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Introduccion,

Historiar el desarrolio de una enfermedad que afectd a los seres humanos es una tarea laboriosa ¢
interesante. Fste es el caso de la pandemia de gripe o influenza “espaficla” del afio 1918' que
alcanzo un indice de mortalidad de entre 20 a 50 miliones de habitantes en el mundo.? Por la
magnitud de la mortandad analizaré la cantidad de defunciones y Jos efectos sociales en la
entidad de Tlaxcala en los Ultimos tres meses de 1918.

;Cudl es la justificacion del tema? El haber escuchado la presencia de una epidemia llamada
“influenza espafiola” en Ja etapa de la revolucién mexicana, por cierto en un curso impartide por
el doctor Mario Ramirez Rancafio sobre la perspectiva regional del movimiento revelucionario
mexicano, me condujo a investigar, en fuentes documentales del Archive Histérico de Tlaxcala,
el efecto ocasionado en la poblacidn de la entidad tlaxcalteca. Por el hallazgo de una
considerable cantidad de informacion documental, ain inexplorada, v la inexistencia de una
investigacién amplia sobre la gripe, basada en fuentes primarias del Archivos Histdrico del

Estado de Tlaxcala,” inicié ¢l trabajo de recopilacién, andlisis e interpretacion histérica.

' Es importante anotar el significado de una pandemia. Para Herndr San Martin la pandemia: “Es una epidemia
que ajicanza grandes extensiones geograficas en forma casi simultanea, o con rapido desplazamiento de un
continente a2 otre. Afecta a masas humanas y produce la impresion de que todo mumdo esta enfermo..”. Cita
localizada en su libro, Sofud y Enfermedad Ecologia humana, Epidemiologia. Salud Publica. Medicina
preventiva. Sociologla y Economia de la salud, La Prensa Médica Mexicana, México, 1993, p, 126.

2 Segin Edwin Oakes Jordan, 1a cifra de 20 millones es la que ocurrié en un lapso de fres meses; cantidad que
Stewart Holbrook integro en su ensaye, “La peste mas grande de la era moderna”, en Selecciones de Reader's
Digest, nim. 135, México, 1952, El promedic de 50 millones, durante ef periodo 1918 a 1920, o ancté Hernén San
Martin en, Satud y Enfermedad .., op. ¢it., p. 329.

Nota: Utilicé ia fuente de Sefecciones de Reader’s Digest por ser la Yinica que resume las aportaciones de Jordan v
de la cual tuve acceso a su consulta. El libro compieto de Edwin Qakes Jordan, del cual no tuve los recursos
disponibles para adquirirlo o consuliarlo, se titula Epidemic influenza; a survey, Chicago American Medical
Association, 1927 y se encuentra en la Library of Congreso (Washington, 1. C) y en la Library Columbia
University.

* La tnica investigacién que hallé, apoyado en un archivo municipal de Tlaxcala, es un ensayo de Beatriz Canc
titulado “La “influenza espatiola” en Tlaxcala (3918)”, en Maria Elena Morales y Elsa Maivido (coordinadoras),
Historia de la salud en México, Instituto Nacional de .Antropologla e Hasiona, Mex;co 1906 e
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Por lo que respecla a la estructura del trabajo, lo he dividido en cuatro capitulos con el
propasite de conocer la interrelacion entre la macro region y la region; es decke, entre los paises
propagadores del virus gripal (Espafia y Estados Unidos) y la entidad receplora (Tlaxcala),

En el primer capitulo expondré las enfermedades epidémicas gue se padecieron antes y
duranie ¢l Porfiriate, la labor desempefiada por el Consejo Superior de Salubridad v la
Beneficencia Publica durante el régimen de Porfiric Diaz y los gobiernos de la Revolucién, %oé
hospitales al servicio de la poblacion tlaxcalteca, y el nimerc de profesionales (médicos) v
practicantes (parteras) de la medicina en Tlaxcala,

En el segundo capitulo abordaré el origen epidémice y la evolucion pandémicz de la
influenza de 1918, la historia cronoldgica de la gripe en el mundo, la polémica por el origen de la
influenza en Europa, el estudio patoldgico de la gripe en Espafia y los resuliados de 1a anatomia
patologica en México, los medios de transporte marilimo y terrestres que coadyuvaron a la
introduccién del virus a la Repiblica Meﬁéana, la llegada de la gripe al estado de Tlaxcala y
algunos reportes de los indices globales de mortalidad en ef mundo.

En el tercer capitulo analizaré los padecimientes provocados por la influenza en Espafia y
México; fas médicinas afopdticas y homeopaticas utilizadas con més frecuencia en México yen la
peninsula Ibérica; v las distintas alternativas de profilaxis empleadas en paises europeos,
americanos, entidades mexicanas y particularmente en el estado de Tlaxcala.

En el cuarto capitule expondré la eslédistica de la mortalidad en cada una de las
municipalidades tlaxcaliecas, el altruismo fornentado por los adinerados a favor de la clase pobre,
lz fe refigiosa de Jos catoficos, la reglamentacion constitucional que regulaba las manifestaciones

religiosas pdblicas, y las violaciones de los articulos de la Constitucion de 1917 que prohibian las
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procesiones fuera de las iglesias.

:Qué demosiraré en la investigacidn? Puesto que el virus de gripe alterd la vida cotidiara de
los tlaxcaltecas comprobaré que la llamada epidemia de gripe o influenza “espafiola” la padecieron
la clase baja, media vy alia en un corto espacio de tiempo (84 dias); ¢l porcentaje mayor de
fallecidos, segiin la cantidad de poblacion en cada clase social, corresponde a los trabajabadores
(as) de la agriculiura, los quehaceres del hogar y los trabajos manufactureros y, con un porcentaje
menor, los de la clase alta y media {comerciantes, profesionistas y servidores de le milicia y la
religion); fa sociedad catdiica organizé liturgias con la finalidad de curarse o protegerse del mal,
jos sectores empobrecidos no hicieron uso, por ignorancia o carencia de recursos econdmicos, de
los beneficios de la medicina cientifica y prefirieron los servicios de los “curanderos™ o
“hierberos™; la medicacidn utilizada por los aldpatas y los homedpatas fue sintomatica contra Jas
enfermedades asociadas a Ja etiologia viral de la gripe; en una situacion de alta mortakidad, el
gobigrno y clase acomodada, suministraron medicinas gratuitas a la poblacién de escasos recursos
econtmicos; v las medidas de profilaxis nacional, sobre todo los de la clase baja que vivian en
habitaciones aglomeradas, no tuvieron los efectos deseados por los gobiernos estatal y federal,

DPesde el dia que fue detectada la presencia de la epidemia de influenza en el Viejo
Continente, los médicos v bacteridlogos mas prestigiados dedicaron horas de investigacién con el
propdsito de conocer la etiologia del mal y proponer los medicamentos curativos; esfuerzo que no
arrojo los resultados deseados porque Unicamente deterrminaron las enfermedades asociadas a la
verdaders etiologia gripai. Dado que algunos especialistas realizaban sus investigaciones en los
laboratorios de Salud Piblica gubernamentales, las autoridades de sanidad ordenaron que al

distribuirse las medicinas se diera prioridad al gjéreito y funcionarios de la burocracia. Agrego que
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en 1918, las vacunas y los sueros fueron los medicamentos mas efectivos contra las enfermedades
asociadas {entre estas, la neumonia, la bronconcumonia y la bronquitis purulenta) a la influenza;
ademas de que los médicos espafioles, ingleses, franceses, estadounidenses, cubanos, y mexicanos,
fas inocularon a sus pacientes,

No obstante los avances de los cientificos para combatir la gripe de 1918, setenla afios
después, Thomas Mckeown y C, R. Lowe explican la complejidad del estudio patolégico y las
soluciones de medicacidén para enfrentar con eficacia el mortal virus de influenza en el pasado y en
los tiempos modernos:

Es muy necesario poner énfasis en ia importancia pasada y actual de la infleenza
como causa de enfermedad v muerte. Es la Unica enfermedad infecciosa
epidémica que en los paises tecnoldgicamente avanzados presenta en nuestros dias
una amenaza comparable con Ja habida en siglos anteriores ante enfermedades
tales como la plaga y el tifo. Su aparicidn y pgravedad son todavia
impredecibles,...”

Asimismo mencionan la decisiva intervencion de tres factores que dificultan ef estudio
profundo de la gripe: uno, el corto tiempo de vida del virus que impide conocer su etiologia
completa; dos, su aparicion sorpresiva e inevitable; tres, la etiologia sui generis en cada ciclo de
aparicidn. A pesar del ciclo corto de vida, los medicamentos son la esperanza de salvacidn del ser
humano, por consiguiente se reconoce que las vacunas han sido, por lo menos desde principios del
siglo XX, la mejor alternativa para contrarrestar los efectos del virus en aquellas etapas de
inevitable aparicion de la gripe.® Sin embargo, se ha aceptado gue:

El problema se complica por ia variacion de ios tipos de Jos virus de influenza,

por lo que las vacunas preparadas durante una epidemia pueden no ser efectivas
cortra la siguiente,

* Thomas Mckeown y C. R. Lowe, fntroduccion a la medicing social, Siglo XX1, México, 1989, p. 120,

* Aungue Mckeown y C. R Lowe omitieron Ja importancia de los sueros, reitero que sus cualidades de
convalecencia eran equiparables a las vacunas. ‘

¢ Ibid. p. 120. _ >




La alternativa medicinal tiene una desventaja y una ventaja: los compoenentes destructivos de
una linfa disminuyen en los periodos epidémicos-pandémices v la propiedad destructiva contra los
virus se conserva en los ciclos endémicos. Parece ser que en 1918 la disminucidn curativa de fa
vacuna no les preocupd tanto a los médicos europeos y americanos pues el problema que
enfrentaron fue la reducida produccién de linfas. La escasez de vacunas fue una de las causas que
contribuyeron al fallecimiento de centenares de enfermos.

Mckeown y Lowe agregan que existen dos mecanismos que aceleran el proceso de difusidn
del virus de influenza: ¢l directo y el indirecto. El proceso directo sucede cuando una persona
enferma expulsa; al hablar, toser o estornudar, gotitas de saliva o Plfiigge contaminadas vy las
aspira una persona sana. La etapa indirecta se concreta al momento que es removido el polvo
acumulado en camas, ropas de vestir, alfombras, y pisos, y o aspira una persona sana.’

E! contagio por la via directa requiere de condiciones, una de estas es la corta distancia entre

el emisor y el receptor. Proceso gue sucede cuando:

Durante la respiracién normal se expelen muy pocas gotitas. Se producen al
hablar, y en un nimero mucho mayor al toser y estornudar. (Un estornudo puede
expeler como un milién de gotitas) Las mas grandes caen rapidamente al piso o en
fas ropas ¢ cama de quienes las producen. Gotitas de menos de 100 milimicras de
didmetro caen mas lentamente, evapordndose at caer. Dependiendo de su tamafio,
humedad atmosférica, movimiento del aire y otros factores, una parte de estas
gotitas mds pequefias pierde foda su humedad antes de alcanzar el suelo vy
permanecen suspendidas como nicleos hasta que son removidas por la
ventilacion.®

Bob A. Freeman confirma que el contagio por transmisién directa ha sido comprobado en

pruebas experimeniales. Cuando un enfermo estornuda, tose, pronuncia la letra “ £ v estornuda a

7 Ihid., p. 174 ) - TESIS CQN
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través de un cubre boca, expulsa particulas infecciosas (de virus o bacterias) que se dispersan en
forma de aerosol (véase fotografias). Puesto que la magnitud del aerosol depende de fa fuerza de
expulsion, la supervivencia de las particulas (condicionada por la humedad relativa) se deposilan,
la mayoria de las veces, en una persona sana por causa de la inhalacién.

No obstante que la expulsidn-recepcion de gotitas contaminadas es el més frecuente en el
contagio, en la actualidad los especialistas afirman que la transmision del virus gripal también
. sucede por contacto de las manos; es decir, cuando sobre éstas se depositan gotitas procedentes
de fa nariz’ y, en el momento que el sujeto se frota los ojos con las manos, Ios conductos
lacrimales (carénculas} se encargan de transportar el virus a las fosas nasales.

De vital importancia es el mecanismo indirecto para una bacteria que tiene seis meses de
vida en el suelo, el estreptococo hemoitico.”

La indicacién sobre la resistencia de seis meses del estreptococo hemolitico es clave, pues
fue uno de los principales agentes infecciosos asociados que aparecen en la composicion de la cepa
gripal de aguel decimoctavo afio. Ademés, en el proceso de transmision indirecta:

ta inhalacion de las bacterias del poive puede ser cuamtitativamente mas
importante que la inhalacion de aerosoles, o sea, que el peolvo constituye
probablemente una fuente de contaminacidn aérea mis prolifica y constante,”

¢Fue un virus o una bacteria Ja causante de la gripa de 19187 Es cierto que los especialistas
contemporaneos al hecho, entre estos estadounidenses, mexicanos y europeos, no lograron

estudiar a profundidad el agente patégeno de la influenza pero si compartieron criterios similares:

? Véase, “Cansas y sintomas de la gripe”, en www. KmQ.com/saluds/gripe. him

" En el proceso indirecto la tierra es el principal medio de transmisidn porque las gotitas de saliva caen al suelo y
pasan a formar parte del pelvo, Como en el polve se conserva con vida una bacteria durante seis meses, se
convierte en un peiigro latente para las personas sanas, Remitase a Mckeown y Lowe, op. cit., p. 175.

" Bob. A. Freeman, Microbiologia de Burrows, Interamericana/McGraw-Hill, inc., México, 1985, p. 409.
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Afomizacién de las secreciones de la nariz y la boca demostradas por fotografias de aita
velocidad,

Folografia 3, individuo con fos Fotegrafia 4, Pronunclacion de laletre * £

Fuente: Bob A, Fresman, Micrabiclogia de Burrows, Interamericana f McGraw-H, Inc.,, México, 1985, p. 408.
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..Ja enfermedad epidémica conocida con el nombre de gripa es debida a un
organismo indeterminado que produce una infeceitn que disminuye Ia resistencia
del cuerpo y de los Grganos respiratorios, en particular. Este fendmeno permite fa
invasion de otros microorganismos patogenos, siendo los mds importantes e
baciko de la influenza, o de Pfeiffer, diferentes especies de peumococos v diversas
variedades de estreptococos.'?

El reconocer la existencia de um organismo desconocide dio la posibilidad a los
investigadores de distinguir la diferencia entre bacterias y virus

Cinco décadas despuds, se concluyd que algunas enfermedades eran causadas por virus y
oirags por bacterias patdgenas. A pertir de esta diferenciacion, el virus se definié como “.. m
microorganismo ~0 agente productor de enfermedad que sélo puede multiplicarse dentro de
determinadas células vivas.”"” Ademis de que los virus estén compuestos de proteinas y de ADN
{(4cido desoxirribonucleico) 0 ARN (4cido ribonucleico).

A principios de la década de 1970 ya se conocfan seis grupos de virus, entre los cuales se
encontraba el mixovirus como responsable de la gripe.® A la vez se dijo que éste tiene una
compleja capacidad de mutacién y que “El organismo humano lucha conira la enfermedad
produciendo determinade tipo de anticuerpos, aptos para vencer a la clase de virus que lo asedia.
Sin embargo, los anticuerpos ne aparecen sino hasta diez dfas después de que se ha presentado la
mfeccitn,... El organismo cobra asi una inmunidad temporal v hacia el futuro para el tipo de virus
515

que lo atacd, pero queda desprotegido para las variantes del mismo.

Otra de las caracteristicas para identificar la influenza que padece el ser humano es su

1% Rafael Carrillo, “La epidemia de gripa en el Hospital General en ef afio de 1918™, en Gaceta Médica de México.
Pericdico de Ia deademia Nacional de Medicina, afio LV, 4" serie, tomo 1, nimero 6, abril-julio de 1920, México,
PP 325-326,

¥ Médieo Moderno, volumen 11, nim. 9, mayo de 1973, México, p. 45.

" Los restantes grupos virales son: e nanivirus, el arbovirus, ¢l adenovirus, ¢l nativirus v el poxvirus, Véase,
Médico Moderno(1973), op. cil., p. 46.

5 Ibid., p. 46.
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division en los tipos: Ay B." El tipo A es Ja mas peligroso, pues en el ser humano incuba en un
lapso de dos a tres dias, vy ha sido el responsable de distintas pandemias. El tipe B es benigno ¥,
por o regular, alcanza el grado de brote epidémico en reducidos espacios regionales.

En los dltimos afios de Ia década de 1990, Jean Claude Manuguerra dice que el virus
responsable de la gripe de 1918 fue el tipo A (HIN1)."

Compe la eticlogia de la influenza de 1918 se aclard en el transcurso de Jos afios del siglo
XX, el término que utilizaré en Ia investigacion para identificar el agente patdgeno es el de virus v,
en circunstancias especificas —cuando aparezean enfermedades asociadas a la gripe—, bacteria.

Entonces, si en 1918 habia un desconocimiento de la etiologia de la gripe, no lo era en el
conocimiento de la propagacion por contagio directo e indirecto, razén por Ja cual, se pusieron en
vigencia dos medidas preventivas: el aislamiento de las personas portadoras de virus y la no-
aglomeracién de gentes en lugares piblicos. Las dos primeras indicaciones fueron las més usadas
en los programas de profilaxis que autorizaron los gobiernos de distinios pafses europeos y
americanos en 1918; sin embargo éstas no fueron del fodo eficaces, pues millones de seres
humanes fallecieron.

Visto el problema epidémico como un proceso, las alternativas curativas y profildcticas
contra la influenzz hen permanecido vigentes por muchos afios porgue, tanto la variacion
etioldgica como el periodo corto de vida del virns en cada ciclo pandémico de aparicion, no

permite que los especialistas en virologia descubran su etiologia completa y fos médicos prescriban

' En la actualidad se ha agregado ef tipo C. Este causa enfermedades respiratorias leves y no aleanza el grado de
epidemia. Constltese Le plaisir de savoir. Science & Vie, nttn. 975, décembre, Paris, 1998, pp. 112-113 v “The
Influenza (fiu) Viruses” en www.cde.gov/ncidod/diceases/flu/virus.htm

17 Las iniciales H y N corresponder: a la hemaglutinina y a la neuraminidasa, localizadas fuera de Ja cublerta de
proteina del virus, La explicacion de Manuguerra se encuentra en Le plaisiy de savoir (1998)..., op. cit., p. 115.
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los medicamentos més adecuados del momento.

Cudles son las metodologias que me permitirdn abordar ef conteo de defunciones y los
efectos sociales del virus gripal de 19187 Con las herramientas de la historia demogréfica, la
historia social, y la medicina social, analizaré: el indice de mortalidad en Tlaxcala, la estructura
social, las creencias religiosas, las legislaciones de samidad, el uso de la medicina alopética y
homeopética, los avances cientificos sobre la etiologfa de la influenza vy las recomendaciones de
profilaxis.

Dado que en las actas de defunciones municipales se encuentra fa evidencia del saldo
negativo que dejd la epidemia, integré los porcentajes de mortandad por sexos, municipios ¥ los
sectores de la poblacién tlaxcalteca més afectados;”® ademds, tomando como referente la

composicidn de la estructura social:

Las listas normativas de habijtantes v los censos primitivos son esenciales para
[su] estudio...”

Es oportuno decir que la historia social no se resiringe al esquema de Ja estratificacion de
una sociedad, sino tambin se vincula con la identidad cultural v la organizacién de la misma;
tematicas que corresponden al drea de la medicina social.

Si lag instituciones responsables de la sanidad pablica pusieron en vigencia las respectivas
medidas de proteccion y la sociedad demostré sus temores, sus creencias, v sus tradiciones, se

confirma que:

'* No obstante haber reunido fas cifras de defanciones de los 36 municipios tlaxealtecas, la interpretacién me
gener¢ dificultades porque algunos reportes se encuentran incompletos. Pese a los obstdeulos hallades hice un
andlisis donde, si bien es cierto no ufilizo Iz precisién estadistica, si reflejo una realidad mas cercana al
acontecimiento preiérito, ]

" La propuesta original la hacen F. Lasiett y W, A, Armstrong, citada por Ciro F. Cardoso y Héctor Pérez Brignoli,
Los métodos de la historia. Introduccién a los problemas, métodos y técnicas de la historia demogrdfica,
econdmiza y soctal, Enlace-Grijalbo, México, 1977, p. 117
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..la medicina social desde ef siglo XVII hasta el presente reflcja los problemas
percibidos por las comunidades y los estados en cualquier momento determinado,
el nivel alcanzado por Ia época, por la salud y las ciencias sociales, y la forma en
que Ja sociedad se organiza estructural e ideolégicamente para enfrentarlos.

Finalmente, el analisis del mortal virus gripal en una temporalidad determinada me condujo a
indagar el porcentaje de mortalidad, las politicas sanitarias y las manifestaciones religiosas en la
socledad tlaxcalteca. Asimismo las investigaciones que se han realizado en los Gltimos afios de ia
década de 1990 me permitieron conocer los estudios més recientes sobre la gripe.

Las fuentes primarias que suslentardn la investigacion som: las Actas v las Noticias de
defunciones municipales resguardadas en los Archivos de los Registros Civiles, el Archivo del
Registro Civil de Ia Direccién Coordinadora del Estado de Tlaxcala (ARC-DCET) y el acervo del
Fordo Revolucidon (Siglo XX) del Archivo Histérico del Estado de Tlaxcala (AHET). Los
expedientes que aportan datos acerca de la organizacion de la sociedad y de las brigadas saxﬁtarias
se encuentran resguardados en los acervos de los archivos Historico de Tlaxcala e Histérico de la
Secretarfa de Salud (AHSS). También utilicé Ja prensa y los testimonios orales de las mujeres v los
hombres ancianos que vivieron el periodo de la enfermedad, aunque éstos vltimos son incompletas
porgue cuando se produjo la epidemia eran nifios; algunos de esos valiosos testimonios quedaron
mtegrados al analisis.

Para realizar esta investigacién he contado con apoyos muy valiosos. Agradezco al Dr.
Mario Ramirez Rancafio el tiempo v la paciencia en cada una de sus asesorfas, al igual que el

apoyo institucional que recibi de los directivos del Departamento de Filosofla y Leiras de la

Universidad Auténoma de Tlaxcala por las facilidades de tiempo gue me proporcionaron en la

™ George Rosen, De la policia médica a la medicing social. Ensayos sobre la historia de'la atencion a la salud,
Siglo XXI editores, México, 1983, p. I0.
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etapa de investigacion y redaccion; al enfonces director del Departamento, Sandino Leonel Lelis
Sénchez y al coordinador de la Licenciatura en Historia, Ricardo Olivares Talavera. También hago
expreso mi agradecimiento a la ingeniero Lorena Pérez Sanchez por su acertada asesoria en la

efapa técnica de captura y formato del trabajo.
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Capitule 1, La Salud Pablica en el Porfiriato y la Revolucion.

1.1. Las enfermedades epidémicas antes del Porfiriato,

Desde épocas remotas el género humano ha suftido diversas enfermedades sin que, la mayoria de
las veces, haya encontrado la explicacidn adecuada para curarse de aquellos molestos y
desagradables sintormas. En este sentido el doctor George Rosen realiza una reflexién, apegada a
Ia significacién de la medicina social, sobre las diversas probleméticas que repercuten en la salud

de la poblacién de cualquier sociedad del mundo y que derivan en enfermedades diversas:

La salud y la enfermedad son expresiones de relaciones cambiantes entre los
diversos componentes del cuerpo y entre ¢} cuerpe y el medio ambiente en el que
se desarrolla. Como fendmeno biclogico, Ja causa de la enfermedad pertenece al
reino de la naturaleza; pero en el hombre tiene ademds otra dimensién. En
ninguna parte existe Ja enfermedad como “paturaleza pura”, sino que siempre esta
medialtizada v modificada por la actividad social y por el medio cultural que esa
crea?

Puesto que la insalubridad en los centros de trabajo v la minima utilizacion de los servicios
de salud piblica influyen en el desarrolio de las enfermedades analizaré los problemas de salud que
generaban las epidemias en las distintas regiones mexicanas, entre ellas la entidad de Tlaxcala, en
el periodo de 1877 a 1918 y la labor social de la Beneficencia Piblica y el Consegjo de Salubridad.
¢Cusles han sido las enfermedades mds frecuentes antes del Porfiriato? Para responder a esta
pregunta haré un breve recuento de las epidemias durante el periodo virreinal y el segundo tercio
del siglo XIX.

Algunos historiadores mexicanos que han realizado estudios generales sobre Ias

enfermedades epidémicas en Jos valles de México y Puebla en la etapa del virremato, detectaron

! George Rosen, op. cit., p. 7.
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que fos habitantes de! altiplano central suftieron alfos porcentajes de mortalidad. Entre las
enfermedades epidémicas gue mas muertes causaron se encuentran: el matlalzéhuat] de los afios
1576-1579, {Andrés Lira y Luis Muro sefialan que posiblemente haya sido tifo exantemético), la
viruela del afio 1707, la viruela v el fabardillo (fichre tifoidea) del periodo 1710-1711, el sarampion
de los afios 1727-1728, el matlalzdhuati del afio 1731, la virvela y el matlalzadhualtl del periodo
1736-1739, la virueta del afio 1748, la virvela y el mathlzdhuatl de Ja etapa 1760-1762, el
sarampién vy la tosferina del afio 1768, el matlalzihuatl de los afios 1772-1773, la viruela y el
sarampion del periodo 1778-1790, la viruela del periodo 1790-1793, la viruela del afio 1798, el
tabardillo del periodo 1800-1802, el sarampion del afio de 1803 y la fichre o tifo del afio 18137

En el afio de 1833 José Marfa Reyes publicd: Cuatro palabras sobre las cuarentenas. Este
autor afirmd que las enfermedades epidémicas no eran exclusivas de Jos habitantes de la zona
central, sino también las padecian los pobladores de otras regiones del pais:

La ficbre amarille existe permanentemente en nuestras costas, ¢l tifo es endémico
en muchos Estados de la Federacion, la viruela, el sarampidn y la escarlating sc
presentan todas las primaveras; la difteria en cortos casos existe todo el afio; la
disenteria es muy comin en nuestras zonas calientes, y, si exceptuamos el cdlera
asidtico v la peste bubénica, casi no hay enfermedad contagiosa que no tenga su
manifestacién temporal en nuestro pais: todas suelen revestir 4 veces Ia forma
epidémica, nacen y mueren en el mismo Iugar donde suelen ser endémicas.™

Aungue José Maria Reyes no utilizé la categoria de pandemia, en la década de 1830 una

enfermedad alcanzé el referido nivel v se introdujo a la Repiiblica Mexicana: el colera de 1833,

® Constltese Jas secciones de Andrés Lira y Luis Muro, “El siglo de la integracién®, y Enrique Florescano e Isabel
Gil Sanchez, “La época de Jas reformas borbonicas y el crecimiento econémico 1750-1808”, en Historia General de
México, tomo 1, Cobmex, México, 1987, p. 386 y 540-34]. Para Lourdes Mérquez Morfin, el matlalzihuat] del
sigio XV] si fue tifo exantematico; la explicacion se Jocaliza en las paginas 215-218 de su libro: La desigualdad
ante la myerte en la ciudad de México. Fl tifo y el colera (1813 y 1833), Siglo Veintiuno editores, México, 1994.

# La cita fue extraida del apéndice documental titulado: “Cuatro palabras sobre las cuarentenas” de José Maria
Reyes, en E. Florescano y Elsa Malvido, Ensayos sobre la historia de las epidemias en México, tomos 2, IMSS,
México, 1982, p. 628.
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Segin los especialistas, el vibrion colérico provino de los Estados Unidos y entré en el mes de
marzo de dicho afio por el puerto de Tampico.” Puesto que las enfermedades mortales

aparecieron en distintas épocas y regiones, probablemente los porcentajes de mortandad fueron

elevados.

1.2. Las enfermedades mds frecuentes en el Porfiriato.

Al inicio del gobierno porfirista la dependencia responsable del cuidado de la salud publica era el
Conseje de Salubridad. Bl Consejo tenfa la tarea de promover v aplicar los reglamentos de
sanidad indispensables para prevenir o evitar enfermedades endémicas v epidémicas. Empero, la
labor de las autoridades de sanidad no era del todo eficiente porque continuamente se reportaban
altos indices de mortalidad. Moisés Gonzalez Navarro dice que fa elevada mortandad significaba
una realidad incomoda para el goblerno de Porfirio Diaz porgue los responsables de la sanidad:

...nunca aceptaron que México fuera un pais insalubre por naturaleza. Propios y
extrafios coincidian en la idea de gue nuestra patria no dejaba “nada que desear en
el sentido de la salubridad”. Las condiciones sanitarias del pais eran
“excepcionalmente favorables™, segim el viajero Adolfo Duclos Salinas, y segfin
el gobierno mexicano.™

Gonzalez Navarro anota que en 1903 se padecieron diversas enfermedades, muchas de ellas
mortales, vy las clasificd en cuatro grupos: en el grupo uno se encuentran las virales endémicas y

epidémicas, en el grupo dos las respiratorias y digestivas, en el grupo tres las “constitucionales

B ¢olera de 1833 ha sido identificado con el grado de pandemia por los historiaderes de enfermedades. Véase a
Elsa Malvido Miranda v Miguel Angel Cuenya, “La pandemia de cblera de 1833 en Iz ciudad de Puebia”, en E/
cdlera de 1833. Una nueva patologia en México, caunsas y efectos, INAH, México, 1992. Con la misma categoriz la
define L. Mirquez Morfin, op. cif., pp. 268-269,

* Moisés Gonzalez Navarro, “E} Porfiriato. La vida social”, en Daniel Cosio Villegas (coord.), Historia Moderna
de México, tomo 1V, Editorial Hermes, México, 1990 (5* edicién), pp. 32-53, ;
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dominantes™ y en el grupo cuatro las del sistema nervioso.**

Alponas de fas enfermedades del grupo une son: Ia fiebre tifoidea, el tifo exantemético, el
paludismo, la viruel, el sarampion, la escarlatina y Ia fiebre amarilia. Las dolencias del grupo dos
son: la tos ferina, la difieria, la tuberculosis, la bronquifis, la neumonia, la pleuresia, la
bronconeumonta, el colera asidtico, la diarrea, la enteritis y la disenterfa. En el grupo tres se
encueniran: Ja diabetes, el raquitismo, el escorbuto y las derivadas de la desnutricion. Las lesiones
y las perturbaciones del grupo‘ cuatro son: la meningitis, Ia encefalitis, la mielitis (inflamacion de la
meédula espinal) v la neuritis (inflamacion de los nervios). Pese a la diversidad de enfermedades
Unicamente las virales y las respiratorias fieron las mejor definidas por los médicos. Dos causas,
segin Ja opinién del autor, influyeron en la dificil determinacion de los males: primera, las clases
empobrecidas casi no wtilizaron medicamentos para curar sus males, y segunda, la poca asistencia
a las oficinas del Registro Civil para reportar las enfermedades que padecieron sus difuntos.

Para el afio de 1903 diecisicte enfermedades, tanto virales contagiosas come respiratorias y
digestivas, provocaron el 58% de defunciones en el pais.” Entre los estados mas afectados se

encuentran:

¥ Es importante mencionar que el profesor en medicina Pedro Lain Entralgo también hizo une clasificacion de
enfermedades que se padecieron en Buropa y América en el siglo XIX y que coincide con la de Gonzdlez Navarro:
1) las generadas por el desarrollo industrial, 2) las “habituales” y 3) las esporddicas epidémicas. En e! grupo uno se
encuentran las fesiones por accidentes de trabajo y las enfermedades orgdnicas causadas por las largas jornadas de
trabajo, la mala alimentacién y las viviendas insalubres. Las enfermedades “habituales™ eran: la tisis, e} tifo
exantemético, la difteria, la neumonia, la pleuresia, Ja malaria, la sifilis y la neurosis. Las enfermedades
esporddicas epidémicas se derivaban de Ja insalubridad y de fas “habjtuales” orgdnicas. La difieria, el tifus, la
meningitis cerebro-espinal, la fiebre amarilla, el colera, y la gripe, eran las que representabar una seria smenaza
para ia salubridad social porque aparecian en periodos cortos y eran “habituates™ epidémicas. Constltese a Pedro
Lain Entralgo, Historia de la medicina, MASSUN-SALVAT Medicina, México, 1998, pp. 510-513.

7 Bn Ia lista se encuentran las siguientes enfermedades: Ja fiebre tifoides, el tifo exantemsatico, el patudismo, la
viruela, ef sarampién, la-escarlating, la tos ferina, la difteria, el cGlera asidtico, la diarrea y la enteritis, la fiebre
amarilla, la tuberculosis, la bronguitis, la neumonia, la pleuresia, ¥ la bronconeumonia; remitase a Gonzalez
Navarro, £ Porfiriaic..., op. cit., pp. 55-36.
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..México (78 por ciento), Morelos (75 por ciento), Tlaxcala (74 por ciento),
Qaxaca (74 por ciento), etc. En otras entidades su importancia fue mas bien
pequefia: Tepic (25 por ciento), Durango (31 por ciento), San Luis Potosi { 33
por ciento), etcétera.”™

Sin embargo, no todos los malestares tuvieron la misma importancia en fa estadistica de
mortalidad sino vdnicamente Jos catalogados como epidémicos y de dificil curacién. En la
clasificacion de enfermedades que més mortandad causaban destacan: Ia diarrea y la enteritis, el
paludismo, la newmonia, la viruela y la tos ferina. Es importante indicar que, aunque los cinco
malestares fueron padecidos por los hombres y las mujeres de todas las edades, algunos
provocaban un mayor nimero de muertes entre los menores de edad en determinadas épocas del
afio.

Las signientes cifras nos muestran que los nifios eran los més vulnerables ante una de las

enfermedades epidémicas frecuentes y mortales:

La viruela, quizds la enfermedad més temida, ocasiond la muerte de 6,321
menores de un afio, representando algo mas del 5 por ciepto del fotal. Las
entidades més azotadas por el mal fueron Tlaxcala y Puebla.. El coeficiente
nacional de la viruela fue de 15, pero las 1,111 muertes de mencres de un afio en
Tlaxcala, dieron a ese Estado vn coeficiente de 170,..%

En el mismo periodo tres enfermedades provocaron miles de defunciones de nifios y nifias:
11383 muertos por causa de Ia tos ferina, 10130 fallecidos por causa de la neumonia v 8146
difuntos por causa del paludismo. La tos ferina abarcé los estados de Puebla, Oaxaca, México,
Jalisco y Tlaxcala; la neumonia los de México, Jalisco, Hidalgo y Puebla, y el paludismo, los de

Oaxaca v Veracruz,” Los malestares diarreicos y entéricos, catalogados como endémicos en las

23 .
Jhid.
* Las defunciones ocurrieron en 1903 y las reporté Gonzélez Navarro, Kl Porfivialo..., op. cit, p. 57.
** Moisés Gonzdlez Navarro (predmbulo), Estadisticas sociales del porfiriato (1877-1910), Secreteria de
Economia-Direccidn General de Estadistica, Talleres Graficos de la Nacién, México, 1956, p. 28.29,
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entidades del centro vy norte del pais, igualmente ocasionaron altos porcentajes de difuntos.”

No obstante el esfuerzo de Gonzélez Navarro por identificar los males que cansaban mayor
mortatidad omitié dos enfermedades epidémicas gue provocaban elevado niimero de defumciones:
la peste bubdnica y la gripe o influenza. José Marfa Reyes dice que la peste bubdnica existia desde
el afio 1833% y e médico mexicano Manue] Mazari afirma que Ia gripe se padece desde el siglo
XVIHL?

8i los malestares ocupaban un lugar importante en la vida cotidiana de los mexicanos al
goblerno de Porfirio Diaz no le quedd mds alternativa que atender Ia salud de sus gobemnados, de
manera que mantuvo vigentes dos dependencias responsables de la sanidad publica: El Consejo

Superior de Salubridad y Ia Beneficencia Pablica.

3 Bn 1903 murieron 46 243 habitantes por causa de la diarrea y Ia enteritis en la Reptibtica Mexicana, constltese ¢l
cuadro 22 del libro de Gonzalez Navarro, Estadisticas sociales..., op. eif., p. 25.

* Es probable que la peste bubénica tenga més tiempo de existenciz ¢n México porgue en Europa se venfa
padeciendo desde el siglo XIV. Ademas, fas relaciones comerciales con los paises americanos (desde por lo menos
1519) fueron determinantes para la introduccién del mal a tierras mexicanas. Tal afirmacién la sugiero porque
tomé en consideracién Ia intermediacion de las ratas en Ja enfermedad, es decir, evando existe un tréfico comercial
de productos igualmente lo es de ratas. La importancia de los roedores en Ia transmision es fundamental porque
cuando las pulgas de una rata enferma pica a un ser humano inmediatamente lo contamina. La enfermedad en e}
ser humano es dolorosa y se caracteriza por la formacion de bubones en la ingle y en las axilas. La informacion la
obtuve del Diccionario Enciclopédico Hispano-Americano de Literatura, Clencias, Arvtes, Ete., Tomo XVI, THE
COLONIAL PRESS INC. Impresores, CLINTON, MASS, Estados Unidos de Norte América, s/t

Agrego que las bubas las suftieron los habitantes de los puertos mexicanos que tenfan relacion cormercial con Jos
paises europeos y asiticos. Sepin Fujigaki v Gonzalez Galvan, el primer brofe de peste bubdnica aparecio en
octubre de 1902 en ef Puerto de Mazatlin; para el mes de noviembre la enfermedad ya habia Hegado hasta la
poblacién de Mochicahui, Sinaloa v, en ese mismo mes, comagio a los pobladores de Ensenada, Baja California. En
1903, las comunidades cercanas al Puerto de Mazatlan: Villa Unién, Bl Oso, El Confite y Sigueiros también
padecieron la peste bubdnica. Después de que los habitantes de Ias comunidades aledafias a la costa del Pacifico
suftieron la enfermedad; en 1903, los pobladores del Puerto de Veracruz padecieron Ja peste de bubas (Augusto
Fujigaki Lechuga y Alfonso Gonzélez Galvén, “Epidemias conocidas en México durante el siglo XX, en E
Florescano y E. Malvido, Ensayos sobre la historia..., op. cit., pp. 701-702,

3 Manue? Mazari refiere ef caso de México en su hbro Breve estudio sobre la tltima epidemia de Influenza en la
ciudad de México. Tesis inaugural de examen general de medicing, cirugla y obstetricia, imprenta Nacional, 8. A,
Meéxico, 1919, pp. 19-20. La explicacidn cronoldgica completa la expondré en el capitulo dos.
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1.2.1. El Consejo Superior de Salubridad.

A lo largo de la historia mexicana, con independencia de su filiacion politica y de fa forma de
organizacion que adoptaron, la salud pablica siempre fue atendida por los diversos gobiernos y,
de una u otra manera, legislaban programas de sanidad que beneficiaban a la sociedad.™

En 1841 se establecié ¢l Conséjo Superior de Salubridad.® Sus antecedentes pueden
encontrarse en el Real Tribunal del Protomedicato,™ instituido en 1584, y en Ia Facultad Médica
del Distrito Federal del afio de 1831.

Una vez esiablecido el Consejo, las decisiones de sanidad piblica estuvieron vinculadas al
desarrollo de Ia clencia médica. En este sentido, hacia 1844 los médicos mexicanos consideraban
que “.. Ja constitucion epidémica de la atmdsfera ejercla sus efectos patdgenos a través de la
aceleracion de la nmormal pudricion de “materias animales y vegetales”, v la consecuente
produccion de “miasmas mefiticos”,...”””

| Para 1870 la naturaleza del miasma se subdividié en cuatro subgrupos: uno, las emanaciones
pitridas provenientes de la descomposicion de los animales; dos, los provenientes del hombre o de

los animales sanos o enfermos; tres, los provenientes del suelo; cuatro, los de origen incierto

responsables de la peste, la fiebre amarilla y el cdlera,

¥ Es importante referir los programas de sanidad que en 1849 sc pusieron en vigencia en Alemania con e
proposito de compararles con jas politicas de sanidad que se aprobaron en México. Los alemanes cuidaron de: 1)
mantener en estado optimo el desarrollo fisico y mental de los habitantes, 2) prevenir los riesgos que dafiaran la
salud y 3) controlar ¢l desarrolle de las enfermedades. Para lograr los propositos el pobierno adquirié
responsabilidades y obligaciones: a) cuidar que no se afectaran las condiciones fisicas de los pobladores v b) crear el
Ministerio Nacional de Salud Pablica, El reglamento completo se titula Ley de Salud Pablica de Alemarnia y 1o cita
G. Rosen, op, ¢il., p. 85.

% Guia General. Archive Histérico de la Secretaria de Salud, Oficialia Mayor — Seoretarfa de Salud, Cenfro de
Documentacién Institucional, México, 1994, p, 29,

% Fernando Ocaranza, Historia de la medicing en México, CIEN DE MEXICO-CENCA, México, 1995, p. 140.

¥ Fernando Martinez Cortés, -Lo medicing cientifica y el siglo XIX mexicano, SEP-FCE-CONACYT, México,
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En la década de 1880 la ciencia europea avanzé en el conocimiento de Ja bacteriologia v,
enire 1885 a 1888, Eduardo Liceaga reconocié que “... se han descubierto los gérmenes de
muchas enfermedades transmisibles y cuando se ha adquirido la certidumbre de que todas las
enfermedades transmisibles son evitables, el consejo no ha dejado de seguir paso a paso los
progresos de la ciencia sanitaria,...”*

Los avances cientificos y la difusidn de las enfermedades obligaron a que el Consejo se
dividiera en Juntas de Sanidad Municipales ¥ Juntas o Direcciones de Sanidad de log estados o
territorios. Aungue lag huntas de provincia no eran permanentes se restablecian cuando las
epidemmias infectaban a los habitantes de los pueblos v las ciudades.™ Esta estructura
gubernamental de salubridad publica abarcaba desde el nivel federal (Conseje Seperior de
Salubridad) hasta el de los ayuntamientos (Juntas Municipales de Sanidad), pasando por el estatal
o terriforial (Juntas Superiores de Salubridad). Las tres instancias estaban vinculadas y tenfan la
obligacion de promover y aplicar los reglamentos de sanidad v de medicacion.

También es oportuno sefialar la existencia, por lo menos desde 1893, del laboratorio de
bacteriologia en el esquema del Consejo Superior de Salubridad.*” En éste se realizaban, entre
otras cosas, estudios microscopicos de expectoraciones humanas, asimismo se preparaban vacunas
para inmunizar a la poblacién contra las enfermedades epidémicas frecuentes (principalmente la

viruzela), Las vacunas o linfas que se producian en el laboratorio del Consejo eran enviadas a Jas

** Bduardo Liceapa Olaez, Mis recuerdos de otros tiempos, Talleres Graficos de la Nacitn, México, 1949, pp. 94-
95.

* En 1833 las Juntas de Sanidad participan en las campafias de apoyo para conirarrestar los efectos del colera,
Algunos casos regionales Ios menciona Elsa Maivido y Miguel Angel Cuenya, et. al., Bl Cdlera de 1833..., op. cit.
La importancia de Jos Ayuntamientos en las Juntas Ja refiere Marquez Morfin, op. ¢it., pp. 136-139.

“® E} laboratorio de bacteriologla no era el inico gue tenia el Consejo sino, desde 1885, fincionaba el de quimica,
Para 1902 el servicio de bacteriologia fue separado del de desinfeccién y, el primero, ocupé un edificio especial para
la investigacién de las bacterias, Véase 2 Martinez Cortés, op. ¢it., p. 147 y a Liceaga Olaez, op. cit., pp. $9-101.
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autoridades estatales y municipales con la finalidad de que fueran aplicadas a los nifios;
responsabilidad que asumieron las Juntas menores de Beneficencia, los prefectos politicos y los

alcaldes municipales.
Las obligaciones especificas del Consejo Superior de Salubridad consistian en: uno, el
control general sobre Jos usos y los servicios de la medicina, y dos, el control de estado “Optimo”

de Ja sanidad piiblica en los ciclos de enfermedades endémicas y epidémicas:

El Consejo Superior de Salubridad cuidaba, en lo referente a Ia prictica de la
medicina, de expedir y registrar titulos, de vigilar que nicamente los profesores
titulados ejercieran los ramos de la ciencia médica, y de sefialar las operaciones
que se permitla efercer a los cirujancs, flebotomianos, dentistas y parteras.
Asimismo, se ocupaba del ejercicio de Ja farmacia, sefialando Ia farmacopea que
debia regir en México, las tarifas de los precios para los medicamentos v
visitando las boticas y fibricas de drogas.

En cuanto al cuidado vy control de la salud piblica, el Consejo debia llevar a
cabo acciones sanitarias, expedir la legislacién necesaria para ese efecto,
proponer ante las autoridades centrales y municipales todas las disposiciones y
providencias de higiene publica que considerase convenientes, combatir Ias
epidemias, propiciar la propagacion de la vacuna, visitar e inspeccionar los
establecimientos pablicos y formar el codigo sanitario.”

En 1879 los responsables del Consejo integraron la Comisién de Epidemiologia con la
finalidad de prevenir y promover el consumo de medicamentos contra las enfermedades
epidémicas: el tifo, la tifoidea, el colera, la viruela, la peste bubdnica v el sarampion. Para el afio de
1880 ya habfa un total de trece comisiones permanentes con las siguientes especializaciones:

...epidemiologia; teatros, hospitales, carceles y demés establecimientos de
aglomeracién de individuos; panteones; establecimientos de productos quimicos;
boticas; fabricas y otras industrias; establos, ordefias y demds asuntos relativos a
veterinaria; inspeccion de sustancias alimenticias; vigilancia de la vacuna e
inspeccion sanitaria; estadistica médica; toxicologia; acequins, atatjeas y
albafiales; y meteorologia y topografia.™

! Guia General..., op. ¢it., p. 29,
 bid,, p. 30.
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Las tltimas legislaciones del periodo porfirista se decretaron en los afios de 1891, 18%4 y
1902, En cada afio se expidieron un Codigo Sanitario para la Repiiblica Mexicana,

En el Cddigo Sanitario de 1891 se reglamentd la administracion de los servicios de sanidad
federal y local, v en e Segundo y Tercer Codigos, se integraron algunos cambios administrativos y
una adicién.”’ Es pertinente mencionar que en cada ¢ddigo se reafirmé Ja responsabilidad del
Consejo Superior de Salubridad en el culdado de Ja salud social.

L.os principales articulos del Primer Codigo Sanitario fueron el 1°, e 3° v el 6°, En el artfculo
1° el gobierno federal y estatal serfan los responsables del financiamiento v de Ja organizacion de
los servicios sanitarios. En el articulo 3° se legalizd la vinculacién entre el Consejo Superior de
Salubridad v la Administracién Federal con e] objetivo de promover programas de higiene. En el
articulo 6° se autorizé el nimero de personas que trabajarfan en el Consejo Superior de
Salubridad: seis médicos higienistas, un abogado, un médico veterinario, un farmacéutico, un

ingeniero y los empleados para los trabajos de inspeccién y laboratorios especiales.*’

1.2.2. La Beneficencia Piiblica,
L.os antecedentes de la Beneficencia Piblica se encuentran en las fimdaciones de los hospitales que
hicieron los militares, los adinerados y los religiosos al inicio del virreinato.” No obstante la

importante participacién de los conquistadores y de los ricos en el financiamienio de los

“* Bn ¢ Cédigo de 1894 se ampli6 la injerencia del Consejo en Jos procedimientos v sanciones prescritas en el
mismo, y en el Cidigo de 1902, se adiciond el titulo relativo a la administracion sanitaria en la capital, con dos
capitulos referentes a hospitales, bafios y barberias. Véase, Secretaria de Salubridud y Asisiencia. Esquema para el
estudio de su evolucion juridica-adminisirativa, S5A, Méxice, 1983, pp. 32-33.

“ Los contenidos de fos Cédigos de 1894 y 1902 pueden consultarse en, Secrefariq..., op. ¢it., (Anexos de Cédigos
Sanitarios). .

