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RESUMEN: Durante el ultimo tercio del siglo x1x, los médicos,
preocupados por el alto indice de mortandad y su repercusion
en el desarrollo econdémico del pais, intentaron explicar los
principales padecimientos que afectaban a la poblacién, entre
ellos las gastrointestinales: enteritis, colitis, enterocolitis, gas-
troenteritis y diarrea. Ideas como la influencia de la alimenta-
cién, las bacterias, el medio ambiente y los miasmas, fueron
el marco del que se sirvieron estos profesionales para intentar
dar cuenta de su etiologfa. En ese tenor, lejos de suscribir una
postura, retomaron de cada una los elementos que conside-
raban respondian acertadamente a sus interrogantes con res-
pecto a la mortandad causada por esas afecciones.
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ABSTRACT: During the last three decades of the nineteenth
century, Mexican physicians intended to find the reasons be-
hind the diseases that threatened the health of the popula-
tion, such as enteritis, colitis, enterocolitis, gastroenteritis and
diarrhea, due to its impact on the mortality rate and the eco-
nomic growth of the country. Ideas about the Mexican tradi-
tional diet, bacteria, the environment and miasmas were the
theoretical frame that allowed doctors to delve into the etio-
logy of gastrointestinal sicknesses. Thus, instead of endorse
one stance, doctors chose the ideas they considered explai-
ned the best the mortality rates caused by the gastrointestinal
infections.
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logy, miasmas, diet, environment.
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INTRODUCCION

acia 1878, cuando la Revolucién de Tuxtepec llevé a Porfirio

Diaz y sus aliados a la Presidencia, la Ciudad de México contaba

con cerca de 250 mil habitantes. Ademads de los decesos ocasio-
nados por los enfrentamientos bélicos, un abanico de enfermedades hacia
grandes estragos entre la poblacion. Para ese ano, el doctor Demetrio Me-
jla (1849-1913) sefialaba que habian perecido 7,677 personas, principal-
mente victimas de viruela.'

Respecto ala capital del pais, el doctor José Marfa delos Reyes (1812-
1885) indicaba que de un total aproximado de 250 mil habitantes, mas de
10 mil, principalmente ninos, habian fallecido por padecimientos como
diarrea, tuberculosis y otros vinculados con las vias respiratorias. Desde
su punto de vista, los altos indices de mortandad, ademads de herir los sen-
timientos ante la pérdida repentina de un ser querido por un suceso tan
abrupto como una epidemia, afectaban los intereses econdmicos del pais,
ya que contaba con menos brazos para cultivar el campo, incorporarse a
las industrias o realizar alguna otra actividad laboral. Asi, las enfermedades
eran otro de los varios obstéculos a vencer en el camino hacia el progreso.”

Desafortunadamente, no existia un consenso entre los médicos por-
firianos sobre por qué y de qué moria la poblacién. En 1902, Méximo Rio
de la Loza aseguraba que “diversas enfermedades nos invaden sin que nos
demos cuenta de su origen, desconociendo la causa, conformandonos
con decir que se trata de una enfermedad espontdnea; pero cuantas ve-
ces nos equivocaremos, la causa pudiera ser clara y natural, s6lo que no la
advertimos”?

Ante tal panorama, el gremio médico del Porfiriato recolect6 infor-
macion proveniente del Registro Civil, de las iglesias, de hospitales como
el de Jesus y el Judrez, del Observatorio Meteorolégico Central, entre otras
instituciones, para elaborar una estadistica médica, la cual, segtin Agustin
Reyes, se convertirfa en una “herramienta ad hoc [ pues revelaria] las causas
que [...] [favorecian] la mortalidad”, “las enfermedades preponderantes
de un pueblo’, las edades mds vulnerables a perecer y la influencia del me-
dio ambiente sobre la salud.* De esa manera, la estadistica médica eviden-
ciarfa al enemigo a combatir.

! Demetrio Mejfa, “Estadistica de mortalidad en México: memoria de concurso premia-
da por la Academia de Medicina’, en: Gaceta Médica de México: Periédico de la Academia Na-
cional de Medicina de México, t. X1v, num. 14, 15 de julio de 1879, p. 283.

2 José Maria Reyes, “Mortalidad en la nifiez”, en: Gaceta Médica de México: Periédico de la
Academia Nacional de Medicina de México, t. X111, num. 20, 11 de julio de 1878, p. 376.

3 Maximino Rio de la Loza, “Higiene publica’, en: Gaceta Médica de México: Periddico de
la Academia Nacional de Medicina de México, t. 111, 1903, p. 90.

4 Agustin Reyes, “Estudio sobre la mortalidad de México habida en el afo de 1880” en:
Gaceta Médica de México: Periddico de la Academia Nacional de Medicina de México, t. Xv1, nim.
21, 1 de noviembre de 1881, p. 48. Si se quiere saber mds acerca del auge que cobrd la estadis-
tica médica, los principales autores y las instituciones donde se utiliz6 la informacién referente
a la salubridad a fines de siglo x1x, puede consultarse Agostoni y Rios, Estadisticas, 2010. Res-
pecto ala complejidad para reunir los datos que conformarian las estadisticas, Moisés Gonzélez
Navarro comenta que si bien hacia 1890 algunas autoridades reconocian que un mayor nimero
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Segun los datos obtenidos en las investigacio-
nes de Domingo Orvananos, Agustin Reyes, Luis E.
Ruiz y José Ramirez realizadas entre 1878 y 1900,
la tuberculosis, la eclampsia y la tosferina fueron
los padecimientos mds letales del periodo: la ul-
tima, por ejemplo, provoco 291 decesos en enero
de 1888. Igualmente, en 1900 se multiplicaron las
victimas de tifo, fiebre tifoidea, paludismo y viruela.
Sin embargo, la informacién también muestra que
las afecciones del aparato digestivo fueron constan-
tes durante el ltimo tercio del siglo x1x. (Véase ta-
blal).

TaBLA 1. Principales causas de morbilidad
durante el Porfiriato

Domingo ~ Agustin Luis E. José Estadis-
Orvananos Reyes Ruiz Ramirez ticas de
1877 1880 1888 1900 1903
Afeccio- Afeccio-
Tubercu- .
. nes del - nesdel  Diarreay
Diarrea losis, tifo, -
aparato . aparato enteritis
RO tosferina e

digestivo digestivo
Afeccio- Afeccio-  Afeccio-

Neumo- .
nes pul- nia nes pul- nes pul-  Paludismo
monares monares mones

Afeccio- Tifo,

fiebre

Tubercu- . nes del I Neumo-
. Eclampsia tifoidea, ,
losis aparato . nia
L paludismo
digestivo .
y viruela

Fuente: Elaboracién propia basada en Domingo Orvafanos,
“Apuntes para el estudio del clima de México”, en: Gaceta Médica
de México: Periédico de la Academia Nacional de Medicina de Mé-
xico, t. X1v, num. 10, 15 de mayo de 1879, p. 171; Luis E. Ruiz,
“Mortalidad y metereologias médicas en el mes de enero de 18887,
en: Gaceta Médica de México: Periddico de la Academia Nacional de
Medicina de México, t. XX111, ndm. 24, 15 de septiembre de 1888,
pp- 176-177; José Ramirez, “La Mortalidad en la Ciudad de Mé-
xico en el afo de 1900”, en: Gaceta Médica de México: Periddico de
la Academia Nacional de Medicina de México, 22 serie, t. I11, ndm. 1,
1 de enero de 1903, p. 2; Agustin Reyes, “Estudio sobre la morta-
lidad de México habida en el afio de 18807, en: Gaceta Médica de
Meéxico: Periédico de la Academia Nacional de Medicina de México,
t. xv1, nim. 21, 1 de noviembre de 1881, p. 48; Gonzilez, Estadis-
ticas, 1956, p. 24.

de personas acudian al Registro Civil para dar cuenta de nacimien-
tos, matrimonios y defunciones, la lejania y dispersién de las lo-
calidades, la mala comunicacién y la desconfianza dificultaron las
labores de esa institucion. Gonzalez, “Trasfondo’, 1973, pp. 12-17.

