudad y que debia guardar ciertas normas
de higiene. Otro espacio fue la vivienda en cuanto a su confor-
macion, ventilacion y circulacion del aire. También se tuvo en
cuenta el estudio del agua que circulaba en la ciudad tanto para
consumo humano, comercial e industrial.?®

Domingo Orvanianos y la higiene
de la Ciudad de México

Hacia los altimos afios del siglo XIX y principios del XX, en
GMM se publicaron los articulos de higiene ptblica del médi-
co Domingo Orvafianos. Como se mostrard a continuacion,
Orvananos destiné varias investigaciones ala Seccion de Higiene
delarevista con el objetivo de discutir recomendaciones cien-
tificas encaminadas a mejorar las obras publicas higienistas
mas notables de 1a época. Asimismo, frecuentemente el autor
se refirid ala construccion del desagiie del Valle de México no
como la tinica solucién de los problemas sanitarios, sino un
complemento de la modernizaciéon urbana compuesta de la
dotacion de agua potable a todos los barrios de la capital, au-
mentar el pavimentado y la limpieza en las calles, y modernizar
las viviendas. De la misma manera, Orvafnanos hizo hincapié en
que latarea del médico higienista debia centrarse en la basqueda
del mejoramiento de la situacion sanitaria.

Uno de los primeros articulos que Orvananos dedic6 al entor-
no urbano se tituld “De algunas medidas de policia sanitaria
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que deben adoptarse para disminuir la propagacion de las en-
fermedades contagiosas” (1880).% Resultan interesantes las
recomendaciones que éste hizo para contener las epidemias,
pues lasucesion de pasos sanitarios a seguir es bastante similar
alo que se propondria en 1889 en el Cddigo Sanitario.*® Las
medidas recomendadas por Orvafanos son las siguientes:

1. Declaracién obligatoria, verbal o por escrito, hecha a la autoridad mads
inmediata, de todo caso de enfermedad contagiosa confirmada, de aquellas
que indique una lista que se haga con ese objeto. Esta declaracion se hara
por el jefe de la familia, por el casero y, en defecto de ambos, por el médico.
2. Aislamiento prudente y a juicio médico de la casa de todo enfermo de
mal contagioso de los que indique la autoridad.

3. Desinfeccion obligatoria de todos los objetos que han rodeado al enfermo.
Dicha desinfeccion debera de hacerse por la autoridad o por los interesados
si asi lo desean, pero en presencia de un agente de la misma autoridad.*’

Las semejanzas que estos puntos guardan con el Cédigo Sanitario
son las siguientes: en el primer punto se recomienda notificar
a las autoridades la presencia de una enfermedad epidémica;
por suparte, el Codigo Sanitario estableci6 en el articulo 44 que:
“todos los médicos estan obligados a dar noticia a las autoridades
sanitarias federales de los casos de enfermedades epidémicas
que se hablaen el art.19,a fin de que aquéllas dicten las medidas
oportunas”.*? La diferencia evidente es que en el Cddigo Sanitario
se estableci6 la existencia de una autoridad capacitada, el mé-
dico, para calificar una enfermedad como epidemia y, a su vez,
funcionaba como una extension politica del Estado mexicano.

Por otrolado, en los siguientes dos puntos, Orvafianos propuso
el aislamiento de los enfermos, previa autorizacion médicay,
ademas, la desinfeccion de la habitacion donde estuvo el sujeto
y sus posesiones, todo llevado a cabo por personal capacitado.
En el Cédigo Sanitario se indic6 1a cuarentena, pero solo cuan-
do el Poder Ejecutivo, via el CSS, indicara que una epidemia
era alarmante; asimismo, se dict6 como medida obligatoria
situar al enfermo en un punto alejado que garantizara el ma-
yor aislamiento posible y 1a menor posibilidad de contagio a
la poblacion general. Ademas, el autor insistio en reforzar las
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estadisticas sanitarias mediante las juntas de higiene y mejorar
la capacitacion de los médicos para ejercer acciones preventivas
para evitar la propagacion de epidemias, es decir, los médicos
higienistas debian estar organizados y tener autoridad para
garantizar la conservacion de la salud puablica.**

Hacia el afio de 1891 se publico el articulo titulado “El desagiie
del valle de México, no puede tener por efecto la disminucion
de la mortalidad de la capital sino se toman otras medidas
de higiene”.*® Este trabajo es una critica a la construccion del
desagiie del Valle de México como tnica solucién para cam-
biar la situacion sanitaria en la Ciudad de México. Orvafianos
consideraba que era un trabajo sin consumar, y que la solu-
cioén a un problema especifico traeria consigo la busqueda de
soluciones a otras situaciones relacionadas entre si, como se
puede apreciar a continuacion:

Esperamos pacientes la venida del Mesias o sea del desagtie del Valle para
ver el remedio de nuestras desgracias, y no reflexionamos que cuando con
el transcurso de los tiempos llegue por fin a realizarse esa mejoria, queda-
remos casi en lo mismo si no ponemos en prdctica otras varias medidas
de higiene publica y privada.*®

Orvafianos fundamento su opinion en diversos datos. En primer
lugar, se apoy0 en los registros de defunciones durante cinco
afios acontecidos (1° de julio de 1885 al 30 de junio de 1890)
en todas las municipalidades del Distrito Federal que suma-
ban 70,628 fallecidos de las prefecturas de Tacubaya, Tlalpan,
Xochimilco y Guadalupe Hidalgo.” Los registros presentaban la
peculiaridad de que, en municipalidades situadas a las faldas de
las montanas, se veia favorecido el cauce de las aguas pluviales
y con ello la salida de desechos organicos. La construccion del
desagiie del Valle de México no significaria gran cambio, pues
las condiciones geograficas de algunas municipalidades presen-
taban mayores indices de mortalidad. Incluso el autor presto
atencion a otras poblaciones fuera del Valle de Méxicoy, por lo
tanto, con condiciones geograficas distintas como Tulancingo,
Oaxacay Durango, las cuales mostraban indices de mortalidad
particularmente altos.

92



Basado en el ejemplo anterior, Orvafianos consider6 necesario
buscar causas comunes que explicaran la presencia de ciertas
enfermedades infecciosas (las fiebres, la neumonia, las viruelas
y la diarrea) que cada afio cobraban la vida de cientos de indi-
viduos. Uno de los asuntos urgentes a solucionar fue el arreglo
de las habitaciones de las casas, la verificacion del estado y
naturaleza de los alimentos, pero particularmente la llegada
de agua potable a toda la poblacion y la fluidez del desagiie del
Valle de México.*® Otro punto de analisis fue lamodernizacion
delasatarjeasy su eficacia en los domicilios, pues la remocion o
lafluidez de lainmundicia contenida dentro de ellas no estaban
garantizada al construirse el desagiie. De la misma manera, el
Dr. Orvafianos mencioné que dentro de las residencias lamala
disposicion de cafios y comunes ponian en riesgo la salud de sus
habitantes, atribuyendo la mala ventilacién, laacumulacion de
lainmundiciay, en consecuencia, el desprendimiento de gases
toxicos y gérmenes patogenos ala generacion de enfermedades
que podian prevenirse mediante una reglamentacion urbanay
su supervision adecuada.®

En un articulo posterior titulado “Algunos datos sobre aguas
publicas del valle de México” (1895), Orvafnanos describid
la situacion de todas las poblaciones en cuanto al acceso del
agua. Comunmente se denominaba “aguas publicas” aaquellas
usadas por la poblacion, ya fueran manantiales, pozos, rios o
aljibes.*® Las principales caracteristicas que tenian al llegar a
las casas y las fuentes eran el mal olor y mal sabor, debido ala
putrefaccion de materia organica. En el caso del agua de rio,
su contaminacién era a causa de las fabricas que vaciaban sus
desechos en ellos.*! Para Orvafianos era imprescindible dar a
conocer esta situacion a la ciudadania porque de estos lugares
se proveia el agua a todas las municipalidades del Valle de
México. Aunado a esto, el autor indico que el sistema de dre-
naje no era el mas adecuado para conducir el liquido, pues “el
sistema de acueductos es poco higiénico o incompleto en las
pocas poblaciones del Valle donde existe, y en las demas falta
del todo, pues, o bien consiste en un simple cafio practicado
enlatierra, sin revestimiento ni cubierta, o no hay ni siquiera
ese medio de conduccion”.*?
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El factor subyacente en esta discusion fue la distribucion y
el modo de conduccion del agua, 1a mala conservacion de los
acueductos y los materiales empleados para su construccion
tales como fierro, barro, mamposteria o madera, que no ga-
rantizaban una buena calidad del liquido para ser considerado
como potable al llegar a su destino, ya que adquiria un aspecto
turbio y un sabor salado.** Asimismo, Orvafianos sefialé que la
cantidad de agua por municipalidad no era suficiente, pues el
volumen de liquido que entraba era insuficiente para satisfacer
las necesidades basicas de la poblacion, todo esto sumado a la
deficiente distribucion del servicio.

Para el ano de 1900, Orvafanos hizo una breve mencién de la
cuestion del agua en un articulo titulado “De la organizacion del
ayuntamiento de México considerado desde el punto de vista de
lasalubridad puablica”. En este trabajo, el galeno expreso que el
Ayuntamiento del Distrito Federal no habia resuelto el problema
de la distribucién del agua potable a la poblacion en general,
factor que en el futuro ayudaria a garantizarles un adecuado
estado de salud. Por otro lado, se debia aumentar el caudal de
agua de los rios y lagos que llegaban a la ciudad y que, al no ser
adecuada para su consumo por suimpureza, podia ser empleada
para usos domésticos o el barrido y regado de las calles.**

Un factor que impedia solucionar a fondo los diversos aspectos de
lahigiene ptblica enla ciudad eralapoca organizacion y direccion
del Ayuntamiento. Sumado a ello, para Orvafianos estaba la nula
adecuacion de lalegislacion municipal, especialmente, después
dela emision del Cédigo Sanitario, asi como el desconocimien-
to de las diferentes atribuciones de las comisiones encargadas
de la salubridad, tales como Obras Pablicas, Limpia, Rastro e
Higiene, Aguas, Carceles, Mercados, Panteones y Policia,* lo
que ocasionaba el incumplimiento de las ordenanzas.*

La limpia de la ciudad, descrita por Orvafianos como “insufi-
ciente” o “nula”, también fue un aspecto de la administracion
que, segun el médico, el Ayuntamiento ain no habia resuelto.
Laacumulacion de basura en calles y plazas se convirtio en un
escenario comun; los carros de limpia no prestaban servicio
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y las autoridades tenian como excusa que eran usados para la
remocion de escombros producto de las obras de drenaje y de
lareposicion del pavimento. Para Orvananos, el Ayuntamiento
no estaba capacitado para hacerse cargo de los asuntos de salud
publica enla capital, y se preguntd: “;no serd mas conveniente dar
al César lo que es del César y que el Ayuntamiento se eximiera
de esa responsabilidad, pasandola a quien le toca de derecho,
es decir al Consejo de Salubridad?”.*”

Cabe sefialar que otro inconveniente del Ayuntamiento para
cubrir las necesidades sanitarias de la ciudad fue el dinero.
Como lo califica Orvahanos, 1a ciudad atravesaba por un pro-
ceso de crecimiento urbano que trajo consigo, ademas del
aumento demografico, el alza del precio en los alquileres de
viviendas y los comestibles. El estimado de ingresos para el
Ayuntamiento era de $3,500,000.00, de los cuales se disponia
de la tercera parte para la atencion de las necesidades sanita-
rias de la capital. Orvafanos senalé que un ingreso anual de
aproximadamente $10,000,000.00 garantizaria la atencion de
las necesidades apremiantes de la ciudad en materia de salud
publica; asimismo, contempl6 la publicacion de un Cddigo
Municipal, alineado con el Cédigo Sanitario,*® en el cual se
determinaran las responsabilidades del Ayuntamiento.* Como
se ha expuesto, Orvafianos mostr6 que la labor de los higie-
nistas debia ser constante y para reforzar ese punto de vista,
sus criticas y analisis tomaron como punto de partida aspectos
importantes de la salud publica de la época.

Uno de los tltimos puntos de analisis del Dr. Orvananos fueron
las obras ptblicas, sefialando que paralelamente a las grandes
construcciones —el desagiie del Valle de México y el drenaje en
la ciudad— debian existir otras disposiciones para garantizar
su funcionamiento adecuado y, por lo tanto, la preservacion
de la salud ptblica.>®

En uno de los altimos trabajos de Orvananos, titulado
“Complementos indispensables a las obras del drenaje de la
Ciudad de México” (1901),% se expuso el analisis sanitario
del drenaje y el desagiie. El autor enuncié medidas tendientes
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ala correcta instalacion de los albafiales en las casas y su cone-
xién con el nuevo sistema de drenaje; por otro lado, se debia
garantizar la llegada de agua a la ciudad, pues de nada serviria
un drenaje terminado si la escasez de agua era constante y

las obras de que se trata (del drenaje), como toda obra hidrdulica, necesitan
el agua como condicién sine qua non. Es bien sabido que entre las obras
que seestan llevando a cabo, se refieren algunas a la instalacién de grandes
cafierias de fierro que han de distribuir el agua para lavar las atarjeas
y los grandes colectores; pero respecto de los albafiales de las casas, no
tienen otra agua para lavarse sino la que entra a las mismas casas por las
cafierias de la ciudad.*

De acuerdo con Orvananos, las obras de drenaje en la ciu-
dad no eran la Ginica garantia de un cambio benéfico para la
poblacion, si con esto no se proveia a la ciudad de una canti-
dad adecuada de agua sin importar su composicion. El autor
planted que el agua debia ser empleada para diferentes usos
como el lavado de albanales, calles y otros usos domésticos,
excepto el consumo; pues era preferible tener un agua de esa
naturaleza a no tener absolutamente ninguna.>® En palabras
de Orvananos, “si no hay agua en cantidad abundante; no se
puede obligar a nuestro pueblo a que se vaya educando en los
habitos de la limpieza personal, que, si es tan necesaria para
la conservacion de la salud del individuo, lo es todavia mas
parala conservacion de la salubridad ptiblica”.5* El agua era el
principal medio paralalimpieza enla ciudad y, era imperativo
ensenar ala poblacion los habitos que trajeran como beneficio
la conservacion de la salud.

La llegada de agua suficiente para los habitantes de la ciudad
debia asegurarse, su provision adecuada era fundamental
para educar los habitos de limpieza personal requeridos para
la conservacion de la salud publica. También debia ensefarse
a los habitantes de la ciudad el habito de ir al bafio en lugares
convenientes y arreglados para satisfacer esas necesidades;
asi como la importancia de la construccion de mingitorios y
bafios puiblicos en todas las plazas, plazuelas, parques y demas
edificios publicos.*
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Laintencién era guiar a la poblacion para atender sus necesida-
des en lugares construidos especialmente pues, en palabras de
Orvafanos, “es inttil poner avisos prohibiendo a los habitantes
dela ciudad el que orinen o defequen en tal o cual parte sino hay
lugares adecuados y numerosos para el objeto”.5¢ La intencion
de esta propuesta era educar, de manera gradual, a los habitantes
de la ciudad, particularmente a los estratos mas bajos que no
tenian acceso a un bafio en casa; asimismo, era una medida que
ayudariaa disminuir la cantidad de desechos y basura acumulada
en calles, plazas y cualquier espacio publico.

Conclusiones

Los trabajos publicados por José Maria Reyes y Domingo
Orvananos en GMM, aunque con grandes diferencias entre
si, mostraron la situacion higiénica en la Ciudad de México
y su posible perfeccionamiento. Por una parte, Reyes tuvo
latarea de sefialar cudles eran los problemas mas frecuentes
enla Ciudad de México y por qué debian ser atendidos. De la
misma manera, Orvananos insistié en que las disposiciones
dictadas por los higienistas debian contar con el respaldo del
gobierno y, al mismo tiempo, era labor de los médicos dar
propuestas para el mejoramiento de 1a higiene y la conser-
vacion de la salud ptblica.

Los temas expuestos en los articulos de José Maria Reyes, enun
periodo de formacion parala ANMM, tuvieron continuidad alo
largo del Porfiriato. Es necesario destacar que, aunque el trabajo
de este médico inicia en 1864 con lallegada de los franceses y
lainstauracion del Segundo Imperio, comprende también dife-
rentes periodos politicos llegando a abarcar el primer mandato
de Porfirio Diaz y la presidencia de Manuel Gonzalez entre los
aflos de 1877 a 1884.5”

Por otra parte, Orvafianos, perteneci6 a una nueva generacion
de médicos, se puede suponer por sus trabajos publicados que
estuvo abierto a indagar y aceptar nuevas teorias médicas. Su
trabajo se caracterizo por estar situado entre el punto donde
la teoria miasmatica perdia vigencia entre los médicos y se
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establecian nuevos paradigmas, tal como la teoria microbiol6-
gica, incluso su desarrollo en la ANMM se dio cuando el CSS
también sufria modificaciones tanto en su organizaciéon como
en sus facultades administrativas.

Con lo anterior, se puede considerar que la higiene ptblica
en México durante el siglo XIX tuvo un desarrollo constitui-
do alo largo de diferentes periodos politicos que fueron de
gran ayuda para estimular su perfeccionamiento. El propo-
sito de tomar como ejemplos a los médicos ya mencionados
es retratar el devenir de la Medicina mexicana a través de su
trabajo, mostrando que el desarrollo de un campo de estudio
como la higiene no estaba exclusivamente relacionado a una
administracion ni a intereses politicos particulares. Como se
ha expuesto, una corporaciéon como la ANMM y su revista,
GMM, debieron en gran parte su supervivencia y desarrollo
al cuerpo de especialistas que la integraron.
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sidente del CSS sucediendo a Ildefonso Velasco en el afio
de 1884, coincidiendo con el segundo mandato de Porfirio
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Diaz como presidente de la Republica. Este cargo lo ostentd
durante un periodo breve cuando el Dr. Eduardo Liceaga
tomo el cargo en 1885.

31 Domingo Orvananos, “Higiene ptblica...”, p. 458.

32 “Articulo 44, titulo III, “servicio federal en los Estados”, en
Martha Eugenia Rodriguez Pérez, El Consejo..., p. 64.

33 Martha Eugenia Rodriguez Pérez, El Consejo..., pp. 62-63. En
los articulos 32, 33, 34 y 35 del Titulo IT “Servicios de sanidad
en poblaciones fronterizas” se habla de los pasos a seguir para
una cuarentena, mismos que se aplicaban a cualquier situacion
epidémica presentada en una frontera o al interior de un Estado.
34 Domingo Orvananos, “Higiene publica...”, p. 458.

% Domingo Orvananos, “Higiene publica: El desagiie del valle
de México, no puede tener por efecto la disminucion de la mor-
talidad de la capital sino se toman otras medidas de higiene”,
Gaceta Médica de México, vol. 26,1891, p. 313.

3¢ Domingo Orvananos, “Higiene publica: El desagiie...”, p. 313.

37 Domingo Orvafnanos, “Higiene publica: El desagiie...”,
pp- 314-315.

3 Domingo Orvafnanos, “Higiene publica: El desagiie...”, p. 315.
3 Domingo Orvananos, “Higiene publica: El desagiie...”, p. 316.

*0Domingo Orvananos, “Algunos datos sobre aguas ptiblicas del
valle de México”, Gaceta Médica de México, vol. 32,1895, p. 219.

“ Domingo Orvafianos, “Algunos datos...”, p. 220.
*2Domingo Orvafanos, “Algunos datos...”, p. 220.

* Domingo Orvananos, “Algunos datos...”, p. 220.
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*Domingo Orvananos, “Higiene Pablica. De la organizacion
del ayuntamiento de México considerado desde el punto de
vista de la salubridad publica”, Gaceta Médica de México,
vol. 37,1900, p. 113.

45 Martha Eugenia Rodriguez Pérez, El Consejo..., p. 56. De
acuerdo al articulo 4° del Cddigo Sanitario se establecido que
en el caso de la capital de la Republica la organizacion era la
siguiente: Ministro de Gobernacion, CSS, Gobierno del Distrito
Federal, Ayuntamiento, Inspeccion de bebidas y comestibles a
cargo del CSS, los inspectores de mercados, de limpia, de carnes
y de los demas servicios que el municipio establezca conforme
asus ordenanzas, las secciones médicas de las inspecciones de
policia y el visitador inspector de las mismas, los inspectores
sanitarios de cuartel, el médico consultor de los juzgados del
Estado Civil, los directores y médicos de hospitales piblicos y
lainspeccion de sanidad.

*¢ Domingo Orvananos, “Higiene Ptblica. De la organiza-
cion...”, p. 113.

47 Es pertinente sefialar que en el Codigo Sanitario se establecio
una division en Administracion Sanitaria Federal —compuesto
por el Secretario de Gobernacion, como jefe supremo, el CSS,
las juntas de sanidad de los puertos y de poblaciones fronterizas
seglin se requiera, las autoridades estatales y los agentes sanita-
rios especiales—; y 1a Administracion sanitaria local.

8 Javier Uranga, Caja 44910, Exp. 5.

* Domingo Orvafanos, “Higiene Ptblica. De la organiza-
cion...”, p. 118.

S0El desagiie del Valle de México fue inaugurado el 17 de marzo
de 1900 por el presidente Porfirio Diaz. Sin lugar a dudas, la
construccion del desagiie significé un logro destacado en la admi-
nistracion de Diaz, mismo que fue comentado y valorado como
una muestra del resurgimiento de la Ciudad de México, y evi-
dencia del orden y progreso que buscaba el régimen. Asimismo,
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se considerd un logro de la salud publica pues garantizaba “el
control del agua”, que ningin otro gobierno habia alcanzado;
una obra muy elogiada por la poblacion en general, y que fue
muestra del trabajo conjunto entre el gobierno y especialistas
(ingenieros, arquitectos y médicos) para garantizar el bienestar
de los habitantes de la ciudad. Claudia Agostoni, Monuments of
progress. Modernization and public health in Mexico City, 1876-
1910, Calgary, University of Calgary Press/University Press of
Colorado/Universidad Nacional Autonoma de México, 2003,
pp. 130-143.

51 Domingo Orvananos, “Complementos indispensables a las
obras del drenaje de la Ciudad de México”, Gaceta Médica de
México, segunda serie, vol. 1,1901, pp. 80-81.

32 Domingo Orvafianos, “Complementos indispensables...”, p. 81.
33 Domingo Orvafanos, “Complementos indispensables...”, p. 81.
3 Domingo Orvafianos, “Complementos indispensables...”, p. 82.
% Domingo Orvafanos, “Complementos indispensables...”, p. 82.
% Domingo Orvafanos, “Complementos indispensables...”, p. 82.
57 Véase Rodrigo Vega y Ortega, “Los estudios farmacéuticos
en el Segundo Imperio a través de 1a Gaceta Médica de México,

1864-1868”, Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, vol. 33,
num. 2, 2016, pp. 249-266.
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EL MEDIO AMBIENTE Y SU INFLUENCIA EN

LA SALUD DEL VALLE DE MEXICO A TRAVES DE
LA PRENSA Y LAS TESIS MEDICAS,

1878-1904!

MAYRA SHEILA OLGUIN ORTIZ
Programa de Doctorado en Geografia
UNAM

Los reportes médicos de finales de siglo XIX advierten que el
hedor de la materia fecal, la basura aglomerada en el suelo y
las inundaciones provocadas por el inmundo lago de Texcoco,
generaban epidemias y endemias que afio tras afio diezmaban la
vida de los capitalinos. De todos los trabajos que han prestado
atencion al asunto se encuentra Monuments of progress: moderni-
zation and public health in Mexico City, 1876-1910,> donde Claudia
Agostoni muestra que, médicos e higienistas preocupados por
lainsalubridad ambiental apoyaron la construccion del desagiie
y el drenaje, obras hidraulicas que al controlar las inundaciones
evitarian los quebrantos ala salud. Por el contrario, existe otra
investigacion de Sergio Miranda titulada “Urbe inmunda: poder
y perjuicios socioambientales en la urbanizacion y desagiie
de la Ciudad y valle de México en el siglo XIX”? cuyo enfoque
resulta novedoso, pues menciona que diversos hombres de
ciencia vislumbraron que la desecacion de Texcoco afectaria
el medio ambiente y la salud publica, por lo tanto, pidieron
evitar la construccion del desagiie.
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La presente investigacion recupera parte del enfoque de esas
obras y tiene por objetivo mostrar que durante el porfiriato,
diversos médicos asociados ala Academia Nacional de Medicina
estudiaron la influencia que ejercia el medio ambiente en la
salud de los capitalinos. En relacion con ello, y como segundo
proposito, exponemos las ideas positivas y negativas que acom-
panaron al desagiie, como la medida higiénica capaz de controlar
el agua, el aire y el suelo, pues creemos que han prevalecido
investigaciones que limitan el objetivo del desagiie a evitar las
inundaciones, sin embargo, poco se ha contemplado las dife-
rentes contribuciones al medio ambiente y las desventajas que
su edificacion ocasionaria a la salud. De ahi, laimportancia de
rescatar las ideas médicas vertidas en Gaceta Médica de México
y las tesis presentadas en la Escuela Nacional de Medicina en
el periodo de 1878-1904.

Para cumplir los objetivos, el capitulo se divide en tres apartados:
el primero explica que al buscar la etiologia de las enfermedades,
los médicos se convirtieron en lectores del medio ambiente
y se percataron que la insalubridad del agua, el aire y el suelo
ocasionaba las afecciones del aparato digestivo. En la segunda
seccion pondremos de manifiesto que el desagiie fue la estra-
tegia médica que mejor se acopld alos cdnones higiénicos para
combuatir las oscilaciones de 1a capa subterranea, los vientos pro-
cedentes de Texcoco y la estructura fisica del suelo. Finalmente,
exhibimos las voces disidentes de Domingo Orvananos, José
Terrés y Manuel Colmenares, quienes opinaron que los miasmas
lacustres y las bacterias del suelo no tenian influencia negativa
enlasalud; por lo tanto, 1a obra del desagiie poco mermarialas
condiciones higiénicas de la ciudad.

El agua, el airey el suelo:
factores nocivos a la salud

A finales del siglo XIX, la Ciudad de México manifestaba graves
problemas de insalubridad. El gremio médico advirtié que las
aguas estancadas, la polucion del suelo, la carencia de agua po-
table, el aire inmundo dellago de Texcoco y los establecimientos
incomodos (el rastro, los muladares y las pulquerias) eran focos
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de infeccion donde se gestaban las principales endemias y epide-
mias que causaban altos indices de mortalidad. Para evitar tales
quebrantosalasalud, el presidente Porfirio Diaz, en consonancia
con otros esfuerzos emprendidos desde la primera mitad del siglo
XIX, busco convertir a la capital en un espacio moderno y a sus
“individuos saludables, trabajadores y de utilidad para el Estado”.*
Para cumplir la meta, el presidente reconoci6 indispensable la
ayuda de la ciencia, pues entendi6 que un territorio en vias de
progreso fomentaba el quehacer cientifico.’ Frente alo anterior,
durante el porfiriato, la medicina fue considerada “una ciencia
amiga de los hombres”,® no sélo por defender afanosamente a
sus pacientes de la muerte, sino porque formul6 programas para
corregir las problematicas de salud pablica que mermaban las
condiciones de vida y trabajo de los capitalinos.

Elgremio médico estuvo compuesto por dentistas, farmacéuticos,
parteras y médicos cirujanos, egresados de la Escuela Nacional
de Medicina,” su labor consistia en “conservar lasalud, [ ...] mi-
tigar el dolor, corregir 1a imperfeccion, remediar el variado e
imprevisto accidente y alejar del ser humano todas las causas
que a su destruccion material conspiran”.® De igual forma, al
galeno le incumbia estudiar las condiciones higiénicas del medio
ambiente, del hogar, los comercios y las zonas de aglomeracion,
con fin de evitar la propagacion de enfermedades.’ Entonces,
los profesionales de la salud se convirtieron en los voceros de la
ciencia encargados de difundir propuestas, ideas y resultados a
favor del saneamiento urbano y ambiental. No obstante, a pesar
de todas las virtudes médicas, fueron muchos los conflictos a
los que se enfrentaron. Uno de ellos tuvo que ver con que la
Ciudad de México no asumio6 la funcioén de paradigma en cuanto
al desarrollo, el progreso y el fortalecimiento de la salud publica,
ya que existian altos indices de mortalidad.'

Efectivamente, en 1878 la capital contaba cerca de 250 mil
habitantes, de los cuales habian perecido mas de 10 mil, prin-
cipalmente nifios menores a cinco afios, incluso el Consejo
Superior de Salubridad, maxima autoridad sanitaria en el pais,
admiti6 que ese afo, el promedio de vida alcanzaba solamente
los veinticinco anos. Estas cifras de mortalidad causaban dos
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inconvenientes: en primer lugar, detenian el progreso economi-
co, porque un individuo desahuciado significaba menos brazos
para cultivar el campo o ejecutar alguna actividad laboral. En
segundo plano, “los sentimientos humanitarios” quedaban he-
ridos ya que, no era agradable perder la vida de un ser querido
en una situacion tan abrupta como lo era una epidemia.!* Por
ende, tal situacion, lejos de colocar ala ciudad en el caminoala
modernidad, interrumpia el “progreso” de la nacion.

Los padecimientos que causaron mayor consternacionalo largo
del porfiriato fueron tifo, colera, influenza, viruela, sarampion,
tuberculosis, afecciones del aparato digestivo y respiratorio.*
Desafortunadamente, “la incertidumbre” fue el comiin denomi-
nador respecto ala etiologia y curacion de las enfermedades, '
pues los médicos solian preguntarse por qué moria la pobla-
cion. En 1902, Maximo Rio de la Loza aseguraba: “diversas
enfermedades nos invaden sin que nos demos cuenta de su
origen, desconociendo la causa, conformandonos con decir
que se trata de una enfermedad espontanea; pero cuantas veces
nos equivocaremos, la causa pudiera ser clara y natural, s6lo
que no la advertimos”.™*

Pero ese anhelo por definir el elemento clave que causaba
altos indices de mortalidad, propici6 que algunos facultativos
desempenaran su trabajo dentro del hospital y otros se avo-
caran al estudio del medio ambiente. Y es que la interaccion
del hombre con su entorno podia modificar la patologia de un
territorio, al menos eso pensaba el doctor José Ramirez en 1879
cuando dijo: “los trabajos de la naturaleza en nuestro planeta,
desarrollan elementos y fuerzas, a veces conservadoras, a ve-
ces patogénicas y a veces letales para el hombre”.'s Segtin el
médico José Maria Reyes, si todos los individuos vivieran en un
terreno con el mismo clima, altura o vegetacion, los reportes
médicos publicarian un “cuadro nosologico universal”, por
tanto, la palabra epidemia careceria de significado. Empero,
como cada estado de la Republica presentaba caracteristicas
geograficas diferentes, y el ser humano “estd constantemente
bajo lainfluencia de todos los medios que [le] rodean”, resultaba
imperativo realizar investigaciones locales.*
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Es precisamente en este contexto que los médicos porfirianos
crearon un abanico de investigaciones locales que evidenciaron
quela Ciudad de México poseia tres factores medio ambientales
nocivos a la salud. En 1892, Maximino Rio de la Loza comen-
taba que “la tierra, el agua y el aire, son tres cosas en donde
debemos buscar casi siempre la causa de las enfermedades,”
particularmente en la Gltima, “[residian] cuerpos de diferente
naturaleza, comunmente organizados, que ejercen accion sobre
el hombre enfermandole”.’”

Por su parte, José Lobato, no vislumbraba peligro en el clima
porque cada territorio, a pesar de encontrarse a una altura
elevada, “tenia la capacidad de adaptarse y resistir cualquier
escenario”.'® En cambio, para conservar la salud era preciso “dis-
minuir la relacion humana con el suelo y el aire”." Finalmente,
hacia 1892, el galeno Jests Gonzalez atribuia “la debilidad del
pueblo mexicano al suelo capitalino”, cuna de cadaveres y de-
sechos toxicos que al mezclarse con aire lo transformaban en
“veneno”. Igualmente, refiere que consumir agua para saciar
la sed era sinbnimo de muerte pues contenia “un torrente de
gérmenes”.?” Como parte de las reflexiones médicas, 1a Ciudad
de México no era precisamente el paraiso, pues el agua, el aire y
elsuelo, lejos de crear un vinculo favorable con los capitalinos,
propiciaba enfermarles.

En este orden de ideas, ya mencionamos que a lo largo del
porfiriato, las afecciones del aparato digestivo causaron gra-
ves dafios a 1a salud. Si bien, los trabajos que giraban en torno
a esclarecer su etiologia sefialaban que el abuso de bebidas
alcoholicas y la deficiente alimentacion eran los principales
agentes causales, sabemos que el agua, el aire y el suelo in-
fluian determinadamente en su origen.?! En efecto, hacia 1889,
Domingo Orvananos, escribié Ensayo de Geografia Médica y
Climatologia de la Republica Mexicana, donde dedic6 un apar-
tado al diagndstico de las afecciones intestinales, y descubri6
que en Inglaterra, los agentes sanitarios demostraron que el
agua, elemento trascendental para el organismo, fungia como
portador de las afecciones al contener materia fecal, restos
de vegetales y cadaveres de animales en descomposicion. Al
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respecto encontramos que “una endemia de diarrea en una
poblacion, casi siempre es debida al aire impuro, al agua impura
o a los alimentos de mala calidad. Pero si se extiende entre
muchas familias, casi con seguridad se debe atribuir al agua”.>*
Orvananos estimo que esta teoria podia explicar la enfermedad
enla Ciudad de México por dos hechos. El primero sucedido en
1888, cuando en la casa nimero 2 de los Bajos de Porta-Coeli
se habian combinado los productos del albafial con el agua que
haciauso enla casa, como resultado se “desarroll6 una diarrea
en casi todos los habitantes de la misma”.* El segundo era la
composicion del agua capitalina. De acuerdo con las investi-
gaciones del doctor Antonio Pefafiel, las aguas de la capital
contenian bacterias causantes de afecciones intestinales.*

Ahorabien, no se debe olvidar que Domingo Orvananos al igual
que los funcionarios del Consejo Superior de Salubridad conside-
rabaal aire como segundo agente causal, pues descubri6 que en
la época de calor, debido ala proliferacion de miasmas inducidos
por la fermentacion de materia fecal en las calles, aumentaba
la mortalidad por afecciones. Igualmente, 1a poblacion de los
cuarteles IVy VII eran los territorios donde la poblacion perecia
mas rapidamente por inhalar efluvios de agua corrompida, lodo
y materia fecal que provocaban “la miseria de sus habitantes”.?®

Tras presentar al agua y el aire como agentes causales, el mismo
Domingo Orvananos en 1894 dio un giro novedoso al diagnds-
tico de la enfermedad, pues como era su costumbre, examin6
acuciosamente las investigaciones europeas y encontro los
trabajos del higienista J. Ballard, quien asevero6 que el suelo
de la ciudad de Leicester mantenia una temperatura y hume-
dad idéneas para albergar microorganismos que producian las
afecciones intestinales.?® Tomando en cuenta esta hipotesis,
Orvafanos busco los datos del Observatorio Meteoroldgico
Nacional y concluyo lo siguiente:

Latemperatura media del suelo de México a 85 metros de profundidad

es de 15% asciende de Enero a Junio: tiene su maximum en este mes, y
va descendiendo gradualmente hasta diciembre por tanto esto indica,
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primero, que hay muy corta profundidad hay una temperatura templa-
da, casi constante, o a lo menos poco perturbada por las influencias
exteriores, sequndo, que la temperatura del suelo a 85 metros tiene
sumaximum en estio que es precisamente la época de maximum de
mortalidad por afecciones intestinales; tercero, que estas condiciones de
temperatura se hallan precisamente en la capa del suelo mds infectada,
tanto por la clase del terreno (basuras, desechos de atarjeas, etc.), de
que se compone, como por las infiltraciones de las atarjeas y albafnales
mal construidos en la ciudad.?”

Esta cita muestra que para Orvananos habia un suelo propicio
parael cultivo de gérmenes debido a su polucion, pero sobre todo
alatemperatura calida, condicion apta parala multiplicacion y
desarrollo de las afecciones. Pero ademas, encontramos que en
este periodo de efervescencia cientifica, se ponia en tela de juicio
laforma de infeccion, ya que, Domingo Orvafnanos, al igual que
otros médicos de su época, suscribia la teoria miasmatica y en
momentos utilizaba la bacteriologia. Al aplicar dichas teorias en
el medio ambiente, el galeno concluy6 que el aire transportaba
miasmas pestiferos, el suelo resguardaba a los infinitamente
pequenos, el agua de las fuentes ptiblicas contenia microbios
y el agua estancada engendraba miasmas.

Cabe destacar que ante tal panorama insalubre, los profesionales
de la salud no permanecieron intactos, por el contrario, su vo-
cabulario se fortaleci6 con la palabra: higiene, definida como la
ciencia o “arte cientifico” que ensefiaba a los individuos habitos
y costumbres para conservar la salud y prevenir enfermedades.

En 1895, los canones de la higiene habian cobrado tal impacto
que a decir Adrian de Garay, ensefiaba: “en qué suelo hemos
de vivir, qué aire debemos respirar, cbmo debemos construir
nuestras habitaciones y vestidos, nos senala qué clase de agua
no nos mata, procura alejarnos con horror del alcoholismo,
nos proporciona los alimentos que convienen”.?® Entonces, si
el medio ambiente insistia en vulnerar la salud, la higiene in-
dicarialas medidas correctas para encauzar el agua, el aire y el
suelo en beneficio de los capitalinos.
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Ahora bien, como la restauracion de la salud se concibié en
funcion del agua potable, un aire limpio y un suelo seco, se in-
crementaron los bandos, los articulos periodisticos y los folletos
que promovian la higiene ambiental. Sin embargo, en 1891, el
esfuerzo mas representativo a favor de 1a higiene fue el Cddigo
Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, donde el Consejo
Superior de Salubridad publicé un conjunto de medidas siste-
matizadas que ensefiaban los estatutos higiénicos que debian
adoptar; los puertos, los estados fronterizos, las industrias, los
templos y los mercados. En este tenor, el Cédigo no permitia
que se “vertieran aguas sucias a los acueductos” o canales por
donde circulaba “el agua para usos domésticos”.* Se dictamind
que una vivienda necesitaba instalar: sanitarios, cubos para de-
positar basura, cafios limpios y mantener las ventanas abiertas,
solo asi los habitantes inhalarfan aire puro. En cuanto al suelo,
explicaba que al construir una casa era prioritario “sanear cui-
dadosamente el terreno sobre el que se vaa edificar” y evitar “la
ascension del agua del suelo” alas paredes de las habitaciones.*
De no cumplirse las medidas, se sancionaba a los infractores
con multas que ascendian hasta los 50 pesos.

Pero el trabajo de la higiene no s6lo estuvo enfocado en medi-
daslegislativas, pues las obras publicas de saneamiento urbano
tuvieron gran aceptacion. En 1897, las paginas de El Imparcial
anunciaron que “para dotar ala Ciudad de México de las mejores
condiciones de salubridad que exige la higiene moderna, estan
las obras de drenaje y saneamiento, complemento indispensable
de las del desagiie del valle y las cuales hardn de nuestra capi-
tal una de las mejores de América”.3! Cabe destacar que estas
obras hidraulicas mantuvieron objetivos distintos. El drenaje
o “las obras de saneamiento” comenzo a edificarse en 1897,
bajola direccion del ingeniero Roberto Gayol, su tarea consistia
en “recoger y conducir tanto los desechos de las habitaciones
como las aguas pluviales”, esto se lograria a través de tubos de
barro vidriado que estarian conectados a las atarjeas.** Por su
parte, el desagiie del valle de México se convirtié en una obra
publica que anhelaron construir diferentes gobiernos, pero la
relativa estabilidad econémica y politica, le permiti6 al pre-
sidente Porfirio Diaz superar los errores y convertirse en el
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primer mandatario que inauguro el desagiie el 17 de marzo de
1900.3 Esta obra faradnica se dividio en tres zonas: un canal,
un tinel y un tajo. Su objetivo residié en impedir las inunda-
ciones, desecar los lagos y con ayuda del drenaje, recibiria “las
aguas y los residuos de la Ciudad de México”.>* En suma, el
drenaje trabajaria al interior de las casas y el desagiie recibiria
los desechos para conducirlos fuera de la cuenca.

En concreto, esta investigacion se concentra en el desagiie, sefa-
lando que la década de 1800, médicos, veterinarios, ingenieros,
farmacéuticos y agronomos coincidieron que la obra combatiria
favorablemente la propagacion del tifo y enfermedades gastroin-
testinales.’ A la par, el doctor Gabriel Parra estimé que, la obra
del desagiie cumpliria “todas las aspiraciones de la higiene”, al
liberar a México de las inundaciones, principal causa de “las fie-
bres marematicas”.3* Pero las virtudes de la obra también fueron
estimadas por miembros del aparato estatal. En 1892, el senador
Genaro Raigosa confes6 que la Ciudad de México ostentaba un
estado deplorable; por ello, fundar el desagiie se convertia en
“una necesidad imperiosa”.?” Tres afios mas tarde, es decir en
1895, el presidente Porfirio Diaz visit6 las obras de desagiie que
habia construido los gobiernos antecesores, y concluyo que “era
una obra de salud publica”.3® En suma, a finales del siglo XIX, el
desagiie gozo6 de gran aceptacion como la obra hidraulica que al
evitar las inundaciones, mermaria el acoso de las enfermedades.

Esindudable que los estudios en materia médica constituyeron
una aportacion cientifica de gran magnitud, donde la relacion del
hombre con el medio ambiente lejos de promover un bienestar
comun, trastornd la salud ptiblica de un pais en vias de progreso.
En el siguiente apartado exponemos las ideas médicas respecto a
las formas de infeccion del agua, el aire y el suelo y presentaremos
al desagiie como la iinica obra ptblica que lograria su saneamiento.