* Una lista de las fundaciones de los hospitales en Ia Nueva Fspafia se encuentra en ¢f libro de Fernando

Rt TESES CON 24
FALLA DE ORIGEN




nosccomios, en el siglo XVIT Ia administracion de la mayoria de los hospitales estuvo controlada
por las corporaciones religiosas.

Con el decreto de secularizacion de hospitales del 2 de febrero de 1861, v el decreto del 2 de
marzo def misme afio que prohibia a las corporaciones eclesidsticas administrar las comunidades
religiosas de hombres y mujeres, las cofradias, los colegios y los hospicios,” promulgado por el
presidente Benito Judrez, el gobierno adquirié la responsabilidad de dar proteceion y amparo a la
poblacién necesitada mediante la administracion y el financiamiento de los centros asistenciales de

saiud, hospicios y casas de correccidn:

..el presidente Benito Judrez decreté el 2 de febrero del afio 186] la
secularizacién de "todos los hospitales v establecimientos de beneficencia que
hasta esta fecha han administrado las autoridades o corporaciones eclesiasticas”,
encargandose el Gobierno de Ta Unidn del "euidado, direccion y mantenimiento de
dichos establecimientos en el Distrito Federal, arreglando su administracion como
le parezca conveniente”. A su vez, los establecimientos de los estados guedaron
bajo Ja inspeccién de los gobiernos respectivos.

Un mes mis tarde, ef 2 de marzo, ¢l propio presidente Judrez dispuso la
creacion de la Direccion de Fondos de la Beneficencia Piblica, dependiente del
Ministerio de Gobernacion, para cjercer la proteccién ¥y amparo de "todos los
hospitales, hospicios, casas de correccion y establecimientos de beneficencia”
recien secularizados...”

Puesto que el gobierno se definié como benefactor, las autoridades de salud se dedicaron a
promover el uso de los servicios médicos v de amparo mediante la instauracion de: Ia Beneficencia
Publica, las Juntas de Beneficencia estatales y las Juntas menores de beneficencia municipales.
Cada instancia tenia la responsabilidad de fomentar los reglamentos de sanidad y el uso de

medicamentos contra las enfermedades endémicas o epidémicas mortales.

% Yan Bazant, Los bienes de la Iglesia en México (1856-1875). Aspectos econdmicos y sociales de la revolucién
liberal, Cotmex, México, 1995 (2* reimp.), p. 227.
" Guta General, op. cit., p p. 35-36.
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En los periodos de Ia Regencia ¥ el Segundo Imperio (1863-1867), la organizacion de la
Beneficencia no varid en su finalidad altruista porque los integrantes de la Asambiea de Notables y
Maximiliano de Habsburgo fa mantuvieron bajo la responsabilidad gubernamental, al igual que
Judrez. Bl cambio mas significativo fue de tipo administrativo-organizativo; la Beneficencia
Piblica se fransformd enionces en Conséjo Central de Beneficencia y en los estados se
establecieron los Consejos de Beneficencia Piblicas. En el lapso de la Repiblica Restaurada
{1867-1877) recuperaron !és anteriores denominaciones: la Beneficencia Publica, las Juntas de
Beneficencia estatales y las Juntas menores de beneficencia.

El 23 de enero de 1877 el presidente Juan N. Méndez (11 de diciembre de 1876 a 17 de
febrero de 1877) expidid una circular donde se dispuso que los hospitales, las casas de asistencia y
las correccionales dejarfan de ser administrados por los ayuntamientos, de manera que cred la
Direccién General de Beneficencia Piiblica, instancia que dependia del Ministerio de Gobernacion.
A partir del inicid de goblerno de Porfirio Diaz, 18 de febrero de 1877, continud el proyecto de
mejora de Ia beneficencia con la asignacién de recursos econdmicos para la manutencion de los
centros asistenciales.

Hacia el fin del Porfiriato la Beneficencia recibié, en el comtexto del programa de

modernizacion, un considerable impulso financiero porgue:

...algunos establecimientos asistenciales, instalados en edificios poco adecnados
para desarrollar sus funciones y sin reunir fas condiciones de salubridad e higiene
necesarias, quedaron anticuados y obsoletos. Esta siuacion hizo necesario pensar
en un proyecto de modernizacion que contemplara la construccion de grandes
unidades arquitectonicas hospitalarias y asistenciales. Concluyo éste... con las
inauguraciones del Hospicio de Nifios, del Hospital General en 1905 y del
Manicomio General de "La Castafieda” en 1910.%
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El Manicomio “La Castafieda” fue la dltima obra de beneficencia del régimen porfirista,
porque el 25 de mayo de 1911 Diaz presentd su remuncia ante los diputados de la “Suprema
Representacién de la Nacién™® Con el triunfo del movimiento revolucionario que encabezd
Francisco 1. Madero, se esperaba que los goblernos nacidos de la Revolucion mejorarian la
infraestructura de atencién a la salud.

Paralela a la labor del Consejo y la Beneficencia se incorporé el Instituto Médico Nacional.
El Instituto fue creado el 14 de agosto de 1890 con la finalidad de realizar el estudio integral de las
propiedades de las plantas medicinales usadas por los indigenas.

En 1894 el proyecto de descripeidn botdnica, andlisis quimico, experimentacion fisiolégica, v
aplicacidn terapéutica en enfermos, avanzaba satisfactoriamente porque “... es la primera vez que
las plantas medicinales indigenas se presentan con fodos los elemenios gque facilitan al
farmacéutico su ientificacion y la preparacion de los principios activos; y al médico la aplicacion
en terapéutica después de que ha podido formarse un juicio respecto de su accién fisiologica.”™

No obstante el optimismo por los resultados favorables, el Instituto dejd de funcionar en
1914. Luz Ferpanda Azuela refiere las dos causas principales que influyeron en la desintegracién:
una politica y otra cultural. En lo politico *... destaca la competencia grepsal dentro del seno

2251

amplio de la comunidad cientifica,..”™ y, en lo cultural, “.. se enfrentaban valoraciones

conflictivas de la terapéutica indigena, que ge vefa agravada por la educacién médica afrancesada

* La renuncia de Diaz puede consultarse en [a obra de Mario Contreras y Jesis Tamayo, México en ¢l siglo XX
1900.1913. Textos v decumentos, Tormo 1, UNAM-Lecturas Universitarias 22, México, 1983, pp. 355-356.

% Datos para la Materia Médica Mexicana. Primera Parte, Oficina Tipografica de la Secretaria de Fomento,
México, 1894, p. 7.

! Luz Fernanda Azuela, “El Institato Médico Nacional como espacio de lepitimacién de la medicina tradicional
mexicana”, en Patricia Aceves Pastrana, Las ciencigs guimicas v bioldgicas en la formacion de un Nuevoe Mundo,
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en la que se prescribia el uso de los firmacos europeos, ignorando las bondades de los locales.
Finalmente el nstituto contribuyd al desarrollo de la farmacéutica mexicana con la edicidn
de la Farmacologia Nacional (1913) y el Consejo continud con la responsabilidad de la sanidad

publica nacional v Ia Beneficencia con la administracién de la asistencia social.”

1.3. Las leyes de salud piblica en Tlaxcalz durante el Porfiriate.
Ast como el general Porfirio Diaz se mantuvo treinta afios en el poder (de 1877 a 1880 y de 1884
a 1911} el coronel Préspero Cahuantzi gobernd a la entidad de Tlaxcala veintiséis afios (15 de
enero de 1885 al 25 de mayo de 1911), periodo que ha sido definido comeo el Prosperato o
Porfiriato tlaxcalteca.”

Mas, antes del ascenso de Cahuantzi, tres gobernantes iniciaron la labor de pacificacion y de
desarrollo econdmico que habia puesto en marcha el presidente Diaz: Miguel Lira y Ortega (14 de

marzo de 1877 a 15 de enero de 1881), J. Mariano Grajales (15 de enero de 1881 a 31 de julio de

* Ihid,, p. 370

% Antes de Ja edicién de la Farmacologla Nacional, los responsables de la formacitn de los Datos para la Materia
Médica Mexicana {afios 1894, 1898 y 1907) ya habian publicado cuairo tomos de plantas medicinales del pafs.
Entre estas se encuentran (identificadas por su sinondmia vulgar): Inguande, confrahierba blanca, pipitzahoac,
pafiete, yoloxochitl, zavila, yerba de ia Puebla, zoapatla, chicalote, tlacoxiloxochitl, cuauchichic, matarique, rajz del
os0, guapilla, pingiiica, tlalocopetate, sangre de toro, yerba de tabardillo, atanasie amarga, tumbavaqueros, sangre
de drago, simonillo, chilpanxochitl, costicpatli, ocoxochitl, tronadors, iejocote, madrofio borracho, fepozan,
ahuehete, chichicamole, ¢l tatalencho, la hierba de la cucaracha, Ja cicutilla, la xicama, el tepancuatli v la yerba de
zorrillo,

* No obstante la ausencia de cuatro afios (1880 a 1884) en el peder, €l periodo de 1877 a 1911 fue dominado por
Porfirio Dfaz, razdén por a cual, es denominado el Poifiriato. Constliltese a Daniel Cosio Villegas, “Bl tramo
moderno®, en Historia Minima de Mdxico, Colmex, México, 1998, p. 127,

% Yéase, Ricardo Renddn Garcini, Bl prosperato. El juego de equilibrios de un gobiernc estatal (Tiaxcala de 1885

a 1911}, ULA- Siglo veintiuno, México, 1993, p, 47. TESIS CON .
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1884) y el interinato de Teodoro Rivera (del 1° de agosto de 1884 al 15 de enero de 1885).%
Segtn los reportes periodisticos, desde la década de 1890 los habitantes del estado de
Tlaxcala sufrieron frecuentes malestares epidémicos y numerosas definciones que superaron la
cifra de nacimientos. El semanario La Antigua Republica de 1903 publict el siguiente resumen
estadistico del movimiento de poblacidn que comprueba el desequilibrio entre los que nacian y los
gue morian: en ¢l afio de 1893 se registraron 5912 nacimientos y 7266 defunciones; en ¢l afio de
1897 se anotaron 5755 naoiméentos y 6638 defunciones; en el afio de 1898 se registraron 6666
nacimientos y 6989 muertos, v en el afio de 1899, se registraron 6235 nacimientos y 6497
fallecidos.”” La causa que provocd el alto indice de mortalidad se debié a la presencia de dos
enfermedades extremadamente peliprosas: la viruela v Ja tos ferina. Esta evidencia confirma que
los padecimientos epidémicos de dificil control médico ocasionaban altos indices de mortatidad, de
manera que la labor de sanidad v medicacion de la Beneficencia y el Consejo de Salubridad
tendrian que ser determinantes para disminuir el efecto mortal de las epidemias. Las medidas de

salud ptiblica que ambas instituciones pusieron en practica se expondran en el apartado siguiente,

1.3.1. La Beneficencia Piiblica.
En el transcurso de las tres déeadas de dictadura en Tlaxcala, algunos testimonios documeniales

muestran que existid mterés de los gobernadores por atender los problemas de salud de los

5 “Tlaxcala desde el tiempo de Ja independencia hasta la fecha®, en Historia de la ereccidn del Estado de
Taxcala, escrita por el coronel Miguel Lirg y Ortega (facsimil), Sociedad de Geografia, Historia, Estadistica y
Literatura de Tlaxcala, México, 1965, {prélogo y relacion de gobernantes de Ezequiel M. Gracia). También
constltese a Antonio Pefiafiel, Ciudades colowiales y capiiales de la Republica Mexicana. Estado de Tiaxcala,
Imprenta y Fotetipia de la Secretaria de Fomento, México, 1909, p. 213,

* Cifras obtenidas de; “La poblacitn del Estado de Tlaxcala, segiin los Censos de varias épocas”, en La Antigua
Republica, Semarario de polltica, variedades y anuncios, N° 23 del 6 de dictembre de 1903, Tlaxcala, p. 1.
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habitantes de la entidad, como consta en las Memorias y en los Informes de los gobernadores:
Miguel Lira y Ortega, Marjano Grajales, Teodoro Rivera y Préspero Cahuantzi.

En virtud de que el 23 de enero de 1877 el presidente Juan N. Méndez reglamentd la
reorganizacion de la Beneficencia Pablica, al gobernador de Tlaxcals, Miguel Lira y Ortega, Je
correspondid adaptar la legislacion federal 2 las necesidades de los tlaxcaltecas,

En el Periddico Oficial del Estado de Tlaxcala (abril de 1877 - agosto de 1881) localicé Ia
siguiente organizacion admirdstrativa de la Beneficencia Phblica que aprobo el gobernador Lira y
Ortepa: la Junta Superior de Beneficencia de Tlaxcala; las Juntas de Beneficencia Pdblicas en los
distritos de Huamantla, Tlaxco, Zacatelco, Calpulalpan y Del Centro; v las Juntas menores de
Beneficencia en las cabeceras municipales. La primera tenia su sede en la ciudad capital y se
encargaba de administrar el Hospital de Tlaxcala (consiltese mapa nlimero 1); en las cabeceras de
distrito Jos prefectos politicos eran los responsables de vigilar la salubridad pablica y los alealdes
tenian la obligacion de cuidar la sanidad en sus municipios.™

Una de las principales ob!iggciones de las Juntas de distritos y municipales era el suministro
de vacunas a la poblacion con el propésito de prevenir enfermedades epidémicas y mantener la
salubridad piblica en “condiciones dptimas”. No obstante la responsabilidad de las tres instancias
de Beneficencia, a las Juntas menores les tocd la mayor parte de la misidn en la vigilancia de 1z
salud de sus respectivas comunidades. En el mes de mayo de 1877 los funcionaries municipales

definieron sus compromisos y responsabilidades:

* Constiltese, £l Estado de Tiaxcala. Pericdico Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, de
los siguientes afios; abril-diciembre de 1877, febrero- mayo de 1878, marzo-noviembre de 1879, enero-julio de 1880

y febrero-agosto de 1881. 'ﬁigls COR '
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...Dispone el C. Gobernador que se sirva vd. Recabar de los PP. Ayantamientos
una roticia del estado sanitario de los municipios, proponiendo los medios més
adecuados y realizables que oportunos, tanto para mejorar su situacion higiénica,
como para atender 4 las exigencias de la salubridad pdblica en el distrito de su
caTgo.

Igualmente me ordena manifestar 4 vd. Que el {in del decreto de 20 de mayo de
1869, sobre la propagacion del pus vacuno, fue en concepto del Ejecutivo, no séio
inocular & los nifios que existian en la época en que se publicd aquel, sino gue csta
inoculacion se repitiere periddicamente con los infantes que fuesen naciendo; pero
gue como csta prescripeidn & pesar de su importancia, fue desatendida por no
haberse puesto el nombramiento de juntas menores de beneficencia, 4 las que el
reglamento impuso ¢l deber de propagar la vacuna, se hace necesario que por
ahora los Ayuntamientos cumplan con su deber disponiendo desde luego le
vacunacion de todos Jos nifios del municipio..,”

En el mes de abril de 1887 el coronel Prospero Cahuantzi informé a los legisiadores locales
las labores desempefiadas en el area de la saled:

Las Juntas menores de Beneficencia establecidas en todos los Distritos, siguen
funcionando con atreglo 4 las leyes v, dependientes de Ja Superior que reside en la
capital, han venido llenando sus sagradas obligaciones con notable empefio.

A cargo de la Junta Superior est el hospital de esta ciudad, que se sostienc de
los fondos que le sefizla que lo establecid. Su digno presidente, los miembros de
ella v las personas empleadas en el hospital, se han hecho acreedores 4 las
consideraciones del Gobierno por la eficacia ¥ esmero con que prestan sus
auxilios 4 los desgraciados que van 4 buscar e alivic de sus males 4 aquel
establecimiento.®

Como las dependencias de beneficencia eran fimdamentales para la conservacion de la salud
de la poblacién; el minimo descuido provocaba miles de enfermos y centenares de muertos.

Puesto que el cumplimiento de las obligaciones de la Beneficencia dependia en buena medida
de las subvenciones economicas conviene mencionar la estructura de ingresos y gastos del sistema

de salud en distintos afios del periodo porfirista.

* ¥l Estadp de Taxcala, maye 26 de 1877, Nom., 1, p. 4.

N Memoria de la Adminisirdcion Piblica del Esiado Presemtada a la H legislatura por el Gobernador
Constitucional del mismo, Ciudadane Coronel Prospero Cahwantzi, el Dia 1° De Abril de 1887, en Cumplimiento
de la Fraccion XTI del Articulo 50 de la Constitucion Politica, Tlaxcala, 1888. Imprenta del Gobierno 4 cargo de
Joaguin Diaz Calderdn, p. 17.
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En 1877 & Junta de Beneficencia estaba financiado por algunos cindadanos y el gobierno.
Para 188] se cre6 la Tesorerfa de la Junta de Beneficencia y la mayor parte de su financiamiento
provenia de los ingresos de impuestos estatales. En 1888 continuaba vipente Ia Tesorerfa General
de la Junta de Beneficencia del Bstado de Tlaxcala con el mismo sistema de ingresos. Para el afio
de 1892 la Seccién de Beneficencia Publica pasé a formar parte de la Tesoreria General de Rentas
del Estado de Tlaxcala sfn modificacién alguna en su sistema de recaudacién,

Existe poca informacién de los ingresos y egresos de la Beneficencia al inicio del Porfiriato.
{'J;ﬁcamente localicé el dato de que en el Presupuesto de los Gastos de Administracién del afio
1878 el gobierno autorizd, en la partida sexta, el Aumento de Gastos para cubrir una gratificacidén
de doscientos pesos al médico y director del Hospital General de Tlaxcala.®!

En el reporte de la Tesoreria de la Junta de Beneficencia de Tlaxcala de 1881 se apuntd que
los ingresos provenian de: los réditos de capitales de fincas rosticas, las multa personales, las
pensiones municipales, las pensiones de pulques, las pensiones de pulques recaudados en la cindad
de Tlaxcala, los cobros por hospitalidades y Ia contribucion federal,

Tl dinero que se gastaba en el Hospital de Tlaxcala era para cubrir las necesidades mis
elementales de: alimentos, alumbrado ¥ gastos de lavanderfa; suministro de medicinas por los
farmacéuticos; honorarios del enfermero; salario del tesorero de la junta; estampillas federales
canceladas v la existencia de dinero en caja del mes anterior.”

En 1887 el tesorero General de Ia Junta de Beneficencia del Estado de Tlaxcala cambié las

palabras de ingreso por Cargo y de egreso por Data, ademds dio un reporte mas detallado del

5 Bl Estade de Tlaxcala, febrero 9 de 1878, ntim. 27, p. 3,
%2 EI Estado de Tlaxcala, febrero 5 de 188, nim. 2.
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contenido de ambos rubros. No obstante el cambio, el cobro de impuestos y los gastos por los

servicios continvaron proviniende de los rubros anotados en el siguiente cuadro:

Ingresos y Egresos de la Beneficencia Piblica de Tlaxcala en 1887,

Cobro de mpuestos Pago de servicios
Fincas urbanas Alimentos ministrados a fos enfermos
Fincas risticas Sueldo del médico
Hospitalidades Ligunidacién al farmacéutico por suministro de medicamentos
Multas Suetdo del administrador
Pensién municipal Sueldo de la cocinera
Pensién de pulques Sueldo del flebotomiano
Donativos Sueldo del enfermero
Contribucidén federal Sueldo del cobrador
Aportaciones varias Gastos extraordinarios
Honorarios al tesorero general de la Junta
Honorarios para los tesoreros de las Juntas menores
Apoyo econdmico para los pobres de fa poblacidn de Tzompantepec
Contribucién federal

Fuente: Memoria de la Administracidn Piblica del Estado Presentada a la H, Legislatura por el Gobernador
Constitucional del mismo, Cludadano Coronel Prospero Cahuantzi, el Dia 1° De Abril de 1887, en Cumplimiento
de la Fraccidn X1II del Articulo 50 de la Constitucién Politica, Tlaxcala, 1888, Imprenta del Gobiemo & cargo de
Joaquin Diaz Calderdn, p. 17,

En la Cuenta General de Ingresos de 1a Seccién de Beneficencia Pablica del afio de 1892 se

anotd un listado mds completo de los cobros y de los gastos que se gjercieron en el transcurso de

doce meses.® Uno de los Gltimos reportes de la década de 1900 fue el de los Gastos de la

 PFn 1892 los ingresos eran; los rezagos de la pensién municipal; los rezagos de réditos de capitales de fincas
risticas y urbanas; los productos de réditos de capitales de fincas rosticas y urbanas; la pensién municipal, de
hospitalidades y el 33% sobre casillas de pulque; la pensién al pulque en la ciudad de Tlaxcala; el impuesto de 1 y 2
centavos diarios a las casillas de pulque; el donativo para la obra material del hospital; y las multas por casacidn de
sentencias. En la cuenta de egresos se reportaron: los alimentos de los enferinos del Hospital de Tlaxcala; las
medicinas suministradas a presos y pobres; el sueldo de los médicos cirujanos, el administrador, el flebotomiano, el
enfermero, la enfermera y la cocinera; el sueldo al médico del Hospital de Huamantla; ef sueldo del médico Jegista
del Distrito de Zacateleo; y los gastos extraordinarios de Tlaxcala, Calpulalpan y los enfermos y heridos del Distrito
de Cuavhtemoc. Constitese, Memoria gue Mantiene ¢l Movimiento de los Diversos Ramos de la Adminisiracion
Publica del Estado de Tlaxcala Presemtada a la H. Legislatura del Mismo, por el Gobernador Constitucional
Coronel Prospero Cahuanizi, el 2 de Abril de 1893, Imprenta del Goblerno dirigida por Joaquin Diaz Calderdn,
Tlaxcala, 1894, p. 14.

34



Administracién Publica (Quinta Partida de la Seccion de Beneficencia Publica) de 1907.%

En virtud de que la Beneficencia realizaba una importante labor social, los hospitales
representaban el vinculo, por Jo menos parcialmente, entre el gobierno y los habitantes
. empobrecidos. Fundo esta afirmacién en e} hecho de que los hospitalizados pagaron minimas
cantidades de dinero por la atencion que recibieron.

No se conocen con certeza las cantidades que cobrsban por la atencién médica en los
hospitales, pero comparando el rubro de cobro por hospitalidades con e total de enfermos que
ingresaron al Hospital de Tlaxcala en 1886 y 1892 se comprueba que las cantidades de dinero que
pagaron los enfermos no fueron elevadas. Las ciftas comparativas indican que: en 1886 se
cobraron 164 pesos con 46 centavos y se atendieron 224 enfermos, y en 1892, se cobraron 83
pesos con 02 centavos y se atendieron 259 enfermos.” Este ejemplo corrobora las facilidades
econdmicas que el gobierno dio a los pacientes que acudieron a los centros de atencidén médica. En
1888 v 1892 se reafirmé la labor benefactora del gobierno porque a los hospitalizados les fueron
proporcionados alimentos y medicinas gratuitas.” Los posibles beneficios por concepto de
servicios y sus costos durante la segunda década del siglo XX los abordaré adelante,

En 1907 Ia Administracién Pablica de Tlaxcala reportd los gastos erogados del afio anterior

® fin los Gastos de Administracién de 1907 Gnicamente se reportaron: fos alimentos pare los enfermos del Hospital
de Tlaxcala; las medicinas de los enfermos, presos y pobres; ¢l sueldo de dos médicos cirujanos, el administrador, el
ayudante de los médicos, un enfermero, una enfermera, una cocinera, un mozo, una favandera y una galopina del
Hospital de Tlaxcala; el sueido de un médico cirujano del Hospital de Huamantla; los seeldos de los médicos
legistas de fos Distritos de Zacatelco y Tlaxco; el alimento de los enfermos del Hospital Cahuantzi de Calpulalpan;
las medicinas de los enfermos, presos y pobres de Calpulalpan; los salarios de un médico cirtijano, una rectors, una
enfermera v una cocinera; el sueldo de un médico cirujano del Distrito de Cuaubtémoc y los gastes de curaciones de
los heridos consignados al referido distrito; y los gastos extraordinarios. La informacién completa se encuentra en:
Prospero Cahuantzi, Gastos de la Administracion Publica del Estade (1907), op. eit., pp. 17-18.

5% En 1886 la cifra promedio que pagaron los enfermes foe de 0.73 centavos y en 1892 Tigwidaren 6.32 centaves.

% Constiltese, Memoria de la adwinistracicn..., 1888, op. cit., p. 17 y cuadro 3, y Memoria que mantiene..., | 893,
op. cil., pp. 14y 15,
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(1906). El informe constata que la Beneficencia Piblica continuaba acupando un lugar importante
en el financiamiento de los hospitales ¥ que los habitantes ntilizaban con regular frecuencia los
servicios de curacion de los hospitales: Tlaxcala, “Cahuantzi” de Calpulalpan y Huamantla. Como
en los distritos de Zaragoza y Tlaxco no habia hospitales el gobierno autorizd la instalacion de un
médico legista en cada cabecera de distrito. Fl salario de ambos médicos fue cargado al rengién de
Beneficencia.

En octubre de 1910 Prdspem Cahuantzi rindié sn informe de actividades ante los diputados
en funciones durante el cuarto y Gltime periodo de sesiones ordinarias del XX1H Congreso estatal.
En ese documento el gobernador manifesté que la Beneficencia Publica financid Jas ditimas
adquisiciones de equipamiento técnico de uno de los hospitales mas importantes del estado:

El ramo de Beneficencia continta siendo atendido con singularidad.
Fue dotado Gltimamente el Hospital «Mariano Sénchezs, de esta Ciudad, con
algunos instrumentos de cirugia que eran muy necesarios.”

Por lo que se ha indicado, es posible afirmar que la renovacién de la infraestructura de los
servicios de salud durante el gobierno de Cahuantzi, fue real, pero las deficiencias en el control de

enfermedades epidémicas y endémicas no se subsanaron.

1.3.2. X1 Consejo Superior de Salubridad.
La labor social de 1a Beneficencia fue complementada con los programas de atencion a la salud, a

cargo del Consejo Superior de Salubrided. En el Periddico oficial de Tlaxcala -abril de 1877 a

¥ L.a informacién se encuentra en, Informe Rendide por el Ciudadano Gobernador Constitucional del Estado,
Coronel Prospero Cahuanizi, al Abrirse el Cuarto y ditimo periodo de Sesiones Ordinarias del XXIIT Congreso del
mismo, el Dia I° de Octubre de 1910, y Comtestacion del Presidente de este, Cindadano Antonic M. Machorro.
Imprenta del Gobierno, Tlaxcala, 1910, p. 11,
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octubre de 1879-, se publicaron los reportes de salubridad ptiblica que habian remitido los alcaldes
v prefectos politicos al gobierno del estado. Estos me permiticron constatar que los habitantes
padecian frecuentes enfermedades mortales como: el tifo, Ta viruela, Ja pulmonia v la escarlatina.
El 12 de noviembre de 1879 el gobernador Lira y Ortega anuncid que se habla iniciado Ia
tramitacion para el establecimiento de un Consejo de Salubridad Publica en Tiaxcala.®® Como la
finalidad del gobierno era combatir los males epidémicos a sus miembros corresponderfa: uno,
mantener continua vigilancia en las boticas de la entidad con el propésito de corroborar la venta de
medicinas en buen estado, v dos, exigir que los responsables de las boticas fueran especialistas en
el ramo.

En el mes de enero de 1880 Lira y Ortega inaugurd los trabajos del Consejo Superior de
Salubridad, de manera gue reconocid la Importante participacién de los Ayuntamientos en el
control de la salubridad piiblica. La mejor evidencia de ello fue la responsabilidad que se dio a los

alcaldes en el proceso de distribucion y aplicacidn de vacunas:

‘Tiene conocimiento el Ejecutivo del Estado, de que se ha desarrollado Ja terrible
epidentia de las vituelas que estd causando graves estragos en la poblacion,

...Con e fin de aminorar los estragos de esa terrible enfermedad v de socorrer 4
los epidemiados pobres, el Gobernador previene 4 los Prefectos de los Distritos
que, cumpliendo ellos de su parte con las prevenciones relativas y exitando [sic.]

& los Ayontamientos y juntas de Beneficencia, se procure dictar al efecto cuantas -
medidas sean convenientes en auxilio de Ja humanidad que sufre, aplicando Ia
vactinta en donde todavia fuere oportuno & juicio de algén facultativo.®

Pueste que las campafias de vacunacion eran la mejor medida de proteccién contra las
frecuentes apariciones de la viruela, el 8 de junio de 1882 el gobernador J. Martano Grajales

ordent a Jos presidentes municipales acataran las indicaciones de la Breve Instruccién sobre la

% Constitese, £ Estado de Tlaxcala, 12 de noviembre de 1879, Nam. 88, p. 4.
® El Estado de Tlaveala, 30 de enero de 1880, Nim. 96, p. 2.
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Vacuna que propuse el Consejo Superior de Salubridad del Distrito Federal. En el instructivo se
sugirieron tres medidas béasicas: 1) las inoculaciones no las aplicarfan personas ajenas z la
medicina, 2) la existencia de wn médico en cada prefectura para que vacunara a los nifios dos veces
al afio y 3) evitar Ja falsificacion de vacunas.”

En el afio 1887 el gobierno de Cahuantzi sefiald las principales responsabilidades de Jos
Ayuntamientos y de las Prefecturas en el cuidado de la Salubridad Pablica:

Encargados los Ayuntamientos muy particularmente de ia higiene publica y del
aseo y limpieza de las casas y calles de las poblaciones, #ltimamente, 4
consecuencia de las noticias derramadas por la prensa respecto de los temores que
hay de que el pais sea invadido por el cdlera morbus, el Ejecutivo se ha ocupado
en estos dias, de toda preferencia, de que las autoridades municipales se ocupen
de Ia desecacion de los pantanos, de] aseo de las casas y limpia de los cafios y
atarjeas, recomendandoles muy especialmente que no descansen en esta clase de
trabajos, pues de su actividad y eficacia depender Ia salvacidn de los vecinos, si
por desgracia llegara 4 invadirnos tan terrible mal.

Comeo tedos los afios en algunos lugares, aunqgue pocos, aparecié la viruela;
pero enviandose por i Secretarfa suficiente néimero de tubos de fluido vacuno 4
Ins prefecturas, el mal fue atacado v desaparecié en poco tiempo.™

Entendida que la Iabor de las autoridades politicas era bésica en la atencidn de la salud
social, el dinero para la compra de las vacunas lo aportaban las mismas.

Comenzaba el ofofio de 1910 y los opositores de Cahuantzi ya habjan organizado un grupo
politico antirreeleccionista; no obstante el ambiente de inconformidad el gobernador cumplié con
su obligacion constitucional y el dia 1 de octubre rindi6 su Informe de Gobierno ante el Congreso
estatal. En el informe se reportaron los avances logrados en el drea de Ia Salubridad:

La Salubridad piblica, en el periodo 4 que vengo refiriéndome, no ha sufrido
graves alteraciones. En los meses de Abril y Mayo anteriores persistian alm, en
algunos pueblos del Estado, las enfermedades de la viruela y el sarampion,
déndose también algenos casos de tifo en los Distritos del Centro y de Zaragoza.

™ El Estado de Tlaxcala, Ndmero 72 del 10 de junio de 1882, pp. 2-3.
 Memoria de la Administracion..., 1388, op. cit., p. 11.
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En Agosto y Septiembre Gltimos se han dado igualmente casos de fos ferina,
entre los nifios, aungue no con caricter epidémico, causando algunas defunciones.

Se procura por las autoridades hacer efectiva la aplicacion de la vacuna y se
dictan las demds medidas profilicticas convenientes, & fin de reducir la
mortalidad que causa anualmente la viruela en los nifios, ¢ impedir, hasta donde
sea posible, el desarrollo de otras enfermedades infecciosas que se presentan en
algunos pueblos.”

No cabe duda que los servicios de salud publica fieron bhien atendidos por e] gobierno
porfirista. Entonces, si Diaz y Cshuantzi apoyaron la promocién de medidas profilicticas y
curativas en pro de Ja salud piblica, los gobiernos de la Revelucién tenian que asumir el
compromiso de superar aquellos resultados. Como la meta representaba un verdadero reto lo
menos que los gobiernos de la revolucion debian hacer era continuar atendiendo
ininterrumpidamente los servicios de salud piblica. Las politicas de sanidad, aplicadas en los

primeros siete afios de la segunda década del siglo XX, serdn expuestas en el siguiente apartado.

1.4. La legislacién de salud piblica en la Revolucion.

Ni durante el gobierno interino, establecide tras la renuncia de Diaz, ni en el periodo que
Francisco . Madero ocupé la presidencia de la Repiblica (6 de noviembre de 1911 a 19 de
febrero de 1913) se expidio legislacion alguna sobre los servicios de salubridad pablica, pese a que
en el punto 6 del Programa de Goblerno que aswmieron el propio Madero y Francisco Vézquez
Gomez, como candidatos a la presidencia y vicepresidencia en las elecciones de 1910, expresaron
que serfa uno de sus objetivos:

...Mejorar la condicién material, intelectual v moral del obrero, creando escuelas
talferes, procurando la expedicion de leyes sobre pensiones o indemnizaciones por
accidentes de trabajo, y combatiendo el alcoholismo v el juego. Ignal solicitud se

" Cita localizada en, Informe Rendido(1910)..., op. cit., pp. 10-11,
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tendrd respecto de la raza ndigena en general, especialmente de fos indios mayos
y vaquis, repatriando & los deportados y fundando colonias agricolas en los
terrenas nacionales, o los que puedan adquirirse con tal objeto...”
En dicho programa se expresé la voluntad de impulsar una vida digna para las clases obreras
e indigenas jPor qué, entonces, no parecen haber sido priozitarios para el gobierno maderista los
servicios de salud? En la fraccion VI del “Pacto de la Empacadora” del 25 de marzo de 1912 se

acusd al presidente Madero de no atender la insalubridad en los centros industriales y, como

alternativa, se proponia mejorar la higiene en las fbricas con el proposito de garantizar la salud de

Tos obreros.™

Sin embargo, el gobierno de Madero no desatendié Ja Beneficencia Piblica y la Salubridad
Publica,” pues continué brindando los servicios en ambos ramos a la sociedad:

Fl Conseio de Salubridad,... ha ido extendiendo su esfera de accidn a
los Estados de la Republica, las que se han considerado eficaces
para evitar Ja propagacion de la meningitis cerebro-espinal, que
actuabmente asume forma epidémica en el Bstado de Texas.

La Beneficencia Pablica ha sido objeto de especial vigilancia. Las
oficinas administrativas de este ramo han guedado establecidas en un
solo edificio; y en su Laboratorio se estd terminando la instalacion
de nna maquinaria para la fabricacién de medicamentos.™

El 9 de febrero de 1913 inicid la sublevacién contra el gobierno maderista. Diez dias después

{18 de febrero), los rebeldes consumaron un golpe de Estado cuando desconocieron al presidente

" El programa de gobierno fue firmado en el mes de abril de 1910, constiltese a Mario Contreras y Jesas Tamayo,

México en el siglo XX: 1900-1913. Textos y documenios, Tomo |, UNAM-Lecturas Universitarias 22, México,

1983, pp. 294.

™ El “Pacto de la Empacadora” fue firmado por el general Pascual Orozco, el prayecto completo se encuentra en el
. Hbro de Mario Contreras v Jests Tamayo, México en el siglo XX..., op. cit., tomo |, pp. 413-414

* No cbstante la renuncia de Diaz, ei Consejo Superior de Salubridad continué funcicnando con ¢l mismo

esquema porfirista porque el doctor Eduardo Liceaga permanecié como presidente de la institucién hasta 1914. La

permanencia de Liceapa -jniciada en 1885- nos permite deducir el mismo nivel de atencién a la salubridad piiblica.

Esta aclaracion la hace el Dr. Fernando Martinez en, “La historia de la salubridad en México™, en Mddico

Moderno, afio XXX VHIL, ndm. 2, México, octubre de 1999, p. 64.

’® Luis Gonzdlez, Los presidentes de México ame la Nacion, Informes, Manifiestos y Documentos de 1821 a 1966,

tomo H1, Imprenta de la Camara de Diputados, México, 1966, p. 4.
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Madero y al vicepresidente Pino Suvdrez. Pedro Lascurain ocupd la presidencia por casi sesenta
minutos porgque Victorfano Huerta lo sustituyd en el cargo de presidente interino. Ei dia 21
Madero y Pino Suarez firmaron su renuncia, y un dia después, fueron asesinados (22 de febrero).”

Huerta presentd en las sesiones ordinarias del Congreso (el 1 de abril v 16 de septiembre de
1913 y el T de abril de 1914) el trabajo realizado en los sectores de Beneficencia ¥ Salubridad
Piblica. Destaca la adecuada atencién que brindé al mejoramiento de servicios de los hospitales de
la ciudad de México; asimismo las campafias de sanidad para evitar la introduccitn de
enfermedades epidémicas al pafs y algunos reglamentos sobre prostitucién, expendios de medicina,
de leche y molinos de nixtamal.”

El 15 de julio de 1914 Victoriano Huerta dejd la presidencia de la Repiblica y Francisco
Carvajal lo sustituyd en el cargo. El presidente sustituto gobernd hasta e} dia 13 de agosto del
mismo aflo. Carranza, con ¢l cargo de “presidente provisional”, convocd a los revolucionarios a
una reunion que se celebrd el 1 de octubre de 1914 en la ciudad de México con el propésito de
acordar el programa de gobierno. En aquella junta los villistas propusieron reunir el mayor nfimero
de generales en la sede de Aguascalientes. En Ia junta de Aguascalientes del_ 10 de octubre del
mismo afio los grupos revolucionarios (carrancistas, villistas y el grupo de Alvaro Obregén)
acordaron constituirse en convencion y declararla soberana. Carranza negd la soberania a Ia Junta
y Villa y Obregén apoyaron el ideal de los convencionistas. Como Carranza tampoco aceptd el
acuerdo de asamblea que cesaban sus cargos de Primer Jefe del Ejército Constitucionalista vy

Encargado del Poder Ejecutivo, abandond la ciudad de México y establecid su gobierno en el

7 La “Decena Trégica®, véase a Friedrich Katz, La guerra secreta en Mdxico. Ewropa, Estades Unidos v la
revolucion mexicana, tomo 1, Ediciones Fra, México, 1985, pp. 120-132, '
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Puerto de Veracryz. Después de que los carrancistas desconocieron los acuerdos de
Aguascalientes inicié en la capital del pafs la sesibn de la “Soberana Convencién
Revolucionaria”.” Pese a que continuaban los antagonismos ideoldgicos entre las facciones
villistas y zapatistas acordaron remediar algunas necesidades de los trabajadores. El consenso tenia
el proposito de atender, entre otras cosas, el drea de la salud:

Art. 6. Precaver de la miseria v del futuro agotamiento a los trabajadores, por
medio de oportunas reformas sociales y econdmicas, como som: una educacién
moralizadora, leyes sobre accidentes de trabajo y pensiones de retiro,
reglamentacion de las horas de labor, disposiciones que garant:cen la higiene y
seguridad en los talleres, fabricas y minas,...

No hay duda de que existié la voluntad para mejorar las condiciones de vida de los
trabajadores asalariados; sin embargo, dificilmente podria concretarse por las circunstancias en las
que actuaron los gobiernos de la Convencion (Bulalio Gutiérrez, presidente provisional del 6 de
noviembre de 1914 al 16 de enero de 1915; Roque Gongzélez Garza, presidente de la Soberana
Convencién y Encargado del Poder Ejecutivo de 16 de enero al 10 de junio de 1915 y Francisco
Lagos Chézare, Encargado del Ejeoutivo del 10 de junio de 1915 al 3 de enero de 1918).

Para mediados de 1915 el movimiento encabezado por Venustiano Carranza se perfilaba
come Ja faccion triunfante y, en septiembre de 1916 el “Primer Jefe”,¥ convocd la integracion de
un Congreso Constituyente con la finalidad de redactar una nweva Constitucion, Cinco meses

después, el propio Carranza promulgé fa Constitucion de 1917. En ella, quedaron contenidos los

principios sociales mas mnovadores de la época. Entre los artfculos de mayor importancia se

™ Berta Ulloa, La revolucidn escindida, Historia de la Revolucidn Mexicana (19]4-1917), Colmex, México, 1982,
pp. 65-78.

* Mario Contreras y Jestis Tamayo, México en el siglp XX..., op. cil., tomo 2, pp. 126-127.

} Venustiano Carranza tenia el grado de “Primer Jefe del Eiéreito Constitucionalista” v Encargado interino del
Poder Ejecutivo porque estaban legitimadas en el Plan de Guadalupe del mes de marzo de 1913), Constiltese a
Mario Contreras y Jestis Tamayo, México en el siglo XX..., tomo 2, op. ¢it., pp. 132-133.
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encuentrai: el 3° que establecié la ensefianza educativa libre y laica; el 24° que prohibié la
celebracion de los actos religiosos fuera de los templos; el 27° que estipuld el control del gobierno
sobre las tierras y aguas nacionales; el 28° que prohibié la existencia de monopolios y estancos; ¢l
83° que impidid la reeleccidn del presidente constitucional; el 123 que establecié las garantias
sobre las leyes de trabajo; y el 130 gue reafirmo el ideal histérico de separacién entre el Estado y
fa Iglesia, asimismo, el libre ejercicio de cuakquier culto elegido por los mexicanos, 2 no-
intervencion de las autoridades politicas en la vida interna de las agrupaciones religiosas, fa no-
ocupacién de cargos publicos para los ministros de cultos religiosos y la no-celebracidn de
reuniones polfticas en los templos.

;Qué tamo atendié la nueva Constitucion los rubros de Salubridad y Beneficencia? En el
apartado XVI del articulo 73° se otorgaron facultades al Congreso para dictar leyes sobre
salubridad. Las cuatro fracciones siguientes regulaban el sistema de salubridad piblica: 1) el
Consejo de Salubridad General dependeria directamente de] presidente de la Reptblica y sus
disposiciones generales serian obligatorias para todos los habitantes del pafs; 2) el Departamento
de Salubridad tendria la obligacion de dictar medidas preventivas cuando aparecieran epidemias
graves o enfermedades exdticas; 3) la méxima autoridad sanitaria tenia la facultad de aplicar leyes
de sanidad y sus disposiciones serfan obedeciias por las autoridades de salud estatales y
municipales; y 4} la campafia contra el alcoholismo, las ventas de sustancias que envenenan al
individuo y Ja prevencion contra la contaminacion del medio ambiente fueron otras de las

preocupaciones que atenderfan los encargados def Consejo de Salubridad.®

*7 Véase a Miguel Acosta Romero, Las mutaciones de fos estados en la ltima década del siglo XX, Necesidades de
nuevas Constituciones o actualizaciones y reformas de las vigentes. Ensayo de derecho constitucional comparado,
Editorial Porriia, Méxice, 1993, p. 577,
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Despuéds de que se formalizd Ia existencia del Consejo de Salubridad General, e presidente
Carranza expidid dos leyes (14 de abril y 31 de diciembre de 1917) de Secretarfas y
Departamentos de Estado. En la primera se crearon 6 secretarias y 3 departamentos (entre ésios el
Departamento de Salubridad), v en la segunda se confirmaron la permanencia de las mismas
secretarias y se agregaron 2 Departamentos de Estado (ahora Departamente de Salubridad
Pubtica™). Es importante decir que al decretarse las leyes referidas cambié el rango juridico del
Consejo Superior de Salubridéd por el de Departamento de Salubridad Pablica.

En el articelo 10 de la Ley de Deparfamentos del mes de abril se establecieron las
obligaciones y los compromisos det Departamenio de Salubridad:

1. La aplicacién de la legislacidén sanitaria en la Reptblica; _
2. La presencia de la policia sanitaria en los puertos, costas y fronteras;
3. La aplicacién de medidas preventivas con el propdsito de disminuir el alcoholismo;
4. La promocidn de medidas higiénicas para prevenir las enfermedades epidémicas y, por
consiguiente, fmpedir su propagacion;
5. La preparacion y la aplicacién de vacunas y sueros preventivos o curativos;
6. La vigilancia sobre ventas y uso de substancias venenosas;
7. La inspeccién de substancias alimenticias, drogas y otros productos vigentes en el mercado v;
8. La realizacion de Congresos Sanitarios.
En la ley del 31 de diciembre se reafirmaron los compromisos conferidos al Departamento

de Salubridad Piblica. Cabe sefialar que s6lo existe una minima diferencia entre ésta y la ley del 14

% Alejandra Lajous (coord.), Manual de histovia del Méxieo contempordneo (1917-1940), UNAM, México, 1988,
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de abril, pues mientras en la primera se agrupa en un rubro la “inspeccion sobre substancias
alimenticias, drogas y demés articulos puestos a la circulacidn”, en la segunda se seperan las
substancias alimenticias por una parte, v las drogas y demds productos por otra.

De la Beneficencia Pliblica poco puede decirse porque su estructura de funcionamiento y su
esquema de servicio altruista no varlaron; es decir, continud administrando los hospitales, los
consultorios médicos gratuitos, los asilos, las escuelas, los comedores y los dormitorios publicos.

Se puede afirmar asi, que en el afio de 1917 los legisladores le dieron ia importancia que
merecla Ja salud piblica dentro de las reformas sociales de la Revolucion. Tales cambios,
concentrados en el articulo 73, mejoraron la normatividad que se inicié en el gobierne de Porfirio
Diaz. Sin embargo, el problema de fondo de la salud piblica no era la legislacién sino la eficacia

de la politica sanitaria.

1.5. La legislacién de salud piiblica en Tlaxcala (1911-1918).

En 1911 el destino politico del corone] Prospero Cahuantzi fue igual al de su protector: renuncié a
Ia gubernatura el 1° de junio. Seis meses después (1° de diciembre de 1911) ocup6 el gobierno un
activista revolucionario de origen obrero textilero: Antonio Hidalgo.® Esta etapa amerita ser
examinada porque el gobernador realizd significativas obras sociales & favor de la salubridad

poblica. Hidalgo manifesto su preocupacion por la sanidad coando, en el Discurso de apertura del

® Antes que Antonio Hidalgo legara al cargo de gobernador constitucional, ocuparon el puesto de gobernadores
interinos: Diego Lenox Kennedy, Agustin Sénchez y Ramdn E, Maldonado, consiltese: “Tlaxcala desde el tiempo
de la independencia hasta la fecha™, en Historia de la Ereccion..., op. cil. y ¢l “apéndice A” del libro de Mario
Ramirez Rancafio, La revolucion en los volcanes. Domingo y Cirilo Arenas, Instituto de Investigaciones Sociales-
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tercer periodo de sesiones ordmarias del XXV Congreso estatal del 1° de abril de 1912, dijo que:

.he dictado circulares y disposiciones diferentes, 4 fin de regularizer Ia
percepeion de los impuestos y de difundir la instruceion hasta los rincones mas
apartados de territorio; para impedir que las enfermedades contagiosas diezmen 4
nuestras clases sociales y para mantener la relacién de moralidad de los actos
humanos las veces que no han. sido acomodados 4 la ey, circulares y
disposiciones que han sido obedecidas en su mayor parte.*

Estas disposiciones, relacionadas con Ja mejorfa en la recandacion de rentas para cumplir
con ef pago de sueldos a empleados de la administracidn y el financiamiento de mejoras
materiales,” evidencian que el gobierno estaba interesado por el fomento de recomendaciones
elementales de sanidad vy, por consiguiente, dispuesto a dar los pasos requeridos para maniener a
la poblacion saludable. Una muesira de los avances logrados, ahora en el sector de Ja Beneficencia
Piéblica, fue una obra que se realizd en el Distrito de Cuanhiémoc:

..estd por terminarse un amplio y bien ventilado local para Hospital de la
Cabecera {Apizaco), con departamentos de hombres v de mujeres; se procura
dotar & ese nuevo Hospital de lo indispensable, & fin de que reuna las condiciones
de comodidad e higiene,...¥

Este acondicionamiento realizado en el Hospital de la ciudad de Tlaxcala fue con el
propésito de mejorar la deteriorada infraestructura hospitalaria que habfa heredado del gobierno
de Cahuantzi:

...En el Hospital «Mariano Sénchezy, Gnico establecimiento de caridad que existe
en Ja Capital del Estado, se han instalado dos inodoros de estilo inglés; 1a juz de
petrileo, aceite y estearina, nocivas & Ja salud por el humo que despiden, ha sido
substituida por Ja clara luz elécirica; las camas renovadas, los colchones, sabanas

y almohadas, cambiadas por otras nuevas, y el servicio mejorado hasta donde lo
penmiten las condiciones def Erario.®

* Discurso pronunciado por el C. Antowie Hidalgo, Gobernador Constitucional del Estado, al inaugurase el
Tercer Periodo de Sesiones Ordinarias del XXIV Congreso, el 1° de Abril de 1912, Imprenta del Gobierno,

Tlaxcala, 1912, pp. 4-5.
% Bl gobierno reconocié que en los primeros meses de su administracion vencié las resistencias a Ja Ley de

Hacienda vigente (articulos 248, fraccién IV y X111, y 251, fraccién XHI). Véase, Discurso (1912)..., op. cil., p, 6.
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Las palabras de Antonio Hidalgo son la mejor evidencia que comprueba el impulso que
otorgé a la sanidad pablica:

Es un axioma entre Jos estadistas modernos que, Iz salud de! pueblo es Iz salus
populi suprema lex esto, porgue la primera condicién para el entretenimiento de
Ja vida de los habitantes de una nacién & Estado, es la salubridad piblica.”