Al respecto, una revision sobre las causas de las de-
funciones en la Ciudad de México durante 1879, es
decir, entre los estudios elaborados por Orvananos
y Reyes, confirma la tendencia. (Véase tabla 2).

TABLA 2. Principales causas de morbilidad
en la Ciudad de México durante 1879

Mes Causas de morbilidad
Afecciones pulmonares
Enero
Tifo
Afecciones pulmonares
Febrero Afecciones del aparato digestivo
Tifo
Afecciones pulmonares
Marzo
Tifo
Afecciones pulmonares
Abril
Tifo
Afecciones pulmonares
Mayo
Afecciones del aparato digestivo
Afecciones pulmonares
Junio Otras enfermedades
(hepatitis, derrame cerebral)
Afecciones pulmonares
Julio
Afecciones del aparato digestivo
Afecciones pulmonares
Agosto
Afecciones del aparato digestivo
Afecciones pulmonares
Septiembre
Afecciones del aparato digestivo
Afecciones pulmonares
Octubre
Afecciones del aparato digestivo
Afecciones pulmonares
Noviembre
Afecciones del aparato digestivo
Afecciones del aparato digestivo
Diciembre

Afecciones pulmonares

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la coleccion “Mé-
xico. Distrito Federal. Registros Parroquiales y diocesanos, 1514-
1970”. Database with images. FamilySearch.
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Explicar su recurrencia implicaba proceder con-
forme con el método cientifico: observar el entorno,
sugerir hipotesis, comprobarlas y, en caso de que las
respuestas tentativas fueran certeras, formular alter-
nativas para lograr que el menor nimero de perso-
nas fuera victima de estas afecciones. Si las medidas
fracasaban era indispensable volver a analizar el en-
torno hasta encontrar los factores que provocaban
los padecimientos.

Este proceso de prueba y error condujo a los
médicos a sugerir explicaciones basadas, a su vez, en
un conjunto heterogéneo de ideas, en el cual convi-
vian distintas teorias, desde la hipocratica hasta la
bacterioldgica, sin que una u otra entraran en con-
flicto. En ese tenor, consideramos que el estudio de
la etiologfa de las enfermedades gastrointestinales
constituye un buen ejemplo para analizar el pensa-
miento de los galenos mexicanos durante el ultimo
tercio del siglo x1x.

Al respecto, la historiografia se ha centrado
en el estudio de las teorias y tratamientos de las
afecciones que provocaron mayor cantidad de de-
funciones durante el Porfiriato, particularmente el
tifo.> En concordancia con ello, nuestra investiga-
cion busca abonar a estos trabajos, centrdndose en
mostrar que, lejos de la prevalencia de un enfoque,
existia un mosaico de ideas que los médicos integra-
ron con la intencién de resolver eficazmente el pro-
blema, a saber, las altas tasas de mortandad.

Para explicar la convivencia y diversidad de
perspectivas, proponemos que durante el ultimo
tercio del siglo x1x los galenos estaban tejiendo un
consenso respecto a las causas de las enfermeda-
des que aquejaban a la poblacion. En el caso de las
afecciones intestinales, estos profesionistas proce-
dian conforme prueba y error, es decir, elaboraban
hipotesis que recuperaban elementos de distintos
enfoques con la finalidad de dar sentido a lo que
observaban y, si el curso de las indagaciones contra-

5 De acuerdo con Moisés Gonzalez Navarro, durante el pe-
riodo que nos ocupa, las enfermedades que causaban mds dece-
sos entre la poblacién fueron las endemias: diarrea y enteritis en el
centro y norte del pais, paludismo en las costas y lugares pantano-
sos, neumonia en el altiplano y la viruela en la region central. No
obstante, se temia mds a los padecimientos que procedian del ex-
terior, lo que explicaria la cantidad de investigaciones elaboradas
al respecto a lo largo del Porfiriato. Gonzélez, “Trasfondo”, 1973,
pp- 57-56.
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decia sus planteamientos, repetian el proceso. Esta
manera de actuar les permitia reconocer el caric-
ter contingente de las respuestas que hallaban, lo
cual reafirmaba su confianza en el cardcter mejora-
ble de la ciencia. Sin embargo, si bien las conclusio-
nes de unos y otros llegaban a diferir, los galenos
coincidian al comparar a la sociedad con el cuerpo
humano, por lo que las medidas para prevenir esas
afecciones consistian en mantener la limpieza del
entorno, a semejanza de la higiene personal.

En ese tenor, en primer lugar, brindaremos un
panorama sobre las teorfas retomadas por los mé-
dicos para explicar los padecimientos mds comunes
en la época, lo que nos permitird enmarcar las ideas
sobre la etiologia de las enfermedades gastrointes-
tinales y las medidas que, basados en ella, se pro-
pusieron para minar su letalidad. Finalmente, para
apreciar los alcances del mosaico tejido por los ga-
lenos objeto de nuestro estudio, referiremos los co-
mentarios del ingeniero Alberto J. Pani elaborados
en la década de 1910 sobre las medidas higiénicas
tomadas durante el periodo porfirista. Esta ruta
alentara al lector a reflexionar sobre la influencia de
estos debates en la elaboracién e implementacién
de las medidas de salud publicas adoptadas por los
gobiernos de la posrevolucion.

:POR QUE ENFERMAN LAS PERSONAS? UNA MIRA-
DA A LA ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES

Entre 1870y 1900, el gremio médico buscé el agente
causal de las enfermedades en las teorias miasma-
tica y bacterioldgica. La primera consideraba que
los miasmas procedian de las deyecciones humanas,
el suelo cubierto de basura o las aguas estancadas
por lo que, al ser inhalados, provocaban epidemias y
endemias. Ello llevo a los médicos a sostener que la
relacion del hombre con el medio era predominan-
temente dafina.’

No obstante, a finales de siglo x1x, los médicos
mexicanos tuvieron la oportunidad de viajar e inter-
cambiar publicaciones con academias europeas,
enriqueciendo sus enfoques acerca de las enferme-
dades y su etiologia. Especificamente, las investiga-
ciones de Luis Pasteur y Robert Koch provocaron

Zavala, Arte, 2010, pp. 24-25.
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una revolucién y, paulatinamente, la palabra miasma
cedid terreno frente a términos como germen, bacte-
ria o microbio.” En lineas generales, la bacteriologia
descubrié un mundo paralelo al nuestro, habitado
por seres infinitamente pequefios que podian na-
cer, alimentarse, reproducirse e infectar un cuerpo
sano a través del aire, el agua o la vestimenta.® Desde
esta perspectiva, el medio ambiente no era el res-
ponsable de provocar enfermedades, sino que las
bacterias encontraban en el agua o el suelo las con-
diciones idoneas para subsistir.

Algunos médicos aceptaron rapidamente estas
ideas. Uno de los mas entusiastas fue Angel Gavifio
(1855-1921), quien en la década de 1880 inauguréd
un laboratorio equipado con microscopios para la
catedra de bacteriologia en la Escuela Nacional de
Medicina.” Asimismo, la apertura del Instituto Bac-
terioldgico Nacional (IBN) en 1905, cuyo objetivo
consistia en experimentar y proponer soluciones
para curar las enfermedades mads frecuentes de la
Republica, impulsé esa nueva disciplina.

A pesar de los avances de la bacteriologia, al-
gunos médicos albergaron ciertas dudas respecto a
la existencia de los microorganismos. En septiem-
bre de 1879, el acucioso higienista José Maria Re-
yes advertia que la unica forma de conocer “de qué
manera se producen las enfermedades infectoconta-
giosas” era a través del andlisis del medio ambiente.
Desafortunadamente, continuaba, algunos médicos
relegaban “sus conocimientos locales” y, creyéndose
“ap0stoles del progreso”, empleaban “teorias de aca-
demias extranjeras’, entre ellas la bacteriologia:

La teoria antigua de los microzooarios que con in-
disputable talento ha sabido explotar el célebre Pas-
teur [...] nos ha dejado un valioso contingente en

el estudio de [los] fenémenos de putrefaccién; pero

7 Agostoni, “Infinitamente”, 2005, p. 170. Para conocer a de-

talle el trabajo de Luis Pasteur y Robert Koch, puede consultarse
Barquin, Historia, 2015, pp. 323-325; Latour, Pasteur, 1996.
8 LuisE. Ruiz, “Cartilla de higiene acerca de las enfermeda-
des transmisibles destinada a la ensefianza primaria’, en: Gaceta
Meédica de México: Periddico de la Academia Nacional de Medicina
de México, 22 serie, t. 111, num. 11, 1 de junio de 1903, p. 166.