El desagiie como medida
higiénica del medio ambiente

La esfera médica del porfiriato comprendié que por sus cir-
cunstancias geograficas la Ciudad de México se sostenia por
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un manto de agua subterranea, estaba rodeada por cinco lagos
de gran extension (Chalco, Texcoco, Zumpango, Xaltocan
y San Cristobal) y paraddjicamente los capitalinos morian
de sed, ante la falta de conductos que abastecieran el vital
liquido. Este panorama hidrico reforzo6 la necesidad médica
por conocer la influencia del medio en la salud. En 1904,
el doctor Marcos Ayala defini6 el agua como un elemento
“indispensable para la vida del hombre”, pues sélo con su
ayuda se llevaria a cabo el aseo personal y de la habitacion.
Desafortunadamente, el liquido se transformaba en “vector
de enfermedades y muerte, porque guardaba ciertas carac-
teristicas que la convertian en impropia”.*’

Frente a lo anterior, no es una novedad mencionar que en
los albores del siglo XX, el agua bebida por los capitalinos
generaba enfermedades, como ejemplo, los analisis médicos
de José Ramirez y Manuel Toussaint reconocieron que las
aguas de Chapultepec albergaban entre mil y cuatro mil bac-
terias por metro cibico, las cuales podian originar epidemias
de cdlera, fiebre tifoidea y posiblemente tifo. Igualmente,
sin tener claro el germen patégeno, el doctor Marcos Ayala
confirmé que las afecciones intestinales y el célera infantil
eran padecimientos de origen hidrico, y se presentaban con
mayor incidencia en colonias donde se consumia el liquido
de los “pozos superficiales, el canal de 1a Viga o los manantia-
les compuestos por agua delgada”, cuya estructura contenia
poca cantidad de sal.*

Sin embargo, la relacién dafiina del hombre con el agua no se
resumio a la cantidad de bacterias, sino a la existencia del lago
de Texcoco y el agua subterranea. Sobre este tltimo tema, en
1898, el médico Mariano Alvarez, en sus Breves consideraciones
acerca del saneamiento de la ciudad, realizd una minuciosa inves-
tigacion. Ensefd que al llover, una cantidad de agua formaba los
lagos, otra se evaporaba “y la tltima se [ infiltraba] en las capas
diversas del terreno”, formando un manto de agua subterranea
que habitualmente se encontraba al cavar “una profundidad
media de ochenta centimetros”, parecia tener una inclinacion
de occidente a oriente y se creia que guardaba un vinculo con
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el lago de Texcoco porque al subir su nivel, reciprocamente
ascendia el acuifero.* Segtin Alvarez, el agua subterranea no
debia utilizarse para consumo humano, porque estaba conta-
minada de “substancias organicas”, pues justo el momento que
el agua traspasaba el suelo, cubierto por “desechos y despojos
de todas clases” perdia su potabilidad.*?

Pero la capa subterrianea no limitaba su contagio al beberla,
utilizaba dos novedosas formas de infeccion. En primer lugar,
vulneraba las viviendas, que al estar construidas en las partes
mas bajas del terreno y sin un “enduelado” o suelo adoquinado,
el agua subterrdnea ascendia por “capilaridad hasta un metro
o metro y medio”, transformando las paredes en “depdsitos
de hongos microscopicos y nitrato de potasa (salitre)”, como
prueba del trabajo desempefiado por las bacterias.*?

Lasegunda forma de infeccion se presento a través de las osci-
laciones de la capa subterranea. Esta hipotesis tuvo su apogeo
en 1854, por voz del médico aleman Max Von Pettenkofer,
quien observo que algunos paises de Europa edificados sobre
“terrenos rocallosos”, habian sido poco afectados de colera,
por el contrario, en Munich, esa enfermedad aumentaba su
letalidad justo cuando sucedian las oscilaciones del acuifero.**

En la capital mexicana, los doctores Fernando Zarragay Luis E.
Ruiz no solo habian confirmado la teoria, sino explicaban que
la mecanica de las oscilaciones subterraneas empezaba con la
temporada seca, justo cuando el agua se localizaban a un nivel
bajo, existia un espacio libre donde el suelo albergaba “humedad,
materia organicay aire”, estas condiciones eran “favorables para
el cultivo de microorganismos”, pero al comenzar las lluvias, el
acuifero ascendia, por lo tanto, se suprimia ese aire intersticial
y “las bacterias que [tenian] necesidad del oxigeno del aire no
podian desarrollarse”.*> El doctor Mariano Alvarez consciente
de que la ciudad estaba asentada en una cuenca, cuya “agua sub-
terranea no [habia] tenido salida nunca”, aseverd que, una vez
“concluido el desagiie del Valle” fluiria toda el agua subterranea,
permitiendo la desecacion del suelo y evitando la multiplicacion
de bacterias generadoras de enfermedades.*¢
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Delo dicho se deduce que la capa subterranea, mas alld de verse
como una fuente de abastecimiento, asemejaba un estanque de
inmundicias, y solamente el desagiie del valle teniala capacidad
de remover las impurezas medio ambientales que generaban
inconvenientes en la salud.*”

Otro foco de infecciéon adherido al rubro del agua fue el lago
de Texcoco. En 1878, la Secretaria de Fomento convocd al I1
Congreso Médico, donde se concluy6 que los lagos lejos de ser
fuente de belleza, se convertian en aguas “estancadas [que eran]|
de dia en dia mas insalubres”.*® Entre los cinco lagos existentes,
Texcoco represento el espacio de mayor preocupacion para la
salud. Geograficamente comprendia una superficie de 258,390
000 m?y se ubicaba a 4 kilémetros de la ciudad. Dicha cercania
conellagole permiti6 alos capitalinos darse cuentalo vulnerables
que eran de sufrir inundaciones, ya que cada temporadalluviosa,
Texcoco vertia sus aguas negras en las habitaciones, provocando
desastres en laarquitectura y un aroma hediondo que envilecia
la atmosfera, abriendo la posibilidad de una epidemia de tifo y
otras enfermedades. Sin duda, este panorama de una ciudad bajo
el agua era motivo para designar a Texcoco como ente dafiino y
buscar su desecacion a través del desagiie.*

No obstante, hacia 1884, en su afan de conocer la influencia
del lago en la salud, el doctor Antonio Pefiafiel junto con una
comitiva visit6 Texcoco y lo definié como “lago muerto”, “lago
corrompido” o “cadaver en descomposicion”, no sélo por carecer
de vegetacion y fauna productivas a la economia nacional, sino
porque hospedaba “objetos extrafios y raros”, como “esteras,
lienzos, maderas podridas”, mas de veinte mil cadaveres de larvas
y “las materias excrementicias de la ciudad”.*® Al introducirse
mas en los terrenos del lago, cerca del Penion de los Bafios, los
investigadores observaron que el color del agua cambiaba de
amarillo opaco a verde, hasta transformarse en lodo negro, el
sabor fue definido como salado y alcalino, a las orillas del lago
moraban multitudes de moscas y huevos de ahuatle y, a decir
del doctor Penafiel, la atmdsfera con olor a “marisco podrido”
y amoniaco le produjo a su comitiva una “cefalalgia intensa,
que [les] duré por dos dias”.5!

118



Pero debido a un proceso donde el relieve y el aire se unian,
Texcoco también causaba dafios en la ciudad. Esto ocurria
cuando los vientos que pasaban por el lago, al chocar con la
cordillera de Villa Guadalupe y el cerro del Penidn, cambiaban su
direcciéon y llegaban ala ciudad, provocando aromas a marisco
en descomposicion. A consecuencia del “estado amenazante”
y la influencia negativa a la salud que propiciaba el lago de
Texcoco, el doctor Penafiel confes6 sentirse “espantado de que
una ciudad culta como la capital, no haya remediado males tan
graves que comprometen en alto grado su salubridad”.>* Por
ello, propuso tres medidas higiénicas: 1) “evitar la mezcla de
materia excrementicia de 1a ciudad con el lago”, 2) colocar los
desperdicios en el delta o desembocadura de Texcoco y 3) de-
secar o “recoger este depo6sito y las aguas eferentes de la ciudad
[...] por el canal del desagiie del valle de México”.5* Conforme a
lo anterior, es posible mencionar que aun cuando Texcoco no
provocara inundaciones, su presencia simbolizé un riesgo para
lasalud, ya que, lejos de aportar belleza o bienestar ala econo-
mia nacional, se convirtié en un foco de infeccion generador
de enfermedades, y para Antonio Pefafiel, la restauracion del
medio ambiente significo desecar el lago, trabajo que el desagiie
podia desempefiar satisfactoriamente.

Resulta necesario mencionar que la mocién por desecar
Texcoco gener6 un sentimiento de incertidumbre entre los
galenos. En 1892, el médico Francisco Bulman escribié El
desagiie del valle de México a la luz de la higiene, en donde
se aprecia el imaginario médico al valorar que un territo-
rio ideal requeria “un suelo seco y una atmosfera himeda”,
desafortunadamente, la Ciudad de México se encontraba en
situacion inversa, por lo tanto, los médicos solian cuestionarse
“sial desecar Texcoco y quitarle humedad a la atmosfera [se]
transformaria” el aire en respirable y “si hoy tenemos cerca
vastisimas superficies de agua [ y] nos quejamos de aire seco,
;qué sucederia mafiana que se supriman?”.>* Ademads, Bulman
especulaba que los terrenos antes cubiertos por el lago se
transformarian en “viveros de gérmenes”, que al soplar el
viento recorrerian toda la ciudad, provocando “mas males
que el ansiado bien”.%
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Uno de los principales adeptos a esta hipotesis fue el doctor
José Lobato, en 1878 afirmo:

Setrata principalmente de saber si la falta de humedad atmosférica trans-
formaria nuestro aire enrarecido en respirable por su sequedad, el cual
ocasionaria tal vez efectos muy funestos; se trata de saber si la desecacion
completa de los terrenos, a quienes se quita la humedad, que hoy los hace
fructiferos, no seria un mal para la agricultura [ ...J; se trata de saber si
los lugares pantanosos y el lecho mismo de los lagos, que quedarian a des-
cubierto, ocasionarian por sus emanaciones, accidentes mds mortiferos
que los que hoy resienten los habitantes del Valle.*

Paratranquilizar los animos y responder las preguntas, Francisco
Bulman asever6 que al desecar el lago de Texcoco la salud publica
no tendria ningin problema, si en los terrenos desocupados se
promovia el cultivo de eucalipto, fitolaca, trueno y todo tipo de
arboles cuyo follaje se mantuviera siempre verde.” En realidad,
alos ojos del médico, el trabajo de esta vegetacion iba mas alla
de otorgar belleza, pues “quitaria lahumedad del suelo para en-
tregarselo alaatmdsfera”, ayudaria a conservar el nivel de agua
subterranea, “las raices afirmarian el suelo, evitando que el aire
[despidiera] tolvaneras”, la vegetacion regularizaria las precipi-
taciones, y con ello las inundaciones mermarian su fuerza.>® En
pocas palabras, la desecacion de Texcoco no traeria problemas a
lasalud, pues el desagiie removeria el agua putrefacta y lanueva
capa vegetal generaria un equilibrio saludable a la atmosfera ca-
pitalina. Bajo este panorama, Francisco Bulman concluyo que, si
la ciencia médica mexicana trataba “de evitar las enfermedades,
sin el desagiie no vale nada [el esfuerzo]; con él y el aumento
de agua potable, ser la primera ciudad del nuevo mundo”.®

Ahorabien, recordemos que en el contexto de los quebrantos ala
salud ocasionados por el deterioro ambiental, el aire se convirtio
en otro factor que causé zozobra al gremio médico. A principios
de siglo XX, el galeno Gonzalo Méndez acept6 que “el agua y
aire [eran] dos elementos que forman el medio donde viven los
seres organizados”, si bien, para conservar la salud un hombre
requeria dos o tres litros de agua, del aire se consumian ocho
mil bocanadas diarias, por lo tanto se convertia en “la necesidad
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mas apremiante [del] organismo”.° Parad6jicamente, agrega-
ba el doctor, ese aire cotidiano que recorria la ciudad, estaba
facultado para “matar, enfermar o ser el vector de multiples
gérmenes”, pues almacenaba polvos, miasmas y fragmentos de
hojas, por el contrario, un viento saludable contenia; oxigeno,
nitrégeno, argoéon y vapor de agua.®!

Como se sabe, en la ciudad porfiriana reiné un aroma nausea-
bundo. Los médicos creyeron que los miasmas que dispersaba
el cuerpo, el hacinamiento, las aguas estancadas, la mezcla de
basura y materia fecal, ponian en peligro la vida de los mexi-
canos sin distinguir estratos sociales. Al conocer la naturaleza
de estos aromas, las soluciones higiénicas fueron ampliamente
difundidas, por ejemplo, Domingo Orvafianos propuso en 1888
que las madres de familia debian “abrir las puertas y ventanas de
par en par durante el dia, para que el aire estancado fluyera”.**
Sin embargo, las mafianas del 25 de febrero y del 6 al 8 de marzo
de 1885, 1a ciudad present6 un olor a marisco podrido del que
no se sabia su procedencia. Para resolver la problemdtica, la
Academia Nacional de Medicina lanzé una convocatoria con
un premio de cien pesos al médico que lograra evidenciar las
causas de los aromas nauseabundos.®

Un mes después dicha invitacion rindio frutos y las puertas de la
Academia recibieron el trabajo: Emanaciones pestilenciales de la
capital, cuya autoria resulta desconocida. El texto sefialaba que
el suelo sucio, como el de la ciudad, impregnado de petrdleo,
carbon de piedra y materia organica, se convertia en un semillero
de efluvios mortales que todos los dias detonaban su fuerza.**

Ese mismo ano, es decir en 1885, el doctor Carlos Contreras
mantuvo la idea que el aroma podrido en la ciudad era provo-
cado por los aires derivados de Texcoco. Segn el galeno este
fenémeno iniciaba con las oscilaciones del lago, lamecanica de
este fendmeno empezaba con la época seca, cuando el nivel del
lago descendia, quedaban en “las riberas multitud de cadaveres
de peces y otros animales, que como las sustancias vegetales
[entraban] en descomposicion, produciendo los miasmas que
las corrientes de aire [transportaban] a la capital”.®®
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Al ser el aire un elemento intangible y dificil de controlar, se
plantearon dos soluciones paralelas. La primera se basé en re-
gular las aguas de Texcoco. En 1885, el doctor Contrerasy Luis
Espinosa, ingeniero encargado de las obras del desagiie, pidieron
ala Secretaria de Fomento, que el lago de Xaltocan “arrojarala
cantidad de agua suficiente al de Texcoco, para hacer subir el
nivel lo bastante para que se cubran los vegetales y cadaveres de
susriberas”,* asi, los aires que llegaban a la ciudad no se infecta-
rian de miasmas lacustres. En segundo lugar, ya mencionamos
que el doctor Francisco Bulman propuso desecar Texcoco por
medio del desagiie, y convertir los terrenos pantanosos, en
zonas de cultivo, donde la abundante vegetacion ademas de
tamizar el aire, seria una “formidable barrera que [detendria]
las corrientes de los vientos” con destino a la ciudad.*” En suma,
las ideas médicas identificaron que el desagiie tenia la capaci-
dad de eliminar la parte descompuesta del medio ambiente al
controlar y desecar las aguas. También los aires que invadian
la ciudad detendrian la propagacion de enfermedades.

Finalmente, los médicos también estudiaron el suelo de la Ciudad
de México. En 1895, fue definido como “la costra terrestre ca-
paz de influir sobre la salud del hombre”.%® A decir del doctor
Adrian de Garay, los capitalinos tenian poca conciencia social
por sulimpieza, pues a pesar que “de sus entrafias [ ...] brotaba
el agua” y con su ayuda se obtenia alimentos, se encontraba
repleto de materia fecal, orina y caddveres en descomposicion
proporcionaban al suelo “millares de gérmenes que [lo infec-
taban y podian] infectar al hombre sano”.®°

Pero esa pasion cientifica por estudiar su medio ambiente y
frenar la degradacion del suelo, convirti6 a algunos médicos
en verdaderos edafblogos y se percataron que ademas de la
polucion, existian cuatro propiedades fisicas que permitian la
reproduccion de los infinitamente pequefios. En primer lugar,
el suelo mostraba un alto indice de porosidad, esto significa
que entre las particulas solidas del terreno existian “orificios o
cavidades donde se podian ocultar un liquido, gas o bacterias”.”
En segundo lugar, el suelo contenia una gran cantidad de agua,
el doctor Angel Gavifo reconoci6 en 1897, que la “humedad
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oscilaba entre 20y 60%”, esta caracteristica resultaba sumamente
nociva porque en los primeros cinco metros de profundidad “la
humedad permitia la produccién de acido carbénico” y, por
ende, la existencia de gérmenes.”* Por el contrario, si se tuviera
unsuelo seco, no habria “fermentacion sino desecacion y muerte
de los microbios patégenos y saprofitos”.”> En tercer lugar, el
suelo mantenia una temperatura calida, propiciada por los rayos
del sol, esta condicion favorecia la actividad de los microorga-
nismos. Y, en cuarto lugar, el suelo se mostraba permeable, en
higiene esta propiedad se definia como “la capacidad del suelo
para dejarse tras pasar por un liquido o gas”.”

En 1898, para comprobar que esas caracteristicas edafologicas
permitian la reproduccion y permanencia de las bacterias, los
médicos del Consejo Superior de Salubridad realizaron trabajos
de campoy revelaron que en un gramo de tierra tomado entre los
20 centimetros y 1.50 metros de profundidad, “habitaban de 8 a
14 mil hongos y 300 mil a 80 millones de bacterias”.” Aunque los
galenos no especificaron como identificaron cada uno de estos
gérmenes, infirieron que los microorganismos patégenos mas
abundantes eran los causantes de difteria, sarampion y escarlati-
na.”s [gualmente, en 1903, el doctor Ignacio Lopez, hizo estudios
individuales que lollevaron a concluir que dentro del suelo himedo
moraba el germen colérico; en tierra de jardin habitaba el vibrion
séptico de Pasteur; las calles abatidas por el fango albergaban el
bacilo del tétanos; y el estiércol contenia el bacilo de Eberth.”

;Como llegaban las bacterias ala poblacién? Definitivamente los
médicos porfirianos entendieron que ese universo de gérmenes
no se limitaba con morar en el suelo, sino que infectaban de dos
maneras. En primer lugar la remocion del suelo. Este contagio
indicaba que al remover un terreno sin haberse labrado por
afios, “las bacterias que dormian en la profundidad despertaban
y se multiplicaban de una manera prodigiosa durante los tres
o cuatro primeros dias”.”” En la Ciudad de México la remocion
habia causado ocho casos de tifo, cuando “se puso piso de madera
enla calle de San Juan José del Real” igualmente, al construirse
una atarjea en la calle cerca de Santo Domingo, se presentaron
brotes de “paludismo y afecciones intestinales ligeras”.”
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La segunda forma de contagio fue la “adhesion”, ésta sucedia
cuando las bacterias se “adherian alas raices, de los tubérculos
[y] verduras” que consumian los capitalinos. Igualmente, con
caminar por el suelo, se adheria el polvo y los gérmenes a la
vestimenta de los capitalinos que después difundian por sus
habitaciones.” Ante las desafortunadas condiciones sanitarias
del suelo, el doctor de Garay plante6 como “base fundamental
eindispensable practicar el desagiie del Valle de México”, cuya
obra daria salida a los desechos de la ciudad y secaria el suelo,
evitando asi la insalubridad y la multiplicacién de bacterias.®

Partiendo de los supuestos anteriores, podemos corroborar
que a finales del siglo XIX, el objetivo del desagiie no se limitd
a evitar las inundaciones, sino a controlar y corregir los efec-
tos negativos que el agua, el aire y el suelo ocasionaban en la
salud. Sin embargo, el siguiente apartado muestra los aspectos
negativos respecto al desagiie.

Ideas médicas negativas:
el desagiie del Valle no es el salvador
del medio ambiente

A pesar de compartir una misma formacion y colaborar con
el gobierno de Porfirio Diaz, la opinién médica referente al
desagiie no conservo un mismo enfoque, pues existieron voces
disidentes de importantes médicos, que no se dejaron cegar por
la visién optimista de la obra, sino que basados en la observa-
cion cientifica del medio ambiente mantuvieron un punto de
vista opuesto. Como prueba de lo anterior, en 1891, el doctor
Domingo Orvananos, sefialo: “esperamos pacientes la venida del
Mesias o sea del desagiie del Valle para ver el remedio de nuestras
desgracias, y no reflexionamos que cuando con el transcurso de
los tiempos llegue por fin a realizarse esa mejoria, quedaremos
casilo mismo si no ponemos en prictica otras varias medidas
de higiene ptblica y privada”.®*

Orvafianos present6 esta conclusion, novedosa para su épo-

ca, en “Higiene pablica” (1891), donde se observa su empatia
por la ciencia geografica, pues al visitar entre 1885y 1890 los
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pueblos de Tacubaya, Mixcoac, Tlalpan, San Angel y Coyoacan,
reconocio que sus altos indices de mortandad no estaban rela-
cionados con las inundaciones, ya que esas localidades al “estar
situadas en las faldas de las montafias” permitian que las aguas
pluviales fluyeran sin problemas. Por tanto, el doctor dedujo
que, a pesar de presentar “condiciones [ geograficas] superiores
a las que tendra la capital, una vez verificado el desagiie del
Valle”, 1a mortalidad se mostraba excesiva. No conforme con
los ejemplos anteriores, el galeno analizo los casos de Durango,
Pueblay Oaxaca, estados de la Republica donde las condiciones
geograficas también inhibian las inundaciones y, sin embargo,
la tasa de mortandad rondaba el 40%. Bajo estas evidencias,
Orvafianos mencion6 que, pese al esfuerzo humano por mo-
dificar la estructura de la cuenca para expulsar las aguas, “el
desagiie del Valle no conseguiria gran cosa en la salubridad”.®?

Ahorabien, llama nuestra atencion que, aun cuando el doctor
observo que el medio ambiente no incidia en la morbilidad,
también negd la influencia de las bacterias, porque supuso que
las enfermedades iniciaban su ataque por una “patologia co-
mun” y hasta no descubrirla era mejor seguir los “principios
que dictabala higiene” .23 Por ejemplo, las afecciones intestinales
disminuirian su letalidad tan s6lo con ensefiar a los ciudada-
nos medidas sanitarias, como la limpieza de las habitaciones,
“[vigilar] la naturaleza de los alimentos, [...] en particular del
agua potable y [ propagar] més la vacuna”.$*

Con estas observaciones y sin importar las criticas que recibiria
por parte de sus colegas, el doctor Domingo Orvafianos concluy6
que “el desagiie del valle en la ciudad, no [ mejoraria] las condi-
ciones higiénicas de la misma, sino se adoptan otras medidas”,*®
las cuales no puntualiz6 a detalle, pero conociendo su trabajo es
lugar comun decir que estaban dirigidas al abastecimiento de
agua potable, la higiene privada y una alimentacién adecuada.
Otro de los médicos que cuestion¢ la eficacia de la obra fue
José Terrés, en 1895 publico Influencia del desagiie del Valle de
México en la higiene de la capital, donde contrario al imaginario
de los médicos de sutiempo desconfio de la transmision de en-
fermedades a través del aire y el lago de Texcoco. Recordemos
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que la comunidad médica porfiriana mantuvo laidea que el lago
eraun enemigo de la higiene, particularmente cuando sucedian
“las oscilaciones” en la superficie. El fenémeno iniciaba con
una disminucion del nivel en las aguas y al circular el viento
transportaba a la ciudad un “aroma lacustre fétido”.8¢ Para re-
futar tal hipotesis, José Terrés reviso los datos del Observatorio
Meteorolégico Nacional y descubrié que solamente los aires
emanados por los cuadrantes NE y E, se proveian “de gérmenes
peligrosos”, pero enla ciudad, los vientos dominantes soplaban
NW, direccion “que no [ pasaba] antes por el lago”,¥” por ende,
los capitalinos inhalaban pocas cantidades de miasmas lacustres.

Para no dejar lugar a dudas, José Terrés consider6 que un es-
tudio detallado sobre alguna enfermedad podia descubrir la
verdadera “influencia de los vientos lacustres”, asi que observo
dos fendbmenos naturales para desmentir que Texcoco y sus
“gérmenes o [...] los gases de la putrefaccion, [ocasionaban ]
la endemia y las epidemias de tifo”.5

El primer hecho sucedi6 del 1 de mayo al 5 de junio de 1878,
justo cuando el lago de Texcoco estuvo seco, “casi convertido
en lodazal”, sin embargo, los indices de mortalidad por tifo
no manifestaron variaciones respecto a los afios anteriores.
El segundo fenémeno correspondio a la epidemia de tifo de
1892. Segun el galeno, los enfermos empezaron a morir en
“condiciones totalmente opuestas a las que se esperaban”, pues
el lago se encontraba en su maximo nivel y “los vientos del
lago [soplaron] tinicamente ocho dias”.** Bajo estas ideas, el
doctor Terrés concluyo6 que el lago de Texcoco no era el foco
de infeccion, porque ni estando “seco [habia] perjudicado a
la ciudad de un modo bien manifiesto”.° Igualmente, los aires
lacustres quedaban descartados, ya que, “[obraban] muy poco
o nada en la salubridad”. Por consiguiente, si estos factores
ambientales no influian en 1a salud, “la obra del desagiie no la
beneficiaria nila perjudicaria”.”!

Ahora bien, mientras que para diversos médicos las oscilacio-

nes de la capa subterranea eran causa de ansiedad, José Terrés
sencillamente dijo que no estaban “suficientemente fundados
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los temores de que se perjudique la salud por el abatimien-
to del agua”, pues en veinticinco localidades inglesas donde
la capa disminuy6 su nivel, no aumentaron los enfermos de
fiebre tifoidea o tifo.”? Y si en algin momento ese fenémeno
causaba lamultiplicacion de bacterias, “el desagiie no variard el
nivel de agua subterranea o bajara tan poco y tan lentamente”,
que sus resultados seran casi inapreciables “y la higiene de la
ciudad, por esto, ni mejorara, ni empeorard”.”® Finalmente,
amparado por sus investigaciones, el doctor Terrés determind
que la tinica forma de mejorar la salud publica en la ciudad
eraimplantando diversas medidas de higiene, por ejemplo, el
aire seco que respiran los capitalinos mejoraria “si se cubren
de vegetacion los terrenos”, pero entre todas las medidas de
higiene no le parecia “que [figurara] ostensiblemente [...] el
desagiie del valle de México”.**

Finalmente, el suelo capitalino, denigrado por ser una cuna
de gérmenes, fue eximido por el doctor Manuel Colmenares,
quien en 1897 realiz6 un estudio sobre la influencia de ese
factor en la morbilidad. Colmenares escogid diez puntos de
la ciudad para tomar dos muestras de suelo, como la calle Real
de Santiago, la plazuela del Arbol, el callejon del Bosque y
el Puente Colorado. En cada excavacion tomé dos muestras,
unaalos 0.50 centimetros y otraa 1.50 metros. Las porciones
fueron recolectadas con técnicas novedosas ya que, por medio
de una cuchara flambeada, introdujo el suelo en frascos de
mediano volumen, previamente esterilizados en el autoclave.
Una vez establecido en los laboratorios del Consejo Superior de
Salubridad, el doctor realiz6 dos siembras en tubos de gelatina
peptonizada. Las recolecciones se hicieron del 3 al 5 de no-
viembre, periodo en que los tubos no cambiaron su apariencia,
no obstante, Colmenares admite que fue a partir del dia 7, que
los gérmenes comenzaron a ser visibles, “hasta que varios dias
después las colonias dejaron de multiplicarse”.?s

A partir de lainvestigacion el doctor dedujo dos resultados que
redimen ala corteza terrestre de toda mala aseveracion. En pri-
merainstancia, Colmenares admitié que “en un sentido riguroso
delapalabra” el suelo “no era[...] un medio de cultivo”.%® Si bien,
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los bacteriologistas habian contabilizado un enorme “ntimero
de gérmenes”, no siempre se podia demostrar su patogenia. Es
decir, aunque en el suelo existia el vibrion séptico de Pasteur, el
Bacillus tetani de Nicolaier, el bacilo de Ebert o diversos estrep-
tococos, “muchos de ellos no prosperan y se encuentran mal”.””
En segundo plano, desmintié que la estructura fisica del suelo:
temperatura, humedad y oxigeno fueran adecuadas paraalbergar
bacterias. En realidad Colmenares certifico que los microorga-
nismos llegaban “al suelo envueltos en su medio favorito, las
deposiciones de enfermos coléricos o de tifo, donde el liquido
les permitia subsistir mas dias” y bajo estas condiciones, también
“hubieran podido vivir enunlienzo o vaso cualquiera”.?® De esa
manera, Colmenares indulté al suelo de la capital, aseverando
que no tenia la gran cantidad de gérmenes que se pensaba, y
si existian algunas colonias su periodo de infeccioén disminuia
hasta no dar ninguna reaccion en la salud.

Ahora bien, a diferencia de sus colegas, Manuel Colmenares
acept6 que las oscilaciones de la capa subterranea infectaban el
suelo al generar humedad y bacterias. Entonces, para solucionar
el problema el galeno estimé como error edificar el gran del
desagiie porque “no [canalizaria] satisfactoriamente [el suelo]
de la ciudad”. Desde su punto de vista, la verdadera higiene
“se lograria por medio del drenaje”, este proyecto era “lo que
estaba clamando en voz alta y desde hace siglos el deplorable
estado del suelo sobre que se asienta nuestra hermosa capital”.!®

Consideraciones finales

A finales del siglo XIX, el trabajo gestado dentro de la Academia
Nacional de Medicina form6 un amplio cuadro de ideas surgidas
al calor de la observacion cientifica, que nos permiten men-
cionar cuatro conclusiones que se encuentran intimamente
relacionadas a partir del andlisis de la prensa y las tesis médicas.

A finales de la centuria, la esfera médica “descubri6” que el
objetivo del desagiie no se limito a evitar las inundaciones,
sino al control y saneamiento del agua subterranea, el lago de
Texcoco, el aire insalubre y la estructura del suelo.
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Ante labusqueda del agente patégeno que propiciara las enfer-
medades, un sector de médicos encontro6 que el agua, el aire y
el suelo, elementos trascendentales para la vida del hombre,
deterioraban la salud. Como corolario, estos médicos impulsaron
afanosamente la construccion del desagiie, obra ptblica que
adherida alos canones de la higiene, controlaria y corregiria la
insalubridad propiciada por el medio ambiente. Sin embargo,
este pensamiento no fue analogo, otros galenos aseguraron
que el medio ambiente no tenian la facultad de infectar ala
poblacioén, por lo tanto, mantuvieron la prudencia de declarar
su filiacion a favor de la construccion del desagiie.

Respecto al origen de las enfermedades, pudimos observar que
el pensamiento médico mexicano tampoco fue homogéneo,
pues mientras algunos galenos defendian la teoria miasmatica,
otros apoyaban fervientemente la bacteriologia y en ocasiones
adoptaban las dos hipotesis. Al aplicar estas teorias en el medio
ambiente, los médicos concluyeron que el aire transportaba
miasmas pestiferos, el suelo resguardaba a los infinitamente
pequenos, el agua de las fuentes ptiblicas contenia microbios
y el agua estancada engendraba miasmas. Tales ideas, fueron
colegiadas gracias a que los médicos alternaron sus actividades
dentro del hospital y salieron a observar su medio ambiente.

Lasideas vertidas en Gaceta Médica de México y las tesis presen-
tadas enla Escuela Nacional de Medicina, muestran un ensanche
del conocimiento cientifico medioambiental, generado por la
necesidad de responder por qué sucedian las enfermedades.
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LA DIVULGACION DE LA HIGIENE

DURANTE EL PORFIRIATO:

EL CASO DE LOS ARTICULOS DE PORFIRIO PARRA
EN EL UNIVERSAL, 1890-1894!

JOSE DANIEL SERRANO JUAREZ
LIZETH MORALES VILLAFUERTE
Facultad de Filosofia y Letras
UNAM

La historia de México en el siglo XIX estd permeada por la
creacion de instituciones que convirtieron al naciente pais en
un Estado moderno y, en el tltimo tercio de la centuria, la es-
tabilidad de 1a Republica Restaurada permiti6 que el gobierno
ensanchara sus atribuciones, entre las que destacamos la de
hacerse responsable de la salud de la poblacion. Esta respon-
sabilidad —y prerrogativa— estuvo acompanada de la creacion
de organismos adecuados para la investigacion, normatividad
y vigilancia de 1a salud ptblica, que con el paso de los afios fue-
ron obteniendo una injerencia mas importante en la estructura
gubernamental y la politica sanitaria.

En un contexto en que la vida en las principales ciudades del
pais se estaba “modernizando”, es decir, en el que la clase me-
dia se ensanchaba y aparecian nuevos trabajos, acordes con la
industrializacion del pais y la burocratizacion de los centros
urbanos, la creacion de organismos estatales era tan sélo el
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primer paso para garantizar la proteccion de la salud puablica.
Un segundo paso, de alcances mayores, asi como de objetivos
mas dificiles se hizo necesaria la difusion y divulgacion de los
preceptos higiénicos que preservaran a la poblacion en buen
estado en esta nueva forma de vida. Estas consideraciones se
dictaron siguiendo las innovaciones de la investigacion médica
en México y el mundo occidental.

La microbiologia, reconocida hacia finales del siglo XIX y
prontamente incorporada a los planes de estudio de la Escuela
de Medicina, permiti6 que las enfermedades fueran atendidas
mediante otros mecanismos, a pesar de que, en la prictica,
no fue del todo bien recibida por la mayoria de los galenos.
Si bien estos conocimientos sirvieron de poco a la terapéu-
tica, ya que en la mayoria de los casos atn no se sabia como
eliminar esos seres microscopicos causantes de males en el
cuerpo humano; en su lugar, debido a que se conocieron las
condiciones en que las bacterias eran susceptibles de proli-
ferar, los médicos apostaron por prevenir las enfermedades
através de preceptos higiénicos.”

Junto con las ideas cientificas sobre el cuidado de la higiene
personal, la concepcion de las sociedades como un cuerpo social
llevo a los médicos a pensar que éste también se enfermaba
sila salud de sus integrantes estaba comprometida. Bajo esta
vision organicista de la sociedad mexicana fue que se empez6
a nutrir el concepto de higiene publica. Es decir, tanto el go-
bierno mexicano como los médicos consideraron que, ademas
de curar ala sociedad de los males que la aquejaban, habia de
evitar que se enfermara, mediante campanas higiénicas y la
divulgacion de sus principios.

Paratal fin, en el tiltimo tercio del siglo XIX, los médicos divul-
garon en libros de medicina doméstica, folletos y la prensa de
amplia circulacién un modelo higienista que buscé formar un
ciudadano afin alamodernidad. Este es el caso de El Universal
(1888-1901),% uno de los periddicos emblematicos en esta época
por suamplia circulacion, en el cual llegaron a aparecer diversos
articulos escritos por médicos o de autores an6nimos referentes
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atemas de salud. Uno de los principales colaboradores en este
rubro fue el doctor Porfirio Parra,* quien se propuso plasmar
en un tono ameno y asequible a un amplio ptiblico algunos de
sus trabajos de investigacion y teorizacion cientifica que fueron
publicados en medios especializados como Gaceta Médica de
México.’ Es decir, aunque el médico abord6 las mismas tematicas
en ambos tipos de publicaciones, hubo una intencion explicita
de ser escritos con lenguajes distintos.

De entre todos los temas de los cuales Porfirio Parra escribié
en El Universal, destacan, por frecuencia, sus consejos y cono-
cimientos sobre higiene para la vida cotidiana. El objetivo de
estos articulos fue divulgar los beneficios del cuidado personal
y social, asi como suimportancia parala salud. Por ello, fueron
escritos como recomendaciones paralos diferentes miembros
de la sociedad, por ejemplo, amas de casa, nifos, burdcratas,
artistas y literatos, entre otros.

Enlostrabajos de Ana Maria Carrillo, Martha Eugenia Rodriguez
y Claudia Agostoni podemos distinguir un proceso que ocurrio
afinales del siglo XIX en que el fortalecimiento del Estado mexi-
cano, la transformacion de la vida cotidiana en las ciudades, el
desarrollo de 1a ciencia y las estrategias de autolegitimacion de
los médicos, propiciaron que fuera una necesidad divulgar los
preceptos de higiene que marcaba la medicina. Asi, el mante-
nimiento de la salud ptblica era importante para el gobierno
mexicano, ya que, de esta forma podia dar laimagen de un pais
moderno, en el que se respetaban los preceptos de la higiene,
pero también permitia que su poblaciéon se mantuviera activa
y contribuyera al progreso del pais.®

Por otro lado, Rodrigo Vega y Ortega, Judith Juarez Valencia y
Lorena Ortiz Merino han mostrado que uno de los objetivos de
losarticulos de divulgacion cientifica enla prensa decimonénica
eradar a conocer los adelantos cientificos necesarios parala mo-
dernizacion del pais entre distintos ptiblicos. Con ello también se
proponian delimitar el papel social de los infantes, las mujeres y
lostrabajadores, respectivamente, es decir, los articulos cientificos
tenfan un caricter eminentemente moralizador.’
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Gran parte de la obra cientifica de Porfirio Parra verso sobre
asuntos médicos, los cuales giraron en torno a cuatro temas
principales: Fisiologia, Psiquiatria/Psicologia, Medicina Legal
y Pedagogia Médica.® Si observamos, los 116 articulos de di-
vulgacion médica encontrados en El Universal entre 1890 y
1894 y los contrastamos con su produccion cientifica, podemos
reconocer que corresponden practicamente a los mismos te-
mas sobre los que diserté en publicaciones especializadas. Se
observa un paralelismo entre lo que investigé Porfirio Parraen
laacademia y lo que divulgé en El Universal. Cabe resaltar que
en los 29 articulos de higiene que aparecieron en este diario,
Parra se dedicé a divulgar un tema que no esta presente en
las publicaciones académicas. Por lo anterior se infiere que
la prensa de amplia circulacion propici6 la emergencia de un
interés secundario de Parra por la higiene unida ala necesidad
estatal de divulgarla.

Tomando en cuenta que los trabajos de higiene de Porfirio Parra
no han sido estudiados, es interesante que éstos aparecen en
un periodico de gran circulacion en la Ciudad de México: El
Universal. Esta investigacion se basa en un registro de 171 ar-
ticulos de referencia escritos por Porfirio Parra entre 1888 y
1894, y analiza una muestra de aquellos que tuvieron por tema
central la popularizacion de 1a higiene. Asimismo, el trabajo
prestaatencion al ptblico al que los articulos estaban dirigidos,
para valorar el papel que tuvo la columna de higiene en una
sociedad en la que las costumbres y habitos de la creciente clase
media también se estaban delimitando. Con ello, también se
explican las ideas higiénicas que Porfirio Parra divulgo en El
Universal en el contexto de la burocratizacion de la sociedad
mexicana durante el Porfiriato.

En el primer apartado “La salud ptiblica como problema de admi-
nistracion del Estado mexicano” se describen algunas acciones
tomadas por el gobierno de México desde finales del siglo X VIII
hasta finales del XIX para hacer frente a problemas de salud pu-
blicay se explica que estas medidas fueron parte de un proceso
por el cual el Estado comenz6 a tomar bajo su cargo la proteccion
delasalud publica. En el segundo apartado “Medicina e higiene
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durante el Porfiriato” se muestra la relacion que tuvieron los
médicos como grupo disciplinar con el ensanchamiento de las
responsabilidades del Estado mexicano, en particular, los estu-
dios sobre etiologia de las enfermedades se aprovecharon para
plantear politicas publicas de higiene. Por tltimo, en el apartado
“Los trabajos de higiene de Porfirio Parra” se exponen las ideas
higiénicas que dicho galeno divulgé en El Universal en el con-
texto de la sociedad mexicana durante el Porfiriato. En ellas se
puede apreciar la concepcion que se tenian sobre los habitos de
la poblacion de la Ciudad de México y por qué era importante
divulgar la higiene desde la vision médica.

La salud publica como problema de
administracion del Estado mexicano

El concepto de salud putblica es un término que se gesto a fi-
nales del siglo XIX y principios del XX, y responde a distintas
acepciones que dependen de elementos econémicos, politicos,
sociales, culturales y ecolégicos considerados en su definicion,
es pertinente partir de ély asi reconocer que se trata de una
prerrogativa de gobierno con un desarrollo histérico propio.’
Sibien, hoy en dia se considera que la salud publica es una res-
ponsabilidad gubernamental, fue hacia finales del siglo X VIII
cuando el Estado comenzé a tomar bajo su cargo esta atribucion.
Como lo menciona Ana Maria Carrillo, “la atencion médica fue
una de las principales formas de lucha politica entre el clero y
el Estado”.'* Atin en la época novohispana y con la irrupcion
del pensamiento ilustrado se busco consolidar un Estado mo-
derno y liberal, para lo cual, una de las medidas tomadas con
las Reformas Borbonicas en Espafia consistio en que la Corona
comenzaria a vigilar los servicios de salud en la Nueva Espafia,
asi como en sus demas colonias. Como parte fundamental de este
proceso, se fue excluyendo a las 6rdenes religiosas del control
de hospitales y de la atencién médica en general.

Durante los primeros afios del México independiente y hasta
bien entrado el siglo XIX se mantuvieron los principios mé-
dicos'! e higienistas coloniales', puesto que la inestabilidad
politica, social y econémica no permitieron, en lo general,

145



innovaciones en politicas sanitarias. Sin embargo, uno de los
primeros esfuerzos por regular las condiciones de vida de los
ciudadanos se expreso con las Ordenanzas o Bandos de Policia
y Buen Gobierno en el Distrito Federal, dictadas por el goberna-
dor José Mendivil, el 7 de febrero de 1825. Esta reglamentacion
se diferenci6 por su sentido humanitario y la nocion del bien
publico, el cual otorgaba a las leyes gran importancia, asi como,
ala educacion higiénica de la poblacion.'®

Los estadistas decimononicos conscientes de la alta mortan-
dad —causada por lainestabilidad politica, constantes guerras,
hambrunas y epidemias— impulsaron politicas para consolidar
el aumento poblacional, ya que pensaban que éste provocaria,
en breve tiempo, crecimiento econémico.' El Estado promo-
vié como politica primordial resolver la mortandad causada
por las epidemias e inici6 las “topografias médicas”, asi como
estudios estadisticos cuantitativos y cualitativos de las en-
fermedades epidemiologicas. Fue a través de las topografias
médicas que se examinaron las causas y posibles soluciones
de las enfermedades infecciosas como el colera, tifo, fiebre
amarilla, paludismo y viruela.'®

Poco a poco, el joven Estado mexicano realiz6 acciones para
aumentar su injerencia en cuestiones salubres, hasta entonces
controladas por la iglesia. También formo leyes sanitarias con
las cuales los hospitales dependieron del ayuntamiento y no
de las 6rdenes hospitalarias, las cuales se habian suprimido en
1820 atn durante la administracion colonial.’* Asimismo, se
fundaron y transformaron distintas instituciones que coadyu-
varon a la realizacion de ello; un ejemplo fue la creacion de la
Facultad Médica del Distrito Federal en 1831 —que sustituy6
al tribunal del Protomedicato—'” para regular la practica mé-
dicay contribuy6 con un discurso cientifico y legitimador ala
formacion de reglamentos, leyes y codigos sanitarios.