La declaracién confirma que el gobierno favorecio las campafias de prevencidn y conbate
contra las enfermedades epidémicas en la vida cotidiana del pueblo. Enfermedades que, en las
diferentes estaciones del afio, provocaban mucha morbilidad y alta mortalidad.

El gobernador Antonio Hidalgo reconocié que los habitantes del Distrito de Cuauhiémoc
padecieron casos de tifo; los pobladores del Distrito de Ocatnpo vivieron incidentes de gripe; los
habitantes del Distrito de Morelos sufiieron esporddicos casos de tifo y de viruela; y los
pobladores del Distrito de Juarez padecieron malestares provocados por la fiebre, la viruela y el
tifo. También dijo que el minimo de personas murié por causa de aquellas enfermedades porque
los encargados del drea de salubridad ordenaron a los médicos de las cabeceras de distrito asistir a
fos enfermos, asimismo se apoyaron en las campatias de desinfecei6n e insistieron en el adecuado
uso de las medidas higiénicas.

Otra alternativa de sanidad, mencionado en su Discurse de 1912, fue la adquisicion de las
vacunas suficientes contra la viruela que patentd, en 1798, el médico inglés Eduarde Jenner.”
Después de “.. que la vacunacidn se ha aplicado con pumtualidad entre todas las clases

3591

sociales,...””" obtuvieron, segln Hidalgo, resultados favorables de inmunidad.

80 :

Ihid., p. 14.
*® En 1798 Jenner publicd los resultados de sus experimentos en el tratade “nvestigacién sobre la causz y efectos de
la viruela vacuna®, véase, J. A. Hayward, Historia de la medicina, FCE, México, 1993, pp. 52-53.

' Discurso (1912)..., op. cit, p. 15. TESIS CON
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Puede ser que exista una discrepancia entre las palabras v los hechos pero el juicio de valor
para condenar o justificar al gobierno de Antonio Hidalgo en esta materia lo dejo para los
interesados en el tema. Lo que es vélido reconocer es el impulse que un gobierno de la Revolucion
dio a los servicios de salud puiblica; por lo tanto es justo darle un lugar apropiado en la historia
COMo un }ﬁoiitico que se preocupd por la safud social.

El 14 de enero de 1913 termind el gobierno de Antonio I~5Ei<5iaalg{)92 ¥, un mes después, el
presidente Francisco 1. Madero fite asesinado. Con la llegada de Victoriano Huerta a Ia presidencia
devino una imestabilidad en la gubernatura tlaxcalteca porque, en sus diecisiste meses de
administracion wfef)rero de 1913 a julio de 1914-, cinco politicos ocuparon el cargo de gobernador
{Mariano Grajales, el general Alberto Yarza, Rafzel Anzures, Manuel Cuellar y Luis J. Garcia).
Después de la renuncia del peneral Huerta sucedieron varias efapas breves de gobiernos. En Jos
periodos convencionista y constitucionalista ocuparon el puesto de gobernador siete politicos
(Pedro M. Morales, Méximo Rojas, Alejo Gonzélez, Méaximo Rojas, Porfirio del Castillo, Antonio
M. Machorro, Danief Rios Zertuche, Luis M. Hernandez y Maximo Rojas).

Si los periodos de los gobernantes fueron cortos, sus proyectos resultaron incompletos,
desatendiendo el sistema de salud phblica,

En el Informe de Gobierno de Luis M. Hernandez (mayo de 1918) encontré una singular
noticta que indica el temporal destmantelamiento de un Hospital. El administrador del Hospital
Mariano Sénchez de la ciudad de Tlaxcala suspendi6, por los menos desde finales de 1916, los

servicios de atencidn al pliblico por causa del traslado de muebles y tiles de cirugia a un Puesto

# Agrego que los gobernadores interinos Agustin $énchez y Agustin Maldonado (15 de enero al 14 de marzo de
1913) antecedieron a los gobernadores huertistas,
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Militar de Socorros del poblado de Chiauhtempan.” ¢Hasta cuando restablecieron los servicios?
Por el momento reservo la respuesta con el propdsito de desarroilarla en un capitulo posterior.

A partir del 1 de junio de 1918 el militar Méximo Rojas asumid el cargo de gobernador
provisional; es importanie analizar los Bltimos tres meses de su administracion porque el virus de
influenza dejé un elevado saldo de mortandad.

De acuerdo con los informes de gobiernos expuestos en esta parte de Ja investigacién puedo
deducir que tanto la Beneficencia come la Salubridad pitblica descuidaron, en algunas ocasiones,
sus responsabilidades, lo cual hizo mas dificil atender la salud de la poblacién ante las mortales
enfermedades epidémicas.

Armtes de continuar, recuerdo que s6lo he expuesto la funcion de las instituciones dedicadas
al cuidado de la salud social y no he mencionado los efectos negativos que provoca la
insalubridad, el hambre y la desnutricion, mds el minime o ningtin uso de medicinas patentadas, en
los sectores pobres. Las deficiencias ganitarias las explicare en otro apartado. Como los pobres
eran los méas vulnerables por las enfermedades, se aceptan dos causas principales: primera, el
desconocimiento o desconfianza de los beneficios de la medicina cientifica, v segunda, Ia carencia
de recursos economicos para la compra de alimentos suficientes y apropiados para su consumo.

La desconfianza era una cuestion culiural arraigada por causa del uso cotidiano de los
servicios de los “curanderos” o “hierberos” en sitvaciones de enfermedad. Sin embargo, Ia
intervencién de los curanderos no era del todo errdnea porque los investigadores del Instituto

Médico Nacional llegaron a la conclusién de “... que muchas de Jas plantas usadas por el vulgo

% ConstHese, Informe Presentado Ante el XXV Congreso del Estado L. Y § de Tlaxcala por el Gobernador
Provisional Gral. Luis M. Ferndndez, Al Hacer Entrega del Gobierno el 31 de Mayo de 1918, Imprenta del
Gobierne de Tlaxcala, Tiaxcala, 1918, p. 6. Agrego que en el informe no se dijo la fecha de inicio de Ia suspensidn,
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efectivamente eran medicinales.””

En 1889 Dominge Orvafianos anoto gue “El tipo de alimentacion 4 que estd sujeta la gente
exclusivamente pobre, consiste en atole de maiz, frijol, habas, arvejones, chile, algunas verbas y
tortillas de mafz. En un grado un poco més elevado, sin dejar la esfera de la pobreza, se ve que
entran en la alimeniacidn la carne de cerdo,... el café, la leche, el arroz y el pan. Pero tanto en

aquella como en ésta hay una notable insuficiencia en la cantidad de los alimentos.””

¢Por qué es
importante una alimentacion balanceada y suficiente? En el contexto de la medicina “... la dietética
alberga una intencién preventiva, porque la dieta adecnada hace al hombre més resistente a la
enfermedad...”®, Considerando que en México la poblacién india y mestiza eran la mayoria del
pais (9 230 527 habitantes”), igualmente eran los més empobrecidos, hambrientos y desnutridos,
causa por la cual, enfermaban y morian en grandes cantidagies en los ciclos epidémicos. Las
muestras estadisticas de los efectos devastadores de una epidemia (la gripe)} las localicé en los

registros de defunciones v en Jos movimientos de poblacion de 1918, El resuliado del conteo de

difintos los expondré en el capitulo cuatro.

1.6. Los Hospitales de Tlaxcala (1887-1918).
En 1887 los tlaxcaliecas tenfan a su servicio un hospital que administraba la Beneficencia Pobfica:

el Hospital de Ia ciudad de Tlaxcala. En ese mismo afio los habitantes de Tlaxco también contaban

* Datos para la Materia..., op. cit., p. 9.

% Domingo Orvaiiancs, Ensaye de Geografia Médica y Climatologia de la Repiblica Mexicana, Oficina
Tipografica de la Secretaria de Fomento, México, 1889, p. 51,

% Lain Entralgo, op. cil., p., 376.

% Rafzel de Zayas Enriquer, Los Estados Unidos Mexicanos, Sus condiciones naturales y sus elemertos de
prosperidad (1893), UUNAM, México, 1989 (I* edicién facsimilar}, p. 392
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con los servicios de un hospital pero no pertenecia a la Beneficencia piblica gubernamental porque

estaba subsidiado por un adinerado de nombre Pedro Munive:
En el Distrito de Tlaxco continda abierto un hospital en el que son asistidos los
enfermos que a €1 ocurren, a expensas del Sr. Pedro Munive, quien liberalmente
hace todos los gastos del establecimiento.”

Ignoro quienes eran los beneficiados de los servicios médicos que brindaba el nosocomio de
Tlaxco, es decir, la clase acomodada o la poblacion empobrecida.

En el nosocomio de Tlaxcala trabajaban un médico, un farmacéutico, un flebotomiano, un
enfermero, un administrador, un cobrador y una cocinera.”® No se conocen los nombres del
personal médico, administrativo y de intendencia que laboraba en el hospital de Tlaxco.

Para 1892 se registraron dos nosocomios mds: el de Huamantla y el "Préospero Cahuantzi”
de Calpulalpan. En el reporte de egresos de la Beneficencia Pablica encontré que en cada hospital
trabajaba un médico cirvjano. En este mismo afio los servicios de salud del Nosocomio de Tlaxcala
no habfa variado mucho porque seguian siendo atendidos por dos médicos cirujanos, un
flebotomiane, una enfermera, un enfermero, un administrador y una cocinera.

En 1907 ia Beneficencia Piblica ya tenfa mds responsabilidades porque habfa incorporado al

sistema de salud dos médicos legistas; uno en el distrito de Zaragoza, v otro, en el distrito de

Morelos. Como el trabajo de un legista consistia en efectuar los reconocimientos de causas de las

% Memoria de la Adminisiracion Fiblica, 1888..., op. cit., p. 17.

* Marfa Moliner dice que el término doctor tiene dos acepciones; una usada por el vulgo y ofra por fa academia, En
el 4mbito popular, Jos médicos eran conocidos como doctores. Los médicos que superaban e grado de lcenciado
obtenian ¢ titulo de doctores (véase, Diccionario de uso del espafiol, op. cit). Para el caso de Tiaxcala la primera
acepeion era, al parecer, Iz usual. En fa ciudad de México, en particular los integranies de la Academia Nacional de
Medjcina, los grados de doctores eran Jos més frecuentes, Como lo misma singularidad sucede en los paises
europeos utilizaré ¢l término de doctor cuando la fuente fo refiera.

El farmacéutico tenfa fa especializacién en farmacia, o en todo ciso, era ¢l encargado de atenderla,

El flebotomiano usaba el flebdtomo para sangrar al paciente que tenia las venas inflamadas.

Ei enfermero atendfa a ios enfermos v auxilizba a Jos médicos.
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personas fallecidas, no he localizado datos acerca de la participacion de ambos médicos en las
campafias de vacunacion contra las enfermedades epidémicas.

Después de la caida del régimen porfirista el mimero de hospitales aumenté porque, a finales
del afio de 1912, se inangurd el nosocomio de Apizaco. De 1913 a 1918 los médicos de los
hospitales ubicados en Tlaxcala, Huamantla, Calpulalpan, y Apizaco, se encargaron de atender a la

poblacion enferma,

1.6.1. El Hospital “Mariano Sdnchez”: infraestructara y servicios médicos.

En ¢} afio de 1913 el gobernador Manuel Cuéllar aprobd el Reglamento del Hospital "Marfano
Sanchez", conocido hasta antes de 1910 come Hospital de Tlaxcala, con la supuesta finalidad de
mejorar su funcionamiento. El documento es valioso porque me permitié conocer la siguiente
division interna de los servicios médicos: la sala de medicina de hombres, la sala Ge cirugi'arde
hombres, la sala de medicina de mujeres, la sala de cirugia de mujeres, la sala de infecciosos, Ia

sala de distincion y la botica.™

™ Los hospitalizados que padecian enfermedades contagiosas (venéreo-sifiliticas, infecciones puerperales, -
tubercolosis, tifo, viruela, sarampion, erisipela, y otros) eran los que ocupaban la sala de infecciosos.

En la sala de distincién estaban los enfermos (con dolencias internas y externas) de posicion econémica acomodada
porque se les permitia recibir alimentos de sus familiares, ser visitados cusiquier dia de la semana, tener dinero y
armas, y ocupar ¢l patio del hospital como 4rea de descanso. Consiltese, Reglamento del Hospital "Mariano
Sanchez"” Aprobado por el Ciudadano Coronel Manuel Cuellar, Gobernador Constitucional del Estadn, Tipografia
del Gobierne, Tlaxcata, 1913.
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Hospita! “Mariano Sanchez Sanfos” de Tiaxcata.

Hospital "Cahuantzi' de Calpulalpan.

Fuente; La Antigua Reptblica. Semanario de
Polftica, Variedades y Anuncios, 29 de julio
de 1908, pp. 14y 61.
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El personal estaba distribuido en las secciones de: curacidn; direceién y administracidn; y
vigilancia, limpieza y cocina. En el drea de curacion trabajaban: los médicos, el ayudante de
médicos y las enfermeras. Los servicios administrativos esteban a cargo del director y el
administrador. El mozo, el portero, la lavandera, y la cocinera, eran las encargadas de los servicios
de limpieza, vigilancia y preparacién de alimentos.'”’

Los muebles v los utensilios que eran utilizados por los médicos aparecen en el Inventario
(fechado en 1918) del Hosbitai Mariano Sanchez, que consigna un total de 92 instrumentos
médicos y 11 muebles y enseres.

Algunos de los instrumentos son: los cuchillos para amputacion, ios bisturis, la balanza
gramatoria, e} oftalmostato universal, la aguja del Dr, Pozzi, ¢l pomo para cloroformo, la sonda de
resonancia, el espejo vaginal, el otoscopio, la jeringa hidrocele, entre otros.

Los muebles vy los enseres eran: los catres, las mesas, las sabanas, los cobertores, los
colchones, las almohadas, las cortinas, las sillas de madera, las escupideras, las cucharas de peltre,

las batas de enfermera, los percheros de madera, los guarda ropas de madera y otros (el reporte

1% Bl médicu practicaba las cirugias y prescribia las medicinas y los alimentos de los enfermos.

El ayudante de médicos realizaba curaciones y pequefias operaciones de cirugia menor con la antorizacion del
médico. También auxilisba al médico en la practica de operaciones y autopsias, ademds de teper bajo su
responsabilidad Ia asepsia delos utensilios quirdrgicos.

Las enfermeras tenfan por obligacion suministrar los medjcamentos y los alimentos a los enfermos, acomparfar a los
médicos y al ayudante 2 las curaciones, operaciones y autopsias. También solicitaba al boticaric los medicamentos
del recetario.

El director supervisaba el cumplimiento de Ios servicios médicos en cada una de las salas del hospital.

El administrador anotaba ¢l movimiento de enfermos, los gastos por suministro de medicinags y alimentos, los
ingresos por hospitalidades de militares, los enfermos de distincion y autoriza permisos al personal para ausentarse
def trabajo.

E! mozo realizaba encargos para los médicos, ef administrador, ¢l ayudante de médicos y las enfermeras.

El portero cuidaba el ingreso y egreso del personal del hospital y de los enfermos.

La cocinera preparaba dos alimentos para los enfermos y el personal (leche, café con leche, atole bianco, atole de
leche, arroz, carne cocida o asada y tortillas)-

La lavandera se ocupaba de Javar Ja ropa sucia de las salas y el material de curaciones. La informacién completa se
encuentra en el Reglamento del Hospital “Mariano Sdnchez™..., op. cit.
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completo lo integré en el Apéndice mimero 1).

Iin las Bistas de enfermos que ingresaron al Hospital de Tlaxcala en los afios de 1882, 1887, v
1892, identifiqué fas enfermedades y las lesiones més frecuentes que los obligd internarse. En
enero de 1882 el médico Mariano Guerra Manzanarez atendi¢ a 22 lesionados por heridas y
contusiones; ademds 14 enfermos de: cirrosis, bubones supurados, caries, dlceras, tisis pulmonar,
antrax, flegmon profimdo, ¥ otros.’™

En el afio de 1887 el administrador reperté un resumen anual de enfermos y lesionados; 81
por heridas, 20 por contusiones, 13 por tlceras, 9 por reumatismo, 8 por fiebre, 7 por alecholismo
y 6 por absceso, entre otras més.'®

En 1892 el médico Arturo Iturriaga firmé el siguiente resumen anual de Jesionados v
enfermos: 42 personas ingresaron por heridas, 21 se internaron porque habfan contraido sifilis, 15
se hospitalizaron por contusiones, 14 Hegaron por accidentes venéreos, 11 mgresaron por
rewmatismo articular, 10 se internaron por causa del impaludismo, 8 entraron por alcoholismo, 8
ingresaron por dolencias de tleeras simples v 118 se internaron por distintas enfermedades.!®

También es importante decir que habia restricciones de acceso a Jos nosocomios para los
enfermos de célera, influenza, viruela, tifo, sarampidn o tos ferina, Las causas que limitaron el
ingreso masivo de enfermos infecciosos se encuentran en los reglamentos de los hospitales.'®

No sélo es Importante conocer la infraestructura hospitalaria sino también el mimero de

profesionales y practicantes de la medicina {parteras) que se dedicaban a los servicios de salud,

192 Bl Estado de Tlaxcala, 25 de marzo de 1882, Nam. 61, p. 4.

0 Memoria de 1887..., op. cil., cuadro 3.

4 Memoria de 1893..., op. cit., cuadro 3,

5 para el nosocomio de la ciudad de Tlaxcala consiiese, Art. 2, Apartado 11 del Reglamento del Hospital
"Mariano Sdnchez"..., op. ¢il., pp. 2-4.
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1.6.2. Profesionales y practicantes de la medicina.

En 1910 el total de profesionales de la salud que radicaban en el estado de Tlaxcala eran: 14
farmacéuticos, 15 médicos aldpatas v 3 médicos homedpatas. Los boticarios se encontraban
distribuidos en los distritos de: Hidalgo (7), Cuauhtémoc (1), Judrez (2) y Ocampo (4)."

Los médicos alopatas vivian en los distritos de: Hidalge (3), Cuavhtémoc (4), Judrez (3),
Qcampo (3), Morelos (1) y Zaragoza (1). Los tres médicos homedpatas radicaban en el distrito de
Hidalgo.

El niimero de profesionales particulares sumado‘s a los facultativos de los hospitales da
aproximadamente un total de 22 médicos, miimero insuficiente para las necesidades de atencion
que requerfan fos 184 271 habitantes en 1910.'" Esta diferencia entre los que sabian curar y los
que esperaban ser curados es otra de las cansas que aclaran el porgué las enfermedades epidémicas
mataban a centenares de habitantes.

81 un minimo de profesionales estaba dedicado a curar enfermos es posible que los médicos
atendieron, casi exclusivamente, a la gente adinerada y clase media. Como los sectores
empobrecidos carecian del dinero suficiente para acudir con los médicos, la alternativa de los
pobres para curarse de sus males estaba en los hospitales; pero, el tramite de ingreso a éstos no era
tan sencillo porgue en 1913 las antoridades gubernamentales y de salud estipularon Jos siguientes

requisitos de ingreso al Hospital Mariano Sénchez:

W6 tercer Censo de Poblacién General de los Estados Unidos Mexicanos verificado el 27 de octubre de 1910,
Estadp de Tlaxcala, Secretarfa de Agricultura y Fomento (Direccion de Estadistica), tomo I, Talleres Gréaficos del
Gobierno Nacional (Departamento de Aprovisonamientos Generales), México, 1918,

197 Advierto la existencia de un error numérico en la suma total registrada por los empadronaderes de? Censo de
1910, Bl total establecido en el Padrén es de 184 171 habitantes y la cantidad que sumé es de 184 271 pobladores.
La diferencia se localiza en el conteo de habitantes de la hacienda de Xochinhcan del distrito de Morelos. Véase,
Divigion Tervitorial de los Estados Unidos Mexicanos, Correspondiente al Censo de ]910. Estado de Tlaxcala,
Departamento de Talleres Graficos de Ia Secretaria de Fomento, Colonizacién e Industria, México, 1917.
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Art. 1. El Hospital "Mariano Sanchez", es un Hospital General, perteneciente al

Gobierno de Estado, que tiene por objeto Ia asistencia de enfermos de ambos

sexos remitidos por el C. Gobernador, Secretario General de Gobierno, Prefecto

politico, Presidente del Supremo Tribunal y Jueces de 1% Instancia y Locales.
También recibe en su seno pacientes, por orden de autoridades militares,

siempre que las boletas de admision tengan el V°. B De las autoridades politicas,

requisito sin el cual el Administrador no tiene derecho admitirlos.

Art. 2. Serdn admitidos en este Hospital, pacientes de toda clase de enfermedades,

con excepcion de las siguientes:

I. Enajenados, & menos que sean remitidos por la autoridad judicial, 6 que

sobrevenga en elfo una enfermedad intercurrente y gue no sean peligrosos.

H. Enfermas en trabajo de pario ¢ para la asistencia de éste, por carecer de sala

de Obstetricia y empleados especiales.

HI. Enfermos crénicos mcurables, 4 no ser para fratar alguna enfermedad

infercurrente.

IV. Lazarinos {conocida como mal de San Lazaro, es una enfermedad parecida a

la lepra que pone la piel denegrida y arrugada como fa del efefante, Orvafianos,

op. cit., p. 53]

Art. 3. Se recibirdn también pensionistas, los cuales pagardn 4 razdn de doce

centavos 4 un pseso,...

Los pacientes que ingresen por orden del Juzgado de Distrito, entregarén

cincuenta centavos diarios...

Art. 4. Los enfermos militares pagaran: la clase de tropa, Federales y Caballerfa

del Estado, veinticinco centavos diarios; Jefes y Oficiales, de setenta y cinco

centavos A un peso diarios... %

La necesaria intervencion de las autoridades poiiticas y judiciales, al exigir un documento
oficial para ingresar al nosocomio, influy6, sin duda alguna, en la salud de los enfermos porgue no
pudieron curarse de sus males.

Por lo anterior, se puede concluir que la poblacion empobrecida siguié wtilizando los
ancestrales remedios caseros para curar sus males, razon por la cual, los “curanderos o hierberos”
ocupaban un lugar primordial entre la clase baja. No obstante la importancia de los curanderos,
éstos fueron omitidos en el Tercer Censo de Poblacidn de 1910, a diferencia de las parteras que si

fueron incluidas en el censo referido. Estas, al parecer, no pasaban de trece parteras: cinco

"8 Reglamento del Hospital "Mariane Sdnchez” (1913)..., op. eit., pp. 1-2.
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radicaban en el distrito de Hidalgo, dos en el de Cuauhtémoc, dos en el de Judrez, una en ¢l
distrito de Morelos y tres en el de Qcampo, Si bien es cierto gue no registraron a todas las
comadronas su ubicacién en el censo reafrma el valor que tuvieron en el desarrollo de la
reproduccion humana, mas afin, si tomamos en consideracién que en los hospitales ~por los
menos en el Mariano Sanchez— no habia salas de obstetricia para atender a las mujeres en Is etapa
del parto.'™

En el capitulo 2 abordaré brevemente la historia de la influenza en el mundo, la causa

patolégica de la gripe y su etapa de ingreso al territorio mexicano, en particular, al de Tlaxcala.

1% 1bid.
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Capifulo 2. La Infiuenza de 1918: Origen Epidémico y Evolucién Pandémica.

2.1. La gripe en distintas épocas y sociedades.

¢Desde cudndo el ser humano padece Ta influenza, cudl fue la explicacion medica del virus gripal
de 1918 y cudles fueron las rutas de ingreso del virus al territorio mexicano? Cuatro punios son
los que abordaré para responder a estas interrogantes: las principales epidemias ¥ pandemias que
ha sufiido la humanidad; los estudios patolégicos de Iz gripe en Espafia y México,” I extensién
geografica del virus a regiones, ciudades y paises europeos y americanos; v la entrada del virus a la
Republica Mexicana y a la entidad de Tlaxcala.

Se sabe que desde los siglos X1 y XIV los habitantes de! Continente Europeo sufrieron Jas
dos primeras epidemias de gripe: una en 1239 y otra en 1311, aun cyando la carencia de la
documentacion respectiva impide precisar los lugares donde produjeron mayor mortandad.'""

En el siglo XV los europeos sufrieron dos enfermedades similares a la gripe: una ocurrié
entre los afios de 1403 6 1404 v la ofra en ¢l afio de 1438, Sin embargo, no se tiene la certeza de
que hayan sido de influenza y se ignoran Ja cantidad de muertes que produjeron.

En el siglo X VI sucedieron siete epidemias y una pandemia. En el afio de 1505 los italianos y
los espafioies suftieron una epidemia gripal. En el afio 1510 se vivid una epidemia de influenza en:

Espafia, Portugal, Italia, Francia, Alemania, Holanda, Inglaterra y Hungria. En el transcurso de los

H0 Considerando que la patologia es una rama de las ciencias biolégicas que trata sobre la natyraleza de una
enfermedad a través del estudio de sus causas, sus procesos y sus efectos, en este apartado expondré las causas que
originaren el mal gripal. La definicién completa se encuentra en el Diccionario Breve de Mediciag de Blakiston,
Ediciones Cientificas La Prensa Médica Mexicana, S. A., México, 1983.

1 Antonio Piga y Luis Lamas, fnfeceiones de tipo gripal. Con notas terqpéutica clinica y epidemiologia de los
doctores: Albasanz, Carre, Ferndndez Sanz, Grinda, Jiménez Asua, Jiménez Encinas, Juarvos, Lopez Durdn (B.),
Maradion, Mdrguez, Mut, Olivier, Palancar, Perera, Sievert, Tolosa Latowr y Verdes Montenero, tomo 1, Talleres
Tipograficos de “Los Progresos de la Clinica® y “Plus Ultra®, Madrid, 1919, pp. 10-15.
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afios de 1515, 1543 y 1555 se volvio a padecer la influenza en varios paises europeos. Para el afio
de 1557 los habitantes de Europa y Turquia sufrieron otra plaga de gripe. En el afio de 1580 se
padecio, por vez primera, el virus de gripe con la categorfa de pandemia porque fueron
contaminados los habitentes que vivian en algunos paises y ciudades europeas, asidticas y de
Africa del norté. Entre los afios de 1590 y 1598 los franceses e italianos volvieron a sufrir las
molestias ocasionadas por el virus de influenza.

Las epidemias de gripé mis importantes del siglo XVII ocurrieron en distinfos continentes,
paises, oriflas de rios y ciudades: en 1627 aparecid en Napoles; en 1647 se vivié en América (no se
indican los lugares donde se propagd); entre 1657 y 1658 aparecio en Londres; en 1669 se vivid
en Dinamarca, Alemania y Paises Bajos; de 1675 a 1679 lo padecieron los ingleses, los alemanes y
los franceses; en 1678 aparecié en Dublin (Irlanda); en 1691 se padecié en Hungria, Tirol {Ttalia-
Austriz), Suiza v la Ribera del Rhin; en 1693 aparecié en Inglaterra, Irlanda, Francia, Holanda y
Flandes (Francia-Bélgica); en 1693 se vivid en Patds v Roma; y en 1699 se padecié en Breslau
{Alemania).

De entre las muchas epidemias de influenza que sucedieron en el transcurso del siglo XVIII,
Unicamente anotaré las més representativas. En el afio de 1702 los habitantes de la ciudad de
Roma suftieron la peste de gripe; en 1709, Francia ¢ Inglaterra fueron atacados por el virus de
influenza; tres afios después (1712) Alemania suftid las consecuencias patologicas de Ia
enfermedad gripal; de 1729 a 1730 Alemania, Suiza, Holanda, Bscocia, Francia, Italia, Espafia y
América (no se sefialan los reinos y las colonias) resultaron infectados por el virus epidémico de
influenza; de 1732 a 1733 retornd el virus de gripe del afio de 1729 a las mismas naciones

afectadas (con excepcidon de los territorios americanos); para 1737-1738 la ciudad de DuEh’n
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(Irlanda) resulté castigada por la plaga gripal; de 1742 a 1743 Francia, Iialia, Alemania y Holanda
experimeniaron los males epidémicos de la inﬂuenzai en 1748 los parisinos suftieron la peste de
gripe; en 1753 la cuidad de Paris volvio a vivir el VI]‘EIS de influenza; en 1757-1758 los habitantes
de Bscocia padecieron las consecuencias fatales de Ié gripe; a partir del afio 1799 1a influenza
transitd, con més frecuencia, al ciclo pandémico.

ElI virus de gtipe se vivié con mayor intensidad en el siglo XIX vy, como consecuencia,
diversas sociedades padecieron continuos ciclos de epidemias y pandemias. A continuacion
expondré la cronelogfa més significativa de aparicién en distintas partes del mundo: 1) en 1800 los
rusos ¥ los europeos padecieron la peste de gripe; 2) en 1803 el virug de influenza contamind a los
habitantes de Rusia, Alemania, Holanda, Inglaterra, Escocia, Suiza, Franciz y algunas regiones
italianas; 3} en el periodo de 1830-1833 a poblacién de China, Filipinas, Sumatra (Indonesia),
Java (Indonesia), Borneo (Indonesia), India, Evropa, y América del Norte, vivié el virus gripal en
su fase pandémica; ¥ 4) en el transcurso de los afios 1889 a 1890 aparecié otra pandemia que
imvoluerd a Turquestdn (Asia Central), Rusia, Alemania, Austria, Hungria, Suvecia, Dinamarca,
Suiza, Francia, Londres, Bruselas, Holanda, Venecia, Espafia, Portugal, Maravia, Escocia, Boston,
Nueva York, Canadd, Africa, América Central, Hong-Kong, Japoén, Ceildn (isla de] Océano
?ndicn), Brasil, Argentina, México, Guatemala, Groenlandia y Sydney.

No obstante las frecuentes apariciones de la gripe en el mundo, el por qué un virus de
influenza matd a millones de seres humanos en todo el planeta en los dltimos cuatro meses de} afio
1918 es un misterio para los cientlficos de la medicina moderna. A finales del afio 1998 los
investigadores del giército de los Estados Unidos afirmaron haber encontrado el caddver de una

mujer gue murid de “gripe o influenza espafiola”™ en el estado de Alaska:
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Cementerio L.ongycarbyen de la comunidad Spitzberg, Groenlandia.

Fuente: Le plaisir de savolr, Sclencie & Vie, Nomero 852, Francia, 1997, p. 38.
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Gracias a gue los pulmones de la mujer se encontraban en buen estado, los
investigadores pudieron aislar el virus que acabd con su vida y la de veinte
millones de personas mds, y que servira para estudiar las caracteristicas de la
mortal cepa, '*

Considerando que Jos especialistas en virologia de los Estados Unidos tienen una larga tarea
de investigacidn, es probable que pronto difundirdn los resultados correspondientes.

Los estadounidenses no han sido los Unicos interesados en descubrir el agente etiologico del
virus de gripe. Bn el afio 1996 un equipo de cientificos europeos y canadienses va habfan iniciado
la biisqueda de caddveres en el extremo norte de] Continente Americano,

In el mes de septiembre de 1996 se realizaron en Lisboa, Portugal, los X Encuentros
Europeos sobre la gripe y su prevencion. Los 20 millones de personas gue murieron en el mundo
por causa de la “influenza espafiola”, fue uno de los recuerdos més dolorosos que generd serias
preocupaciones entre los especialistas de Ia virologia y los médicos asistentes al evento, Este saldo
negativo ocasiond mucha ingiietud a los investigadores de la medicina que pronosticaron el
regreso del peligroso virus gripal. Pronostico que impulsd la bitsqueda de una muestra del virus de
1918, para que, en caso de que regresara, se le pudiera combatir con el medicamento apropiado,

Con esta finalidad la gedgrafa climatdloga Kirsty Duncan de la Universidad de Ontario,
Canadd, anuncid que dirigiria una expedicion cientifica al archipiélago noruego de Groeplandia. La
tarea de los especialistas serfa obtener una cepa con el virus de influenza de 1918 en caddveres que
padecieron el mal. Los muertos estin sepultados (algunos en Optima conservacion) en el
cementerio Longycarbyen de Spitzberg, Groenlandia. El primer paso consistiria en Ia seleccién de

siete cadaveres, el segundo procedimiento serfa el aislamiento y la captura del virus maligne que se

12 1 formacién contenida en, Conozca Mds, Edicién México, Afio 9, n° 12, Editorial Televisa, México, Dictembre
de 1998, p. 8.
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encuentra en el aparato respiratorio (pulmenes), y en la tercera fase, se entregarian las muestras a
los especiatistas en virologfa para su respectivo estudio de laboratorio.'”

Aungue en la noticia consultada al respecto no se especificod la fecha precisa de inicio de la
expedicidn, se indica que los estudios de tejidos contaminados por el virus de influenza
comenzarian en un tiempo aproximado de seis meses. Los resultados de dicha investigacion serdn,
sin duda alguna, de mucha utilidad para la medicina actual.

Independientemente de los avances que el equipo de ia gedgrafa Kirsty y el grupo de
cientfficos de Ia armada de los Estados Unidos obtengan, es sumamente interesante saber que,
después de ochenta afios, la ciencia médica alin desconoce, en su totalidad, la composicion letal

del virus de influenza del afio 1918,

2.2. La controversia por el origen de Ia influenza en Europa.
A principios del afio 1918 ocurrieron los Glimos acortecimientos bélicos de la Primera Guerra
Mundial, de manera gue la sociedad europea transité a la etapa de pacificacion militar. Sin
embargo, mientras el blogue de la Entente (Francia, Inglaterra y Rusia) combatfa contra el grupo
de las Potencias centrales (Alemania, Ausiria y Hungria) por la hegemonfa territorial y econdmica
apareci6 la enfermedad de influenza.

De inmediato un grapo de médicos espafioles se dédioé a estudiar la patologia del mal. La
sinfomatologia de los enfermos, tamto militares como civiles, y Ia medicacién fueron sus
principales aportaciones cientificas.

Como el jugar de nacimiento de la enfermedad generd mucha polémica, fos especialistas

12 B1 articulo de investigacidn se encuentra en, Le plaisir de savoir (1997), op. cit., pp. 38-42,
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hispanos adoptaron una posicidn defensiva contra la inculpacidn que sefialaba el nacimiento del
virus en el territorio espafiol. Esta actitud de defensa surgi6é porque en Europa Central, Estados
Unidos y Latinoamérica identificaron la enfermedad con el nombre de “infTuenza espafiola”. Tal
denominacién era, segiin los doctores espafioles, incorrecta, razon por fa cual, dijeron que la gripe
se manifestaba frecuentemente en todo el mundo v gue pudo surgir en cualquiera de los paises de

a Bntente o de las Potencias Centrales:

..Ja denominacion de gripe espafiola, la consideramos desprovista de verdadero
fundamento. Unicamente pudiera decirse que la fase pandémica y la difusion de la
gripe por todos los paises o la mayor parte de los paifses del mundo, parece que
partié de Espafia. Pero debe tenerse en cuenta que los documentos que poseemos
acerca de la presencia de grandes focos de gripe, en forma epidémica en distintos
paises, con anterioridad al nuestro{...]y el hecho de que en algunas de Jas
naciones que estaban en guerra se ocultasen, como era natural el estado sanitario,
quitan valor a las afirmaciones de quienes bautizaron con el nombre de
enfermedad espafiola a la enfermedad que nos ocupa.'™
Ast como los médicos hispanos aceptaron la posibilidad de que Espafia fuese el punto de
expansion de la gripe; igualmente reiteraron su rechazo al calificativo de espafiola, de manera que
le dieron la depominacién de: “El soldade de Ndpoles”. La nombraron asi, porque la popular
opereta espafiola “La cancidn del olvide” comienza con la frase indicada. Aungue su propuesta
no tuvo un fundamento explicativo extenso, con la asignacién demostraron su posicién defensiva
contra aquella inculpacion.
Los médicos espaficles no fueron ios Gnicos que rechazaron la propuesta que sefialaba a Ja

Peninsula Ibérica como la zona de origen de la enfermedad, sino también otros especialistas de

Francia y Alemania, El doctor francés Arnold Netter apoy6 la posicidn defensiva de los doctores

" Antonio Piga y Luis Lamas, Infecciones de tipo gripal. Con notas de terapéutica clinica y epidemiologia...,
tomo 2, Talleres Tipograficos de "Los progresos de la Clinica y "Plus Ultra", Madrid, 1919, p. 54.
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hispanos cuando declaré que la epidemia fue padecida por fos franceses y los alemanes desde el
mes de abril de 1918. Incluso, agregé la posibilidad de icio de la gripe en los campos bélicos a
partir del afio 1917. Tal afirmacién libré de toda culpa a Espafia porque después del 14 de mayo
de 1918 los médicos hispanicos atendieron los primeros enfermos de influenza en sus hospitales
militares.

Por la afirmacion de Netter, un especialista alerédn de apellido Ginns difjo que la atribucién
del origen occidental af malestar gripal no tenfa el fimdamento suficiente. Segin sus conclusiones,
los asidticos habian introducido el virus al pais germano, pues los alemanes hablan utilizado la
mano de obra de los chinos en sus fibricas; asimismo, apregd que los obreros asidticos
garantizaron el abasto de armamento y de alimentos en el periodo bélico.

Aungue no indicd la fecha, otro cientifico de nacionalidad francesa y de apelido Legroux,
investigador de! Instituto Pasteur, considerd la posibilidad de que la influenza apareciera, por vez
primera, en la zona de Dunkirk, Francia.

Los cientificos hispanos reiteraron su posicidn defensiva cuando argumentareon que los
suizos, los alemanes, los britdnicos, los italianos, y los holandeses, habfan padecido la fase benigna
de la gripe en el periodo de julio a agosto de 1918.""° Esta defensa por la culpabilidad dio, a la
vez, la oportunidad al gobierno espafio} para asumir la responsabilidad de atencion a la poblacién
civil y milifar. En este sentido, las instituciones de salubridad y beneficencia gubernamentales
reafirmarian su compromiso de servicio con la sociedad y, sobre todo, reivindicarfan al gobierno
como protector y benefactor,

Enseguida expondré los resultados de los estudios patologicos y las formas de curacion en

W Ibid, pp. 109-111.
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los campamentos militares y en la poblacion civil. Sefialo fa diferenciacion porque el virus

encontrd las condiciones apropiadas de desarrollo en la milicia y, posteriormente, transiié a la

sociedad civil.

2.2.1. El estudio patolégice de la gripe en los campamentos militares espaiioles.

Cuando la armada del ejéreito espafiol estaba alerta ante los acontecimientos bélicos que sostenian
Francia e Inglaterra contra Alemania y Austria-Hungria, sobrevino una epidemia, en el transcurso
de los meses de septiembre a octubre, que los diezmd més rapidamente que un atague militar: la

enfermedad de gripe.
Los primeros soldados infectados fueron internados en el Hospital Militar de Carabanchel,
Madrid, y el médico militar J. A. Palanca se encargé de realizar la auscultacion. Después del

examen médico el doctor Palanca dijo:

...Mediaba el mes de septiembre[...], cuando una mafiana al llegar al Hospital
Militar de Madrid, nos sorprendié la noticia de que el dia anterior habian
ingresado bastantes sujetos afectos de una gran enfermedad, algunos de Jos cuales
habian fallecido a las pocas horas de estancia en el establecimiento. La legada de
nuevos invadidos confirmé nuestra presuncion de que estabamos en presencia de
una enfermedad epidémica, y grave, que exigia un profimdo estudio y un rdpido
diagnostico. Como un todo comienzo de una epidemia, fo brusco de su aparicién v
Ia gravedad de los invadidos, desorientaban a los clinicos y nada tiene de exirafio
gue recurriesen al laboratorio pidiendo un diagnéstico exacto en que fundamentar
un tratamiento,... '

Los médicos espafioles formaron wn equipo de trabajo con el propdsito de investigar la
patologia de Ia influenza. Puesto que el virus afectaba al aparato respiratorio, los especialistas se

dedicaron a analizar Jas complicaciones pulmonares. La seriedad que le dieron a la blsqueda del

Y6 Ibid., p. 33.
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origen de Ia enfermedad y Ia alternativa para encontrar la curacidn lo manifestaron en el siguiente
pérrafo:

...Este sistema nos parece que es ¢l que da méds garantfas para poder asentar un

Juicio; jizguese que, 51 atn asi se fracasa, conque facilidad no incurrirdn en el error

los que cdmodamente sentados en su mesa de trabajo, esperan que les traigan unos

cuantos esputos en los que fienen que buscar los fondamentos de un diagnéstico,

que mas que obra de bacteriblogos parece fruto de un nigromantice.'"”

De este primer estudio obtuvieron tres diagndsticos de la enfermedad: el primero
correspondié al tifus exantemdtico o fiebre tifoidea, el segundo correspondié a una peste
néuménjca y el tercero fue la gripe. La tercera diagnosis resulté mas apegada a la realidad del
momento porgue la vincularon con la epidemia de gripe del mes de mayo de 1918, asimismo, con
dos antecedentes lejanos: las influenzas de los afios 1890 y 1895, Iguaimente dijeron que el
estreptococo y el neumococo eran los gérmenes dominantes y, en menor medida, el cocobacilo de
Pfeiffer.”’®

Identificada la enfermedad los especialistas continuaron sus estudios patoldgicos con tres
preguntas: jQué funcion tenia el bacilo de Pfeiffer en la gripe?, ;Cémo se debia interpretar la
presencia de estreptococos y neumococos en los infectados graves? Y ;Cudl era el principal virus
que estaba causando el mal? Las respuestas de cada una de las interrogantes corresponden a los
resultados de Jos cientfficos espafioles v, lo més importante, las dieron a conocer en el momento

que la epidemia se estaba desarroliando.

El resultado de la primera pregunta fue decisivo porque comprobaron Ia poca frecuencia del

"7 Jbid,, pp. 33-34.

% En 1918 Jos especialistas espafioles utilizaban con frecuencia tos términos germen y cocobacilo para identificar
I etiologia de la gripe. Como los gérmenes y los cocobacilos forman parte de Ja clasificacion de las bacterias
utilizaré ambas terminologias en el desarrollo de la investigacion, constiltese A. Piga y L. Lamas, op. cit.
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cocobacilo de Pfeiffer en la gripe, por tanto rechazaron su exclusividad:
..en ka gripe actual {gripe epidémica) nos parece que cuando se encuenira el
bacilo de Pfeiffer, su categoria es simplemente la de asociado al verdadero
productor de la epidemia; por ello,... cuantos han estudiado el aspecto

bacteriolégico de la enfermedad reinante (con verdaderos fundamentos para ser
creidos) solo han encontrado el bacilo de Pfeiffer en muy contados casos.’*

La segunda respuesta fue fundamentada en la aceptacidn de la presencia de bacterias
asociadas, entre las cuales, el estreptococo hemolitico aparecia con méas frecuencia. Pero, el

estreptococo tampoco era exclusivo de Ja gripe:

Nos parece muy verosimil que ¢l estreptococo {y otros gérmenes menos frecuente
entre los que domina el pneumococo) se asocia al germen productor de la
epidemia, aprovechando los desérdenes congestivos que en las vias respiratorias
se producen, circunstancia que aprovechan los saprofitos para transformarse en
patogenos, originando, en primer término, bronquitis, bronco-pneumonias mas
tarde, y, finalmente, pleuresias.””

Aunque los doctores hispanos realizaron estudios de esputos hursanos (flemas y secreciones
acumulados en los 6rganos respiratorios) y practicaron autopsias en cadaveres contaminados por
la influenza, no lograron respuestas satisfactorias; es decir, hallaron mas dudas y los resultados de
ia etiologfa quedaron pendientes. No obstante el desconcierto, se logré un acuerde conmin entre
médicos y bacteridlogos espafioles; la aceptacion de la permanencia de un par de gérmenes
nocives en esputos: ¢l estreptococo vy el neumococo.

Puesto que los cientificos espafioles y de otras naciones europeas advirtieron la ocasional
presencia del bacifo de Pfeiffer en la etiologfa de la gripe, los médicos v los bacteriblogos
alemanes, entre ellos el mismo Pfeiffer, fueron invitados a un debate cientifico con Ia finalidad de

retomar ef estudio de la influenza y encontrar el verdadero origen del mal. Independientemente de

0 1bid, p. 39.
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la respuesta de los especiafistas germanos, los espafioles sabfan que el eminente bacteridlogo
francés Carlos Nicolle estaba trabajando la vida microscopica de los gérmenes y concluyeron que
la causa de la gripe “.. se debe a un virus filtrable e invisible al microbio,...”"*' No obstante los
avances en la teorfa del virus filtrable, los hispanos reconocieron que los experimentos de Nicolle

(13

estaban en una etapa preliminar porgue “.. siendo desconocide todo lo que se refiere a la

naturaleza de estos virus, el problema, aun entrando en nueva fase, no quedaria resuclto
totalmente,”'*

Aunque la hipdtesis del virus filtrable fue mas verosimil, la propuesta no fue desarrollada
plenamente por causa del corto tiempo de vida del virus y, por esa razdn, la influenza siempre la
relacionaron con las bacterias patdgenas oportunistas asociadas a [a verdadera etiologia. Entonces,
como el proyecto del estudio etioldgico quedo inconcluso, la tarea ha side retomada por ia ciencia
médica del tltimo decenio del siglo XX,

Pese a que no encontraron el virus principal que causaba la epidemia del otofic de 1918,
determinaron que el cuadro clinico de los enfermos griposos se presentaba en dos etapas: leve y
grave.

En la etapa uno colocaron a la infecoion gripal comin que duraba de tres a cuatro dias y, en
Ia mayorfa de los casos, se agregaban los sinfomas de: decaimiento general dilatado, malestares en
Ias vias respiratorias y fos permanente e intensa.

En la fase dos los estreptococos prevalecian porque los griposos adquirfan un aspecto tifico

y sinfomas de bronconeumonfa. La combinacién de ambas dolencias provocaba la nmierte

20 thidt, p. 41,
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acelerada a los enfermos, y los que lograban recuperarse, tenfan un alto riesgo de sufiir lesiones
cerebrales o pleuriticas (dafio a las membranas que cubren las paredes de la cavidad tordcica y la
superficie de Jos pulmones). Esta dltima declaracién fue sustentada por los doctores espafioles de

la milicia con la siguiente opinidn:

Podemos, pues, decir: la difusidn de la epidemia se debe a un germen desconocido
y su gravedad al estreptococo principalmente.’”

¢ Cual fue el tanto por ciento de mortandad que provoc la gripe en el ejército? Sumando las
cifras un minimo de difuntos; la causa, su hospitalizacién de emergencia para ser curados. Una
muestra estadistica del bajo porcentaje de fallecidos la encontré en el reporte de ingresos de
enfermos del Hospital Militar de Madrid. Del 5 de septiembre al 20 de octubre 571 soldados
fueron hospitalizados: 399 sanaron, 36 pasaron al quiréfano de operaciones, 102 fallecieron y 32
quedaron en estado de convalecencia.