° El doctor Angel Gavifio (1855-1921), ademis de conver-
tirse en uno de los principales exponentes de la teoria bacteriana,
se encarg0 de estudiar la patologia de diversas enfermedades endé-
micas, asi como la influencia que ejercia el clima en la salud. Rodri-
guez y Castanieda, Protagonistas, 2008, p. 197.

las aplicaciones tan extensas que han querido darle
sus adeptos, sdlo serviran para fundar sobre cimien-

tos muy fragiles muchos puntos de doctrina.'®

En su lugar, José Maria Reyes, recurriendo a la doc-
trina hipocrética, exhorté a la realizaciéon de estu-
dios locales que escudrifaran el medio ambiente,
pues “los trabajos de la naturaleza en nuestro pla-
neta, desarrollan elementos y fuerzas, a veces con-
servadoras, a veces patogénicas y a veces letales para
el hombre” Y es que, de acuerdo con nuestro autor,
si todos los individuos vivieran en un terreno con el
mismo clima, altura o vegetacion, los reportes médi-
cos publicarfan un “cuadro nosolégico universal” y,
en consecuencia, la palabra epidemia careceria de sig-
nificado. Empero, como cada estado de la Republica
presentaba caracteristicas geogréficas diferentes, y el
ser humano “estd constantemente bajo la influencia
de todos los medios que [le] rodean’, resultaba im-
perativo enfocarse en el entorno inmediato."

Sobre la base de las ideas expuestas, es posible
sefalar que a finales de siglo XIX no existié un pen-
samiento homogéneo sobre la etiologia de las enfer-
medades, pues algunos galenos suscribian la teoria
miasmatica, otros la bacteriologia y otros mas adop-
taron las dos sin mayor conflicto. Por ejemplo, res-
pecto a los padecimientos del aparato respiratorio,
R. Villamil los atribuia al Bacillus de Frielinder, que
podia sobrevivir a temperaturas bajas y se transmi-
tia través del esputo o saliva que emanaban los en-
fermos. En contraste, José Ramirez especulaba que
las afecciones pulmonares iniciaban cuando sopla-
ban “los vientos més secos”, por lo que sugeria a los
médicos observar diariamente un higrometro para
determinar el estado en que encontraria a sus enfer-
mos de las vias respiratorias.'

Debates similares se entablaron sobre la etio-
logia del tifo. A fines de siglo x1x, algunos médicos

10" José Maria Reyes, “Importancia de los estudios médicos loca-
les”, en: Gaceta Médica de México: Periédico de la Academia de Medici-
na de México, t. X1v, num. 17, 1 de septiembre de 1879, pp. 337-339.

' José Maria Reyes, “Importancia de los estudios médicos loca-
les”, en: Gaceta Médica de México: Periddico de la Academia Nacional de
Medicina de México, t. X1v, ndm. 17, 1 de septiembre de 1879, p. 339.

12 José Ramirez, “La mortalidad en la Ciudad de México en
el ano de 1900”, en: Gaceta Médica de México: Periddico de la Aca-
demia Nacional de Medicina de México, 22 serie, t. 111, nim. 1, 1 de
enero de 1903, p. 9.
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lo atribuian a las condiciones insalubres de las ca-
sas habitacion. De acuerdo con José T. de Cuéllar,
en un cuarto de vecindad, de “cinco varas y media
por lado, vivian cuatro gentes grandes y siete mu-
chachos; en tal habitacidn no se veia un lavamanos,
ni siquiera un lebrillo. Hablar de bano, estaba com-
pletamente fuera de lugar”"® Ademds de compartir
el espacio con animales de granja, estas condicio-
nes se agudizaban en invierno, cuando las familias
cerraban las puertas y dormian juntos para atraer
calor, favoreciendo la generacion y transmisién de
los miasmas que producian el tifo. Desde esta pers-
pectiva, en 1892, el Consejo Superior de Salubri-
dad implement6 medidas enérgicas, comenzando
por banar habitualmente a las personas meneste-
rosas —aun sin su consentimiento—, y darles ropa
limpia. También impulsé la desinfeccion de habita-
ciones, cafios y promovi6 la colocacion de ventanas
para crear una atmosfera de aire renovado.

Aunado a ello, Antonio Penafiel sostenia que
los vientos emanados por el lago de Texcoco gene-
raban epidemias de tifo y que el agua que llegaba a
la ciudad contenia multiples bacterias, responsables
de otras enfermedades, entre ellas las gastrointes-
tinales.'* Otros médicos, como José Maria Reyes,
suscribieron la relevancia de estudiar el medio am-
biente de cadaregion, ya que ejercia ciertainfluencia
en la salud del ser humano a través de los miasmas
o las bacterias. Como podemos apreciar, durante el
ultimo tercio del siglo X1x convivieron diversas teo-
rias que intentaban dar cuenta de las enfermedades.
Si bien, cada una contaba con partidarios entre los
médicos, es igualmente cierto que habia integrantes
del gremio que recurrian a unas u otras para encon-
trar las causas que mermaban la salud de la pobla-
cién. Con este marco de referencia, en el siguiente
apartado abordaremos los factores ambientales y
sociales que los médicos senalaron como posibles
causas de las afecciones intestinales, objeto de esta
investigacion.

13 Gonzélez, “Trasfondo”, 1973, p- 83.

4" El doctor Antonio Peafiel (1831-1922) impartié clases
de clinica externa en los pasillos del Hospital Militar de San Lu-
cas. Hacia 1889, junto con la delegacién mexicana, se present6
en la Exposicion Universal de Paris. Ademds, sus conocimientos
lo llevaron a presidir la Direccién General de Estadistica, donde
realizd los censos del Porfiriato. Véase: Rodriguez y Castafeda,
Protagonistas, 2008, p. 360.
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éLA DIETA, EL MEDIO O LAS BACTERIAS? LA ETIO-
LOGIA DE LAS AFECCIONES GASTROINTESTINALES

A finales de siglo x1x, los galenos clasificaron los ma-
les del aparato digestivo en gastrointestinales, gas-
troenteritis, enteritis, enterocolitis, delirio agudo y
diarrea."” Dentro de la poblacién que se hallaba mas
propensa a padecerlas se encontraban los nifios. Se-
gun José Maria Reyes, una de las razones detras dela
vulnerabilidad infantil era laleche materna, pues co-
munmente la suministraba una nodriza, cuya leche
podia llevar “el germen de [diversas] enfermedades,
especialmente la enteritis”'¢ Igualmente, Reyes con-
sideraba que la necedad e inexperiencia de madresy
doctores al dar a sus hijos alimentos poco adecua-
dos para su edad, entre ellos atoles, jugos de carne y
papilla, eran responsables, en gran medida, de tales
padecimientos. Indignado con este proceder, y con
cierta ironia, Reyes se preguntaba: “;Qué extrano
es que las afecciones intestinales representen en la
mortalidad infantil una cifra tan crecida?”"