En términos relativos ala comprension, tratamiento de las enfer-
medades e instruccion, se fundo el Establecimiento de Ciencias
Médicas en 1833. Su programa de estudios se inspir6 en los
modelos franceses de conceptualizacion del cuerpo humano,
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salud y enfermedad, los cuales representaban lo mas vigente
del conocimiento higienista y médico. Es importante destacar
que este programa incluia la catedra de Fisiologia e Higiene, ba-
sada en la teoria fisiologica de Francgois Magendie (1783-1855),
misma que aportaba la introduccion del laboratorio en temas
fisiologicos y permitia un conocimiento mas certero del cuerpo
humano.'® En temas de atencion a la salud social, ese mismo
afo ocurri6 una epidemia de colera, paralo cual se decretaron
edictos para el aislamiento de los enfermos, reglamentando
cuarentenas y la sepultura de los muertos; cabe mencionar que
dichos edictos siguieron disposiciones higiénicas dictadas de
Paris para casos similares.” En el siglo XIX, las epidemias y
sus consecuencias fueron tan graves que el gobierno asumio
los gastos que éstas produjeron.?

Fue en 1841 cuando se creo el Consejo Superior de Salubridad,
organo consultivo del poder federal en términos médicos, per-
teneci6 al ramo de Beneficencia Pablica y sustituy6 ala Facultad
Médica del Distrito Federal. Se conformo por tres médicos, un
farmacéutico y un quimico, actores que se consideraron auto-
ridades cientificas en salud ptblica. Sus objetivos eran vigilar
lainspeccion sanitaria de los lugares publicos, el desarrollo de
medidas de emergencia en caso de epidemia, asi como vigilary
autorizar la practica médica. Las primeras medidas impuestas
por el Consejo no siempre fueron acatadas, ya fuera que el pais
tuviera un modelo centralista o federalista, no se contempla-
ban las circunstancias en que procederia el Consejo en caso de
emergencia sanitaria en los diferentes estados de la Republica.>!

En 1857, como parte de lasleyes de Reforma, Judrez nacionalizo
y desamortiz6 los bienes de 1a Iglesia, por lo que hospitales, orfa-
natos y cementerios quedaron definitivamente bajo el control del
gobierno, iniciando la obligacion estatal de cuidar, reglamentar
y procurar la salud de la poblacion.?? Con ello, el Estado dio un
paso mas en la adjudicacion de la responsabilidad de atender
los problemas de salud de la poblacién mexicana. Para 1861,
Juarez decret6 la creacion del Consejo Nacional de Beneficencia
Plblica que regularizaba los hospitales convirtiéndolos en un
servicio publico, dependiente del Estado.*
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Los inicios de la salud publica como una atribucion estatal en
México se pueden ubicar a finales del siglo XIX, con las medidas
sanitarias fomentadas por el gobierno de Porfirio Diaz (1876-
1910). Se debe sefialar que durante este periodo aun se usaban
ambiguamente los términos “salubridad” y “beneficencia”, re-
firiéndose a lo que era bueno paralasalud y alos servicios de
este ambito que suministraba el Estado, respectivamente.?*

Diazlogré mantener y consolidar la estabilidad politica del pais
en los primeros afios de gobierno y fue a través de acuerdos,
concesiones politicas y 1a organizacion y fortalecimiento del
ejército, que someti6 a los principales jefes militares rebeldes,
terminando con las constantes rebeliones que acecharon a la
nacion desde laindependencia, pero, sobre todo, consiguiendo
aumentar la injerencia del poder federal en los distintos esta-
dos. Se fortaleci6 el gobierno central, se sanearon las finanzas,
se reestructur6 la deuda publica, se incentivo la mineria, el
comercio nacional e internacional y hubo un mayor desarrollo
agroindustrial.?® Por lo anterior, la Ciudad de México crecio, la
clase media se ensanché y apareci6é un nuevo grupo social: los
burdcratas. En general ocurrié un aumento poblacional que
ocasion¢ la prevalencia de enfermedades y la necesidad del
Estado de atender las diferentes epidemias que afectaban la
productividad econémica del pais.

La estadistica médica desempefié un papel primordial en las
acciones tomadas por el gobierno en materia de salud publica, ya
que permiti6 recolectar, cuantificar, estudiar y procesar informa-
cion, asi como disefar e implementar soluciones en materia de
salud. Fue a través dela Direccion General de Estadistica—creada
en 1882 durante el gobierno de Manuel Gonzalez—y el Consejo
Superior de Salubridad —principalmente bajo la direcciéon de
Eduardo Liceaga— que se emprendio la creacion de instrumentos
cientificos que ayudaron a evidenciar los problemas de salud.?®

Para 1879, el Consejo Superior de Salubridad elabor¢ “las igua-
las médico-farmacéuticas nacionales”,*” tarea trascendental
paralaatencion alasalud publica, porque articuld la atencion
médica y la medicina preventiva. Ese afio también estudio el
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tifo, construy6 una estadistica de mortalidad e inici6 el control
de hospitales, alimentos, hospicios, agua potable, bebidas y
desechos humanos. Asimismo, se dict6 la vigilancia de ce-
menterios, escuelas y talleres.®

También en 1879 comenz6 a formarse la Climatologia Médica
del Valle de México, que se ocup6 de “los defectos de los hos-
pitales en materia de higiene, propag6 la vacuna, examiné
las sustancias alimenticias, visito las boticas y droguerias, y
emprendi6 la reglamentacion de las fabricas, ademas de pre-
parar materiales para el Co6digo Sanitario”.? Con su primer
promulgacion en 1891 y reformado en 1894 y 1902 se puede
ver el rapido avance de como el conocimiento cientifico de
los problemas sanitarios se aprovechaba para dictar politicas
publicas.*® Dicho codigo permitio la intromision estatal para
vigilar la higiene privada y publica de la poblacion, a través
de una burocracia sanitaria creciente que reclamé que cada
individuo se sacrificase en nombre de la nacion.

Alapar que el gobierno de Diaz centraliz6 el poder Estatal, éste
asuvez concentro laatencion médica y los problemas sanitarios,
simultaneamente opt6 por dar prioridad a la prevencion de epi-
demias y endemias, con el objetivo de aumentar la productividad
laboral.*! Durante la direccion de Liceaga, el Consejo Superior de
Salubridad aplicé vacunas antivariolica y antirrabica, se realizaron
estadisticas dela poblacion y las enfermedades que ésta padecia,
se llevaron a cabo grandes esfuerzos por “limpiar” 1a ciudad y
con el Codigo Sanitario de 1891 se dividi6 la administracion
sanitaria enlocal y federal. Lalabor de Liceaga fue significativa
para el impulso de la salud ptblica mexicana.**

En lo referente a la infraestructura sanitaria de la capital, des-
pués de 1900 se inicid la construccion de obras pablicas, como
la introduccion de agua potable corriente y la construccion
de redes de drenaje, que contribuyeron al saneamiento de la
Ciudad de México.** Con ello, se buscé limpiar y desodorizar
la ciudad, pues se consideraba que las aguas estancadas, las
inmundicias y los malos olores viciaban el aire, propiciando
algunas enfermedades.
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A finales del siglo XIX y principio del XX, el Estado mexicano
ensancho sus atribuciones y una de ellas fue hacerse responsable
de la salud de la poblacion. Esta fue una de las vias en que se
enarbolaron las ideas positivistas de orden y progreso, conso-
lidando con ello un periodo de intromision en la vida ptblica
y privada de la poblacion, asi como en su muerte. Dicha intro-
mision pretendia condicionar, controlar, normar y moralizar
el actuar de los ciudadanos.

Conlo anterior, se puede observar que el Estado persigui6 por
lo menos cuatro objetivos respecto a la salud durante el siglo
XIX: a) el fortalecimiento de un Estado moderno y laico, a
través de la secularizacion de los hospitales y la salud publica;
b) la creacion de instituciones, decretos, reglamentos y esta-
disticas que buscaron evitar la propagacion de epidemias y en
consecuencia, la disminucion de la mortandad; ¢) el Estado
intento preservar la salud para aumentar la productividad eco-
némicay el resguardo de los intereses econdmicos nacionales,
al mismo tiempo que fortalecia sus relaciones comerciales con
estadounidenses y europeos, con lo que también desarrollé una
politica de prevencion y; d) la consolidacion y reglamentacion
de la profesion médica,** que fungié como aliada en el fortale-
cimiento del poder estatal. Es decir, el Estado formo, como lo
llama Ana Maria Carrillo, una burocracia sanitaria.

Medicina e higiene durante el Porfiriato

Durante el siglo XIX, las endemias y epidemias fueron una
constante en México, éstas atacaban ala poblacion y causaban
gran mortandad. Los diferentes gobiernos decimonoénicos,
conscientes de las consecuencias negativas en la produccion
causadas por las enfermedades contagiosas, dictaban medidas
para detener su propagacion. Sin embargo, fue hasta el gobierno
de Porfirio Diaz que el conocimiento médico posibilit6 aplicar
una terapéutica y una profilaxis para prevenir el contagio de
algunas enfermedades.*

Durante el gobierno de Diaz fue de capital importancia trans-
formar la situacion sanitaria del pais a través de la organizacion
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y limpia de las principales ciudades y puertos del pais. Se con-
sider6 que la enfermedad y en especial las epidemias eran
tanto un enemigo del orden y progreso, asi como un agente
que afectaba la estabilidad politica y econémica de 1a nacién.
Fue através de leyes y decretos que el régimen trato de ejercer
control social y model6 un arquetipo de habitante sano, vigo-
roso, limpio, trabajador y atil al Estado, que ademas sacrificaba
sulibertad individual en nombre del bien comin. Mediante la
reglamentacion sanitaria, el Estado se adjudico la obligacion
de vigilar y transformar las costumbres y conductas de los
individuos en cuestiones higiénicas.3

El modelo de higiene que imper6 en México desde la Colonia
y hasta casi finales del siglo XIX fue la teoria miasmética. Esta
teoria ambientalista®” explic las causas de las enfermedades
y epidemias a partir de los miasmas, particulas putrefactas que
surgian de seres organicos en descomposicion o del fondo de
latierray contaminaban el aire. Este transferia la enfermedad
aanimales y personas atacando las partes liquidas del cuerpoy
produciendo la podredumbre corporal.*® Con los descubrimien-
tos de la microbiologia, epidemiologia e inmunologia comenzo
un cambio de paradigma en la practica médica, ya que fue posible
identificar las causas, las vias de contagio y la forma de prevenir
las epidemias a través de medidas higiénicas y vacunas.** Todas
estas teorias coexistieron hacia finales del siglo XIX y fueron
el sustento cientifico que permitio6 al gobierno porfirista dictar
leyes, decretos, reglamentos y codigos sanitarios, para incidir
dentro de la vida pablica y privada de la poblacion.

Basado en las teorias antes mencionadas se creo el 15 de ju-
lio de 1891 el primer Codigo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos, que estuvo formado por un titulo preliminar, que
hablaba sobre la organizacion de los servicios sanitarios, y cua-
tro libros: el primero se encargaba de la administracion de la
salubridad federal; el segundo de laadministracion local y de la
administracion sanitaria de los territorios de Baja Californiay
Tepic,* puntualizando que cada estado podia dictar un codigo
propio, en cuanto a lo correspondiente a la Ciudad de México,
estableci6 las condiciones que debian tener escuelas, teatros,
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templos, industrias, ventas de alimentos, y establecimientos
donde vendieran medicamentos; el tercer libro trataba de las
penas de los infractores; y el cuarto libro abordaba los proce-
dimientos en caso de delitos en materia sanitaria.*!

El Cédigo confirio6 facultades al Consejo Superior de Salubridad
—reorganizado en 1879—, para la inspeccion de alimentos y
bebidas en los comercios y domicilios privados; 1a revision de
los lineamientos sanitarios para boticas y droguerias e instaurd
deberes y obligaciones de los médicos, por ejemplo, de informar
de un enfermo que pudiera tener algtin padecimiento transmi-
sible como el colera, tifo, paludismo o tuberculosis, entre otros.

Fue en la Ciudad de México, a través de los inspectores sa-
nitarios, que el Estado desplegb una burocracia médica que
tuvo los objetivos de detectar los posibles focos de infeccion,
hacer cumplir el Codigo Sanitario y los diferentes reglamentos
dictados por el Consejo Superior, ademas de levantar topo-
grafias médicas. Los inspectores realizaban reconocimiento
y vigilancia de las calles, ademas llevaron a cabo censos po-
blacionales e identificacion de casas insalubres. En caso de
detectar un enfermo, los inspectores tenian la autoridad de
ingresar al domicilio y supervisar las medidas higiénicas que
se realizaban —como la desinfeccion de sus pertenenciasy el
aislamiento del paciente—, de no ser asi, éste era trasladado
aun hospital de manera obligatoria.*>

Durante el Porfiriato se presentaron diferentes campanas
médicas contra las diferentes afecciones epidémicas y endé-
micas, por ejemplo, contra la viruela empez6 en 1889, contra
la peste desde 1902, contra la malaria a partir 1903, contra
la tuberculosis comenzé en 1907, y contra las enfermedades
venéreas en 1908. Laactuacion del Estado porfirista frente alas
epidemias —peste, malaria, viruela, tuberculosis, sarampion,
tos ferina, escarlatina, colera, fiebre amarilla y paludismo— fue
similar. Se aplic6 la vacunacion,*® si es que se contaba con ella,
voluntaria u obligatoria de la poblacion,* se estableci6 una
exhaustiva inspeccion sanitaria de casa en casa para buscar a
los enfermos, se dicto el aislamiento de éstos en lazaretos, asi
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como desinfeccion de las casas y pertenencias de los contagia-
dos, de no poderse higienizar eran quemadas las posesiones
del enfermo. También se extermino insectos o animales que
fueran portadores de la infeccion —ratas, ratones, pulgas o
mosquitos—, se obligd a los médicos a declarar la existencia
de un enfermo e incluso se destinaron lugares especiales para
el enterramiento de las personas fallecidas a causa de una epi-
demia. Asimismo, se iniciaron campafas de informacion y
convencimiento en la prensa sobre las diferentes medidas
higiénicas que debia adoptar la poblacion, tanto en épocas de
epidemia como en la vida diaria.*®

Debido a su extension, las enfermedades venéreas también
se consideraron un problema de higiene, por lo que se em-
prendieron campanas para erradicarlas, como la que inicio6
en 1908 contra la sifilis. Esta cruzada consisti6 en educar alos
habitantes para prevenir el contagio, dar atencion médicaalos
enfermos y reglamentar la prostitucion.* Desde la moral y la
economia se conden a los sifiliticos porque se veian como
un peligro que afectaba la conformacién de las familias y la
sociedad. La enfermedad podia causar paralisis u otros posi-
bles dafios hereditarios a la progenie, lo que, de acuerdo con
las ideas médicas de la época, significaba una degeneracion
de la especie y un dafio social que impedia la consolidacion
de una “raza civilizada y productiva”, misma que conllevaba a
un debilitamiento de la riqueza nacional.*”

Por medio de los reglamentos se controlé y vigilo a las prosti-
tutas, se les oblig6 a la inscripcion en la seccion de sanidad y
la revision por parte de un médico de la Policia de Sanidad. El
examen consistia en revision de boca, lengua, garganta, vulva,
vagina, cuello uterino, uretra, region anal, ganglios inguinales
y piel. De encontrarse a las prostitutas enfermas por un pade-
cimiento venéreo eran remitidas al hospital y sometidas de
manera forzosa a un tratamiento.*® Frente a las regulaciones
estatales, las prostitutas tuvieron diversas estrategias de resis-
tencia como declarar que dejaban la prostitucion, no asistirala
inspeccion, cambiar constantemente de domicilio o sobornar
ala policia sanitaria.*’
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Desde 1881, dentro del ejército se llevaron a cabo medidas de
inspeccion sanitaria para identificar a los enfermos venéreos,
ya que eran considerados inttiles para el ejercicio militar, por
una pérdida de vigor y ser una carga para el erario. Se estipuld la
rigurosa vigilancia e inspeccion de las soldaderas y los soldados,
hecha por el médico militar, de encontrarse algiin enfermo eran
detenidos y llevados al hospital para su curacion. Se aplicaron
penas a los que intencionalmente ocultaran su mal.*

En general, las politicas sanitarias porfiristas respondian a los
intereses comerciales mundiales que fueron dadas a conocer
através de congresos médicos panamericanos, convenciones
sanitarias de las republicas americanas y la incorporacion
de México a acuerdos internacionales. A través de su aplica-
cion, el gremio médico y el gobierno porfirista normaron la
politica higiénica y, a su vez, dieron a conocer a las comuni-
dades americana y europea, los adelantos en el tratamiento
de epidemias y el estado sanitario del pais. El Estado daba
prioridad en el combate a aquellas enfermedades que afectaban
el comercio con Estados Unidos y Europa, por ejemplo, para
el combate de 1a fiebre amarilla fueron destinados grandes
recursos —hasta lograr su erradicaciéon en 1910— ya que
atacaba principalmente los puertos e interrumpia el comercio
con las grandes potencias.*

Enla Ciudad de México, uno de los problemas mas imperiosos
fue solucionar las frecuentes inundaciones que ocurrian, para
lo cual se pavimentaron calles, se cred el sistema de desagiie
(1886-1900) y el sistema de drenaje (1897-1905). Asi, el go-
bierno puso énfasis en sanear el ambiente, poner bajo control
las amenazas del entorno natural y eliminar los focos de des-
composicion organica.>

De tal manera, durante las tltimas décadas del siglo XIX se inicid
un proceso que pretendia controlar la salud de los ciudadanos,
ya que las élites médicas y el gobierno veian en la falta de ésta
un atentado contra el orden ptiblico y el progreso social. La alta
mortandad infantil y el bajo promedio de vida fue un problema
para el desarrollo de los futuros ciudadanos que comprometia
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elideal que el Estado tenia de los habitantes: sanos, vigorosos,
limpios y trabajadores. Por lo anterior, los higienistas dieron un
papel fundamental a las mujeres que eran vistas como reproduc-
toras dela especie®y de las medidas higiénicas. Se consideraba
que tenian un caracter bueno, débil, inestable, supersticioso,
crédulo, emocional y dominado por sus ciclos biologicos.

Laarquitectura de las casas también cay6 en manos de los mé-
dicos higienistas que hacian recomendaciones sobre el nimero
de metros cuadrados que debia tener por persona o el nimero
de ventanas pertinentes. Estipularon la altura ideal de los te-
chos y materiales de construccion, ademas debian contar con
buena luz solar y ventilacion, de esa manera se eliminaban los
gérmenes portadores de infecciones.> La arquitectura de las
escuelas, oficinas, teatros, bibliotecas, iglesias y fabricas también
fue trastocada por las medidas higiénicas que invadieron todos
los espacios y rincones de la vida ptiblica y privada.

Si bien, el gobierno mexicano buscé atacar los problemas de
salud a través de la transformacion fisica de las ciudades y puer-
tos, asi como la reglamentacion de los espacios publicos, uno
delos medios a través de los cuales los médicos —que, como se
menciono previamente, estaban estrechamente relacionados
en la politica sanitaria— buscaron difundir las ideas higiénicas
haciala poblacion fue a través de reeducar a distintos sectores
sociales, uno de los mas estudiados por la historiografia es el de
las madres de familia. Los galenos sostuvieron que laayuda de
las mujeres era indispensable para inculcar a su descendencia
los preceptos higiénicos necesarios para tener una vida sana,
vigorosa y de utilidad para el Estado, era a ellas a quienes co-
rrespondia la mision de cuidar y ensefar la higiene a sus hijos
y con esto formar grandes ciudadanos.

Los diversos textos higienistas del momento versan sobre los
cuidados que las madres debian tener durante el embarazo, en
el trabajo de parto, con los recién nacidos y durante la infancia.
También se establecio como debian dormir, vestir, alimentarse
y procrear, en general delimitaban la idea de ser mujer y se
delined el rol social y la jerarquia femenina.*
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Junto con las ideas cientificas sobre el cuidado de la higiene
personal, la concepcion de las sociedades como un cuerpo
social, llevo a los médicos a pensar que la nacion también se
podia enfermar si la salud de sus integrantes estaba compro-
metida. Consecuentemente con esta idea, el Estado porfirista
desplegaria un repertorio de medidas sanitarias que buscaban
mantener a salvo la poblacion de enfermedades, pero a la par
dictaba medidas moralizantes para el cuerpo y 1a mente que
modelaban el deber ser del ciudadano.

Por ejemplo, el hogar debia de ser aseado tres veces al dia, abrir
ventanas y puertas para garantizar la renovacion del aire, las
paredes debian estar libres de cuadros, cortinas pesadas, se
debia limpiar muebles, ropas y utensilios de cocina con mucho
esmero. Se recomendaba hervir el agua que se bebia y conla cual
se cocinaban alimentos, asi como también se debian mantener
aseados los cafios y excusados. En el afan de transformar la hi-
giene de la sociedad mexicana también se contempl6 modificar
ambitos de la vida cotidiana que se consideraban esenciales
paramantener el cuerpo social en un 6ptimo funcionamiento,
como ejercitarse, comer, dormir, bafiarse, vestirse, estudiar y
trabajar, como se vera mas adelante.

Sin embargo, todas las medidas antes mencionadas s6lo eran
aplicables a una pequena parte de la poblacién que contaba
con los recursos para llevar a cabo algunos de esos preceptos
higienistas. Con base en el censo de 1910, mas del 50% de las
casas eran chozas o cuartos carentes de piso, drenaje y agua
potable.* La mayoria de la poblacién vivia en la pobreza, lo que
haciaimposible llevar a cabo el conjunto de las recomendaciones
hechas por los médicos higienistas. Los modelos importados
principalmente de Europa no concordaban con la realidad de
la poblacién mexicana.’”

El Estado trat6 de ejercer un control social, moralizar y transfor-
mar lavida cotidiana a través de la salud publica y los preceptos
higiénicos que dictaban los médicos. De esta manera, el gobierno
intent6 consolidar laimagen de un pais moderno. Los médicos
difundieron un modelo ideal del ciudadano y su comportamiento

156



através de la prensa —periodicos, revistas y magazines ilus-
trados— impresos sueltos, cartillas de higiene, manuales de
cortesia y libros de medicina doméstica, donde plasmaron las
diversas medidas higiénicas a través de un discurso eminen-
temente pedagogico.®

Los trabajos de higiene de Porfirio Parra

En el periédico El Universal, de corte oficialista, que comenzd
apublicarse en julio de 1888 por Rafael Reyes Spindola y que
tuvo unaamplia circulacion durante el Porfiriato, se encontraron
171 articulos publicados por Porfirio Parraen 1890, 1891, 1982
y 1894. Dichos trabajos se clasificaron segtin el tema del que se
tratara, distinguiendo toépicos que van desde la politica, biogra-
fias, pedagogia, medicina legal, primeros auxilios, psicologia,
terapéutica, fisiologia, patologia, hasta nutricion e higiene. En
este articulo solo se alude a 29 que refirieron a temas de higiene
como preocupacion y en los que se puede apreciar una vision
que abarcaba tanto su vertiente publica como privada.

A partir de la bisqueda de los articulos de Porfirio Parra en
las paginas de El Universal, podemos percatarnos que no es
el tnico médico que escribié divulgacion médica, sino que
hubo un interés de los editores por incluir temas de medi-
cina e higiene tanto nacionales como internacionales, por
ejemplo, cuando la “Seccion del Doctor”, que era escrita por
Parra, dejo de publicarse, aparecio la “Seccion del Médico”
firmada por Manuel Flores.>

Entre los articulos de higiene analizados podemos reconocer
que hubo cinco preocupaciones principales que consistieron
en: definir 1a higiene para el ptblico y su importancia en la
vida privada y ptblica; la relacion con las enfermedades; 1a
importancia de la alimentaciéon como via de preservacion de
la salud personal y hereditaria; el cuidado de 1a limpieza cor-
poral; y las condiciones sociales y econémicas como peligro
para la higiene. Todos estos temas en tltima instancia tenian
por finalidad el fortalecimiento de la poblacién mexicana, tanto
parala productividad econémica, como para el progreso social.
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Definicion e importancia de la higiene

En el primer articulo de divulgacion que Parra publicé sobre
higiene el 14 de septiembre de 1890, declar6 que ésta tenia por
objetivo “conservar integro el precioso tesoro de la salud” y
aunque en ese entonces no era un conocimiento adecuadamente
valorado, el autor argumentaba que debia compararsele con la
fisiologia y medicina operatoria en importancia. En su opinion,
lahigiene aconsejaba alas demas disciplinas médicas con discre-
cién, ella “no da el remedio que cure el mal, [ sino que ] formula el
sabio consejo que lo evita; no lucha, nilo pretende, [ ... 1a higiene
limitase a rodear el organismo de fuerte aunque invisible muro,
y hace de él un recinto inviolable a las multiplicadas, arteras y
filosas saetas de la enfermedad”.*® Si consideramos que en ese
entonces, lamedicina alcanzé el apelativo de “cientifica” gracias
alainvestigacion fisioldgica y que se habia presentado un gran
desarrollo en técnicas operatorias que reducian los riesgos de
intervencion, podemos percatarnos de la relevancia que el cli-
nico le adjudicé a la higiene como disciplina médica. Asi, ésta
aparece como una solucion para enfrentar las epidemias y una
via parala riqueza social y estatal.

La importancia de la higiene, de acuerdo con Porfirio Parra,
tenia alcances sociales ya que, quien gozaba de salud también
estaba en posibilidad de tener riqueza econémica. El médico
argumento que aquel que lograba conservar la salud del cuerpo
humano, sino era feliz por esa mera razon, podia llegar a serlo
mediante la opulencia, de tal manera que,

sino es rico, posee a lo menos brazos con que, si quiere y sabe, siembre,
cultive y sieque el campo virgeny fecundo de los negocios lucrativos, y si
noyace en el codiciado y opulento recinto de las prosperidades alcanzadas
y de las ambiciones satisfechas, dispone a lo menos de piernas sélidas,
firmesy andariegas que, dado el caso, le permitan recorrer la ardua senda
que conduce al sitio prospero.©!

Entanto que la higiene erala primera via paraalcanzar progreso

econdmico, Parra conminaba a valorar el estado de salud, pues
solo era provechoso para el individuo, sino que, “ya declarado
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preciosisimo para el que lo posee, [también lo es] en sus rela-
ciones con la riqueza publica y prosperidad del estado”.* La
forma en la que argument6 dicha aseveracion es tan significativa
que se transcribe a continuacion:

La condicion indeclinable para que cada individuo contribuya con su ini-
ciativa y trabajo personal a la grande obra del cuerpo social, es que ese
individuo esté sano, que sea una cifra significativa en la sumay una rueda,
nomohosa ni desgastada, ni fuera de su sitio en el mecanismo. Asi como el
hombre sano es un ser por excelencia productor, el hombre enfermo no sélo
es estéril, sino que es esencialmente consumidor. Juzgada pues, la cuestion
enel terreno econémico, la salud aparece como importantisimo elemento
de la riqueza publica, como coeficiente de los agentes productores, como
fecundisimo manantial de esos mismos agentes.®

Enfermedades predisponentesy ocasionales

Parael galeno, el hecho de que la higiene se tradujera en riqueza
publica hacia que se convirtiera en un saber que debia ser fo-
mentado directamente por el Estado. Sin embargo, un aspecto
que se debia tomar en cuenta es que, de acuerdo con el médico,
asi como entre laluz y 1a oscuridad habia estados intermedios,
también los habia entre la salud y la enfermedad. Porfirio Parra
consideraba que no bastaba con que los censos dijeran que se
contaba con una poblacion que no padecia enfermedades como
eltifo o la pulmonia sila mitad de los individuos se encontraba
en un estado deplorable de salud.

En el pensamiento del médico, los estados intermedios entre
salud y enfermedad eran, quizas, mas graves, porque minaban
el vigor, disminuian la vida, menoscaban la fuerza de los sujetos,
pero, sobre todo, podian perpetuarse por herencia. Por esta
misma razon, se convertian en puntos de partida de “mezquinos
engendros” predispuestos a padecer enfermedades y sufrir “los
mas raros vicios de conformaciéon”.**

En mas de una ocasion, Parra sefiald que no escribia para los

profesionales sino para los profanos, para que pudieran cono-
cer algunas nociones relativas al “arte de curar” que fueran de
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utilidad en la vida diaria. Esto, ya que la enfermedad no s6lo
causaba malestares fisicos, también era

un periodo de inaccion forzosa, durante el cual tenemos que abandonar
nuestros negocios, interrumpir nuestras queridas ocupaciones y suspender
nuestras mds gratas costumbres... En tan penoso estado [ de enfermedad |,
el hombre de negocios, no sélo se lamenta de las dolencias, sino que siente
el espiritu afligido al considerar el grave dafio que en su interés [ secono-
mico?] puede sufrir.5

Parra también consideraba que el concepto erroneo de las
causas de las enfermedades en la poblacion ocasionaba la falta
de medidas necesarias para combatirlas, es decir, no conocer
cudles eran los mecanismos por los cuales el hombre sano en-
fermaba, lo llevaba a tomar medidas que nada podian hacer
para mantener el estado de salud.®¢

Es pertinente sefialar que el médico no denuncio la falta de lo
que pudiéramos llamar una cultura de prevencion, sino que, no
eraeficazla practicada por “las gentes”. Por ello, eraun deber de
los médicos “vulgarizar, arte de trascendencia, tratar de difundir
asus lectores una idea exacta del verdadero modo de obrar de
las causas morbosas”.” Para lograr tal objetivo era necesario
“prescindir de la parte técnica del arte y dar a conocer el len-
guaje sencillo yllano y en estilo familiar, el fondo comtn de la
doctrinalo que pudiera llamarse el alma mater de las practicas,
médicas”.’® Después de haber divulgado las causas de la enfer-
medad que la medicina reconocia, los conocimientos higiénicos
debian ser “como la semilla que cae en terreno preparado, se
arraigan facilmente y producen 6ptimos resultados”.’

Porfirio Parra clasifico las causas de las enfermedades en dos
tipos, predisponentes y ocasionales. Las primeras preparaban
el organismo para que aparecieran las enfermedades y no las
consideraba visibles, pero si acumulativas en el cuerpo. Las
segundas eran las determinantes, perceptibles, de accién inme-
diatay que muchas veces solo expresaban las condiciones que
las enfermedades predisponentes allanaban. Una de las formas
en las que el autor vulgarizo los conocimientos médicos, fue a
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través de hacer analogias, asi, por ejemplo, mencion6 que sise
comparara un organismo enfermo con un vaso que se derrama,
las causas predisponentes serian “el liquido que fue llenando la
vasija”, mientras que las determinantes serian “el liquido exce-
dente, que hizo que el volumen del contenido fuese mayor que
la capacidad del recipiente destinado a contenerle”.”

Al dar ejemplos que explicaran como acttian las causas predis-
ponentesy las determinantes en situaciones cotidianas, Porfirio
Parra también nos revela el piblico en que pensaba al escribir.
En concreto, enunci6 que, cuando salen del teatro alrededor de
mil personas, cincuenta estornudaran, veinte padeceran catarro
y, si acaso, cuatro se enfermaran de pulmonia, mientras que el
resto no se enfermara. Esa observacion mostraba que “el enfria-
miento” solo produce pulmonia cuando se exponian “organismos
predispuestos” por la accion de otras influencias previas.”

Las recomendaciones higiénicas que Porfirio Parra dio a los
particulares para prevenir las enfermedades hicieron hincapié
en cuatro puntos principalmente: la vivienda, la alimentacion, el
ejercicio muscular y los bafios, ya que éstos eran modificadores
de accion duraderay de eficacia mayor que los medicamentos.
Dichos modificadores temporales del organismo y de accion
transitoria, no combatian la enfermedad, trabajaban sobre ella
indirectamente modificando las condiciones del organismo. Es
decir, para Parra los medicamentos no atacaban directamente
la enfermedad, tampoco eran especificos para una dolencia
o padecimiento, sino que influfan en el cuerpo humano para
que pudiera reestablecer su equilibrio funcional. Otros mo-
dificadores de accion mas duradera que los medicamentos
fueron para Parra “las condiciones de temperatura, humedad
y presion del medio ambiente”.”

Alimentacién
Para Porfirio Parra, el apotegma griego Mens sana in corpore sano
describiaa cabalidad laimportancia de la alimentacion, la cual

estaba intimamente ligada al sentimiento, al pensamiento y ala
accion que reparalas energias del cuerpo.” Laalimentacion erala
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ingesta cotidiana de sustancias liquidas o s6lidas que subsanaban
las fuerzas, suministraba los materiales indispensables para la
conservacion de tejidos y 6rganos, y era una de las actividades
que debia ser vigilada y reglamentada por la higiene.”

Junto con la divulgacion de la importancia de la alimentacion
parala conservacion de la salud, el médico también dio a co-
nocer a sus lectores conceptos de nutricion. Por ejemplo, el
autor llegd a afirmar en El Universal que los alimentos se podian
distinguir en dos clases: los plasticos, encargados a renovar las
sustancias de los cuerpos, y los respiratorios que son el com-
bustible y dan el calor corporal.”® Ejemplo de los primeros eran
la carne, la clara de huevo, el queso; mientras que las grasas,
las azticares y las féculas pertenecian a la segunda categoria.”
Los nutrimentos se dividian, segin su composicion quimica
en dos: los ternarios que se componian de carbono, oxigeno e
hidrégeno, por ejemplo, aztucares, féculas y grasas; y los cua-
ternarios o azoados que contenian 4zoe, azufre y fésforo, que
forman parte integral de los 6rganos. Segtn Porfirio Parra, una
correcta alimentacion debia ser mixta.””

Parra expuso que la anemia, la debilidad corporal, las constan-
tes enfermedades intestinales y hepaticas de 1a clase baja, eran
consecuencia de la insuficiente y poco variada alimentacion,
basada en maiz, frijol, chile y pulque.” Por ejemplo, el maiz era
un alimento respiratorio, que proporcionaba energia para el
trabajo, pero contribuia poco ala renovacion de los 6rganos. El
frijol erala carne de los pobres, contenia materia azoada, pero
debia ser consumida en gran cantidad. El chile no entraba en
la clasificacion de los alimentos, era considerado como un con-
dimento. La mezclay poca cantidad de éstos no era suficiente
para mantener saludable al pueblo, lo cual explicaba la gran
mortandad causada por enfermedades intestinales.”

Elgaleno explicé que el alcoholismo, presente entre los pobres,
era consecuencia de 1a escasa alimentacion, ya que el traba-
jador necesitaba buscar estimulantes para obtener la energia
necesaria parallevar a cabo su extenuante jornada, por lo tanto,
Porfirio Parra escribio, “se debe por cuantos medios se pueda,

162



remediar [la mala alimentacion ], se debe estimular el comercio
de granos, facilitar el de carnes, y para ello la primera medida
que enérgicamente ha de tomarse, debe ser impedir cuanto
tienda a encarecer esta imperfecta materia alimenticia”.?°

Un obstaculo al que se enfrentaba el pueblo para tener una
correcta alimentacion era la “falsificacion o adulteracion” de
alimentos, principalmente de la leche, harinas y panes. Por
tanto, Porfirio Parra afirmé que la “Higiene cuida tanto de la ali-
mentacion que no solamente la juzga del dominio de la privada,
sino también constituye para ello un ramo de interés piblico”.8!

Por lo anterior Parra consideraba que era obligacion del Estado
detener la adulteracion de alimentos declarandola un delito
grave en el Codigo Penal. No era suficiente que se prohibiera
laadulteracion, sino que debia sancionarse con dureza, definir
la falsificacion con exactitud y menor ambigiiedad. Asi como
establecer un cuerpo de peritos calificados que fueran capaces
de establecer las adulteraciones, equipados con instrumentos
de laboratorio como microscopio, lactémetros, butirometros
y reactivos para facilitar la comprobacién del engafio. En ese
sentido, Parra realiz6 un andlisis a la legislacion sobre el tema
y aport6 posibles soluciones.?

Laalimentacion debia variar segtn la edad, el género, 1a enfer-
medad y la estacion del afio, por ejemplo, en tiempo de frio,
recomendd comer mas alimentos respiratorios que permitieran
mantener latemperatura corporal. No se debia olvidar masticar
correctamente para una buena digestion, asi como comer alas
mismas horas en intervalos no menores a seis horas ni mayores
aocho horas; la cena debia ser ligera y hacerse dos horas antes
de acostarse. La comida principal se debia hacer acompafado,
en tranquilidad, se podia conversar, solo pasadas dos horas se
podia hacer actividad fisica fatigante.®?

Higiene corporal: el ejercicio y el baiio

Con respecto a laimportancia de 1a higiene corporal, Porfirio
Parra consideraba que la vida sedentaria quitaba el apetito,
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disminuia la digestion y al paso del tiempo producia dispepsia,
razon por la que promovio el ejercicio para evitar estos pade-
cimientos.®* De esta manera, el ejercicio muscular se convirtié
también en un tema de higiene, ya que estimulaba y vigoriza-
ba las funciones biolégicas, facilitaba la actividad en todos los
organos e incentivaba la funcién muscular activando el mo-
vimiento nutritivo de la sangre. El ejercicio era prescrito en
diversas afecciones como padecimientos nerviosos, epilepsia,
para estimular el apetito y el suefio, asi como en problemas
respiratorios, del sistema circulatorio y nutricionales como la
gota, laanemia y la obesidad. Parra comprobaba la importancia
del ejercicio parala salud en un ejemplo en que menciono que
las razas pertenecientes al hemisferio norte eran mas activasy
propensas a practicar ejercicio, ya que el clima frio estimulaba
la actividad muscular, por lo cual su desarrollo corporal era
pleno y gozaban de mayor salud.®

Lamayoria de las observaciones higiénicas de Parra se limitaban
al espacio urbano, en especifico, ala Ciudad de México y consi-
deraba que no presentaba las condiciones necesarias para una
buenasalud. Una de las razones que dio es que la caracterizé como
un gran pantano disfrazado de lago, escaso de aguas potables y
vegetacion, ademas tenia un pésimo drenaje.®® Dichas condicio-
nes eran el medio adecuado parala proliferacion de microbios
e impurezas, por lo que sostuvo “en suma, los mexicanos nos
alojamos mal, comemos peor, y respiramos pésimamente”.s”

El galeno declar6 que era un hecho que los habitantes de la
Ciudad de México se bafiaban muy poco, a pesar de lo favorable
que era esto paralasalud, sin embargo, a través del bafo se qui-
tabanlas secreciones naturales de 1a piel. En ellas se depositaban
las diversas “particulas que flotan en laatmosfera”,®® eliminando
las posibles fuentes de contagio de los diversos agentes malignos
que podian ser molestos y perjudiciales para la salud.®

Elgaleno también menciono en sus articulos que los bafios re-
presentaban diversos beneficios ala salud, ya que “regularizanla
circulacion general, ejerce sobre el sistema nervioso unaaccion
estimulante y a la vez sedativa muy bien comprobada por la
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sensacion de bienestar”.”® Asi, los bafios ejercian una actividad
preventiva o benéfica sobre diferentes padecimientos como los
gastrointestinales, cutaneos y afecciones nerviosas, entre otras.

Dependiendo del tipo de bafo serian los resultados que se ob-
tendrian para la salud. Habia dos clasificaciones: los frios y los
calientes. Los primeros podian ser de dos tipos de regadera o
ducha, en que el agua por su temperatura actuaba como agente de
percusion y de inmersion que se llevaron a cabo en pequeios es-
tanques o en grandes depositos de agua. Suaccion benéfica estaba
ligada ala natacion y alos efectos que el ejercicio produciaen el
organismo. Dentro de los bafios calientes se encontr6 el temascal,
los bafos rusos y los turcos.” Los bafos frios eran recomenda-
dos para las afecciones nerviosas y la epilepsia, mientras que
los bafios calientes, para las afecciones gastrointestinales como
enterocolitis y algunas afecciones cutaneas como la erisipela.’?

Porfirio Parra reconocié que habia aumentado la cantidad de
banos dentro de la ciudad, pero el costo los hacia poco acce-
sibles para la clase pobre que se bafiaba con poca frecuencia
en “bafios tibios de amedio” y en condiciones antihigiénicas.
Sus banos los hacian en tinas de madera que favorecian el
contagio de muchas enfermedades y el agua no corria por
llaves sino a través de baldes con agua tibia que hacian el
procedimiento cansado y largo.”

Vivir fuera de la higiene:
las clases menesterosas

En el pensamiento de Porfirio Parra, los pobres eran un “anti-
modelo”, el ejemplo perfecto de como “vivir fuera dela higiene”.
Para él,1a falta de higiene de esta clase baja explicabalas constan-
tes afecciones palustres, de tifo, neumonia y viruelas que sufria
la ciudad. Més atn, si bien, los pobres podian violar las leyes
sociales no podian hacer lo mismo con las leyes naturales: “estas
plagas, que constantemente aquejan a nuestra poblacion son el
resultado de la completa falta de higiene en que vive nuestro
pueblo pobre y demuestran que no se violan impunemente las
leyes naturales ni los preceptos de las ciencias”.**
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El médico reconoci6 que las viviendas de las clases bajas es-
taban ubicadas en vecindades, eran insalubres, pequefas,
sucias, superpobladas, sin inodoros, con animales domésticos
y poco ventiladas, todas ellas, condiciones que originaban la
mala circulacion del aire y las convertia en lugar idoneo para
la proliferacion de gérmenes como el colera o la tuberculosis.
Por lo anterior escribio: “iPobres de los pobres! Como dice el
otro, no solo viven fuera de la higiene, viven fuera de la medi-
cinay hastalarazon”.”

La higiene en la vivienda, en la vestimenta, en la alimenta-
cion, en el bafio daba paso a una “higiene del espiritu” que se
lograba con una “educacién completa”, liberal y amplia que
ubicaba al hombre en equilibrio con su tiempo, susociedad y
la moral del lugar donde vivia, es decir, en equilibrio consigo
mismo y con los demas.