Comparando el periodo epidémico de los meses septiembre a octubre con la etapa previa del
15 de mayo al 15 de junfo de 1918 resulta una significativa diferencia cuantitativa, es decir, la
gripe de los meses mayo a junio fue benigna porque de los 658 reclutas enfermos lograron sanar

655, y solo 3 fallecieron.

2.2.2. Il saido de muertos en la poblacidn civil de Espafia y Europa.
Los soldados de los campamentos militares no fueron los Gnicos que sufrieron la influenza sino
también los habitantes de la poblacién civil. El doctor Garriga Ribero, miembro del Hospital

Mikitar de Valladolid, afirmé que la infeccidn logrd difundirse aceleradamente entre los seres

23 Ipid, p. 41,
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humanos porque las personas infectadas convivian cotidianamente con Jos sujetos sanos en
hogares, centros de trabaje v lugares piblicos. Bl doctor Garriga Ribero sustenté su afirmacion

cuando dijo que:
..La enfermedad se difunde rapidamente, adoptando Ia forma de una infeceion
catarral, transmisible directamente entre las personas que conviven en los mismos
locales o edificios y por las relaciones de los atacados con sujelos sanos,
constituyendo, pues, cada infectado, un pequefio foco de propagacion, De esta
manera la epidemia se generaliza a la poblacion civil y alcanza su maximo de
intensidad en Jos grandes centros del tréfico comercial.'*

Si en el mes de septiembre los soldados de los campamentos militares estaban viviendo con
intensidad los sintomas de la gripe en la poblacion civil ocurria lo contrario, es decir, en la segunda
quincena de septiembre apenas empezaba el ciclo mortal. A diferencia del periodo de gripe que
sufrieron Jos militares (del 5 de septiembre al 20 de octubre), el tiempo de padecimiento en la
poblacion fue mds largo e intenso. Principid en la segunda quincena del mes de septiembre, los
momentos més intensos sucedieron en el mes de octubre v Ja retirada acontecid en el mes de
noviembre y la primera semana de diciembre. ;Cémo padecieron la epidemia, qué programas de
sanidad se aplicaron y cudl fue el ntimero de fallecidos?

Para iniciar la explicacién citaré una afirmacion gue hicieron algunos connotados médicos

espafioles. Propuesta que indica el inicio de la epidemia y la intervencién del gobierno:

...al finalizar la primera decena de los dias del mes de septiembre cambié por
completo el cuadre, viéndose obligadas las autoridades a la adopcion de medidas
para contener la nueva epidemia gripal que comenzaba a desarroflarse en el
mediodia de Espafia.'”

La primera intervencién del Ministro de Gobernacidén consistié en la aprobacién de una

24 hid., p. 49.
25 Ihid, p. 54.
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barrera sanitaria. A parlir de 15 de septiembre estd enfré en vigencia y tenfa como objetivos
prioritarios: el fomenio de medidas elementales de higiene y ia prohibicién de la concentracion de
personas en espacios cerrados.

Enterados de que el virus de gripe alteraba el funcionamiento de los bronguios y los
pulmones, los responsables del plan de contencién se propusieron controlar la difusion del
comtagio con dos recomendaciones: el aislamiento de los enfermos y la prohibicidn de
aglomeracion de personas en lugares puablicos poco ventilados (teatros, tranvias, coches de
ferrocarril, estaciones, oficinas publicas, cafés, iglesias, escuelas y otros). Ambas medidas nos
indican gue el gobierno prefiridé las alternativas profildcticas para Iz sociedad civil y, por
consiguiente, les repartid ef minimo de medicamentos.

Aungue no hay suficiente informacién de los resultados obtenidos deduzco que tuvo
minimos efectos positivos porgue cuantifativamente arrcjdé un alto indice de mortalidad. Las
cantidades de difuntos las expondré en los sigulentes parrafos.

En el mes de octubre el virus de influenza continuaba extendiéndose por la nacion espafiola.
El dia 6 un reportero del periddico EJ Figare escribit la realidad de la sanidad social cuando dijo
que:

»La enfermedad que asuela a Espafia estard admirablemente diagnosticada v ¢l
Gobierno rebasard los limites de su prevision; pero aumenta de tal modo la
mortalidad y el nimero de atacados es tan extraordinario, que la opinidn péblica
estd aterrada v no sabe si encomendarse a Dios o esperar a que los sabios
oficiales nos digan si nos mate el tifus, e colera o la gripe«.'™

Por fortuna los ditimos guince dias del mes de noviembre y primeros de diciembre marcaron

el ciclo de retirada de la enfermedad dejando, por desgracia, un elevado indice de mortalidad:

1% Ibid., p. 67.
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La gripe termina, al parecer, después de haber hecho miflones de enfermos y
muchos miles de victimas. Apenas se habla ni se escribe del terrible azote que
dias atras diezmaba las poblaciones espafiofas.'™

El nimero de muertos fue de: 7837 en septiembre, 79 484 en octubre y 40 478 en
noviembre. Reunidas las cifrés arrojan el saldo de 127 799 defunciones, mas las 9605 gentes que
perdieron Ia vida en la etapa benigna (enero-agosto} suman un total de 137 404,

Sin duda alguna el alio indice de mortalidad representd un duro golpe para los médicos
espafioles porque oonsideréban poseer conocimientos cientificos de vanguardia. Cuando
explicaron las causas de Ia alte mortalidad la atribuyeron a: el incierto conocimiento del virus gue
causd la etiologia de la influenza, la care;wia de médicos al servicio de la poblacion civil y los
errores que cometio el gobierno en la designacion de los directores responsables de las campafias
de prevencion.

Puesto que todo o relacionado al conocimiento o desconocimiento del virus ya ha sido
expuesto, referiré los momentos de angustia que vivieron los habitantes y las autoridades de
sanidad por la insuficiencia o inexistencia de doctores que brindaran atencién a los enfermos
griposos.

Cuando ocwurria la expansion acelerada del virus, en los Gltimos diez dfas de septiembre, el
gobierno, a través del subsecretario de Gobernacion, reconocié que en la mayorfa de las provincias
un médico atendiz a los enfermos de tres o cuatro pueblos, Une de los varios ejemplos fue el de la

provincia de Valencia:

Bn todos los pueblos de la provincia se han reunido las juntas de Sanidad,
cumplimentando fas drdenes del gobernador, pero nada pueden hacer, porque lo

T Ibid., p. 85.
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que falta son médicos.'®

A la falia de médicos se agregaron los errores gubernamentales que dificultaban la
recuperacion de la salud individual y comunitaria. Para los especialistas en medicina el encargado
de la subsecretarfa del Ministetio de Gobernacién era el menos indicado para tomar decisiones en
aguel momento; es decir, la referida responsabilidad debi6 haber estado en manos de un hombre de
ciencia y no de un politico. Desde esta perspectiva, s6lo un especialista en medicina tenfa los
conocimientos necesarios para aplicar las decisiones adecuadas y oportunas en las campaiias de
prevencion y curacion, lo cual no ocurridé porque los médicos fungieron como asesores.

En alusién de los errores del gobierno en la designacién de funcionarios en el campo de la
salud, e} profesor Maestre escribié un articulo sobre los inconvenientes de la profileis en el
periédico ¢l Heraldo de Madrid. El profesor afirmé que el gobierno no atendid oportunamente el
problema del deterioro de la salud y, en especial, criticd el trabajo de las tres dependencias
gubernamentales que cuidaban la salud individual, familiar y comunitaria: el Ministerio de
Subsistencia, el Ministerio de Gobernacidn y el Ministerio de Fomento. Dijo que dichas
dependencias no cumplieron con las demandas prioritarias que la sociedad enferma les exigio.

Sepin Maestre, cuatro faeron las principales desatenciones: primera, la insuficiencia de
asesorias sobre medidas profilicticas en los pueblos contaminados; segunda, la insuficiencia de
programas de abaratamiento en el sistema de transportes maritimo y terrestre; tercera, Ja minima
oferta de programas de servicios médicos a bajos precios; y cuarta, el escaso ofrecimiento de
medicamentos & precios bajos en las farmacias. Aungque no se aclaré el beneficio que traerfa el

gharatamiento del transporte, considero que agilizaria el traslado del personal médico v de las

1% Ibid., p. 57.
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medicinas a las regiones méas apartadas del pais,
Otra opinidn negativa hacia las decisiones del gobierno Ia hizo el doctor Escudé cuando dijo

que la desinfeccion de ropas significaba una farsa:

»Nada mas ridiculo que el servicio municipal de desinfeccién montado en las
estaciones. Los viajeros pasan ante un aparato que pulveriza un liquido
antiséptico..., cuyo liquido queda formandoe pequefias gotas en las ropas del
viajero y con esta parodia sanitaria queda el sujefo desinfectado.

;Bs posible mantener esta farsa mayor tiempo? De sobra sabe quien ejecuta tal
desmfeccidn que es perfectamente ineficaz; gue la ropa puede contener en algin
caso, como elementos peligrosos, particulas de esputos con gérmenes, los cuales
no mueren por una pulverizacion de pingin Hquido antiséptico; y que el peligro
serio, estd en la boca, en las fosas pasales del viajero que ha padecido una
pneumonia o que conduce en estado latente en dichas cavidades gérmenes que
puede propagar, Y estos gérmenes, residentes en la boca, efc., no mueren con una
pulverizacion antiséptica sobre Jos pantalones o sobre el abrigo.

..podemos afirmar que la desinfeccion[...] puede contribuir a combatir la
epidelgiga; pero de ringn modo debe ser empleada como panacea para acabar con
ellax.

Con la afirmacién del doctor Escudé se sintetiza el periodo de sufrimiento de los espafioles,
amarga vivencia que los habitantes de otros paises europeos también padecieron,

Si bien es cierto que Espafia fue uno de los puntos de conexién entre Europa, Asia v
América en el proceso de difusion del virus gripal, ;qué elementos influyeron en la difusién del
virus? Existen dos formas de contagio que inlervinieron en la extension del mal: uno, el contacto
directo entre sujetos enfermos con personas sanas, y dos, la dispersion del virus por accién de la
corriente del viento.

El primer medio de contagio fue comprobado cuando los cientificos detectaron que un alto
porcentaje de infectados habia adquirido el virus en: los lugares piiblicos o familiares (casas

habitaciones, escuelas, fébricas, oficinas, teatros, cantinas, v otros); las relaciones comerciales

" Ibid, p. 80.
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entre naciones y el uso cotidiano de los transportes maritimos y terrestres por los viajeros.

Fi viento también fue considerado un impulsor decisivo del virus. Este elemento natural,
segiin algunos médicos, permitit que la gripe se viviera, casi simultdneamente, en la mayoria de los
paises del numdo. Un ejemplo que muestra la inexistencia de barreras geograficas ocurrid en un
pais de la Peninsula Escandinava que, hasta antes de Ja legada de la gripe, tenfa un eficiente
control de sanidad: Suecia. El doctor espafiol Martin Salazar dijo que:

»En cuanto a la profilaxis social de esta epidemia, como se da en todas las de
gripe, nos enconitamos con dificuliades casi insuperables para luchar contra ¢l
mal, nactdas de la misma naturaleza de la infeccidn y del contagio propio de las
enfermedades epidémicas que se transmiten por el aire. Asf se explica que haya
pasado violenta y arrolladora la epidemia por casi todos los paises de Europa, sin

qgue en ninguna parte la accion piblica de las medidas sanitarias haya podido
cortar su paso. Hoy mismo estd haciendo grandes estragos en Suecia,...'™

Es cierto que el factor aire fue considerado como un conductor de] virus a grandes
distancias, pero, pocos cientificos e dieron la importancia debida.

Después de que el virus recorrié ¢l mundo el indice de mortalidad fue elevado porque la
mayorfa de los paises europeos, asidticos, africanos, y americanos, suftieron un alto porcentaje de
defunciones.

Seglin Stewart Holbrook, en 1927 el bacteridlogo norteamericano Edwin Oakes Jordan
publics la cifra de 21 642 238 mmertos en el mundo.” Robert M. Swenson dice que
aproximadamente 30 millones de gentes murieron en el planeta;'*? Frank-Elizondo anotan que “La

influenza espafiola se extendié en forma pandémica sacrificando millones de vidas en Europa y

130 '
Ibid., p. 92.
"™ I trabajo de E. O. Jordan, “Epidemic Influenza; a survey” lo sintetizé Stewart Holbrook en, La peste mds

grande.., ap. cit., pp. 51-54.
132 Robert M. Swenson, “Las epidemias, Ja historia y el side”, en Faceras, Nom. 83, 1989,
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América.™;” Hernan San Martin refiere que en el periodo de 1918 a 1920 fallecieron entre 30 y
50 millones de habitantes en el mundo;'™ y en Médico Moderno se reporta gue Ja poblacion
mundial fallecida fue de 25 a 50 millones en el japso de 1918 2 1919,

No obstante que fa generalizacion Hnita el conocimiento especifico del mimero de muertes
ocurridas en distintas partes del mundo, las cifras que aportan Jordan, Swenson, Frank-Elizondo,
San Martin, y Médico Moderno, no dejan de tener un valor importante; es decir, estamos
obligados a estudiar casos régionaﬁes con la finalidad de saber, con una mejor precisidn, los
porcentajes de defimciones.

Como enfrentaron la influenza las autoridades de sanidad mexicanas? Para responder la
interrogante diré las fechas de ingreso, el periodo de evolucidn v el ciclo de retiro de la gripe en

algunas entidades de la nacidn mexicana, especificamente, Tlaxcala.

2.3. La Hegada de la gripe de 1918 a México.

¢Desde cuando la sociedad mexicana padece la influenza?® Al parecer Ia primera aparicién del
malestar gripal se dio en los afios de 1729-1730, periodo en el cual Piga y Lamas registraron la
existencia de una pandemia que nacié en Europa y se extendié hasta el Continente Americano.

Aungue ambos autores no mencionaron jos nombres de los paises afectados, el médico Manuel

B3 Charles Marie Frank v Teresa Elizondo, Desarrollo histérico de la enfermeria, La Prensa Médica Mexicana,
Meéxico, 1987, pp. 313-314.

. '™ San Martin, ap. cit., p. 329,

3 Médico Moderno, vol. X1, Nam. 9, mayo de 1973, México, p. 50.

3 Mazari dice que la identificacién de l1a gripe ha sido variable, sepiin el pais donde se ha presentado. En Francia
ia “grippe” se le relacioné con el término gético “grippan”. En Italia ... causa de que se crefa antiguamente que la
enfermedad se desarrollaba por “influencia” de los astros, se la deroming “Influenza”™ (Mazari, op. cii., p.18). De
ahf en adelante los italianos identificaron coms resfifado de influenza al enfriamiente ordinario del cuerpo humano
¥, COmo consecuencia, utilizaban fa denominacion influenza o gripa. Para el caso de México, seglin Mazari, ¢l
ingresc de espaficles a Ja Nueva Espafia, primer tercio del siglo XVIH, propicié la entrada del virus.
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Mazart afirma que el mal apareci6 en el transcurso del mes de diciembre de 1730." Bl ntimerc de
muertos no fue reportado.

El virus de 1730 no desaparecio totalmente del territorio novohispano y reaparecid con la
misma intensidad en 1733. Entre los afios de 1830 y 1833 la poblacion mexicana nuevamente
padecié los malestares gripales; asimismo, tal coal sucedié con las anteriores dos epidemias, el
virus llegd del exterior por cansa de una pandemia que nacid en China, invadié ciudades y paises
europeos e ingresé a América del Norte.

En el transcurso de los afios de 1889 a 1890 la poblacidn mexicana resultd severamente
castigada por el virus de gripe porque miles de personas fueron contagiadas y centenares
murieron. Las fuentes bibliogrdficas sefialan que la enfermedad, transformada en su recorrido en
pandemia, nacié en Asia Central y logrd penetrar a la mayorifa de paises de los restantes cuatro
continentes. En el transcurso de la segunda década del siglo XX llegd otra pandemia: la influenza
de 1918.

Como ingresé el virus de influenza de 1918 a México? Las fuentes contemporéneas que
indican el ingreso de fa gripe al territorio nacional son los periddicos y las vivencias dei suceso por
un médico mexicano. De ambas informaciones Jogré inferir las entradas y las rutas de expansion de
la epidemia; asimismo, las diferencias entre ambos testimonios respecto a la etapa de entrada del
virus a México.

Los mformes de los reporieros de la prensa nacional culparon del ingreso del virus al pais a
los individuos enfermos que vinieron del extranjero, es decir, aquellos infectados que tuvieron

como punto de origen Espafia y los Estados Unidos. Las rutas de ingreso fueron las vias maritima

13 Mazari, op. cit., p. 19.
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y ierrestre. Por la marilima los inmigrantes partieron de los puertos de Barcelona o Santander,
previa escala en Cuba, y llegaron al puerto de Veracruz.™

1.a primera noticia sobre el avance de la influenza hacia el territorio mexicanc fue publicada
en el Fxcéisior del 6 de octpbre de 1918. El periddico afirmd gue, segiin un informe enviado por
las autoridades cubanas, diecinueve pasajeros habian muerto de influenza “espafiols” en el barco
llamado Alfonsoe XI.

El anuncio no sblo induieté al gobierno cubano sino también alerté a las autoridades
mexicanas porque el bugue infestado tenia como destino anclar en el puerto de Veracruz, no sin
antes, hacer una escala en la isla caribefia de Cuba. Aunque el Alfonso XII representaba un serio
peligro para la salud de los mexicanos, las autoridades no impidieron su arnibo al muelle
veracruzano. Al aceptar gue echara sus anclas a las aguas de la costa del puerto, también
ordenaron que los inmigrantes enfermos se sometieran al sistemna de cuarentena. Probablemente 1a
vigilancia requerida para evitar la alieracidn de la cuarentena no se cumplié estrictamente, razén
por la cual, ef puerto de Veracruz contribuyé decisivamente en el procese de expansion del virus.

Mientras la gripe viajaba por el mar Atlantico hacia Veracruz, en el extremo norte del pais la
enfermedad va habia cruzado la linea fronteriza entre Estados Unidos v México, de lo cual dio
cuenta el periddico El Demderata de 5 de octubre de 1918."* En su primera plana informé de la

aparicién de la “influenza espafiola” en Laredo, Texas. Unicamente transcurrieron 24 horas para
P p

% Bn 1893 ambas rutas de navegacion estaban a cargo de las Lineas de Vapores: Trasatlntica y Compagnie
Genérale Transatlantique. La Trasatldntica cubria la rida entre Veracruz y Santander o Barcelona con escala en La
Habana y Progreso. Por su parte la Compagnie Genérale Transatlantique brindaba servicio entre Veracruz y La
Hahana, Santander y St. Nazaire (Francia). Véase a Zayas Enriquez, op. cil., pp. 436437,

7 Considerando que el ferrocarril transportaba mercancias y pasajeros entre México v los Estados Unidos, en el
afic de 1892 el Ferrocarril Nacional Mexicano cubria lIa ruta: ciudad de México, Toluca, San Luis Potosi, Saltilio,
Monterrey y Nuevo Laredo. Véase a Zayas Enrlquez, op., cit., p. 432.
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que los periodistas informaran de la inminente llegada del virus a los pueblos y ciudades de los
estados de Nuoevo Ledn, Coahuila y Tamaulipas. El 8 de octubre un periodista del Excélsior
confirmé la presencia de un brote epidémico ubicado entre Laredo, Texas y Tamaulipas; zona en
Ia cual calcularon la existencia de doce mil habitantes enfermos,

De acuerdo con los datos aportados por el periodista de El Demdcrata la ruta de
propagacién de la epidemia fue Ja siguiente: el & de octubre llegé a la ciudad de Monterrey e
invadid el estado de San Luis Potost; el dia 14 estaba haciendo estragos en los estados de Sonora,
Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Durango, Zacatecas, Veracruz, Puebla,
Aguascalientes, Querétaro, Estado de México v Morelos; y después de la primera semana de
noviembre, los habitantes de Tabasco, Campeche, Yucatén, y Chiapas, Ja comenzaron a padecer'.

La ausencia de datos en Kl Demdcrata, acerca de las entidades de Sinaloa, Jalisco,
Michoacén, Guanajuato, Hidalgo, Qaxaca, y Tlaxcala, no significa que éstos se hayan librado del
virus. Otros periddicos, entre ellos EI Universal y el Excélsior, se refirieron a estos Gltimos,

Para el médico Manuel Mazari, quien oftece un testimonio de primera mano, el ingreso del
virus a la nacién mexicana ocurrid por lo menos diez dias antes de Ja fecha consignada por la
prensa.'" La informacién de Mazari es confiable porque en el transcurso de los dificiles dias de la
epidemia tuvo .a su cargo un Dispensario Médico en la 3" demarcacién de la ciudad de México,

ademds de que en el afio de 1919 recopild importantes documentos en su calidad de jefe de Ia

9 Bl Demdcrate, Diario libre de la Mafiana, Némeros 612 det 9 de octubre, 617 def 14 de octubre y 657 del 24 de
noviembre, México, 1918,

" B doctor Landa, miembro de la Academia Nacional de Medicina, anota una fecha similar a la de Mazari. Landa
informd, ef 9 de octubre, 2 la Academiz que Iz influenza aparecié en la ciudad de México cuando un batalion,
procedente de Guerrero, se aloj6 en los cuarteles de La Piedad y, a los pocos dias, fueron atacados por ef virus de’
gripe. Véase “INFORME que rinde subscrito ber. Secretario, de las labores realizadas por la Academia durante &l
afio 1918-19”,en Gaceta Médica de México. Periddico de la Academia Nacioral de Medicing, afio LV, 4° serie,

tomo 1, piim. 4, enero de 1920, México, p. 50. ‘ TEESIS CQN
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Seccion de Estadistica del Ayuntamiento de la ciudad de México. Durante el tiempo que
desempefié ambos puestos, realizé una tesis académica para obtener e] grado de médico cirujano
obstetra titulada: Breve estudio sobre la dltima epidemia de Influenza en la ciudad de México, y
fue defendida el dia 20 de noviembre de 1919,

Manuel Mazari establecié que, después de la segunda quincena de septiembre, ingreso el
virus a la Reptblica Mexicana por la frontera con los Estados Unidos; asimismo, afirmo que el
proceso de transicidn de Ja fase epidémica al periodo pandémico ocurrié de la siguiente manera:

..en julic de este mismo afio, fa epidemia reaparecio en Espaifia y de 1a peninsula
se propagd rapidamente a aigunas paciones de Buropa, llegando en poco tiempo a
Estados Unidos de donde se nos transmitié ocasionando en la Replblica una gran
mortalidad. En ¢l mes de septiembre aparecid en los Estados del Norte diezmando
toda la regidn y caminando hacia el Sur, aparecid en la Cindad de México el 4 de
octubre, desarrolldndose ficilmente durante este mes y el de noviembre en el que
alcanzd su mayor virulencia; se propagd a todos los Estados del Sur de México,
invadiendo también algunos pases del Centro y Sud-América.'™

Es cierto que existe una diferencia ex el tiempo de ingreso entre el reporte de Mazari y el de
la prensa mexicana; pero, independientemente de las disimilitudes, lo valioso de ambas fuentes es
que recogen la informacién del momento, lo cual me han permitido reconstruir el avance de la
gripe en el sector civil y militar de la sociedad.

Parte de esa valiosa informacion la reportaron los periodistas cuando circularon la noticia de
la existencia de una zona de contaminacién en el norte del pais. Area de contagio que involucré al
estado fronferizo de Laredo, Texas, y la parte norte de los estados de Tamaulipas, Nuevo Ledn y

Coahuila, Aunque los periddicos informaron la presencia de Ia epidemia desde el dia 5 de octubre,

es probable que, tal cual Jo dijo Mazari, el drea de infeccion ya estuviera activa desde el mes de

2 Mazari, op. ¢it. , p. 21. ‘ -
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septiembre. La evidencia de la temprana aparicién de la gripe la confirmé el gobernador de Nuevo
Ledn, Nicéforo Zambrano, en su Informe de Gobierno de 1918,

A partir del mes de septiembre, segin el Informe de Zambrano, los pobladores de la
haciende Hamada “Canadd™, cercana al poblado de San Nicolas de los Garza, empezaron a padecer
de la enfermedad gripal. La confirmacién del suceso quedd demostrada en la estadistica de
mortalidad del 1° de octubre al 31 de diciembre, que incluyd el gobernador Zambrano en su
discurso de gobierno.'*

Esta aclaracién permite comprender el rapido arribo de la gripe a la ciudad de México. El
ingreso del virus, con los enfermos de gripe del Alfonso XIII, al puerto de Veracruz
{probablemente entre el dia 8 ¢ 9 de octubre), fue, sin duda alguna, decisivo en el proceso de
contagio de algunas entidades del centro y sur mexicanos, La posibilidad de infeccién inmediata se
convirtid en una realidad cuando, a partir del dia 9 de octubre, los habitantes del estado de
Tlaxcala empezaron a sufiir ef ciclo epidémico, at que me referiré.

Otro factor fundamenial en el proceso de difusion del virus fue el viento. Aunque los
especialistas espafioles dijeron que las corrientes de aire impulsaron el vitus por muchas regiones
del planeta, sélo quedd como propuesta porque no sustertaron ampliamente su afinnacion. Si los
europeos dejaron inconclusa la hipdtesis del elemento viento, los médicos mexicanos poco dijeron
de éste.

Para cerrar este apartado agregaré un ejemplo que muestra el incontenible avance de la

epidemia en una region fronteriza de México:

M3 viéase, Hernan Salinas Cantt, Sombras sobre la ciudad. Historia de las grandes epidemias de viruela, célera,
Siebre amarilla e influenza espafiola que ha sufvido Monterrey, Editorial "Alfonso Reyes", México., 1975, pp. 151-
153,
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...Las autoridades sanitarias de la Repdblica han ordenado el aisfamiento de la
poblacién fronteriza, estableciéndose un corddn sanitario para aislarla del resto
del pais, y se dictaran cuantas medidas se crean oportunas y convineentes, dentro
de los procedimientos que indica la ciencia, para evitar la propagacion de la
citada epidemia.'*
Sin embargo, los buenos propédsitos no contuvieron el avance de la influenza; el vires

cumplié su ciclo de vida en el transcurso de los meses de octubre a diciembre (inicio, intensidad y

retiro} ;Como definieron la patologia de la influenza los médicos mexicanos?

2.3.1. Estudio patoldgico de la influenza en Miéxico.
La identificacién de la patologia de la gripe era una necesidad en aquel momento para poder
prescribir la medicina que resultara adecuada para curar a los pobladores gue enfermaban
masivamente y, en la mayorfa de los casos, morian. Sin embargo, ni los europeos ni los mexicanos
habfan hallado la explicacion médica cientifica definitiva que demostrara el origen de Ia
enfermedad. Aunque no se sabe con certeza cuanto avanzaron en la investigacion de la influenza
los médicos mexicanos que se dedicaron a atender enfermos, si se muestra un considerable avance
en el entendimiento de la patologfa gripal.

Los logros en el conocimiento de la sintomatologia les permitié recetar medicamentos y

alternativas de profilaxis acordes con los mismos. Awngue sus propuestas de prevencion y de

44 Excélsior, Afio IL, Tomo ¥, N° 570, 8 de octubre de 1918 México, p. 1.

3 Como el doctor Landa anuneié a la Academia Nacional de Medicing ta aparicién de 12 influenza en la ciudad de
México, & parti del 23 de octubre, la direccién de Ia Academia acordé que Jas secciones de medicina general,
bacteriologia, farmacologia e higiene se encargaran de estudiar Ia epidemia. Bl doctor Monjaras realizd el conteo de
defimeiones en la ciudad de México y la historia bacterioldgica de la influenza. Los doctores Paz, Monjaras y
Mendizabal sensuraron el excesivo abuso de las vacunas. Rafael Carrillo y J. Leon Martinez hicieron anotaciones
de los sintomas en enfermos griposos del Hospital General de México y consultorios particulares de México, Celaya
e Irapuato. Véase “INFORME que rinde el subserito..., en Gacela Médica (enerci920)..., op. cit., p.50.
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curacién coincidieron, en ciertos aspectos, con los que utilizé el gobierno, los resultados de los
médicos particulares fueron mas eficaces. Mientras éstos sanaron a muchos enfermos, las
autoridades sanitarias gubernamentales no lograron atender el excesivo nmero de enfermos y
muchos de ellos murieron. Para conocer los resultados de la patologia gripal haré use del trabajo
clinico que realizé el médico Mazari.

Después de que Mazari atendié a los enfermos de gripe obtuvo un coadro de sintomas que le
permitié establecer una anatomia patolégica.'* Para el médico mexicano, Ja anatomia patolégica
consistia en el estudio de las lesiones internas que provocaba la gripe en ef aparato respiratorio, La
explicacion de su método de andlisis se encuentra en el signiente parrafo:

Las lesiones anatdmicas consisten principaimente en una congestién de la mucosa
de las fosas nasales, de los senos, de Ia laringe, de la traguea y de los bronquios.
Esta hiperemja llega hasta la inflamacién y se propaga a Ja faringe y a Ja mucosa
de la boca."’ :

Aunque la anatomia patolégica sélo identificd las lesiones generadas por la influenza, es
justo reconocer que se recetaron los medicamentos méas acordes con los malestares porgue, segin
el informe de Mazari, los enfermos sanaron. Lo anterior muestra que el médico mexicano
Unicamente estudié las enfermedades asociadas y no la etiologia viral de la gripe. La razén por la
cual no dijo mucho sobre el origen etiologico se debe a la dificil identificacion del virus en México

y en el medio cientifico internacional. Por tales circunstancias, Mazari anot6:

Si creemos con Nicolle, que el microbio especifico de la gripa sea exclusivo y
desconocido, aungue se ha comprobado gue pertenece a la categoria de la flora

48 g1 doctor Rafael Carrillo, entonces director del Hospital General, dice que en la Anatomia Patolégica,
practicados en caddveres gue padecieron la gripe, se confirmd la presencia de la bronconeumonia con infartos
hemorragicos; las congestiones hepdticas, renales y del vaso; las nefritis agudas (inflamacién de los rifiones) con
infartos hemorrgicos; y las pleuresias purulentas, encefalitis, miocarditis, bronquitis purulenta y abscesos miltiples

del higado. Consiltese a Rafael Carrillo, op. cit., p. 232.
"7 Mazari, op. cit., p. 28. .
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microbiana invisible puesto que pasa ficilmente los filtros.”®

No obstante los esfuerzos de los especialistas por encontrar el origen de la enfermedad,
Mazari reconocid que, al trascurso del siglo XX, los cientificos del mundo legaran al pleno

conocimiento etioidgico de la gripe.

2.4. La entrada del virus griﬁal al estado de Tlaxcala,
Al momento que una enfermedad llega a la etapa pandémica el virus generador del mal transita de
un continente a otro contingnte, de un pais a otra nacidn, de un estado a otro estado, de una
ciudad a otra ciudad, de un pueblo a ofra poblacién, de un barrio a otro barrio, y genera una
cadena que conecta a seres humanos enfermos y sanos. El resultado de la propagécién fue
sufrimiento y muerte en grandes cantidades. En pleno proceso evolutivo del virus, tltimos dfas de
septiembre y primeros dfas de octubre, los tlaxcaltecas quedaron inmersos en el ciclo pandémico.
Tomando en consideracion la ubicacidn geografica que ocupa el estado de Tlaxcala en el
Altiplano Central detecté fos periodos de ingreso y de retiro del virus de influenza. Como la gripe

3149

“... aparecié en la Ciudad de México el 4 de octubre...™ ™, cinco dias después (9 de octubre), se

registré la primera defuncion en el estado de Tlaxcala.™
Antes de exponer el proceso de expansion geografica del virus referiré la divisidn politica de

los distritos y de los municipios, la fransportacién terrestre y el mimero de habitantes que

radicaban en la entidad.

8 hid . 26,
Y Ibid., p. 21.
%0 Bn ¢l Apéndice 2 se encuentran las fechas de definciones de la entidad.
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Después del conteo de poblacion y del registro territorial de 1910, Ja divisién politica del
estado de Tlaxcala estaba integrada por 6 distritos y 36 municipios; un total de 184 271 habitantes
y una adecuada transportacion ferroviaria que administraban las empresas Ferrocarril Mexicano v
Ferrocarri Interocednico {véase mapas 2y 3).

Los pobladores estaban proporcionalmente distribuidos en los distritos de Zaragoza o
Zacatelco con 43 084 habitantes, Hidalgo o Del Centro con 41 532 habitantes, Judrez o
Huamantla con 36 661 habitantes, Cuauhtémoc o Barrdén Escanddn con 21 198 habitantes,
Ocampo o Calpulalpan con 21 081 habitantes y Morelos o Tlaxco con 20 715 habitantes. Iin e}
mapa nimero 1 se encuentra la ubicacion geografica de los distritos referidos (la divisién de la
poblacién por municipalidades y por sexos la incluiré en el capituio 4).

De norte a sur y de oriente a poniente tendieron sus vias dos empresas ferroviarias: el
Ferrocareil Mexicano (ruta de México & Veracruz via Orizaba) y el Ferrocarril Interocednico (ruta
de México a Puebla y Veracrnz via Jalapa). Cabe mencionar que en los vagones de ambas
compaflias se trasportaban productos agricolas e industriales, asi como también personas a
distintos lugares de la entidad y del pais.

Los ramales del Ferrocarril Mexicano recortian las rutas de Apizaco a Puebla y de La
Estacidon Mufioz a la municipalidad de Chignahuapan, Puebla. Un ramal independiente,
denominado Ferrocarril Agricola, conectaba la estacidn Apizaco con la cabecera municipal de
Tlaxco (véase mapa 3).

No s6lo la transportacion ferroviaria fue imporiante para el movimiento de mercancias y de
pasajeros sino también los caminos de herradura tenian un lugar primordial en la geografia

tlaxcalteca. Las rutas que identifiqué recorrian los siguientes puntos:
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Mapa 2. Municipios y Distritos del Estado de Tlaxcala en 1815,

Estado de Higalgo

Estado

México

Rstado de Puebia

Municipios Municipios Distritos
1. Taxcala 19, Santa Cruz A: Hidalgo
2. Apetatifian 20. Xalostoc B: Zaragoza
3. Contla 21. Xaliocan C: Cuauhtémoc
4, Chiauhtempan 22. Yauhguemshcan D: Huamantla
5. Ixtaculxlia 23. Huamantla E: Morelos
6. Lardizébat 24, Altzayanca F: Ocampo
7. Panotla 25. Cuapiaxtia
8, Totolac 26. Ef Carmen
g, Zacatelco 27. Ixtenco
10, Nativitas 28. Terrenale
11. 8. P. del Monte 29. Tzompantepec
12, Tenancingo 30. Zitlaltepec
13. Teolochelco 31. Tiaxco
14. Tepeyanco 32. Mlangatepec
15, Tetlatlauboa 33, Tetla Fuentes: Carta del Estado de
16. Xicohtencatl 34, Calpulalpan Tlexcala del afio 1881; Memoria
17. Bardn Escandén 35. Espadita de 1893 y Censo de Poblacidn
18. Amaxac 36. Hueyotlipan de 1910
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Ruta 1, de Ia ciudad de Tlaxcala al centro comercial de San Martin Texmelucan, Puebla;

Ruta 2, de la ciudad de Tlaxcala a la ciudad comercial de Pueblg;

Ruta 3, de la ciudad de Tlaxcala a la zona agricola de Nativitas;

Rutia 4, del centro mercantil de San Pablo Apetatitlan a la zona cerealera de Tlaxco;

Ruta 5 de Apetatitlan a la zona agricola y comercial de Huamantla,

Ruta 6, de Apetatitlan al centro textilero de Chianhternpan y la ciudad de Puebla;

Ruta 7, de la ciudad de Huaméntfa a las municipalidades de Cuapiaxtla y El Carmen;

Ruta 8, de la ciudad de Huamantla, con troncales en los nunicipios de Ixtenco y Zitlaltepec, a la
ciudad de Puebla;

Ruta 9, de la ciudad de Calpulalpan hasta el extremo oriente; el municipio de El Carmen;

Ruta 10, de Ia ciudad de Calpulalpan a la préspera cabecera municipal de Tlaxco;

Ruta 11, de la comunidad de Xaltocan a 1a zona comercial de Texmelucan, Puebla;

Ruta 12, de la cabecera municipal de Xaltocan al municipio de Tlaxco y;

Ruta 13, de la agricola y ganadera municipalidad de Tlaxco al importante centro comercial de
Chignahiapan, Puebla (véase mapa 3).

La red de transporte terrestre, tanto carreteros como ferroviarios, me ha permitido entender
la importancia que tienen los medios de comunicacion en la aparicidén y propagacion de Ja
influenza en la entidad tlaxcalteca. En este sentido, al existir una buena comunicacion terrestre, los
vagones del tren tuvieron una importante participacién en el proceso de difusion de Ia gripe
porque las personas infectadas con el virus vtilizaban los servicios de transportacion ferroviaria.

Un acontecimiento ocurrido el 18 de noviembre comprueba que los vagones del Ferrocarril
Mextcano transportaban personas enfermas de gripe. El hecho ocurri6 en lé estacion de Apizaco:

...hoy a las seis de esta mafiana, en el anden de fa estacion del ferrocarril fallecid

7RSS CON .
ALLA DE ORIGEN




de griva, la sefiora Isabel Qsorio, cuvas generales se ipnoran por ser
grep p
desconocida.'*!

El 26 de octubre el juez civil del municipio de Apizaco registrd otra muerte que fue causada
por el virus gripal. Aquel dia, un trabajador de la Estacidn Apizaco Hamé al funcionarie municipal
para levantar la diligenciz de una persona que habia fallecido en un vagdn del tren que tenia como

destino la ciudad de México:
..Sfrvase Ud, proceder a levamar el acta de defuncidn de una desconocida que
fallecit a bordo del tren de México la tarde del dia de ayer, habiendo sido la causa
de su muerte enfermedad consistente al parecer en Neumonia.'™

Ambos ejemplos confirman que este medio de transporte terrestre coadyuvd a la
propagacion de las enfermedades contagiosas. Ademas, la cercania geografica del estado de
Tlaxcala con ia capital del pais, la capital estado de .Puebla, fos estados de México e Hidalgo, y el
puerto de Veracruz, favorecio la difusion de la infeccidn gripal en la region.

Los caminos y las verédas de la entidad tlaxcalteca que comunicaban a las cludades, los
pueblos, los barrios, las haciendas, los ranchos, las rancherias, v las fabricas, también facilitaron el
proceso de extension del virus.

Las Noticias y los Libros de Defunciones de los Registros Civiles me permitieron identificar:
uno, los puntos geograficos de inicio de la influenza, y dos, las tres fases evolutivas de la epidemia
(la inicial, la intensiva y la retirada).

Las primeras personas que fallecieron en la etapa inicial pertenecieron a las rumicipalidades

1 Acta de defuncién N° 407 del 8 de noviembre de 1918. Juzgado del Registro Civil de B. Escandén, localizado en
el Archivo del Registro Civil de la Direccion Coordinadora del Estado de Tlaxcala (de aqui en adelante ARC-
DCET).

%2 Acta do defuncion N° 316 del 26 de octubre de 1918. Juzpado del Registro Civil de Barrén Escandén, localizado
en el ARC-DCET. '
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de: Terrenate, Atlangatepec, Temancingo, Contla, Calpulalpan, Espafiita y Huoamantla. Los
registros de las defunciones fueron los dias: 9, 11, 16, 18, 19, 20 y 21 de octubre.

Del 20 de octubre al 20 de noviembre sucedié la etapa intensiva y del 23 de noviembre al 31
de diciembre el virus transité al ciclo terminal. Las fechas precisas del indcio, Ia mayor intensidad v
la retirada se tratan en el capitulo cuatro.

Considerando la indicacion de los médicos espafioles se reafirma la importancia que tuvieron
fas relaciones mercantiles en Ia evolucion de la influenza; asimismo, la influencia del elemento aire
como posible impulsor del virus por el mundo. Empero, Ia participacién de los medios de
cornumnicacion es la explicacion mds aceptada por los especialistas de aquel momento. El médico
Mazari dijo al respecto lo siguiente:

..-el contagio (directo e indirecto) es la principal causa de la propagacion, El
contacto - con los atacados, ha dado margen en numerosisimos casos a la
produccion de la gripa y como pruebas irrefitables de este aserto, pueden
sefialarse desde los estudios de la epidemia de 1889-90, el papel interesante que
juegan las vias de comunicacion (ferrocarriles y vapores) y ciertos vehfculos que
con rutas fijas como los automdviles, hacen el recorrido en algunos paises entre
cindades situadas 2 m4s o menos distancia.’™

Enseguida expondré los efectos sintomiéticos, las alternativas de medicacién y los programas
de profilaxis que se pusieron en vigencia durante el ciclo de vida del virus de influenza en algunas

entidades mexicanas, en especial Tlaxcala, y naciones europeas y americanas.

%3 Mazari, op. cit., p. 22.
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Capitulo 3. Sintomatologia, Medicacién y Profilaxis.

3.1. La sintomatologia de Ia gripe en Espaiia y México.
Cuando comenzé la pandemia de gripe Ja sintomatologia de Ia enfermedad se generalizo por el
mundo: “En todas partes el curso de la enfermedad era el mismo; la persona contaminada cafa
enferma en un término de tres dias, Ia fiebre duraba hasta cinco (tres en la mayoria de los casos);
entonces, si no se presentaban commplicaciones, el restablecimiento era rapido.”’™* Un par de
ejemplos de los griposos espafioles y mexicanos, documentan esta generalizacion,

Tomando como punto de partida las autopsias que realizaron los médicos espafioles, las
lesiones internas més comunes estaban en los pulmones y en las vias respiratorias. El médico
militar, J, A. Palanca, describid los dafios encontrados en la cavidad toracica:

...Jog cortes finos de pulmén, mostraban dos clases de lesiones, congestién y
bronco-preumonia; la bronco-pneumonia caracterizada por la presencia de un
exudado fibrinoso que obstruia la Juz de los bronguios y de los alvéolos
pulmonares, exudado que entre sus redes aprisionaba a leucocitos y células
epiteliales desprendidas de las paredes de los bronguios y alvéolos; la congestion
rodeaba a los focos bronco-ppeuménicos, presentandose los alvéolos pulmonares
repletos de globulos rojos extravasados'™.

Como las lesiones por congestion en la traquea y los bronquios fueron las méds frecuentes,
los médicos definieron Ja epidemia del otofio espafiol de 1918 como la gripe bronco-pneumdnica.
También es importante recordar que, enire las bacterias més nocivas y predominantes, se
encontraban: los estreptococos y los neumococos,

Al localizarse que en los pulmones se padecian las dolencias més comunes, identificaron y

13 8. Holbrook, op. cit., p. 53,
155 A. Piga y Luis Lamas, t. 2, op. ¢lt., o, 37.
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clasificaron ocho diferentes sintomas de bronco-reumontas gripales: 1) bronco-neumonia simple,
2) tifico, 3) pseudo-meningitica, 4) comatosa, 5) hemoiitica, 6) hiperpirética, 7) hemoptoica y 8)
eruptiva.

La bronco-pneumonia simpie se presentaba con: dolor de cabeza, tos, quebrantamiento de
fuerzas, escalofrios, dolores de pecho, sequedad faringea y mucha sed; por consiguiente, los
enfermos tenian complicaciones graves con alto riesgo de perder la vida.

En el sintoma tiﬁco, el énfermo suitiz las signientes molestias: temperatura corporal de 35.5°
a 40°, afonfa constante, delirios con temporales pérdidas del conocimiento, labios y lengua
cubiertos de fuliginosidades (tiznadas), semblante jgual al de un tifico y la lengua seca.

Del sintoma pseudo-meningitico, pocos fueron los casos definidos, de manera que, los
doctores recurrieron a la autopsia para demostrar Ja inflamacion de Jas meninges (cada una de las
tres membranas que cubren el encéfalo v la médula espinal).

Los casos de la sintomatologia comatosa se definieron como extremadamente dolorosos, a
la vez gue, los menos frecuentes. Desde el principio, el enfermo suftia el estado comatoso,
alternado con delirios incoherentes y un extremo estado de agitacion.

Cuando una persona adquirfa la sintornatologia hemolitica, presentaba: palidez intensa, crina
escasa, pulso débil y voz apagada; astmismo, la gravedad era inusitada porque padecian vatias
epistaxis (hemorragias nasales) y, al paso de unas horas, fallecian.

El sintorma hiperpirético tuvo como caracterfstica principal la elevada temperatura corporal
porque ascendia hasta los 41°, 41.5° y 42°. Los médicos la definieron como una verdadera
septicemia, es decir, la presencia de sangre contaminada en el organismo por causa de los

gérmenes patdgenos.
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Las sintornatologfas hemopttica y eruptiva fueron poco aclaradas por los médicos, pues
argumentaron que, por causa del estrecho vinculo con la bronco pneumonia simple, les fue muy
dificil definirla.

El destacado médico militar, D. Gaspar Araujo, resumio la realidad del estado de sufrimiento

de los griposos bronco-pneumdnicos que vivian en la provincia de Ja Corufia:

»Un individuo, por lo demés sano, sufre repentina escalofrios, vomitos, cefalalgia
y vértigos. A veces caen en plena calle. Al observarle en la cama, hay gran
elevacion de temperatura (40° a 41°); a veces, epistaxis (este es sintorna
frecuentisimo en todas las formas de gripe) -de la gripe actual-. El pulse, a veces
lento, otras sumamente frecuente y filiforme... Hay angustioso dolor de costado y
sensacién de muerte inminente; el pulso se hace filiforme, y la muerte sobreviene
ya en plena fiebre de 40° a 41° o con enfriamiento pronunciado y respiracién
frecuentisima.’*

Marmel Mazari, como pocos médicos mexicanos lo hicieron, logrd identificar v clasificar Ia
sintomatologia del malestar en los enfermos de la cuidad de México. Aungue los estudios fueron
de casos especificos, considero que los sintomas de la enfermedad pueden generalizarse para ei
resto de la poblacion mexicana.

En primer lugar, el especialista mexicano determiné que la enfermedad era influenza porque
las lesiones siempre se concentraban en el sistema respiratorio. La congestion de Ja mucosa en la
nariz, su expansion hasta los senos y la inflamacién de la laringe, la trdquea, y los bronguios,
provocaban que estos fueran los Organos més dafiados. Por consiguiente, clasificd seis
simtomatologias frecuentes: prodromicas, respiratorias, circulatorias, digestivas, perviosas y

mentales.

Los enfermos con sintomas prodromicos (malestares previos) suftian: escalofifo, ficbre,

156 Ihid , p. 51.
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vériigos, dolor de huesos, dolor frontal de cabeza, falta de apetito, niuseas, debilitamiento general
de cuerpo, éatarro nasal, lagrimeo, dispnea (dificultad para respirar) labios secos, inquietud y la
sensacion de magullamiento,

En Jos sintomas respiratorios siempre aparecia: el intenso catarro nasal o coriza, la laringitis
profunda y la inflamacién de los bronquios. El coriza tenfa como cuadro clinico Ja secrecién
purulenta, fa voz ronca era por causa de la laringitis y la tos seca la ocasionaban los bronquios
hinchados,

Una persona con los sintomas circulatorios sufria: fiebre intensa que llegaba hasta los 41°y
hemorragias abundantes por la nariz.

Los sintomas digestivos tenian su origen en la inflamacion de la laringe y de las amigdalas;
infeccién que dificultaba la deglucion de alimentos. El malestar aumentaba cuando se resecaban las
mucosas aparecian: la anorexia (inapetencia) permanente, los malestares gastricos, Ja pitosis
{quemadura que nace del estomago y que ilega hasta la laringe), los colicos v el tenesmo rectal
(irritaci6n del esfinter anal o uretral que provoca ardores y deseos continuos de defecar u orinar).

Con menos frecuencia se dieron los casos de los sintomas nerviosos vy, los pocos que
lograron diagnosticarse, mostraban un cuadro de alteracién del sisterma nervioso por causa de la
presencia de toxinas microbianas; es decir, los pacientes padecfan dolores en los nisculos v en las
articulaciones.