Por otro lado, Manuel Iglesias sostenia que
gran parte de la responsabilidad en el quebranto de
la salud de los infantes recafa en las madres, quienes
acostumbraban alimentarlos “a la hora que su capri-
cho se los pide o para calmar su lloriqueo, [el] cual
no siempre era por hambre sino por sentir lleno su
estomago”. Para solucionar el problema, Iglesias pro-
ponia “educar a la poblacién indigena e ilustrada”
sobre las formas correctas de “destetar y alimentar a
sus hijos”. Asi, el médico, “misionero incansable”, se
convertiria en el individuo adecuado para combatir
esas arraigadas costumbres a través de publicaciones
periodisticas, folletos entregados durante las fiestas

1S José Marfa Reyes, “Importancia de los estudios médicos lo-
cales”, en: Gaceta Médica de México: Periddico de la Academia Nacio-
nal de Medicina de México, t. XxIv, nim. 17, 1 de septiembre de 1879,
p- 371

16 En 1899, el doctor Manuel M. Ruiz recomendaba escoger
una nodriza no “por su belleza fisica”, sino por su buena educacién
y excelentes condiciones de salud, pues en sus manos “se confiaba
la vida de un nifo, para nutrirlo con su leche”, y si no estaba puri-
ficada, podia ocasionarle la muerte o “lograba hacer de él un des-
graciado” Miguel M. Ruiz, “Eleccién de una nodriza’, en: Revista
de Anatomia Patoldgica, t. 1v, 1899, pp. 607-612.

17" José Maria Reyes, “Importancia de los estudios médicos
locales”, en: Gaceta Médica de México: Periddico de la Academia Na-
cional de Medicina de México, t. XIv, num. 17, 1 de septiembre de
1879, pp. 383-384.
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populares o pliticas en sus consultorios.'® Sibien, es-
tudiar los problemas que aquejaban al sector infantil
rebasa los objetivos de nuestra investigacion, sefiala-
remos que José Maria Reyes, en 1878, sugirid crear
una sociedad de beneficencia para su proteccion,
porque sin el aumento del sector infantil, a largo
plazo habria menos poblacion en edad laboral."

Respecto a la poblacién adulta, los informes
médicos consignaban que los individuos entre 25 y
50 anos sufrian afecciones intestinales por comer tor-
tillas elaboradas a base de maiz “mal cocido y apenas
triturado’, ingerir chile, frutas, caramelos y abusar del
consumo de pulque o alcohol. Para los profesiona-
les de la salud, estas ultimas bebidas causaban mas
dano al organismo, pues, al consumir grandes canti-
dades de alcohol, la mucosa intestinal se inflamaba y
el cuerpo no lograba fermentar los alimentos.” Sin
embargo, de ello no se desprendia la condena al con-
sumo del pulque.

En 1897, José Olvera (1838-;?) aconsejaba el
consumo de la bebida alos obreros, ya que necesita-
ban fuerza muscular y el pulque les serviria como un
“analéptico y ténico”. El problema, admitia Olvera,
surgia “con esa despreocupada forma de beber” de
las clases trabajadoras: mientras un litro de pulque
costaba dos o tres centavos, “algunos sujetos se atre-
vian a gastar treinta o cincuenta centavos en una
sola tarde”. Al dia siguiente, con un organismo debi-
litado por la resaca, volvian a consumir pulque con
chile que, al paso del tiempo, provocaba continuas
evacuaciones, inflamacién, vomitos de flema y mu-
cosa biliosa. Infelizmente, aun cuando los afectados
acudian a un nosocomio buscando recobrar la sa-
lud, los sintomas empeoraban porque, en ocasiones,
los médicos carecian de evidencias para formular un
tratamiento especifico y los pacientes desmejoraban
o morfan en la cama del hospital “segun [fuera] la

18 Manuel S. Iglesias, “Breves consideraciones acerca de la
mortalidad infantil”, en: Gaceta Médica de México: Periédico de la
Academia Nacional de Medicina de México, t. xxx1, nim. 19, 1 de
octubre de 1898, p. 388.

19 José Marfa Reyes, “Importancia de los estudios médicos lo-
cales”, en: Gaceta Médica de México: Periddico de la Academia Nacio-
nal de Medicina de México, t. x1v, nim. 17, 1 de septiembre de 1879,
p- 376. Para conocer los cuidados que recibi6 la comunidad infantil
afinales de siglo X1x, se puede consultar, Castillo, Conceptos, 2006.

20 Loaeza, Catarro, 1894, p. 21.

resistencia o las lesiones del [cuerpo] lastimado por
tantos abusos” a consecuencia del alcohol.”!

Debemos tener presente que emitir un diag-
ndstico fue una de las labores mas arduas del que-
hacer médico, ya que la sintomatologia podria ser
semejante a la de otras enfermedades. Hacia 1897,
Antonio Loaeza, en su tesis Catarro gastrointestinal,
exponia que los sintomas en pacientes con desérde-
nes alimenticios y alcohoélicos eran:

[...] intenso dolor en el epigastrio, acompanada de
vémitos alimenticios o biliosos, las sustancias vo-
mitadas eran de mal olor, tenfan gran cantidad de
moco; los enfermos tenfan gran repugnancia por
los alimentos, boca amarga, sed intensa, sensacion
de agua en la boca, pirosis, eructaciones con sabor
a comidas descompuestas; deposiciones mds o me-
nos abundantes con retortijones y tenemos muy
enérgico [sic]; las evacuaciones tenian color amari-
llo, verde, 6 [sic] con sangre, 6 ya enteramente rosas
[...] algunos tenfan dolor de cabeza y crefan tener
calentura, se quejaban de poco suefo, de violencia
de caricter, 6 de lasitud, de dolores lumbares 6 en
los miembros, de sensacién de vértigo. Se puede
en ellos apreciar por lo comun buen aspecto de su
desarrollo fisico, color mads o menos ictérico, len-
gua seca 6 con unto [sic)] blanco ¢ amarillento,
debilidad o violencia en los movimientos, vientre
abultado ¢ deprimido, movimientos intestinales
provocados por la presion 6 exacerbados en el epi-
gastrio, en la gran curvatura del estémago 6 en el
mesogastrio; obscuridad a la persecucion en algin
punto del colon 6 en el estomago, mas cominmente
sonoridad exagerada en todo el abdomen; vesicula
crecida y dolora; drea hepdtica normal o ligeramen-

te aumentada, rara vez calentura.??

La variedad de indicios favorecia la diversidad de
diagnosticos. Los médicos franceses, por ejem-
plo, comentaban que el padecimiento se relacio-
naba con el jugo gastrico, y en Alemania opinaban
que la inflamacién de la mucosa gastrica originaba

21 José Olvera, “Algunos datos para contribuir al estudio del
catarro gastro-intestinal de los bebedores de pulque’, en: Gaceta
Médica de México: Periddico de la Academia Nacional de Medicina
de México, t. xxx1v, num. 19, 1 de octubre de 1897, pp. 501-505.

2 Loaeza, Catarro, 1894, p. 39.
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el inconveniente. Esa hipdtesis pareci6 certera al
doctor Loaeza, quien concluia que era mejor “sa-
nar la mucosa y modificar su inflamacién, con lo
cual los jugos que sus glindulas secretan volveran
a su normal composicién y el enfermo se reparard
definitivamente”* En consecuencia, para asegurar
la recuperacién, Loaeza sugeria el “reposo de las vias
digestivas” a través de “una dieta de fécil digestion”.
Los primeros dias, el cuerpo enfermo necesitaria le-
che hervida, pero si algunos pacientes, por ser into-
lerantes, tenian episodios mds fuertes de diarrea, les
convenfa agregar gotas de “agua segunda de cal o bi-
carbonato” a su leche. Una vez que el cuerpo tomaba
fuerzas, el paciente podia consumir cada cuatro ho-
ras un huevo crudo o ligeramente tibio, teniendo cui-
dado de no combinarlo con leche, pues esta tltima
conseguia endurecer “los elementos del huevo, en
cuyo caso serian demds dificil digestion”** Dias mds
tarde, conforme el cuerpo recobraba su vitalidad,
se permitia carne de ternera sin condimentar, sopa,
arroz y pastas. En cuanto al agua, se permitia beber
toda la necesaria, ya que la leche no sosegaba la sed.
Si bien, lo ideal era adquirir las aguas de Karlsbad
y Vichy, célebres por sus propiedades y “método die-
tético e higiénico” con que eran tratadas, no todos
los pacientes podian adquirirlas, debido a dificulta-
des econdmicas y geogréficas. En su lugar, los médi-
cos recetaban el agua del Pendn, rica en carbonatos
alcalinos, cloruro de sodio y écido carbénico que es-
timulaban la digestién.*®