La educacion completa debia atender “tanto a la inteligencia
que discurre, como a la fantasia que crea, como alaimaginacion
que embellece, como a la voluntad que obra, como a la sensi-
bilidad que endulza la vida, como al efecto que la magnifica y
ennoblece” ¢ de ser asi, cuando la educacion atendia los mas
pequeiios detalles, también modelaba “espiritus armonicos,
tan correctos y proporcionados como los hermosos rostros
que esculpe la estatuaria; cuando desatiende algunas facultades
entonces producira espiritus deformes ... ] sino figuras grotescas
caricaturescos rostros de narices enormes, de ojos ciclépeos y
abolladas y espantosas fauces”.””

Bajo una vision organicista de la sociedad mexicana fue que se
empez6 a nutrir el concepto de higiene ptblica. Para Porfirio
Parra era de sumaimportancia cumplir la maxima latina de Salus
populi suprema lex esto®® paralo cual el Estado debia proteger la
higiene ptiblicaa fin de preservar la salud y el bienestar colectivo
a partir de la creacion de leyes, reglamentos sanitarios, admi-
nistracion de vacunas, aplicacién de medidas preventivas y la
fundacion de hospitales que evitaran el contagio y eliminaran
los focos de infeccion.”
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Consideraciones finales

Durante el tltimo tercio del siglo XIX, el gobierno mexicano se
responsabilizo6 de la salud ptiblica y fue mediante la promulga-
cion de leyes, reglamentos, codigos sanitarios y decretos que
logré obtener legitimidad no sdlo para normar la vida publica,
sino, sobre todo moldear la vida privada de la poblacién con el
objetivo de evitar que enfermara el cuerpo social. No bastaba
conasumir la responsabilidad, sino que, ademas, habia que crear
la infraestructura y/o las capacidades para ejercerla.

Esto fue posible gracias ala colaboracion de los médicos, quienes
se encargaron de autolegitimarse como un grupo social que
detentaba el conocimiento cientifico sobre la etiologia de las
enfermedades y su propagacion. Con la determinacion de la
funcion de los microorganismos en la transmision de padeci-
mientos apostaron por la prevencion y fue a través de revistas,
folletos, manuales, libros y periddicos de amplia circulacion
donde se difundieron y divulgaron los principios higiénicos.

El gobierno mexicano, con ayuda de los galenos, intent6 condi-
cionar, normar, moralizar, vigilar y modificar las costumbres de
los individuos, ya que consideraban que, silos miembros de la
poblacién enfermaban, también enfermaban al cuerpo social,
con esto disefié un prototipo de habitante sano, trabajador,
limpio, acorde ala modernidad y ttil al Estado.

Un ejemplo de dicho actuar lo observamos en los articulos que
Porfirio Parra publico en El Universal. Alli defini6, informé
y divulg6 la importancia de la higiene y sus beneficios en la
mejora social y moral de la poblacion. Las recomendaciones
dadas por Parra a sus lectores buscaron influir en su conducta
y formar habitos en diferentes areas de la vida cotidiana, por
ejemplo, en laalimentacion, lalimpieza del cuerpo, el ejercicio,
el suefio, la vestimenta y la vivienda. Fue de forma accesible y
amena que el galeno instruy6 sobre los principios higiénicos a
la naciente clase media, asi como a amas de casa, hombres de
negocios, burdcratas, artistas, periodistas y escritores.
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En sus escritos, podemos percatarnos de que el médico
consideraba que la pérdida de la salud no sdélo afectaba cor-
poralmente a las personas, también lo hacia en su economia.
Bajo una visioén organicista de la sociedad, las afecciones no
se limitaban al individuo o su familia, sino que éste, como
parte constituyente de la sociedad, también mermaba al era-
rio: una persona enferma dejaba de producir y se convertia
en consumidor de recursos.

Es pertinente tener presente que, para Porfirio Parra, una sana
sociedad no se caracterizaba por la ausencia de la enferme-
dad, como silo erauna poblacién, limpia, bien alimentada y
vigorosa. Por eso, las recomendaciones que dio a sus lectores
giraron en torno a la modificacién de sus habitos, ya que,
muchas veces no contribuian a la salud. Por el contrario, la
perjudicaban y en consecuencia se afectaba el progreso eco-
noémico, tanto individual como social. Uno de sus objetivos
fue dar a conocer al ptblico en general 1as nociones relativas
a la medicina preventiva y el modo de actuar durante las
enfermedades, para que las mismas personas fueran el pri-
mer agente de combate a ellas. Con ello, 1a poblacién tendria
conocimiento de utilidad en la vida diaria, mismo que contri-
buiria a su mismo progreso social y econémico, asi como al
delanacion. Por esa razon, para Porfirio Parra la higiene era
de vital importancia divulgar los “modificadores de accién
duradera”, es decir, todos aquellos habitos que permitian la
prevencion de la enfermedad, como la alimentacion, el ejer-
cicio y lalimpieza corporal a través del bano.

Basado en el apotegma griego “mente sana, en cuerpo sano”,
Parra, distingui6 a la alimentacién como uno de los princi-
pales rubros que debia ser cuidado por la higiene, ya que era
el conducto por el cual se conservaban los 6rganos y tejidos,
era gracias a la alimentacién que el organismo mantenia y
reparaba las fuerzas gastadas en el trabajo. Las especifica-
ciones de una correcta alimentacién dependian de diversos
factores como: edad, género, enfermedades que se padecian
y estacion del afo.
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Para el galeno, la higiene corporal que se lograba a través del
ejercicio y el bafio combatia los vicios de la vida sedentaria y
estimulaba las funciones biologicas. Con el bafio se limpiaba
el cuerpo de todas las impurezas del medio ambiente que
podian ser causantes o portadores de enfermedades. Asi la
higiene corporal dio un paso a una higiene del espiritu, es
decir, desde la higiene los médicos dictaminaron cudl era el
comportamiento que estuvo bien y cual estuvo mal, en cierto
sentido, los galenos incidieron en los habitos y 1a moral de la
poblacion porfiriana.

A través delos articulos de divulgacion de higiene escritos por
Porfirio Parra también se observa que era una herramienta dis-
cursiva mediante la cual se pretendié normar la vida de la clase
media. Bajo los topicos de la higiene los pobres fueron vistos
como un antimodelo, el perfecto ejemplo de como vivir fuera
delamodernidad, un estado que era deplorado por la creciente
burguesia mexicana. Con ellos se demostraba que si las clases
menesterosas evadian las leyes sociales, no escapaban de las
naturales, ni a los preceptos cientificos.
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JESUs GONZALEZ Y JosE RAMOS:
ESTUDIOSOS DE LA HISTERIA EN LA
GACETA MEDICA DE MEXico, 1905-1913

FLORA GUADALUPE ORTIZ RAYA
Facultad de Filosofia y Letras
UNAM

La historia de la medicina mexicana goza de una larga
tradicion que se remonta a finales del siglo XIX y desde
entonces tanto médicos como historiadores se han intere-
sado en distintos temas de esta disciplina cientifica.! Una
de las fuentes mas socorrida por los especialistas es Gaceta
Médica de México (GMM), 6rgano de la Academia Nacional
de Medicina (ANM), por su amplia cantidad de escritos
que reflejan los cambios y continuidades acaecidos en la
medicina de nuestro pais a partir de 1864.

Entre los temas médicos de GMM se encuentran las enfer-
medades mentales y en particular 1a histeria, que al final del
siglo XIX y principios del siglo XX fue abordada en diferentes
ocasiones por los facultativos mexicanos en dicha revista. El
analisis, diagnostico y tratamiento de este padecimiento por
los médicos de la Academia permite reconocer las investi-
gaciones que llevaron a cabo, entre 1905-1913, los médicos
José de Jests Gonzélez y José Ramos en torno al combate de
la histeria mediante diferentes terapéuticas.
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El objetivo del capitulo es examinar coémo los dos médicos
mexicanos conceptualizaron a la histeria y cuales fueron los
diagnosticos y tratamientos cientificos que éstos pusieron en
préctica durante el periodo sefialado a través de GMM. La in-
vestigacion esta centrada en la practica cientifica de los dos
médicos mexicanos y no en las pacientes referidas en GMM.

Los trabajos académicos de ambos galenos sobre la histeria publi-
cados en GMM en orden cronoldgico son: “Algunos fen6menos
oculares paraddjicos de naturaleza histérica y su valor diagnostico”
(1905) de José Ramos; “El campo visual en la histeria” (1909) y “La
psicoterapia armada en los accidentes histéricos” (1913) de José
deJestis Gonzalez. La fuente historica hace ver los criterios médi-
cos utilizados en el control terapéutico sobre dicha enfermedad.

Lametodologia se basa en la historia sociocultural de la ciencia
que permite reconocer las practicas médicas en la conceptua-
lizacion, diagnostico y tratamiento de la histeria por parte de
los doctores Gonzilez y Ramos.? Ademas, esta orientacion me-
todolégica da pauta a reconocer que la prensa especializada es
uno de los principales medios para la exposicion, discusion y
adopcion de tratamientos terapéuticos de distinta indole, los
cuales cambian conforme se transforman las maneras de abordar
una enfermedad.’ Los médicos mexicanos dejaron constancia
de los padecimientos de las enfermas y los enfermos mediante
la descripcion de sus sintomas y los tratamientos que llevaron
a cabo en su contexto socioprofesional.*

En cuanto al estado de 1a cuestion, 1a historiografia sobre Ia his-
teria del periodo sefialado, Martha Lilia Mancilla y Steve Stern®
han analizado las instituciones para alineados o dementes y
en especial alas mujeres,®asi como Cristina Sacristan. Andrés
Rios y Cristina Rivera han abordado el desarrollo del hospital
psiquidtrico de La Castafieda. Javier Torres Torija ha estudiado
latesis de Sigmund Freud relativa a la cura por el habla, paralas
enfermedades consideradas como psiconeurosis.”

En cuanto a la historia mexicana de la histeria se encuentran las
investigaciones de Frida Gorbach, Aria D. Walfrand, Rigoberto
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Hernandez Delgado, Carolina Narvaez y José Antonio Rodriguez
Cruz, quienes han centrado sus estudios en las mujeres, incorpo-
rando la perspectiva de género. No obstante, estos historiadores
no han puesto atencion en los médicos de GMM. En el contex-
to internacional, los principales estudiosos de la histeria son
Michael Foucault,® Georges Canguilhem,’ Roy Porter,'® Daniel
Schereber!'y Tomas Szasz.!?

El ambiente médico institucional
en México y el estudio de la histeria

En México a mediados del siglo XIX, los médicos que estu-
vieron interesados en las enfermedades mentales siguieron
los preceptos de la escuela francesa encabezada por Jean-
Martin Charcot (1825-1893), quien consideraba a 1a histeria
como una patologia nerviosa. El diagndstico de 1a histeria
durante el periodo de nuestro estudio en México se encon-
traba en transicidn, pues de considerarse una enfermedad
casi exclusiva de la mujer a partir de trastornos en la matriz,
pas6 a valorarse como una enfermedad tipica de las neurosis
que incluian origenes derivados de un evento traumatico o a
consecuencia de alguna otra enfermedad que desencadenaba
una doble personalidad o conciencia disociativa y que incluia
signos y sintomas o estigmas fisicos tipicos de la histeria.
Charcot recomendaba a los médicos estar atentos a los signos
y sintomas propios de la histeria para evitar confundirlos con
otras enfermedades.*?

Cabe recordar que a partir de la década de 1830, en la Ciudad
de México surgieron diversas agrupaciones de médicos que
mediante revistas publicaban sus investigaciones especializa-
das, como la Academia de Medicina de Mégico (1836-1842).%
Afios después se cred 1a Sociedad Filoidtrica de México (1844-
1846) y la Academia de Medicina de Méjico (1851-1858).
En particular, a partir de la década de 1860 se consolido el
proceso asociacionista en la ciencia mexicana, ejemplo de ello
esla Sociedad Médica de México fundada en 1864, después
conocida como la Academia Nacional de Medicina de México,'®
cuyo 6rgano de comunicacion publica fue GMM.'° Desde
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entonces, sus articulos fueron leidos en toda la Reptblica,
pues estuvieron al alcance de los galenos interesados en los
avances de la ciencia.

Los médicos mexicanos también se sumaron a la corriente
positivista afianzada en México a partir de la década de 1860,
la cual marc6 los alcances de las ciencias médicas. Los gale-
nos agrupados en la ANM adaptaban los recursos teoricos y
metodologicos llegados de Europa y Estados Unidos, y fueron
practicados en forma simultanea con sus pares de otras partes
del mundo como se aprecia en GMM."

En el periodo de estudio se desarroll6 una élite de médicos
con multiples funciones, desde el cuidado profesional en una
institucion hospitalaria, en la clinica particular o bien como
médico de cabecera. De ahi la importancia de la difusion de
los trabajos de los miembros de la ANM en GMM, asi como en
congresos y eventos nacionales e internacionales, que permi-
tieron conocer el alcance en las investigaciones, tratamientos y
resultados obtenidos en la practica médica, para conocimiento
de la sociedad profesional.'®

El doctor José Ramos (1858-1912) en 1893 fue fundador y
presidente de la Sociedad Oftalmolégica de México en sustitu-
cion del doctor Ricardo Vértiz a propdsito del desarrollo de las
catedras de perfeccionamiento, entre ellas la de Oftalmologia,
impartida en el Hospital de San Andrés. De acuerdo con el plan
de estudios de 1902, imparti6 la catedra de Patologia Médica
Segundo Curso, relativa al estudio de enfermedades del aparato
circulatorio, urinario y nervioso.*

José de Jestis Gonzalez (1874-1933) fue un médico jalisciense
especialista en oftalmologia. Estudi6 en la ENM entre 1893 y
1897 y en abril de 1897 obtuvo el titulo de médico, cirujano
y partero. Se establecié en Leon, Guanajuato, desde donde
desarroll6 su practica médica y de investigacion. Fue socio
corresponsal de la ANM.2°

184



Conceptos médicos sobre la histeria
de Ramosy Gonzalez

Andrés Rios explica que a principios del siglo XX mexicano no
se tenia definido un concepto de locura, tratindose entonces de
las concepciones culturales que la sociedad tenia de sus “locos”
ydelainterpretacion que los médicos tenian de aquéllos, a partir
del registro de sus historias clinicas.?! Esta situacion también
fue comtn para la histeria.

Parala cienciamédica dela época, el origen de todos los males
en la mujer radicaba en la enfermedad de la matriz. Andrés
Rios sefala que la locura se entendia como “la enfermedad
mental producida por una disfuncionalidad organica o psiquica”,
a partir de la observacion médica de la conducta o expresio-
nes del paciente.?? La mayoria de los casos fueron de mujeres
insertas en una sociedad que acotaba la conducta a estrechos
limites “normales” establecidos, por lo que se les encerré como
yalo deciamos, en una instituciéon para enfermos mentales o
en casa.”? De igual manera, se les prescribieron tratamientos
como la hipnosis, masajes, compresion subita de los 6rganos
sexuales o mamarios para controlar los comportamientos de
naturaleza histérica.**

En 1905, el médico José Ramos en “Algunos fendmenos ocula-
res paradojicos de naturaleza histérica y su valor diagnostico”
expres6 que la histeria se caracterizaba principalmente por
“anestesias de formas variadas”, las cuales eran conocidas en la
Grecia clasicay, desde entonces, “te6logos, filbsofos, médicos
y psicologicos” se ocupaban del estudio de las “extrafias per-
turbaciones sensitivas” presentadas en numerosas mujeres.*
El autor hizo un recuento histérico de como distintos galenos
en el tiempo habian realizado “los juicios mas extrafos, las
mas variadas opiniones” sobre las observaciones de la histe-
ria.?° En el caso de la Edad Media, tanto los médicos como los
sacerdotes admitian “influencias sobrenaturales”, para expli-
car las alteraciones de sensibilidad de algunas mujeres, que
“hoy admitimos como de causa patologica”.?” Los llamados
“demonologos” y los magistrados de la Iglesia buscaban los
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“stigmata diaboli”, es decir, zonas insensibles de la piel, cuya
existencia en el cuerpo de las “personas procesadas las delataba
de hechiceria; muchas histéricas, dignas de un tratamiento mé-
dico racional, expiaron en el potro o en la hoguera imaginarias
culpas y pretendidos pactos diabolicos”.?® Este breve repaso
histérico mostro la concepcion positiva de lamedicina al inicio
del siglo XX en que los casos antiguos se analizaban con otro
marco conceptual, ala vez que enfatiza que la histeria era una
enfermedad de larga data.

El doctor Ramos reconoci6 que a principios de la centuria, en
la comunidad médica internacional, se admitia que la histeria
era similar a numerosas enfermedades, por lo que resultaba
“facil cometer un error de diagnostico” y aplicar un tratamiento
inadecuado e ineficaz, ante lo cual recomendaba a sus colegas
no despreciar “en casos anilogos, la investigacion cuidadosa
de los estigmas, que no se revelan por si solos, sino que deben
ser buscados pacientemente; los fendmenos oculares, cuan-
do existen, constituyen preciosos reveladores del mal”.?’ La
préctica clinica del doctor Ramos fue el camino metodologico
que presento a sus consocios y ante el publico de GMM, con
énfasis en el estudio de los fenémenos oculares de las pacientes
histéricas, de lo cual se hablara mas adelante.

José Ramos cit0 a Pierre Janet (1859-1947), al referirse a la
histeria, pues

perteneciente al grupo de las enfermedades mentales, por insuficiencia ce-
rebral, y caracterizada, sobre todo, por sintomas morales, siendo el principal
una disminucién de la facultad de sintesis psicologica. Ciertos fenémenos
elementales, sensaciones e imdgenes, cesan de ser percibidos, y parece que
se suprimen de la percepcion personal, de donde resulta una tendencia
a la division permanente y completa de la personalidad, a la formacion
de varios grupos, independientes unos de otros. Este estado favorece la
formacion de ciertas ideas pardsitas, que se desarrollan aisladamente,
libres del criterio de la conciencia personal y que se manifiestan por las
perturbaciones mds variadasy de aparienciafisica [ ... | No debemos olvi-
dar, sin embargo, los numerosos fenémenos organicos que se demuestran
en las personas histéricas: las perturbaciones de la nutricion general, los
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trastornos tréficosy vasomotores. Estos sintomas se refieren también, ano
dudarlo, a las perturbaciones psiquicas que dominan el estado morboso.”

La cita del doctor Janet evidencia la circulacion de los postu-
lados de la clinica francesa y como los médicos mexicanos los
aplicaban en los casos locales. Ramos afirmé como gracias al
“progreso cientifico”,1a medicina habia afinado la caracteriza-
cion de la histeria a partir del “modo racional” de representar
los fendmenos histéricos en contraposicion con las “antiguas
suposiciones de influencias sobrenaturales” o las concepcio-
nes miasmaticas de supuestos vapores que partian “del utero
y siguiendo el trayecto de los nervios, producirian trastornos
generales en el organismo histérico”.3! Al inicio del siglo XX,
es claro que la histeria ya no se evaluaba desde la perspectiva
de la teoria miasmatica, sino no del experimento fisiologico y
de la psicoterapia, como se vera en el siguiente apartado.

En 1909, el médico José de Jesus Gonzalez, socio corresponsal
en Leon, Guanajuato, publico “El campo visual en 1a histeria”.
Al inicio del texto, el galeno senalé que durante varios afios
se consideraron como reales los sintomas histéricos llamados
estigmas, por ejemplo, la hemi-anestesia sensitiva sensorial, el
estrechamiento del campo visual, la discromatopsia, laabolicion
del reflejo faringeo, las zonas histerdgenas y la amiostenia o
debilitamiento de los movimientos voluntarios. Los estigmas
fueron estudiados cientificamente por Jean-Martin Charcot en
Lecons sur les maladies du systéme nerveux (1886) y probo que
eran “signos estables y permanentes”, pero cuya existencia era
ignorada por el enfermo y el médico de tiempos anteriores, ya
que para “descubrirlos, debia investigarlos metédicamente”.3?
Para 1909, la caracterizacion de la histeria se encontraba en la
literatura académica que circulaba por varias partes, incluyendo
a México, gracias al estudio metddico a partir del positivismo.

Gonzalez indic6 que el médico franco-polaco Joseph Babinski
(1857-1932) habia presentado en las sesiones del 9 de abril
y 14 de mayo de 1908 de la Sociedad de Neurologia de Paris
una amplia discusion sobre la histeria centrada en los estigmas
provocados por 1a accion sugestiva en la hemi-anestesia.®?
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Ademas, cit6 el Tratado de Medicina (1893) de Jean-Martin
Charcot, Charles Bouchard (1837-1915) y Edouard Brissaud
(1852-1909), que recomendaba examinar el campo visual de
ambos ojos de las pacientes histéricas, pues en la mayoria de
los casos “este campo esta estrechado concéntricamente. A
menudo el estrechamiento es bilateral, entonces es simétrico
o desigual de uno a otro lado” y era de grado variable.?* Los
experimentos fisiologicos expuestos en el libro demostra-
ban que el estrechamiento del campo visual de las histéricas
era permanente. Aqui se aprecia que la definicion de histeria
para Gonzalez se basaba en el examen meticuloso del campo
visual de las pacientes para determinar si los padecimientos
visuales eran fingidos o no, o si eran resultado de la histeria
o no. La terapéutica estaba encaminada a reintegrar la vision
o el hablaala consciencia de la enferma. Para 1909, la meto-
dologia clinica francesa seguia impactando de forma amplia a
los galenos mexicanos, de ahi que Gonzélez hiciera referencia
alibros de médicos galos.

El Dr. José de Jestis Gonzalez recomendo al lector del articulo
“interrogar al libro viviente de los enfermos y rodearse del ma-
yor nimero posible de precauciones para evitar el error. Es lo
que he hecho, o, cuando menos, intentado hacer” al analizar a
las pacientes histéricas.*® Esta cita indica el convencimiento del
médico sobre laimportancia dellevar a cabo investigacion clinica
y experimental, complementada con el trabajo de otros colegas.

En 1913, el Dr. Gonzélez public6 “La psicoterapia armada en
los accidentes histéricos”. En este escrito, el autor defini6 a la
histeria como una psiconeurosis o “desagregacion del psiquismo”
que provocaba la perturbacion de la personalidad y, por ende,
“nolapérdida de la funcioén, sino la separacion de esta funcion
de la conciencia personal de la enferma”.3® Por esta razon, la
terapéutica adecuada era hacer “reentrar en el dominio de la
conciencia la funcién emancipada”.?” Al respecto, Gonzalez
cito6 a Pierre Janet al sehalar que “toda perturbacion histérica
es una idea o un acto psicoldgico o una funcién que se separa
de la conciencia personal del enfermo, para obrar fuera de ella,
sin su control y sin su conocimiento; pero persiste integra la
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funcion”.?® En 1913 vemos una definicion mas precisa de la
histeria al basar la definicion en el campo de la psique, ya no
en los 6rganos reproductivos.

Gonzalez critico la terapéutica farmacéutica, recomendada
por algunos médicos, para curar la histeria y pregunt6 a sus
CONsocios:

2Y como se alcanzara tan feliz resultado? s Encontraremos en los almacenes
del droguistala maravillosa substancia que obre el anhelado prodigio? Este
ha sido durante largos afios el error de la terapéutica: buscar en los pro-
ductos quimicos el remedio de la histeria. Contra el desequilibrio psiquico,
fondo y esencia de esta neurosis, sélo tenemos que acudir a los médicos
psiquicos, es decir, a la psicoterapia.*

En las primeras décadas del siglo XX, al interior de la ANM se
discutié como resolver los padecimientos histéricos, siatravés
de los medicamentos o mediante la psicoterapia, es decir, si
era un padecimiento de origen fisiologico o de base psiquica.

Gonzalez aplicaba dos psicoterapias basadas en la metodo-
logia del doctor Joseph Grasset (1848-1918): la inferior o
sugestiva y la superior o total. La primera estaba dirigida a
aliviar los centros cerebrales inferiores, es decir, los actos
automaticos o subconscientes; y 1a superior se orientaba “a
todo el psiquismo y en especial a los centros superiores, a los
conscientes, a los que presiden a los actos voluntarios”. Esta
ultima era la mas efectiva al tender a reintegrar la psique de
la enferma histérica.*

El médico guanajuatense sefial6 que la terapéutica sugestiva
o psicoterapia hipnética requeria “separar en el enfermo por
medio del suefio artificial” sus actividades psiquicas (consciente
y subconsciente) para desactivar la funcién de los centros supe-
riores, “para obrar inicamente sobre los centros automaticos”
que provocaban los accidentes histéricos.*! Aqui se aprecia la
postura terapéutica de Gonzalez que desarroll6 en los estudios
de caso expuestos en la ANM. Las caracteristicas de los dichos
accidentes histéricos eran:
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1%que persiste la funcion en toda su integridad;

2%que esa funcion estd fuera de la conciencia, es decir, que el enfermo no
se da cuenta de que tal funcion persiste, y

34que la voluntad del enfermo no tiene tampoco dominio sobre la funcion
emancipada.*

La histeria en la década de 1910 estaba definida a partir de las
perturbaciones de la psique humana, de ahi su complejidad de
estudio y tratamiento.

La caracterizacion experimental de la histeria

Los médicos de principios del siglo XX en varias partes del
mundo desarrollaron aparatos e instrumentos con los cuales
curar ciertas dolencias y enfermedades, como fue el caso de la
histeria.** E1 Dr. José Ramos en “Algunos fenémenos oculares
paradojicos de naturaleza histérica y su valor diagnoéstico”
present6 dos casos: el primero fue sobre una sefiorita de la
Ciudad de México, a quien examind “sus funciones visuales”,
acompafado del Dr. Alfonso Pruneda (1879-1957). La paciente
padecia “fenémenos coreiformes” sin que hubiera ataques ni
otros accidentes histéricos. El examen perimétrico revel6 que
existia un estrechamiento concéntrico irregular en ambos
o0jos.** El segundo caso fue una sefiora de San Luis Potosi que
presentaba una reduccion del campo periférico izquierdo, casi
en forma de hemiopia, sin la rigidez pupilar hemianépsica.
Ramos hizo una segunda revision de la paciente un afio después
y not6 que s6lo quedaban vestigios de la hemianopsia.*® Este
médico estudi6 la reduccion del campo visual en la histeria a
través del examen oftalmoscopico, el cual mostraba que era
un sintoma persistente, ya que

deun dia a otro aumenta o disminuye el estrechamiento, bajo la influencia
de causas conocidas, como emociones morales, ataques convulsivos, 0 aun
sin pretexto apreciable; puede suceder que en el curso del reconocimiento
varie la extension del campo perimétrico, bastando para ello la fatiga inhe-
rente al examen, o aun la mayor o menor atencion que presta la persona
examinada. Si el estrechamiento no es excesivo pasa inadvertido para el
paciente, sobre todo cuando es monocular; lo mismo que otras anestesias
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histéricas, solo es revelado por una exploracion cuidadosa, pues de otro
modo quedaria desconocido para el médicoy para el enfermo. Estas diversas
circunstancias, han hecho creer a muchos observadores que se trata de
simulacionesy no de sintomas reales, habiendo sido juzgados mds de una
vez por esta causa como mentirosas las personas histéricas.*®

El examen oftalmoscopico como evidencia cientifica de la
presencia de histeria en una paciente eliminé las discrepancias
entre los médicos acerca de si se trataba de una enfermedad
o una simulacion. La evidencia en el estrechamiento del
campo visual se convirtié en la manera de comprobar la
presencia de la enfermedad.

Ramos citd a su mentor el Dr. Xavier Galezowski (1832-1907)
al sefialar que en la mayoria de casos, los colores se pierden en
el orden siguiente “violado, verde, rojo, anaranjado, amarillo
y azul”, lo cual estaba relacionado con la extension que en el
campo periférico normal ocupaban esos colores, es decir, el
campo mas extenso era el azul y el més estrecho era el violeta.*”

El Doctor José Ramos describi6 uno de los eximenes clasicos
basados en el disco giratorio de Newton, dividido en sectores
alternativamente rojos y verdes, con el cual se detectaba que el
color verde no era apreciado por las histéricas, que normalmente
lo veian gris.*® De nuevo, la metodologia francesa fue puesta
en practica por algunos médicos mexicanos en el estudio de la
histeria con el proposito de atender a las pacientes mexicanas
a partir de la experiencia extranjera.

Ramos expres6: “He procurado variar las condiciones de ex-
perimentacion, usando algunos otros medios, que se me han
ocurrido para este género de estudios y he procedido también
en mis observaciones, empleando los recursos ya utilizados
antes por otros observadores”.* Para realizar sus experimen-
tos, el médico mexicano elabor6 diversos circulos con sectores
alternativos de distintos colores, los cuales se adaptaban a un
aparato giratorio, semejante al disco de Newton; y otros circulos
se constituian por sectores alternativos de dos colores comple-
mentarios: verde y rojo, azul y anaranjado, violeta y amarillo,
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parareconstruir el blanco con los dos colores de cualquiera de
esos discos. Al presentar los circulos experimentales, Ramos
anotaba silaimagen no era nitida, si el verde se apreciaba como
gris o si habia discromatopsia para el violeta.>® Para 1905, se
aprecia el cambio tecnolégico y metodoldgico en el estudio de
la histeria, pues Ramos y Gonzalez aprovecharon los aparatos
de origen francés para realizar examenes sobre el campo visual,
acompanados de los antecedentes y la historia clinica.

Ramos atendi6 a una enferma proveniente del Estado de
Guanajuato que presentaba ataques convulsivos y diversos
estigmas, el ojo izquierdo tenia ceguera, casi sin percepcion
luminosa, con integridad del nervio 6ptico y de la retina, y
con midriasis ligera. La paciente era incapaz de distinguir los
movimientos de la mano y no podia caminar cuando tenia
cerrado el ojo derecho. La paciente tampoco percibia los
colores con el ojo anormal, aunque al mostrarle un cuadra-
do verde o rojo sobre fondo blanco, y empleando el prisma
como en las otras observaciones, veia dos cuadrados, con su
verdadero color.’! Ramos concluy6 su presentacion ante la
Academia expresando que

el analisis clinico moderno, llevado a cabo con las reglas de la l6gica mas
severa, demuestra la existencia de los fenémenos que he descrito, cualquiera
que sea su explicacion. Los trastornos visuales, como otros muchos que se
presentan en la histeria, son paraddjicos en apariencia, y dan a primera
vista la idea de una simulacién; examinados atentamente, se nota que,
aun cuando al parecer contradictorias, obedecen a leyes fijas, que en gran
parte conocemos ya. Sus caracteres singulares les dan gran valor para el
diagndstico de un estado morboso, que puede presentarse con apariencias
enganosas, incitando otras muchas enfermedades.*

El médico mexicano present6 enla ANM su metodologia posi-
tiva para explicar la histeria e incluso resolver el padecimiento a
través de la experimentacion basada en los aparatos que mostro
y sus resultados cuantitativos. La observacion del médico era
labase para determinar sila paciente era histérica mediante el
reconocimiento corporal y del campo visual, complementados
con la historia clinica y los antecedentes familiares.
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Elescrito de 1909 del Dr. José de Jestis Gonzalez sobre el campo
visual en la histeria se bas6 en la observacion de varias pacientes
que conocia personalmente. Para evaluar alas enfermas, el gale-
no mexicano consulté el Tratado de las enfermedades nerviosas
(1894) del doctor H. Oppenheim, en el cual se consideraba que
lahisteria causaba pardlisis oculares, espasmos y estrechamiento
del campo visual, con inversion y confusion de los colores.>

Gonzalez refirié al lector la discusion acaecida en la Sociedad de
Neurologia de Paris en que participaron los médicos Edouard
Brissaud (1852-1909), Joseph Babinski, Achille Souques (1860-
1944), André Rochon-Duvigneaud (1863-1952) y Ernest Dupré
(1862-1921). El médico mexicano retomd dicha discusion
relativa a si existia sugestion por parte de un médico que exa-
minaba a las pacientes histéricas en cuanto a la reduccion del
campo visual, por lo cual

para evitar la sugestion de las enfermas, sequi esta técnica: les explicaba
primero que, fijando la mirada de un ojo en el punto de mira del perimetro,
teniendo el otro ojo cerrado, en un momento dado apareceria, en cualquier
punto de su campo visual, un objeto cuyo tamaro, color y forma me indican
inmediatamente que fuera percibido por su ojo. Me servi para el examen
de cuadros de pafio de color, sobre fondo negro, de un centimetro por lado,
y tnicamente investigué con el blanco, el azul, el rojo y el verde, que son
los colores que generalmente se emplean para estos exdmenes | ... | exigen
tiempo y paciencia, pero son los tnicos que pueden ofrecer garantias en
la exactitud de los resultados.*

Laadopcion de los parametros experimentales de la Sociedad de
Neurologia de Paris por parte de Gonzalez indica la circulacion
de conocimiento clinico enla ciudad de Leo6n, asi como su adop-
cién por la comunidad médica del pais para generar un estatus
de confianza cientificaal momento de examinar alas enfermas.

A continuacion, Gonzalez presentd cada uno de los casos y
el diagnostico a partir de observaciones médicas. El primer
caso fue el dela senorita M. V., de 35 afios de edad, célibe y sin
antecedentes neuropaticos hereditarios. Manifest6 su primer
ataque histérico alos 15 afios, la noche del 18 de junio de 1888,
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durante lagran inundacion que destruyo6 la mitad de la ciudad de
Ledn. Al parecer, “sufri6 tan profunda impresion de terror que,
durante cuatro horas, quedé completamente muda y afénica,
desapareciendo repentinamente este sintoma al aparecer la luz
del dia”.% Tras varios ataques convulsivos “enteramente clasicos”
durante varios afios, en 1908 qued6 hemipléjica y con hemia-
nestesia del lado derecho. La hemiplejia fue “cediendo poco a
pocoy,al fin de una semana, habia desaparecido del todo”.5¢ El
doctor Gonzilez tom¢ diferentes datos de cada enferma, conlos
cuales construyo el expediente personal. Con cada expediente,
el galeno leonés sustento su escrito presentado en la ANM.

La senorita M. V. presentaba “ataques convulsivos tipicos” ya
sefnalados, aunados al mutismo absoluto acompanado de afonia
que empezaba y desaparecia bruscamente, la hemiplejia res-
petaba la cara, “signo distintivo para diferenciar la hemiplejia
organica de la histérica”.>” Gonzalez practico exaimenes del
campo visual, tras los cuales detect6 que “se nota una verda-
dera deformacion del campo visual, los colores no conservan
su relacion normal, sino que cabalgan unos sobre otros”.>® En
cada caso, el galeno mexicano aplico las recomendaciones de la
agrupacion parisina, con lo cual adopt6 la metodologia francesa
para llegar a sus propias conclusiones experimentales.

El segundo caso fue la sefiora N. M., cubana, de 40 anos, ca-
sada, con varios hijos sanos de ambos sexos, su madre atin
vivia y el padre falleci6 de una afeccion cerebral. La sefiora
N. M. desde joven padecia ataques convulsivos con o sin pér-
dida de conocimiento, precedidos de aura, caracterizados
por convulsiones clasicas, actitudes pasionales (llanto o risas
exageradas), sin emision involuntaria de orina al final. Los
accesos de delirio empezaban por un ataque y se prolongaban
hasta una semana y desaparecian bruscamente. De acuerdo
con la observaciéon de Gonzalez,

una vez pasado el ataque, la enferma queda con la mirada vaga, los ojos
ampliamente abiertos, dirigidos a un objeto invisible, se le habla y no res-
ponde; después de algunos minutos empieza a formular prequntas o a
dirigir contestaciones a personas invisibles, lo que indica el principio de
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alucinaciones visuales y auditivas; después se levanta, se pasea agitada-
mente por su habitacion; gesticula, impreca, ruega; en el semblante revela
ya el terror, ya la célera, ya la alegria; sus actitudes y posturas estan en
consonancia con sus palabras; ya pronuncia frases de humildad y miedo,
y entonces se acurruca en un rincon, con la mirada baja y la voz débil; ya
dirige palabras de injuriay se yergue entonces amenazadora, ya prorrumpe
en gritos de desesperacion y desgarra sus vestidos, llegando a estar casi
desnuda; veces hay en que, creyéndose reina, pasea asi su desnudez por
sus habitaciones, con los jirones de vestido prendidos a los hombros, a
guisa de manto [ ... | rehusandose a comer, pasa los diasy las noches hasta
que el acceso cede espontdnea y bruscamente. Después de él hay amnesia
completa de lo que durante él ha pasadoy la enferma recobra el pleno uso
de sus facultades mentales.>

Ladescripcion de los signos y sintomas de cada enfermaal darse
aconocer en GMM sirvi6 a otros médicos que lefan la publicacion
para atender a sus propias pacientes. También es claro que el
Dr. Gonzilez desde la ciudad de Ledn compartio su experiencia
cientificalocal, 1a cual tuvo un alcance nacional mediante la ANM.

Gonzalez bas6 su diagnostico en el concepto de ataques sonam-
bulo-delirantes del Dr. Richard von Krafft-Ebing (1840-1902)
denominados “locura histérica alucinatoria”. El médico mexica-
no indic6 que un sintoma de la sefiora N. M. era que durante el
acceso de delirio, expectoraba espuma sanguinolenta de origen
pulmonar y bronquial. En cuanto al campo visual, la enferma
no presentaba estrechamiento, pero si agrandamiento para el
blanco, el azul y el r0jo.*® Cada caso presentado por Gonzélez
estuvo sustentado por referencias a médicos europeos, casi siem-
pre franceses, lo que muestra tanto la circulacion de literatura
especializada en el estado de Guanajuato, ya fuera en bibliotecas
publicas o en la biblioteca del médico mexicano, asi como la
apropiacion de la metodologia expuesta. No se trataba solo de
la exposicion de la practica empirica de Gonzélez, sino también
de la discusion con las autoridades epistémicas europeas.

El tercer caso fue la sefiorita G. G. de 27 afos, célibe, el padre

padeciajaqueca,la madre habia presentado ataques convulsivos
con pérdida de conocimiento con accesos de llanto, un hermano
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padecia ataques caracterizados por caida con pérdida de cono-
cimiento, palidez del rostro, seguidos de paralisis flacida alterna
por unas cuantas horas. “La enferma es muy hipnotizable y por
medio de la sugestion hipnotica la he curado de una ciatica”,
como manifestaciones histéricas s6lo padecia frecuentes ataques
y su campo visual era normal.®!

El cuarto caso fue la monja M., de 29 afios, un hermano y una
hermana padecian afecciones nerviosas de origen medular.
Sor M. habia sufrido “grandes penas que ha podido sopor-
tar con entereza, porque es de caricter resuelto a la vez que
sumiso”, aunque le provocaban ataques convulsivos.®* El Dr.
Gonzalez habia observado personalmente la paraplejia flicida
con anestesia de la parte inferior del cuerpo, duré tres meses y
desaparecio; en otra ocasion sufrié por meses un dolor ocular
y una fotofobia intensa. El dia que Gonzélez examind su campo
visual, el cual presentaba hipoestesia marcada de todo el lado
izquierdo, en cuanto a los colores, “el campo para el rojo es,
en todo o en parte, mas extenso que para el azul, lo que nor-
malmente jamas sucede”.®* La referencia a la amplitud de los
campos rojo y azul era de origen francés y Gonzalez la retomd
de los manuales que consulto.

El quinto caso fue lasefiora R. L. de T., quien durante el primer
embarazo padeci6 un “verdadero estado de mal histérico”, a
veces emitia violentos sollozos y padecia convulsiones; a ve-
ces, durante una conversacion, cerraba los ojos, dejaba caer la
cabeza sobre el pecho y permanecia sentada o caia al suelo con
la pérdida de conocimiento y contracciones violentas de los
musculos de la cara. Durante el segundo embarazo presento
nuevos ataques histéricos. El campo visual presentaba un ligero
estrechamiento para el color verde.®* Gonzalez considero6 que
el embarazo y los meses postparto eran una condicion fisiol6-
gica que en ocasiones desencadenaba ataques histéricos por
los cambios hormonales.

El sexto caso se tratd de la sefiorita A. D. U., de 22 afios, céli-

be, dos de sus tias y dos primas padecian ataques, su abuela
paterna era epiléptica y una hermana habia sido declarada
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histérica. La paciente de Gonzailez “siempre ha sido nerviosa
y sujeta a convulsiones”, pero un afio atras, después de sufrir
“grandes penas y escasez”, presenté varios ataques con las
siguientes caracteristicas: iniciaban por una sensacion inex-
plicable (aura) de susto, palpitaciones y sequedad de garganta;
seguia un acceso de convulsiones tonicas y clonicas, con o sin
pérdida de conocimiento; y varias veces fue “presa de un terror
invencible” de salir ala calle o de estar encerrada (agorafobia
o claustrofobia), temor de padecer enfermedades incurables,
entre otras fobias.®® Gonzilez midi6 el campo visual de la
sefiorita A. D. U., el cual no mostr6 ningtn estrechamiento
como en las otras enfermas.®® El médico guanajuatense en
cada caso tomo nota de los antecedentes familiares, sobre todo
de las mujeres, para determinar si existia una predisposicion
sobre la histeria. En casi todo los casos presentados en “El
campo visual en la histeria” 1as enfermas tenian parientes
con algin trastorno mental.

Elséptimo caso fue lasefiora L. R. de N., de 24 afnos, casada hacia
tres afios, sin hijos, sin antecedentes hereditarios, aunque de
nifia perdi6 a su madre y desde entonces “empez6 para ella una
serie de penas que despertaron su nerviosismo”.%” Su campo
visual presentaba la inversion de los colores y notable estre-
chamiento en el ojo izquierdo.®® Otra de la razones detectadas
por el doctor Gonzalez fueron las “penas” que habian sufrido
las pacientes, las cuales al ser de gran impacto en la vida, pro-
vocaban un desajuste psiquico que desembocaba en histeria.

La octava enferma fue la seflorita M. G., de 22 anos, célibe,
“siempre ha sido nerviosa”, pero en el tltimo afno presentd
ataques histéricos durante la menstruacion, acompanados de
sensacion de asfixia, a veces revestidos de “verdaderas crisis
de sollozos o de violentos accesos de risas”.®® El campo visual
conservaba una amplitud relativamente normal, si bien el campo
del rojo sélo parcialmente era superior al del azul.

Gonzalez en “El campo visual en la histeria” sefial6 que después

de una ardua comparacion de los esquemas del campo visual
de las nueve pacientes con los esquemas de personas sanas,

197



concluia que el campo visual en las enfermas se estrechaba
concéntricamente guardando los limites de los colores la rela-
cién normal, por orden de amplitud: blanco, azul, rojo y verde,
o bien presentarse estrecho e invertido.” El autor determiné
que el “verdadero signo” de la histeria en lo referente al campo
visual erala “inversion de estas relaciones” de color.”* En nueve
enfermas lo habia detectado siete veces.