El griposo que suftia los sintormas mentales, inmediatamente entraba al estado de ataxia
(incapacidad para coordinar los movimientos voluntarios) y, en las noches, padecia delirios,
insomnios, alucinaciones y pesadillas.

En lag defunciones de la poblacién mexicana, tres fueron los sintomas predominantes: uno,
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el respiratorio o toracico; dos, el gastrointestinal; y tres, el nervioso.
Manuel Mazari corroboré las sintomatologias més frecuentes con los reportes de la Seccién
de Estadistica del H. Ayuntamiento de la ciudad de México, En primer lugar, localizd las muertes
vcausadas por problemas respiratorios (89%); en segundo lugar, identHict los fallecimientos
asociados a los sintomas gastro intestinales {9%) y, en tercer lugar, detectd a los habitantes que
murieron como consecuencia de los mualestares del sistema nervioso(1%). Si los problemas
respiratorios causaban muchas muertes era porque los enfermos padecfan: pneumonia, bronco-
preumonia y bronquitis,

Es necesario decir que no hay un diagnostico médico sobre la sintomatologia de los
enfermos tlaxcaltecas, pero a cambio de ello, existen las Noticias de Defimnciones y los Libros de
Defunciones de los Registros Civiles que sefialan los nombres de las dolencias més comunes
(constltese cuadro A).

Cuando no existe un diagndstico médico es dificil saber con exactitud la relacion entre las
sintomatologias v las enfermedades, razdn por la cual, los jueces de los registros civiles
determinaron, en la mayoria de los casos, las causas de las defunciones y no los médicos. No
obstante el posible error en las asignaciones, existe la evidencia de que los enfermos de escasos
recursos financieros no utilizaban el servicio médico para curarse, pues la mayoria de los
comparecientes dijeren al juez civil que los finados no recibieron curacion de un médico, sino de
los “curanderos o hierberos™.

A partir de Jos primeros dias de ingreso de Iz epidemia al territorio tlaxcalteca (fase inicial
del 9 al 24 de octubre), identifiqué los nombres de los padecimientos més frecuentes: calentura,

puimonia, meningitis y gripe o nfluenza espaficla. En la segunda etapa (fase intensiva que ocurrid
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del 25 de octubre al 25 de noviembre), registré las denominaciones de influenza o gripe espafiols,
calor intermitente y dolor de costado. La tercera etapa (fase de retiro que acontecit entre los
Gltimos dias de noviembre y el Gltimo dia del mes de diciermbre) tiene mayor diversidad porque las
denominaciones de: influenza o gripe espafiola, derrame de bilis, fiebre, alferecia, tifo, tos ferina e
hinchazén aparecieron asentadas en las actas de defunciones. Los sintomas, asi como las

enfermedades que suftieron los nifios y los adultos de los sexos masculinos y femeninos fallecidos

en 1918 aparecen en el cuadro A.

Cuadre A, La influenza v enfermedades asociadas.

Enfermedades causantes de defunciones
Sintomas Octubre Noviembre Diciembre
Gripales Influenza espafiola Influenza espafiola Influenza espafiola
Gripe intermitente Gripe Calor intermitente
Calor intermitente
Respiratorios Neunonfa gripal Tuberculosis pulmonar | Fiebre
Pulmonta Bronconeumonia Tos ferina
Atague Nesmonia Fiebre puerperal
Dolor Cardiaca Dolor
Calenturas Pulmonia
Tos Afeccién del corazon
Afeccion def corazén Calenturas
Tos ferina Dolor de costado
Congestion Escorbuto
Vémito Tos
Tificos Tifo Tifo
Digestivos Estomago Célicos Dolor de estomago
Gastro intestinal
Anginas
Circulatorios Hinchazones Hemorragia Hinchazones
Mentales Alferecia Nerviosa Alferecia
Ataques neurdlgicos Alferecia
Congestion cerebral
Meningfticos Meningitis Meningitis

Fuentes: detos y Noticias de Defunciones municipales de 1918.
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Agui es oporiunpo hacer una aclaracién con respecto a los términos “gripe o infiuenza
espafiola™; utilizaré la denominacién contemporénea al hecho cuando refiera una fuente primaria y,
Gnicamente gripe o influenza, en el contexto explicativo actual Cabe recordar, que los
especialistas espafioles no fueron los dnicos que negaron tal denominacion, sino también otros
médicos e investigadores de la medicina de nacionalidades distintas, entre éstos, Manuel Mazari,
Para éste, la asignacién de influenza espafiola es inexacta porque el punto endémico nacid de la

zona central del continente asiatico:

...El hecho de que al S. y 8.0. de Siberia se desarrollen anualmente epidemias que
se propagan a Rusia y de esta nacidn a algunas del O. de Buropa, robustece la

- hipdtesis de que son los paises del Asia Central, en los que endémicamente se

padece la influenza'”’.

Otros autores de las décadas de los afios cincuenta, sesenta y setenta comparten opiniones
similares, es decir, rechazaron categéricamente la denominacidn de "espaiiola” al malestar gripal
de 1918.

Stewart Holbrook dice que no existe la comprobacidn suficiente para afirmar que la

15 puso en duda el lngar de aparicién

epidemnia surgid en Espafia’™ y, en 1962, George H. Werner
de la gripe.
Por su parte, Herndn Salinas Cantl afirmé que el verdadero foco de la epidemia fue China y

que, la asignacion de Ja palabra espafiola al virus infeccioso, procedio de los viajeros espafioles que

Hegaron al Continente Americano,'®

'*" Manuef Mazari, op. cit., p. 19.

138 3 Holbrook, op. cit., p. 52.

1% La opinién de George H. Werner se encuentra en su obra Hlamada, La gripe, EUDEBA, Argentina, 1964, pp. 58-
59.

19 11, Salinas Cantd, op. eit., p. 139,
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3.2. Medicacion para los padecimienios de la gripe en Espafia y México.

Cuando en los campamentos militares de Espafia se reportd la existencia de rechrtas enfermos, de
inmediato los trasladaron a Jos hospitales militares con la finalidad de que fueran atendidos por los
médicos més capacitadoes de la nacidn espafiola. Gracias a la rdpida consultz y 2 la aplicacion de un
sistema de medicacidn profesional, obtuvieron un alto porcentaje de soldados curados. Veamos un
par de ejemplos, al respecto.

En el Hogpital Militar de Carabanchel, Madrid, los doctores atendieron un enfermo de
bronco-pneumonia gripal. Cuando el recluta fie hospitalizado tenfa la lengua saburrosa (capa
blanquecina de secrecidon mucosa), la faringe congestionada, constantes estrefimientos, sed
intensa, tos frecuente y temperatura de 39° a 39.5°. Ante el delicado estado de salud, le aplicaron:

...los calomelanos, revulsién del tdrax practicada con ventosas secas vy
cataplasmas sinapizadas, dieta lactea, agua lactosada como bebida usual, una
pocidn de poligala, benzoato sédico y carbonato amodnico e inyecciones de suero
antidifiérico -20 c.c. el primer dia y 10 e segundo, tercero y cuarto,

Con este tratamiento cedieron los fendmenos del aparato respiratorio, y el
enfermo salié del Hospital 2 los veintiséis dias de su ingreso, habiendo estado
sometido, durante el perfodo de convalecencia, a inyecciones de arrenal...'®.

Al diagnosticarse los sintomas de otro enfermo tenfa: tos frecuente, disnea, epistaxis, lengua
saburrosa y fiebre de 39.5° a 40.7°. Durante tres dias, los doctores le aplicaron la cantidad de 80
¢.c. de suero Roux, ademsds de inyectarle colesterina intramuscular combinada con estrioning y
aceite de alcanfor (de 30 a 50 centigramos) ¥, para evitar el colapso en el proceso de recuperacion,

le suministraron suero artificial con cafeina (alcaloide blanco) y adrenalina.’® Diez dias después de

que ingreso al hospital, fue dade de alia,

"t Antonio Piga y Luis Lamas, t. 2, op. ¢it., p. 44.
"% |as proporciones del compuesto del suero no fueron anotadas por los médices de hispanos. Constliese a Piga y
Lamas, . 2, op. cit., p. 46, .
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Ambos casos evidencian los resultados favorables de los medicamentos en un sector de la
sociedad que al gobierno le interesaba tener sano ;Qué pasd en la sociedad civil? ;Acaso el
gobierno brindd iguales servicios a la poblacidn de precarias condiciones econdmicas? La verdad
es que no enconiré informacion sobre las campafias masivas de medicacién porque la aiternativa
gue utilizaron las autoridades sanitarias foe la profilaxis. Tal decisién politica marcd las diferencias
de acceso a los servicios médicos entre los ricos ¥ los pobres, es decir, los doctores particulares
curaban & los adinerados y, la poblacion de reducidos recursos econdémicos, se adapté a las

indicaciones del sisterna de profilaxis.

3.2.1. Las carencias en ¢l sistema de salud espaiiol.
Dos carencias limitaron y dificultaron los servicios de atencidn médica en la nacidn espafiola: el
poco frecuente uso de los hospitales publicos y la insuficiencia de médicos en algunas zonas
contaminadas.

Respecto a los servicios de salud que offecian los hospitales evropeos en la segunda mitad
del siglo XIX y primera década del siglo XX, Pedro Lain Entralgo dice que en la sociedad europea

la asistencia médica se diferenciaba por los niveles socio-econdmicos:

...Tradicién inveterada y novedad incipiente muestra el cuadro de la asistencia al
enfermo entre 1800 y la Primera Guerra Mundial. Inveterada es, en efecto, Ia
estratificacion de esa asistencia segim tres niveles socioecondmicos, los
correspondientes a fas que Tos habitos expresivos de Ja época Hamaban «clases
altasy, «clases medias» y « clases bajas».'®

En este sentido, cuando un miembro de la aristocracia o de las clases altas enfermaba lo

'3 p. Lain Entralgo, op. cit., p. 540, TESIS CON |
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atendia el médico mas prestigiado de sn ciudad y, segim Ia necesidad del caso, daba la consulta en
el domicilio del paciente ¢ lo trasladaba a su consultorio privado. Igualmente, ios miembros de las
clases acomodadas integraban Ia clientela privilegiada de los sanatorios particulares.'®

En el cuidado de la salud de los obreros acomodados, los artesanos, los funcionarios medios
y pequefios, v los profesionales, que integraban las clases medias intervenfan los “médicos baratos”
y los doctores que trabajaban en las asociaciones mutuas. En el dltimo tercio del siglo XIX, los
miembros de Jas organizaciohes mutualistas de las Friendly Societes de la Gran Bretafia v Ia
Sociedad de Socorros Mutuos de Espafia, dijeron que:

Todo, menos el hospital, cuya sola perspectiva inspiraba verdadero terror y
profunda humillacitn a las clases medias de la pasada centuria.’

Esto quiere decir que los hospitales de la beneficencia publica eran utilizados por los
enfermos del proletariado de las industrias. Aunque, en algunos periodos, Ias aglomeraciones
dificultaban el servicio, la consulta era de calidad porque, con frecuencia, la proporcionaban
médicos de alto nivel cientifico. Estos, al atender enfermos paupérrimos realizaron muchos

estudios anatdmicos y la medicina progresd. Sin embargo:

...Ja escasez de recursos de dichos hospitales y el frecuente bacinamiento de los
enfermos en sus salas, sobre todo cuando una epidemia azotaba el pais, hacia a la
vez penosa y mortifera la permanencia en ellos.'®
Finalmente, la mayoria de los que se internaban en los hospitales en los ciclos epidémicos

morian y centenares de enfermos preferfan no internarse.

Un par de ejemplos permiten corroborar el escaso ingreso de enfermos a log hospitales de Ja

¥ Ihid,, p. 540.
1% Jhid,, p. 541,

5 Jhidl, p. 541 TESIS CDN
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beneficencia en Espafia. El dia 10 de octubre, en el hospital San Lézaro de la ciudad de Granada,
tmicamente se internaron ocho enfermos de gripe y; en los primeros quince dias del mes de
noviembre, se hospitalizaron dos griposos en el Central de la ciudad de Sevilla. Sin embargo, no
todos los nosocomios, de distintas ciudades espafiolas, mantuvieron el bajo indice de ingreso sino
en algunos hubo saturacion de griposos, como fue el caso del hospital de Pontevedera,’” Otro
caso similar, reportado por las autoridades politicas el 3 de octubre de 1918, fue el de unma
municipalidad situado en la costa del mar Cantébrico (Santander):
_.continuaba Ia gripe su éxodo epidemiando més pueblos y solamente en el
Hospital minero de «Salto-caballos, de Castro-Urdiales, existian 135 enfermos
gripales.’®
La carencia de médicos en la sociedad espafiola fue otro problema que dificulté la cura de
enfermos. El 10 de octubre, cuarenta pueblos contaminados que pertenccian & la provincia de
Burgos no recibieron atencion médica porque sus médicos estaban enfermos; €l 12 de octubre, un
grupo de estudiantes de medicina ofrecid sus servicios al gobierno de la ciudad de Madrid porque
no habfa suficientes médicos para los enfermos; el 1 de noviembre, varias poblaciones de Ia
provincia de Huelva pidicron al gobierno les enviara médicos pues tenfan 226 enfermos que
requerian ser consultados y el 30 de septiembre, sesenta médicos que daban consulta en la
provincia de San Sebastidn tendan a su cuidado un promedio de cincuenta a sesenta griposos.
Por desgracia, muchos médicos perdieron la vida en el cumplimiento de su profesion,

ocasionandose con ello mayor dificuliad en el proceso de curacion individual y colectiva. En la

197 Es dificil conocer con exactitud la relacién entre el ntimero de ingresos y de defunciones en los hospitales, enire
los escasos reportes de fallecimientos se encuentra el de un enfermo de gripe del hospital de la ciudad de Badajoz.
La referencia res indica la posibilidad del bajo indice de muertes en los nosocomios espaficles. Véase a Piga y

' Ibid., p. 66. TESIS CON :
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poblacion de Algar, provincia de Valencia, fallecid de influenza su imico médico y, una semana
después, el médico que lo reemplazo; el 17 de octubre fallecieron los tres médicos que trabajaban
en la ciudad de La Corufia y el 2 de noviembre, ef gobierno reconocid piblicamente que en Espafia
murieron muchos médicos por cansa del virus de influenza.

Como queda expuesto, la carencia de médicos y la minima asistencia de enfermos a los
hospitales dificultaron el proceso de restablecimiento de la salud social en la pacién espafiola,

derivandose con ello, un alto nimero de decesos.

3.2.2. Medicacién para los malestares gripales en México.

¢Como se curd 1a gripe en México? Aunque existe una minima informacién clinica, detecté dos
terapias que utilizaron los médicos Manuel Mazari (basado en la homeopatia) y Francisco Basafiez
Rocha y Rafael Castillo (sustentados en la alopatia) en una regién de la Repiblica Mexicana: la
ciudad de México.

Para Manuel Mazari, las cualidades terapéuticas de lz homeopatfa representaron la mejor
alternativa de recuperacién; ademds, afirmd que obtuvo resuitados favorables cuando a sus
pacientes les suminisird: aconitum napellus, actaea racemoss, alium cepa, . ammonium
phosphericum, antimonium tartaricwm, drnica montana, arsenicum album, baptisia tinctorea,
belladona, bryona alba, camphora, carbolic acid, carbo vegetabilis, chamomilla (manzanifia), china
officinalis, drosera rotundifolia, eupatorium perfoliatum, euphrasia, ferrum phosphoricum,
gelsemium  sempervirens, glonoinum (nitroglicerina), hepatica {triloba, hyosciamus niger,
influenzinum, ipecacuanha (rafz brasilefia), lachesis trigonocephalus (veneno de la serpiente

surucuctt), lycopodium clavatum, menthapiperita, mercurins vivus, natrum salphuricum (sulfato de

“
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sodio), nux vomica, opium, phosphorus, phytolaca decandra, pulsatilla, rhus toxicodendron
{zumaque venenoso), sticta y sulphur (Jas descripciones curativas se encuentran en el Apéndice 2),

El 17 de diciembre de 1918, llegd al dispensario del médico Mazari la sefiora cocinera Luz
Flores. El diagnostico de sus molestias fue: calosfrio (escalofiio), fiebre de 38.7°, cefalea (dolor de
cabeza), pulso frecuente, tos intensa y continuo dolor de garganta. Tres dias después, empeord
porque comenzd a suffir excitacion e inquietud constante, delirio, vértigo, sequedad de boca,
inflamacion de amigdalas y dilatacion de pupilas. Ante tal cuadro de sintomas, Mazari recetd
pociones de belladona v, siete dias des_pués, la paciente sand.

El 21 de octubre, una sefiorita origingria de la ciudad de Monterrey empezd con malestares
gripales: catarro frecuente, cefalalgia frontal {dolor de cabeza), fiehre de 38°, sed infensa, dolores
punzantes en el cuerpo, insomnio, delirio pasajero, vértigos y nduseas. Después de cinco dias de
tratamientos con dosis de bryona alba (6a C, cantidad base), la enferma recupero su salod.

Otro ejemplo es el de una sefiorita originaria de la ciudad de México que vivia en la Plaza de
Comonfort niimero 5. La joven acudié al servicio médico el dia 21 de octubre porque estaba
enferma de gripe. Los malestares que padecia eran: escalofrios, coriza ardoroso, dolores en los
huegos y en las articulaciones, lumbalgia, cefalalgia, calentura de 38.6° y tos con expectoracion
sanguinolenta. Un dia después de identificados sus males, empeoré su sufrimiento porque la fiebre
alcanzd los 39.5° y el ritmo de pulsaciones aumentd a 130; ademds, le aparecié dolor de costado,
dispnea, esteriores roncantes, epistaxis, tos con mmcosidades purulentas, diarrea indolora y
adinamia (debilidad). Siete dias después, la gravedad de la paciente fue controlada porque le
suministraron cantidades dosificadas de Arsenicum album, Inﬂu;s:nzinum y Bryona alba.

Sin duda alguna, el tratamiento homeopético sané a los griposos que acudieron “en gran
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?1% gl dispensario de la Tercera Demarcacién, pero Mazari reconocié gue “Cuando las

namero
Academias médico-alopiticas pospongan su exclusivisme cientifico y llamen a la Medicina
homeopética a comprobar sus éxitos; cuando los gobiermnos de las naciones se encueniren libres de
la preponderancia de la medicina tradicional, la humanidad resultard beneficiada...”™ "

No olvidemos que los grupos masfvos aledafios ai drea urbana de la ciudad que no tuvieron
la oportunidad, o el interés, de acudir a log dispensarios que establecié el médico Mazari,
posiblemente usaron la proﬁi;axis que promovié el gobierno o, en caso contrario, prefirieron la
medicina tradicional. En el Excélsior dei‘ mes de noviembre de 1918 se publicd una evidencia que
muestra la excesiva mortalidad, y paralelamente la carencia o inexistencia de servicios médicos, en
fos pueblos indigenas del Valle de México:

...Por los informes que traen los pocos indios que se han salvado de la epidemia,
se sabe que en los pequefios poblados, ja mertandad ha sido grande, y que en

muchos lugares no ha habido ni quien entierre a los muertos, que por dos o tres
dias han quedado insepultos...'”

Por su parte, Basafiez Rocha, irabajd en el pabellon 25 del Hospital General de México,
Siendo entonces un practicante, pues seis meses después de que ocurrié el periodo de la influenza
obtuvo el tiulo de médico cirnjano-obstetea, le ordenaron que aplicara terapias y medicamentos
alopaticos. Entre las opciones terapéuticas que prefirié se encuentran los:

... baftos de agua fria, mafiana y tarde, y en los casos que yo vi que asf Jo hicieron
se vieron a salvo de la enfermedad.'™

Aunada a la referida terapia, los medicamentos que utilizd con mas frecuencia fueron los

¥ Mazarl, op. cit., p. 14.

™ fbid., pp. 4041,

" Exeglsior, 16 de noviembre de 1918, N° 609, plana 1.

Y2 Prugba escrila que para su exemen de medicing, cirugfa y obstetricia presenta el alumno Fernande Basafiez
Rocha, México, 1919 (junio), Talteres Linotipogréfices de “EI Hogar™, p. 30,
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metales coloides, la quinina y la creogenina. Con los coloides, los resultados no fueron muy
favorables, en cambio, cuando los médicos del Hospital General aplicaron quina y creogenina, los
pacientes presentaron un relativo cuadro de mejoria.'” Por su parte el director del Hospital
General, doctor Rafael Carrillo, acepté que en la terapéutica “el tratamiento empleado varid
ampliamente con las teorfas propuestas para explicar la patogenia de la enfermedad; asi pues, se
instituyeron medicamentos de pretendida accién especifica y substancias de efecto puramente
sintomatico.”™ ™ Bntre éstos se encuentran: Jas sales de quinina; Jos coloides de base de oro; las
autovacunas preparados por medio de cultivos muertos; y las vacunas con cullivos muertos de
neumococos, neumobacilo, catarrhalis y cocobacilos de Pfeiffer. Por lo que respecta a la
terapéutica sintomitica se utilizaron los antisépticos pulmonares, los expectorantes, los
tonicardiacos, los diuréticos, los hemostdticos (contra las hemorragias), los antitérmicos, los
t6nicos generales y los estimulantes generales.'”

Regresando a los beneficios de la terapéutica homeopética referiré los testimonios de los
diputados federales por Nuevo Ledn, José P. Saldafia y Santiage Roel. Cuando ambos politicos
llegaron 2 Ia ciudad de México para ocupar sus respectivos cargos legislativos los atacd el virus de

gripe, Estando hospedados en la casa del profesor Jonas Gareia, los diputados solicitaron los

i% B doctor 3. Letn Martinez dice que los enfermos de gripe que atendié les suministré quinina, antipirina, cloruro
de calcio, emetina, estricnina, cafefna y aceite aleanforado. Véase, “Anotaciones sobre la epidemia de Gripa en Ia
ciudad de México”, en Gaceta Médica {enero de 1920)..., op, cil., p. 14.

"™ R. Carrillo, op. cii., p. 234,

1% En fos antisépticos se encuentran la ereosata, €l guayacol, el sucalipto, el fenol, el yodoformo,

Los expectorantes son: el benzoato de sedio, la fpeca y el extracto de fluido de grindelia.
Los tonicardios son: el digital, la esparteina (alcaloide) y Ja cafeina.

En ¢} grupo de los diwéticos se encuentran la lactosa, el digital, la teobromina y ¢l agua.
Los hemastaticos son: la ergotina, el cloruro de emeting y ¢l cloruro de calcio.

Entre los antitérmicos se encuentran: la aspirina y la antjpirina.

Los ténicos generales lo integran: Ia quina, 1a kola, la estricnina y Jos arsenicales.

El aceite alcanforado es el principal estimulante general, Véase a R, Carrilto, op. ¢, p. 3
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servicios de los médicos homedpatas Alibier y Eliud Garcla —hijos del profesor Jonas—. Después
de varios dfas de injerir medicinas homeopéaticas recuperaron su salud.'™ La vivencia de Seldafia y
Roel fue trascendental para la homeopatia en México. En sesidn del Congreso de la Union de
diciembre de 1918 se debatia el presupuesto federal para el sostenimiento de las escuelas de
medicina, entonces ef diputado José P. Saldafia menciond que la Escuela Libre de Homeopatia
contribuia en el mantenimiento de la salud en México y, por esa razén, merecia subvencidn
federal. Aunque la propuesta ‘provocc') ironfa entre los politicos, se aprobd un subsidio de 100 mil
pesos anuales v la exencidén de pago por el uso del edificio que ocupaba.

No halié alguna receta de un médico tlaxcalieca que indigue los medicamentos utilizados en
sus pacientes, pero considerando el nimero de consultorios particulares que funcionaban en fa
segunda década del siglo XX (15 aldpatas y 3 homeépatas), concluyo que las recetas con
medicamentos alopdticos predominaron. En otro apartado incluiré uma lista de medicinas que
recomendaron las autoridades de sanidad tlaxcaltecas,

Atendiendo a las sintomatologias de la gripe en Espafia y la cludad de México, se puede
inferir que no existieron muchas diferencias en los padecimientos que suftieron los enfermos de
ambas sociedades, aunque si hubo algunas respecto a los medicamentos recetados. Si los médicos
espafioles sanaron a sus pacientes con medicinas derivadas de la alopatfa, los médicos y doctores
mexicanos que trabajaban en los hospitales de la Beneficencia Publica también lo hicieron. S
embargo, las recetas que prescribid Mazari en los Dispensarios permiten documentar la variante
que implico el tratamiento homeopético.

Los historiadores de la medicina sefialan que la homeopatia se origind en I escuels

"% H. Salinas Canté, op. cit., pp. 141-142. T’ESES GG%
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hipocrética (siglo V a. ¢.). Empero, la medicina homeopética como disciplina especializada nacié
en el siglo XVIII con el médico germano Christian-Friedrich Samuel Hahnemann:'”’
La Homeopatia ~del griego «homios»: semejante y «pathusy: padecimiento ¢
enfermedad— es una forma de fratamiento médico, que se realiza mediante
sustancias capaces de producir en el hombre sano trastornos semejantes a los de
la enfermedad que se va a combatir, siendo éste su fundamento, es decir, la Ley
de Similitud, expresada por el término latino «Similia similibus curantur» -los
semejantes se curan con los semejantes-. La administracion de estas sustancias se
hace a dosis muy pequefias (infinitesimales), carentes de toxicidad.'™
La alopatia, en cambio utiliza dosis de medicinas ponderables que producen reacciones
contrarias a la sintomatologia de la enfermedad (los contrarios se neutralizan con los contrarios).
Puesto que ambas especialidades eran contrarias en la terapéutica, en la sociedad mexicana
se dieron inclinaciones por alguna de las dos. Como no es Hicil cuantificar las preferencias por una
u otra alternativa curativa se identificd que algunos miembros de la clase acomodada utilizaron las
bondades de la homeopatia, tal cual sucedi¢ con los diputados por Nuevo Ledn. Los sectores
medio y bajo, segiin fo refiere Mazari en doce historias clinjcas, también usaron Ja medicina

homeopética.'™ Establecida la distincién entre ambas ramas de la medicina, expondré el uso de la

profilaxis como medida de proteccién social en algunas naciones de Europa y América.

3.3, El sistema de curacion masiva en Europa: la profilaxis.
En las cinco primeras décadas del siglo XX Ja profilaxis fue ampliamente utilizada en varios paises

del Viejo Continente y del Continente Americano. Las medidas higiénicas que se aplicaron en

'" L2 homeopatia en México se practica desde 1850, En 1889 se fund fa Escuela de Medicina Homeopética y seis
afios después (1895} el gobierno de Porfirio Disz aprobo se le asignara Ja calidad de nacional, En el afio de 1896 se
inaugurd Ja Escuela Nacional Homeopética. Véase, www. o mx/ecus/enmh.him

™ Carmen Reyes Pérez, Garcia y Marfa José Lucio Lopez, Medicing Natwral, La homeopatia, LIBSA, Madrid,
1996, p. 3.

" Véase a Salinas Cantd, gp. ¢il., p. 142 y a Mazari, op. cit., pp. 51-54.
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algunos pafses y ciudades europeos y americanos (Estados Unidos, Caracas y México) corroboran
que eran una practica comiin para Ja prevencion de enfermedades en distintas partes def mundo,

En Egpafia, la profilaxis fue impulsada por el gobierno, mediante las Juntas de Sanidad, y los
cientificos de Ia medicina,

Desde el punto de vista cientifico, una parte de la profilaxis que utilizaron las autoridades
sanitarias del gobierno fue la menos adecuada pues, la prioridad por el uso de liquidos
desinfectantes, no garantizabé fa eliminacién del virus que infectaba internamente ¢} organismo
humane. En este sentido, los antisépticos si tenian valiosa utilidad en: utensilios de cocina, aguas
contaminadas y basureros. Pero como la gripe era transmitida, en la mayorfa de los casos, por
contacto indirecto -cuando los enfermos expulsaban gotitas de saliva al hablar, toser o estornudar-
2 desinfeccion no cumpla casi ninguna funcién en el mecanismo de contagio.’” La otra parte de
la profilaxis, el aislamiento de los enfermos y la prohibicién de la aglomeracion de personas en
lugares concurridos, también fue aprobada por los médicos.

Retomando la alternativa de la desinfeccion, ésta fiue desprestigiada cuando los
bacteridlogos declararon el desconocimiento del agente etiologico de la influenza. La prohibicién
de concentracién de personas y la separacion de enfermos, generaron menos polémica porque se
comprobd que, en algunas naciones, ambas medidas de sanidad cumplieron su propdsito.

El dia 1 de octubre, la Junta de Sanidad de Madrid reconocié las ventajas preventivas de un

adecuado proyecto de salud:

» La tinica profilaxis es la higiénica colectiva y personal.
»Procurar entonar moralmente a los enfermos, recomendandoles, principalmente,
la profilaxis higiénica de los drganos que mds delicades teagan, segiin sean

1" Recusrdese que en la actualidad se ha aceptado que la transmision también se da por contacto de las manos; es
decir, cuando sobre €stas se depositan Jas gotitas procedentes de ta nariz (véase, www. kmO.com/saluds/gripe.itm).
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catarrosos, cardiacos, diabéticos, ele.
»Desinfectar sus ropas de uso y cama, y renovar, prudentemente, ef aire de las

habitaciones en que se encucntran,

»Hay que dejar al buen criterio del médico el tratamiento especial de cada caso,
pues no existe un verdadero especifico para la gripe, aun cuando preste, en la
generalidad de los casos, recomendables servicios la quinima, principalmente
como ténico, y pueden ser de gran utilidad el salicilato de sosa, la aspirina y otros
muchos, segiin las indicaciones de cada caso«.'™

El 13 de octubre de 1918, el gobierno dio a conocer otra medida de sanidad que reafirma la
preferencia por el sistema de desinfeccion, En aquel decimotercero dia, el ministro de Gobernacion
envid la siguiente orden a un grupo de comisionados que integraban la Junia de Sanidad en la

provincia de Teruel:
..Que tanto los teatros come tranvias, coches de ferrocarril, estaciones, oficinas
pilblicas, cafés, iglesias y fodos aquellos locales cerrados donde haya
aglomeracién de gente sean desinfectados diariamente.™!

Similar estrategia puso en marcha, el dia 14 de octubre, Ia autoridad responsable de sanidad
de la provincia de Alicante. Era obligado que en la desinfeccion se usaran desinfectantes (entre los
preferidos el hipoclorito de cal) mezclados con agua y, con ello, lavar pisos de edificios pablicos,
transportes ferroviarios y carreteros, y los utensilios del hogar,

Por su parte el akcalde de Ja ciudad de Madrid, Luis Silvela y Casado, decreté un bando
donde ordend la aplicacién obligatoria de ocho medidas preventivas para detener el avance del
virus:

1) La desinfeccion de viajeros, equipajes, mercancias y vagones de ferrocarril que provenian de
lugares contaminados por la influenza;

2) La asepsia de la correspondencia de giro nacional ¢ internacional;

180 A PigayL. Lamas, 2, op. cir,, P. 65.
B! Ibid., p. 73.
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3) El aislamiento inmediato de los enfermos contagiados por la gripe;

4) La limpieza y desinfeccién constante de sitios de congregaciones humanas numerosas (teatros,
cafés, iglesias, escuelas, oficinas y, otros);

5) La rigurosa asepsia de los coches del tranvia y de las cocheras;

6) La mezcla de agua con hipoclorito de cal para Ia impieza de las aceras, calles y alcantarillas;

7y La desinfeccion permanente en los edificios del Congreso y del Senado y;

8) La obligacion del servicio ae limipia para recoger la basura, en las primeras horas de la mafiana,
Ia prohibicién de la rebusca de basuras que acostumbraban hacer los recogedores y la cremacion
de los desperdicios flamables.

Cada una de las decisiones de las autoridades sanitarias reflejan el interés de proteger a los
habitantes que vivian en las provincias espafiolas. Es posible que ¢l reglamento de sanidad no haya
sido bien recibido por la poblacién porque, cuando algin miembro de la familia enfexrmaba y no era
reportado oportunamente a Jos médicos, las autoridades politicas impondrian “las multas”,'¥ al
parecer econdmicas, a los que resultaran responsables de Ia omisidn. Igualmente, reconocieron
que por causa de la separacién entre los cientificos de la medicina {médicos y bacteridlogos) v las
autoridades sanitarias se originaron serias deficiencias en el control de prevencion y curacién de la
enfermedad. En este sentido, el asunto de la satlud social no debié ser responsabilidad vinica de las
autoridades politicas sine un compromiso compartido con los cientificos de la medicina. Puesto
que ¢l distanciamiento no fue del todo resuelto, el deterioro de la salud empeord hasta el extremo

de provocar un elevado mimero de defunciones.

2 Aunque o se sebe si en realidad se aplicaron las sanciones, el reglamento muestra que la autoridad hizo todo lo
posible por frenar el avance de la gripe. Constitese a Piga y Lamas, t. 2, op. ¢it., p. 74.
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Este es el momento oportuno para recordar la severa critica que hizo el doclor Escudé al
sistema de la profilaxis en su articulo "La farsa de la desinfeccion”, en el que se mencionan
algunas equivocaciones cometidas por las autoridades encargadas de la salud, copsecuencia del
alejamiento entre politicos y cientificos de la medicina.

Para remediar la supuesta ineficacia de los desinfectantes,’® Jos especialistas de la medicina
bacteriolégica propusieron una selucion alterna: el uso de vacunas,

Entre las eminencias mds prestigiadas de la medicina espafiola que sugirieron las linfas se
encuentran: el bacteriologo Jaime Ferrdn; los médicos Chicote, P, Mayoral y Salgado y el profesor
Antonio Salvat. Estos argumentaron que con la utilizacién de vacunas especiales se curarfan o
inmunizarian a la poblacion que estaba expuesta al contagio de la gripe. Antonio Piga y L. Lamas,
dieron similar opinion cuando argumentaron que las vacunas antiestreptocdcicas
antipneumocoécicas protegerian o curarfan a los seres humanos.

Salgado, Chicote y Salvat utilizaron con frecuencia las linfas. El primero, aplicd més de
caiorce mil vacunas en las regiones de Alicante, Elche y Villena, Por su parte, Chicote ammncid
que, después de los trabajos de investigacion realizados en el Laboratorio Municipal de Madrid,
obtuve una vacuna compuesta de estreptococos, neumococos y diplococos del tipo catarralis. La
formula evitarta las complicaciones septicémicas y pulmonares, mas, advirtié que:

De la utilidad de esta vacuna entiende el Laboratorio que solo podrd juzgarse

'# 8j bien es cierte que no todos los desinfectantes eran eficaces para evitar o eliminar las bacterizs y los virus que
provocan las enfermedades, los responsables de Ja sanidad piblics sabian que las campafias de asepsia tenfan un
valor psicoidgice en la sociedad. En esta relacién de necesidad e intervencion, e gobierno se le presentaba la
oportunidad de reivindicar o conselidar su papel de protector y benefactor ante sus gobernados. Para completar la
idea, Lain Entralgo dice que entre la primera y segunda décadas def siglo XX 1a antisepsia reconocia que el ictiol y
la resorcina (difenol derivado del benceno) eran eficaces en dermatologia y el atoxil contra la tripanosomiasis
{enfermedad del suefio). Asimismo anota gue a mediados del siglo XX se comprobé que ef Javado de las manos con
cloruro de cal antes de asistir 4 una parturienta evitaba que se infectara y sobreviniera Ja fiebre puerperal. Viéase a
Lain Entraigo, op. cit., pp. 522-528.
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cuando exista nimero convenicate de personas inmunizadas; pero, por jo pronto,
debe asegurar no solamente su inocuidad, sino que su aplicacidn produce
molestias muy tolerables, igual que ocurre con fas deméas vacunas bacterianas. '™

El doctor Chicote complementd su argumento cuando sefialé que la vacuna tenfa cualidades
profildcticas; asimismo afirmd que, en casos especificos, tenia propiedades terapéuticas, aunque no
aclard las dosis requeridas para ellos.

En la revista Plus-Ultra, nimero 6 del mes de diciembre de 1918, se publicd el resultado de
las vacunas que ¢l profesof Antonio Salvat aplicd a los enfermos que vivian en diversas
comunidades de la jurisdiccién de Sevilla. Los procedimientos que utilizé para cerciorarse de los
efectos curativos de lzs linfas fueron: uno, vacunar a todos los miembros de una familia, excepto
un individuo; el sujeto no inoculado sufrfa la enfermedad y los restantes adquirfan inmunidad, y
dos, vacunar a un solo miembro de la familia, exceptuando al resto de individuos del grupo
familiar; las personas no inoculadas padecian el virus gripal y el sujeto que recibid Iz linfa no
enfermo.

Aunados a los valiosos avances médicos de Jos especialistas espafioles, ofros doctores de
diversos paises del mundo utilizaron vacunas profilicticas: Inglaterra, Francia, Estados Unidos,
Cuba y México.

Un afio después de gue ocurrid la catastrofe demografica, algunos especialistas ingleses
agistieron a las conferencias que se celebraron en el mes de noviembre de 1919 en el War Office.
En aquella reunion, los cientificos ingleses expusieron sus avances de investigacion sobre la

patologia de la gripe; ademds, incliyeron la alternativa profildctica que se habia utilizado en el

periodo de vida del virus de influenza.

¥ A PigayL. Lamas,t. 2, op. cit.,, p. 82
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Por lo que respecta al virus causante de la epidemia, los especialistas britdnicos dijeron que
el bacilo de Pfeiffer no ocupaba un hagar prioritario en la etiologfa del mal. Por otra parte, hallaron
que fos microbios estreptococos y neumococos provocaban la gravedad y las complicaciones
pulmonares. Ademds, propusieron como afternativa profilictica y terapéutica una vacuna
bacteriana. Igualmente, agregaron que el control sobre su uso, su composicidn y sus dosis era
responsabilidad exclusiva del médico. Los tres procedimientos siguientes eran obligatorios para
obtener buenos resultados.

En primer logar, la composicién de la vacuna estarfa integrada por el bacilo de influenza
(bastoncitos pequefios y finos), el neumococo y el estreptococo, y se surninistrarfa en dos dosis.
En la primera dosis se agregarfan 30 millones de bacilos de influenza,’® 100 millones de
neumococos y 40 mi]lcnes'de estreptococos, y en la segunda dosis, 60 millones, 200 mitlones y 50
millones respectivamente, '™

La segunda indicacién consistié en la esterilizacion de la vacuna. Segtin las indicaciones, la
linfa tendria que ser sometida a una temperatura de 55 ¢. Durante media hora, ademas de
agregarle la cantidad de 0.5 por 100 de 4cido fénico como antiséptico.

Bl correcto empleo de la vacuna fue la tercera indicacion de los especialistas ingleses.
Conforme a las edades de las personas, recomendaron el siguiente procedimiento: uno, no vacunat
a los nifios menores de tres afios; dos, a los niffos de tres a siete affos se les surndnistraria una

cuarta parte de las cantidades sefialadas; tres, a los nifios y adolescentes -de siete a dieciséis afios-

1% 1os bacilos de influenza ... se pueden obtener en cultivo puro, en agar azucarado al 1,5 por 100, en donde
aparecen las colonias como gotitas de agua, pequefiisimas, ¥ que & menudo sdlo pueden apreciarse con la lupa.”
Véase a Piga y Lamas, t. 2, op. ¢it,, p. 108,

"% 1.a dosis completa se encuentra en, A, Piga y L. Lamas, £ 2, op. eif., p. 9%4.
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la mitad de las dosis completas y; cuatro, a los adolescentes y a los adultos recibirfan las dosis
completas. Un quinto punto fue la prohibicion de aplicar la linfa a las persomas gue padecian
bronco-pneumonia.

En Francia, los cientificos F. Bezangon y Legroux, utilizaron la vacuna bacteriana como
medida preventiva vy curativa. Cuando ambos especialistas descubriecron que las “hacterias™
causantes de la gripe podian efiminarse con los mismos microbios que las generaban, decidieron
claborar upa vacuna con: el ﬁneumococo, el estreptococo, ¢l bacilo de Pfikifer y el estafilococo
dorado. Los resultados, segin ellos, fueron favorables.

Fn América, los médicos y los cientificos de tres paises practicaron la medicina
bacteriolégica: Estados Unidos, Cuba y México. A pesar de que la informacion es escasa sc
conocen algunos indicadores de los resultados que obtuvieron con sus vacunas.

El médico C. L. Mix publico en el New York Medical Journal la importancia de preparar una
vacuna eficaz contra Ia gripe con el propdsito de inmunizar a Ja especie humana: “Si existe
inmunidad natural y adquirida, es indudable que puede producirse artificialmente en los que no la
posean natural, es posible que se descubra una vacuna eficaz para producirla™'® Los cubaros,
Plasencia, Martinez Cafias y Huria coincidfan con esta apreciacién y obtuvieron resultados
positivos al inocular linfas en un sector de habitantes de la Habana.'® En México, algunos médicos
particulares y el Consejo Superior de Salubridad utilizaron vacunas.

En 1919 Francisco Basafiez Rocha afirmé gue los médicos mexicanos fabricaban y aplicaban

7 ibid, p. 117,
%8 Ibid, p. 96, (la informacién completa citada por fos autores espafioles se encuentra en, Revisty Médica Cubana,
N* 11 de noviembre de 19]8).

116



dos tipos de vacunas: 1) la autohematoterapia y 2) los componentes quimicos.”® En el caso de la
primera, se extraia la sangre del enfermo y, con una inyeccitn intrarmuscular, se regresaban al
cuerpo del paciente.' En Ja segunda, al enfermo se le inyectaban, por la via intravenosa,
compuestos quimicos antigripales. Aunque el autor precisd las ventajas de la autohematoterapia
no menciond la frecuencia de su uso ni los resultados de convalecencia en los griposos.

No obstante Ia alternativa de la auwtohematoterapia, la formula preferida de los médicos
particulares estuvo basada en las dosis de componentes guimicos. Citaré un pérrafo donde se

sefiala su aplicacién y sus cualidades de convalecencia:
E! doctor Fausto Vergara, de Puebla, hizo indicaciones al doctor Placeres, que se
pusieran inyecciones intravencsas de cianuro de mercurio a los griposos,
fundandose en el poder microbicida de esta substancia [sic.], obteniendo éxitos.'%

Segiin Basafiez Rocha, tanto los médicos particulares como los especialistas del Consgjo
Superior de Salubridad fabricaban y suministraban vacunas a la poblacién enferma. El fenol
(sustancia extraida de los aceites de hulla y brea} fie el principal componente quimico que
utilizaron para combatir el microbio. Después de que preparaban el deido fénico inyectiaban al
enfermo wna porcién del 5 por ciento y, segin las autoridades del Consejo, se obtuvieron
resultados favorables.'”

Aungue en los laboratorios del Consejo se producfan vacunas, no he localizado ningin

reglamento de profilaxis que recomiende la utilizacion de éstas, por consiguiente infiero que las

'8 No obstante que Basafiez Rocha hace referencia del uso de ambas alternativas de curacidn, considero que él
también las utilizd. Consiltese, Prueba escrita..., op. cil., p. 30.

1% 1a particularidad de la técnica de autohematoterapia es que extraen las propiedades benéficas de la sangre: el
suero, el plasma, las proteinas y los gidbulos blancos y rojos. Constliese la obra Harrison. Principios de Medicing
Interna, Interamericana Medicina-Mc. Graw-Bill, México, 1991 y Prueba escrita..., op. cit., p. 30.

% Prueba escritg..., op. cit., pp. 30-31,

%2 Ibid., p. 31,
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fabricaban en cantidades minimas, motivo por ef cual, en periodos epidémicos era demasiada fa
demanda e insuficiente el abasto.

No cabe duda que Jos cientificos de la medicina realizaron una importante labor de
investigacién que les permitié encontrar los remedios para curar a las personas infectadas. Sin
embargo, el beneficio no fue generalizado porque dnicamente fieron aprovechados por log
sectores minorilarios de la poblacidon. Ademds, tomando en cuenta que el uso de las vacunas se
lievd a cabo en su fase experhﬁental éstas no se produjeron en grandes cantidades.

Otra alternativa de curacién que algunos gobiernos europeos y americanos incluyeron en sus
propuestas profilacticas fueron los sueros. En México, especificamente en determinadas entidades
y ciudades, fueron utilizados para prevenir y curar la enfermedad. Expondré esta alternativa en log
parrafos finales de este capitulo.

Regresando a la primera alternativa de profilaxis colectiva (desinfeccion, aislamiento de los
enfermos e impedimento de aglomeracién de personas en lugares publicos) que se aplicd en
Espafia, referiré la importancia de la desinfeccion en otros paises y ciudades de Europa y América.
En 1a nacién mexicana abordaré ¢l caso especifico del estado de Tlaxcala.

El 15 de octubre de 1918, los especialistas en medicina: Chaufard, Netter, Vincent, Achard y
Bezangon entregaron a la Academia de Medicina de Paris un Reporte de conclusiones sobre Ia
profilaxis sanitaria que aplicaron en la nacién francesa. Tal como ocurrid en Espafia, en el pals
galo usaron un sistema profilictico similar; bagaron sus recomendaciones en tres medidas
preventivas obligatorias.

Primera recomendacion: evitar todo contacto con los griposos, utilizar las antisepsias

bucales y rino-faringeas, evilar la concurrencia a lugares mal ventifados y aplicar desinfecciones en
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los coches del Metropolitano v en los carruajes que transportaban personas.

Segunda recomendacién: aistar a los enfermos de las personas sanas y, para prevenir el
contagio directo, colocarse una caréta en la boca.

Tercera recomendacién: los directivos de los hospitales prohibieron el ingreso de los
familiares al drea de las salas de infecciosos,

Las recomendaciones no dieron los resultados esperados porque el saldo de franceses
muertos alcanz6 proporciones relativamente elevadas. Segiin los datos contenidos en Ja obra La
gripe de George H. Wemner, en la cindad de Parfs, del 1° de septiembre de 1918 al 20 de marzo de
1919, Ia influenza matd a 10 059 civiles v, en el mismo periodo, fallecieron 31 000 soldados.
Auvnque las cifras apenas suman 41 (059 fallecidos, probablemente al integrar los difuntos de la
poblacion civil del resto del pais se iguale o, quiza se supere, la ciffa que alcanzaron los espafioles
(127 799 fallecidos).'

Enseguida expondré las politicas sanitarias que tuvieron vigencia en los Estados Unidos,

Caracas, México y la entidad de Tlaxcala.

3.3.1, La profilaxis en dos paises de América (Estados Unidos y Venezuela).
En el verano de 1918, segin Frank-Elizondo, los tripulantés de un barco introdujeron la influenza

1% Meses

a los Estados Unidos cuando desembarcaron en un puerto de Boston, Nueva Inglaterra,
después de que el gobierno estadounidense declard la guerra a Alemania (6 de abril de 1918), el

comandante de las fuerzas expedicionarias, General John J. Pershing, informd que “nuestro

3 (3. H. Werner, op. cit., p. 59.
™ Frapk-Rlizondo, 0. cit., p. 314,
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gjéreito sufrfa aquellas enfermedades infecciosas gue por lo comin afectan a las tropas. La
inﬂuenga, complicada en la mayor parte de las veces con neumonia, causaba el mayor niimero de
muertes. Esta enfermedad dominaba en las filas de nuestros aliados y de nuestros enemigos v aun
entre los civiles de Ja poblacién curopea™® Considerando que en noviewbre las tropas
expedicionarias continuaban en Buropa,’™ en el mes de agosto la poblacién civil de los Estados
Unidos ya estaba viviendo la gripe. Después de gue el virus termind su recorrido por la nacién
estadounidense, finales de 1919, se anotaron un millén de mwertos.”";Cudl fue el sistema
profilactico que se utilizd en los Estados Umidos para enfrentar la enfermedad?