Ademds de regimenes alimenticios considera-
dos poco saludables y del abuso del alcohol, el aire,
el agua y el suelo también fueron sefialados como
causantes de afecciones intestinales. Mientras el pri-
mero erareconocido como un fluido primordial para
la vida, el segundo no era menos importante, pues,
en opinién del médico Gonzalo Méndez, ambos
“forman el medio donde viven los seres organiza-
dos”. Sin embargo, a sus ojos, el segundo cobraba
mayor relevancia: en tanto se requieren de dos o tres
litros de agua para preservar la salud, una persona
aspira alrededor de ocho mil bocanadas diarias. El
aire, conclufa, era “la necesidad mds apremiante
[del] organismo”. No obstante, su influencia sobre

2 Loaeza, Catarro, 1894, p. 37.
2% Loaeza, Catarro, 1894, pp- 54-59.
25 Loaeza, Catarro, 1894, p. 66.
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el ser humano resultaba perniciosa: el aire que cir-
culaba en la ciudad, continuaba Méndez, tenia la
capacidad de “matar, enfermar o ser el vector de
multiples gérmenes” al almacenar polvos, miasmas
y fragmentos de hojas. Un viento saludable, por el
contrario, transportaba oxigeno, nitrégeno, argén y
vapor de agua.*®

Las fuentes de la época registran que, en perio-
dos especificos del ano, la calidad del aire que se res-
piraba en el Valle de México distaba de ser 6ptima, ya
que se percibia un olor semejante al de los mariscos
en estado de descomposicion, particularmente du-
rante los primeros dias de marzo de 1885. Para paliar
el mal, la Academia Nacional de Medicina convocd
un concurso para desentrafar sus causas. Varios par-
ticipantes coincidieron en atribuirlas a lo que en ese
entonces se denominaba como las oscilaciones del
lago de Texcoco, es decir, al descenso y crecimiento
de su nivel: durante los meses de sequia, aparecian al
borde dellago cadéveres de especies animales y vege-
tales que, al descomponerse, generaban los miasmas
que llegaban a la capital *’

Acerca del agua, la esfera médica del Porfi-
riato la consider6 un elemento “indispensable para
la vida del hombre”, pues sélo con su ayuda se lle-
varia a cabo el aseo personal y de la habitacién. Sin
embargo, también era un “vector de enfermedadesy
muerte, porque guardaba ciertas caracteristicas que
la convertian en impropia”. En efecto, hacia 1884,
Robert Koch revel6 en sus estudios que el agua
“contaminada por materia [orgénica] en descompo-
sicién, [ podia] contener algunos elementos patége-
nos e infecciosos” tras encontrar el germen causante
del colera en el liquido, provocando diarrea, nduseas
y deshidratacién aguda.”®

En ese tenor, José Ramirez y Manuel Toussaint
analizaron, en 1904, la calidad del agua procedente
de Chapultepec. Segun sus resultados, por cada
metro cubico del liquido habia entre mil y cuatro
mil bacterias responsables de enfermedades como
el colera y el tifo. Marcos Ayala, por su parte, con-

26 Méndez, Ciudad, 1903, pp.18-19.
27 “Convocatoria de la Academia Nacional de Medicina,
ofreciendo un premio de cien pesos a la persona que demuestre
con datos fehacientes la causa de las emanaciones pestilenciales de
la capital’, en: Gaceta Médica de México: periddico de la Academia
Nacional de Medicina de México, t. xx, 1885, p. 143.

28 Tortolero, Agua, 2000, p. 59.
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firmé que las afecciones de origen intestinal, tema
de nuestra investigacion, ocurrian frecuentemente
en colonias donde el agua provenia de “pozos super-
ficiales, el canal de la Viga o los manantiales com-
puestos por agua delgada” por carecer de la cantidad
adecuada de sal para asegurar su consumo.”

Por otro lado, los galenos definieron al suelo
como “la costra terrestre capaz de influir sobre la sa-
lud del hombre”. En 1895, en el estudio Los microor-
ganismos del suelo en relacion con la higiene, Adridn
de Garay senalaba la relevancia del suelo en tanto
fuente de agua para el cultivo de los alimentos y
soporte de las habitaciones. Empero, reconocia la
poca importancia que se le daba a su limpieza, pues
era frecuente encontrarlo repleto de materias feca-
les, orina y cadaveres en descomposicién que pro-
porcionaban al suelo “millares de gérmenes que [lo
infectaban y podian] infectar al hombre sano”*

La limpieza del suelo era una cuestién que in-
quietaba a los integrantes del Consejo Superior de
Salubridad. En 1898, la institucién realizé trabajos
de campo que, entre otros resultados, mostraron
que en un gramo de tierra tomado entre los “20 cen-
timetros y 1.50 metros de profundidad, habitaban
de 8 a 14 mil hongos y 300 mil a 80 millones de bac-
terias” Aunque las investigaciones no mencionan
como se identificaron cada uno de estos gérmenes,
sus autores infirieron que los microorganismos pa-
togenos mds abundantes eran los causantes de dif-
teria, sarampion y escarlatina. Igualmente, en 1903,
el doctor Ignacio Lopez concluyé que dentro del
suelo humedo moraba el germen del cdlera; en tie-
rra de jardin, el vibrion séptico de Pasteur; en las
calles abatidas por el fango proliferaba el bacilo del
tétanos y, finalmente, el estiércol contenia el bacilus
de Eberth.*!

La influencia que estos factores ejercian en
conjunto sobre la salud de los individuos fue abor-
dada por Domingo Orvananos en el Ensayo de
geografia médica y climatologia de la Repiiblica Mexi-
cana, publicado en 1899. En él, Orvafanos partia
de las siguientes premisas: de acuerdo con las inda-

2 Ayala, Agua, 1904, p. 11.

30 Adridn de Garay, “Los microorganismos del suelo en rela-
cién con la Higiene”, en: Gaceta Médica de México: Periédico de la
Academia Nacional de Medicina de México, t. Xxxx11, nim. 12, 15 de
junio de 1895, p. 255.

31 Lépez, Suelo, 1903.

gaciones del Consejo Superior de Salubridad, 1) la
diarrea se presentaba todo el ano, pero entre abril
y agosto, es decir la época de calor, se observaba el
mayor indice de mortalidad; 2) por consiguiente,
durante la temporada humeda, que comprendia de
junio a octubre, los casos decrecian; 3) la padecian
con mayor frecuencia los extranjeros recién llega-
dos; y 4) los cuarteles mayores 1v y VII registraban
el mayor nimero de decesos debido a sus condicio-
nes sanitarias. Es importante tener en cuenta que el
cuartel 1v, a pesar de colindar con Palacio Nacional
y ser sede de hospitales, teatros, hoteles y bancos,
era considerado insalubre, pues sus vecindades ca-
recian de comunes y, en su lugar, los moradores em-
pleaban vasos especiales para defecar y, en el cuartel
vil, dividido en las colonias Santa Maria la Ribera
al poniente y Guerrero al oriente, la falta de agua, la
proliferacién de materia fecal y el lodo en las calles
contribuian a equipararla con un muladar que dis-
persaba aromas putrescibles.*

Estas conclusiones alentaron a Orvananos a
indagar sobre la influencia del ambiente en las en-
fermedades. Asi, consulté trabajos realizados por
médicos sanitarios de Inglaterra, segun los cuales el
agua fungia como portador de afecciones intestina-
les al contener materia fecal, restos de vegetales y ca-
daveres de animales en descomposicion:

Una endemia de diarrea en una poblacidn, casi siem-
pre 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.