Las enfermas presentaban una marcada deformacion del campo
visual que consistia en la inversion de los colores, se amplia-
ba en direcciones superior y nasal; “en que normalmente es
menos extensa, mientras en otras, hacia abajo y afuera, se es-
trecha considerablemente”.”? De igual manera, otro fenémeno
correlativo al anterior era la “oscilacion del campo visual” que
consistia en que laamplitud cambiaba en sucesivos exdmenes
hechos para eliminar la fatiga, con muchos dias de intervalo.
“Este fendmeno es frecuentisimo en la histeria, como lo habra
comprobado quien quiera se haya dedicado un poco a estas
investigaciones”.”® El examen pormenorizado del campo visual
en varias pacientes hizo posible que Gonzalez empezara allegar
a conclusiones generales sobre los sintomas de la histeria para
luego proponer un tratamiento.

José de Jesus Gonzalez concluyo el estudio enfatizando la im-
portancia de la investigacion clinica, pues

bueno es que sepamos a qué atenernos y con investigaciones personales,
nos convenzamos, por nuestros propios ojos, de qué es lo que queda en
pie, de cudl es lo solido y cudl lo que ha socavado los nuevos estudios. Asi
habremos hecho, segtin creo, obra de sana critica, que nos ponga en posesion
de laverdad, pues paréceme que ha sonado ya la hora de que entremos al
campo de las investigaciones personalesy dejemos de admitir como verdad
dogmatica, sin examen ni andlisis, todo conocimiento cientifico que nos
llega de allende los mares.”

De nuevo Gonzalez enfatiza ante la ANM la importancia de la

experimentacion médica al atender alas pacientes histérica para
dejar de lado alas autoridades extranjeras, las que en ocasiones se
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adaptaban de formaacritica en el pais y asi dar pasoalageneracion
de terapéuticas nuevas en México. En este sentido, Gonzalez
valor6 de forma amplia la experiencia personal del médico ala
hora de atender a las pacientes e incluso, de ser posible, comu-
nicar sus resultados a través de 1a prensa cientifica como GMM.

Las terapéuticas contra la histeria

José de Jesus Gonzalez en el segundo escrito, “La psicoterapia
armada en los accidentes histéricos”, present6 su metodologia
terapéutica a partir de hacer que la enferma conociera sus padeci-
mientos, aunado a ejercitar la funcion perturbada hasta “restituir
todo su alcance y energia” y la persuasion, convenciendo a la
enferma que “puede, si quiere, ejecutar el acto deseado”.”® La
psicoterapia fue una metodologia clinica novedosaal inicio del
siglo XX que rivaliz6 con la terapéutica de botica, como se vera
en el apartado siguiente.

En este articulo, Gonzalez abord6 el caso de la senorita M. J. de
19 anos de edad, alta, fornida, “de buen color, mirada inteligente
y viva”, pero no saludaba de viva voz, sino con una inclinacion
de cabeza. Por esta razon, su hermana fungié de acompanante
ala consulta, pues en cualquier momento padecia ataques con-
vulsivos con pérdida del conocimiento, y después del tltimo
habia dejado de pronunciar palabra, a pesar de los medicamentos
(bromuros y tonicos) administrados por los médicos de la ciudad
de Leon. Tras un reconocimiento inicial, Gonzalez comprobd
que la enferma conservaba integro los lenguajes escrito, visual
y auditivo.” El médico solicit6 a la enferma que

fingiera silbar, y lo hacia; se le rogaba que moviera la lengua, y ejecutaba
todos los movimientos pedidos; pero se le instaba a que hiciera el mas
sencillo movimiento para articular la mds facil palabra; por ejemplo, que,
aunque fuera sélo con los labios y sin emitir sonido, intentara decir mama,
e jimposible! Los labios no obedecian [ ... | La fisonomia de este mutismo
es tan clara, que no cabe ni discutir el calificativo histérico que hay que
aplicarle; maxime cuando hizo su aparicion después de una crisis convul-
siva, originada por contrariedades eréticas.””
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El primer paso del método de Gonzalez fue comprobar que la
enferma conservaba el movimiento muscular de la cara, el cual
habia sido afectado por la crisis histérica y no por otras razones.

Gonzilez emple6 la electroterapia basada en corrientes
continuas de diez miliamperios de intensidad, aplicando el
polo positivo en la nuca y el negativo en los labios. Mediante
algunas interrupciones de la corriente que ocasionaban la
contraccion del musculo orbicular de los labios, y después
de algunos intentos, consigui6 que la enferma bosquejara las
palabras papd y mama, sélo dibujando en los labios la palabra,
pero “sin emitir ain el mas leve sonido; la enferma tenia yala
conciencia del movimiento de los labios, pero todavianolade
los movimientos laringeos, necesarios para emitir siquiera la
voz baja”.”® Aqui se aprecia que Gonzalez puso en practica la
ejercitacion del lenguaje y la persuasion hacia la enferma de
que era posible hacerlo. La electroterapia tenia la finalidad de
estimular los muasculos que debian moverse al hablar, pues era
la primera parte de todo el proceso terapéutico que el médico
efectuaba en varias sesiones.

La sefiorita E. L. de 20 afios de edad acudi6 al consultorio de
Gonzalez porque dos meses atras su vista habia disminuido “al
grado de no poder ya leer ni coser”.”” La agudeza visual era de
dos décimas para el ojo izquierdo y un vigésimo para el derecho.
En sus antecedentes patologicos, el galeno leonés habia anotado
una hemiplejia histérica que duré algunas semanas; y crisis
convulsivas intensas, hasta 3 diarias de una hora.?® El examen
ocular mostr6 estrechamiento del campo visual, con inversion
del limite relativo de los colores, siendo mas extenso el campo
para el rojo. También padecia dolor de los globos oculares y
rapida fatiga en cualquier trabajo de la vista.®* El examen de la
enferma se baso en la escala de optotipos, el campimetro, el
cromatoscopio de Riveiro Santos y los estambres de Holmgren.®
Cada sesion comprendio:

1° Ejercicios de lectura de la escala visual, primero con el ojo mejor, lue-

go con el mds ambliope, empezando a un metroy luego gradualmente
retirando a la enferma.
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2° Ejercicios con el cromatoscopio, empezando por el ojo menos ciego
(como entodos los ejercicios), y clasificacién de los estambres de Holmgren.
3° Ejercicios con el campimetro, llevando el cuadrado colorido del centro
ala periferia, con el objeto de que la enferma viera la mira y luego hiciera
esfuerzos para seguir viéndola en toda la extension del campo visual.

4° Ejercicios de apreciacion del tamanio por la vista, guiandose por el
tacto: me servia de cuadrados de carton de diverso tamaro que mostraba
a la enferma, quien me indicaba, senialando con los dedos, el tamario que
atribuia al objeto; luego le hacia tocar éste y se lo mostraba de nuevo, hasta
que lograba indicar el tamano aproximado.®?

Gonzalez present6 enla ANM los pasos que sigui6 en la terapia
dela sefiorita E. L. para discutirlos con sus consocios e incluso
con el publico de GMM. Esta terapia abarc6 cinco sesiones de
una hora diaria, para que la enferma recobrara el pleno do-
minio sobre su funcion visual. Dos afios después, la curacion
se conserva: “la enferma lee, borda, toca el piano, etc., sin la
menor dificultad”.8*

En 1913, el doctor Gonzalez en “La psicoterapia armada en
los accidentes histéricos” mostré como funcionaba la elec-
troterapia en el caso de la sefiorita profesora N. Al inicio, el
galeno aplic6 de manera regular un electrodo sobre 1a len-
gua con cargas de hasta 5 miliamperios, con el proposito de
mejorar el habla de la mujer. Al respecto, éste indico que se
requerian varias sesiones, pues al inicio “solamente lograba
el bosquejo de la palabra, los movimientos de articulacion,
pero atn sin emision de sonido”.85 Después de la terapia en
lalengua, Gonzélez aplic6 un electrodo sobre la laringe para
que lasensacion eléctrica provocara el recuerdo de la emision
del sonido, “pude entonces, en efecto, conseguir que dijera
e, en voz baja: jera ya un triunfo!”.#¢ La electricidad desde
finales del siglo XIX se incorporo ala terapéutica médica para
resolver diferentes padecimientos, incluyendo la pérdida del
habla como resultado de la histeria. De ahi que Gonzélez cons-
truyera aparatos eléctricos similares a los europeos con los
cuales tratar a sus pacientes. Este médico tomd nota de sus
experimentos y los compartio en GMM, con lo cual es posible
examinar su practica tecnocientifica.
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A la par de la electroterapia, Gonzalez estimulaba el habla
mediante ejercicios de pronunciacion, también conocidos
como “reeducacion rapida” en voz baja; complementados con
suaves masajes digitales sobre la laringe. Esta fase terapéutica
tuvo el proposito de “despertar en la enferma la idea de la
contraccion de los musculos laringeos, requerida para emitir
un sonido fuerte” hasta que la enferma logré emitir un sonido
terso, claro, bien timbrado, “propio de una laringe juvenil y
femenina”.®” El médico explico:

Dia la enferma un periddico del dia y, la que por un mes sufriera el mds
completo mutismo, pudo leerme, con buena voz, todo un editorial de
politica. Recomendé a la enferma que leyera o platicara toda la tarde
envoz alta y le rogué volver al dia siguiente para afirmar, con nuevas
practicas psicoterdpicas, el éxito obtenido. Al siguiente dia se presentd
la enferma nuevamente y pude hacer que practicara algunos ejercicios
de solfeo y de vocalizacién (conocia musica), pues el mutismo histérico
se habia extendido hasta el lenguaje musical. Ha pasado ya algtin tiempo
y, por fortuna, la enferma no ha sufrido recaida en su mutismo, aunque
ha padecido nuevas crisis convulsivas [ ... ] Es muy conocido, en efecto,
el hecho de que una actitud hace nacer una idea, asi como de ordinario
una idea hace nacer determinada actitud: contraed vuestros musculos
faciales con la actitud de la ira, apretad vuestros pufios, y no tardaréis en
sentir la emocion de la ira; poned un semblante triste y dolorido, y a poco
la tristeza invadird vuestro espiritu.®®

Gonzilez conjuntd la electroterapia, los masajes laringeos, la esti-
mulacién muscular en el rostro y los ejercicios de pronunciacion,
los cuales resultaron exitosos en el caso de la sefiorita profesora
N. y probablemente otros médicos repitieron la experiencia
después de leer el escrito en GMM. También resalta el papel
de la sugestion, tanto en la terapéutica como en el origen de la
histeria, una cuestion que estaba en debate al inicio del siglo XX.

Otraterapéutica empleada por Gonzalez fue la cocaina en dosis
reducidas, que en la profesora N. provocd una mirada “de admi-
racion, de fijeza, de flojedad de los parpados” con el proposito
de provocar laidea de “calma, de descanso en sus sufrimientos,
y darle confianza en que su enfermedad podria ceder”.® Media
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hora después, la enferma presentaba una mejoria en sus sintomas
histéricos. La opioterapia también fue una novedad a inicios del
siglo XX, pueslos médicos consideraban que era posible controlar
varias afecciones nerviosas en hombres y mujeres, sin tomar
en cuenta la adiccion que provocaban como efecto secundario.

Gonzalez con la paciente M. de R. llevé a cabo experimentos
sobre el cambio en la vision histérica, en especial sobre el “ex-
traordinario fendmeno” de visién en la oscuridad relacionado
con la hiperestesia retiniana. Al respecto, el médico guanajua-
tense relaté que una noche mostré a la enferma varios objetos
“(naturalmente invisibles para las demas personas) y pudo
decirme el nombre de todos ellos: existia, pues, realmente el
fenémeno”.?° Tras esta prueba, el médico explico en el articulo
que los ojos normales estaban adaptados para una determinada
intensidad luminosa, pero la oscuridad s6lo era relativa depen-
diendo de la adaptacion paulatina a la oscuridad por parte de
una paciente histérica.”* Gonzalez pregunto a los consocios:

+Como no pensar que en mi enferma la perturbacion nerviosa habia provo-
cado unaretraccion del pigmento que leimpedia ir hacia los bastoncillos a
protegerlos durante la luz intensa, por su papel absorbente del exceso de luz,
y permaneciendo en las capas profundas, facilitaba la vision crepuscular,
que tan sorprendente era en mi caso?**

Gonzilez fue un médico que desarroll6 varios experimentos
con sus pacientes, es relevante analizar la practica local de la
cienciaenla ciudad de Leon y el interés que este galeno mostrd
por dar a conocer su resultados en GMM. El autor finaliz6 el
articulo senalando que:

Juzgué necesario, ademds, empezar una serie de ejercicios reeducativos,
para que la enferma fuera, poco a poco, habitudndose a ver la luz natural.
Empleé también las corrientes continuas, polo positivo sobre los parpados
cerrados, tanto para aprovechar la accién sedante de tal polo positivo, como
paradar confianza a la enferma en el tratamiento emprendido, en atencion
a las esperanzas que ella habia manifestado, en un tratamiento eléctrico.
Desde las primeras sesiones inicid la mejoria, que no fue tan rdpida como
en los casos anteriores descritos, pero que, sin embargo, fue gradualmente
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acentuandose, hacia la completa curacion en 15 dias. En todas las sesiones,
hactia cocainizacion, ejercicios reeducativos y electrizacion positiva. En el
intervalo de las sesiones, hacia llevar a la enferma vidrios amarillos. Dato
digno de anotarse y que a nadie sorprenderd: a medida que la enferma me-
joraba, el fendmeno de vision en la obscuridad fue siendo menos frecuente
y menos marcado, hasta desaparecer por completo.”®

Gonzélez puso en practica una terapéutica compleja, es decir,
compuesta de opiaceos, electricidad y estimulacién muscular.
Con esta terapéutica logré que la sefiorita M. de R. recupera-
ra la salud. La electroterapia aplicada por el doctor Gonzalez
fue un cambio sustancial en la forma de tratar a las enfermas
histéricas y en encontrar solucion a sus padecimientos. Los
instrumentos y aparatos eléctricos se complementaron con
masajes, persuasion y opiaceos.

Conclusiones

GMM como fuente parala historia de 1a medicina mexicana ha
tenido una larga vida por laamplia cantidad de temas y autores
que contiene en mas de un siglo de existencia. Esta revista es una
fuente invaluable para examinar como los médicos mexicanos
en los siglos XIX y XX abordaron diferentes enfermedades,
incluyendo la histeria.

El estudio de las enfermedades mentales en México ha tenido
gran interés entre los historiadores en las tltimas tres décadas,
ya sea en la emergencia de la psiquiatria como especialidad
médica, la construccion de hospitales, el cambio en la deter-
minacion de padecimientos mentales, entre otros temas. En
particular, el estudio de la histeria al interior de la ANM en las
primeras dos décadas del siglo XX, muestra que se trat6 de
un proceso tedrico-practico en continuo cambio a partir del
reconocimiento de los signos y sintomas de cada enferma, asi
como de las terapéuticas aplicadas a las mujeres.

Los escritos de GMM en una primera instancia indican las

reflexiones que cada autor llevo a cabo sobre qué era la histe-
ria como enfermedad, cuales eran sus caracteristicas y como
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abordarla para encontrar la solucién a los padecimientos de
las personas enfermas. Las reflexiones analizadas fueron parte
de la construccion del concepto de histeria que los médicos
mexicanos llevaron a cabo en conjuncioén con las discusiones
europeas y americanas.

La conceptualizacion de la histeria tuvo como base el examen
cientifico de los comportamientos disfuncionales de origen orga-
nico y/o psiquico observados en cada paciente y meticulosamente
registrados en las historias clinicas que registraron ambos médicos.
La histeria paso6 de considerarse una enfermedad radicada en
los 6rganos sexuales femeninos a una de las consideradas como
neurosis, relacionada con los nervios y alojada en el cerebro.

Los articulos publicados en GMM permitieron reconocer la
importancia que la histeria tuvo dentro de las enfermedades
mentales, ya que era comun su diagndstico, pero sus causas y
sintomas dificiles de determinar, puesto que un accidente histé-
rico podia ser confundido con otra enfermedad. Las anestesias,
paralisis, aletargamiento del cerebro, convulsiones y disminu-
cion del campo visual, debian ser minuciosamente analizadas
por el médico, y en muchas ocasiones acompafados con la
opinion de un colega para determinar que se trataba de histeria.

La terapéutica eléctrica inici6 en el siglo XX como parte de
los nuevos aparatos que los médicos de Europay América de-
sarrollaron para tratar diferentes afecciones, incluyendo las
enfermedades mentales. Resalta como el médico Gonzalez man-
dé elaborar sus propios instrumentos cientificos que utiliz6 a
la par de los importados del Viejo Continente.

Por ultimo, esta investigacion se podria complementar a partir
de la revision de otras revistas médicas mexicanas del mismo
periodo, las tesis de los estudiantes de la Escuela Nacional de
Medicina, los libros sobre 1a histeria que circulaban en 1a época
en el pais, asi como la prensa de amplio ptiblico en que se discutié
el concepto, diagnodstico y tratamiento de la histeria.

—|—-O11



Referencias y notas

1Véase Xochitl Martinez Barbosa, Médicos en busca de su pasado:
contribuciones a la historia de la medicina en México, 1930-1960,
México, Universidad Nacional Autonoma de México, 2018.

2 Gerald Bakker y Len Clark, La explicacién. Una introduc-
cién a la filosofia de la ciencia, México, Fondo de Cultura
Econémica, 1994, p. 22.

3 Gernot Bohme, “Normas cognoscitivas, intereses del conoci-
miento y la constitucion del objeto cientifico: un ejemplo del
funcionamiento de las reglas de la experimentacion”, en Le6n
Olivé (comp.), La explicacién social del conocimiento, México,
Universidad Nacional Auténoma de México, 1994, p. 252.

*Javier Moscoso y Juan Manuel Zaragoza, “Historias del bien-
estar. Desde la historia de las emociones a las politicas de la
experiencia”, Cuadernos de Historia Contempordnea, vol.
XXXVI, 2014, p. 76.

5Steve J. Stern, La historia secreta del género. Mujeres, hombresy
poder en México en las postrimerias del periodo colonial, México,
Fondo de Cultura Econémica, 1999, p. 45.

¢ Martha Lilia Mancilla, Locura y mujer durante el Porfiriato,
México, Circulo Psicoanalitico Mexicano, 2001, p. 322.

7Javier Torres Torija, “Psicoterapia y psiquiatria: una relacion pa-
radoéjica”, Boletin Mexicano de Historia y Filosofia de la Medicina,
nam. 32, 2009, pp. 185-186.

8 Michel Foucault, Historia de lalocura en la época cldsica, México,
Fondo de Cultura Econémica, 2 vols., 2015; y Los anormales,

Buenos Aires, Fondo de Cultura Econdémica, 2000.

® Georges Canguilhem, Lo normal y lo patoldgico, Madrid,
Siglo XXI, 1971.

206



10Roy Porter, Historiasocial de la locura, Barcelona, Critica, 1989.

1 Daniel Schereber, Memorias de un enfermo de nervios,
México, Sextopiso, 2008.

12 Tomas Szasz, El mito de la enfermedad mental, Madrid,
Amorrortu, 2008.

13 Eva Giberti, “Mujer, enfermedad y violencia en Medicina.
Surelacion con cuadros psicosomaticos”, en Eva Gibertiy Ana
Maria Fernandez (comp.) La mujer y la violencia invisible, Buenos
Aires, Sudamericana, 1989, p. 85.

4 El primer texto sobre histeria publicado en México es: José
Espejo, “Histérico”, Periddico de la Academia de Medicina de
Mégico, vol. V, 1840, pp. 20-21.

15 En 1873 cambi6 de nombre a Academia Nacional de Medicina.

16 Martha Eugenia Rodriguez Pérez, Academia Nacional de
Medicina de México. Notas historicas, México, Permanyer, 2018,
pp- 89-90. A este punto hay que recordar que GMM tenia un
costo por suscripcion que solo fue suspendido el servicio a causa
del movimiento revolucionario, pues GMM comenzd a publicar-
se en septiembre de 1864 sin interrupcion hasta 1916, siendo
hasta 1919 cuando reanudo6 sus impresiones hasta nuestros dias.

7 Francisco Fernandez del Castillo “El centenario de la Academia
de Medicina de México (1851-1951)”, Gaceta Médica de México,
vol. LXXXII, nium. 3, 1952, p- 190.

18 Ana Flisser, “La medicina en México hacia el siglo XX”, Gaceta
Médica de México, vol. CXLV, nim. 4, 2009, p. 355. Estas acti-
vidades con participaciéon nacional e internacional, permiten
resaltar la importancia de la ANM en el periodo de estudio.

1 Martha Eugenia Rodriguez Pérez, La Escuela Nacional de

Medicina 1833-1911, México, Universidad Nacional Autbnoma
de México, 2008, p. 103.

207



20 Rolando Neri Vela y Jorge Zacarias Prieto, “El Dr. José de
Jesus Gonzalez y sus observaciones oftalmoscopicas”, Revista
Mexicana de Oftalmologia, vol. LXXXIX, num. 3,2015, p. 161.

21 Andrés Rios, La locura durante la Revolucion mexicana, México,
El Colegio de México, 2009, p. 36.

22 Andrés Rios, La locura durante la Revolucién mexicana, p.
36. Cabe sefalar que el autor es cauteloso en la definicion
de lalocura, ya que a principios del siglo XX la psiquiatria
comienza a perfilarse como una ciencia, de manera que se
entrelaza el aspecto cultural de la sociedad donde reside “el
loco” y la concepcion del enfermo mental. Lo que devino
en multiples diagnosticos heterogéneos en el Manicomio
General de la Castafieda.

2 Frida Gorbach, “La histeria y 1a locura: tres itinerarios en el
Meéxico de fin de siglo XIX”, en Laura Chazaro y Rosalina Estrada
(coord.), Enelumbral de los cuerpos: estudios de antropologia e
historia, Zamora, El Colegio de Michoacan, 2005, pp. 97-116.

24 Aria D. Walfrand, “Hijos, muerte y la histeria femenina:
La historia de La Malinche a través de dos representaciones
de la Llorona en el cine mexicano”, Honors Theses, num.
1,086,2011, pp. 13-14.

%5 José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradoéjicos de
naturaleza histérica y su valor diagnostico”, Gaceta Médica de

México, vol. V,nim. 17, 1905, p. 216.

26 José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradoéjicos de
naturaleza histérica y su valor diagndstico”, p. 216.

%7 José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradojicos de
naturaleza histérica y su valor diagndstico”, p. 216.

28 José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradoéjicos de
naturaleza histérica y su valor diagndstico”, p. 216.

208



2 José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradojicos de
naturaleza histérica y su valor diagndstico”, p. 216.

30 José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradoéjicos de
naturaleza histérica y su valor diagnostico”, pp. 221-222.

31 José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradoéjicos de
naturaleza histérica y su valor diagnostico”, p. 222.

32José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, Gaceta
Médica de México, vol. IV, nim. 7, 1909, p. 780.

3José de Jesus Gonzilez, “El campo visual en la histeria”, p. 781.
34José de Jesus Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 781.
3José de Jesus Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 783.
36 José de Jesus Gonzalez, “La psicoterapia armada en los
accidentes histéricos”, Gaceta Médica de México, vol. VIII,

nam. 5, 1913, p. 94.

37José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 94.

3 José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 94.

3 José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 94.

#0José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 95.

#1José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 95.

#2José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 95.

209



43 Véase Maria José Correa, “Electricidad, alienismo y moder-
nidad: The Sanden Electric Company y el cuerpo nervioso
en Santiago de Chile, 1900-1910”, Nuevo Mundo. Mundos
Nuevos, 2014, pp. 1-16.

# José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradojicos de
naturaleza histéricay su valor diagnostico”, p. 217.

5 José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradoéjicos de
naturaleza histérica y su valor diagnostico”, p. 217.

6 José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradojicos de
naturaleza histéricay su valor diagnostico”, p. 217.

47 José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradojicos de
naturaleza histéricay su valor diagnostico”, p. 217.

8 José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradoéjicos de
naturaleza histéricay su valor diagnostico”, p. 217.

# José Ramos, “Algunos fenémenos oculares paradojicos de
naturaleza histérica y su valor diagndstico”, p. 218.

50 José Ramos, “Algunos fendmenos oculares paraddjicos de
naturaleza histérica y su valor diagndstico”, p. 218.

51José Ramos, “Algunos fendmenos oculares paradoéjicos de
naturaleza histérica y su valor diagnostico”, p. 219.

52 José Ramos, “Algunos fendmenos oculares paradoéjicos de
naturaleza histéricay su valor diagnostico”, p. 222.

53José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 781.
54José de Jesus Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 783.
55José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en 1a histeria”, p. 783.

5¢José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 784.

210



57José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 784.
58José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 784.
% José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 784.
0 José de Jesus Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 785.
%1 José de Jestis Gonzdlez, “El campo visual en la histeria”, p. 785.
62José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 786.
%3José de Jestus Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 786.
%4José de Jesus Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 786.
63José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 787.
% José de Jestuis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 788.
7José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 788.
%8José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 789.
% José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 789.
7José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 792.
"1José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en 1a histeria”, p. 794.
2José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 795.
3 José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 795.
#José de Jestis Gonzalez, “El campo visual en la histeria”, p. 796.

75 José de Jesus Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 95.

211



76 José de Jesus Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 96.

7José de Jesus Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 96.

78 José de Jesus Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 96.

7 José de Jesus Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 97.

80José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 98.

81José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 99.

82 Prueba disefiada por Alarik Frithiof Holmgren (1831-1897)
a partir de lana tefiida para medir la capacidad de distincion

cromatica de un paciente.

83José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 100.

84José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 100.

85José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 96.

86José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 96.

87José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 96.

88 José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 104.

212



89José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 104.

%0 José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 106.

"1José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 106.

2José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 107.

% José de Jests Gonzalez, “La psicoterapia armada en los acci-
dentes histéricos”, p. 108.

213






LA ESCUELA DE MEDICINA.

PERIODICO DEDICADO A LAS CIENCIAS MEDICAS
COMO HERRAMIENTA DE ACTUALIZACION

Y DIVULGACION EN 1908

GRACIELA VELAZQUEZ DELGADO!
Universidad de Guanajuato

Con la esperanza de despertar en alguno el deseo de comprobar la verdad
de tan extraordinario y trascendental descubrimiento.
—Gregorio Mendizabal

Como sabemos, en el siglo XIX la medicina dio pasos agigan-
tados hacia su cientificidad y, por lo tanto, los médicos cada
vez mas se fueron profesionalizando y especializando. A lo
largo de dicho siglo, en México se crearon varias instituciones;
en la primera mitad destacaron varias academias médicas y
en la segunda la Academia Nacional de Medicina, el Museo
Anatomo-patolégico, el Instituto Antirrabico, el Instituto
Patologico Nacional y el Instituto Médico Nacional.? Todas
estas instituciones requerian de una actualizacion constante
de los conocimientos médicos, y es por eso que varias de ellas
comenzaron a editar sus propias publicaciones, ya fueran gace-
tas, revistas o periodicos, con laintencion de dar a conocer la
investigacion que se estaba realizando no solo en el pais, sino
también la que se efectuaba a nivel internacional.
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En este tenor, surge en 1836 el Periddico de la Academia de
Medicina de Mégico; posteriormente en 1851 en esa misma
agrupacion se comenzo a publicar el Periddico de la Academia
de Medicina de México. En 1864 se edit6 Gaceta Médica de
México.? Y asi, fueron surgiendo 6rganos de difusion de otras
instituciones como el Periddico de la Sociedad Filoidtrica de
México de la Sociedad del mismo nombre. El Observador
Médico de la Asociacion Médica “Pedro Escobedo”, Los Anales
de la Asociacion Larrey, asi como El Estudio. Semanario de
Ciencias Médicas y Anales del Instituto Médico Nacional, Revista
Quincenal de Anatomia Patoldgica y Clinica Médica y Quirtrgica,
organo difusor del Museo Anatomo-Patologico. Como estos
y tantos otros que menciona Martha Eugenia Rodriguez* es
que nace La Escuela de Medicina. Periédico dedicado a las
Ciencias Médicas, fundado en 1879 y terminado su ciclo de
impresion en 1914.

En este texto el objetivo es analizar la actualizacion médica que
serealizabaatravés de La Escuela de Medicina. Periédico dedicado
alas Ciencias Médicas, y para dar cuenta de este se analizara el
corpus de los 24 numeros del volumen 23, que corresponden
al afio de 1908. En ellos, como ya se dijo, el interés es resaltar
laactualizacion cientifica dirigida a los médicos, ya sea en arti-
culos de sus colegas nacionales o internacionales, asi como en
las tecnologias y los anuncios publicitarios que recomendaban
lugares para la compra de aparatos o de medicamentos.

El equipo editorial del periédico

Alo largo de estos 35 anos su director fue el médico Adrian
de Garay, quien comenz6 a publicarlo desde su etapa de estu-
diante. Segin Martha Eugenia Rodriguez Pérez, en el primer
numero del periddico los redactores eran, ademas del Dr. De
Garay, Mariano Herrera y Secundino Sosa, quienes declararon
que el objetivo era “contribuir al adelanto de Ia ciencia y de
los estudiantes de la Escuela Nacional de Medicina”.’ También
asevera que el periddico no surgié como un érgano de difusion
oficial de la Escuela Nacional de Medicina, pero con el tiem-
po esta institucion lo reconoce como un medio serio,® pues
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varios de sus directores fueron redactores, como el propio
de Garay, Fernando Zarraga y Rafael Caraza. Para el afio de
1908, los redactores eran los doctores Angel Gavifio, Porfirio
Parra, Fernando Zarraga, Salvador Quevedo y Zubieta, Rafael
Caraza y David Cerna. Muchos de ellos fueron directores de
instituciones u hospitales creados en el siglo XIX, asi como
presidentes de asociaciones y academias relacionadas con el
gremio médico. El primer equipo redactor se instal6 en 1879
en un cuarto de la calle del Aguila nimero 3. Posteriormente
se cambiaron varias veces de domicilio; y en 1908 estaban
instalados en la calle de Le6n numero 4 en la Ciudad de México.
Enseguida daremos algunos datos biograficos de cada uno de
los redactores de 1908.

Adrian de Garay (1860-192?) se gradu6 en 1887 como médico
cirujano; posteriormente se especializo en cirugia general y
vias urinarias. En la Escuela Nacional de Medicina fue profesor
de topografia médica e impartia lecciones sobre cadaveres. En
1888 fundo su primera Casa de Salud o sanatorio en la esquina
de Patoni y Paseo de Bucareli, con una sucursal en Tlalpan de-
dicada a enfermos mentales.” Trabajo en los hospitales de San
Andrés y Juarez y en el Sanatorio Espafiol, en el que ocup6 el
puesto de subdirector.®

Angel Gavifio Iglesias naci6 en la Ciudad de México en la se-
gunda mitad del siglo XIX y muri6 en 1921. En 1880 obtuvo su
titulo de médico cirujano. En 1884 en la Escuela de Medicina
imparti6 la asignatura de higiene y meteorologia médica. En
1889 se fue a Paris a tomar cursos con Luis Pasteur; luego
volvio a México y regres6 nuevamente a Francia de 1891 a
1893 para especializarse en enfermedades bacterianas. Con
la formacion anterior, fue uno de los impulsores del Instituto
Bacteriologico Nacional en 1908.°

Porfirio Parra, oriundo de Chihuahua, estudi6 en la Escuela
Nacional de Medicina, titulindose como médico cirujano en
1878.Fue profesor de Anatomia Descriptiva, Fisiologia, Higiene
y Patologia Externa. Fue médico del Hospital Juirez y miembro
de la Academia Nacional de Medicina.'
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Fernando Zarraga nacié en Durango en 1861 y fallecié en 1929.
Se recibi6 de médico cirujano y partero en 1884. Regreso cinco
afosasu ciudad natal, y luego volvié ala Ciudad de México en
donde fue profesor de patologia quirdrgica, anatomia topogra-
fica y clinica quirtrgica. Se especializ6 en ginecoobstetricia.
Fue director de la Escuela Nacional de Medicina de mayo de
1911 a abril de 1912."! Posteriormente se fue a radicar a los
Estados Unidos y volvié hasta 1920, cuando la situacion social
del pais habia cambiado.

Salvador Quevedo y Zubieta, nacido en Guadalajara, Jalisco
en 1859 y muri6 en 1935, se recibi6 de derecho en 1880. Por
problemas politicos fue expatriado y estuvo en Europa dos
afios (1882 a 1884 ), cuando regresd a México. Después volvio
a Francia y estudi6 medicina en la Facultad de la Universidad
delaSorbona enla que se tituld en 1894. En México ingres6 al
cuerpo médico militar.'?

Rafael Caraza y Espino naci6 en Izticar de Matamoros, Puebla, y
muri6 en la Ciudad de México en 1914. Se gradué como médico
en 1877. Fue profesor de otorrinolaringologia en el Hospital
Militar y en la Escuela Nacional de Medicina de México fue
profesor de clinica quirtrgica."® También fue director de esta
Escuela de abril de 1912 a enero de 1913.*

David Cerna, médico coahuilense, naci6 en 1857 y muri6 en
1953 alos 93 afnos.!® Fue especialista en enfermedades venéreas
como la sifilis. También incursiond en la politica y fue presi-
dente municipal de Monclova en 1906y 1907. Posteriormente,
junto con su familia emigro a los Estados Unidos a causa de
la Revolucion Mexicana. El doctor Cerna fue traductor de las
obras de Shakespeare, Byron y Poe.!® En el periddico realizd
varias traducciones de articulos.

Como puede verse, todos los integrantes eran médicos con
ramas de especialidad distinta. También es notorio que algunos
sabian varios idiomas, por ejemplo, el Dr. Cerna era uno de los
que aparecen como traductores, y no solamente traducia articu-
los médicos, sino obras importantes de la literatura universal.
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El periddico y su funcion en la
actualizacion de conocimientos médicos

Como el conocimiento cambia de manera constante en todas
las disciplinas, en el caso de la medicina la actualizacion es
un requisito indispensable para su practica. Para ello, los mé-
dicos buscan enterarse de las novedades y descubrimientos
en sus especialidades. Asi que las revistas especializadas son
un recurso preeminente de actualizacion. Pero también los
periodicos que estaban especializados en este saber, al menos
los del siglo XIX, pretendian dar al médico una herramienta
inicial para la actualizacion. En el periédico que nos ocupa, los
editores ponian a disposicion de sus colegas algunos articulos
que tenian que ver con lo que se estaba investigando en el
pais, asi como resimenes de articulos que habian aparecido
recientemente en las revistas extranjeras especializadas. Con
estos articulos los médicos podian indagar mas informacion
sobre la tematica que les interesaba.

En todos los nimeros aparecen de dos a tres articulos sobre el
conocimiento médico, asi como secciones fijas como “Revista
de la prensa médica extranjera”, “Academia N. de medicina”,
“Croénica” y “Varias noticias”. También habia secciones que
aparecieron esporadicamente como “Brochazos clinicos”.
Ademas, contaba con una seccion de anuncios publicitarios.
Para 1908, la primera seccion del periddico contenia articulos
de actualidad médica, y en ocasiones se insertaron algunos
de historia de la medicina; después de éstos se presentaba la
seccion “Revista de la prensa médica extranjera”, en la cual se
insertaban textos médicos traducidos que habian aparecido por
primera vez en revistas extranjeras. En la seccion “Academia
N. de medicina” aparecen las sesiones de reuniones de los
miembros, asi como informes del desempefio de los presidentes
de esta institucion. “Brochazos clinicos” es una seccion que
aparecid esporadicamente y que contenia narraciones de la
practica médica, casos que narran los médicos para que sus
colegas y el pablico se informaran de lo que clinicamente se
habia realizado. En la seccion “Cronica” se mostraban noticias
varias como la muerte de algin médico, la condecoracion de
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alguno de ellos, las participaciones en congresos, publicaciones
recientes de los médicos suscriptores, asi como rifas y concursos
entre médicos, incluso se anunciaba cuando un consultorio
cambiaba su domicilio.

Entre los articulos parala actualizacion se encuentran de dife-
rentes especialidades médicas como: “La practica de laasepsiay
de la antisepsia, se impone como un deber moral y socialmente
considerado para los gobiernos, los médicos y el publico en
general”, “Cesareay extirpacion de la matriz por estrechez pél-
vica”, “Tratamiento de lainflamacion aguda del oido medio”, “La
D’Arsonvalizacion evita y curala arterioesclerosis”, “Oxidasas
del Dr. D.M. Lumbier (fragmentos metalicos)”, “Diagnostico
y tratamiento de las enfermedades de las vias urinarias”, “La
morfinomaniay su tratamiento”, “Venenos de la alimentacion y
ateroma”, “La curacion de la tuberculosis pulmonar por el fluoru-
ro de sodio” y “Breves consideraciones acerca de los coloides.
Su importancia en la terapéutica contemporanea”. También
habia articulos que se referian especificamente ala ensefianza
como “Algunas consideraciones acerca de 1alabor cientifica, en
oftalmologia especialmente, del Dr. J. Santos Fernandez” y “De
qué manera se debe ensefar y se debe aprender la obstetricia”.
En varios nimeros aparecieron varios articulos titulados “Breves
apuntes de terapéutica”. A la par de todos estos también se reali-
zaron algunas traducciones como “Los recursos autoprotectores
del organismo. Nueva base para la terapéutica cientifica”, que
originalmente habia sido una conferencia impartida por el Dr.
Charles E. de M. Sayous en la American Therapeutic Society y
parala American Pharmaceutical Association.

En cuanto alos articulos principales hablaremos del contenido
de algunos de ellos para mostrar la actualizacion del cono-
cimiento. En “La practica de la asepsia y de la antisepsia, se
impone como un deber moral y socialmente considerado para
los gobiernos, los médicos y el ptiblico en general”, el Dr. Garay
muestra la importancia de la asepsia en las operaciones de
distintas partes del cuerpo. También menciona las sustancias
antisépticas que eran empleadas en ese momento para reali-
zarlas, como el “cianuro de mercurio, permanganato de potasa,
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agua oxigenada, cloruro de zinc, la creosota, el guayacol, el
yodoformo, el azufre, el aniodol”.'” En este articulo, al Dr. Garay
no solamente le parece de suma importancia que la asepsia se
realice en el ambito ptiblico, aunque reconoce que en él es un
poco mas dificil de poder llevarla a cabo, mientras que en “la
practica privada, el médico ordena y dispone todo: él mismo
desinfecta los Gtiles de curacion, los instrumentos, la ropa del
paciente, el local, y dispone que los ayudantes estan dispuestos
convenientemente”.'® El articulo tiene mucho que ver con el
ejercicio del Dr. Garay, pues él trabajé en hospitales publicos
y tenia sus propios sanatorios particulares, asi que todos estos
consejos seguramente los aplicaba en ellos.

Enelestudio de “La D’Arsonvalizacion evita y curalaarterioescle-
rosis”, se da cuenta del método de ansorvalizacion, llamado asien
honor al médico Jacques-Arséne d’Arsonval (1851-1940), quien
junto con el Dr. Moutier aplicaron la electricidad como medio
curativo, y construyeron en 1902 aparatos eléctricos de corriente
alterna para disminuir la tension arterial. Se explicaba que en la
terapia se realizaban sesiones tres veces por semana y duraban
de cinco a diez minutos.” En este se puede notar que estaban a
la vanguardia de los conocimientos producidos en otros sitios.

“Lamorfinomania y su tratamiento”, cuyo autor es el Dr. Ricardo
Belloni, versa sobre el debate de la adiccién a la morfina. En él
elautor atribuye suincremento a varios factores; entre ellos ala
jeringa Pravaz, pues considera que a partir de que se comenzd
a usar fue mas sencillo para que cualquier persona pudiera
inyectarse este alcaloide de opio. También menciona que los
farmacéuticos han contribuido a este abuso de sustancias, pues
manufacturan las férmulas a pedido de los clientes y estos al-
caloides se venden sin control en las droguerias.>® Aunque el
articulo en su titulo menciona el tratamiento, en realidad lo que
se hace es una detallada descripcion de la sintomatologia para
que los médicos puedan distinguir el tipo de morfinomania y
establecer asi el tratamiento de cada paciente.

Otro de los escritos que aparecen en este periodico es “La cura-
cion de la tuberculosis pulmonar por el fluoruro de sodio”, cuyo
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autor fue el Dr. Estanislao F. Pola Cué, en el que refiere lainves-
tigacion que el Dr. Gil Casares present6 en el Primer Congreso
Espafiol de la Tuberculosis en 1906. En esta investigacion se
experiment6 con dicha sustancia, y de 1a cual se obtuvieron
muy buenos resultados, dando una esperanza para la cura de
la tuberculosis pulmonar. Menciona que al principio se aplicd
una inyeccion subcutanea, pero el dolor era muy intenso; asi
que se opt6 por hacerlo por via intravenosa, dando mejores
resultados. Aun asi, habia dolor, pues se aplicaron entre cuatro
y siete centigramos de la sustancia que les producia un dolor
intenso al nivel del ombligo; pero asi como era de intenso se
quitaba muy rapidamente.” Con esta experimentacion se tuvo
una gran esperanza en la cura de la enfermedad.

ElDr. Gregorio Mendizabal escribi6 “Breves consideraciones
acerca de los coloides. Su importancia en la terapéutica con-
temporanea”, en que se resefia la investigacion que el Dr. Netter
de Paris hizo con el colargol o plata coloide que fue empleado
con éxito en el tratamiento “de la pericarditis, de la fiebre
tifoidea, de la escarlatina, de 1a meningitis cerebro-espinal, de
la difteria, de la bacilosis pulmonar, de la infeccién purulenta,
delainfeccion puerperal, de la osteomielitis, de la apendicitis,
de la endocarditis infecciosa, de la endocarditis y corea reu-
matismales, de las pleuresias cero-fibrinosas y purulenta, de
la bronconeumonia, de la bronquitis gangrenosa, de la gripa
y de otras muchas enfermedades infecto-contagiosas”.?* Esta
investigacion era conocida en México, pues Mendizabal cita
que el Dr. Pe6n del Valle tuvo éxito con este medicamento
al aplicarlo a nifios enfermos de fiebre tifoidea y meningitis.
Y que él mismo lo habia usado para tratar casos de bacilosis
incipiente y apendicitis.>* Mendizabal concluye asegurando
que hizo ese texto “con la esperanza de despertar en alguno
el deseo de comprobar la verdad de tan extraordinario y tras-
cendental descubrimiento”.**

En los textos dirigidos a la ensefianza se encuentra el del Dr.
Carmelo Gil e Ibargiiengoitia del Instituto Rubio de Madrid,
Espafia,® titulado “De qué manera se debe ensenar y se debe
aprender la obstetricia”. En este se recomendaba que las clases
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de medicina fueran practicas porque los libros no bastaban para
la ensefianza de la obstetricia. El profesor debe dejar

que los alumnos hablen y trabajen mucho; que las largas disertaciones
ninguna huella dejan, y, en cambio, producen un sentimiento de hastio que
relaja la disciplina mental y debilita los habitos de trabajo; que mucho mads
eficaz es el dialogo, sequido de explicaciones complementarias, de ilustra-
ciones en la pizarra, de experimentos y de un amplio uso de los aparatos de
proyeccion, porque hay cosas que entran mds por los ojos que por el oido.?