Puesto que, al parecer, la vacuna para la inmunidad, propuesto por C. I.. Mix, no fue
distribuida en toda la sociedad estadounidenses, el gobierno recurrié al uso de la profilaxis en sus
dos alternativas: umo, el aseo individual-colectivo y, dos, la prohibicién de aglomeraciones de
personas en lugares piblicos. En los primeros dias del mes de octubre, el General Gorgas, Jefe del
Servicio Sanitario de los Estados Unidos, recomend? las siguientes medidas:
1° Dado que la influenza era una enfermedad contagiosa entre las mayorias, debia evitarse que las
personas propiciaron reUNiones nunerosas;
2° Taparse la boca y la nariz al toser o estonmdar;
3° Habituarse a respirar $6lo por la nariz;
4° Asearse adecuadamente 1a boca, €l cuerpo v la ropa;

5° Mantener una temperatura frfa al caminar y caliente al dormir;

3 Ibid, p. 311.

" Frank-Blizondo dicen que en mnoviembre de 1918 se hospitalizaron 193,026 enfermos de gripe en los
cainpamentos europeos que estaban al servicio del ejéreito expedicionario. Véase Frank-Elizonde, op. cit., p. 312.
17 R, Swenson, op, cif.,

120



6° En las noches, ventilar moderadamente las habitaciones de los hogares, y en el dia, las oficinas
de trabajo;

7° Ingerir alimentos sanos y;

8° Lavarse las manos antes de cada alimento.™™

Aunque enire esfas recomendaciones no aparecen la desinfeccion y el aislamiento de
enfermos, puede deducirse la utilizacidén de ambas medidas que en varios paises europeos se
aplicaron obligadamente, Asimismo, es necesario indicar que algunas medidas profilacticas de fos
Estados Unidos fueron similares a las que se aplicaron en las naciones latinoamericanas, por lo
menos para los casos de México y Venezuela, porque la sinfomatologia era Ja misma.

Por lo que toca a esta Gltima nacidn, Dora Dévila afirma que la epidemia se inicié el primero
de octubre. Aquel dia, Ja parroquia de La Candelaria y la Catedral del Distrito Federal registraron
{as dos primeras defunciones causadas por la gripe. En la ciudad de Caracas, la influenza comenzd
en la tercera semana del mes de octubre y concluyd en la segunda quincena de diciembre de 1918:

...Al comenzar noviembre, 1a mortalidad por gripe en Caracas llegd a su méximo
con la cifra de 98 defunciones por dia desde el primero al cuatro, comenzando a
declinar, entonces, rapidamente para quedar reducida a cuatro o seis diarias
durante ef mes de diciembre,'”

Por causa del elevado nlmero de muertos que a diario se reportaban, las autoridades
gubernamentales de la capital venezolana planearon una esirategia para combatir el mal. La
decisién mids relevante consistid en el trabajo de equipo entre la Sanidad Nacional y la

Gobernacion del Distro Federal. Ambas dependencias unificaron criterios y propusieron la

"™ L informacién completa se encuentrs en, Revisiz de Revistas. El Semanario Nacional, Afio TX, N° 443,
México, 27 de octubre de 1918, pp. 10-11.

¥ Dora Davila, Epidemias y politica sanitaria (La gripe espafiola de 1918 en Caracas, un efempia), Tesis de
grado de licenciatura en Historia, Universidad Central de Venezuela, Caracas, 1990, p. 114,
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utilizacién de las llamadas recomendaciones para el conirol sanitario. Entre las més imporfantes se
encuentran:

1) La implementacion de cordones sanitarios;

2) El servicio de fumigacién para pasajeros y mercancias que viajaban por ferrocarril;

3) Bl uso de la fumigacion para mercancias y pasajeros que eran transportadas por las carreieras
(ya sea en aulomdvikes, en caballos, en carretas, u otros) y;

4) El servicio de cuadrillas para el aseo ¥ la desinfeccidn urbana.

Aungue las recomendaciones eran para toda la nacidn, el gobiemno form6, exclusivamente
para la ciudad de Caracas, una instifucion dedicada a atender los problemas de sanidad: Ia Junta de
Socorro del Distrito Federal. Dicha Junta, a cargo el doctor Luis Razatti, recomendd la utilizacion
de la profilaxis propuesta por la Academia Nacional de Medicina de Parfs, ya referidas en otra
secoibn de este mismo capftulo. ] plan de asistencia social en Caracas consistié en: uno, la
instalacion de Juntas Subaliernas Parroquiales; dos, Ia organizacién de servicios especiales para
enterramientos; tres, la instalacién de hospitales de aislamiento; y cuatro, Ia creacion de cocinas
populares.

A la Junta Parroquial e competia promover Ia distribucion de viveres entre la gente enferma
de escasos recursos y facilitar e! acceso a Jos servicios funerarios con la finalidad de sepultar
inmediatamente a los cadaveres en los cementerios publicos; fomentar la asistencia médica gratuita
para los enfermos pobres a los hospitales de aislamientos y vigilar que las cocinas populares
suministraran alimentos a los més necesitados,

El ejemplo de Caracas muestra v confirma que el plan de profilaxis fue impulsado por el

gobierno {distinguido especialmente por el vinculo con la iglesia) y que las medidas respectivas
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son similares a las que se aplicaron en varios paises europeos ¥ los Estados Unidos.

3.3.2. La profitaxis en algunas entidades mexicanas.

Cuando el virus entro al territorio mexicano, el gobierno y las autoridades de sanidad autorizaron
la aplicacion de las primeras medidas profilicticas con la finalidad de proteger al mayor nttmero de
pobladores. Las ciudades fronterizas de Laredo, Tamaulipas y Monterrey, Nuevo Letn, fueron las
primeras en sufrir Jos efectos negativos de la enfermedad, |

Los pericdices de Ja época poco informaron de las medidas profilicticas que se aplicaron en
el Laredo, Tamaulipas, y s6lo se refiere al establecimiento de un corddn sanitario, cuyo propdsito
era impedir el paso de ciudadanos estadounidenses enfermos hacia Ia parte mexicana e impedir que
ciudadanos tamaulipecos contaminados emigraran hacia otras regiones mexicanas contaminadas.
Las medidas fueron inttiles porque la influenza avanzé aceleradamente hacia el centro y sur de la
Repuiblica Mexicana.

Por lo que toca al estado de Nuevo Ledn, a partir de los primeros dfas de presencia de la
gripe (1 al 10 de octubre), el gobierno estatal autorizd a su Consejo de Salubridad que aplicara
una medida de proteccion para sus gobernados. Los miembros de dicho Consejo eran el
gobernador Nicéforo Zambrano (con el cargo de presidente), el médico Jestis H. Trevifio
(vicepresidente), el médico Alfrede Davila Gutiérrez (tesorero) y el médico José Luna Ayala
{vocal y jefe de la comision de anglisis quimicos, drogas y boticas),

Al igual que en las naciones de Buropa y los Estados Unidos, el Conseio nuevoleonés
aprobd el sisterna de higiene y desinfeccion para prevenir v curar la influenza. En el instructivo de

reglas higiénicas, del coal se imprimieron tres mil gjemplares v se distribuyeron gratuitamente a la
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poblacién, ™ se encuentran Jas siguientes medidas elementales:
1) Las personas gue cuidaban enfermos de influenza tenfan que desinfectar sus manos con solucion
de creolina al 5%, o en caso contrario, con mercurio al 1 por 1000;
2) Antes de usar los objetos personales de Jos enfermos (vasos, cucharas, platos, servilletas y
pafiuelos) tenfan que hervirse durante 15 minutos;
3) Antes de reutilizarse la caima de un enfermo griposo, se someteria a una rigurosa desinfeccidn,
4) Utilizar un cuarto exclusivé para los enfermos cor la finalidad de aislarlos del resto de la familia
y asignar una o dos personas para su cuidado;
5) Evitar los cambios brusces de temperaturas, ya fueren, enfriamientos o asoleadas;
6) Puesto que en la boca radicaban los microbios que producian la enfermedad, se recomendaba la
limpieza de la boca dos veces al dfa con una solucidn de agua oxigenada al 10% y una proporcion
de | a 3 de glicotimolina y;
7) Cuando las personas adquirferan los sintomas gripales (dolor de articulaciones, alta temperatura
y dolor de garganta o cabeza) y no tuvieran el aceeso a la consulfa de un médico se recomendaba
tomar 50 gramos de aceite de ricino como purgante, o en todo caso, una onza de sal de higuera.
Después de pasado el efecto del purgante, continuaria el tratamiento con la ingestion de quinina
cada hora vy, complementariamente, canela mezclada con unas gotas de tintura de nuez vomica,
Para la tos se utilizaria pectoral o azufre, en cantidad gue levante una moneda de 5 centaves
mezclado con leche caliente.

Los efectos de las medidas profildcticas fueron parciales pues las primeras seis

* recomendaciones eran habitos que correspondian a las condiciones de la gente acomodada y, la

20 Constiltese a H. Salinas Cantts, op. eit., p. 139,
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Gliima, posiblemente era utilizado por la pobiacidn de precarios recursos monetarios. Sin embargo,
Ia ignorancia de la poblacion humilde influyd decisivamente en el desarrolio del virus gripal y en el
indice de mortalidad. Los casos, reconocidos por el gobierno nuevoleongs, se presentaron cuando
“algunos pueblos rechazaron recibir ayuda que les brindaba [ef gobierno] para aliviarlos de la

"1y en otra ocasién, una brigada de 1a Cruz Roja Mexicana llegd 2 Montemorelos

enfermedad.,...
con el proposito de ayudar a los enfermos, entonces, “... el pueblo, por ignorancia, rechazd sus
servicios, diciendo que las medicinas que se les daban estaban envenenadas.”” Ambos casos
confirman que el atraso educativo (analfabetismo) era uno de los problemas sociales més serios
gue el gobierno debfa superar.

£n el periodo de octubre a diciembre Ia entidad suftié una baja de 5066 pobladores muertos
{2412 horbres y 2654 mujeres). Comparando el totai de habitantes (336 462) con el niimero de

muertos, resulta que fallecié un 2% de la poblacién. ™ Al igual que en otros paises, Ia profilaxis no

impidio el avance de la epidemia.

3.3.3. La profilaxis en el estado de Tlaxcala.
Aungue el gobierno tlaxcalteca reconocio, ante la opinion piblica, la existencia de la gripe hasta el
primer dia de noviembre cuando “... El gobernador de aquel Estado Méximo Rojas telegrafia al

Departamento de Salubridad, diciéndole[...}que la epidemia estd causando victimas en todas

22 Ibid., p. 145.

M2 A pesar de la insistencia de los brigadistas, tmicamente 26 enfermos aceptaron vohmtariamente ser atendidos.
La negligencia def pueblo de Montemorelos se reflejé en ef nimero de defumciones porgue ocupé ef cuarto lugar en
ia estadistica de mortalidad. Véase, H. Salinas Cantl, op. ¢ir., pp. 146-153.

5 | ag cifras de mortalidad de cada municipalidad y Ia profilaxis la refiere H. Salinas Cantt, op. cit., pp. 139-140 y
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partes y que hasta estos momentos se puede calcular que hay més de dos mil enfermos,...”™ lo

clerto es que la documentacién de archivo registra la etapa inicial el dia 9 de octubre. Esta
comparacion de fechas indica que la prensa reportd tardiamente el inicio de la epidemia,

Tomando en consideracion los cuadros sintométicos similares que estaban viviendo las
sociedades europea y estadounidense, los cientificos de la medicina de aquellas naciones definieron
¢l malestar gripal como una enfermedad contagiosa que involucraba, en un corto espacio de
tiempo, & centenares de personas de todos los grupos sociales de la poblacién. Enterado el
presidente del Departamento de Salubridad, José Marfa Rodriguez, de las caracteristicas de la
enfermedad gird a los gobernadores un avise de prevencion y curacidn contra lz influenza.
Después de que la circular Hlegd al goberador de Tlaxcala, de inmediato se pusieron en vigencia
un par de medidas de sanidad: I) procurar que los hogares los mantuvieran aseados y 2) injerir
medicamentos apropiados. Asimismo, el presidente municipal, al parecer de Huamantla, dispuso lo

conducente:

...Ja epidemia reinante llamada Influenza Espafiola, ba invadido la mayor parie de
los Estados de la Repiblica, baciendo estragos gue tienden a terminar con los
poblados, esta Presidencia de mi cargo de acuerdo con ¢l Superior Gobierno ha
resuelto que para evitar hasta donde sea posible el contagio de la referida
enfermedad, es necesario el mayor aseo ¢ higiene. Por lo gque se recomienda a
todos fos habitantes que de conformidad con los articulos 19, 20 y 21 del Bando
de Policia publicados con fechas 9 de abril y 15 de julio {itimo, se barran y
rieguen diariamente los frentes de sus casas, asi como que se procure que en el
interior de las mismas haya limpieza e higiene. Para el caso ya se nombra un
Consejo de Vigilancia, que practique las visitas domiciliarias...*

Quienes no acataran las disposiciones de limpieza y aseos personales serfan sancionados

204 Exedlsior, Viernes 1° de noviembre de 1918, México, Nimero 594, plana 5.

5 “AVISO IMPORTANTE AL PUBLICO Contra la Influeza Espatiola”, documento localizado en el Archivo
Histérico del Estado de Tlaxcala (de aguf en adelante AHET), Fondo: Revolucién Régimen Obregonista, Afio:
1918, Seccitn: Justicia y Gobernacidn, Caja: 237, Exp.: 14, Fojas: 319
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econdmicamente con la cantidad de 5.00 a 25.00 pesos o, en caso confrario, las autoridades
municipales girarfan orden de arresto temporal.

Aunado al programa de higiene v aseo, los especialistas del Departamento de Salubridad
reiteraron que, en las circunstancias mds dificiies, la alternativa viable de proteccidn y curacion
estaba en el riguroso seguimiento de las indicaciones anotadas en las Breves y elementales

recomendaciones para combatir y atenuar los estragos de la influenza:

1.~ Aseo persona! mas rigiroso y desinfeccidn especial de Iz boca y nariz con
soluciones antisépticas débiles: dcido borico al 5 por ciento, acido fnico al medio
por ciento, solucion de agua oxigenada o solamente con bn cocimiento ligero de
hojas de eucaliptus.

2.~ Aseo de las habitaciones, regandolas con soluciones antisépticas de dcido
fénico, creolina, sulfato de cobre, bicloruro de mercurio o cocimiento de hojas de
encaliptus,

3.~ Aseo, barrido y riego de patios, corrales, falleres v salones de espectdculos
pliblicos, templos ¥ cines, asi como la parte correspondiente a la via piblica, con
soluciones antisépticas més fuertes, si fuese posible, y sino, con agua simple en
abundancia.

4.~ Aislamiento inmediato del enfermo, asistiéndose por el menor néimero posible
de personag y desinfeccién de sus ropas, ropas de cama, efc., por la ebullicion ©
sea en agua hirviendo.

5.- Preventivos o Profildcticos. El de mayor aceptacién y que se juzga mas eficaz
es et sulfuro de calcio, a la dosis de cinco o seis granulos de un centigramo, en
tres dosis, mafiana, tarde y noche. Recomiéndase asi mismo la limonada... una
vez al dfa como preventivo, y tres veces o constantemente a los ya atacados por la
epidemia.

6.- Tratamiento curativo de casos benignos.- Reclusién inmediata del paciente en
sus habitaciones, evitar enfriamientos, temperatura uniforme, pero ventilacién
conveniente de su pieza. Alimentacion sana y poca. Para Ia calentura que siempre
acompafia a esta afeccin, recomiéndase Ja administracidn de capsulas de 12
centigramos de quinina y 20 centigramos de aspirina, cada dos ¢ tres horas|...]Si
hubiese t0s, pueden administrarse unos papelilios de diez centigramos de polve de
Dower y veinte centigramos de benzoato de sosa, uno cada hora, cada dos o cada
tres, segiin la intensidad de la tos, si sobrevinieron hemorragias por Ia nariz o por
la boca, ministrese media cucharadita de estracto fluido de Ergotina de Erba, tres
veces &l dia,..

7.~ La esencia de canela, que en realidad, goza de propiedades antisépticas
marcadas, también se ha publicado dltimamente como preventivo, y acaso sea (itil
en los enfermos a las dosis de 15 gotas vertidas en una onza pulverizada, en una
sola vez, disuelta en agus. Bl uso itmoderado de las tabletas de bromoquinina, es
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perjudicial. Se prohibe en absoluto ef uso de bebidas aleahdticas.”™

Si bien el proyecto preventivo y curativo contenfa fas indicaciones més Gtiles, Ja mayoria de
¢éstos no fueron puestos en practica por los grupos de poblacion empobrecidos, es decir, la
desinfeccion de las prendas y de las ropas de cama, la compra de medicamentos, la alimentacion
sana, y la ocupacién exclusiva de una habitacion para cada enfermo, eran hdbitos de la sociedad
acomodada.

Por otra parte, es necesario decir que el modelo de profilaxis fue una copia, con minimas
varjaciones, del utilizado en pafses como: Espafia, Francia, Inglaterra y Estados Unidos. Entonces,
si en aguellas naciones no se obtuvieron los resultados deseados ;Qué podia esperarse en
Tlaxcala? La respuesta es desconsoladora; murieron miles de habitantes. Bs oportuno advertir que
Ia profilaxis no influy6 totalmente en el deterioro de la salud, sino debe agregarse: el reducido
namero de médicos al servicio de los enfermos, el mal funcionamiento de alpunos hospitales y el
casi inexistente habito o cultura de consulta médica entre la poblacién pobre, a la que se alude en
el capitulo 4, correspondiente a} andlisis de Ja cifra de mortalidad.

JComo se aplicd el reglamento de profilaxis en Tlaxcala? Cuando aparecid la influenza, el
gobierno enfrenté ef problema del acelerado contagio del virus con Ja IIa.mada profilaxis nacional
de aseo y desinfeccién. A partir de los primeros diez dias del mes de octubre, el gobernador
Miéximo Rojas recurrié al Departamento de Salubridad Publica para confirmar o integrar los

Consejos de Salubridad Pdblica y los Consejos de Vigilancia en los municipios.®” Puesto que en

206 Ihid,

M7 La fntegracién del primer Consgjo Superior de Salubrided en Huamantla (12 de octubre de 1918), las primeras
defunciones por causa de la gripe ¥ Ia peticion de los antidotos para combatirla (15 de octubre de 1918), confirman
la relacidn entre e} gobierno tlaxcalteca v ¢l Departamento de Salubridad, véase Expediente: 14 (octubre 12, i5 y

16}, Caja: 237, Fondo: Revolucion del AHET.
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éstos tas autoridades municipales tenfan una participacién prioritaria en la organizacion de sanidad,
se logrd una extensa cobertura de vigilancia en las cludades, los pueblos, los barrios, las fibricas,
las haciendas, Jos ranchos vy las estaciones de ferrocarril. Sin embargo, los buenos resultados de la
campafia dependerian de Ja rigurosa aplicacién de las medidas higiénicas y de desinfeccién que
ordenaba el Consejo Superior de Salubridad ;Lograron tal objetivo? Los indicadores estadisticos
muestran gue no.

EIl 12 de octubre se fundé en la cindad de Huamantla una Comision inspectora de Higiene v
Desinfeccidn denominada: "Consejo Superior de Salubridad". De acuerdo al reglamento, los
comisionados tenfan la obligacién de visitar frecuentemente las casas para exigir, en especial a los
jefes de familias, las mantuvieran limpias de polvo y basura. La recomendacion més comimn

consistid en:

..que ademas de desinfectar el interior de sus habitaciones, patios y corrales,
procuren barrer y regar las calles, en el radio que les corresponda, dos veces
diarias, a las 6 a.m. y 2 las 4 p.m,™

Dado que el método de asepsias era el més utilizado en aquellos dias dificiles, necesitaban
grandes cantidades de liquidos desinfectantes para cumplir con la tarea. El dia 23 de octubre, el
gobierno tlaxcalteca se percatdé que no fenia antisépticos suficientes para distribﬁirlos a sus
gobernados, razon }}.DI‘ Ia cual, solicitd un pedido de creolina al proveedor de la Antigua Droguerfa
y Fabrica de Acidos Johannsen, Felix y Cfa. Mas, los propietarios no cumplieron con la peticion

porque argumentaron que:

Siendo muy cortas nuestras existencias de este articulo y muy gran de Ia demanda de €,
no coniraemos compromiso alguno, pues pedria ser que al recibir sus estimables
drdenes ya se hubiese agotado el articulo por complete.

Teniendo en cuenta estas posibilidades, hemos tenido ¢l gusto de ofrecerle el

8 fbid.
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BISULFITOQ DE CAL LIQUIDO, desinfectante poderoso que puede sustituirse con
ventaja & la oreolina y con mayor economia, pues su precio es de $50.00 los cien kilos,

puesto en Méxieo.””

A pesar de la urgente necesidad de un antiséptico, el gobierno no aceptd el bisulfito de cal.
Catorce dias después (6 de noviembre), el consorcio Johansen, Felix y Compafifa envié 150 kilos
de creolina a Tlaxcala. La insistente peticién por el suministro de creolina, obedecia a la
confiabilidad de sus cualidades quimicas.”® No obstante que la droguerfa consideraba superior (en
concentracién destructiva) y mdas barato al bisulfito de cal, lo cierto es que ambos servian para
destruir o disminuir algunos agentes patégenos (principaimente bacterias). Los desinfectantes eran
regados en casas, cuarteles, iglesias, fabricas, oficinas, cines, teatros v todos aquellos lugares que
funcionaban como centros de reunion, También se utilizaba para lavar trastos de cocina, barriles
de pulque, tinas, cubetas, cafios y pisos, entre otras muchas cosas de uso cotidiano.

Posiblemente el sistema de desinfeccidn tuvo resultados favorables al principio y al final de
Ia epidemia y, en los dias de intensidad, ningtin efecto positivo. Respecto a la promocion del
consumo de medicamentos, en ¢l cuadro B registré los mas recomendados por las autoridades de
sanidad tlaxcaltecas.

De acuerdo con los indicadores de mortandad, el mayor niimero de muertos se encontrd
entre los trabajadores que se dedicaban a la agricultura, las arfesanias, las industrias v las mujeres
que realizaban quehaceres domésticos en sus hogares, Esto significa que la clase pobre tenia un

sistema inmunologico demasiado vulerable a las enfermedades por causa de ... Los matrimonios

2 Ibid.,
710 1 a creolina tiene cualidades antisépticas v desinfectantes; ademas, era usada localmente contra la comezén en Ja

piel. Consiiltese, Farmacologia Nacioral..., op. cit.
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214 i :
™, Asimismo, como la mayorfa de las

precoces, la fakta de higiene v la mala alimentacién,...
mujeres procreaban varios hijos, siempre padecfan desnutricidn crénica. Por esta causa fos virus

encontraban un terreno propicio para su incubacién y, en los periodos epidémicos, las mujeres

aportaban la cuota més elevada de difuntos.

Cuadro B. Medicinas sintomaticas utilizadas conira Ia gripe en Tlaxcala,

Medicamentos Propiedades curativas
Pastillas de bromo quinina Es un alcaloide que es utilizado como sedante vascular y antiséptico.
Pastillas de aspiriva Analgésico, antipiréfico, antirreumdtico y anti-inflamatorio.
Sulfato de quinina Purgante y febrifugo-antiséptico.
Antipirina Rebaja Ja calentura y calma los dolores nerviosos.
Benzonaftol Se usa como desinfectante del intestino.
Saio} Antiséptico de Ja parte superior del intestino y aperato urinario.
Esencia canela Propiedades astringentes y estimulantes.
Obleas seoas Usadas como sellos para la fabricacion de medicinas.
Corteza de quina De la corteza se extraen veintenas de alcaloides {(quinina, cinconina y la
quinidina). La quinina es usada contra la fiebre y el paludismo.
Raiz poligala Antirrenmatico,
Salicilato de sosa Antipirética, diaforética, diurética y analgésica.

Gréanulos sulfato de estricnina | Estimulante y raticida. Incrementa los estfmulos que parten de las
neuronas de las astas anteriores de Ja médula espinal.

Sulfuro de calcio Utilizado contra las afecciones de Ia laringe v la piel.

Benzoato de sosa Remedio de propiedades expectorantes y antisépticas.

Cocodilato guayacol Posee cualidades sudorfficas y antisépticas.

Cépsulas terpinol Es un alcohol gue se extrae del lindloe, el cardamomo, Is mejorama, la
lima, etc. La terpina tiene propiedades expectorantes y diuréticas.

Antigripina Antigripal que sirve para combatir lz gripe.

Aspiroguing Corteza de quino de uso febrifugo y antiséptico.

Ergotina de erba Alcaloide que funciena confra las hemorragias,

Fuentes: Fxpedientes 14 y 19 de la seccidn Justicia y Gobernacién del AHET, Gran Diccionario Enciclopédico
Visual..., op. cit., Diccipnario de wso del Espaiiol..., op. cit., Enciclopedia Internacional FOCUS..., op. cit. y
Farmacologia Nacional..., op. cit.

21! 7ayas Enriquez, op. cif., p. 393,
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Sobre el efecto negativo que provoca el bambre vy la insalubridad, el doctor Landa observd
que los reclutas acuartelados en Ja Piedad (ciudad de México} contrajeron el virus por causa de las

52§2

“... pésimas condiciones de higiene...”"", anotacién similar que el doctor Ledn Martinez corrobord

en casos graves “... gue he visto de preferencia en personas de mala constitucién, en ancianos o en
individuos colocados en malas condiciones higiénicas,...”*"

Finalmente, cabe sefialar que las cualidades terapéuticas de los sueros también fueron
aprovechadas por los médicoé MEXICAnos.

Basafiez Rocha, afirma que en México se recetaron tres tipos de sueros: uno, el suero de los
enfermos griposos que estaban en la etapa de recuperacidn; dos, el suero de personas
convalecientes que habian superado los efectos del virus de influenza; y tres, Ia autoseroterapia.

Para elgborar el primer suero se exiraia la sangre al enfermo convalecieﬁte; después se
separaba el liguido albuminoideo (sustancia blanca y ligeramente salada) de la misma que, al
parecer, contenfa antigenos de influenza. Este “... en la practica dieron mejores resultados.”*"

1a segunda opcién consistfa en la extraceién de sangre del enfermo convaleciente. Una vez
producide el suero contaminado, se mezclaba con dcido cftrico. Este suero se lo aplicaban a los
infectados de influenza v, segin los doctores, obtuvieron favorables indices de curacién.

El primer paso de Ia autoseroterapia iniciaba cuando al enfermo se le exiraia una cantidad de

gangre. En la segunda fase, se obtendia el liquido albuminoideo (suero) y, en la tercera etapa, al

mismo paciente se le inyectaba subeutineamente 10 centfmetros ctibicos, No se sabe I eficacia de

22 Gaceta Médica de México (enero de 1920), op. cit., p. 50.
2 Ihid, p. 12.
M Prugba escrita..., op. eit., p. 30.
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esta opcion.”"

Los médicos aldpatas mexicanos dieron preferencia al primer tipo de suero y, tal como
sucedié con la vacuna, no la utilizaron como alternativa de profilaxis nacional; ademds, la
produccién limitada del liguido afbuminoideo no alcanzd para abastecer las necesidades de la
poblacidn, El estado de Tlaxcala fue uno de los que no recibid ¢l beneficio de los sueros,

El dia 7 de noviembre, la Seccidn de Beneficencia del estado de Tlaxcala pidié al
Departamento de Salubridad Piblica el abastecimiento de suere anti-neumocdccico con la
finalidad de distribuizlo entre la poblacion tlaxcalteca. A pesar de que la solicitud se hizo en €l
momento mas cruel de la enfermedad, las autoridades federales respondieron hasta el din 29 de
noviembre (etapa de retiro del virus) con un rotundo no. La justificacion de la negativa fue
sustentada en el argumento de la baja produccién del Hquido. Situacion similar ocurrio en el
Hospital General de México cuando la mayoria de los griposos contraian el neumococo y fallecfan
rédpidamente, entonces ... se tuvo la intencién de inyectar suero antineumocdcico,... €Osa que no
pudo tener efecto porque en esos dias careci6 de él el Instituto Bacteriologico.”'®

E! cirujano obstetra y homedpata Manuel Mazari también utilizé un liquido, al parecer un
suero, denominado influenzinum.”'” Sobre sus cuaiidades preventivas-curativas afirmé que:

Este valioso remedio [el influenzinum] es quizd, el que nos haya prestado los
mejores servicios duranie la epidemia. Preparado por nosotros 2 la 30 a. y a las
200 a. foe indicado en gran nimero de casos siempre con resultados

completamente satisfactorios.
..Cuando lo empleamos como preventivo, siempre respondio con seguridad y

% Basafiez, Rechs dice que en Ia autoseroterapia .., Se extraen treinta o cuarenta eentimetros cibicos de sangre; a
Ias doce horas se recogen dos centimetros cibicos del suero y se inyectaba bajo Ja piel del muslo; a las tres o cuatro
horas se nota reaccion febril pasajera. Para tomar fa sangre deben haber pasado tres o cuatro dias del principio de la
enfermedad, cuando més.” Prueba escrita..., op. cit., p. 32.

6 R, Carrillo, op. eit., p. 234,

7 £n Espafia se preparaba una vacuna con el bacilo de la influenza, téenica que posiblemente adapté Mazari para
producir el suero que denominé influenzinum. Véase a Piga y Lamas, £ 2, op. ¢t pp. 94 v 108,
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ministrado al principic de la enfermedad, en moltiples casos suspendid el
desarrollo de Ia influenza.™®

Aungue ka explicacién proviene de un grupo de médicos homebpatas que atendieron nueve
dispensarios en la cindad de México, considero que fos homeodpatas del resto del pais también
utilizaron sueros. El bepeficio también fue parcial, es decir, los que tuvieron el dinero para ser
oportunamente atendidos por los médicos les suministraron medicamentos sintomaticos o
terapéuticos, entre estos los sﬁeros y las vacunas, y los griposos de escasos recursos que confiaban
en sus curanderos posiblemente les fue indiferente la alternativa medicinal de Ja homeopatia o de la
alopatia y, en situaciones extremas de analfabetismo y desconfianza,”"® rechazaron la ayuda médica
gratuita proporcionada por el gobjerno. El caso exiremo de ignorancia v desconfianza sucedié en

"una hacienda de Nuevo Ledn Hamada Canada cuando “... casi toda la poblacidn rechazd Ia oferta
de ser atendida y tomar medicamentos,..””® No obstante el casi undnime rechazo, catorce
aceptaron los servicios médicos.

Por tltimo, es importante destacar Ja coincidencia en el uso de sueros entre los doctores y
médicos hispanos y mexicanos. Mientras los doctores espafioles suministraron el suero
antidifiérico, la sueroterapia de Rowx y el suero artificial con cafeina y adrenalina; los médicos v
dociores mexicanos suministraron el suero anti-newmocdccico o contra la pulmonfa, el
Influenzimum, y la antoseroterapia con la sangre de Jos mismos enfermos.

;Por qué la vacuna ¥ el suero no se utilizaron como medidas profilécticas para curar grandes

M2 M. Mazari, op. cit., p. 46.

1% Bn 1888 el nimero de alumnos que asistfan & las escuelas de gobierno era de 431,917 (3.75%). Veintiocho afios
después seguramente el porcentaje de alfabetos aumentd hasta un 10%, atn asi en ¢l pais el analfabetismo seguia
siendo dominante. La cifra de 1888 la obtuve de Zayas Enriquez, op. ¢it., p. 424.

220 Salinas Canttt, op. cit., p. 146,
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colectividades de ia poblacién mexicana? Fueron varias circunstancias las que influyeron para ello,
entre otros, la poca capacidad de produceion en los Jaboratorios del Departamento de Salubridad
Piblica y del Institufo Bacterioldgico y, en algunos casos, la fase experimental de ambos
medicamentos. El saldo de poblacién fallecida, el altruismo y la fe catolica son los temas del

capitulo cuatro.
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Capitulo 4. La mortalidad, apoyo a los necesitados y fe catélica.

4.,1. La poblacién y ka mano de obra activa,
;Cuéntos habitantes habia en Tlaxcala y cudl fue la cantidad de fallecidos por causa de la influenza
de 19187 Para responder estas preguntas utilizaré el Censo de 1910 y las Actas de Defunciones del
afip 1918.

Podria suponerse que si en 1910 habia 184 271 habitantes en ¢l estado de Tiaxcala, para
1918 su poblaci6n seria mayor. Sin embargo, tomando en consideracion Ja movilidad de poblacion
que provoco la lucha armada y los efectos de la misma, es probable que la cantidad referida
permaneciera estable. Por lo anterior y en virtud de Ia carencia de datos precisos al respecto,
utilizaré la cifra establecida por los empadronadores que realizaron la Division Territérial de los
Estados Unidos Mexicanos Correspondiente al Censo de 1910,

De aquellos 184 271 habitantes que radicaban en la entidad: 92 073 (49.95%) eran del sexo
masculino y 92 234 (50.05%) eran del sexo femenino. En el cuadro nimero 1 se anota la

distribucion de la poblacion por distritos.

Cuadro 1. Poblacion del estado de Tlaxcala en 1910,

Distritos Hombres Mujeres Fotales Yo

Zaragoza 21199 21 894 43 084 2338
Hidalgo 20 380 21152 41532 22.53
Judrez 18128 18533 36 661 19.89
Cuauhtémoc 10 658 10 540 21198 11.50
Ccampo 11670 10011 21 081 11.44
Morelos 061t 10 104 20715 11.24
Totales 92 037 92 234 184 271 100.00

Fuente: Division Territorial de los Estados Unidos Mexicanos Correspondiente al Censo de 1910, Estado de
Tlaxcala, Departamento de Talleres Graficos de la Secretarfa de Fomento, Colonizacidn e Industria, México, 1917,
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(Cudles eran las actividades laborales de la Poblacién Econdmicamente Activa? De acuerdo

a la estadistica del cuadro nimero 6, en el estado de Tlaxcala existian veintinueve clases de

ocupaciones.

Cuadro 2, Pobiacion Econdmicamente Activa de Tlaxecala en 1916,

Distritos

Actividades Hidalgo | Cuauhtémoc| Juirez | Morelos | Ocampo | Zaragoza | Totales
Agricolas 8450 4095 8804 5641 5607 9761 42358
Minerfa - - 1 - - - 1
Canteras 21 30 10 13 20 28 122
Textiles 1247 67 96 25 28 6 1469
Cueros 24 7 30 5 14 2 82
Maderas 2 - - - - - 2
Metahirgia 37 95 66 64 60 30 372
Cerémica 88 80 221 38 109 69 605
Prod. Quimicos 67 31 14 3 18 21 154
Ind. de alimentos 356 112 212 47 296 474 1497
Ind. de la toilette 422 175 318 128 161 122 1326
Ind. del mueble 23 2 - - - - 25
Construccion 504 403 434 366 323 221 2251
Transporte 10 17 24 19 37 4 111
Ind. de Artes y hyjo 26 2 16 - 7 1 52
Otras industrias 116 587 180 33 134 1396 2446
Transportes 64 157 146 252 205 120 944
Telégrafos y tels. 4 7 1 2 6 2 22
Comercio 359 238 285 117 178 194 1371
Ejército 1 - 3 - 2 39 45
Policia 268 27 8 14 - 28 345
Adminis, Piblica 93 39 43 25 51 11 262
Cultos 31 17 10 4 12 10 84
Judiciales 14 3 3 1 4 4 29
Médicos 15 8 8 2 10 4 47
Ciencias y letras 176 71 60 38 64 51 466
Rentistas 17 1 6 3 - 5 32
Trab. domésticos 13000 6864 111934 6483 6466 | 13286 58033
No determinados 77 161 100 62 39 86 525
Totales 25532 13296 123033 | 13385 13851 | 25975 | 115072

Fuente: Tercer Censo de Poblacion General de los Estados Unidos Mexicanos verificado el 27 de octubre de
1910. Estado de Tlaxcala, Secretaria de Agricultura y Fomento (Direccion de Estadistica), tomo II, Talleres
Grificos del Gobierno Nacional (Departamento de Aprovisonamientos Generales), México, 1918.
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Al contabilizar la Poblacién BEcondmicamente Activa resultd la cifra de 115 072
trabajadores; es decir, el 62.44% del total de la poblacion. La parte proporcional, segin la division
sexual del trabajo registrada en el cuadro 3, resultd a favor de las muyjeres con 59 551 (51.75%) ¥

los hombres con 55 521 (48.25%).

Cuadro 3. Distribucién Proporcmnal de Trabajadores (1910).

Distritos Nimere de trabajadores Totales
Hombres Mujeres
Zaragoza 12192 13 783 25975
Hidalgo 12 140 13392 25532
Judrez 10 791 12224 23033
Ocampo 7135 6716 13 851
Morelos 6 894 6491 13 385
Cuauhtémoc 6 369 6927 13296
Totales 55 521 59 551 115072

Fuente: Tercer Censo de Poblacidn General de los Estedos Unidos Mexicanos verificado el 27 de octubre de
1910. Estadp de Tlaxcala,.., op. cit.

Las principales actividades laborales en las que se ocupaban las mujeres eran: los servicios
domésticos, las industrias de la alimentacidn, las industrias de la foilette e indumentaria y la
cerdmica. Los hombres se desemnpefiaban en la agricultura, otras industrias, las industrias de la

221

construccitn, los textiles, el comercio y las industrias de la toiletfe e indumentaria® . Enseguida

expondré la mortalidad que dej6 el virus de influenza al termino de su ciclo de vida.

21 By Jos servicios domésticos se encuentran las criadas y sirvientas; en las industrias de alimentos las molenderas
y fas tortilleras; en las industrias de la toilette e indumentaria las costureras, las favanderas y las planchadoras; y en
la cerdmica las alfareras.

Los trabajos agricolas o infegran peones de campo o jornaleros, lefiadores, agricultores y carboneros; en las ofras
industrias los obreros; en las industrias de la construccitn los athafiiles, los carpinteres y los pintores decoradares;
en los textiles los tejedores de atgoddn; en el comercio los comerciantes, los vendedores ambulantes y los corredores
{intermediario en compras y ventas); y en las industrias de la toilette e indumentaria fos zapateros, los sastres y los
peluquercs, véase Tercer Censo de Poblacion General de los Estados Unidos Mexicanos verificado el 27 de
octubre de 19710, Estado de Tlaxcala, ... op. cit., pp. 1198-1212.
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4.2. El indice de mortalidad por causa del virus gripal.

Para abordar este punto utilizaré tres cifras que preserfan variaciones: uno, el nimero de
fallecimientos que el gobernador Méximo Rojas anotd en su Informe de Gobierno del mes de abril
de 1919, dos, la cantidad derivada del conteo de las Actas de Defuncion de los Registros Chviles y
de las Noticias de Defunciones; y ires, las ciftas publicadas en la prensa nacional, De las tres
fuentes referidas, la segunda es la mds completa porque me permitié realizar un conteo, casi
completo, de las defunciones en cada una de las 36 municipalidades. Asimismo, segin €l origen de
la fuente, es la diferenciacién de cantidades por distritos (véase cuadro 4).

La tercera cantidad, calculada en 5000 difuntos, la extrajo Mario Ramirez Rancatio de una
foente periodistica, el Universal del 2 enero de 1919, y la incluyd en su libro La revolucion en los
volcanes. Domingo y Cirilo Arenas.™ WNo obstante la relevancia de la cantidad, ésta resulta
incompleta porque representa un peco mas de la mitad del total que obtuve de la suma de actas de
defunciones en la entidad (véase cuadros 4 y 6).

El Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Tlaxcala del 2 de abril de 1919, publicd el
informe presentado por el gobernador Méximo Rojas, en el que establecis ¢l nimero de 6888
habitantes fallecidos por causa de la influenza (constltese cuadro 4), con la siguiente distribucion
por distrito: 1764 (Hidalgo); 1669 (Judrez); 1097 (Cuauhtémoc); 1094 (Zaragoza);, 674 (Morelos)
y 590 (Ocampo). Las defunciones por sexos, actividades laborales y mumicipios no fueron
registradas en el documento referido.

El resultado que extraje de las actas de defuncién de los municipios fue de 9640 fallecidos

por causa de la gripe en el perfode del 9 de octubre al 31 de diciemtbre de 1918; ademss, 216

722 Ramirez Rancafio, ap. cit., p. 202,
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personas mumieron pot causas diversas (accidentes, decrepitud, abortos, viruela, pulmonia,
alferecia, tos ferina, sarampidn, bilis y lesiones, entre otras). La suma de ambas cantidades es de
9856 difuntos (véase cuadro ¥ Apéndice 3).

Separando las muertes de causas diversas con las defunciones causadas por la influenza
(véase Ia distribucion geografica y estadistica en el mapa 4 y el Apéndice 3) en los seis distritos del
estado resultd la derivacion siguiente: 2699 para Zaragoza, 2322 para Hidalgo, 2274 para Juarez,

1002 para Cuauirtémoc, 754 para Qcampo y 589 para Morelos,

Cuadroe 4. Cantidades comparativas del niimero de fallecidos por gripe en 1918,

Cifras oficiales dadas a conocer Cifras derivadas de los
por el pobiernc Registros Civiles

Distritos Failecidos Yo Distritos Fallecidos %o
Hidalgo 1764 25.60 Zaragoza 2699 28.00
Tndrez 1699 24.23 Hidalgo 2322 24.08
Cuauhtémos 1097 15.93 Judrez 2274 23.58
Zaragoza 1094 15.88 Cuauhtémoc 1002 10.39
Morelos 674 9.78 Ocampo 754 7.82
Ocampo 590 8.56 Morelos 589 6.11
Totales G888 160.00 Totales 85640 100.60

Fuentes: Periddico Oficial del estado de Tlaxcala (1919) y Actas y Noticias de defunciones de 1918,

Como en el cuadro 4 se demuestra, existe una diferencia cuantitativa de 2652 defunciones
enire la cifta gubernamental y Ja cantidad obtenida en el proceso de investigacion. Al respecto,
Méximo Rojas, reconoci6 que la cantidad anotada en su Jnforme de Gobierno fue aproximada por
causa del incumplimiento de algunos jueces de ios registros civiles; es decir, no remitieron sus
tespectivos reportes de defunciones al gobierno estatal En este sentido, la presente investigacion
subsand esa deficiencia haciendo un cuidadoso recuento, a partir de las Actas y las Noticias de

defimciones.
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Con a finalidad de mostrar las diferencias cuantitativas entre entidades, agregaré un par de
comparaciones de la mortalidad que provocd la gripe en otras regiones mexicanas.

En la primera, realizada entre los estados de Tlaxcala, Nuevo Leon y la Ciudad de México
(véase cuadro mimero 5), se puede observar que el mayor namero de muertos se produjo en

Tlaxcala, enseguida en Nuevo Ledn y, por tltimo, en la capital del pais,

Cuadro 5, Muertes causadas por ia gripe en tres zonas de Ja Repiiblica Mexicana.

Entidad Entidad Distrito Federal
Tlaxcala Nuevo Leon* Cindad de México
Defunciones 9640 5066 5047 |

Observaciones:* La cantidad de defunciones de Nuevo Letn no es del todo confiable porque Herndn Salinas
Cantli Ia extraio del Jyforme del gobernador Nicéforo Zambrano sin cotejarla con otra fuente.

Fuentes: Actas y Noticias de defumciones del estado de Tlaxcala (1918); H. Salinas Cantti, op. cit., pp. 151-153 y
M. Mazari, op. ¢it., pp. 57-38.

La segunda comparacién es méas extensa porque, en el cuadro 6, contabilicé las muertes
causadas por la influenza en la mayorifa de las entidades del pafs. Aunque las cifras registradas en
Ia fuente consultada no son del todo fiables, se puede observar que la mortalidad tiene relacién con
la densidad demografica; es decir, en algunos casos influyé la compacta densidad de poblacion en
zonas urbanas o rurales y el éptimo sistema de trasportacién que habfa entre las ciudades, los
pueblos, los barrios, las haciendas y los ranchos. En otro apartado revisaré algunos casos de
ciudades y paises de Europa y América que corroboeran la importancia de Ja densidad de poblacion
en la mortalidad; asimismo, los gjemplos del exterior se comparardn con las municipatidades

tlaxcaktecas que tuvieron mayor mortandad.
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Cuadro 6. Defunciones por causa de la gripe de 1918 en las entidades mexicanas.

Entidades Habitantes en 1910 (1) Nimero de muertos (2) | Porcentajes (2/1)
Michoacin 901 880 48 006 4.84
Puebla 1101 600 45 000 4.08
Guanaiuato 1 081 651 40 000 3.70
Chihuahua 405 707 29 000 7.15
Durango 483 175 26 000 5.38
Hidalgo 646 551 23000 3.56
San Luis Potost 627 800 22 600 3.50
Jalisco 1208 855 21 000 1.74
Oaxaca 1 040 398 21000 2.02
Zacatecas 477 556 17 300 3.62
Querétaro 244 663 16 000 6.54
Coshuila 362 092 16 000 4.42
Nuevo Ledn 365 130 14 000 * 31.83
Veracruz 1 132 859 13 000 1.i5
Aguascalientes 120511 12 000 9,96
Chiapas 438 843 12 000 2.73
Distrito Federal 720 753 12 000 1.66
Meéxico 989 510 11 000 0.10
Tabasco 187574 8000 4.26
Guerrero 594 278 7000 1.18
Tamaulipas 249 641 6 000 2.40
Tlaxcala 184 171 5000 * 2,71
Navarit 171 173 5000 2.92
Sinaloa 323 642 3500 1.08
Sonora 265383 : 2 500 0.94
Colima 77 704 900 1.16
Totales 14493120 436200 3.00

Observaciones: * las variantes de estas cantidades respecto de las consignadas en el cuadro 5 obedecen a que, no
obstante los errores del dato, consideré pertinente mantenerlo aqui para efectos comparatives, en razén de las
fuentes de Ja época.

Fuentes: Cuadro sobre “Bl impacto de lg influenza espafiola en 1918" de Mario Ramirez Rancafio, en La
revolucién en los volcaves..., op. cit., p. 202, y “Superficie y Densidad de los Estados Unidos Mexicanos por
Entidades Federativas; Censos de 1909, 1910, 1921 y 1930”, en Quinto Censo de Poblacion del 15 de mayo de
1930, Resumen General (Secretaria de la Economia Nacional-Direccién General de Estadistica), Taleres Graficos

de la Nacion, México, 1934, p. 3.

4.3. Recorrido del virus y la mortalidad en los distritos.

De acuerdo con el ciclo de vida del virus, el dia 9 de octubre empezo su labor mortifera en el
distrito de Juarez. Dos dias después (11 de octubre), el contagio inici6 en el distrito de Morelos v,
el dia 15 y 16 del mismo mes, avanzé hacia el centro y el sur del estado (Hidalgo y Zaragoza).

Para el 18 de octubre, el virus entr6 al distrito de Calpulalpan y, seis dias después (22 de octubre),
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se extendid hasta el distrito de Cuauhtémoc. Mas homogéneo fue el retiro porque el sufiimiento

de la poblacitn concluyé en los Gltimos dias de diclembre (consultar cuadro 7).

Cuadro 7. Recorrido y duracion de Ia epidemia de gripe en Tlaxcala,
Disfrifos Inicio Final Pruracion
Judrez 09 de octubre 31 de diciembre 75 dias
Morelos 11 de octubre 30 de diciembre 58 dias
Hidalgo 15 de octubre 31 de diciembre 70 dias
Zaragoza 16 de octubre 31 de diciembre 69 dfas
Ocampo 18 de octubre 30 de diciembre 63 dias
Cuaubtemoc 22 de octubre 31 de diciembre 61 dias

Fuente: Actas y Noticias de defunciones municipales de 1918,

El distrito de Judrez, ubicado en fa zona oriente y con una especializacion econdmica que
provenia de las actividades agricolas y ganaderas, estaba integrado por ocho municipios:
Hﬁamanﬂa, Altzayanca, Bl Carmen, Cuapiaxtla, Ixtenco, Terrenate, Tzompantepec y Zitlaltepec.

El dia 9 de octubre, la influenza maté el primer habitante en el municipio de Terrenate; el 20
de octubre, la epidemia comenzd en Huamantla; ef dia 23 de octubre, 1a enfermedad epidémica
empezO en la municipalidad otomi de Ixtenco; el 24 de octubre, el juez del registro civil del
municipio de Altzayanca asentd la primera defimcion; el 26 de octubre, ocurrieron los primeros
decesos en los municipios de Tzompantepec y Zitlaltepec v, el dia 1° de noviernbre, la gente que
vivia en las municipalidades de EI Carmen y Cuapiaxtla empezd a enterrar a sus primeros difuntos
{véase Apéndice 3).