La diarrea 6 disenteria que reina constante-
mente en una poblacién o que aparece peri6di-
camente en ciertas épocas del ano es producida
mucho mds cominmente por el agua de mala cali-

dad que por cualquiera otra causa.*®

Orvananos estimaba que esta teorfa podia explicar
las afecciones intestinales en la Ciudad de México, y
para sustentarla referia dos hechos: el primero suce-
dié en 1888, cuando en la casa nimero 2 de los Bajos
de Porta-Coeli se mezclaron los productos del alba-
nal con el agua que se empleaba en la casa, lo que en-

32 Orvafianos, Ensayo, 1889, p. 176; Sénchez, Ciudad, 2013, s/p.
33 Orvafianos, Ensayo, 1889, p. 176.
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ferm¢ a casi todos sus habitantes; el segundo estaba
vinculado con la composicion del agua capitalina. De
acuerdo con las investigaciones de Antonio Penafiel,
en las aguas de la capital existian bacterias causantes
de afecciones intestinales. ** En ese sentido, en tanto
el agua figuraba como agente patdgeno, los padeci-
mientos gastrointestinales se denominaron hidricos.
A propésito de ello, Alejandro Tortolero advierte que
el colera, descubierto en 1832, fue la primera enfer-
medad denominada de esa manera, ya que el médico
John Snow se percatd que las personas lo contraian al
beber agua de una bomba.*

Por otrolado, esimportante recordar que el Con-
sejo Superior de Salubridad consider6 el aire como
un segundo agente causal. Domingo Orvafanos des-
cubrié que durante la época de calor la mortandad
aumentaba debido ala proliferacién de miasmas indu-
cidos por la fermentacién de materia fecal enlas calles.
Igualmente, la poblacién de los cuarteles 1v y viI se
vefa diezmada por inhalar efluvios de agua corrompi-
da.* Consiguientemente, dentro del Ensayo. . ., el doc-
tor sostenia que, ademds de la alimentacidn, el agua y
el aire inducian esos padecimientos.

En 1894, Orvananos publicé Breves conside-
raciones acerca de la influencia del suelo de la Ciudad
de México como causa de la endemia de afecciones in-
testinales, donde, sin retractarse de la influencia del
agua, admitié que no era posible “asignar a cada im-
pureza del agua su papel exacto en la produccién de
la enfermedad o probar la influencia precisa sobre la
salubridad publica”?” Las dudas sobre la influencia
del agua en la morbilidad surgieron cuando visité el
lago Michigan, cuyos acueductos insalubres abaste-

3 Orvafianos, Ensayo, 1889, pp. 177-178.

35 Tortolero, Agua, 2000, p. 60. Elmédico John Snow se mos-
tré escéptico de la teorfa miasmatica, por ello se dedic6 a buscar
el agente causal del célera en el agua. En 1832, identificé que la
bomba de agua publica ubicada en Broad Street habia provoca-
do quinientas muertes de colera en diez dias. Para contrarrestar
el problema, Snow pidi6 al Consejo Sanitario local desconectar la
bomba, tras este acto, el brote de célera se redujo. Para saber mds
sobre el trabajo de John Snow y el clera, véase: Alinovi, Historia,
2009, pp. 105-117.

3 Orvafianos, Ensayo, 1889, pp. 179-180.

37 Domingo Orvafanos, “Breves consideraciones acerca de
la influencia del suelo de la ciudad de México, como causa de la
endemia de afecciones intestinales”, en: Gaceta Médica de México:
Periddico de la Academia Nacional de Medicina de México, t. XXX,
nam. 10, 15 de mayo de 1894, p. 187.
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cian la ciudad de Chicago y, a pesar de ello, la diarrea
no era comun entre los habitantes.

Ademds, Orvananos leyo un caso clinico, do-
cumentado en 1883 por el doctor Ildefonso Velasco,
que cuestionaba la influencia del agua. El estudio
indicaba que, a pesar de habitar en condiciones hi-
giénicas favorables, un paciente contrafa cada afo
una infeccion intestinal que ningin medicamento
lograba mejorar. Por ello, Velasco le aconsejé vivir
en la villa de Guadalupe Hidalgo. El cambio de am-
biente, en primera instancia, result6 favorable y el
paciente san6 por completo. No obstante, al afio si-
guiente, la enfermedad regresé. Velasco pensé que
la suciedad del agua erala causa y ordené que lleva-
ran solamente agua de la capital. Con esa medida,
“el paciente fue mejorando progresivamente hasta
que lleg6 la recuperacion”®

Al meditar sobre las teorias anteriores, y sin
rechazar completamente la influencia negativa del
agua, Orvananos dedujo que debia haber otro fac-
tor ambiental que produjera las afecciones. Examind
acuciosamente las investigaciones europeas y encon-
tr6 los trabajos del higienista britinico Edward Ba-
llard, quien concluy6 que el suelo de la ciudad de
Leicester producia males intestinales: su tempera-
tura y humedad eran aptas para albergar microorga-
nismos no conocidos, los cuales se incrustaban en los
alimentos que, al ser consumidos, generaban “gran-
des olas de mortalidad en la poblacién”>® Para verifi-
car si la hipétesis del suelo también se cumplia en la
capital, Orvafanos buscé los datos del Observatorio
Meteoroldgico y dedujo lo siguiente:

La temperatura media del suelo de México a 85 me-
tros de profundidad es de 15°; asciende de Enero
a Junio: tiene su méximum en este mes, y va des-
cendiendo gradualmente hasta diciembre por tanto

esto indica, primero, que ha muy corta profundidad

38 Domingo Orvananos, “Breves consideraciones acerca de
la influencia del suelo de la ciudad de México, como causa de la
endemia de afecciones intestinales”, en: Gaceta Médica de México:
Periddico de la Academia Nacional de Medicina de México, t. XXx1,
num. 10, 15 de mayo de 1894, p. 187.

3 Domingo Orvafanos, “Breves consideraciones acerca de
la influencia del suelo de la ciudad de México, como causa de la
endemia de afecciones intestinales”, en: Gaceta Médica de México:
Periédico de la Academia Nacional de Medicina de México, t. XXx1,
num. 10, 15 de mayo de 1894, p. 189.
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hay una temperatura templada, casi constante, o alo
menos poco perturbada por las influencias exterio-
res, segundo, que la temperatura del suelo a 85 me-
tros tiene su mdximum en estio que es precisamente
la época de méximum de mortalidad por afecciones
intestinales; tercero, que estas condiciones de tem-
peratura se hallan precisamente en la capa del suelo
mas infectada, tanto por la clase del terreno (basu-
ras, desechos de atarjeas, etc.), de que se compone,
como por las infiltraciones de las atarjeas y albanales

mal construidos en la ciudad.*

De lo anterior se desprende que para Orvafanos
el suelo de la ciudad era propicio para el cultivo de
gérmenes por su polucién y temperatura cdlida,
condiciones que estimulaban la multiplicacién y
desarrollo de microorganismos. El estudio también
senalaba que las bacterias, tras salir del suelo, se in-
crustaban en los alimentos y, una vez consumidos,
“podian ser la causa de epidemias de diarrea”*
Como podemos apreciar, los médicos del Por-
firiato propusieron distintas teorias para explicar las
afecciones intestinales. Las primeras dos examinadas
en el apartado privilegian el origen antrépico, pues la
fragil dieta del capitalino y el abuso de pulque o al-
cohol inflamaban la mucosa géstrica. Por otra parte,
a la luz de los trabajos de Domingo Orvafnanos co-
rroboramos que el agua, el aire y el suelo también
fueron estimados agentes causales. Es decir, bajo la
mirada del gremio médico, el medio ambiente tenia,
en alguna medida, una influencia nociva en la salud.
Otros factores, como los miasmas y los microorga-
nismos —procedentes de otras teorias— fueron
incorporados con la finalidad de ofrecer una explica-
cién coherente y eficaz sobre la etiologia de las en-
fermedades gastrointestinales. En consecuencia, el
gremio médico mexicano del ultimo tercio del siglo
x1X elaboré un auténtico mosaico de ideas. Ejemplo

40 Domingo Orvafanos, “Breves consideraciones acerca de
la influencia del suelo de la ciudad de México, como causa de la
endemia de afecciones intestinales”, en: Gaceta Médica de México:
Periédico de la Academia Nacional de Medicina de México, t. XXXI,
num. 10, 15 de mayo de 1894, p. 188.