Elautor muestra aparatos especiales para las operaciones toco-
légicas; uno de ellos fue el disefiado por B. S. Schulze; ademas,
recomienda que se den lecciones con aparatos de proyeccion que
son muy comunes en paises como Francia y Alemania (cinema-
tografos, aparatos de proyeccion simples, epidiascopios), para
que sea mas efectiva la ensefianza en los alumnos de medicina
de las universidades espafiolas.

También con respecto ala ensefianza, aparecieron unaserie de
cartas y articulos dedicados a la terapéutica, todos a cargo del
Dr. Manuel Dominguez (1830-1910), quien fue un reconocido
facultativo que trabajo en la Escuela Nacional de Medicina, y en
1871 se present6 a concurso abierto parala clase de terapéutica,
para el cual seguramente se prepar6 y conocio los resultados
de los estudios de botanica y farmacéutica que se realizaron
en la época.” Fue director de esta misma escuela en ausencia
del Dr. Eduardo Liceaga y presidente de la Academia Nacional
de Medicina de 1886 a 1887.2¢ En los articulos que aparecen en
este periodico se da cuenta de las plantas medicinales usadas
desde la época precolombina hasta 1908.%

El Dr. Manuel Dominguez menciona que la informacion estaba
dirigida a prevenir enfermedades del aparato gastrointestinal y
regresar el equilibrio al cuerpo. Para ello propone tres grupos de
sustancias vegetales, a saber: 1) eupépticos aromaticos como el
ajenjo (Artemisia absinthium), el estafiate (Artemisia mexicana),
el anis (Pimpinella anisum), la badiana (Ilicium anisatum), el
meliloto (Melilotus parviflora),la hierbabuena (Mentha piperita),
el toronjil (Cedronella mexicana), el tomillo (Thymus vulgaris),
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el hinojo (Anethum foeniculum), la salvia (Salvia officinalis), el
eneldo (Anethum graveolens), el cilantro (Coriandrum sativum),
el clavo (Eugenia cariophilata) y 1a canela (Laurus cinamomum);
2) eupépticos aromatico-amargos como la mil en rama (Santolina
millefolium), la manzanilla (Matricaria chamomilla), el came-
drio (Teucrium chamaedrys), 1a cascarilla (Croton eleuteria) y 1a
angostura (Galipea officinalis); y 3) eupépticos amargos como
la nuez vomica (Strichnus nux vomica), el simonillo (Conyza
filaginoides), el colombo (Coculus palmatus), el cardo santo
(Cnicus mexicanus), la chicoria (Cichorium intybus), 1a escoba
amarga (Schkuhria virgata) y la quina.®

De cada planta, el Dr. Dominguez describia la familia, género,
color, olor y sabor, asi como sus propiedades terapéuticas, sus
usos y dosis recomendada. Toda esta descripcion que se pro-
porcionaba en el peridédico tenia también la funcién de renovar
los conocimientos sobre la flora con fines terapéuticos. Por lo
tanto, nos atrevemos a suponer que también este 6rgano de
difusion iba dirigido a los farmacéuticos y los boticarios (em-
piricos), quienes eran los encargados de preparar las sustancias
en las boticas y las droguerias. Por supuesto, estos tenian las
farmacopeas como libros de cabecera de consulta, como la cuar-
ta edicion de Farmacopea Mexicana publicada en 1904.%* Sin
embargo, el conocimiento sobre la flora se iba incrementando
notoriamente dia con dia, asi que siempre habia novedades en
este campo que ya tenia una larga trayectoria.

Cabe senalar que laterapéutica estaba basada en los estudios de
las plantas medicinales realizados principalmente en el Instituto
Médico Nacional (1888-1915).32 Riera Palmero asegura que
“existia un abismo entre los conocimientos clinicos, anatomo-
patoldgicos y bacterioldgicos, que contrastaban poderosamente
con una mermada farmacopea”.?* Resalta también que en la
consulta no solamente se realizaba un examen fisico del pacien-
te sino que se habian incorporado como apoyo de los analisis
quimicos para los diagnosticos de las enfermedades o para la
prevencion de ellas.?* A pesar de estos avances, la terapéutica
iba un tanto a la zaga, pues no es hasta 1945 que se da una re-
volucién en ella con la medicina bioquimica.
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La seccion “Prensa extranjera” no siempre aparecio: de los 24
nameros solo en 6 de ellos estuvo presente. En esta se realizaban
resimenes de traducciones de articulos de revistas extranjeras.
En todos los nimeros el traductor fue el Dr. David Cerna. Al
inicio delaseccion se ponia el indice de lo que ibaa ser tratado,
seguido de un resumen de los articulos, y al final consignaba la
ficha precisa del material con la finalidad de que supieran en
donde consultarlos completos. La actualizacion se llevaba a cabo
através de estas traducciones, por ejemplo, “La irregularidad
del pulso en la difteria”, que apareci6 en la revista Lancet en
septiembre 1907, nos muestra que los médicos estaban a la
vanguardia, pues la traduccion aparecié en enero de 1908.%

En el segundo nimero de este perioddico se tradujeron los si-
guientes temas “1. Tratamiento de la influenza, el tétano y la
meningitis cerebro espinal; 2. La coqueluche; 3. El atoxil y el
mergal en el tratamiento de la sifilis; 4. La etiologia del dengue;
y 5. Bacteriologia de la meningitis. Todos los fragmentos tradu-
cidos pertenecieron a las revistas Practitioner de enero de 1907,
British Medical Journal de marzo de 1907 y Journal Experimental
Medicine también de marzo de 1907, mientras que el ntimero del
periddico es de abril de 1908. Asi que, aunque hay un lapso de un
afio entre la publicacion original y 1a traduccion, de todas maneras
es meritorio el trabajo que se hizo para tener actualizados a los
estudiantes de medicina, a los médicos y al publico suscriptor.

Como lalabor de traduccién recay6 en un solo médico, quizas
sea por eso que no siempre aparecieron en los nimeros de 1908,
pues para el Dr. Cerna representaba realizar una bisqueda de los
articulos mas actuales de la prensa extranjera, leerlos y realizar
el resumen de ellos para presentar la traduccion.

Laseccién “Crénica” se compone de informacién variada de
noticias sobre las defunciones de los médicos, la obtencion
de titulos médicos, la construccion de hospitales, 1a organiza-
cion de congresos, los premios destinados a los médicos y 1a
reglamentacion médica. Llama la atenciéon que en la seccion
aparecid de forma constante en varios nimeros articulos
sobre “El monumento al Dr. D. Manuel Carmona y Valle”
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(1831-1902), quien fue un médico que estudio en la Escuela
Nacional de Medicina de la Ciudad de México y la especia-
lidad de oftalmologia en Paris, Francia. Fue presidente de la
Academia Nacional de Medicina de México en 1891; también
fue director de la Escuela de Medicina. Gracias a todo su
destacado trabajo es que se hizo merecedor de dicho mo-
numento de bronce con pedestal de marmol colocado en el
jardin del atrio de la iglesia de Santo Domingo.*¢ En el primer
articulo se insert6 una fotografia del monumento exhortando
a los médicos o clientes del periddico para donar y poder
costearlo, pues solo hacia falta la cantidad de 500 pesos.?”
Posteriormente, se dieron detalles de los médicos que cola-
boraron econdmicamente para que este monumento fuera
edificado. Entre los contribuyentes aparecen los profesores y
alumnos de la Escuela Nacional de Medicina de los estados de
Morelos, Coahuila, Tabasco, Chihuahua, Guerrero, Querétaro,
Nuevo Leon, Oaxaca, Durango, Sinaloa, Tampico, San Luis
Potosi, Veracruz, Michoacan y Zacatecas.*®

La seccion “Brochazos clinicos” solo aparecié dos veces: en
el nimero 1y en el 4. En ella se exponian casos en los que los
médicos intervenian. El primer caso lo expuso el Dr. Adrian
de Garay de una enferma de 29 afios que nunca tuvo hijos ni
abortos, con la vagina y uretra sanas, que fue diagnosticada con
endometriosis cervical, para lo cual se recomend6 una ope-
racion.® El segundo articulo refiere a los hilos metalicos para
suturas y ligaduras perdidas que us6 el Dr. Sudrez Gamboa, y en
el que entablan una critica al médico porque dijo al periédico
El Pais “que en México no habia verdadera prensa médica”, a
lo cual le reviran que el uso de hilos metélicos esta todavia en
estudio por la Academia Nacional de Medicina, y que cuando
esta haya verificado que no se incrustan en el cuerpo, dafidndolo,
entonces se dara a conocer.*

Los anuncios
El periddico no solamente iba dirigido alos médicos y estudian-

tes de medicina, sino también a otros que estuvieran interesados
en este conocimiento como los boticarios o farmacéuticos. Los
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lectores accedian a estas publicaciones a través del canje que
fue “un mecanismo por el cual las revistas se enviaban a las re-
dacciones de otras con temas similares, conformando redes de
conocimiento sostenidas en papel”,*! o bien, con las suscripcio-
nes. El periddico que nos ocupa se manejaba por suscripcion, la
cual eramensual y por ella se cobraban 50 centavos en México;
paralos estados se pagarian por cuatrimestre 2. 50 pesos y para
los extranjeros 3.00 pesos oro; y los nimeros sueltos costarian
40 centavos.*? También, como otra estrategia de subsistencia,
estaba la publicidad que aparecia en la seccién de anuncios.

En ella aparecen anuncios de manera constante, pero disimu-
lada y discreta, seguramente para no robar el protagonismo
de los articulos médicos. Muchos de los médicos ofrecian sus
servicios de manera privada, ya fuera en consulta a domicilio,
en sus consultorios, o bien en sus clinicas y sanatorios. Este es
el caso del Doctor de Garay, quien ofertaba los servicios de su
Casa de Salud siempre en la primera pagina de cada nimero
analizado. En dicho anuncio proponia a los médicos operar a
sus pacientes y dejarlos en recuperacion, cobrando directa-
mente sus honorarios. En el anuncio publicitario menciona
que el Doctor de Garay es:

profesor de Anatomia Quirtrgica de la Escuela N. de Medicina y de
Higiene en la Escuela Normal de Profesoras, médico del Hospital Judrez.
Especialista en cirugia y vias urinarias. Mesay aparatos especiales para
embalsamamiento, especialidad para embalsamamientos por un pro-
cedimiento particulary excelente, a cualquier hora se tiene listo todo lo
necesario para practicar un embalsamamiento. Cura de estrecheces de
la uretra, recto, esofago, y titero por medio de la electrdlisis, sin peligro
ni cloroformo, rapidamente y sin dolor. Tiene su Casa de Salud en la
calle de Ledn niimero 4.%

También aparece este anuncio enlaseccion de “Varias Noticias”,
y ademas, se informa que en la Casa de Salud hay “magnificas
recamaras, salones, bibliotecas, bafios, luz eléctrica, teléfono,
gabinete electroterapico, sala para reconocimientos y curacio-
nes, practicantes y enfermeros inteligentes e instruidos”.** Por
estos anuncios nos podemos dar cuenta de que el Dr. De Garay
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no solamente trabajaba en el Aambito publico sino también en el
privado, y que su clinica era realmente de primera por toda la
infraestructura con la que contaba paralaatencion de los pacien-
tes. Obviamente, laatencion era solo para aquellos que pudieran
pagarla. Por eso era crucial la actualizacion de conocimientos
y de tecnologia al ofrecer este tipo de servicios tan avanzados,
pues de ella dependia el prestigio de las clinicas y sanatorios.

También aparece otro aviso sobre el Sanatorio del Dr. H. Gutiérrez,
ubicado en 22 calle Ancha, nimero 1419, en el que se hacian

cirugias generales, cirugia de sefioras, cirugia de nifos, curacion de heri-
das, traumatismos de todas clases, aplicacion de aparatos, operaciones
de urgencia, embalsamamiento de cadaveres. Los cirujanos que quieran
operar en este Sanatorio, tienen todo dispuesto para la hora que citen.
Recamaras de primera clase 5.00 pesos diariosy de segunda 3.00.%

Cabe subrayar que no aparece publicidad para medicamentos,
pero siparalas droguerias; probablemente para no contribuirala
automedicacion o la compra de remedios milagrosos que se ven-
dian en ellas. Ademas, el gremio en ese momento estaba luchando
conla charlataneria de estas “pdocimas cura-todo”. Seguramente,
para combatir lo anterior, los médicos recetaban la medicina al
paciente y le indicaban el lugar en el que podia surtirla.*

En ese tenor, se publicitaban avisos comerciales como el de la
Antigua Botica de Ledn, que era propiedad de A. Encino, y el
profesor responsable era A. Betancourt, ubicada en calle Leon
numero 9, frente ala Casa de Salud del Dr. De Garay. En este se
anunciaba un amplio surtido de alcaloides, sales, y preparacion
de recetas nacionales y extranjeras.*

Aunado al anterior se exhibi6 otro de la Antigua Drogueria dela
Palma de Johanssen, Felix y Cia., ubicada en La Profesa nimero
4, dela cual se dice que tenia “gran surtido de aparatos, enseres
e instrumentos: todo lo que necesita el médico; todo lo nece-
sario para el cuidado de los enfermos”.*® La botica pertenecia
ala firma Johansen, Felix y Compafiia, que funcion6 de 1899 a
1917, en ella se vendian perfumes, medicinas, alimentos para
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perros y de aves de corral.* Para 1908, también aparece el aviso
comercial de esta drogueria en los periddicos mas populares
de la Ciudad de México, pero ahi se anunciaban los productos
que se vendian en sus instalaciones.

En El Popular aparece el anuncio de la Drogueria del Coliseo,
sucursal de 1a Palma, en el que se publicita el jabon liquido
Minerva, producto especial para tratar las enfermedades cuta-
neas.® También en El Pais se encuentra otro aviso publicitario
que menciona esta drogueria, en el cual se anunciaba el Vino
Tonico de Wintersmith, usado para las fiebres paltdicas y la
malaria.>' En estos anuncios es notorio que era diferente anunciar
solamente ala Drogueria que publicitar los productos, pues los
anuncios sobre productos estan ilustrados, mientras que los que
aparecen en La Escuela de Medicina no lo estan.

Los anuncios anteriores aparecen en todos los nimeros de 1908.
La tabla siguiente nos informa el nimero de anuncios que se
publicaron en un afio.

Numero de
Anuncio publicaciones
en 1908
Casa de salud del Dr. De Garay 23
Antigua Botica de Le6n 24
Antigua drogueria de La Palma 68
Sanatorio quirtrgico del Dr. H. Gutiérrez 21
Interesante a los médicos 2
Total 138

Fuente: elaboracion propia.

En algunos niimeros aparece un anuncio titulado “Interesante
alos médicos” que dice lo siguiente: “Ocurriendo a la Calzada
de San Antonio Abad 3232, hallard usted una verdadera ganga
de coupés para doctores, en muy buen estado de uso y a un
precio sumamente barato”.?
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Derivado de lo anterior podemos notar que toda la publicidad
tenia que ver con cuestiones médicas, situacion que al parecer se
habia transformado desde su fundacion a 1908, pues Rodriguez
Pérez menciona que en 1879 los anuncios que aparecian anun-
ciaban bicicletas usadas y todo lo necesario para caballos y
carruajes.* Esto puede explicarse porque no solamente ha-
bia cambiado la situacion del periddico, sino también la de los
médicos que lo editaban, pues es notorio que en la etapa del
surgimiento pusieron todo tipo de publicidad para poder sos-
tenerla como un érgano de difusion. Sin embargo, ya para 1908
el Dr. De Garay se encontraba en una situaciéon econémica muy
desahogada, prueba de ello era que sus sanatorios contaban con
un alto nivel de especialidad y de infraestructura, asi que para
ese momento solo se anunciaban productos y servicios médi-
cos, pues el objetivo de los anuncios era conseguir publicidad
para financiar el periddico, pero también para promocionar
los productos y servicios.

Todas las secciones nos dan una idea de la actualizacion cienti-
fica. Por los articulos sabemos la del conocimiento, pero las de
cronica también nos brindan informacién sobre la vida social y
cotidiana del gremio médico, ya fuera de sus congresos, reunio-
nes en asociaciones y academias, o intereses y posiciones con
respecto a los temas de actualidad, el alcoholismo, la adiccion
a las drogas o la prostitucién. Sin duda, 1a prensa nos ofrece
infinidad de ventanas en las que podemos asomarnos para ver
una infinidad de tematicas.

Consideraciones finales

A través de este periddico podemos darnos cuenta de los avan-
ces médicos en México, pero también a nivel internacional.
La actualizacion que se realizaba por parte de los médicos era
constante, pues en muchos de los articulos que se traducian
de publicaciones extranjeras eran del mismo afio o de un afio
anterior. Esto nos lleva a afirmar que accedian ala actualizacion
de publicaciones por medio de suscripciones o bien con con-
tactos entre la comunidad médica nacional y la extranjera. Pero
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también lo hacian a través de los congresos a los que asistian y
en las asociaciones a las que pertenecian, pues era constante
el debate sobre los desarrollos de la medicina.

La Escuela de Medicina. Periédico dedicado a las Ciencias Médicas
se mantuvo vigente por 35 afios, gracias a la labor entusiasta
de su director, pues pas6 de ser un periodico organizado por
estudiantes de medicina a ser uno en el que colaboraban los
médicos mas prestigiosos del momento. Todos los médicos que
ahi escribieron en 1908 eran profesores de la Escuela Nacional
de Medicina e incluso fueron presidentes de asociaciones im-
portantes del gremio. Esto represent6 un gran apoyo académico
en cuanto al prestigio del periddico para que siguiera adelante
por el agrado del publico.

También a lo largo del analisis nos dimos cuenta de que habia
lazos estrechos entre el ejercicio ptblico de los médicos en
hospitales y en sanatorios privados, esto sin duda permi-
ti6 que los anuncios publicitarios fueran dirigidos hacia los
que ejercian privadamente, pues se les hacian llamados para
que enviaran a sus pacientes a operarse en los sanatorios de
médicos que estaban mejor establecidos econémicamente.
Aunado alo anterior, podemos darnos cuenta de que se esta-
blecian redes de conocimiento que iban aparejados de redes
de negocios econémicos.
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LAS INICIATIVAS DE LA JUNTA DE
MEDICOS ESCOLARES EN EL BOLETIN DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA,
1922-1929*

RODRIGO ANTONIO VEGA Y ORTEGA BAEZ
Facultad de Filosofia y Letras
UNAM

Ladécada de 1920 representa un giro en el devenir de la cien-
cia mexicana al establecerse de forma paulatina la paz social
después de los anos mas cruentos de la Revolucion Mexicana.
El régimen posrevolucionario encabezado por el grupo de
Sonora? puso las bases para la construccion de nuevas insti-
tuciones y la reforma de aquellas de origen porfiriano. Una
de las nacientes instituciones culturales y cientificas fue la
Secretaria de Educacion Publica fundada el 3 de octubre de
1921, la cual incluy6 los niveles educativos primario, secun-
dario, profesional y técnico, asi como la difusion de la cultura
entre diversos ambitos sociales.

Como medio para dara conocer las actividades de 1a Secretaria,
apartir de mayo de 1922 y hasta junio de 1931 se publicé Boletin
dela Secretaria de Educacion Publica (BSEP). Se trata del érgano
oficial por lo que incluye documentos producidos por cada uno
de los departamentos, direcciones y secciones. Cada afio se
formo un volumen a partir de los niimeros mensuales, aunque
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no en todos los meses se public6 un niimero. En ocasiones se
publicaron algunas imagenes en blanco y negro, tablas y gréficas.
BSEP llego a tener un tiraje de 65,000 ejemplares mensuales.?

El objetivo del capitulo es examinar las actividades de 1a Junta de
Médicos Escolares a través de las publicaciones oficiales dadas
aconocer en BSEP entre 1922 y 1929 en el marco de los prime-
ros anos de actividades de la Secretaria orientados a mejorar
las condiciones higiénicas de los estudiantes y las escuelas. El
periodo de investigacion aborda las politicas de higiene escolar
implementadas por los presidentes Alvaro Obregén, Plutarco
Elias Calles y Emilio Portes Gil.

La fuente hemerografica se compone de dieciséis escritos publi-
cados en BSEP entre 1922y 1929 como parte de las actividades
delos médicos escolares de la Secretaria. Los temas analizados
son: las discusiones suscitadas en las reuniones de la Junta de
Meédicos Escolares y los cursos de actualizacién impartidos al
personal sanitario. En BSEP se publicaron 120 textos de me-
dicina (higiene, odontologia, antropometria, promocion de la
salud, nutricion, enfermeria y puericultura) de los cuales se
retoma una muestra representativa basada en las actividades
de laJunta.* Cabe mencionar que la revista publico diferentes
textos cientificos mas alla de la medicina.

La metodologia se basa en los estudios sociales de la ciencia
con el proposito de reconocer la emergencia de la medicina al
interior de la SEP como una disciplina cientifica indispensable
para concretar el proyecto educativo posrevolucionario de trans-
formar a la nifiez mexicana no s6lo en términos de erradicar
el analfabetismo, sino también de la promocion de los habitos
higiénicos al interior de las aulas. Dicha emergencia médica
fue posible a través de la conformacion del grupo de médicos
escolares mexicanos que encontraron un espacio institucional
enla SEP. Esto fue un hito en la conformacién de un nuevo am-
bito socioprofesional centrado en los infantes en edad escolar.®

Hasta el momento no he encontrado que en la historiografia
mexicana de la medicina/salud /higiene /enfermedad se haya
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analizado a profundidad el boletin. En general se estudian las
publicaciones médicas de la época, como Gaceta Médica de
México o Boletin del Departamento de Salubridad, como se
aprecia en las investigaciones de Martha Eugenia Rodriguez,
Diana Beltran, Maria Rosa Gudifo, Laura Magafa, Mauricio
Hernandez, Mercedes Alanis, Carlos Viesca, Manuel Baeza,
Juan Sienra, Horacio L. Reyes, Sandra Aguilar, Claudia Agostoni,
Guillermo Fajardo, Ana Cecilia Rodriguez y Ernesto Aréchiga.
Tampoco en la historiografia mexicana de 1a educacion se abor-
da el aspecto cientifico en BSEP, por ejemplo, en los estudios
de Salvador Sigiienza, Lilian Alvarez, Maria del Pilar Macias,
Engracia Loyo, Josefina Granja, Zoila Santiago, Alberto del
Castillo y Julieta Ortiz Gaytan.

La relevancia de la investigacion radica en que BSEP es una
fuente poco conocida para la historia de la ciencia mexicana,
en particular de la medicina, a pesar de que la SEP contrat6 a
varios profesionistas de la salud para atender las problematicas
sanitarias de la comunidad educativa, con énfasis en los estu-
diantes y sus familias.

La educacion publica en la década de 1920

La fundacion de la Secretaria de Educacion Publica fue par-
te de la politica de modernizacion educativa del gobierno de
Alvaro Obregon. Entre 1922 y 1929, la dependencia tuvo al
frente a diversos humanistas y cientificos que realizaron dife-
rentes actividades gubernamentales, pues “bajo los principios
de productividad y unidad, la SEP promovi6 en este periodo,
las escuelas rurales, los talleres técnicos e industriales y las
misiones culturales”.® Los secretarios del periodo fueron José
Vasconcelos (1921-1924), Bernardo J. Gastélum (1924), José
Manuel Puig Casauranc (1924-1928), Moisés Saenz (1928),
Ezequiel Padilla (1928-1929), Plutarco Elias Calles (1929) y
Joaquin Amaro Dominguez (1929-1930).

En la década de 1920, la educacion publica se dividia en

los sistemas “estatal, responsabilidad del Departamento de
Educacion Publica del gobierno del estado y de los municipios,
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quienes se debian encargar de mantener sus escuelas; y el fe-
deral atendido por la SEP”.” Entre 1922 y 1931, la educacion
publica fue parte de las directrices politicas de los diferentes
gobiernos del periodo, pues se valoré como “instrumento de
unificaciéon y de consolidacion de la ideologia del Estado. El
proyecto oficial educativo tuvo como objetivo, mas que instruir
al pueblo, ensefiarlo a trabajar -a ganarse la vida- e inculcarle
el nacionalismo oficial”.?

En enero de 1921, mientras se discutia el proyecto fundacional
dela SEP, sellevo a cabo el Primer Congreso Mexicano del Nifio
con el proposito de “promover nuevas politicas publicas para
la atencién de la infancia”. Las tematicas fueron Eugenesia,
Pediatria, Higiene, Ensefianza y Legislacion infantil.'° El evento
estuvo patrocinado por El Universal, en donde “pedagogos,
psicoélogos, médicos, abogados y demas personas que partici-
paron expusieron una serie de problematicas que afectaban a
la nifiez mexicana a principios del siglo XX”.!* No s6lo el go-
bierno federal se interes6 en modernizar la politica educativa,
ya que los intelectuales mexicanos debatieron en el espacio
publico las distintas propuestas con las cuales cooperar con
los esfuerzos del presidente Obregon.

La SEP fue creada en 1921 bajo una estructura dividida
en tres departamentos: escuelas, bibliotecas y Bellas Artes.
Desde sus primeros afios inicié una serie de acciones enca-
minadas a la transformacion educativa del pais, por ejemplo,
en 1922 se fundaron los centros nocturnos de alfabetizacion
para adultos y obreros.'> También iniciaron las Misiones
Culturales, con el objetivo de modernizar la practica do-
cente de los profesores de educacion primaria, sobre todo
en pequefias comunidades.'?

En 1924 se inauguraron una estacion de radio y la Primera
Feria Nacional del Libro."* Ese mismo afio, el presidente
Calles estableci6 la Junta Federal de Proteccion de la Infancia,
bajo la presidencia del médico José Manuel Puig Casauranc,
secretario de Educacion Publica, y con representantes del
Departamento de Salubridad Puablica, la Asociacion Médica
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Mexicana, la Cruz Roja Mexicana, 1a Junta de Beneficencia, el
Gobierno del Distrito Federal, 1a Secretaria de Gobernacion,
la Camara Nacional de Comercio, la Asociacién Nacional de
Arquitectos, la Universidad Nacional y el Departamento de
Psicopedagogia e Higiene de la SEP.*®

El Departamento de Psicopedagogia e Higiene se cre6 con el
objetivo de “observar, medir y jerarquizar” a los nifios a partir
de un grupo de médicos encabezados por Rafael Santamarina
y José Gémez Robleda.'® El Departamento en 1926 aplico
“pruebas a 21 mil 387 alumnos” para clasificar a los nifios y
posteriormente reorientar la politica educativa con base en
los datos cientificos.'”

En cuanto al asociacionismo, el 24 de enero 1929 se fundo la
Asociacion Nacional de Proteccion a la Infancia por los mé-
dicos Aquilino Villanueva, Isidro Espinosa y de los Reyes e
Ignacio Chavez, y 1a sefiora Carmen Garcia de Portes Gil.’® El
18 de enero de 1930 inici6 actividades la Sociedad Mexicana
de Puericultura a instancia del médico Rafael Carrillo, presi-
dente de la Seccion de Higiene de 1a SEP.' Ambas agrupaciones
cooperaron en todo momento con las actividades de educacion
higiénica, entre otras cuestiones.

Al interior de la SEP, desde su fundacién, un conjunto de
médicos, profesores normalistas, intelectuales y pedagogos se
abocaron al estudio cientifico de “los rasgos fisicos, mentales
y temperamentales de los nifios en edad escolar” a partir de la
tendencia pedagdgica llamada “Nueva Educacion” o “Escuela
de la accion”, la cual representaba, “un cambio de paradig-
ma frente a la educacién tradicional, pasiva y memorista”.?
Varios de los resultados de este grupo se expresaron en las
revistas que patrocinaba la SEP, como Boletin de la Secretaria
de Educacién Publica, El Libro y el Pueblo,** El Maestro,?*
Educacion,” Coopera**y Mexican Folkways.?® También se
publicaron folletos de varios temas, por ejemplo, “cartillas
sobre higiene, guias para visitas arqueoldgicas, folklore na-
cional, educacion fisica, biografias de mexicanos ilustres y
obras diversas para escuelas rurales”. 26
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La medicina, la salud y la higiene en la década de 1920

Los médicos escolares de la SEP formaron parte de una larga
tradicion de practica médica en el pais, incluyendo la higie-
ne y la pediatria. La década de 1920 se nutri6 de los médicos
mexicanos formados al final del porfiriato, los cuales conti-
nuaron con sus labores profesionales durante la Revolucion
Mexicana y varios de ellos se insertaron en las instituciones
posrevolucionarias. Vale la pena recordar que en 1892 se abrio
la catedra de Clinica Infantil de 1a Escuela Nacional de Medicina
con el profesor Roque Macouzet y en 1894 estuvo a cargo de
Carlos Tejeda. Esta catedra “se impartia al final de la carreray
en forma optativa, en un atisbo de lo que iria conformando las
especialidades”?” En 1921, la citedra fue impartida por Eusebio
Guajardo Zambrano.?®

En 1917 se funda el Departamento de Salubridad Publica
bajo el gobierno de Venustiano Carranza. Esta dependencia
gubernamental entre 1922 y 1930, “incluy6 la realizacion de
diversas campanas para sensibilizar a la nacién mexicana res-
pecto a la importancia del cuidado de su salud”.* Las tareas
del Departamento fueron conformar la legislacion sanitaria de
los puertos, costas y fronteras; “imponer las medidas contra el
alcoholismo; organizar programas para evitar la propagacion
de enfermedades epidémicas; preparar, distribuir y aplicar va-
cunasy sueros preventivos o curativos; vigilar e inspeccionar
los alimentos; y organizar congresos sanitarios”.*°

Los gobiernos del periodo 1922-1930 establecieron politicas
sanitarias basadas en la popularizacion de habitos higiénicos
entre los infantes, pues “si no se mejoraban las condiciones de
salud desde la primera etapa de la vida, 1a poblacién en la edad
adulta reflejaria los problemas no atendidos y esto no corres-
ponderia alideal que las autoridades gubernamentales estaban
conformando acerca de una poblacion vigorosa, productiva y
longeva”.3' En el mismo periodo, a los diferentes gobiernos les
interesd iniciar una politica de proteccion a la infancia a partir
de mejorar las condiciones de salud de los nifios y sus familias
“por medio de la formacion y consolidacion de instituciones
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que atendieran a madres y nifios pequefios” al mejorar su salud
y combatir la alta tasa de mortalidad infantil.*

Enladécadade 1920, los distintos gobiernos federales pusieron
en marcha una gran cantidad de brigadas sanitarias “que aten-
dieran ala poblacion para prevenirla de enfermedades” de todo
tipo e iniciaron los primeros proyectos para “abrir estudios espe-
cializados en salud publica para formar” a médicos, enfermeras
e inspectores sanitarios.** Uno de los proyectos fue la creacion
en enero de 1921 del Instituto de Higiene, el cual sustituy¢ al
Instituto Bacteriologico Nacional. En febrero se cred el Servicio de
Higiene Escolar de la SEP, “su objetivo seriaaumentar la densidad
delapoblacién dela Reptblicay contribuir al perfeccionamiento
integral del nifio para conseguir el mejoramiento global de la
sociedad” al tener a su cargo los Centros de Higiene Infantil, el
Departamento de Estadistica y la Escuela de Puericultura.’* En
octubre de 1930, el presidente Emilio Portes Gil decret6 que el
Servicio de Higiene Escolar se transformara en la Direccion de
Higiene Escolar, dependencia del Servicio de Higiene Infantil
del Departamento de Salubridad.*

En 1921y 1922 se llevaron a cabo los Congresos Mexicanos del
Nifo, los cuales convocaron médicos, abogados y profesores
para “exponer su opinion sobre el estado en que vivian los nifios
mexicanos, asi como las acciones que juzgaban precisas para
reducir los altos indices de mortalidad, mejorar la alimentacion,
los habitos de higiene y 1a educacion, ademas de generar leyes
adecuadas”.*® En el Primer Congreso se reunieron especialis-
tas de la higiene, la pediatria, la puericultura, la medicina y la
eugenesia. Entre los temas abordados por los ponentes se en-
cuentran las condiciones de limpieza de los hogares, 1a lactancia
materna, la lactancia artificial, las enfermedades respiratorias
y estomacales, la limpieza de la ropa y los juguetes.®”

Otro proyecto fue la Escuela de Salubridad, inaugurada enmarzo de
1922, 1a cual estuvo basada en los referentes tedrico-practicos esta-
dounidenses a través de lainfluencia de la Fundacién Rockefeller
que desde 1922 se encontraba operando en Veracruz para com-
batir la fiebre amarilla.*® La Escuela de Salubridad fue parte de los
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esfuerzos gubernamentales por generar cuadros especializados
de salubristas para “la cruzada sanitaria y educativa que impul-
saron” la Secretaria de Educacion Publica y el Departamento de
Salubridad Piblica.* La Escuela de Salubridad hizo que el “publico
engeneral tuviera la posibilidad de optar alguno de los siguientes
diplomas: ayudante de laboratorio bacterioldgico, inspector de
enfermedades infecciosas, agentes de desinfeccion, inspectores
de alimentos y bebidas, y enfermeras visitadoras”.*’

En 1922 inici6 actividades la Seccion de Educacion Higiénicay
Propaganda del Departamento de Salubridad Pablica, “cuya tarea
principal fue disefiar los programas que requerian las nuevas
campaiias de salud posrevolucionarias”.*! Esta Seccion organizd
“exposiciones y festivales, conferencias publicas, programas
de radio, teatro guinol y peliculas”.*?

En 1922 se fundo el primer Centro de Higiene Infantil del
Departamento de Salubridad, bajo el nombre de “Doctor
Eduardo Liceaga” orientado a atender las problematicas de las
familias. En 1923 se inaugur6 el Centro de Higiene Infantil
“Doctor Manuel Dominguez” y en 1929 se habilitaron otros
cinco centros.*® Los dos primeros centros estuvieron bajo la
direccion de Isidro Espinosa de los Reyes. En éstos “se empezd
a formar un nuevo grupo de médicos que se preocuparon por
las peculiaridades de las enfermedades de los nifios”.**

La Secretaria de Salubridad y Asistencia se instituy6 en el go-
bierno de Plutarco Elias Calles (1924-1928). En 1927 se fundd el
Servicio de Higiene Infantil del Departamento de Salubridad.* En
cuanto alasagrupaciones, en 1928, inici6 actividades la Sociedad
Mexicana de Puericultura que convocé a médicos, higienistas,
pediatras, obstetras y pediatras. La agrupacion publicé Revista
Mexicana de Puericultura (1929). En 1930, se fundé la Sociedad
Mexicana de Pediatria, 1a cual “orient6 sus quehaceres ala pre-
sentacion en particular de problemas de patologia infantil”, cuyo
organo impreso fue Revista Mexicana de Pediatria (1930-1939).4

Lo anterior muestra como la politica sanitaria de los gobier-
nos mexicanos de 1922 a 1931 busco disminuir el alto indice
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de mortalidad infantil, la desnutricion y el analfabetismo,
“laregulacion del trabajo a temprana edad, la mejoria de las
escasas condiciones salubres en que se encontraban cientos
y cientos de nifios”.*’

La Junta de Médicos Escolares

BSEP dio cabida alas minutas, dictamenes e informes resultado
de las reuniones de la Junta de Médicos Escolares. Esta fue una
reunion oficial que convocaba a todos los médicos de la SEP con
el proposito de presentar y discutir temas cientificos, asi como
llegar aacuerdos con los cuales actuar de forma homogénea en
las escuelas, ademas de presentar mejoras ala normativa escolar.

LaJunta estuvo compuesta por los médicos Eligio Bonfil, Aurelio
Jaso, Manuel Ortiz, Salvador Ojeda, Fernando Medina, Honorio
Argiiello, Vicente J. Moran, Moisés Reyes Acosta, Cuauhtémoc
Hidalgo, Emilio Contreras, Celso Garcia Escobar, Pedro Bravo
Gomez, Manuel Castillo, Carlos S. Jiménez, José Flores Elizondo,
Maria Segura, Lucia Aburto, Aurora Uribe y Taboada, Oscar
Leo6n Puig, Gabriel Gonzélez Olvera, Pedro Arroyo Avila y Rafael
Carrillo.*® No se encuentran escritos sobre todas las reuniones,
al parecer se trata de una seleccion por parte del editor de BSEP
sin que hasta el momento sea explicito el criterio para ello.

Los primeros escritos son relativos a las reuniones llevadas a cabo
en 1926, pero publicadas entre abril de 1927 y mayo de 1928,
gracias a los cuales el lector de BSEP reconocia las actividades
de la Junta. La primera acta correspondiente a noviembre de
1926 estuvo firmada por el médico Pedro Arroyo Avila, espe-
cialista en puericulturay secretario dela Junta. Se trata del acta
de la decimoquinta reunion, en la cual se tenia previsto leer el
trabajo reglamentario del doctor Jests Sola, “pero en vista de la
poca concurrencia de personas, fue suspendida dicha lectura”.*
Por tal razon, se acord6 entre los presentes que a partir de la
siguiente semana, las reuniones empezarian a la hora exacta
dando un margen de 10 minutos para tomar asistencia y se im-
pondria como pena a los faltistas la obligacion de practicar en
la siguiente semana los reconocimientos médicos “a domicilio
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y que se presenten en el Departamento, repartiéndose éstos
entre dichos faltistas”.>® BSEP inici6 a publicar las actas hasta
lantmero 15 como evidencia de las actividades de los médicos
adscritos a la Secretaria. El acta en cuestion muestra que no
siempre acudian todos los médicos escolares a escuchar y debatir
los escritos académicos que alguno de los asistentes presentaba.

Después de tal acuerdo, el médico Rafael Santamarina, jefe
del Departamento de Psicopedagogia e Higiene, expuso sus
impresiones sobre el Servicio Higiénico Escolar de las ciudades
canadienses después de la visita oficial que llevo a cabo por este
pais. Santamarina resalt6 que los médicos canadienses contaban
con el auxilio de enfermeras, las que desempefiaban “todo el
trabajo general de profilaxia y todo lo que se refiere a la salud
y vigilancia de los nifios corre por cuenta del médico”.>* En
Toronto el gobierno planeaba el dia y 1a hora en que cada médico
estaria en las escuelas a su cargo una semana antes de iniciar
el afio escolar. Gracias a ello, la escuela, los padres de familia
y el gobierno conseguian localizar al médico en determinado
dia y hora; anotar la cita exacta a los familiares de los alumnos
paralos informes que solicitase el médico; y que la enfermera
auxiliar programara las acciones sanitarias particulares en cada
escuela.’? En esta ciudad, cada médico tenia a su disposicion
una oficina en la escuela que visitaba para redactar los informes
dirigidos a la Oficina Central de Salud.>* Santamarina expuso la
infraestructura gubernamental con la que contaban los médi-
cos escolares canadienses, tanto los recursos humanos que los
apoyaban como los recursos materiales a su disposicion. Una
situacion socioprofesional que contrastaba con las actividades
laborales de sus contrapartes mexicanos.

Los médicos escolares de Toronto, de acuerdo con Santamarina,
se consideraban como inspectores de salubridad con el proposito
de prevenir las enfermedades transmisibles en cada comunidad
escolar. En caso de que en una escuela a su cargo un alumno
presentara sintomas de una enfermedad transmisible, dentro
de las 24 horas reglamentarias, el médico escolar estaba obli-
gado a hacer una visita a la familia y comunicar el resultadoala
escuela y el gobierno.>* Las impresiones de Santamarina hacen
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ver que la organizacion de las tareas de los médicos canadienses
podria replicarse en México, adaptandose a los recursos del pais
y asi fortalecer la relacion entre las enfermeras y los médicos
escolares para dividir las tareas sanitarias.