Morelos es el sexto distrito que complemeniaba la superficie del estado (3974 kilometros
cuadrados) con tres municipios: Tlaxco, Tetla y Atlangatepec.

A partir del 11 de octubre, la gerte que habitaba en el municipio de Atlangatepec empez6 a
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ser castigada por el mal epidémico. Doce dias después (22 de octubre), el virus gripal inici6 su
recorrido de panico y muerte en las municipalidades de Tetla y Tlaxco (constltese Apéndice 3).

La jurisdiccion politica del distrito de Hidalgo o del Centro estaba integrada por los
municipios de: Tlaxcala, Apetatittan, Contla, Chiavhtempan, Totolac, Panotla, Ixtacuixtla vy
Lardizébal, Los habitantes del municipio de Lardizdbal fueron los primeros en padecer la gripe (del
15 de octubre al 30 de diciembre).

Después de Iz introducéién del virus por la zona agricola del sudeste de Ia entidad (hmitrofe
con el centro cometcial de San Martin Texmelucan, Puebla) presentd el siguiente recorrido: el 18
de octubre, aparecid en la municipalidad de Contla; el 24 de octubre, Hegd, simulténcamente, a los
municipios de Apetatitlan, Tlaxcala y Totolac; el dia 25 de octubre, la rﬁortandad inicié en ka
municipalidad de Chiauhtempan; el dia 26 de octubre, empezo en ef municipio de Panotla; v, en el
vigésimo octavo dia del mes de octubre, llegd a Ixtacuixtla (véase Apéndice 3).

El 4rea territorial de] distrito de Zaragoza estaba integrada por los municipios de: Zacatelco,
Nativitas, Tepeyanco, Teolocholco, Xicohtencatl, Tenancingo, Tetlatlauhca y San Pablo del
Monte.

La aparicion del virus gripal sucedio en distintas fecﬁas del mes de octubre: el 16, inicié su
recorrido en la municipalidad de Tenancingo; el 21, apareci6 en los municipios de Teolochokeo v
Zacateico; el dia 24, se propagd a la municipalidad de Xicohtencatl; al dia siguiente, legéd al
mumnicipio de Nativitas; el 26, entrd a las municipalidades de Tetlatlauhca y San Pable del Monte v,
en el pentltimo dia del mismo mes, los pobladores del municipio de Tepeyanco empegaron a sufrir
el efecto del virus {constliese Apéndice 3).

Teniendo como limite geogréfico a los estados de México e Hidalgo, el distrite de Geampo
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estaba constituide por tres municipios: Calpulalpan, Hueyotlipan v Espafiita. El 18 de octubre la
epidemia lleg6 a Calpulalpan, al dia siguiente (19 de octubre), arribd a Hueyotlipan v, el dia 20 del
mismo mes, el contagio aparecit en el territorio que correspondia al municipio de Espafiita (véase
Apéndice 3).

Seis municipios integraban la division territorial del distrito de Cuauhtémoe: San Martin
Xaltocan, San Cosme Xalostoe, Santa Cruz, San Dionisio Yauhquemehcan, Barrén Beandén y
San Bernabé Amaxac.

A partiv del 22 de octubre, sucedieron las primeras defunciones en los municipios de
Amaxac y Xaltocan; para el dia 24, el contagio llegd a Santa Cruz; el dia 26, se reportd que el
primer habitante de Xalostoc murid por causa del virus de gripe; el dia 27, Is enfermedad aparecié '
en ¢l municipio de Barrdn Escanddn y, el diz 29 de octubre, el contagio se exfendid hasta el
mumicipio de Yauhquemehean (constliese Apéndice 3,

Respecto a la ruta geografica general que siguid el virus, en el mapa niimero 5 se consigna el
nimero de dieciocho fechas de apariciones simultdneas y diversas en los treinta y seis municipios
de fa entidad.

Los municipios, clasificados en fechas diversas, son: Terrenate, Atlangatepec, Lardizdbal,
Tenancingo, Hueyotlipan, Ixtenco, Barron Escandén, Ixtacuixtla, Yauhquemehcan y Tepeyanco.
Y en las fechas simultineas se encuentran: Contla y Calpulalpan; Espafiita y Huamantla; Zacatelco
y Teolocholco; Amaxac, Xaltocan, Tetla y Tlaxco, Altzayanca, Xicohtencat], Tlaxcala, Totolac,
Apetatitlan y Santa Cruz; Chiauhternpan y Nativitas; Tetlatlauhca, San Pablo del Monte,
Tzompantepee, Xalostoc y Papalotla; v Cuapiaxtla y El Carmen. La mortalidad estard integrada

por el nimero de fallecidos que fue registrado en Jos distritos y en las municipalidades.
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Mapa 5. Aparicidn del Virus Gripal en los Municipios de Tlaxcala.
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4.3.1. La mortalidad en los distritos.

La revision de las actas de defunciones arrojé la informacidn estadistica por distrito y por
municipios, motivo por el cual se desglosardn las cantidades con el propésito de tener un
panorama, los nids completo posible, de los deceéos a caysa de la influenza,

Los jueces del distrito de Zaragoza reportaron fas defunciones en el orden siguiente: 686 en
Zacatelco, 497 en Nativitas, 397 en Teolocholco, 356 en San Pablo del Monte, 250 en
Tenancingo, 235 en Xicohtencatl, 201 en Tepeyanco y 77 en Tetlatlauhca (véase Apéndice 3.

En el distrito de Hidalgo la mortandad fire de 621 para Chiauhtempan, 400 para Ixtacuixtla,
326 para San Berpardino Contla, 302 para San Nicolds Panotla, 216 para Tlaxcala, 200 para
Lardizéhal, 177 para San Juan Totolac y 80 para San Pablo Apetatitlan (véase Apéndice 3).

Después de gue el virus recortid el distrito de Judrez, las defunciones en los municipios fue
de 800 para Huamantla, 347 para Cuapiaxtla, 287 para Ixtenco, 285 para Tzompantepec, 231 para
Altzayanca, 134 para Bl Carmen, 107 para Zitlaltepec y 83 para Terrenate (véase Apéndice 3).

En el distrito de Cuauhtémoc la distribucién de defunciones fue de 233 para San Martin
Xaltocan, 215 para Barron Escanddn, 184 para S8an Cosme Xalostoc, 142 para Santa Cruz, 127
para San Dionisio Yauhquemehcan y 101 para San Bernabé Amaxac (consﬁftese Apéndice 3).

En las municipalidades del distrito de Ocampo fallecieron: 452 habitantes en Calpulalpan,
156 en Espafiita y 146 en Hueyotlipan (véase Apéndice 3).

En el distrito de Morelos los encargados de los registros civiles asentaron 377 nmuertos para
el municipio de Tlaxco, 130 para la municipalidad de Tetla y 82 para el municipio de Atlangatepec
{constitese Apéndice 3},

La suma de los seis distritos es de 9640 fallecidos. De acuerde con el grado de intensidad de
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la epidemia se pueden clasificar en tres grupos los treinta y seis municipios del estado. Los
nombres de las municipalidades mdas castigadas, con sus respectivos porcentajes de pobladores

muertos, s¢ encuentran en el cuadro 8 y la ubjcacion geografica respectiva en el mapa niimero 6.

Cuadro 8. Clasificacién de la mortalidad por el grade de intensidad.

Grupo I (de 300 a 800 fallecidos) | Grupo X (de 200 a 287 fullecidos) | Grupo NI (de 77 a 184 fallecidos)
Municipios Defunciones | Municipios Defunciones | Municipios DPefunciones
Huamantla R.20% Ixtenco 297% | Xalostoo 1.90%
Zacatelco 7.11% Tzompantepec 2.95% | Totolac 1.83%
Chiauhtempan 6.44% Tenancingo 2.59% | Espanta 1.61%
Nativitas 5.15% Xicohtencatl 2.43% | Huevotlipan 1.51%
Calpulaipan 4.68% Kaltocan 2.41% | Santa Cruz 1.47%
Ixtacuixtia 4.14% Altzavanca 2.39% | El Carmen 1.39%
TFeolocholco 4.11% Tlaxcala 2.24% | Tetla 1.34%
Tlaxco 3.91% Barron Escanddn 2.23% | Yauhguemehcan 1.31%
S, P. del Monte 3.69% Tepevyanco 2.08% | Zitlaltepec 1.10%
Cuapiaxtla 3.59% Lardizdbal 2.07% | Amaxac 1.04%
Contla 3.38% Terrenate (.86%
Panotla 3.13% Atlanpatepec 0.85%
Apetatitlan 0.82%
Tetlatlauhca 0.79%

Fuente: Cuadro construide con los totales del cuadro del Apéndice 2.

Como en el grupe uno se anotan los municipios mas castigados de la entidad, se confirma
qgue en ... nuestro pueblo, amontonado en habitaciones estrechas, htimedas y mal ventiladas,...”*>
se propiciaba el rapido desarrollo y avance del virus, aundndose a este el Optimo sistema de
comunicacién ferroviario.”* Por su parte los médicos hispanos, quienes aceptaron que el virus
gripal encontré las condiciones ideales de propagacidn en la circulacion de la mano de obra y en su

permanente concentracién, dijeron que:

La sola cosa que los Poderes piblicos pueden hacer, es impedir, con kos consejos

23 Orvafianos, op. cit., pp. 51-52.

4 De la docena de municipios, en nueve las compafifas ferroviarias def Mexicano, el Interocednico, el Ramal a
Chignahuapan y el Agricola ofrecian sus servicios a la poblacién. S, P. del Monte, Nativitas y Panotla compartian
fronteras territoriales con importantes zonas urbanas (la ciudad de Puebla y los municipios de Ixtacufxtla y

Zacatelco). mgzs CON
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¢ con fas disposiciones taxativas de su competencia, las aglomeraciones de gente,
y, sobre todo, los movimientos de grandes grupos de poblacion dentro del
territorio  nacional. Estos traslados o emigraciones de grupos sociales
(trabajadores, labradores, braceros, etc.) de un territorio a otro, suelen ser causa
constante de recrudecimiento de fa patologia local ™

Con esto se corrobora la recomendacién que hizo el General Gorgas, Jefe del Servicio

Sanitario de los Estados Unidos, en los primeros dias de octubre: “... Evitar mezclarse indtilmente

entre la multitud; Iz influenza es una enfermedad de Jas multitudes. ™

Algunos datos acerca de los efectos de la epidemia en otras ciudades reafirman Ia
importancia de la relacion entre densidad poblacional, aglomeraciones, medios de transporte, v
mortalidad, en periodos cortos e intensos del virus. Asi, por gjemplo, en el mes de octubre en Ja
ciudad de Barcelona, Espafia, murieron 2343 personas por causa de la gripe y la neumonia.””’

Entre las fechas mas significativas por el nimero de decesos se encuentran los dfas 20 y 23 de

octubre con 280 y 262 defunciones respectivamente,™

Con el caso de la capital de Venezuela, segin los datos consignados por Dora Dévila, se

? el namero de decesos fire considerable:

reafirma que en las ciudades densamente pobladas
Al comenzar noviembre la mortalidad por gripe en Caracas llegd a su méxima
con la cifra de 98 defunciones por dfa desde el primero al cuatro, comenzando a
declinar, entonces, rapidamente para quedar reducido a cuafro o seis diarias
durante el mes de diciembre.”

725 A, Pigay L. Lamas, 1. 2, op. cit,, p. 92.

¢ Rovista de Revistas, op. cit, 11.

7 aclaro que si bien es cierto desconozeo el nimero de poblacidn existente en Barcelona en ef afio de 1918,
considero que la cifra oscilaria entre los 800 00C 6 900 GO0 habitantes, La cantidad ks propongo tomando como base
¢} mimero de 546 271 habitanfes registrados en el afio de 1909, constltese Enciclopedia Universal Hustrada
Europeo-Americana, tomo Vi1, Espasa-Caipe, Madrid, 1979 (1* edicién 1910).

228 A PigaylL. Lamas, 1, 2, op. cit., pp. 77, 79y 89.

22 Aungue Dora Dévila no anota ninguna estimacion de la poblacién caraquefiz an 1918 me atrevo a caleular Ia
existencia aproximada de 85 000 habitantes. La propuesta la considero viable de acuerdo al registro de 72 429
pobladores en 1908, véase Enciclopedia Universal Hustrada..., op. oit., tomo XI, 1978 (1% edicion 1911).

29D, Davila, op. ¢it., p. 114. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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El ntimero de entierros de caraéuaﬁos, en poco menos de un mes (28 de octubre al 24 de
noviembre), fue de 1665, cantidad que seguramenic aumentarfa los integrantes de la Junta de
Socorro del Distrito Federal hubieran agregado el nimero de muertes que ocurrieron en el
Hospital Vargas de Ia Ciudad de Caracas.”

Finalmente, Ja informacién aportada por Robert M. Swenson, quien dice que un millén de
gentes murieron en Estados Unidos, demuestra la gravedad de la epidemia.”” En ese entonces un
funcionario del gobierno estadounidense, declaré que:

...en solo veinticuatro horas el departamento sanitario militar en Washington,
regibio informes sobre catorce mil nuevos casos, y el nimero de Ias victimas
desde que se desatd la epidemia asciende ya a muchos miliares.”
Por lo que toca al estado de Tlaxcala, a excepcion de las cabeceras municipales de Tlaxcala

y Barrén Escanddn, los municipios de alta densidad demografica y apropiadas vias terrestres de

comunicacion fueron las més castigadas por el virus gripal (consiliese Apéndice 4).

4.3.2. El indice de mortalidad por sexos,

;Cuéntos hombres y mujeres de todas las edades fallecieron en la entidad? Las ciftas de las
muertes acaecidas en los treinta y seis municipios me permitirdn obtener las diferencias
respectivas,

En la poblacion adulta del distrito de Zaragoza, con la mayor proporcién de defunciones,

3 Ibid., p. 120,

2 En e] Censo de 1910 se registré una cifra de 91, 972.266 habitartes én los Estados Unidos, esto significa que el
indice de mortalidad por Ia gripe, hasta 1919, fue de aproximadamente 1.08%. La distribucién de poblacion en la
nacién estadounidense se puede consultar en Enciclopedia Universal Hustrada..., op. cit., tomo XXil, 1980 (1
Edicién 1924).

™3 Revista de Revistas, op. cit., p.F1.
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hubo 833 difuntas y 583 finados, por lo que toca & Ja poblacién infantil fueron 5'?5 nifios y 516
nifias respectivamente. El saldo de fallecidas fie de 191 mds gue los hombres (véase cuadro del
Apéndice 4).

En el distrito de Hidalge fallecieron 887 adultas y 620 adultos y, en el grupo de menores de
edad, la estadistica resulté mds equilibrada porque 413 nifiag y 402 nifios murieron. La diferencia,
anotada en el Apéndice 4, es de 278 mujeres més que los varones.

En el distrito de Juéreé los adultos que murieron fueron 852 mujeres v 539 hombres v, los
menores de edad, sumaron 479 nifias v 404 nifios. La comparacidn da como resuliado mds 388
fallecidas en relacion a Jos hombres (véase Apéndice 4).

" La estadistica que perienece al distrito de Barrdn Fscandén muestra que las muertes de lag
mujeres adultas es dominamte con 377 y, en menor cantidad, los adulios con 293. Entre los
menores de edad las del sexo femenino sumaron 191 y los nifios 141, En el Apéndice 4 se anota la
cantidad diferencial de més 134 fallecidas.

En el distrito de Calpulalpan la poblacion adulia que murid fue de 265 hombres y 260
mujeres, ademas 118 nifias y 111 nifios, La cifra diferencial, registrada en el Apéndice 43, fue de
apenas 2 muertas mas que los hombres,

En Mozelos, el distrito con menos habitantes muertos en la entidad (589), también fallecid
un porcentaje mayor de mujeres con respecto a los hombres. La mortandad fue de 314 mujeres
{224 adultas y 90 nifias) vy 275 hombres (193 adultos y 82 nifios). El saldo, registrado en el
Apéndice mimero 4, es de 39 difuntas més que Jog difuntos.

Concluido el ciclo de estancia del virus, v sumada la poblacién adulta e infantil, encontramos

que fueron 5240 las mujeres falecidas; 1032 mds que los varones, cuyo nimero de muertes fue de

153



4208 (véase cuadro ntimero 9). ;Cual fue el nimero promedio de muertos por dia en las 36
municipalidades?™* Interrogante que nos dard una respuesta real de los momentos de minima y
miéxima movilizacién social por causa de Ias frecuentes inhumaciones en los sectores acomodado,

medio y pobre.

Cuadre 9. Comparacién de mortalidad por sexos.

Distritos Poblacién Totales Diferencias
H M

Zaragoza 1158 1349 2507 191
Hidalgo 1022 1300 2322 278
Judrez 943 1331 2274 388
Cuanhtémoc 434 368 1002 134
Ocampo 376 378 754 2
Morelos 275 3i4 389 39
Totales 4208 5240 9448 1032

Fuente: Actas y Noticias de defimciones municipales de 1918.

4.4. La mortalidad diaria en Jas etapas: inicizal, intensiva y de retiro.

El ciclo de vida del virus de influenza en Espafia, Estados Unidos, Venezuela v en las entidades de
Nuevo Ledn, Tlaxcala y el Distrito Federal tuvo un desarrollo similar. En estos se pueden
identificar tres fases graduales: 1° inicial, 2* intensiva y 3° retirada, como lo mmestra el cuadro

mamero 10.

B4 Advierto que no todos los jueces del registro civil asentaron los difimtos de cada dia, motivo por el cual
linicamente obtuve un resultado parcial de los porcentajes de habitantes que perdieron fa vida por causa del virus.
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Cuadro 10. Etapas comparativas del desarrolio de la influenza.

Inicio Intensidad Retirg
Paises Espafia Septiembre Octubre Noviembre
Estados Unidos Septiembre Octubre Noviembre
Venezuela Qctubre Noviembre Dicjembre
Entidades Nuevo Ledn Octubre Noviembre Diciembre
Distrito Federal Octubre Noviembre Diciembre
Tlaxcala Octybre Noviembre Diciembre

Fuentes: A. Piga y L. Lamas, Infecciones..., L. 2, op. cit; D. Dévila, Epidemias y polilica..., op. cit., p. 114; H.
Salinas Cantil, Sombras sobre la ciuded..., op. cit,, 151; M. Mazarl, Breve estudio sobre la tltima..., op. cit., p. 55
y Actas y Nolicias de defiumciones municipales del Estado de Tlaxcala de 1918,

Esta comparacién permite comprender qu§ la gripe circulé rédpidamente por el mundo en su
fase pandémica. Cuando en Espafia y en los Estados Unidos se estaba viviendo la etapa intensiva,
en Venezuela y México apenas se registraban los primeros brotes. De lo anterior se puede conchuir
que tanto Espafia como Estados Unidos fueron los focos de irradiacién del contagio en el
continente americano.

Entendido gue el virus desestabilizd la vida cotidiana de la sociedad tlaxcalteca, el nimero
de fallecimientos estuvo condicionado por el desarrollo epidémico de la misma enfermedad, la

carencia de medicamentos y la densidad poblacional.

4.4.1. La etapa inicial de la epidemia.
En Ia grafica 1 se demuestra que los municipios dei distrito de Zaragoza suftieron un total de 237
defunciones. De este total, Zacatelco, Nativitas y Teolocholeo aportaron el mayor nimero de

fallecidos (véase Apéndice 4).
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Grafica 1. La mortalidad por dias en el distrito de Zaragoza.

Defunciones

T T T T 7

16 17 118 1¢ 20 21 22 2% 24 258 26 27 28 29 30 31
Dias del mes de octubre

Fuentes: Actas y Noticias de defunciones municipales del affio 1918,

De acuerdo a los indicadores de la grafica 2, murieron 178 habitantes en las ocho
municipalidades del distrito de Hidalgo. Asimismo, en el conteo de Apéndice mimero 5, se indica

que en Chisuhtempan, Contla, y Tlaxcala, sucedieron el mayor nimero de defunciones.

Gréfiea 2. La mortalidad por dias en el distrito de Hidalgo.

Pefunciones

2 1 3
T El —#—‘Vi T ‘;’ T

16 16 17 18 18 20 21 22 23 24 2
Dizs del mes actubre

7 28 29 30 3t

5 286 2
Fuentes: Actas y Noticias de definciones municipales def afio 1918,
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En la grafica 3, correspondiente al distrito de Ridrez, se registrd la cantidad de 161

habitantes muertos. Es importante decir que el municipio de San Luis Hoamantla fue el mds

castigado en esta fase epidémica (véase Apéndice 5).

Defnciones

Grafica 3. La mortalidad por dias en el distrifo de Judrez.
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Fuentes: Actas y Noticias de defimciones municipales de 1918.

Segln la grafica 4, perteneciente a Barron Escandén, murieron 54 habitantes. Entre Jas

municipalidades més afectadas se encuentran Santa Cruz, Xaltocan y Barron Escandon (constltese

Apéndice 5).

Defunciones

Grifica 4. La mortalidad por dias en el distrito de Caauhtémoc,
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Dias defmes de octubre

Fuentes: Actas y Noticias de defunciones municipales de 1918.
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Un poco mis de tres decenas de habitantes, acorde a la gréfica 5, murieron en el distrito de

Ocampo. Asimismo, los pobladores del nunicipio de Calpulapan fueron los mds afectado por la

influenza (véase Apéndice 5).

Defunciones
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Grifica 5. La mortalidad por dias en e} distrito de Ocampo.
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Fuentes: Actas y Noticias de defunciones municipales de 1918,

Con tinicamente 23 muertes, registradas en la grafica 6, ¢l distrito de Morelos inicid ef ciclo

epidémico. No obstante la peligrosidad del virus, en el municipio de Atlangatepec apenas se

sintieron sus efectos mortales (constltese Apéndice 5).

Defunciones

Grafica 6. La mortalidad por dias en el distrito de Morelos.
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Fuentes: Actas y Noticias de defunciones municipales de 1918.
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La grafica A nos indica que el monto total de la etapa inicial alcanzd las 689 defunciones.
Asimismo, segin el total del Apéndice 5, los municipios con mayor nimero de muertos fueron

Huamantla, Chisuhtempan y Nativitas.

Grifica A, La mortalidad en Ia primera fase de Ja epidemia,
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Fuente: Actas y Noticias de defunciones municipales de 1918,

4.4.2. La etapa intensiva de la epidemia.

En la fase intensiva de la epidemia, del 1 al 22 de noviembre, cientos de nifios y adultos de ambos
sexos se contagiaron con el virus gripal y miles fallecieron.

En la gréfica 7, correspondiente el distrito de Zaragoza, aparece un total de 1539
definciones. Entre los municipios mds castigados se encuentran Zacateleo, Teolocholco,

Xicohtencatl y Nativitas (véase Apéndice 5).
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Grafica 7. La mortalidad por dias en el distrito de Zaragoza.
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Fuentes: Actas y Noticias de defunciones musicipales de 1918.

Seghin la grafica 8, correspondiente al distrito de Hidalgo, murieron 1761 habitantes. Es

oportuno decir que en Chiauhtempan, Contla, Panotla y Tlaxcala sucedieron las méximas cifras de

mertalidad {constltese Apéndice 5).

Grafiea 8. La mortalidad por dias en el distrite de Hidalgo.
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Fuentes: Actas y Noticias de defimeiones municipales de 1918.
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La suma de 1746 defunciones, anotadas en la grafica 9, corresponde al distrito de Judrez.

Por la alla concentiracion de habitantes radicados en el municipio de Huamantila, el nimero de

muertos fue el mas elevado del distrito (consiiliese Apéndice 5).

Grifica 9. La mortalidad por dias en el distrito de Judrez.
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Fuentes: Acfas y Noticias de defunciones municipales de 1918,
En la prafica 10, correspondiente al distrito de Barrén Escandén, se contabilizaron 837

pobladores fallecidos. En esta etapa los municipios de Barrdn Escanddn, Xalostoc y Xaltocan

aporiaron el mayor nfimero de muertos (consultese Apéndice 5).

Grafica 10. La mortalidad por dias en el distrito de Cuanhtémoc.
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Fuentes: Acfas y Noticias de defunciones municipales de 1918.

TESIS CON 161
FALLA DE CRIGEN




De acuerdo a la grifica 11, en el distrito de Ocampo ocurrieron 519 defunciones, Los

pobladores def municipio de Calpulalpan fueron los mds afectados por ia enfermedad (véase

Apéndice 5).

Griafica 11. La mortalidad por dias en el distrito de Qcampo,
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Fuentes: Actas y Noticias de defunciones municipales de 1918.

Segiin las cifras de la grafica 12, en Morelos murjeron 517 habitantes. Ademds, por su
elevada concentracidn demogréfica, en el municipio de Tlaxco fallecié la mayor cantidad de

pobladores (consultese Apéndice 5).
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Grifica 12. La mortalidad por dias en el distrito de Morelos.
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Fuentes: Acfas y Noticias de defunciones municipales de 1918,

Al sumar las cifras de los seis distritos, concentradas en la gréfica B, obtuve la cantidad de
6919 muertos. En el conteo del dafio ocasionado por la epidemia resulté que los municipios de
Huamantla, Chiaultempan, Zacateleo, Calpulalpan, Teolocholco v Tlaxco suftieron el mayor

nmimero de defunciones (véase Apéndice 3).

Grifica B. La mortalidad en la segunda fase de la epidemia.
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Fuente: Actas y Noticias de defunciones municipales del afio 1918.
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4.4.3, El retiro de Ja epidemia.

Al transeurso de los dias de diciembre los pobladores del distrito de Zaragoza vivieron las Gltimas
fechas de Ia influenza. De acuerdo al conteo de la grafica 13, el saldo de vidas perdidas fue de 134
habitantes. En Zacatelco v en Tenancingo ocurrieron el maxime y el minimo de muertes

{constltese Apéndice 5).

Grifica 13. La mortalidad por dias en el distrito de Zaragoza.
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Fuentes: Actas y Noticias de defimeiones municipales de 1918,

Con un total de 117 muertos, anotados en la grafica 14, termind la fase de retiro del virus
gripal en ef distrito de Hidalgo. Las mayores cifras de defunciones correspondieron a los

municipios de Chiauhtempan y Contla (consiiltese Apéndice 5).
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Grafica 14. La mortalidad por dias en e} distrito de Hidalgo.
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Fuentes: Actas y Noticias de defunciones municipales de 1918,

La gréfica 15 muestra gue en el distrito de Jodrez murié un promedio de 192 habitantes, Kl

municipio de Tzompantepec, segtin el Apéndice 3, destaca por ser el més afectado por la gripa.

Grifiea 15. La mortalidad por dias en el distrito de Judrez,
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Fuentes: Actas y Noticias de defunciones municipaies de 1918.
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El distrito de Cuauhiémoc también transité al ciclo de disminucion de los efectos de la
influenza. Fn la grafica 16 se registré un total de 81 habitantes muertos. Asimismo, en Jos
municipios de Xaltocan y Santa Cruz sucedieron el maximo y el minimo de defunciones

{constltese Apéndice 5).

Grafica 16. La mortalidad por dias en el distrito de Cuauhtémoc.
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Fuentes: Actas y Noticias de defunciones municipaies de 1918.

La grifica 17 muestra que en ¢l distrito de Ocampo continué la retirata de la gripe porque
Unicamente murieron 52 habitantes. En este ciclo, el municipio de Espafiita fue el que menos

aporto defunciones (véase Apéndice 5).
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Defunciones

Grifica 17. La mortalidad por dias en ¢l distrito de Ocampo.
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Fuentes: Actas y Noticias de defuncienes municipales de 1918.

El distrito de Morelos, segiin el conteo de la grafica 18, no es la excepcion en la tendencia

de disminucién de defunciones porque 51 moradores fallecieron en el dltimo mes de 1918,

Asimismo, en Thaxco murié el mayor niimero de habitantes (consiiltese Apéndice 5).

Defuncionas

Grifica 18. La mortalidad por dias en el distrito de Morelos.
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. Fuentes: Actas y Noticias de defunciones municipales de 1918,
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Concluida la etapa final del virus, la cantidad de habitantes fallecidos, integrados en ia
gréfica C, fue de 646. No obstante la menor intensidad del contagio de la epidemia, en algunas
municipalidades, entre estas Tzompaniepec, Zacatelco, Xaltocan y Calpulapan, murieron una

buena cantidad de habitantes (constiltese Apéndice 5).

Grifiea C. La mortalidad en Ia tercera fase de la epidemia.
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Fuente: Actas y Noticias de defunciones municipates del afio de 1918,

De o anterior se puede conchuir que el total de habitantes nmertos, de ambos sexos y edades
diversas, fue de 8254 en un tiempo de ochenta y cuatre dias. Los faltantes 1386 difuntos, para
completar 9640, no aparecen en los libros de defunciones por causa del extravio de actas. Aunque
las carencias de informacion las cubri con los reportes de Noticias de Defunciones, sucede que en

algunos municipios no se regisiraron los dias respectivos. Ei siguiente punto de andlisis consiste en

168

5 ‘§
LFR
rocianf

honslt o
<7y
Lo
bl
iy

B S e, |




la revisién de los sectores sociales mds castigados por la epidemia. La estadistica de la poblacion
muerta la explicaré en el contexto de las regiones econdmicas que padecieron las consecuencias de

ia enfermedad gripal v, como efecto negativo, la posibilidad de carencia de mano de obra.

4.4.4. Los efectos de la epidemia en la Poblacién Econémicamente Activa.

No obstante Ja imprecision provocada por la ausencia de datos o por su heterogeneidad, es posible
identificar algunas tendencias de la Poblacién Econdmicamente Activa. En este sentido, aqui
entiendo corno tal a los trabajadores asalariados, a los propietarios de comercios, a los prestadores
de servicios religiosos y a log profesionistas. Adelanto que, no obstante la presencia del virus
gripal en todos los sectores de la sociedad, Ja clase acomodada y la media fueron estadisticamente
las menos afectadas™.

Los trabajadores asalariados d_esempeﬁaban actividades relacionadas con la agricultura,
mamifacturas, industrias, transportes, servicios, construccion y educacion. Los comerciantes son
generadores de rigueza, los religiosos mantienen vigente el dogma catdlico y reciben Ia “caridad”
de los 'feligreses v, los profesionistas, contribuyen al desarrollo de la economia regional.

Las mujeres, seglinn sus actividades, podian obtener 0 no un salario. Las asalariadas se
dedicaban a las arlesanfas, las jornadas en la agricultura y a los servicios domésticos en Ias casas
de la clase acomodada. Las labores que se realizaban en su propio hogar no eran remuneradas.

Aclaro que contabilicé a las mujeres ocupadas en las actividades referidas porque, por excepeidn,

algunos jueces de los registros civiles anotaron sus ocupaciones.

5 Aclare que la proporcién porcentusl estd condicionada al conteo real de las actas de defimeiones y de los
reportes de movimientos de defunciones,
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En la poblacion infantil es menos frecuente que hayan registrado las actividades laborales,
motivo por el cual se infiere que algunos menores de edad asistian a las escuelas —-segiin f Censo
de 1910 habfa 31 972 escolares en aquel afio—, realizaban actividades complementarias al lado de
los padres o ninguna de las dos cuando tenfan menos de 5 afios de edad.

Es necesario advertir que no todas las fuentes asentaron las ocupaciones, razén por la cual,
utilicé dos métodos que me permitieron conocer Ja PEA que perdio la vida cuando el virus gripal
Ios enfermd: el conteo “completo” y el conteo aproximado. El primero lo extraje de algunas
noticias de defunciones municipales y el segundo lo obtuve de las actas de defuncion de los
registros civiles.

La contabilizacion completa tiene ventajas y desventajas; fue ventajosa, y sobre todo
confiable, cuando los jueces registraron todas las ocupaciones gue en vi_da gjercieron los difuntos.
Cuando los jueces municipales no reportaron los datos completos de los muertos me auxilié con
las actas de defuncion y, cuando en éstos se omitieron las actividades de los finados, consideré el
registro de las labores de las personas que fungieron como testigos por la muerte de su familiar, su
vecine o su amigo. Estos datos de la gente que manifestd su ocupacidén, me permitieron
aproximarme con mas certeza al conocimiento de las actividades de los fallecidos. Reftero que la
omisién de las labores desempefiadas por las mujeres y los nifios, ya sea en los hogares, las
industrias, los talleres manufactureros, las fincas, Jos servicios, entre otfros, dificuitan su ubicacion
estadistica en el descenso de poblacion.

Aunque aquf sélo refiero el caso del distrito de Zaragoza se pueden inferir Ja existencia de
procesos similares en los restantes siete municipios. Reitero que algunas municipalidades tienen

sus propias fuentes documentales (fas actas de defunciones) porque de ellas extraje ciftas de las
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ocupaciones de los difuntos.

En el municipio de Zacatelco el mayor ntimero de muertos por Ja gripe se registrd entre Jas
mujeres de condicién humilde dedicadas a los quehaceres domésticos en sus hogares. Siguen en
nimero los decesos entre varones dedicados a Jas actividades agricolas y, en menor cantidad, los

que trabajan en la industria, la construccion y las manufacturas (constliese cuadro 16).

Cuadre 16. La mano de obra activa fallecida en Zacatelco.

Areas productivas Ocupaciones Zacatelco Totales
Sexos
H :r M

Agricolas Campistas* 39 ! i 40
Jornaleros 81 : 82

Labrador ! i 1

Campesinos 6 : 6

4 127 0 2 129

Quehaceres del Hogar Domésticas {189 189
1 {189 189

Industria Obrero i ' 1
1 1 1

Construccidn Albaiiil 1 1
1 I ! 1

Manufacturas Panadero 1 1
Artesano 1 ; 1

2 2 2

i

Comercio Comerciantes 2 : 2
1 2 : 2

Profesionista Albéitar 1 i 1
1 1 1

i
Total 11 134 i 191 325

Nota: Las fuentes documentales refieren la denominacién de campistas, pero, cotejando el término con la
clasificacién de actividades laboraies del Censo de 1900, es un equivalente a peones de campo.

Fuente: Estudo que manifiesta el movimiento de defunciones en Zacatelco duronte los meses de vctubre o
diciembre de 1918,
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Un par de comerciantes y un albéitar (vetermario) murieron por causa de la gripe; los tres
pertenecian a la poblacion que tenfa mejores condiciones econdmicas, lo cual indica el minimo
efecto negativo del virus en las clases alta y media.

Las actas de defuncién del municipio de Nativitas sefialan que el mayor nimero de muerios
pertenecié a los sectores de trabajadores agricolas llamados campistas o peones de campo.

En Teolochofco,-cuya posicion geografica influyd en la definiciéon de su estructura del
trabajo, los pobladores fallecidos del sexo masculino tenian las especialidades laborales de
jornaleros, carboneros, pulqueros ¥ obreros. La omisién de actividades de las mujeres muertas
permite suponer que la mayoria de las fallecidas dedicaban sus tiempos 4 las labores domésticas en
sus hogares.

San Pablo dei Monte tenfa una poblacion especializada en Ja agricultura y en la explotacion
de los recursos forestales del bosque de la Malintzi, razén por la cual, los habitantes fallecidos
ocupaban sus horas de trabajo en los camnpos agricolas como peones, lefladores y carboneros.

Tanto el municipio de Tenancingo como el de Xicohtencat! tuvieron una poblacién que
trabajaba en actividades similares, es decir, laboraba en el campo y en la indusiria. Algunos se
desempefiaban como campistas o jornaleros y otros se empleaban en las fibricas textileras de la
comumnidad tlaxcalteca de Papalotla y de la ciudad de Puebla.

Tepeyanco y Tetlatlauhca compartfan una delimitacion geogréfica territorial cercana y, por
consiguiente, sus habitantes desarroflaban actividades similares. El grupo de pobladores que
padecid mds muertes fueron log jornaleros agricolas. Con ambos municipios, colocados en el
séplimo y el octavo lugares en la escala de fallecimientos, concluyo el analisis del distrito de

Zaragoza,
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A pesar de gue el distrito de Hidalgo no tiene ninguna fuente contabilizada de noticias de sus
habitantes fallecidos, posee libros de registros de defunciones. Las actas de defunciones me
permitieron detectar, con las salvedades pertinentes, algunas de las ocupaciones mds frecuentes de
los pobladores que perecieron.

La poblacién del municipio de Chiauhtempan se dedicaba al comercio, Ia agricultura, la
explotacion forestal, la industria textil y los talleres manufactureros donde tejfa prendas de algodén
¥ 1ana Es decir los habitanfes nwertos se desempefiaban como peones o jornaleros, obreros,
lefiadores, carboneros y tejedores. En el caso de Jas mujeres, un importante grupo trabajé al lado
de gus esposos como hilanderas, otras en las labores diarias del hogar y, paralelamente, en las
actividades agricolas del campo. Es posible que un par de comerciantes hayan muerto en aquel
tiempo de epidemia.

En Ixtacuixtla habfa una sociedad especializada en labores agricolas. A pesar de que las
fuentes no aportan mmchos datos, algunos indicadores muestran que los peones de campo o
Jjornaleros fueron el grupo social més castigado por la epidemia, que las mujeres muertas
desempefiaron quehaceres hogarefios y que la mayoria de los nifios difuntos fueron alumnos de las
escuelas de primeras letras,

Aungue el juez del registro civil, Encarpacion Galicia, de la municipalidad de Contla no
registrd los oficios de los habitantes fallecidos de su jurisdiccion, identifiqué algunas actividades
Jaborales. De acuerdo a las declaraciones que hicieron las personas que registraron los cadéveres,
fos difuntos eran campistas, jornaleros, campesinos, tejedores de prendas de Jana o algodon y
obreros. Considerando el drea de especializacidn econdmica, las mujeres muertas trabajaban como

hilanderas en los talleres familiares obrajeros y en los quehaceres del hogar, asi como en la
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preparacion de los terrenos para el ciclo agricola y el levantamiento de cosecha.

Panotla era una muﬁicipalidad que tenia una economia basada en Iz agricultura y en las
actividades menores del grupo de los oficios (Ja construccion v los servicios de filarménicos).
Después de contabilizar las actas de defunciones, el mayor numero de fallecidos tuvo las
categorfas de campesinos y peones de campo o jornaleros. A algunos albafiiles y musicos también
los matd el virus de inflaenza.

La gente que murié en la jurisdiccién mmmicipal de Tlaxcala eran militares, sastres,
empleados, obreros, jbrna!eros y labradores. Probablemente algunos comerciantes de la clase
acomodada adquirieron el virus gripal v murieron.

La agricultura era el sector de especializacion Izboral de la mayorfa de los habitantes que
murieron en la municipalidad de Lardizdbal; es decir, en vida se emplearon como jornaleros y
campistas o peones. Algunas personas fallecidas por la influenza se dedicaban a los servicios de
albafiilerfa ¥ de berreria.

Los habitantes fallecidos en el municipio de Totolac, zona geogréfica cercane; a la cindad de
Tlaxcala, pertenecieron al sector de trabajadores agricolas (peones de campo o jornaleros). Los
panaderos y los musicos fueron afectados en cantidades minimas.

Asi como en Apetatitlan existfa una diversidad econdmica, igualmente habia diferentes tipos
de trabajadores. Después de que la epidemia pasd por la jurisdiccion territorial, fallecieron los
jornaleros o peones de campo, asi como los zapateros, los tejedores de prendas de lana o algodén
v los herreros. Los comerciantes no se salvaron porque uno perdio la vida.

En el distrito de Jundrez, cinco jueces del registro civil enviaron sus noticias de defunciones al

gobierno estatal. Los datos de las ocupaciones de los municipios faltantes (Huamantla, Zitlaltepec
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y Terrenate), los exiraje de las actas de defunciones. En el cuadro mimero 17 aparecen las
ocupaciones de la poblacion fallecida.

Come Huamantla es uno de los municipios que no apareee en el cuadro 17, con las actas de
defimciones obtuve upa muestra aproximada de la poblacion trabajadora que perdi6 la vida en el
ciclo maligno del virus. De acuerdo a la especializacién econdmica los difuntos desempaiiaban
actividades relacionadas con Ja agricultura y los servicips urbanos.

Luego del conteo de ias actas de defunciones pude concluir que murid un poco més del 70
por ciento de Ia poblacién trabajadora dedicada a Ja agricultura (jomaleros o peones de campo,
campistas y dependientes de campo). El porcentaje restante de trabajadores (policas, albafilles,
musicos, panaderos y sastres) pertenccié al drea urbana de la cabecera municipal y barrios
aledafios. Para el caso de las mujeres, es posible que hayan ocupado sus horas de trabajo en
actividades de la rama agricola, manufacturas (costureras), servicios domésticos (criadas o
sirvientas) y quehaceres del hogar (este esguema lo confirmé con el Tercer Censo de Poblacidn
General de los Estados Unidos Mexicanos de 1910. Estado de Tlaxcala).

No obstante que en el municipio de San Lorenzo Cuapiaxtla ocurrieron_ mds de fres
centenares de muertes, apenas se reportaron las ocupaciones de 41 personas del sexo masculino.
La mayorfa de fallecidos eran jornaleros, agricultores y zacateros. En el sector de los transportes
fallecieron tres arrieros y un carrocero. Hn el drea de las manufacturas feneeieron tres carpinteros,
un panadero, un herrero, un dulcero, un repostero y un calero. Dos albafiles de la clase
empobrecida mas un arquitecto de fa clase acomodada incrementaron el niimero de muertos por

consecuencia del virus de influenza (véase cuadro 17).
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Cuadro 17. La mano de obra activa fallecida en el Distrito de Juarez.

Areas Ocupaciones | Cuapiaxtlz | Ixtenco | Tzompsntepec | Azayanca | E) Carmen | Totales
Productivas Sexos Sexos Sexos Sexos Sexos
HiM .| HIiM H i M HIMI| H I Mm
Agricolas Jornaleros 23 ! : 2] 15 i 4p
Agricultores 2 ! ' ! 2
Zacateros 1 i i i 1
Labradores : 56 1 ; 33 : 89
Campistas® i 1 3 i a4
‘Flachiqueros ] ; 1 ! 1
6 26 | 57 | 46 | 33 | 15 ] 177
i i H i i
Transportes Operarios : i i 15 : 15
Arrieros 3 i 1 i i i 4
Catroceros 1 i ! ; 1
3 4 i LI 15 i 20
i i i
Manufacturas | Arlesanos i : 2 : 2
Alfareros i i 7o 2 i 9
Carpinteros 3 14 : ! 4
Panaderos | ; i i
Herreros 1 : : ; 1
Duleeros b ; ; 1
Reposteros I i i i I
Caleros 1} i ! ! i
Molenderas i i 57 i ; 57
Tejedores E I ; 1
10 L 2 557 7 4 H 78
! ! ! H !
Construccién | Albafiiles 2 i : ! ! 2
i 2] i i i i 2
i i i
Industria Obreros i i 6 i 6
i ; i 6 i { 6
i i ! i
Comercio Comerciantes : : 1 : :
i i
1 i i ! i
i i i
Servicios Presbitero ! [ i ]
1 i 1 ! 1
% | s
Profesionistas | Arquitectos 1 ! ! 1
Empleados i i 2 H 2
2 1 i 2 i 3 3
! ! | ! !
] ] t
Educacion Directoras H Il 2 | : 2
i 1
: ! | : E i 2
i i i i i
Tota] General | 26 4] 60 ! 57 63 1 2 52 | 15 ! 290

Nota: Segin ef Censo de 1900, los campistas eran los jornaleros o peones.
Fuente: Noticias de definciones ocurvidas de octubre a diciembre de 1918.
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En Ja municipalidad de Ixtenco, un poco mas de una centena de hombres y de mujeres que
esiaban en edad activa laboral fallecieron {consdltese cuadro 17). En el drea agricola se sobrepaséd
fa media centena de labradores v campistas o jornaleros muertos. En las manufacturas fenecieron
dos hombres de la clase empobrecida (un carpintero v un tejedor) y 57 molenderas. Un presbhitero
de la clase acomodada también muri6 en el ciclo epidémico.

En el municipio de Tzompantepec ocurrid un saldo de 285 muertes. De este total, el
entoﬁces responsable del juigado, Jests Carrasco, reportd 65 personas de ambos sexos con sus
respectivas ocupaciones. En el sector agricola murieron 43 campistas y un tlachiquero. En el de
los transportes fallecié un arriero. Los finados del sector de manufacturas eran alfareros. Dos
rmijeres del drea de la educacion, con el cargo de directoras, se contagiaron con el virus y
murieron. La mano de obra de las fibricas textiles tampoco quedo exenta de Ja mortandad porque
perecieron seis obreros. La desgracia llegd a la clase acomodada al fallecer un comerciante v dos
empleados (rgm;’tase al cnadro ntimero 17).

En Altzayanca, zona natura] para la agricultura, el mayor niimero de fallecidos se produjo
enfre labradores y operarios del sistema de transporte cerealero y magueyero. En el sector de Ias
manufacturas, un par de artesanos y de alfareros perdieron la vida (consdltese cuadro 17).

En el municipio de Bl Carmen, mds de una docena de hombres muertos desempefiaban
labores relacionadas con la agricultura. Asi, el encargado del juzgado, A. Espinosa, reporto que 15
Jornaleros perdieron fa vida {remitase al cuadro 17).

Aungue en la nunicipalidad de Zitlaltepec no se registraron las actividades de los difuntos,
obtuve una muesira aproximada de la clase social més afectada, Tomando como pardmetro su

ubicacion geogréfica se puede afinmar que fa mayoria de Ja poblacidn muerta eran jornaleros y
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agricultores, Estos datos los extraje de las actas de defunciones que firmé el juex del registro civil,
Antonio Pérez.

El municipio de Terrenate tuvo una cantidad menor de difuntos. En esta zona, la economia
de la poblacién estaba basada en la produccion de cereales y, por consiguiente, se derivd una
especializacién labora} sustentada en k agricuftura. Ei nimero méximo de decesos pertenecit a los
jornaleros y a los labradores. Asimismo, un segundo grupo imdegrado por arrieros, sastres,
panaderos y zapateros, también los maté el virus de gripe.

En el cuadro nimero 18, correspondiente al distrito de Cuanhtémoc, registré a un par d_e
municipios que confirman que los sectores populares fueron los més castipados por el virus. Para
las restantes cuatro municipalidades (Barrén Escandén, Xalostoe, Yuhquemehcan y Amaxac) se
utilizaron las actas de definciones.

Xaltocan era una zona tradicional agricola, por consiguiente, el mayor nmimero de
trabajadores fallecidos realizaba actividades relacionadas con la preparacién de la tierra (campistas
o peones, jornaleros y un tlachiquero). Bn el drea de las manufacturas perdieron la vida un par de
panaderos y un alfarero. De igual manera, perecieron un comerciante, un militar, y un maestro, de
la clase pudiente y media(ver el cuadro 18).

En Barrén Escandon o Apizaco habia un continuo trifico comercial y de transportacion de
pasajeros por ferrocarril, asimismo una mano de obra que ejercia actividades diversas en el mundo
del trabajo. Por lo que respecta a Ja zona agricola murjd una cantidad considerable de peones del
campo. En el drea de los servicios militares fallecieron alrededor de una decena de soldados que
pertenecian al 21° y 62° Regimientos de Caballerfas del Ejército Nacional En los servicios

ferroviarios perdieron la vida algunos fogoneros y cabos de cuadrillas, El reste de fallecidos eran
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veadedores ambulantes, albafiiles, arrieros, herreros, panaderos y sastres.

En el municipio de Xalostoc, la mayoria de los pobladores fallecidos se desempefiaban en el
4rea agricola cerealera con la categoria de jorpaleros o peones de campo. Igualmente, un minimo
de ocupaciones relacionadas con los oficios manufactureros los maté Ja influenza; es decir,
aquellos que se dedicaban a la fabricacion de muebles (carpinteros) y los de la confeccién de

prendas de vestir (sastres).

Cuadre 18. La mano de obra activa fallecida en el Distrito de Cuanhtémoc.