4 Domingo Orvafanos, “Breves consideraciones acerca de
la influencia del suelo de la ciudad de México, como causa de la
endemia de afecciones intestinales”, en: Gaceta Médica de México:
Periddico de la Academia Nacional de Medicina de México, t. XXX1,
nam. 10, 15 de mayo de 1894, p. 189.

de ello es el mismo Orvafanos que, como hemos ex-
puesto, suscribia la teorfa miasmatica al considerar el
aire como un vector de efluvios daiiinos y la bacterio-
légica al reconocer en el suelo el hébitat propicio de
bacterias. No obstante, quizd haya sido la diversidad
de enfoques la que dificulté a Orvafanos proponer
medidas eficaces para sanear el ambiente y prevenir
esos padecimientos.

LA TERAPEUTICA: HIGIENE DEL AGUA, EL AIRE
Y EL SUELO

A semejanza de la ruta que segufan cuando trataban
a un enfermo —analizar los sintomas, identificar
los factores que provocaban la enfermedad y suge-
rir un tratamiento basado en sus observaciones—,
los médicos encontraron en las medidas higiénicas
el tratamiento adecuado para sanear el agua, el aire
y el suelo, los cuales, segun las ideas que hemos ex-
puesto, eran reconocidos como agentes patdgenos.
A finales del siglo x1x, la higiene era conside-
rada una “ciencia” o “arte cientifico’, cuyo objetivo
consistia en difundir y ensenar a los individuos ha-
bitos y costumbres para conservar la salud y preve-
nir enfermedades.” En efecto, hacia 1895, Adridn
de Garay (1860-;?) advertia que la higiene revelaba:

[...] en qué suelo hemos de vivir, qué aire debemos
respirar, como debemos construir nuestras habita-
ciones y vestidos, nos sefiala qué clase de agua no
nos mata, procura alejarnos con horror del alcoho-
lismo, nos proporciona los alimentos que convie-
nen, cuida de nuestros sentidos, fortifica nuestra
inteligencia y alienta a nuestro corazén, rechazando
a el vicio e inculcando la moral. Nos aleja de los fo-
cos de contagio, da salud y alegria a las poblaciones,
y no abandona ni al rico ni al pobre [...] Y elevén-
dose a esferas mds altas, tiende a mejorar las razas,
las familias, a hacer progresar la agricultura y por
medio de una sana moral y sembrando ideas de or-

den, justicia y progreso.*?

#2 Adrian de Garay, “Los microorganismos del suelo en rela-
cién con la Higiene”, en: Gaceta Médica de México: Periédico de la
Academia Nacional de Medicina de México, t. xxx11, nim. 12, 15 de
junio de 189S, p. 7.

3 Adridn de Garay, “Los microorganismos del suelo en rela-
cién con la Higiene”, en: Gaceta Médica de México: Periédico de la
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En ese sentido, si la naturaleza se habia “equivocado”
al conjuntar las condiciones para hacer un lugar insa-
lubre, la higiene indicaria cudles eran las medidas para
encauzar el agua, el aire y el suelo en beneficio de los
capitalinos mediante preceptos divulgados en cartillas,
reglamentos, bandos y articulos periodisticos.** Por
ejemplo, en 1897, El Imparcial daba las siguientes re-
comendaciones para asegurar la limpieza del aire que
circulaba en la casa: “mucho lavado, barrido, sacudidas,
[...] limpieza de vidrios, fumigaciones a las anidadas
de insectos [y] bafios de cal alas paredes sometidasala
mancilladora influencia de las reacciones quimicas”*

Uno de los esfuerzos mas importantes respecto
ala difusion de las précticas higiénicas fue el Cddigo
Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, sancio-
nado en 1891, y cuyas directrices inspiraron a las en-
tidades federativas en la elaboracién de sus propios
codigos, tales como Morelos, Michoacin, Jalisco,
Tabasco y Veracruz. En el documento, el Consejo
Superior de Salubridad establecia pautas que debian
ser implementadas en hogares, puertos, industrias,
templos, mercados y estados fronterizos.*

De acuerdo con el Cddigo. .., todas las vivien-
das debian contar con sanitarios, cubos para depo-
sitar basura, cafos ventilados y ventanas abiertas
para asegurar la circulacién de aire puro. En cuanto
al suelo, recomendaba “sanear cuidadosamente
el terreno sobre el que se va a edificar” y evitar “la
ascension del agua del suelo” a las paredes de las
habitaciones. Por otro lado, prohibia que se “ver-
tieran aguas sucias a los acueductos” o “canales por
donde circule el agua para otros usos domésticos” y,
en caso de atentar contra estas y otras medidas, los
infractores recibirfan multas que oscilaban entre los
10 a 50 pesos.*

Las medidas higiénicas estuvieron lejos de
restringirse al dmbito doméstico. En 1901, Porfi-

Academia Nacional de Medicina de México, t. xxx11, nim. 12, 15 de
junio de 1895, pp. 7y 8.

* Las comillas son nuestras.

# Calcio, “Casas de alquiler. La higiene y las mudanzas”, en:
El Imparcial: Diario ilustrado de la mafiana, t. 11, nim. 326, 8 de
agosto de 1897, p. 1.

* Enlo que respecta a la legislacién, la adopcién de las me-
dias plasmadas en el Cddigo Sanitario de 1891 fue paulatina: Chi-
huahua, por ejemplo, promulgé su cédigo sanitario en 1892, y de
acuerdo con Gonzalez Navarro no llegé a entrar en vigor. Gonzi-
lez, “Trasfondo’”, 1973, p. 104.

7 Cédigo, 1891, pp. 21-24.
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rio Parra explicaba que “para que un individuo siga
los preceptos higiénicos, el primer requisito es que
tenga los medios para hacerlo, pues no cumple con
la higiene todo el que quiere sino el que ademis de
querer, puede”® Asi, el gobierno de Porfirio Diaz
impuls6 obras publicas encaminadas a sanear la ciu-
dad. Efectivamente, en 1897, El Imparcial publicé
que “para dotar a la ciudad de México de las mejo-
res condiciones de salubridad que exige la higiene
moderna, estdn las obras de drenaje y saneamiento,
complemento indispensable de las del desagiie del
valle y las cuales hardn de nuestra capital una de las
mejores de América”*

Es importante destacar que el drenaje y el
desagiie son dos proyectos distintos, pero debido a
la interrelacion de sus funciones es imposible hablar
del primero sin referirse al segundo. El drenaje, o “las
obras de saneamiento’, comenzd a edificarse en 1897,
bajo la direccién del ingeniero Roberto Gayol, y su
tarea consistia en “recoger y conducir tanto los de-
sechos de las habitaciones como las aguas pluviales”
a través de tubos de barro vidriado que estarian co-
nectados a las atarjeas.® Por su parte, el objetivo del
desagiie residi6 en impedir las inundaciones, desecar
los cuerpos de agua y, con ayuda del drenaje, recibi-
ria “las aguas y los residuos de la ciudad de México™?!

Acciones concretas en el ambito publico y pri-
vado fueron la solucién que el gremio médico en-
contré para mejorar la salud de los capitalinos. Con
la finalidad de conocer el impacto y determinar si las
estrategias adoptadas rendian resultados, las institucio-
nes continuaban recabando informacién sobre la inci-
dencia y mortandad de las enfermedades infecciosas.

A principios de siglo xx, los indices registra-
ron un descenso. En efecto, si en 1901 se asentaron
1,379 casos de tifo, para 1904 se consignaron 248.
La viruela sigui6 la misma tendencia a la baja: en
1903 ocurrieron 216 decesos y hacia 1904 sélo 102.
El Consejo Superior de Salubridad explicaba que
este avance se relacionaba “con las obras de sanea-
miento’, que habian terminado con la suciedad “por

4 Ana Flisser, “La medicina en México hacia el siglo xx”, en:
Gaceta Médica de México, vol. 145, nim. 4, 2009, p. 353.
¥ “gl desagiie del Valle de México. Obras que estdn para ter-
minar”, en: El Imparcial: Diario ilustrado de la mafiana, t. 11, ndm.
324, 6 de agosto de 1897, pp. 1-2.