En el acta de la decimosexta reunion de la Junta, verificada el
11 de diciembre de 1926, Arroyo Avila inici6 la sesién con la
lectura del dictamen que la Comision de Cultura Intelectual
rindi6 sobre el trabajo del doctor Sola intitulado “Algo sobre
juegos”. Los médicos presentes discutieron la investigacion, por
ejemplo, Santamarina manifest6 que el dictamen de la comi-
sion era incompleto, ya que s6lo se ocupaba de algunas de las
conclusiones y no de todas, pues se enfatizaban los principios
generales y nolos de aplicacion practica.>® Para Santamarina, la
Comision de Cultura Intelectual omitié profundizar en las con-
clusiones practicas, las de mayor interés para el Departamento
de Psicopedagogia e Higiene.*

Después tom¢ la palabra el doctor Celso Garcia Escobar, pre-
sidente de la Comision, manifestando que el trabajo de Jesus
Sola era interesante, pues atendia un asunto “de tanta impor-
tancia como la intervencion de los médicos y de los maestros
en los juegos de los nifios; y que acepta todas las conclusiones
si bien que a algunas de ellas les agrega el epiteto de gene-
rales”.’” Antes de concluir la sesion, los médicos presentes
decidieron que la misma Comisioén en unién con la Comision
de Cultura Fisica realizarian un nuevo dictamen del estudio
del doctor Sola, presentando “conclusiones practicas” en la
segunda reunion de marzo de 1927 a partir de los siguientes
elementos: analizar cada uno de los juegos, en particular su
conveniencia o inconveniencia para determinadas edades y
condiciones fisicas; responder en qué forma tales o cuales
juegos declarados como “buenos” deben ser vigilados por el
profesor; y contestar cual deberia ser la actuacion del médico
en relacion con los juegos.*®

La Junta de Médicos Escolares dividi6 sus tareas a partir de

comisiones en las cuales se presentaban informes, dictimenes
y estudios sobre temas particulares para luego presentarlos al
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pleno de los médicos. En cada reunién mensual, los médicos
escolares comentaban los textos presentados, para luego llegar
a conclusiones comunes, varias de las cuales se publicaron en
BSEP. Esto refleja que la Junta era un espacio de sociabilidad
entre pares profesionales y un lugar de intercambio de conoci-
miento especializado, a semejanza de las agrupaciones médicas
de la época, por ejemplo, la Asociacion Médica Mexicana y la
Academia Nacional de Medicina.*

Elacta decimoséptima fechada el 8 de enero de 1927 refiri6 la
lectura del dictamen sobre el alumbrado en las escuelas técnicas
que rindi6 la Comision de Escuelas. La discusion fue breve y
estuvo centrada en aclarar algunas dudas de los médicos pre-
sentes.*’ El estudio en cuestion se publicd en BSEP hasta agosto
de 1927 bajo el titulo de “El alumbrado artificial actualmen-
te en uso en las escuelas y dependencias de la Secretaria de
Educacion es deficiente”. El escrito estaba firmado por dicha
Comision, la cual propuso adoptar el siguiente reglamento en
las dependencias de 1a SEP. El primer aspecto fue uniformar la
iluminacion en oficinas (escritorios), escuelas (salas de clase y
pizarrones) y locales semejantes (salon de actos, laboratorios,
pasillos y corredores, talleres, gimnasio y biblioteca) con un
30% de variacion maxima en relacion con la intensidad me-
dia de alumbrado.®! En cuanto a la distribucion, la Comision
expresd que debia considerarse que las unidades luminosas
en los salones se ubicaran en el techo a partir de un estudio
de intensidad fotométrica, de tal manera que “en cualquier
lugar del area de trabajo corresponda la intensidad adaptada”
y estuvieran colocadas fuera del campo de vision del 0jo.* El
color del alumbrado debia aproximarse lo mis posible a la luz
natural y se recomend¢ la unidad Mazda “C” con bulbo azul o
simplemente con filtro rayos azul.*® El dictamen es amplio y
hace ver que la Comision estudio a profundidad el impacto de
lailuminacion en el desempefio de los estudiantes y los docen-
tes, por lo que después de analizar el estado de un centenar de
escuelas del Distrito Federal, present6 sus conclusiones al pleno
de la Junta. El escrito dado a conocer en BSEP se hizo ptblico
para orientar a las autoridades escolares sobre como mejorar
lailuminaciéon en cada escuela pablica y privada.
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En cuanto al sistema de alumbrado, la Comision tomo en cuenta
que silailuminacion semi-indirecta resultaba insuficiente para
evitar el brillo de los pizarrones, entonces se recomendaba una
con luz directa, provista de reflectores apropiados, de tal modo
que los rayos incipientes al caer sobre el pizarron se reflejaran
hacia abajo, sobre el piso y cerca del muro. Ademas, 1a Comision
recomendaba que los pizarrones presentaran una superficie
mate, asi como que los libros fueran de papel no satinado.®* El
aspecto de la iluminacién en relacion con el pizarron, uno de
los objetos pedagogicos de mayor importancia en el aula, hace
ver como los médicos escolares estudiaron in situ la presencia
de laluz en su relacion con el aprovechamiento escolar, pues
un mal alumbrado impactaria en éste. La Comision encargada
de dicho analisis present6 diversas recomendaciones centradas
en el aula, el texto tuvo mayor impacto al publicarse en BSEPy
no limitarse al interior de la Junta.

Lasactas de las reuniones correspondientes a las sesiones 18, 19,
20y 21, celebradaslos dias 22y 29 de eneroy 12y 26 de febrero
de 1927, indican la discusion del dictamen que la Comision in-
tegrada por los médicos Salvador Ojeda, Rafael Carrillo y Carlos
S.Jiménez, presentaron sobre la importancia del lunch en las
escuelas. La Comision sustentd el dictamen en la informacion
delos estudios antropométricos llevados a cabo por la Seccion
de Psicopedagogia en 1926, los cuales mostraban que la curva
de peso formada por el estudio de 100 nifios de cada edad selec-
cionados entre “los mas sanos de nuestra clase media”, senalaba
una disminucion en el estado del desarrollo de dichos nifios si
se comparaba con la que en idénticas condiciones fue formada
en 1909, asi como que la grafica del coeficiente de robustez que
normalmente aumentaba entre los 11y 12 afios para descender
después, en las nifias se quedaba estacionaria y en los varones
tendia a subir como si hubiera unairregularidad enla nutricion
de ellos “en mas para unos, en menos paralos otros, todo lo cual
demuestra que hay en efecto una disminucion en el desarrollo
delos nifios y por lo mismo una debilidad general en ellos”.% Los
médicos escolares analizaron las causas de la falta de aumento
de peso y estatura de los nifios de la muestra representativa
al comparar con los datos cientificos de tres lustros atras. Los
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estudios antropométricos aportaban evidencias cuantitativas
para evidenciar los problemas generales de la alimentacion de
los nifios mexicanos.

Ante lagravedad dela situacion, los médicos escolares acordaron
que dadalaimportancia de la infancia en las transformaciones
huesosas que determinaban el crecimiento fisico que preparaba
alas personas para la vida adulta, apoyarian la iniciativa para
establecer la obligatoriedad del lunch en las escuelas primarias
del pais. La poblacion escolar de 1as escuelas primarias oficiales
se constituia en su mayoria por nifos de la clase media y la
proletaria “que mas que ninguna otra han resentido las con-
secuencias de las malas condiciones generales del pais”, pues
un alto nimero de infantes se encontraba hipoalimentados y
presentaban dificultades para ejercer “una actividad fisica e
intelectual debidas”, por lo que recomendaban que el gobier-
no federal auxiliara a los nifios con el desayuno escolar.*® El
lunch como un alimento diario empez6 a valorarse como una
necesidad para el adecuado aprovechamiento educativo, para
lo cual resultaba necesario formalizarlo en todos los planteles
y también mejorar las condiciones fisicas de cada infante.

Los estudios llevados a cabo por el Departamento de
Psicopedagogia e Higiene revelaban que tres horas después de
iniciar las clases, los alumnos flaqueaban, sus facultades intelec-
tuales decaian, se debilitaba su memoria, disminuia su atencion,
no estaban en disposicion de razonar, incluso se dormian en el
pupitre. Eso tenia como origen la necesidad de alimentos que se
convertian en el principal obstaculo para el buen aprovechamiento
escolar. Los nifios “no por guia, sino por instinto de conservacion,
acuden a las golosinas que mediante unos cuantos centavos los
oferta” la escuela misma en las cooperativas o el vendedor am-
bulante apostado en la entrada, hastalos alumnos de “los barrios
bajos al salir a recreo solicitan de sus profesores el permiso para
ir a su casa en demanda de una tortilla”, pues ellos no tenian
dinero suficiente con que satisfacer su necesidad de alimento.®”

Los informes de la SEP sefialaban que alas 7 horas, el desayuno
de la mayoria de los nifios constaba de una taza de café, para
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algunos de leche, piezas de pan o frijoles, para casi ninguno
de pan con mantequilla, carne o huevo, lo que se agravaba al
considerar que el siguiente alimento era hasta la comida, gene-
ralmente a las 14 horas, pues las labores escolares terminaban
alas 13 horas. Si bien existia el lunch en las escuelas ptblicas,
“es un lunch muy malo que mas nocivo le es al nifio en las con-
diciones en que se le proporciona que til”.*® El estudio de los
médicos escolares evidencia la mala situacion econémica de
la poblacion capitalina, pues sila mayoria de los nifios desayu-
naba una taza de café se debia ala carencia de las familias para
comprar otros productos, en especial 1a leche.

La solucion acordada en la Junta de Médicos Escolares fue re-
galar el lunch a todos los alumnos de las escuelas primarias.
El lunch “oficial” seria gratuito para aquellos nifios “que sean
indigentes; pero en todo caso, siempre que sea posible, y con el
fin de educar a los nifios creandoles un habito (el de que no se
acostumbren a recibir nada sino mediante una remuneracion
por pequefia que ella sea), se les exigird una pequefia cuota
por el servicio de lunch 1, 2 o0 3 centavos”.® El lunch “oficial”
constaria de un bolillo de 50 gramos con 10 a 15 gramos de
mantequilla, un pedazo de queso o 40 gramos de mermelada
ojaleay una fruta de la estacion. Se suministraria alas 10:30 o
alas 11:00 horas, coincidiendo con el recreo, previo lavado de
manos. Quedaba prohibido a los directores autorizar que los
vendedores ambulantes “proporcionen a los nifios toda clase
de viandas y golosinas que no sean el lunch con la composicion
arriba sefialada”.”® La dotacién del lunch “oficial” por parte del
gobierno federal aseguraria que los nifios de las escuelas ptblicas
al menos contaran con un alimento de lunes a viernes que los
ayudaria a nutrirse y mejorar su crecimiento corporal.

Enlareunion de la Junta del 1° de octubre de 1927, el médico
Vicente J. Moran present6 “Importancia de las distrofias den-
tarias en el diagnostico de la heredo-sifilis”, estudio publicado
hasta mayo de 1928. Es uno de los pocos textos médicos de
BSEP que incluye imagenes. El estudio se basé en la “observa-
cién en algunos centenares de escolares” de distintas escuelas
sobre las anomalias de implantacion y forma de sus dientes,
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algunas de ellas de origen heredo-sifilitico.” Los dos tipos de
malformaciones dentarias fueron las siguientes:

Voy a tratar someramente de las distrofias dentarias mads caracteristicas
que se presentan en la heredo-sifilis descritas por Raymundo Fournier
para presentar en sequida mis observaciones personales. Las distrofias
dentarias, mas frecuentes en los dientes de la sequnda denticion que en
los de la primera, son debidos a un trastorno de la nutricion, trastorno que
ha sorprendido al diente en el curso de su desarrollo y determinado en él
una alteracién, de manera que ya sale de su alvéolo con la distrofia. La
erosion dentaria que se observa en el diente en un momento dado, es, por
consecuencia, el estigma de una lesion antigua que ha tenido lugar en el
curso de lavida alveolar del diente.”

Vicente J. Moran también bas6 su estudio en las implicaciones
de la mala nutricion en el desarrollo anatdmico infantil, el cual
se reflejaba en la segunda denticién. De nuevo, el examen de la
dentadura de los alumnos de las escuelas puablicas capitalinas
sirvieron para llegar a las conclusiones que el doctor presentd
ante sus colegas de la Junta.

Sutrabajo se sustent6 en cientos de observaciones, de las cuales
present6 las ocho mas representativas y aqui se analizan tres. El
primer caso fue el de la nifa C. G., de trece afios, estudiante de
tercer ano. En el apartado “Antecedentes personales”, el médi-
co indic6 que los padres respondieron en la entrevista que era
aparentemente sana hasta los once afios, cuando aparecieron en
los muslos “unos tumorcitos”. La mama se quejaba de que lanifia
“es muy desobediente y que estd impuesta a hacer su voluntad y
la profesora del grupo ha notado en la nifia cierta dificultad para
asimilar sus ensefanzas”.”? La seccion “Antecedentes heredita-
rios” presento que el hermano mayor habia fallecido a los pocos
dias del nacimiento, después la madre tuvo un aborto a los dos
meses. En “Examen clinico”,1anifa C. G. present6 disminucion
de la agudeza visual en el ojo derecho (0.2) y también de la
auditiva. En cuanto ala denticion, ésta presentd en la escala de
Hutchinson™los incisivos superiores con escotadura en forma de
medialuna, asi como la reaccion de Wassermann,”® muy fuerte
positiva.” El primer caso hace ver el tipo de informe que Moran
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elabor6 para cadauno de los nifios que incluy6 el reconocimiento
anatomico, la entrevista a la familia y la profesora, asi como la
descripcion de su comportamiento en el aula.

El quinto caso fue la nifia E. G., de once afios, estudiante de
segundo afio, cuyos antecedentes personales indicaban que
comenz6 a andar después de los dos afios, era enfermiza, con
frecuencia padecia diarrea y la profesora decia “que es una
retardada mental”.”” En cuanto a los antecedentes hereditarios,
lamadre referia haber tenido tres abortos, le hicieron en aquel
entonces lareaccion de Wassermann y resulté positiva intensa.”
En el examen clinico, Moran determin6 que por su aspecto,
la nifa parecia tener ocho anos de edad, presentaba placas de
alopecia en algunos lugares de la cabeza, craneo natiforme,
dientes irregularmente implantados y multiples, direccion
oblicua convergente de los incisivos medianos superiores y
microdentismo.” Para Moran, los problemas anatémicos de la
nina E. G. se habian originado por la desnutricion, pues provenia
de una familia de escasos recursos. La desnutricion provoco
problemas dentales, baja estatura y una apariencia de “retraso
mental”, con el consecuente bajo rendimiento escolar.

Elséptimo caso fue el nifio A. F., de ocho afios de edad, estudiante
de primer afio, en cuyos antecedentes personales se encontraba
que empez06 a hablar alos dos afios y padecia frecuentes dolores
de cabeza. Como antecedentes hereditarios se encontraba que
el hermano inmediato mayor habia fallecido al séptimo dia de
su nacimiento. En el examen clinico, resalt6 la macrocefalia,
dientes con lesiones coronarias de los incisivos superiores,
surcos de direccion vertical en la superficie de 1a corona de los
incisivos medianos superiores y otros de direccion transversal
enlosincisivos laterales.®* Como en los dos casos anteriores, el
origen de los problemas anatdmicos eran resultados de la mala
alimentacion, empezando por la madre y después por la falta de
leche materna en sus primeros meses de vida y posteriormente
de alimento s6lido de mediana calidad.

Moran concluyé que su estudio auxiliaria a las enfermeras
del Servicio Higiénico Escolar de la SEP para que estuvieran
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capacitadas para detectar las distrofias dentales al realizar el
examen profilactico de los alumnos.®! Una vez que detectaran
esta distrofia, las enfermeras avisarian al médico escolar encar-
gado del plantel para que efectuara un examen pormenorizado
como el presentado por Moran, para con ello encontrar las causas
y consecuencias de los problemas dentarios de los infantes.

En agosto de 1929 se dio a conocer la serie de trabajos realiza-
dos por los médicos escolares de 1a SEP en tres lineas de accion:
1) “Edificio, mobiliario y ttiles escolares”. La Junta present6 su
parecer en el proyecto de construccion de los nuevos edificios
escolares para el Distrito Federal y examind la manufactura de
utiles, cuadros, libros, etc., en colaboracion con el gremio docen-
te.®2La SEP incorpord la opinion experta de los médicos escolares
para emprender los nuevos proyectos constructivos, pues a par-
tir de mediados de 1929 no s6lo intervendrian los arquitectos e
ingenieros, también habria un médico escolar que abordaria los
aspectos de higiene necesarios paralos educandos.

En cuantoalalinea de accion 2) “Profilaxis general de maestros
y educandos”, los médicos escolares recomendaron a los profe-
sores llevar la tarjeta o libreta sanitaria para tener una “verdadera
historia clinica” de su vida para contar con “bases firmes para el
diagnostico en caso de jubilacion y estar pendiente de cualquier
padecimiento que por su naturaleza, constituya un peligro para
los escolares”.®3 En colaboracion con los directores y maestros, la
Junta recomend6 que los profesores llevaran un registro diario
delaausencia delos infantes, procurando investigar si habia sido
por enfermedad; consultar alos médicos escolares para propo-
ner las medidas necesarias a la Direccion para evitar cualquier
epidemiaal interior de la escuela; y en colaboracion con la enfer-
mera escolar, la Junta recomend6 hacer el examen profilactico
de cada nifio para enviarlo a los dispensarios o consultorios de
beneficencia si fuera el caso; comunicar alos padres de los nifios
enfermos su padecimiento y lo indispensable que era atender a
su curacion, o bien separarlos mientras no se curase si el pade-
cimiento resultaba contagioso; y “asentar los datos registrados
en la tarjeta sanitaria y que se empiece a formar al efectuar el
examen médico antropométrico”.®* La SEP también promovio
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que médicos escolares y docentes interactuaran para promover
habitos de higiene, evitar epidemias de las enfermedades mas
comunes de los nifios y acopiar datos sobre cada educando a
través de lalibreta sanitaria con el propésito de que cada afio la
Secretaria tomara las mejores decisiones con base estadistica.

Lalinea de accion 3) “Educacion higiénica de maestros y alum-
nos” se encaminé a formar habitos de higiene en cada nifio;
fundar clubes de aseo en la escuela; formar ligas antialcoholicas;
dar conferencias a los maestros sobre asuntos higiénicos, tanto
los temas que debian ensefiar a los escolares como lo que se
referfan a su higiene profesional; aprovechar cualquiera fiesta
escolar para popularizar los principios higiénicos; celebrar al
final del afio una exposicion de higiene sobre su trascenden-
cia e importancia para la vida del hombre; y citar a los padres
para darles consejos sobre “alimentacion, cuidados, etc., de
sus hijos”.®® Las actividades de la tercera linea de accion son
un ejemplo de como la SEP concret6 la politica higiénica en
las escuelas publicas a partir de las acciones de los médicos
escolares tendientes a explicar a los profesores la importancia
de adoptar los habitos higiénicos.

Los médicos escolares y los cursos de actualizacion

En diferentes afios BSEP dio a conocer las estrategias de actuali-
zacion para el personal sanitario de la Secretaria con el prop6sito
de mejorar su desempefio en relacion con los estudiantes de las
escuelas ptblicas. La primera mencion a los cursos de actualiza-
cion se encuentra en el informe mensual del Departamento de
Psicopedagogia e Higiene relativo a la inauguracion celebrada
eldia 12 deagosto de 1925 de los cursos dirigidos a los médicos
escolares, con el fin de dar cumplimiento al acuerdo presidencial
de Plutarco Elias Calles que exigia acreditarlos como el personal
del Servicio de Higiene de 1a SEP. Los cursos fueron impartidos
por los médicos Manuel Guevara Oropeza (Psicologia Infantil),
Rafael Santamarina (Higiene Escolar), Mario Torroella (Pediatria
Médico Quiruargica), Eugenio Latapi (Clinica de Dermatologia),
Samuel Inclan (Oftalmologia y Otorrinolaringologia) y Alfonso
Priani (Estomatologia).®® Los nombres de los médicos que
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impartieron los cursos dejan ver que se trataba de los principales
especialistas del pais en cada una de las areas médicas y varios
de ellos trabajaban en la SEP y el Departamento de Salubridad.
También se aprecia el interés del gobierno federal por actualizar a
los médicos escolares en las especialidades orientadas a los nifios.

Rafael Santamarina, jefe del Departamento de Psicopedagogia e
Higiene Escolar, en el discurso que pronunci6 en la inauguracion
delos cursos indicé que se habian impartidos con el propdsito de
apuntalar ala nueva Junta Federal de Proteccion de 1a Infancia,
fundada el 29 de diciembre de 1924, 1a cual estaba bajo la tutela
de la SEP. Esta Junta estuvo conformada por representantes de
la Secretaria de Gobernacion, el gobierno del Distrito Federal, la
Secretaria de Industria, Comercio y Trabajo, el Departamento
de Salubridad, la Asociacién Médica, la Asociaciéon Mexicana
de Arquitectos, la Cruz Roja, dos representantes de las agrupa-
ciones Obreras de Accién Nacional, el rector de 1a Universidad
Nacional, el director de la Escuela Nacional de Maestros, el
jefe del Departamento de Psicopedagogia e Higiene de la SEP
y tres “particulares que por simpatias a esta clase de asuntos,
han demostrado deseos de colaborar”.?”

Laprimera tarea de la Junta fue reconocer el estado actual de la
proteccion de lainfancia mexicana, para lo cual se nombraron
comisiones tematicas que presentarian un informe que pusie-
ra de manifiesto “la situacion de nuestros ninos”.®® El doctor
Alfonso Pruneda quedo designado para presidir la Comision
de Higiene, acompafiado de los médicos Isidro Espinosa de
los Reyes (Departamento de Salubridad), Ignacio Aguilar
Alvarez (Secretaria de Gobernacién), Rafael Santamarina
(Departamento de Psicopedagogia e Higiene) y el arquitecto
Benjamin Orvafanos (Sociedad Mexicana de Arquitectos). Esta
comision estudio los diversos aspectos del nifio en relacion con
lahigiene, con énfasis en el ambito escolar. Una de las propuestas
fue solicitar ala Universidad que organizara una serie de cursos
para médicos escolares.® La Maxima de Casa de Estudios ech6
mano de sus catedraticos, los cuales en algunos casos también
eran funcionarios federales, asi como se les consideraba los
especialistas de mayor renombre.
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Los cursos tuvieron por objetivo poner a los médicos infantiles
“al tanto de los adelantos que en esta rama de la higiene se han
alcanzado”*° Santamarina recordo al ptblico los logros obtenidos
en el Congreso Pedagdgico de 1882, cuando “se marcaron los
lineamientos generales a los que debia sujetarse la ensefianza,
teniendo en cuentala salud de los nifios” y en 1908 la fundacion
del Servicio de Higiene Escolar a cargo del doctor Manuel Uribe
y Troncoso.” En 1914, el Servicio fue dirigido por el doctor
Maximo Silva, a quien se debe “la generalizacion de las enfer-
meras escolares” y lo sucedieron Rafael Carrillo y Felipe Ferrer
Beynon, quienes promovieron la constitucion del Consejo de
Higiene Escolar, donde se discutian todos “los puntos relativos
y quienes por su entusiasmo despertaron las simpatias que por
estos asuntos tenemos muchos de los médicos que estamos re-
unidos en este momento”.”? Santamarina hizo un recorrido por
las diferentes instancias en que se formaliz6 la higiene escolar
en México y como los médicos habian promovido este proceso
institucional mas alla de los cambios de régimen.

La fundacion en 1925 del Departamento de Psicopedagogia e
Higiene Escolar tuvo por finalidad el escrutinio del nifio mexi-
cano “por medio de la experimentacion y de la fijacion de las
constantes fisicas e intelectuales de su desarrollo”, paralo cual
serequeria la especializacion de la figura del médico escolar.”
Este nuevo profesional se encaminaria hacia el estudio de la
salud fisica del nifio; la intervencion en la higiene de los edificios,
muebles y ttiles escolares; e iniciaria campanas profilacticas.
Mientras que el Servicio Médico tendria una opinién experta
en la formacion de los programas de ensefianza, “o sea en la
higiene intelectual” al elaborar la clasificacién de los nifios y se-
parando a todos aquellos que necesitaban “educacion especial”.’*
El gobierno de Calles apoy¢ la formacion del primer espacio
institucional para el desarrollo de los médicos escolares al ser-
vicio de la SEP y los primeros profesionales especializados en
losinfantes en edad escolar para determinar a partir del criterio
cientifico si alguno de ellos requeria atencion especializada.

Santamarina expresé que las nuevas tareas del médico esco-
lar eran incidir en los asuntos de educacion higiénicay en la
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formacion de habitos higiénicos en los infantes, razones de
peso para que el nuevo actor de la salud se inscribiera en los
cursos impartidos por la Universidad. Estos estarian orien-
tados al reconocimiento de los padecimientos propios de los
nifios en edad escolar; e inspeccionar el desarrollo intelectual
del nifio, mediante los estudios de psicologia infantil “para
intervenir en la parte de higiene mental”.”* Rafael Santamarina
concluy6 exhortando a los médicos escolares a aprovechar
los cursos “para que podamos tener un criterio uniforme en
estos asuntos”.”® El médico escolar era un nuevo actor de la
salud, vinculo entre la medicina, la psicologia y la pedagogia
al interior de la SEP. La Universidad auxiliaria al gobierno
federal en la preparacion del médico escolar para desempe-
far las tareas antes indicadas y generar informacion y datos
cientificos homogéneos con los cuales el gobierno tomaria
decisiones para afinar la politica educativa nacional.

En el ambito internacional, BSEP public6 la invitacion de Benito
Mussolini fechada el 17 de enero de 1927, dirigida al secretario
José Manuel Puig Casauranc para que algunos médicos mexi-
canos asistieran ala Escuela Superior de Malariologia de Italia,
en donde aprenderian

el estudio de los factores climatoldgicos, comprendiendo en ellos, la flora y
la fauna de las zonas infestadas, por contener especialmente los gérmenes
dela enfermedady contener el huésped propagador, el Anopheles; de alli se
desarrollard por una parte a la génesis de la enfermedad a los sintomas, a
las lesiones, a las formas clinicas, a las consecuencias a la curacién; y por
otra parte, se dirigird a los diversos medios para evitar el acrecentamiento
de la enfermedad y a sanear la zona infestada por medio de la bonifica-
cion del terreno y el cultivo agrario. Asi como la terapéutica dara lugar
al importante problema de los que nacen por lo que se refiere a su origen
y sus efectos, asi como también al uso de los preparados suceddneos de
los medios coadyuvantes y complementarios, de la misma manera de las
medidas profilacticas conduciran a la proteccién mecdnica o quimica del
hombre, pero sobre todo a la lucha antianofélica, a la seccion del sanea-
miento hidrdulico o a los saneamientos en pequefio complementados por
el cultivo racional de la tierra.””
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Los cursos de la Escuela Superior de Malariologia se impartirian
de mayo a octubre mediante ejercicios practicos realizados por
cadaalumno bajo la supervision de especialistas, junto con con-
ferencias dadas por “personalidades, italianas y extranjeras”, asi
como excursiones y visitas alas zonas saneadas cerca de Roma,
las que “estan en vias de saneamiento y a las que estan todavia
infectadas”.’® Ademas de la invitacion del mandatario italiano,
BSEP dioa conocer lalista de los veintitin cursos aimpartirse.”” La
publicacién no report6 sialgunos médicos mexicanos acudieron
altalia, pero es de suponer que al gobierno mexicano le interesd
vincularse con la Escuela Superior de Malariologia, pues varios
médicos escolares se establecerian en los estados costeros en
que las enfermedades tropicales obstaculizaban su labor.

En abril de 1927 se publicé “Algo que no se ha hecho en pro
dela salud del nifio en la Secretaria de Educacion Ptblica” con
fecha original de 12 de marzo. El texto mencion6 que desde
inicios de 1925, 1a Universidad Nacional imparti6 el diploma
de especialidad médica en higiene escolar con el proposito de
actualizar la preparacion técnica de los médicos y las enfer-
meras. Esto porque varios miembros del personal sanitario
carecian de “los conocimientos que la especialidad de higiene
escolar requiere”, como psicologia y fisiologia infantiles, pedia-
tria, higiene de la infancia y escolar, y estudios clinicos sobres
los padecimientos mas frecuentes en los nifios (dermatologia,
oftalmologia y estomatologia).'?® Al final del afio, 35 médicos
y 100 enfermeras obtuvieron sus diplomas. La Universidad en
varias ocasiones impartio cursos de actualizaciéon encaminados
al cuidado de los infantes, pues en la década de 1920 apenas se
estaban consolidando las especialidades médicas en el pais. Por
ello, los cursos de actualizacion eran la via para que un médico
ouna enfermera iniciara una carrera como especialista ante la
falta de estudios de posgrado formales en este nivel de estudios.

Los cursos de especializacion reforzaron la politica de 1a SEP
sobre ampliar la vigilancia higiénica de los nifios y mejorar
“su salud futura”. Para lograr esto, los médicos y enfermeras
egresados del diplomado a partir de 1926 iniciaron el uso de
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laslibretas sanitarias individuales, en las que, ademas de anotar
los datos de desarrollo fisico, se registraban los antecedentes
hereditarios y el estado de salud de cada nifio.'*! Las libretas
sirvieron al Departamento de Psicopedagogia e Higiene para
mantener un seguimiento de “las constantes de desarrollo fisico
delos nifios y nifias de 5a 12 afios”, asi como las caracteristicas
de desarrollo mental, las “distintas razas y las distintas clases
sociales de los educandos mexicanos”.'> Los datos en el primer
ano de uso sumaban poco mas de 5,000 nifios de las edades
senaladas. Las libretas sanitarias empleadas por los médicos
escolares fueron el instrumento de acopio de elementos cuan-
titativos y cualitativos sobre las escuelas a su cargo, mismas que
conformaron la evidencia con la que se discutian temas diversos
en las reuniones de la Junta de Médicos Escolares.

En febrero de 1928 se public6 el informe del doctor Manuel
F. Castillo (médico escolar y profesor de Educacion Higiénica
del Departamento de Psicopedagogia e Higiene) relativo al
tercer curso de invierno para maestros de la clase de Higiene
Escolar impartido en el Estado de Tlaxcala. El programa de la
clase incluy® los siguientes temas con la anuencia del Cuerpo
Constitutivo de Educacion Puablica estatal:

L. Enfermedades predominantes entre los escolaresy manera de conocerlas
(se tomardn en cuenta los medios urbano y rural).

1I. Profilaxis de las enfermedades transmisibles.

II1. Uso de la vacuna; importancia de ella. Técnicay prdctica para la apli-
cacién de la vacuna. (Se vacunardn los maestros).

IV. Enfermedades mds frecuentes en los escolares y medios terapéuticos
al alcance de los maestros rurales.

V. Higiene Dental: conveniencia y medios de practicarla. (Dentifricos
mads apropiados para nuestro medio).

V1. Constantes del desarrollo fisico que debe conocer el maestro. Manera
de apreciar el grado de agudeza visual y auditivo de los nifios. Como colocar
los grupos escolares desde el punto de vista higiénico. (Recomendaciones
pedagdgicas).

VILI. Papel del maestro en la educacion higiénica. Formacion de habitos
higiénicos en los nifios. Aseo personal.
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VIII. Condiciones sanitarias de la escuela. Excusados.

IX. Primeros auxilios médicos para casos de golpe, torsion, fractura, enve-
nenamiento, congestién, insolaciény hemorragias. (Uso de hemostdticos).
X. Material de curacién mas sencilloy manera de usarlo. (Botiquin escolar
apropiado al medio).

XI. Viruela, vacuna, difteria, tos ferina; profilaxis y tratamiento.

XII. Aguas potables, aguas minerales. Manera de conservar en buen estado
las aguas de los aljibes.'”?

Los doce puntos del curso indican que Castillo buscé equili-
brar los aspectos teéricos con los practicos para dar a conocer
los temas de vanguardia médica centrados en los infantes en
edad escolar. También se aprecia el énfasis en que los médicos
tlaxcaltecas aprendieran a resolver las problematicas médicas
con los recursos locales. Ademas fue constante la promocion
de los habitos higiénicos entre los nifios para inculcarlos con
miras a que fueran practicados por el ciudadano del futuro.

Castillo también abord6 aspectos sobre la rabia, envenena-
miento por sustancias alimenticias, venenos de los animales,
intoxicaciones arsenicales, intoxicaciones por narcoticos (éter,
cocaina, heroina) y alcoholismo.’** Ademas, el médico enviado
a Tlaxcalallevo al curso mil dosis de vacuna antivariolosa para
los docentes con el propésito de que se vacunaran unos a otros
y asi al regresar a su escuela promoverian la vacunacion de sus
alumnos.'® El adiestramiento de los profesores para vacunar
alos estudiantes fue parte de la politica sanitaria del gobierno
con miras a reducir 1a viruela en el medio rural.

Isidro Espinosa y de los Reyes en el informe presentado el
3 de febrero de 1928 dirigido al jefe del Departamento de
Psicopedagogia e Higiene expres6 que como jefe dela Seccion de
Higiene Escolar, durante el mes de enero pasado habia designado
un grupo de médicos escolares para realizar el reconocimiento
de los 3,500 alumnos de nuevo ingreso en las escuelas técni-
cas.'® Elinforme es escueto pero muestra las actividades de los
médicos escolares después de asistir a los cursos especializados
para examinar a los estudiantes.
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Conclusiones

La historiografia de la ciencia mexicana ha pasado por alto al
BSEP, pues no se le contempla como objeto ni fuente de estudio
para la historia de la medicina. Es probable que lo anterior se
deba a que se considera que es una revista con informaciéon
relativa ala educacion primaria. No obstante, el BSEP compila
una gran cantidad de escritos de diversos topicos.

El BSEP es una importante fuente historica para el analisis de
la historia de la ciencia mexicana en la década de 1920 desde
el punto de vista de la version gubernamental. En el caso de la
medicina, esta revista incluye la voz de los médicos a partir de
informes, resefias, oficios, articulos, dictimenes, circulares y
cartas. El 6rgano institucional de la SEP muestra como fue una
dependencia del Poder Ejecutivo que fungié como promoto-
ra de la medicina en sus relaciones con la educacién ptiblica
sin importar el cambio de presidentes y secretarios. La SEP se
vincul6 con la Secretaria de Gobernacion, el Departamento de
Salubridad y la Secretaria de Relaciones Exteriores para orga-
nizar las tareas encaminadas a la higiene escolar.

Los médicos escolares de la SEP habian pasado inadvertidos
enla historiografia de la medicina a través del 6rgano oficial de
la Secretaria, pues solo se habian examinado sus actividades a
través de distintas fuentes, como el Boletin del Departamento
de Salubridad. Estos profesionales de la salud representan los
cambios al interior de la comunidad médica por la nueva politica
gubernamental de la posrevolucion.

La higiene fue promovida por los médicos escolares entre los
estudiantes de las escuelas ptblicas, las familias, los profesores
einclusolos funcionarios de la SEP. Este grupo de especialistas
estuvo constituido por hombres, pues hasta ahora no se tiene
registro de una médica en el BSEP. En la década de 1920, l1a
Secretaria adopto la politica higienista de la época para propagar
los habitos al interior de las aulas y, en ocasiones, fuera de ellas
entre la poblacion general.
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LaJunta de Médicos Escolares de la SEP fue un nuevo espacio
socioprofesional orientado alas necesidades y problematicas de
las escuelas ptblicas. Desde los primeros afios de la Secretaria,
los médicos se hicieron presentes para resolver la situacion
de los infantes, las escuelas, las familias y el profesorado. El
BSEP através de las actas que publicd, que si bien no son todas,
aportan una vision de las discusiones al interior de la Junta, las
comisiones que evaluaron diferentes asuntos, las resoluciones
alas que llegaron los médicos e incluso los resultados mediante
informes y articulos.

Los cursos se encaminaron a suplir las carencias tedrico-metodo-
logicas de los médicos mexicanos en temas emergentes de salud
publica e higiene escolar, pues si bien hubo un gran desarrollo en
el porfiriato, enla década de 1920 en Europa occidental y Estados
Unidos surgieron novedades importantes que se difundieron en
México a través de cursos que implement6 el gobierno federal.
Gracias a estos cursos, los médicos de la SEP conformaron un
grupo especializado orientado a la comunidad escolar.

El examen de las actividades de los médicos escolares a través
del BSEP permite ampliar este tema de investigacion mediante el
analisis de otras fuentes sobre este tema, como los documentos
dearchivo de la Secretaria resguardados en el Archivo General
delaNacion, asi como otras publicaciones periddicas, ya fueran
periodicos, revistas gubernamentales e independientes.

Otros temas que quedan pendientes de investigar en el BSEP
son los relativos a la quimica, 1a geologia, la biologia, la geogra-
fia y la ingenieria a través de las actividades de los diferentes
departamentos, secciones y direcciones que conformaronala
Secretaria. Ademas, también se encuentran temas de humani-
dades, ciencias sociales, artes y politica.
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EL METODO SOCIO-PSICOANALITICO DE
ERICH FROMM Y MICHAEL MACCOBY APLICADO
AL TERRITORIO DE CHICONCUACEN 1970

DAVID SANTOS MORIN
Facultad de Filosofia y Letras
UNAM

Elterritorio como aspecto cientifico parala practica del método
socio-psicoanalitico en torno al psicoanalisis en México, fue
el tema de investigacion de los doctores Erich Fromm (1900-
1980) y Michael Maccoby (1930), quienes iniciaron el estudio
cientifico social entre 1940 y 1949 en su primera etapa; y de
195021970 en su segundo periodo. Este proceso se bas6 en un
estudio estadistico y psicologico anterior aplicado ala poblacion
de la Alemania de Adolfo Hitler, que vio la luz publica bajo el
nombre de Obreros y empleados en visperas del Tercer Reich
(1931). Esta metodologia inicial daria como fruto intelectual
una segunda investigacion titulada Socio-psicoandlisis del cam-
pesino mexicano (1970). Ambas obras formularon un método
de investigacion psicosocial y una serie de técnicas exploratorias
de tipo examen-psicométrico perfeccionado para aplicarse a
comunidades donde se involucran datos de tipo geografico,
estadistico, psicolégico, psicoanalitico y social.?

Erich Fromm reconoci6 en la traduccion de Obrerosy emplea-

dos... que fue la obra que “marcé el rumbo definitivo de su
interés cientifico e intelectual, como si toda la obra posterior
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no fuera mas que ensayar la aplicacion del psicoandlisis a
la sociologia y a los estudios sobre religion”.? El interés que
Fromm mostro6 con la aplicacion del método socio-psicoana-
litico se ofrece como un trabajo cientifico para el estudio de
los grupos sociales a partir de los afios 1930 en el contexto
europeo del siglo XX. Esto para comprender los efectos del
capitalismo contemporaneo dentro de las comunidades del
mundo occidental.

Laobrade Fromm se tradujo rapidamente al espafiol y Argentina
fue uno de los primeros paises latinoamericanos en que se leye-
ron sus investigaciones. Entre 1930 y 1935, los miembros del
colectivo de la Biblioteca Popular “Florentino Ameghino” en
Venado Tuerto (Provincia de Santa Fe), conocieron Obreros y
empleados... en espafol “y aprehendieron el método socio-psi-
coanalitico que Fromm ya habia perfeccionado” en Europa.*

Este capitulo parte de la hipdtesis de que la eleccion del pueblo
de Chiconcuac en el estado de Morelos fue un aspecto teérico
determinante, por su importancia geografica y poblacional,
para la aplicacion del método socio-psicoanalitico puesto en
practica por los doctores Erich Fromm y Michael Maccoby.
El objetivo de la investigacion es comprender la relevancia de
las condiciones territoriales de Chiconcuac dentro del méto-
do socio-psicoanalitico de Fromm y Maccoby. La metodologia
requiri6 de la consulta de la obra de Fromm y Maccoby, y la
contextualizacion de la geografia y la medicina en relacion con
la aplicacion psicoanalitica para el caso morelense.

El método socio-psicoanalitico es el resultado de una obra
titulada Social Character in a Mexican Village (1970), que mas
tarde se publicard en una version al espanol editada por el
Fondo de Cultura Econdmica. Esta obra permite entender el
trabajo del psicoanalisis humanista para el entrenamiento de
psicoanalistas mexicanos.

El sociopsicoanalisis retoma al espacio geografico que habita el

ser humano como aquel sitio delimitado en que se manifiestan
las interrelaciones entre semejantes. Las diversas conductas

278



de los grupos sociales pueden ser observadas y analizadas a
través de métodos de investigacion para crear teorias y llegar
a conclusiones aproximativas, sobre el devenir de los grupos
humanos bajo contextos diversos; segiin sea su cultura, costum-
bres, aportaciones y de la sociedad dentro del espacio fisico.’

El territorio de la comunidad de Chiconcuac

Elmunicipio de Xochitepec® se encuentra ubicado al oriente del
estado de Morelos. El municipio tiene una superficie de 99,13
kilometros cuadrados. Su altitud es de 1,109 msnm. “Se ubica
geograficamente al norte 18°42’ latitud norte, al oeste 99°11’
longitud oeste”.” Los pueblos del municipio son Xochitepec
(cabecera municipal), Alpuyeca, Atlacholoaya, Chiconcuac,
San Miguel La Uni6n, Lazaro Cardenas, Francisco Villa, El
Puente, Benito Juirez, Miguel Hidalgo, Nueva Morelos, Las
Rosas, Las Flores, Loma Bonita y la Unidad Habitacional “José
Maria Morelos y Pavon”.

La orografia del municipio se caracteriza por prominencias
aisladas como los cerros Xochitepec y Colotepec al poniente,
“situados enla cota delos 1,250 msnm; en la parte sur se localiza
el cerro de Atlacholoaya y la Loma del Mirador sobre la cota
de 1,000 msnm. Las zonas accidentadas abarcan aproximada-
mente el 41%, se localizan en la parte central, oeste y sureste”
del municipio, cuyos cerros principales son Colotepec, el Jumil,
LasFlores, Acatlipay La Corona.® La hidrografia del municipio
cuenta con los rios Tetlama y Apatlaco; los arroyos El Sabado,
El Tlazala, El Colotepec; y los manantiales Real del Puente, San
Ramon, La Vega y Pablo Bolero.

El municipio posee cuatro presas sobre los rios Apatlaco y
Tetlama que “nutren de agua al Lago de Tequesquitengo; el
caudal salado riega al Campo de la Vega en Xochitepec”.? El clima
es caliente, semiseco, “con invierno poco definido y la mayor
sequia al final del otofio-invierno y principios de primavera”,
la temperatura es de 23 °C, la maxima 28 °C y la minima de
12.9 °C." La flora se compone de especies caracteristicas de
la selva baja caducifolia, como cazahuate, huizache, amates,
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jacaranda, ceiba y bugambilia. Gran parte del ecosistema ori-
ginario del municipio en la actualidad se encuentra ocupado
por las actividades agropecuarias.™

Chiconcuac'? es una comunidad de origen nahua organizada
alrededor de la agricultura desde la época prehispanica. Entre
sus caracteristicas territoriales se encuentran los manantiales
San Ramon, El Amate, El Dorado, El Vergel, Los Naranjos,
Santa Rosay La Taza.

El pueblo estd ubicado en uno de los valles mas verdes de México,
fertilizado por manantiales subterraneos y arroyos montanosos
que se convierten en rios. Estd situado a 75 kilometros al sur de
la Ciudad de México.' De acuerdo con el estudio de Frommy
Maccoby, Chiconcuac contaba con 792 pobladores en 1960, de
los cuales entrevistaron a 209 hombres mayores de 16 afios y
208 mujeres mayores de 15 afios. El resto de los habitantes se
compuso de 375 nifos y puberes, 47% de la poblacion.™

El psicoanalisis entre 1940y 1970

El psicoanalisis se nos ofrece como una teoria que llen6 un vacio
epistémico en los terrenos de la medicina mental y 1a psicologia
entre el siglo XIX y principios del XX, gracias a las aportaciones
del médico Sigmund Freud (1859-1939),** quien se interesd por
construir conceptos novedosos para explicar la conducta y las
dolencias mentales de origen psicopatoldgico en el ser humano.

Lainvencion del psicoanalisis se puede considerar como uno de
los sucesos trascendentales en el estudio moderno de lamente
humana. Esto es equiparable con las experiencias llevadas a cabo
por el médico Jean-Martin Charcot (1825-1893)'¢ dentro del
hospital Salpétriere de Paris en el siglo XIX y la teoria de Freud
desarrollada en Viena al inicio del siglo XX.

Las experiencias de ambos médicos sugerian que mediante la
hipnosis se inducian (y suprimian) sintomas que se presentaban
enlos cuadros histéricos,'” por ejemplo, la paralisis. Las pacien-
tes que eran sometidas a estas experiencias no conservaban
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en la conciencialo sucedido, aunque éstas seguian influyendo
en el comportamiento de ellas. A partir de tales resultados,
se estudiaron numerosos casos clinicos junto con el médico
Joseph Breuer (1842-1925)' y comenzaron a desarrollarse
las primeras teorias que evolucionaron hasta formar el actual
cuerpo tedrico del psicoanalisis. Este naci6 dentro de un con-
texto europeo que se extenderia a otras regiones del mundo.
Llegd al continente americano gracias ala migracion de médicos
europeos entrenados en el método psicoanalitico freudiano.

Para Ricardo Mandolini, el psicoandlisis es un término que se
utiliza para designar en primer lugar “un método especial, que
es empleado para la investigacion de los procesos animicos,
poco o nada accesibles de otro modo; en segundo término, y
como consecuencia de los datos obtenidos con dicho método,
auna determinada concepcion de la vida psiquica” y en tercer
lugar, a una terapia especial de las enfermedades nerviosas,
“basada en la concepcion y en el método citado; y, finalmente,
aun intento para elaborar un esquema filos6fico”.” Todo este
universo que comprende la teoria psicoanalitica ha sido un
terreno fértil para extender sus métodos de investigacion a
distintas 4reas del saber humano.

Después de la muerte de Freud en 1939, el psicoanalisis poseia
un gran prestigio en el imbito académico europeo y tenia una
importante presencia en el continente americano, como seria el
caso de Estados Unidos en sus espacios universitarios y médicos.
A mediados del siglo XX, el psicoandlisis se relaciond con la
tradicion médica de Europa continental que desde finales de la
centuria anterior se habia dividido en especialidades cientificas
“establecidas y con patrones de investigacion asentados; estaba
firmemente ligada a las universidades y controlada crecien-
temente por el Estado y, por todas estas razones permanecia
menos abiertaalasideas nuevas y marginales”.? El psicoanalisis
tuvo gran influencia en Estados Unidos entre 1910 y 1940,
pues “los centros de investigacion psiquiatrica eran nuevos, las
escuelas de medicina y las normas de habilitacion profesional
comenzaban a ser marcadamente rigurosas”.*' El psicoanalisis
cobraba una marcada importancia a partir del entrenamiento
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y la practica de nuevas generaciones de psicoanalistas dentro
de los institutos europeos, mas interesados éstos en llevar a
cabo la certificacion de una teoria que se iba desarrollando
ampliamente y asi continuar la labor de Freud.

Perfeccionar el método psicoanalitico, con base en las normas
de su creador, se hacia primordial, ademas de que el entrena-
miento en psicoanalisis debia establecerse dentro de un espacio
controlado por quienes lo practicaban. Los institutos europeos
para entonces establecieron las bases para la instauracion del
psicoanalisis como profesion, con controles sobre el ingreso, la
calificacion y la certificacién de sus miembros.?* Los institutos
marcaron una diferencia entre la primera generacion de pioneros
y todas las generaciones analiticas subsiguientes.

Unanueva era para el psicoandlisis comenzaba, pues los pioneros
se habian seleccionado a si mismos ante la falta de profesio-
nales anteriores a ellos; a menudo habian experimentado una
conversion y una relacion intensa de amor-odio con Freud du-
rante un tiempo.* A partir de 1920, los comités de los institutos
médicos controlaron la formacion de los nuevos candidatos
en el desarrollo y entrenamiento del psicoanalisis. Los lazos
emocionales de las nuevas generaciones de estudiantes fueron
modelados en relacion con los analistas fundacionales, quienes
se convirtieron en una nueva élite en el movimiento cientifico
y mas tarde formaron a nuevos psicoanalistas.

Tras la muerte del Dr. Freud, mientras el psicoandlisis se iba
extendiendo por todo el mundo occidental, va cobrando una
importancia significativa como una teorfa en los terrenos de la
psicologia para resolver los conflictos de 1a conducta humana.?*
Ademas, la gran migracion de cientificos europeos, entre ellos
los psicoanalistas, desde el inicio de la década de 1930 se con-
virti6 en una “colonizacion del psicoanalisis estadounidense a
cambio del psicoanalisis centroeuropeo, que fue trasplantado
en los Estados Unidos. Debido a ello, a partir de la Segunda
Guerra Mundial, el psicoanalisis estadounidense comenzé un
periodo de auge, que tuvo su cenit en la década de 1950” y
declin6 desde la década de 1970.>
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El auge del psicoanalisis retomo el positivismo, pues fue 1a co-
rriente de explicacion cientificadominante al inicio del siglo XX.
El psicoandlisis alcanzo6 su maximo sentido de desarrollo, y éste
logré conquistar otros territorios del conocimiento cientifico.
Lo anterior fue un aspecto que les abri6 las puertas a pensa-
dores de variadas corrientes en los espacios universitarios, en
un ambiente cultural en que el fenémeno del psicoanalisis ain
no alcanzaba una amplia legitimidad epistémica y social. Con
el paso del tiempo, se abrié paso en el terreno de la psicologia,
ya que nuevas escuelas de esta ciencia se mostraban cada vez
mas fuertes dentro del dmbito de la salud en Estados Unidos.?®

Muchas de las disciplinas humanisticas, literarias, politicas y
filosoficas con que se formo Freud, eran ajenas a la cultura de
Estados Unidos y tuvieron poca influencia en la corriente pre-
dominante del psicoandlisis en las décadas de 1950 y 1960 —la
psicologia del yo—, que eligi6 una orientacion cientifico-natural.
En cambio, la dimensién humanista del psicoanalisis estadou-
nidense se mantuvo viva en los departamentos de historia,
filosofia, sociologia, arte y literatura de las universidades. Bruno
Bettelheim (1903-1990), psicoanalista vienés, afirma que el
“sesgo positivista del psicoanalisis estadounidense de este pe-
riodo tuvo un impacto incluso en las traducciones al inglés de
la obra de Freud, en las que su pensamiento humanista quedé
diluido y sulenguaje evocador y claro se sustituy6 por unajerga
cientifica, abstracta e impersonal”.?”

Enladécada de 1970, algunos psicoanalistas estadounidenses
como Roy Schafer o Donald Spence, desarrollaron una perspec-
tiva hermenéutica psicoanalitica que concibe el psicoanalisis
como “una ciencia humanista, interpretativa, generadora de
narrativas, cuyos criterios de validacion son distintos de las
ciencias naturales”.?® Este asunto involucra nuevos modos de
aproximarse al psicoanalisis.

;Donde se inserta esta situacion con respecto a México y el resto
de América Latina en suinicio, conlallegada y el entrenamiento
de psicoanalistas en territorio nacional? ;En qué momento el
psicoanalisis comienza su desarrollo en el imbito mexicano?

283



Para la década de 1940, varios de los futuros psicoanalistas
mexicanos emigraron a otros paises “para su entrenamiento y
regresaron en la década de 1950 con ese espiritu de epigonos
del psicoanalisis a nuestra patria”.>’

El psicoanalisis en México se oriento ala salud mental y la cali-
dad de vida de la poblacién.** Comienza un periodo en que se
hace presente el psicoanalisis, gracias ala influencia médica de
Estados Unidos. No se haria esperar incluso, lallegada de aquellos
psicoanalistas que cambiarian la historia del psicoanalisis mexi-
cano, como Erich Fromm y Michael Maccoby, con la creacion
de los institutos para la formacion de psicoanalistas mexicanos,
y esto mismo lograria extenderse al resto de América Latina.
De acuerdo con Rubén Gallo, “la historia candnica del psicoa-
nalisis mexicano, propone que los intelectuales mexicanos, en
contraste con sus colegas argentinos y brasilefios, mostraron
pocointerés en Freud durante los primeros afios del siglo XX”.3!
Hasta la década de 1950, en México el psicoandlisis se arraigd
en la practica médica y de ello se desprende la fundacion de la
Asociacion Psicoanalitica Mexicana (APM),* primera organiza-
cion nacional unidaala Asociacion Internacional de Psicoanalisis
(API), gracias alos esfuerzos de los médicos Santiago Ramirez y
Ramon Parres.® La APM era un grupo excluyente en términos
profesionales, pues no aceptaba psicélogos, ni ninguna otra
profesion, s6lo médicos.

Los psicoanalistas mexicanos que se formaron en el extranjero se
insertaron en la APL3* Asise abrio una nueva era parala historia
del psicoanalisis dentro de Méxicoy el resto de América Latina,
asunto que mas adelante se integrard a nuevas areas del pensa-
miento humano.* Los primeros contactos con el psicoanalisis
freudiano en México se gestaron con los doctores espafioles
Ramon de la Fuente (1921-2006)% y Alfonso Millan (1906-
1975)% enla década de 1950, quienes eran integrantes del Grupo
Frommiano e impartieron conferencias y seminarios sobre la
obra de Freud en la Facultad de Medicina de 1a UNAM.* Otro
pionero del psicoanalisis en México fue Armando Sudrez (1928-
1988),* médico formado en Argentina, Estados Unidos y Francia.
Cuando regres6 al pais, empez6 a entrenar a otros médicos.
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En la década de 1950, la Universidad Nacional Autbnoma de
México, por medio de la Escuela de Graduados que dirigia el Dr.
José Zozaya, organizo6 cursos para especialistas en psiquiatria
y en psicoandlisis. En cuanto a los cursos de psicoanalisis, 1a
Universidad invit6 para dirigirlos a Erich Fromm, quien desde
atras visitaba México de cuando en cuando y quien acept6 la
invitacion.** Cabe mencionar que, en aquellos dias, el rector
dela UNAM era Luis Garrido Diaz (1898-1973), y suadminis-
tracion fue del 2 de junio de 1948 al 2 de junio de 1952,y del 2
de junio de 1952 al 14 de febrero de 1953.

Enladécada de 1960 comenzaba en México un intercambio de
ideas conla presencia de psicoanalistas de renombre internacio-
nal, quienes se incorporaron ala APM y serian responsables del
entrenamiento de los futuros psicoanalistas. En este panorama
del psicoanalisis mexicano, cabe sefialar las relaciones que se
establecieron entre éste y laemergencia de laantropologia social,
en especial con los estudios de corte indigenista. De acuerdo
con Raymundo Mier, “las relaciones entre antropologia y psi-
coandlisis tienen una rica historia que parte desde los origenes
del psicoandlisis con Freud”, pues éste se refirio en algunas
obras a los conocimientos antropolégicos de su época, como
se aprecia en las referencias a Emile Durkheim (1858-1917)
en Totemy Tabui (1912), “desarrollando una teoria que busca
comprender el fendmeno psiquico en el marco del devenir
sociocultural del hombre”.*! Freud también se bas6 en algunos
estudios etnogrificos “como fuente de analisis, trabajo, entre
otros, los textos de Smith, Wundt, Crawley y Frazer; y gene-
r6 una teoria propia y logra construir un aparato conceptual
solido en el ambito del sujeto individual”.*> En consecuencia,
larelacion de Fromm con la antropologia formaba parte de su
entorno cultural y profesional.

Alallegada de Fromm a México, la antropologia se habia desarro-
llado de manera amplia en el centro del pais en varios espacios
académicos, el primero de ellos fue la Sociedad Mexicana de
Antropologia fundada en 1937. Un afo después se constituyo la
Escuela Nacional de Antropologia e Historia (ENAH) dentro del
Museo Nacional de Antropologia, ubicado en la actual calle de
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Moneda (Centro Histdrico). En 1940 se llevo a cabo en la Ciudad
de México el Primer Congreso Indigenista Interamericano, “en el
cual se decidi6 que su finalidad debia ser la de opinar y aconsejar,
alos gobiernos de toda América, la politica mas adecuada para el
desarrollo de las comunidades indias y se propuso entonces que
cada pais fundara una instancia que se ocupara de los asuntos
indigenas” en relacién con el medio rural y ejidal.*?

Frommy Maccoby antes, durante
y después de su estancia en México

Erich Fromm naci6 el 23 de marzo de 1900 en Frankfurt del
Main, Alemania. Fue un psicoanalista que incorpord a sus
reflexiones la critica a la sociedad occidental del “primer
Marx”, el de Manuscritos econémicos-filosdficos (1844), don-
de se manifestaban conceptos dentro del proyecto humanista.
Estos intereses se remontan a su licenciatura en Sociologia y
Psicologia, obtenida en Heidelberg en 1922. Al finalizar sus
estudios, ingres6 al Instituto de Psicoandlisis de Berlin, pero
permanecio al margen de la Asociacion Internacional Freudiana.
Trabajé con Max Horkheimer (1895-1973) y Theodor Adorno
(1903-1969) en el Institut fiir Sozialforschung de Frankfurt
(Circulo de Frankfurt).**

Previoasullegadaa México en 1933, Fromm viaj6 a los Estados
Unidos, donde se instal6 y naturalizo. Larazon por la cual emigrd
fue el ascenso de Adolfo Hitler al poder debido a que era de ori-
genjudio. Vivio en Nueva York, lugar donde conoceria a muchos
delos grandes pensadores judios refugiados incluyendo a Karen
Horney con quien contrajo matrimonio.* En 1949, Fromm se
mud6 a Ciudad México (vivio en la zona de Polanco) debido
a problemas de salud de su segunda esposa Henny Gurland,
quien se suicidaria mas adelante por un padecimiento cronico
de artritis reumatoide. Jorge Derbez sefiala que Erich Fromm
vivio 25 afios en México de 1949 a 1973.%¢

Fromm también radic6 en Cuernavaca donde entrenaba psicoa-

nalistas para tener un intercambio de ideas entre intelectuales
nacionales y extranjeros, quienes también residian en la Ciudad
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de México, y eran parte del contexto cientifico-cultural de la
capital mexicanay otras regiones del pais. Los dias que radicaba
en la Ciudad de México, Fromm trabajo para la Universidad
Nacional Auténoma de México dentro de la Facultad de Medicina
y fundo el Instituto Mexicano de Psicoanalisis A. C. (IMPAC).*
“En el transcurso de las dos décadas siguientes, sigui6 dando
clases y supervisando la labor del William Alanson White del
Institute of Psychiatry, Psychoanalysis & Psychology, al tiempo
que era profesor de diversas universidades estadounidenses,
repartiendo su tiempo entre México y Estados Unidos”.*®

El ambiente politico, econdémico, social y cultural de México
le ofrecia a Fromm las condiciones pertinentes para poner en
practica su método del socio-psicoanalisis. Ya habia hecho un
considerable trabajo de investigacion sobre las relaciones entre
la clase economica y los tipos de personalidad para Alemaniay
Estados Unidos, por lo que puede afirmarse que este enfoque fue
el eje central de su teoria humanista. Esto se suma a que Fromm
perdi6 progresivamente el interés por la psicologia clinica y
por el rapido desarrollo técnico y tedrico del psicoanalisis. Lo
anterior encaminé a Fromm a dirigir la teoria del psicoanalisis
por otros rumbos de aplicacion social.

En 1950, Fromm elabor6 un plan general para estudiar a un
“determinado pueblo” que fuera representativo “de los pueblos
que se localizan en las fértiles zonas del valle del sur y suroeste
dela Ciudad de México”, cuya poblacion fuera mestiza, que sus
métodos agricolas “y su estructura econémica [fueran] esen-
cialmente los mismos que los de centenares de poblados que se
encuentran con el mismo climay la misma altitud” en Europa.*
Dadala cercania de Chiconcuac con Cuernavacay la Ciudad de
México, se intereso en desarrollar ahi su investigacion.

Maccoby se incorpor6 tardiamente al proyecto, aunque se con-
virtié en un colaborador fundamental. En un primer momento,
Fromm contraté alos antropologos culturales, Theodore y Lola
Schwartz, para reunir informacion sobre los “antecedentes
del poblado”, pues se requeria conocer y medir “las actitudes
de los pobladores en una diversidad de temas por medio de
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cuestionarios largos con informacion psicoanalitica”.*® Estos
retomaban la estructura que Fromm “habia ayudado a disefiar
enla Alemania de Weimar para medir las actitudes autoritarias
de los trabajadores”.!

Debido a que los Schwartz tuvieron ciertas discrepancias
tedricas con Fromm, en cuanto a la aplicacion de los cuestio-
narios en la comunidad morelense, el médico “los sustituyo
por Michael Maccoby, un investigador social joven y talento-
s0, decidido a acomodarse a Fromm de cualquier manera”.>
Este proyecto sociopolitico estuvo financiado con recursos
estadounidenses.** La decision de incorporar a estos profesio-
nistas muestra el interés de Fromm en la antropologia como
elemento indispensable para su investigacion en México. Un
aspecto interdisciplinar que no era usual en la época ni fue
continuado por sus discipulos mexicanos.

En 1962, Fromm fue nombrado profesor de la Universidad de
Nueva York. Recorreria muchos paises dictando cursos du-
rante dos décadas y trabajaria en la publicacion de una serie de
obras como fueron Mds alld de las cadenas de la ilusion (1962)
y El corazén del hombre (1964 ), por mencionar algunas en que
destaca su pensamiento filos6fico. También estuvo involucrado
en el Fondo de Cultura Economica (FCE) como editor de la
“Biblioteca de Psicologia” durante la década de 1970. Fromm
dejo México en 1973 para establecer su tiltimo lugar de residen-
cia en Murallo, Suiza, donde falleci6 el 18 de marzo de 1980.

Se considera a Fromm, junto con Karen Horney y Harry S.
Sullivan, iniciador de la escuela culturalista psicoanalitica es-
tadounidense, cuya metodologia busca resolver la neurosis del
hombre moderno,* que radica en el distanciamiento existente
entre las estructuras sociales y el individuo, anteponiendo una
planificacion humanista de la vida frente a las teorias del con-
sumo y del rendimiento econémico.>

Por su parte, Michael Maccoby nacié en Mt. Vernon, Nueva

York, el 5 de marzo de 1933, lugar donde su padre erarabinoy
sumadre maestra. A excepcion de los dos afios en que asistio
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a la escuela Brandes en Tucson, Arizona, Maccoby estuvo
inscrito en una escuela ptblica en Mt. Vernon. Se gradud de
la Academia B. Davis donde fue galardonado con la medalla
“General Von Steuben”.>¢

En cuanto a su trayectoria profesional, Maccoby recibid el titulo
de Licenciatura en Antropologia con mencion honorifica por
parte de la Universidad de Harvard en el afio de 1954; estudio
filosofia con Stuart Hampshire y Bernard Williams en el New
College de Oxford, dentro del grupo de companeros del Circulo
“Woodrow Wilson”.%

Ya graduado, Maccoby estuvo ensefiando en Harvard para la
compania y secretaria del Comité en la Politica Educativa de
la Facultad de Artes y Ciencias. Recibi6 el grado de Doctor
por parte de la Universidad de Harvard en Relaciones Sociales
(combinado con temas especializados en psicologia y la per-
sonalidad dentro del contexto de la antropologia) en junio de
1960. Maccoby trabaj6 en Harvard con los grandes personajes
del mundo académico, intelectual y cientifico de Estados Unidos
en la década de los 60, como David Riesman, Jerome Bruno,
Burrhus F. Skinner, McGeorge Bundy y Clyde Kluckhohn.®®

En la Universidad de Chicago continu6 sus estudios con el
antropologo Robert Redfield y con el psicoanalista Bruno
Bettelheim.” Es ahi que se interesé por la teoria del psicoanalisis
desdela vision de los neo-psicoanalistas® y los estudios de los
grupos desde 1a perspectiva de la antropologia y 1a sociologia.
También en la Universidad de Chicago estudié a Maquiavelo
con el filosofo politico Leo Strauss (1899-1973).

Maccoby se cas6 con Sandylee Weille en 1959. Entre los afios
1960-1968 vivid en México y se integro al espacio del psicoana-
lisis mexicano, donde hizo amistad con Erich Fromm, con quien
mas adelante compartiria su conocimiento para la aplicacion
del psicoanalisis mas alla del trabajo terapéutico.!

Maccoby expresé en “El cardcter nacional mexicano” (1967)
que Fromm habia legado a México “un estudio del caracter
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social en una aldea mexicana, intentando probar en una forma
empirica su teoria y al mismo tiempo iluminar el caricter social
mexicano”.** A sujuicio, parte del valor de su trabajo fue esti-
mular a los analistas mexicanos, como los médicos Guillermo
Dévila y Alfonso Millan, para “que intentaran estudios para-
lelos, utilizando los mismos métodos proyectivos y la teoria,
con trabajadores industriales y con pacientes hospitalarios
en la Ciudad de México”, ademds de conseguir recursos para
el desarrollo del psicoanalisis en el pais mediante el Fondo
de las Fundaciones para Investigaciones en Psiquiatria de la
Universidad de Yale, Estados Unidos.®®

Actualmente, Michael Maccoby vive en Nueva York, y ain sigue
en el trabajo creativo de obras que comprenden sus ideas aplica-
das alos distintos ambitos de la sociedad, incluso en el ambiente
empresarial. Otros estudios psicoanaliticos de Maccoby son
Social Change and Social Character in Mexico and the United States
(1970), The Gamesman: The New Corporate Leaders (1976),
The Leader: A New Face for American Management (1981), The
Bolivar Project: Productivity and Human Development (1978),
Why Work?: Leading the New Generation (1988), The Productive
Narcissist, the Promise and Peril of Visionary Leadership (2003)
y The Leaders We Need (2007).

Aplicacion del andlisis socio-psicoanalitico
en la comunidad de Chiconcuac

Fromm y Maccoby “se interesaron por la cultura mexicana por
suapertura hacia las tendencias cientificas europeas, la cual fue
creciendo desde el momento en que, utilizando métodos empi-
ricos y hermenéuticos, comenzaron a investigar con alumnos
mexicanos de la UNAM”.%*

En el prélogo de Socio-psicoandlisis del campesino mexicano,
el autor refiere el desarrollo de esta investigacion cientifica,®
sefialando que Erich Fromm “construye su teoria del caracter
social sobre el concepto freudiano de la naturaleza dinimica de
los rasgos de caracter”.®® De ahi que se interesara en poner en
practica su modelo socio-psicoanalitico para una comunidad en
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particular, eligiendo 1a poblacion de Chiconcuac que se localiza
a 20 kilébmetros de Cuernavaca, donde residia. Las afinidades
e intereses cientificos de Fromm y Maccoby en cuanto a los
mismos temas del psicoanalisis, y el modo en que éste se in-
serta dentro de las ciencias sociales, explican su asociacion en
el proyecto. Ambos doctores consideraron fundamental en su
metodologia tomar en cuenta que:

los rasgos de cardcter, son parte de un sistema dinamico, el sistema de
caracter. Cambian sélo en tanto todo el sistema cambia, pero no indepen-
dientemente. El sistema como un todo se ha formado como respuesta a la
configuracion social total; empero, esta respuesta no es arbitraria, esta
condicionada por la naturaleza del hombre, que determina las formas en
que puede ser canalizada la energia humana. El sistema de cardcter es la
formarelativamente permanente en que la energia humana se estructura
en el proceso de relacionarse con los demds y de asimilar la naturaleza.
Es el resultado de la interaccién dinamica del sistema-hombre y el siste-
ma-sociedad en que vive.®”

A Fromm y Maccoby les interesaba determinar los rasgos de
caracter para establecer como se comportaban los campesinos
del centro de México en relacion con las caracteristicas territo-
riales que perfilaban las producciones agricolas y las capacidades
productivas para el capitalismo que se instauraba en la region
amediados del siglo XX.

Alinicio del libro, Fromm y Maccoby expresaron al lector que
“México, como muchos otros paises de una gran poblacion rural,
se halla hoy en la encrucijada de su desarrollo” que podria ser
explicada mediante el socio-anilisis.*® Esto requeria explicar el
impulso de la cultura capitalista en América Latina en que los
gobernantes y las élites se insertaban al mercado productor de
materias primas con una fuerza nunca antes vista.

El concepto del socio-anilisis emerge desde el mismo descon-
tento que Fromm manifest6 para los tiempos historicos que le
toco vivir. Ya se habia mencionado al inicio de este articulo que
tal teorfa naci6 como una criticaala Alemania nazi, y al resto del
contexto capitalista que fue dominando al mundo occidental.
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Aunque no dio mayores frutos para llevarse a cabo para su
aplicacion en el contexto europeo, Fromm exiliado en Estado
Unidos no dejaria su teoria en meras aspiraciones.

Erich Fromm, con el apoyo de Maccoby, parti6 de esta meto-
dologia para aproximarse al mundo capitalista, mediante una
comunidad mexicana. Con ésta se diseii6 un proyecto de tipo
psicométrico para explicar como emergia un nuevo tipo de
caracter y personalidad en los campesinos, con la finalidad de
reconocer aquellos problemas de tipo psicopatoldgico que se
manifestaban en los sujetos del estudio. Para comprender ese
proceso de desarrollo socioeconémico, los autores empren-
dieron una investigacion de caso basada en

una serie de datos cientificos sobre los valores e impulsos arraigados
profundamente en el campesino, que son los que determinan en buena
parte surespuesta a las nuevas condiciones, exigenciasy oportunidades.
Un conocimiento minucioso de la estructura del cardcter de los distintos
sectores de la poblacion rural permite predecir los efectos probables que
tendran en los campesinos los programas educativos y los proyectos eco-
némicos que se trazan para ellos.*

Lamencionada serie de datos se obtuvo a partir de una amplia
encuesta entre los mayores de 15 afios de la comunidad de
Chiconcuac. Para ello, Fromm y Maccoby definieron a los cam-
pesinos como “aquellos vecinos de un pueblo cuya ocupacion
principal es la agricultura, aunque también puedan trabajar
como alfareros o pescadores”.” Esto se apreciaba en varios de
los municipios del estado de Morelos en la década de 1960, a
pesar de la cercania con la Ciudad de México que se encontraba
inmersa en una dinimica socioeconémica diferente.

En el estudio se determiné que el sistema de produccion cam-
pesino mexicano era “altamente individualista”, debido a que el
campesino trabajaba “apenas por encima del nivel de subsisten-
cia. No cuenta ni con el capital ni con la tecnologia del agricultor
moderno. Trabaja solo o con su familia, o con uno o varios asa-
lariados, y utilizan aperos tan rudimentarios como el azadon y
elarado”.”! Paralos autores, esta caracteristica socioeconomica
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se habia originado al final del periodo colonial novohispano
y el territorio feraz morelense era uno de los factores para su
pervivencia. Esto se debia a que la agricultura en Morelos habia
sido la principal actividad econémica por varios siglos.

La muestra demogrifica que delimitaron Fromm y Maccoby
casi en su totalidad se compuso de individuos que practicaban
la “agricultura tradicional” caracterizada por la produccion
del “excedente necesario para suministrar alimento a una
poblacién pequeiia y relativamente estable. Empero, en el
mundo moderno, se espera que la agricultura abastezca de
viveres a una poblacion siempre creciente”.”? La transicion de
la agricultura de subsistencia a 1a de produccion intensiva de
materias primas para el sistema capitalista fue la coyuntura que
le interes6 analizar a ambos autores, misma que encontraron
reflejada en Chiconcuac.

El campesino en su relacion con el medio ambiente “se preocupa
por los cambios del clima; observa el estado de una planta o
de un animal con una cuidadosa preocupacién por su salud y
enfermedad”.”® La dependencia del individuo con el medio y las
especies vegetales fue concebida por Fromm y Maccoby como
una distincion con el agricultor moderno que estaba preocupado
por la produccion intensiva de un solo vegetal, sin generar un
apego emocional.

Fromm y Maccoby dividieron a la sociedad de Chiconcuac en
cuatro clases: ejidatarios que trabajan tierra propia, ejidatarios
que trabajanuna parte de tierra, ejidatarios que no trabajan tierra
y no ejidatarios (la mayoria).” La division social a partir de la
tenencia delatierra fue comun en los estudios antropologicos
de corte indigenista que se llevaban a cabo desde la década
anterior. Los autores se percataron que

el ser ejidatario en el pueblo significa pertenecer a una clase social privilegia-
da. Y, mas importante todavia, significa tener la oportunidad de trabajar
su propia tierray estar por encima de la simple subsistencia, no depender
de otros para trabajar, no tener que aceptar hasta los trabajos mas bajos
para mantenerse con vida [ ...] Los ejidatarios dominan las estructuras
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politicas del pueblo, tienen mds riqueza material que los otros, poseen la
mayoria de los negocios pequenios y dan a sus hijos mds oportunidades
de educarse. Ademds, la mayoria de los jornaleros depende de ellos para
trabajar. De este modo, existen dos clases socioeconomicas basicas dentro
del pueblo, a pesar de que la Revolucion dividio los latifundios y traté de
crear una sociedad campesina sin clases.”

Es preciso aclarar porqué se eligi6 al pueblo de Chiconcuac
para la aplicacion del método socio-psicoanalitico, ademas
de la cercania con su lugar de residencia en Cuernavaca. En
lo que se refiere al Municipio de Xochitepec, Fromm sefial6
que lo escogid porque sus principales actividades econémicas
desde finales del siglo XIX eran la agricultura y el comercio.
La distancia aproximada a la capital del Estado es de 15 km. En
cuanto ala comunidad de Chiconcuac, su principal actividad es
el cultivo de cafia de azticar y en segundo término frijol y maiz.
La distancia a la cabecera municipal es de aproximadamente
2 km.” La eleccion de la comunidad de Chiconcuac requirié
de los datos poblaciones censados por el gobierno morelense
para soportar el factor tedrico para la aplicaciéon del método
socio-psicoanalitico puesto en practica por Fromm y Maccoby,
como una aportacion a la profesionalizacion del psicoanalisis
en México. Los datos provinieron del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI).””

Lainformacion geografica de la época al respecto de la poblacion
que contemplaban Fromm y Maccoby, les permiti6 formarse
unaidea de quiénes serian el grupo experimental y el grupo con-
trol.”® Ademas, 1a serie de datos que acopiaron ambos cientificos
ayudo a elaborar la caracterologia del campesino mexicano y asi
detectar como el tradicionalismo en las dindmicas de produc-
cién que prevalecian dentro de la comunidad de Chiconcuac,
se transformo cuando la comunidad confront6 los cambios eco-
némicos nacionales e internacionales. Las nuevas generaciones
de campesinos se iban interesando mas por los fendmenos de la
productividad en forma similar a otros esquemas de desarrollo
econdmico capitalista del siglo XX, situacion que se ha venido
gestando en otras comunidades relativamente pequenas, dentro
de otros espacios geograficos.
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Fromm y Maccoby avanzaban en el proceso de investigacion
respecto de la teoria psicoanalitca para comprender una perso-
nalidad que emanaba de un nuevo tipo de perfil del campesino
mexicano dentro de la comunidad de Chiconcuac. Ambos llega-
ronalas siguientes conclusiones una vez alcanzadala realizacion
de los objetivos del método socio-psicoanalitico:

dedujeron, con el andlisis de datos, un proceso de la “seleccién social”, por
el cual ciertos tipos de cardcter, en este caso los campesinos mds empre-
sariales, los “productivo-explotativos”, cuya meta era incrementar sus
ingresos, se adaptaban mejor a la agricultura moderna y a la sociedad
capitalista en desarrollo que los campesinos tradicionales cuyas metas
eran mds conservadoras y estaban relacionadas con valores de dignidad
yrespeto. El ascenso al poder de los nuevos empresarios fue a expensas
de otros tipos de cardcter, menos capaces de adaptarse. El resultado fue
la aparicién de rasgos de cardcter y conductas negativas en campesinos
receptivos cuyo cardcter no se ajusta al nuevo sistema socioeconémico.”

Ahora bien, aquellos resultados que emanaron de este estudio,
nos permite reconocer como ciertos esquemas tradicionales
se van sustituyendo por nuevas formas de aproximarse a los
métodos de productividad campesina, avocados de forma si-
milar al capitalismo mexicano que rigié dentro de la segunda
mitad del siglo XX. Es notorio que el nuevo perfil del campesino
también se veria afectado de forma adversa por las exigencias
de un mundo mas complicado, y a partir de ello se iban ma-
nifestando conductas de tipo psicopatologico, por ejemplo, la
violencia y el alcoholismo.®

Como parte del nuevo perfil del campesino, los autores detec-
taron que la mayoria de los pobladores no se identificaba con el
pasado, a pesar de la fuerte impronta del zapatismo en el discurso
politico del estado de Morelos. Los habitantes de Chiconcuac
aun guardaban un sentimiento de “miembros inferiores y desfa-
vorecidos de la sociedad moderna” que cuestionaban los logros
de la Revolucion Mexicana. Entre las respuestas recurrentes,
se encontraba que la mayoria anhelaba “escapar de la pobreza
del campesino y participar de las muchas cosas buenas que se
han inventado para hacer la vida mas comoda y agradable” en
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Cuernavaca y la Ciudad de México.®! La minoria entrevistada
se encontraba optimista en relaciéon con su situacion socioe-
conodmica, gracias a que eran “los nuevos empresarios y los
agricultores mejor colocados que tienen tierra”, para quienes
laeducacion erala “esperanza para sus hijos” para ingresar “ala
nueva sociedad industrial” que se imponia a su alrededor.®? Esto
indicalas distintas dinimicas sociales derivadas de los cambios
econdmicos vividos en una pequefia poblacion rural del centro
del pais. También se advierte la importancia de la educacion
como medio de distincion social y via para la movilidad social
dentro y fuera de Chiconcuac.

Fromm determino a través de los resultados obtenidos que
el campesino de Chiconcuac se transformaba del pasado
tradicionalista a la cultura capitalista de mediados del siglo
XX. Por ello, la comunidad, sobre todo los mas jovenes, se
adaptaban a las nuevas circunstancias. En su nueva patria,
a Fromm le fue propicio continuar su labor humanista en
pro de larealizacién del hombre, y hacer una critica sobre la
cosificacion del ser humano.®* De hecho, fue por sus criticas
al capitalismo americano y sus campafias contra la guerra
de Vietnam, que estuvo vigilado por el Federal Bureau of
Investigation (FBI) de Estados Unidos.

Fromm y Maccoby expresaron que “un conocimiento minu-
cioso de la estructura de caracter de los distintos sectores de
la poblacion rural permite predecir los efectos probables que
tendran en los campesinos los programas educativos y los pro-
yectos econdmicos que se trazan para ellos”,** como parte del
contexto del Estado posrevolucionario. Esta resolucion per-
mite saber por dénde se podria abordar, junto con el Estado,
el disefo de programas sociales y métodos para aplicarse en
pro de una comunidad campesina y asi detectar fortalezas y
debilidades al respecto. Esto para resolver aquellas manifesta-
ciones psicopatologicas en la conducta, asunto que compete a
los temas de lamedicina y 1a psiquiatria, y que emergen debido
alos cambios mundiales, donde gobierna el sistema capitalista,
el cual se caracteriza por su tendencia al dominio dentro de los
sistemas de produccion.
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Después de que este trabajo viera la luz, Chiconcuac ocuparia
unlugar importante como marco de referencia para el estudio y
aplicacion del método socio-psicoanalitico.®> Fromm y Maccoby
expresaron “El caricter de los aldeanos” (1970) que:

El sindrome productivo-explotador caracteriza al “hombre nuevo”. En
la sociedad medieval, los valores humanistas de la Iglesia trataban de
presionar a quienes preferian el lucro material frente a los valores religio-
sos. En la sociedad moderna, las personas se inclinan mds a considerar
a tales empresarios desde el punto de vista de que ayudan a la economia,
son capaces de aprovechar las nuevas oportunidades.®

Fromm y Maccoby perfilaron una situacion que se gesto desde
mediados del siglo XX y que contintia en la actualidad. Son atin
muchas las regiones en México (y del mundo), donde poblacio-
nes relativamente pequefias van resintiendo los cambios que se
gestan tanto a nivel nacional como al internacional, con el avance
del modo de produccion capitalista, se incluye la transformacion
del orden social y del espacio geografico, para adaptarse a la
nuevas exigencias y necesidades. Su estudio permitira explicar-
nos la complejidad del cambio de las conductas de los grupos
humanos, como efecto de la transformacion de los métodos de
productividad que las afectan.

En sTener o ser? (1976), uno de los libros derivados del analisis
del campesinado morelense, Eric Fromm expreso6 que “el hombre
ha entrado en una nueva época de la historia de la evolucion”.®”
Elser humano se encontraba luchando por conseguir un cambio
fundamental, ya que habia intervenido en este proceso social y
mas vale “que aprecie este hecho y que cultive su sabiduria para
dirigir el proceso hacia su realizacion y no hacia su destruccion”.s
De igual manera, Maccoby llegd a afirmar que

Fromm personalmente sentia repulsion por el caracter moderno, tan di-
ferente al suyo. Fromm era una persona de sentimientos profundos y de
integridady estaba disqustado por la superficialidad y el oportunismo del
hombre mercantilista. En Fromm se dan simultdnea y complementaria-
mente dos actitudes basicas: un desprecio por el hombre moderno, por el
cardcter social predominante y una afirmacion de la tradicion mesidnica.®®
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En un escrito de 1981, Michael Maccoby afirmé que Fromm
elabord su teoria del caracter social “sobre el concepto freudia-
no de la naturaleza dindmica de los rasgos del caracter”, pues
explicaba acciones, pensamientos e ideas de una comunidad y
con ello se determinaban “las motivaciones del individuo, sus
satisfaccionesy frustraciones”.”® Lo anterior muestra el interés
delos psicoanalistas frommianos por determinar el caracter del
campesino en sus facetas tradicional y contemporanea, para
con ellas establecer generalidades sobre un grupo ampliamente
distribuido en México.

Maccoby también explico que el término “caracter” enlateoria
psicoanalitica implicaba una estructura de motivos “subyacentes,
interrelacionados y relativamente invariables desde l1a nifiez”,
cuyos rasgos del carcter se manifestaban como anhelos apa-
sionados “relativamente permanentes. Cuando estos impulsos
se satisfacen en el trabajo, en el juego, en las relaciones con los
demas, el individuo siente placer y seguridad; cuando se frus-
tran, la persona se vuelve ansiosa e insegura”.* Frustraciones
comunes en la sociedad capitalista.

Como se ha visto, en el estudio del campesinado morelense se
perfilaron aspectos tedricos y metodolégicos que se expresaron
en otras obras de Fromm. Al estudiar las reacciones psicologicas
de los grupos sociales, debemos ocuparnos de la estructura
del caracter de los miembros que los integran, es decir, de los
caracteres individuales. Sin embargo, lo que nos interesa no son
las peculiaridades que contribuyen a las diferencias interper-
sonales entre los miembros de un mismo grupo, sino aquella
parte de la estructura del caricter que es comun a la mayoria de
ellos. Podemos denominar a esta parte caracter social. Este es
necesariamente menos especifico que el caracter individual.”?

Conclusiones
Entre 1940 y 1970, México se encontraba en un momento
de transicion respecto de su formacion democratica, social,

econOmica, educativa y cultural. Fueron afios de amplias
expectativas socioeconémicas, en que se vieron superados
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muchos de los problemas que acaecian ala sociedad mexicana,
debido al pasado revolucionario. El Estado posrevolucionario
proyecto6 acciones para que México se adentrara poco a poco
al mundo contemporaneo internacional y esto lo condujera
hacia la prosperidad econémica.

El psicoanalisis logro conquistar una gama de contextos varia-
dos, se aporté mucho primero al mundo europeo y mas tarde
al continente americano. El psicoanilisis sirvié en México para
tratar de modernizar los rubros educativos, cientificos, médicos,
geograficos, filosoficos y sociales.

Lallegada de Erich Fromm y Michael Maccoby a la Ciudad de
Meéxico fue el comienzo de una nueva era para la historia del
psicoanalisis mexicano, teoria que ejercia una mayor presencia
en lamedicina académica. Ejemplo de ello fue que la Facultad
de Medicina de la UNAM se convirti6 en la primera institucion
donde el psicoanalisis encontré su punto de despegue, para
mas tarde dar nacimiento a nuevos institutos encaminados en
el entrenamiento de psicoanalistas mexicanos de distintas co-
rrientes del psicoanalisis, la psicologia y la psiquiatria.

Ambos doctores fueron visionarios de una teoria de contenido
sociologico que gracias al psicoanalisis de corte humanistico
logré indagar en las necesidades del ser humano en el marco
de un mundo capitalista. Con esto, su estancia en México les
abri6 aambos doctores una nueva forma de ver los efectos del
mundo contemporaneo sobre las comunidades campesinas y
grupos sociales de otra indole.

Erich Fromm jamas abandono su teoria sobre el socio-analisis,
ya que sabia de antemano que el hombre contemporaneo se
enfrentaba dia a dia a un mundo nuevo como en ninguna otra
época de lahumanidad, y que traeria por consecuencia una serie
de anomalias por demas complejas, que requeririan de nuevos
modos de aproximarse a una solucion en pro del desarrollo
humano, sin que éste perdiera su esencia en lo profundo de su
ser. Como lo ha sefialado Rainer Funk “la solucion del hombre
a sus necesidades fisiologicas es, psicolégicamente hablando,
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simplemente sencilla, aquila dificultad es puramente socioldgica
y economica”.”® Para el caso de la comunidad de Chiconcuac,
tanto Fromm como Maccoby, le dieron vida a un modo crea-
tivo y novedoso de estudiar el fendmeno social con base en
los principios cientificos en que ambos doctores se formaron.
Estos se propusieron comprender como una comunidad se va
transformando y va con ello dejando de lado el tradicionalismo
y el acervo cultural de su pasado para “adaptarse” alas nuevas
demandas y exigencias del contexto capitalista.

En Socio-psicoandlisis del campesino mexicano se abrieron nue-
vas investigaciones en torno al tema, y que bien vale la pena
revisar para asi resolver las dificultades que los grupos sociales
encuentran en su camino frente a los retos del mundo actual.
La obra de Fromm y Maccoby fue el resultado de una serie de
investigacionesy de aportaciones pioneras en las investigaciones
psicoanaliticas del mundo como base para construir una via de
comprension de las dindmicas de las comunidades y pueblos
en sus distintos contextos y espacios geograficos que estan in-
mersas en la cultura capitalista contemporanea.
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