50 Hernandez y De Gortari, Memoria, 1988, p. 362.

1 Breve, 1901, p. 13.
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medio de la higiene” No obstante, en 1905 y 1906,
la atmdsfera de optimismo fue opacada, cuando es-
tas dos enfermedades infectocontagiosas se convir-
tieron en epidemias.>

Al respecto, el ingeniero Alberto J. Pani, quien
encabezara la Secretaria de Hacienda durante las ad-
ministraciones de Alvaro Obregén y Plutarco Elias
Calles, publicé La higiene en México en 1916, una
obra que ofrece una critica a los logros y alcances de
las medidas higiénicas tomadas durante el gobierno
porfirista. Desde su punto de vista, las altas tasas de
mortandad evidenciaban las condiciones insalubres
de la ciudad, segtin se aprecia en la tabla 3.

Como observamos, las afecciones intestina-
les, las pulmonares y las agrupadas bajo la designa-
cion de generales se convirtieron en las més letales
entre 1904 y 1912. Al comentar estas estadisticas,
Pani declaraba que las intestinales mostraban la de-
ficiente calidad de agua y alimentos que consumian
los capitalinos, en tanto las pulmonares exhibian la
ineficacia en los procedimientos de barrido y la ne-
cesidad de pavimentacion en la ciudad.®

En ese sentido, es de llamar la atencién la con-
tinuidad de las ideas sostenidas por los médicos del

Porfiriato, ya que Pani admitia que la insalubridad
estaba vinculada con el “medio urbano’, al que de-
finfa como “el conjunto de las acciones contamina-
doras que los abundantes desechos de la vida y de
la actividad humana ejercen sobre el medio natural”
En otras palabras, la falta de higiene de los capita-
linos contaminaba el medio ambiente, y a decir de
Pani, los factores comunmente viciados eran la at-
mosfera, el agua y el suelo.

Ante este panorama, el ingeniero, como otros
lo sugirieron previamente, considerd necesaria la im-
plementacion de medidas higiénicas. Empero, desde
su perspectiva, ain con las exorbitantes “sumas de es-
fuerzos y de dinero que se [consumieron] —primero
enla solucion del problema de desagiie del valle y, des-
pués, en la del drenaje de la ciudad—no se hizo todo
lo que debié y pudo haberse hecho’, ya que “todavia
se conserva [el] verdadero estado pantanoso, durante
la mayor parte del afio, [en] algunos barrios de la Ciu-
dad de México”>* En ese tenor, las reflexiones de Pani,
elaboradas poco mas de diez anos después de la inau-
guracion del desagiie del Valle de México, evidencian
los alcances de las ideas sostenidas y discutidas por el
gremio médico durante el Porfiriato.

TaBLA 3. Resumen de las enfermedades de mayor mortalidad, 1904-1912

1904 1905 1906 1907 1908

Enfermedades

3222 3871 4842 40064

generales

Enfermedades del
sistema nervioso

1272 1312 1259 1302 1529

Enfermedades

del aparato 833 952 886 957 1032

circulatorio

Enfermedades

del aparato 3610 4393 3930 4564

respiratorio

Enfermedades del

L 5461 6661
aparato digestivo

5937 6536

Fuente: Pani, Higiene, 1916, pp. 216-217.

52 Brena, “Atencién”, 2015, p- 418; Barbosa, Trabajo, 2008,
p- 109.
3 Pani, Higiene, 1916, p. 25.

5079 4897

4815 4510

6792 6554

1909 1910 1911 1912 Mortal{dad Mor.talldad
en 9 anos media anual
4050 4536 4200 38761 4306.8
1428 1344 1352 1495 12293 1365.9
1123 1030 1042 1098 8953 994.8
4356 4377 4409 38964 4329.3
6806 6203 6716 57 666 6407.3

5% Pani, Higiene, 1916, pp. 25, 43-44.
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CONCLUSIONES

Durante el ultimo tercio del siglo x1x, los médicos
conformaron un auténtico mosaico de ideas para
dar cuenta de la etiologia de enfermedades. Un bo-
ton de muestra son las vinculadas con el sistema di-
gestivo. Como se ha expuesto a lo largo del texto,
las investigaciones realizadas recurrieron a distintos
marcos explicativos para indagar las razones detras
de los altos indices de mortalidad.

Por un lado, en virtud de la vigencia de las ideas
hipocraticas, algunos galenos exploraron la influen-
cia del agua, el aire, el suelo ylos habitos de las perso-
nas en la preservacion o el quebranto de la salud. Asi,
inauguraron los estudios de geografia médica, un
campo de conocimiento en ese entonces novedoso
que, en palabras de Fernando L. Argiielles, buscaba
exhibir “las enfermedades de una region, las condi-
ciones que permiten su propagacion y los territorios
que asolan con mayor fuerza”>® Las investigaciones
de Domingo Orvananos, reunidas en el Ensayo de
geografia médica y climatologia de la repiiblica mexi-
cana, publicada en 1889 a peticion de la Secretaria
de Fomento, son ejemplo de ello.

Igualmente, otros médicos, como Angel Ga-
vifo, suscribieron con entusiasmo los resultados de
las investigaciones de Luis Pasteur y Robert Koch, y
apoyados en tecnologias como el microscopio para
respaldar sus ideas, enfatizaron el papel de los mi-
croorganismos en las afecciones gastrointestinales y
difundieron esta postura desde instituciones como
la Escuela Nacional de Medicina.

No obstante, mds alld de las diferencias, hubo
médicos que incorporaron indistintamente ambos
enfoques para intentar resolver el enigma, como
Antonio Penafiel. Al respecto, consideramos que
esta convivencia de posturas obedece al afin de
estos profesionales por buscar razones que, desde
su punto de vista, fueran lo suficientemente cohe-
rentes y eficaces para explicar estos padecimientos.

35 Argiielles, Geografia, 1905.
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En ese sentido, pareciera ser que el gremio sigui6
un procedimiento semejante al tratamiento de un
paciente: en primer lugar, detectaron los sintomas,
en este caso, la alta incidencia de las enfermedades
gastrointestinales; en segundo lugar, observaron el
entorno y sintomas del paciente y, finalmente, recu-
rrieron a una variedad de ideas para explicarlas para,
al fin, disminuir las tasas de morbilidad que amena-
zaban el camino al progreso del pais.

Esta manera de proceder permitié la perviven-
cia dela teorfa hipocratica y el reconocimiento de los
miasmas como elementos detonadores de enferme-
dades y, a la vez, la adopcién gradual de la bacterio-
logia. Consiguientemente, el andlisis de las ideas de
los médicos, expuestas tanto en publicaciones es-
pecializadas como la Gaceta Médica, tesis de grado
o cddigos juridicos, resulta de particular relevancia
para explorar y valorar la complejidad del proceso de
aceptacion de modelos explicativos en ese momento
novedosos.

Independientemente de las divergencias, sus ex-
ponentes coincidian en senalar la higiene como mé-
todo para prevenir estas enfermedades. La limpieza
en dmbitos domésticos y privados era fundamental
para garantizar la salud de la poblacién, por lo que se
promovieron acciones encaminadas a sanear tanto a
las personas, a través de la difusion de medidas higié-
nicas en la prensa y en la legislacion, entre ellas la hi-
giene del cuerpo, la limpieza, ventilacion y el barrido
de casas, como al ambiente, segtin se expuso respecto
alas obras del drenaje y el desagiie.

A mads de cien anos, y a la luz de las medidas
adoptadas en ese lapso en materia de salud publica,
retomar estos debates, es sin duda, pertinente para
reflexionar sobre la manera en que hemos cons-
truido los enfoques desde los cuales se han trazado
las politicas encaminadas a mejorar las condiciones
de vida de la poblacion.
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