Areas Productivas Ocupaciones Xaltecan Santa Cruz Totales
Sexos Sexos
H | M H | M
Agricola Jornaleros 2] 28 49
Campistas 45 2 47
Tlachiqueros ol i
3 67 36 97
Manufacturas Panaderos 2 : 2
Alfareros 1 i 1
Hetreros i 1 1
3 3 1 4
Industria Obreros 3 3
i 3 3
Construccién Albagil | i 1
1 i L 1
Comercio Comerciantes 1 : 1
1 i ! 1
Educacion Maestro i : 1
1 1 ! 1
i i
Total General i1 73 35 108

Fuentes: Noticias de defunciones ocurridas en los meses de octubre a dictembre de 1918,
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A pesar de que en la jurisdiccion municipal de Santa Cruz existian dos importantes fibricas
textileras de algodon, f mayor nmimero de habitantes muertos pertenecio al sector agricola. De
acuerdo a la tendencia, fallecieron casi tres decenas de trabajadores que se dedicaban a la
agricultura en calidad de jornaleros y campistas. Un herrero, un albafiil y tres obreros
complementan el total de difintos (constltese cuadro 18).

Yauhquemehcan tenfa un sector mayoritario de pobladores que se dedicaban a la agricultura
¥, un grupo minotitario, a las actividades realizadas en las fabricas, transportes, manufacturas,
profesiones, comercio y educacién. En el sector égn’co]a fenecteron jornaleros, campistas y
labradores. El restante grupo de finados fueron talleristas, arrieros, loceros, sastres v empleados;
asimismmo, dos personas de la clase acomodada (un comerciante y un médico} y uno de clase media
(profesor de primeras letras).

El municipio de Amaxac ocupd el sexto lugar en la escala de fallecimientos, esto es, 101
habitantes perdieron la vida por causa del virus gripal. La mayoria de los pobladores que murieron
en edad laboral dedicaban sus horas de trabajo a la agricultura con la categoria de jornaleros o
peones del campo. Un minimo de obreros de las factorias de textiles de Santa Cruz y Amaxac
también los matd el virus de gripe. Probablemente murieron algunas personas especializadas en las
manufacturas v en los servicios,

En el distrito de Ocampo, dos municipios (Calpulalpan y Espafiita) demuestran que los
sectores empobrecidos eran los més vulnerables cuando enfermaban con el virus gripal. Para la
municipalidad de Hueyotlipan sélo expondré una aproximacion estadistica que obtuve del Tercer
Censo de Poblacién General de los Estados Unidos Mexicanos de 1910. Estado de Tlaxcala,

La alta densidad demogréfica de Ja municipalidad de Calpulalpan propicié las condiciones
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ideales para la propagacién del virus de influenza; por consiguiente Jos trabajadores que murieron
eran jornaleros, labradores, agricultores, tlachiqueros y cortefios. Los fallecidos del drea de las
manufaciuras fue un artesano. De acuerdo a lag cifras del cuadro 19, los frabajadores
empobrecidos no fueron los fnicos que suftieron las consecuencias fatales de la influenza, sino
también el virus matd a algunos pobladores de las clases acomodada y media {10 comerciantes, §

militares, un médico y un maesiro de primeras létras).

Cuadro 19. La mano de obra activa fallecida en el distrito de Ocampo.

Areas productivas Ocupaciones Calpulalpan Espaiiifta Totales
Sexos Sexos
H M H. M
Agricola Jornaleros 57 57
Labradores 31 50 81
Tlachiqueros 9 i 9
Agricultores 20 i 20
Cortefios 2 : 2
5 119 50 i 169
Manufacturas Artesanos 9 i 9
1 L 9
Servicios Militares 8 8
1 8 5 8
Profesionistas Empleados 7 ' 7
Doctor 1 i
2 8 i i 8
i i
Comercio Comerciantes 0 i 10
1 10 : : 0
Educacién Profesor i : : 1
1 1! | 1
Total General 11 155 | 50 | 205

Fuentes: Noticias de defuncienes del afio 1918 de los municipios de Calpulalpan y E;fpaﬁita.
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Los habitantes que fallecieron en la municipalidad de Espafiita tuvieron una actividad
productiva basada en Iz agricultura; muestra de cllo, son las cinco decenas de labradores que
reporté el juez del registro civil, Miguel Galicia (remitase al cuadro 19).

Aungue el juez del registro civil del municipio de Hueyotlipan, Manuel Castro, informé al
gobierno del estado el niimero de muertos, no apunid sus respectivas ocupaciones, Para esie caso
utilicé el Tercer Censo de Poblacion de 1910 (Estado de Tlaxcala) y las Noticias de Defunciones.
Asf, pude concluir que el mayor nimero de habitantes fallecidos se dedicaba a las actividades
relacionadas con la agriculivra (jornaleros, peomes de campo, arrieros y carretoneros), las
manufacturas (Jos carpinteros) y, por lo menos, un comerciante,

Del distrito de Morelos {micamente reunf las cifras del municipic de Tetla. Con estas
cantidades construf el coadro de defimciones ntmere 20. Las cifras que corresponden a las
municipalidades de Tlaxco y Atlangatepec las extraje de las actas de defunciones.

En el caso de los habitantes del municipio de Tlaxco, que se dedicaban al cultivo de cereales
v al proceso de produccion del pulque, los fallecidos fueron jornaleros, labradores, tlachiqueros,
arrieros y carretoneros. De igual manera, murieron algunos trabajadores que se desempefiaban en
las actividades de albafiilerfa, herreria, sastreria y panaderfa. Incluso, un par de comerciantes y un
abogado de la clase acomodada los maté el virus gripal.

El cuadro mimero 20 Jo construl con los datos de los pobladores que fallecieron en la
Jjurisdiccién municipal de Tetla. En esta zona, la mayoria de los muertos trabajaban en la
agricultura como jornaleros y labradores. Un peluquero, un mésico, un obrero, un ferrocarrilero y

un albafiil fenecieron por causa de la gripe; al igual que un comerciante de Ia clase acomodada,
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Cuadro 20. La mano de obra activa fallecida en ¢l distrito de Movrelos.

Areas productivas Ocupaciones Tetla Totales
Sexos
H | M
Agricola Jornaleros 25 25
Labradores 12 i 12
2 37 37
Manufactura y arte Peluquero 1 1
Miisico i i . 1
2 2 2
[l
Industria . Obrero i f i
1 1 1
i
Transporte Ferrocarrilero 1 ! i
i 1 1
Construccidn Albafiit 1 1
1 1 1
Comercio Comerciante 1 ; H
1 1 1
Total General 8 43 | 43

‘Fuente: Noticia que manifiesta los nombres y los sexos de los finados registrados durante la enfermedad de la
epidemia Influenza Espatiola,

Los pobladores del municipio de Atlangatepec gue murieron por causa del virus de gripe se
dedicaban a las labores agricolas. En los pocos documentos gue registran ocupaciones encomntré
que el grupo mayoritario laboraba en la agricultura y en la produccién de pulque; es decir, eran
jornaleros, labradores y tlachiqueros. Algunos habitantes que; trabajaban en la sastreria, la
albafiileria v Ia arrieria complementan el listado de decesos.

Con base en la estadistica de la Poblacién Econémicamente Activa que fallecio en la entidad,
se puede afirmar que todos los grupos sociales fueron, proporcionalmente, afectados. En el indice

de mortalidad de la PEA el 0.52% corresponde a la clase trabajadora empobrecida y ¢l 0.02% a la
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clase acomodada (véase cuadro 21). Como la estadistica muestra que el virus no respetd jerarquias
sociales, también es conveniente decir que la clase pudiente sorteé mejor la epidemia por dos
razones; una, por poseer una mejor condicidn de inmunidad fisica, y dos, por Iz cultura de consulta

al médico en la fase de sintomatologia, o de padecimiento avanzado, de la influenza.

Cuadro 21. Defunciones por estratificacién socio-laboral,

Areas productivas | Mugicipio Distritos

Zacateleo | Judrez | Cuauhtémoc | Qcampo | Morelos |Totales
Clase baja
Agricolas 129 177 97 169 37 609
Quehaceres def hogar 189 189
Manufacturas 2 78 4 9 2 95
Industria 1 6 3 0 1 11
Transportes 0 20 0 6 1 21
Construccion 1 2 1 0 1 3
Total 321 283 105 169 42 930
Clase acomodada
Comercio 2 1 1 160 I 15
Servicios 0 1 1 8 0 16
Profesionistas 1 3 0 8 0 12
Educacién 0 2 1 1 0 4
Total 3 7 3 27 1 41
Total general 324 250 108 196 43 971

Fuente: Noticias de defunciones ocurridas en los meses de octubre a diciembre de 1978,

En el cuadro mimero 22 se indica que fallecieron 971 trabajadores, con ocupaciones
diversas, si bien es cierto que ésta es una cantidad parcial, pues no contabilicé todos los
municipios, constituye el 0.53% de Poblacidn Econdmicamente Activa (del cual el 0.13%
corresponde a las mujeres). Sin embargo, es posible que el monto general haya alcanzado el 2%,
es deckr, aproximadamente 3800 trabajadores, cuando la Poblacion Econdmicamente Activa del

afio 1910 era del 62.45% (115 072).
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Cuadro 22. Total de trabajadores de Ja PEA fallecidos en Tlaxcala.

Areas productivas Trabajadores (as)
Hombres Mujeres Totales

Agricolas 607 2 609
Manufacturas 18 87 935
Quehaceres del hogar 0 189 189
Transportes 21 0 21
Industria 11 0 11
Construccién 5 O 5
Comercio 15 0 15
Servicios 10 0 10
Educacion 2 2 4
Profesionistas : i2 0 12
Totales 723 250 971

Fuente: Tofales de los cuadros 16 al 20.

;Qué opciones de medicacion tenfan los enfermos para curarse del mal? De acuerdo a los
datos que hallé en las fuentes documentales, apoyados por algunos testimonios orales de personas
que vivieron en aquella época y que hoy dia contindan con vida, se utilizaron algunos remedios
caseros y. medicinas derivadas de la alopatia. Ambas formas de medicacion las explicaré en el

siguiente apartado.

4.5. El uso de Ia medicina fradicional y alopatica en Tlaxcala,

Tamto las curanderas como los curanderos que vivian en las comunidades recetaban los reimedios
tradicionales y, los médicos que atendian en los consultorios y en los hospitales piblicos,
suministraban la medicina alopatica u homeopética. Ambas alternativas de curacion reafirtnaron la
existencia de grupos privilegiados y no privilegiados; Jos curanderos (as) atendieron a los enfermos
de escasos recursos econdmicos y los médicos curaron a los de Ia clase acomodada y media,

Es dificil conocer todos los nombres de los remedios que aplicaron los curanderos (as) a los
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enfermos, ya sean fallecidos o sanados. La fuente que me permitid iHenar, por lo menos
parcialmente, la laguna es el testimornio oral. Sin embargo, los sobrevivientes que en la actualidad
son ancianos, con edades que promedian de 92 a 97 afios, han olvidado aquel dramético suceso
que vivieron cuando tenfan 7, 8 ¢ 9 afios de edad. Ademds, como la mayorfa de los viejos
enfermaron confiesan no haberse percatado de los remedios que les aplicaron sus padres o los
curanderos. De lo que si guardan recuerdo es de Ja minima posibilidad de acceso a la consulta de
un médico por causa de Ja carencia de recursos y por su arraigada cultura por el uso de plantas
medicinales. Lo anterior se confirma con las declaraciones asentadas en las actas de defunciones,
pues en estos documentos, los jueces de los registros civiles apuntaton que algunos fallecidos
fueron atendidos por los Hamados aficionados (as) en medicina casera o, en otros casos, murieron
sin ninguna asistencia médica.

Los ancianos expresaron que fueron aplicadas como remedios para el mal infusiones
medicinales hechas con hierbas silvestres y yerbas mezcladas con orines humanos (preferentemente
de nifios) o, con aguardiente, para untarlos en los pies de los enfermos; el efecto que esperaban era
contrarrestar la intensa calentura,”

Entre Jos medicamentos alopaticos més recetados se encuentran: la bromo quinina, la
aspirina, el sulfato de quinina, la antipirina, el benzonaftol, el salol, la corteza de quina, la raiz
poligala, entre otros, (Ia lista completa se encuentra en el cuadro B). Reitero que la mayorfa de los
medicamentos controlaban los sintomas gripales y, por lo regular, fueron consumidos por la clase

acomodada,

6 Egta informacién la obtuve de los testimonios orales de un par de ancianos: 1) la sefiora Adelaida Saldafia
Galicia de 95 affos de edad y 2) el sefior Rosendo Herndndez de 97 affos de edad; ambos originarios de la poblacitn
de San Bernardino Contia, Tlaxcala. Las entrevistas las realicé en el mes de junio de 1998,
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4,5.1. Campaiia de distribucion gratuita de medicamentos.

Ante ia innegable realidad que suftian los grupos de escasos recursos econdmicos; enfermarse en
grandes cantidades y morirse répidamente (bajo cuidado médico de 11 a 15 dias™ v,
posiblemente, sin tratamiento en menos de 7 dias), ¢l gobierno tlaxcalteca promovid la dotacién de
medicinas en la etapa de mayor intensidad de la gripe. El 11 de noviembre se dio a conocer que:

..l Ciudadano Gobernador ha tenido a bien resolver, que en las principales
Boticas de las Cabeceras de Distrito de surta de medicinas a todas aquellas
personas que verdaderamente no puedan ni tengan fondos con que adquiririas, sin
retribucién de ninguna clase, pues ef propic Gobierno pagard el importe de ellas,
debiendo al efecto, recoger en la receta que extienda el Experto o doctor gue
atienda a los enfermos, el sello de la Presidencia o Agencia Municipal del pueblo
a que pertenezca el paciente...”

No obstante el buen proposito, ignoro si la poblacion pobre aceptd, o si en todo caso se
enterd, del suministro de medicamentos.

El dia 1 de noviembre de 1918 el Secretario General de Gobierno, Qetavio Hidalgo, solicitd
¢l suministro de medicinas al consorcio de la Drogueria Johannsen, Felix y Cia.:

... Ruégoles darme precios y prevenir envie de 500, Gramos sulfato de quinina,
500. Gramos Antipirina, 500 gramos Aspirina, 1 kilo Benzonaftol, 1 kilo Salol,
500 gramos Esencia canela, ! docena cajas cépsulas vacias cada uno de los
nimeros 1-2 y 3, 6 cajas de obleas surtidas, 6 kilos corteza de quina, 6 kilos Raiz
poligala, 500 gramos Salicilato Sosa, un kilo Granulos Snlfato Estricnina de
medio kilogramo v un kilo grénulos sulfuro de Calcio... Urgénos.™

Tomando en cuenta el volumen solicitado, es posible gue las medicinas no hayan llegado a
los pobres sino, al parecer, se repartieron entre los burGeratas y los militares, como lo sugiere el
oficio de agradecimiento que el presidente municipal de Huamantla, José M. Goyri, envié al

Secretario General de Gobierno:

7 Algunos casos sobre el tiempo de vida de los griposos los refiere Basafiez. Rocha, op, ¢it., pp. 34-35.
%8 AHET, Fondo: Revolueién, Seccién: Justicia y Gobernacidn, Caja: 237, Exp.: 14, Afio: 1918,
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.tengo la honra de manifestarle que se recibieron en esta Presidencia las
medicinas siguientes; un bote creoling, una botella Férmol, ofra iden. esencia
canela, una cajita granulos sulfato Caleio y otra iden. Iden. sulfato estricnina,
para prevenir y combatir Ja actual Epidemia. De estas Medicinas se la repartié
Creolina al Presidente de Ixtenco y al cuartel del Regimiento que guarnece esta
piaza_%t] .

Considerando la proporcion y la distribucion de los medicamentos y desinfectantes que
enviaron 2l distrito de Judrez es evidente que, tanto el uno como el otro, fueron insuficientes para
“supuestamente” atender a la clase baja.

Finalmente, lo que Hama la atencion es la preferencia por Ia creoling; Hquido que no era del
todo confiable porque los especialistas espafioles afirmaron que el uso de desinfectantes no
garantizaba la eliminacién del virus de la gripe pero, en cambio, sf contribufan como preventivos

.secundarios conira la verdadera etiologfa de la enfermedad.”” El Consejo de Salubridad de
México considerd que la creolina era “confiable” como antiséptico y desinfectante y, sunque no se
dijo su cualidad destructiva contra los agentes patdgenos, la bacteriologia reciente ha confirmado
que clertos bacilos (Gnicamente los depositados en esputos y en el polvo) pueden destruirse con

desinfectantes.*” La importancia que las autoridades gubernamentales dieron al sistema de

desinfeccion es el preambulo de conclusién de este apartado.

4.6. Reglamentos de sanidad piiblica, brigadas sanitarias y servicios de hospitales.
Casi desde el primer dia de ingreso del mortal virus al estado de Tlaxcala (ciudades, pueblos,

barrios, haciendas y ranchos), el gobierno estatal solicité al Departamento de Salubridad Piblica le

 Ibid,

21 piga y Lamas, t, 2, op cit., p. 80.

#2 Como en la transmision indirecta las gotitas de Pfiiger caen al suelo y se mezclan con el polvo, el desinfectante
(igroro si entre éstos se encuentra Ja creofina) destruye los gérmenes patdgenos, entre los cuales se encuentra el

virus de influenza. Véase a Freeman, op. cit., p. 603.
1515 CON
iLely CON 188

FALLA DE ORIGEN




auxiliara en la capacitacién para la formacion de Consejos de Salubridad Pablica y Vigilancia y el
envio de Brigadas Sanitarias. Es oportuno recordar que ambas instancias estaban especiafizadas en
Ia aplicacién de medidas preventivas-curativas y la coordinacion de asociaciones de ayuda mutua
para curar a los enfermos de influenza. Dado que el consejo de salubridad estaba dedicado al
cuidado exclusivo del estado optimo del aseo publico, las Brigadas tenfan la responsabilidad de

brindar asesorias médicas y organizar asociaciones de socorros mutuos,

4.6.1. Los Consejos de Salubridad Puiblica y sus Reglamentos de Higiene.

Los Consejos de Salubridad Ptblica tenfan una participacién decisiva en el proceso de prevencion
contra la gripe. En un par de acontecimientos, ocurridos en las ciudades de Huamantla y Tlaxcala,
se corroboran las dificultades que enfrentaron los comisionados en aguellos dias de intensa
epidermia.

El acelerado desarrollo del virus y las dos primeras defunciones por causa de la influenza
motivd que, el 12 de octubre, se instalara el Consejo Superior de Salubridad del municipio de
Huamantla, Igualmente, los comisionados de sanidad tenfan que vigilar el buen estado de higiene y
recomendar el uso de desinfectantes y de antidotos medicinales contra la gripe.

El dia 25 de octubre de 1918, el Conseje Superior de Salubridad sefiald los riesgos que
implicaba el inadecuado trasiado de cadéveres al cementerio de Ja ciudad de Huamantla:

Con motivo de que en las haciendas de Soltepec, Santa Ana Rios y San Martin
Notarie, estan infestadas por la epidemia, y parte de Tecoac, pues hay dos y tres
defunciones diarias en estas Fincas y hoy hubo ofra en San Diego Meca; y por
esto les he ordenado a los Duefios y Encargados de dichas Haciendas, sepulten los

cadaveres en os Cementerios de las Iglesias, porque se ha dado el caso de que
trasladan Jos caddveres a esta Ciudad sin [sic.] caja, y esto perjudica a los
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habitantes y ademas es contra fa Higiene, y se propaga mas Ja epidemia,*?

Ademds, los responsables del Consejo de Salubridad insistieron en que se acataran
obligadamente un par de requisifos: 1) los difuntos tenian que sepultarse a tres metros de
profundidad y 2} los deudos de los fallecidos reportarian a los jueces civiles los datos generales de
las personas muertas.

El Consejo de Salabridad Pablica v Vigiancia de la ciudad de Tlaxcala se estableci6 a partir
del mes de octubre. La preocupacién prioritaria del consejo fue el mantenimiento del estado
optimo de la higiene publica en los domicilios particulares, los lugares piiblicos, los panteones v
los edificios de gobierno. Algunos de los problemas de insalubridad y sus soluciones seran
expuestos en los siguientes parrafos.

El dia 23 de noviembre, el presidente y el secretario del Consejo de Vigilancia de Salubridad
Pdblica sefialaron al secretario general de gobierno Ia urgencia:

...de que se limpien los macheros existentes en el Palacio, quitando las basuras y
estiéreol que se halla ya en estado de descomposicidn, en bien de Ia higiene de los
empleados y piblico que frecuenta las oficinas correspondientes de ese
Gobierno,™"
Dos dias después, 25 de noviembre, el jefe de las Fuerzas de Seguridad del estado recibid,
de parte del secretaric de gobierno, la autorizacién para que le solicitara al presidente municipal de

la ciudad de Tlaxcala algunos presos para la limpieza del lngar. Tarea que se cumnplia tal cual o

vy . 4
exigieron los representantes de Consejo,**’

3 Oficio firmado por el presidente municipal de Huamantla José M. Goyr; quien parece ser el principal
responsable del Consgjo de Salubridad (AHET, Justicia y Gebernacidn, caja 237, expediente 14, afio de 1918).

4 Ihid,

5 la preccupacion de Jos representantes del Consejo de Vigilancia la podemos entender en el contexto de la
evolucion de Iz bacteriologia; es decir, el problema de Ia basura v ef excremento .., ya no como focos miasmégenos
sino como verdaderos medios de cultivo para diferentes tipos de microorganismos, y como lugares donde nacen o se
acumulan moscas y ofros insectos.” Consiltese a Martinez Cortés, op. ¢it., p. 129,
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El dia 27 de noviembre, los responsables del Consejo de Salubridad Pablica reportaron otra
anomalia; ahora en ¢l panteon De Jests de Ja ciudad de Tlaxcala:

...Cumphiendo con st cometido los arriba nombrados, trasladaronse el dfa de hoy
a dicho cementerio encontrando en el fado norte de fa capillz una fosa descublerta,
con €l cadéver destrozado por los zopilotes, los que han sacado fuera ya algunos
fracmentosfsic.] de la osamenta, y a muy corta distancia de esta fosa, ofras
empezadas a rascar por algunos perros y los citados zopilotes.

Como esto ¢s una amenaza para fa higiene de la poblacion,]...Jhemos de merecer
de la atencion de usted se digne ordenar Iz inmediata reinhumacidn de dichos
restos, asi como reforzar las que se encuentren rascadas; debiendo advertir que
dichas sepulturas a juzgar por la que estd enteramente descubierta, no se tuvo

cuidado de dar la profundidad debida, pues solo tienen poco mas o menos
cuarenta centimetros de ello,

Incluso, pidieron al gobernador que dictara la respectiva sancién contra el presidente
municipal de Tlaxcala por ser el principal responsable det descuido. Asimismo, reiteraron que de
no solucionarse el problema de insalubridad la labor de inspeccién de los comisionados seria
infructuosa.

Otra organizacién que se formé en los ltimos dias del mes de octubre fue el Comité de
Salubridad y Socorro de Calpulalpan. Esta asociacién, que establecié un vinculo directo con la
Benemérita Cruz Blanca de Iz ciudad de México, ya habia participado en Ja solucién de algunos
problemas gue ponian en riesgo la salud piblica. Ademds, ¢l Comité dependfa directamente del
Departamento de Salubridad Pablica y, al parecer, la mayoria de Jas veces recibia dotaciones de
medicamentos del gobierno federal. La intervencién del Comité en el fomento de las labores de
sanidad en las haciendas y rancherias del municipio Calpulalpan, carentes de organizaciones
encargadas de vigilar y atender la salubridad de sus habitantes, fue sin duda alguna oportuna pero,

posiblemente, insuficiente.

#6 AHET, Justicia y Gobernacion, Caja 237, Expediente 14, Afio 1918,
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4.6.2, La higiene en los centros religiosos y en las escuelas.

Desde que Ios funcionarios de los Ayuntamientos s¢ encargaron de vigilar la higiene pablica, lo
hicieron en dos 4reas cotidianamente concurridas por la poblacidn: los centros de educacion v los
centros religiosos (iglesias y panteones).

Como los alcaldes estaban enterados del riesgo que representaban las aglomeraciones de
gente en lugares piblicos, ordenaron el cierre inmediato de escuelas de primeras letras, iglesias
catblicas y panteones. Algunos acontecimientos, ocurridos en aquellos dificiles dias de epidemia,
muestran el afin de evitar el contagio.

E_l 31 de octubre, ] presidente municipal de Tlaxcala, Vidal Jiménez, reportd al gobernador

que el cura de la parroquia de San José alterd el reglamento de higiene:

Este H. Ayuntamiento serciorado de ke grave mortandad que la Hamada
“INFLUENZA ESPANOLA™ esta causando en toda la Repiblica v a fin de
evitar la propagacion de tan fatidica enfermedad... acordd que desde esta fecha y
hasta nueva orden se suspendan las misas que se ministran diariamente o por
semana a los feligreses, quedando Gnicamente los templos abiertos para su
ventilacidn. Esta disposicion obedece a estar plenamente comprobado que la
conglomeracion de las familias viene In rdpida propagacién de dicha
enfermedad..*”

Asimismo, solicité que se castigara al parroco por la celebracion de varias misas. Al parecer,
Iz sancién no fue aplicada porque el religioso dejé de oficiar. Aungue el reglamento lo acataron la
mayorfa de los curas, algunos no lo cumplieron al pie de ia leira. Esta desobediencia ocasiond
problemas politicos entre la iglesia y el gobierno, a los que més adelante me referiré.

Otro de los lugares donde pusieron en vigencia la ley de suspension de Jos servicios

religiosos fue en Tlaxco. El 30 de octubre, el presidente municipal J. Medina informé que un dia

M7 fbid,
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antes (29 de octubre) entré en vigencia la clausura de iglesias y centros de reunion publicos;
asimismo, reporté que los religiosos acataron Ja disposicion sin oposicion alguna y que necesitaban
urgentemente el suministro de medicinas y desinfectantes para repartirselos a la gente pobre.

El interés de las autoridades por la vigilancia en los panteones fue otra de las prioridades del
momento porgque la poblacion catéfi;:a realizaba visitas a las sepulturas en los dias de Todos
Santos. Coincidiendo estas fechas con la etapa de intensificacion del virus (consiltese el cuadro 6),
los gobiernos municipales aplfcaron una orden que limit6 e impidié el acceso a los cementerios,

El 30 de octubre, el gobernador Méximo Rejas envid un telegrama al presidente municipal
de Apizaco. En el mensaje se le sugirié que prohibiera las reuniones en los campos mortuerios de
su jurisdiccidn territorial:

Para evitar contagio de la Hamada “Influenza Espafiola™, este Gobierno ha tenido
a bien acordar, prohiba usted terminantemente reuniones en Cementerios esa
jurisdiccion, con motivo “Todos Santos”,...

Treinta y seis telegramas, con el mismo mensaje, fueron girados en la entidad a igual nimero

de presidentes munmicipales. Para e} dfa 31 de octubre, el alcalde de Huamantla fe envié al

gobernador un comunicado:

Gral. M. Rojas Refiriéndome su mensaje n° 8 fechado ayer desde 25 presente
ordené no hubiera compostura sepuleros pi visitar panteones Jos que abrirdn
finfcamente para inhumaciones ese dia...**

8i bien es cierto que la medida causé molestias entre los habitantes sanos, la posibilidad real
de contagiarse con el virus influyé para que acataran la reglamentacion de sanidad.

JQué medidas de proteccion se aplicaron en las escuelas de ensefianza de primeras letras?

5 Ihid,
* Ibid.
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Los gobiernos municipales suspendieron exdmenes generales de conocimientos y ordenaron el
cierre temporal de escuelas. Ambas medidas tuvieron la finalidad de evitar la reunidn de nifios para
impedir la propagacion de la gripe. De los muchos casos reportados en la entidad, seleccioné un
par de sucesos que denwiestran el interés de las autoridades por la salud de los nifios.

El dia 25 de octubre, ¢l presidente del Ayuntamiento de Huamantla explicd al Secretario
General de Gobierno las circunstancias gue lo obligaron a suspender las clases:

El H. Ayuntamiento... acordé que en virtud de las circunstancias por que
atravesamos con motivo de la epidemia que reina en estos momentos, se
suspendan los exdmenes de fos alummos de ambos sexos de las escuelas de esta
Cuidad,... hasta que calme Ja enfermedad porque la mayor parte de Ios educandos
estan enfermos; y ademas evitar que con la reenion de las personas en estos actos
s¢ propague més la enfermedad. ™

Cuatro dias después (29 de octubre), el gobernador aprobd la decisién del alcalde José
Marfa Goyri. Inchiso, el mismo dia, el gobernador tlaxcalteca comunicd al Director General de
Educacion Piblica del Estado la resolucién que dio al presidente de Huamantla,

Similares decisiones adoptaron los alealdes de: Ixtenco, Altzayanca, Espafita, Contla,
Lardizabal, Ixtacuixtla, Chiauhtempan, Zacatelco, Apetatitlan, Tetlatlauhca, Panotla,
Tzompantepec, Santa Cruz, Yauhquemehcan, Atlangatepec, Amaxac, Cuapiaxtla v Tlaxcals,
Aunque con ¢} material revisado no aparecen los oficios de los restantes diecisiete municipios, se
sabe que los directivos ordenaron Ia suspension de las clases en sus respectivas escuelas.

Por fortuna, la estrategia sanitaria de las autoridades tuvo resultados favorables porque los

menores de edad fueron los menos vulnerados por el virus de influenza, La cantidad de nifios

muertos en el estado fue de 3522, la cifra de 1807 difuntos pertenece al sexo femenino v la

0 rhid.
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cantidad de 1715 finados corresponde al sexo masculino. La poblacién de menores de edad fue
medianamente afectada (remitase al cuadro nimero 14), si se compara con el total de 3433

fallecidas adulias.

4,6.3. Las Brigadas Sanitarias.
La institucion mas solicitada por los goblernos estatales en situaciones de emergencias epidémicas
fue el Departamente de Salubridad Pablica. Con el propésito de auxiliar a sus gobernados, el
gobernador de Tlaxcala solicktd al director del Departamento, José Maria Rodriguez, le enviara
Brigadas Sanitarias. El 30 de octubre, justo en el momento de entrada al ciclo intensivo de la
epidemia, se turnd la siguiente peticidn:

En virtad de haberse propagado de manera alarmante “Influenza Espaficla™ en el

Estado habiendo mas de mil atacados y no contando el mismo con elementos

suficientes encarezcole infinito se sirva ordepar se traslade a esta capital una

Brigads Sanitaria con las medicinas y demds Gtiles para poder aislar epidemia en

bien de Ja colectividad.™

Como al parecer ya habia peticiones de otros gobernadores, la solicitud del gobierno

tlaxcalteca no se atenidio inmediatamente. Para el 2 de noviembre, el gobernador tlaxcalteca reiter6
al doctor José Marfa Rodriguez Iz solicitud de que autorizara el traslado inmediato de Brigadas
Sanitatias porgue cientos de habitantes de las ciudades y los pueblos estaban infectados.
Asimismo, el general Rojas confesd que el problema de contagio se agravaba dia con dia y, lo mis

preocupante, no habfa doctores suficientes para la atencion de los enfermos,

A pesar de la insistencia, el jefe del Departamento de Salud no dio solucidn inmediata a las

1 Archivo Histérico de la Secretarla de Salud (de aqui en adelante AHSS), Fondo: Salubrided Péblica, Seccion:
Epidemiologia, Caja: 12, Exp.: §, Afio: 1918,

TESIS CON 195
FALLA DE ORIGEN




solicitudes del gobernador tlaxcalteca. Hasta el 21 de noviembre, José Maria Rodriguez informo al
Oficial Mayor de la Secretaria de Gobernacién que a partir del dia 11 habfa autorizado el traslado
de algunas Brigadas Sanitarlas al territorio tlaxcalteca. Sin embargo, la afirmacion que hizo
Rodriguez la contradijeron los comisionados brigadistas cuando llegaron a tierras ilaxcaltecas;
esto es, ciijeron que habian iniciado su laber a partir del 26 de noviembre. Bl retraso provoctd que
los brigadistas trabajaran poco tiempo en la campafia de sanidad porque el virus se encontraba en
Ia etapa de retiro (constltese cuadro 15).

JCuéntos brigadistas llegaron y qué lugares auxiliaron? Cuatro fueron fos comisionados que
arribaron a tierras tlaxcaltecas v brindaron auxilios elementales de higiene v medicacion a seis
comunidades. Los lugares donde trabajaron fueron Huamantla, Tlaxcala, Tlaxco, Zacateleo,
Teolocholeo v la Estacion Zaragoza,

Del 3 al 17 de diciembre, el estudianie de medicina Rafael Arriaga trabajd en la
municipalidad de Huamantla con un sueldo de cinco peéos diarios. A partir del 29 de noviembre, ef
médico Mariano G. Olivares dio consulta a los habitantes de la ciudad de Tlaxcala. El 30 de
noviembre, el sefior Pedro Cenicero Rios se instalé en Tlaxco e integré Juntas de Socorros?”
Otro estudiante de medicina, Bibiano Vega, fue nombrado brigadista con Ia finalidad de que
organizara Juntas de Socorros en las poblaciones de: Zacatelco, Teolocholco v La Estacién
Zaragoza. Del 26 de noviembre al 30 de diciembre, Bibiano Vega trabajdé en los referidos

territorios y gané un salario de siete pesos diarios.”

2 Es oportune aclerar que en el documento que envié el Departamento de Salubridad Péblica al presidente
municipal de Fiaxco no se menciona el oficio o profesion de Cenicero, razdn por la cual, considero es un ciudadano
que recibio adiestramiento para la [ebor que le encomendaron. Véase, AHSA, Fondo: Salubridad Pablica, Seccién:
Epidemiologia, Caja: 12, Afio: 1918.

53 Ihid,
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Aunque para valorar el desempefio de las autoridades del Departamento de Salubridad
Publica es necesario estudiarlo con mayor detalle, lo cierto es que, ef jefe del mismo envid
demasiado tarde a los brigadistas y, uno de elfos, tmicamente poseiz los conocimientos minimos de

medicina elemental.

4.6.4. El servicio e hospitales,

En el capitulo primero referi que el Ramo de Beneficencia Piiblica financiaba cuatro hospitales: el
Mariano Sanchez de la ciudad de Tlaxcala, el Judrez de Huamantla, el Prospero Cahuantzi de
Calpulalpan y el de Apizaco; el primero de elios era el mas utilizado y, para este estudio, el que
cuenta con la mayor evidencia documental.

Como desde el primer mes de 1918 el Hospital Marfano Sénchez carecia de mobiliario,
instrumentos de cirugia v medicamentos, por haber sido trasladados al puesto militar de socorros
de Chiautempan, a partir del 31 de mayo regresaron los materiales de trabajo al referido
hospital ™ Ademds de que, al principio del mes. indicado, se hicieron nuevos nombramientos de
empleados: el médico Rafhel Apango con el puesto de director, Sebastidn Rojas con el cargo de
administrador, Pilar Zamora en los trabajos de galopina y lavandera, Carmen Zempoalteca con el
puesto de enfermera, Marfa Aguila con el cargo de enfermera, Miguel M. Alonso con el trabajo de

“experto en medicina” y Emilio Zarate con el puesto de mozo.*

1 Bl regreso de los utensilios y ¢l material quirirgico lo confirmé el gobernador Luis M. Herndndez en su “Informe
de Gobierno del 31 de mayo de 19187 (véase, Periddico Qficial del Gobierno del Estado de Tlaxcala, 5 de junio de
1918, p. 3).

3 Con relacién al lugar que ocupa Mignel M. Alonso considero es una ocupacién con conocimisntos elementales
de medicina y que auxiliaba a los enfermos con la aprobacion del médico. La deduccién 1a propongo porgue en el
documento Unicamente aparece como ciudadano, véase AHET, Justicia y Gobernacion, Caja 233, Expediente 44,
Afio 1918 y Reglamento del Hospital “Mariano Sdnchez™..., op. cit.
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Un mes después (7 de junio}, el nuevo director del Hospital Mariano Sdnchez informoé al
gobernador del estado las deficiencias de fa institucion de salud que le encomendaron dirigir:
No existen lavaderos, olfas para hervir ¢] agua para las curaciones, ni aun leos
instrumentos de cirugiz mas indispensables como tijeras, estiletas, sonda
acanalada, pinzas hemostiticas de Pean, agujas para sutura ect. ect.fsic.]
Falta también aun lo mds indispensable para el servicio de cocina como son
cazuela, ollas, platos, tazas, cucharas, ect.[sic.]
Respecto de ropa para los enfermos, como coberiores, sabanas, camisas,
calzoncillos, colchones y almohadas, también se carece de esto.
Los enfermos aislados actnalmente carecen también de toda clase de
alimentos,... al grado que una mujer que hay recluida ahf tienen que salir sus
hijitos a Ia calle a implorar la caridad pablica para Hevarle algo.
De material de curaciones hay une pequefia existencia, pero como hay
enfermos que necesitan medicina interna, y de esto carezco por completo, lo
pongo en su conocimiento para que se digne resolver lo conveniente, ™
Aunque no localicé la respuesta respectiva, probablemente el gobiermo atendid sus
demandas; incluso, las carencias del momento se solucionaron favorablemente; cinco meses
después, el contador de la Tesorerfa General del Estado reporté al Secretario General de Gobierno
que habia asignado cuarenta pesos con sesenta y siete centavos al administrador del Hospital
Mariano Sénchez para la compra de alimentos y medicinas. ™
Fl gjemplo referido prueba la actitud positiva del goblerno en el cumplimiento de una
obligacién prioritaria. Sin embargo, al parecer los recursos para atender el Ramo de Beneficencia
Publica eran insuficientes, como se infiere de varias denuncias que més adelante expondré, pues el
dinero para la compra de material quirdrgico, enseres, medicinas, alimentos y equipamiento

general, era muy poco, motivo por el cual, la infraestructura médica de los nosocomios no

garantizaban la curacion de un gran nimero de enfermos,

L

28 AMET, Fondo: Revolucién Régimen Obregonista, Seccién: Justicia y Gobernacion, Caja: 232, Exp.: 44, Afio:

1918,
1 AHET, Fondo: Revolucion, Seccién: Hacienda y Guerra, Caja: 84, Exp.: 68, Afio: 1918.
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;Por qué fos hospitales tenfan partidas tan escasas? Una causa fue la mala distribucién de jos
recursos econémicos. Revisando el Presupuesto de Lgresos e Ingresos que se aprobd para el
periodo del 1 de julio al 31 de diciembre de 1918, al Hospital Mariano Sénchez e asignaron el
monto de 2021 pesos para sueldos de los trabajadores. Ademds, se autorizaron otros 300 peses
para solventar los pastos extraordinarios de la Beneficencia Piblica, mismos que se dividian
proporcionalmente entre los cuatro hospitales de la entidad, de tal manera que un porcentaje
minimo (posiblemente de 75 -a 85 pesos) le correspondid al nosocomio Mariano Sanchez, Con el
dinero que los administradores recibfan se compraban medicamentos.

El Hospital Mariano Sénchez cobraba o condonaba, segiin el caso, pagos por los servicios
de hospitalizacion. Antes de explicar las cantidades de los cobros y las exenciones, agregaré una
peticién que hizo el director del nosocomio de Tlaxcala al gobernador.

El din 12 de octubre, ¢l virus de influenza ya habia entrado al estado de Tlaxcala y el
Hospital Mariano Sédnchez atin tenfa carencias. En aquella ocasion, el director Rafael Apango
expresd su preocupacion diciendo gue:

..hace dos meses pedi por oficio al ciudadano Adalberto Utfa, Gerente entonces
de luz y fuerza, mandara una persona para que hicierz una revisién de la
instalacion que obra en este Hospital; pues estd en condiciones pésimas, hoy
ruego a usted se digne dar sus respetables Grdenes para que sea debidamente
arreglada y pongan Tos focos que sean necesarios, ...
El problema de la deficiente infraestructura se complicaba adin més por causa del poco
personal de servicios médicos, ademds de su frecuente ausencia para Ja atencion de los enfermos.

A mediados del mes de agosto, el administrador del Hospital de Tlaxcala dirigi6 un oficio al

Secretario General de Gobierno donde ke informé el incumplimiente de jornada Iaboral de la

3 AHET, Fondo: Siglo XX, Seccién: Fomento, Caja: 390, Exp.: 42, Afio: 1918.
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enfermera Marla Aguila. El reporte lo complementé diciéndole ‘que era la Umica encargada de la
atencidn de los enfermos v no cumplia con su horario complete de labores. Con el propésito de
corregir Ia irregularidad, el administrativo solicitdé al funcionario le girara una orden a la
mencionada enfermera para que cumpliera con su importante obligacion.” La irregularidad laboral
de la sefiora Aguila fue, al parecer, resvelto.

Sin embargo, ante el problema de las carencias econdémicas v el reducido personal, el
director del Hospital Mariano Sanchez restringid los servicios de hospitalizacion en dos niveles:
uno, autorizé el libre acceso a los enfermos que tenian el dinero para pagar la atencién y, dos,
permitio el ingreso de enfermos de pocos recursos econdmicos cuandoe llevaban una autorizacién
del goblerno que indicara Ja exencién del pago por la curacién. A los soeldados del Ejército
Nacional se les impuso una cuota por el acceso a los servicios médicos. Asimismo, desde el inicio
de la epidemia, los reclutas fieron los mas privilegiados en los centros de hospitalizacién porque
recibian atencién médice inmediata. Por ejemplo, el 15 de octubre dos reclutas ingresaron al

hospital Mariano Sanchez:

Se recibié en este Gobierno la nota de usted, fecha 16 del actual, en que se
comunica que el dia anterior pasaron al Hospital “Mariano Sanchez” de esta
cindad, a curarse de los males que adolecen, los soldados Manuel Yescas y José
Vera,

En contestacién y por acuerdo del Ciudadano Gobernador manifiesto a usted
que las existencias deberdn cubrirlas 2 razdn de cincuenta centavos por cada
uno,...”*

Aunque en la peticion, dirigida al Jefe de la Guarnicidn de Tlaxcala, no dijo la causa de los

malestares es muy posible que haya sido gripe. Trece dias después, once soldados de las 27 y 3°

% AHET, Fonde: Siglo XX, Seccién: Fomento, Serje: Estadistica y Catastro, Exp. 13, Caja: 1, Afio: 1918.
%0 AHET, Fondo: Revolueién Régimen Obregonista, Seccién: Justicia y Gobernacidn, Caja: 237, Exp.: 14, Afio:
1918.

200



Compaiifas de fa Guarricion de Tlaxcale ingresaron al referido nosocomic. En a’tquella ocasion,
tampoco proporcionaron los nombres de las enfermedades que contrajeron Jos reclutas, pero,
considerando que los militares convivian diariamente en grupos, deduzco que los contaming el
mortal virus gripal.

Por otra parte, considerando las fechas de los primeros soldados hospitalizados, he
concluido que en el eiéreito, por fo menos el que estaba instalado en Ja ciudad de Tlaxcala, inicio
la epidemia de influenza. Lo antetior parecerfa coincidir, si se compara con dos fechas de
defunciones que ocurrieron en la poblacién civil, con la afirmacién que hicieron los europeos y los

%! Bl cotejo,

estadounidenses al respecto: “la epidemia principid en los campamenios militares.
arroja una diferencia de nueve dfas entre el reporte de los primeros enfermos militares, 15 de
octubre, y la fecha de la primera defuncion de un <ivil, 24 de octubre. La diferencia de 9 dias
puede ser menor si consideramos que la enfermedad de la persona fallecida inicié, por lo menos,
una sernana antes de su muerte.”

Regresando al asunto de la asistencia hospitalaria, la condonacidn de pago por concepto de
hospitalizacidn se concedid a algunos habitantes de la poblacién civil. Un ejemplo de ello es ] que
documentd el oficio del 14 de noviembre, en el que el gobernador solicité a los directivos del

Nosocomio de Tlaxcala aceptaran seis enfermos de gripe.™

Sin embargo, la informacion encontrada en los Diarios de Movimientos de Ingresos

1 Los casos en los cuales se ha comprobado que el principio de la epidemia fue en los ejércitos son aquellos gue
estuvieron involucrados en el conflicto bélico de Ia 1* Guerra Mundial. Las particularidades se encuentran en las
obras de Frank-Elizondo, op. ¢it. y A, Piga y L. Lamas, op. cit.

2 Rafael Carrillo dice que ¢f periodo de incubacidn es corto. De acuerdo 2 los estudios realizados en ¢l Hospital
General de México en 1918, los enfermos de gripe se infectaron en un fapso de 24 a 48 horas, después de haber
convivido con alguno de sus familiares enfermos. Véase a R. Carrillo, op. oif., pp. 228-229.

25 Comunicacién de] administrador del Hospital de Tlaxcala al Secretario General de Gobierno. Localizacién:
AHET, Fonde: Siglo XX, Seccién: Justicia y Gobernacidn, Caja: 238, Bxp.: 55, Afior 1918,
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deruestra que fue poca la gente atendida por los médicos del Hospital de Tlaxcala.™

4.7. Altruismo para los necesitados.

Desde que el virus de influenza empezd a castigar con mas intensidad a Jos habitantes
empobrecidos, la clase pudiente formé Sociedades de Socorros o Junias de Beneficencias
Privadas, ademds de proporcionarles ayuda moral y obsequiarles medicamentos.

En la ciudad de Huamantla, un selecto grupo de la clase acomodada impulsod el altruismo.
Antes de exponer el case de Huamantla, sefialo que el modelo de altruismo de los hacendados,
comerciantes y empresarios fue similar en varios lugares del pais. Una organizacién privada,
promotora de actividades destinadas a la beneficencia en la poblacion necesitada de la ciudad de
México fue dirigida por el empresario Carlos B. Zetina.

En el Excélsior del 23 de noviembre de 1918 se informd la llegada de la primera remesa de
medicamentos procedente de los Estados Unidos. De esta dotacidn, los empresarios autorizaron
gue una cantidad importante se distribuyera gratuitamente a la gente pobre:

La primera remesz de medicinas adquiridas por la Junta de Beneficencia Privada
et los Estados Unidos, para combatir la epidemia de influenza espafiola ha
Hegado a esta capital, y va a procederse a organizar la venta de los productos
medicinales importados, a fin de que ¢l piblico pueda adquirirlos 2 precio de
costo, y 5e suministren gratuitamente a los menesterosas.™

A pesar de que las medicinas llegaron tarde, pues en esa fecha la epidemia ya habfa entrado

al ciclo de retiro, supongo que la Junta de Beneficencia Privada que encabezaba Carlos B. Zetina

P4 Existen reportes diarios del movimiento de ingresos ocurridos durante tos meses de octubre, noviembre y
diciembre en el Hospital de Tlaxcala. Las comunicaciones pueden consultarse en: AHET, Fondo: Revolucidn,
Seccion: Justicia y Gobernacién, Cajas: 236 y 238, Exps.: 36 y 55, Afior 1918,

% Excélsior, 23 de noviembre de 1918, Namero 616, p. 1.
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micid sus actividades benefactoras desde finales def mes de octubre, que consistieron en el
fomento de campafias de higiene v donacién de algunos medicamentos.

El 6 de noviembre, se constituyd Ia Sociedad de Socorros de Huamantla con un total de
trece miembros (11 mujeres y 2 hombres} que pertenecian al sector social acomodado de
hacendados y comerciantes:

... reunidas en el Salén de Cabildos de este H. Ayuntamiento, varias sefioras y
sefioritas, le manifestaron al Sr. Presidente, que en virtud de la Epidemia que esta
asolando en estos momentos v que varias familias estén careciendo de alimentos v
recursos para medicinarse, formaban una Sociedad de Socorros desde hoy, para
auxiliarios hasta donde fuera posible;...

Cabe destacar la oportuna decision de las mujeres para asociarse en el periodo mds intenso
de la epidemia (consiltese cuadre 15) y, ain cuando aqui no se cuantifiguen Jos recursos
financieros que invirtieron en su programa de beneficencia, los resultados que obtuvieron en fa
campafia de proteccion,

Para confirmar que el grapo social de la poblacion empobrecida suffié con méds intensidad

Ios efectos negativos del virus, agrego una nota, publicada en el Exedlsior del 22 de noviembre de

1918, donde se dice que:

En el teatro Xicohtencatl de esta cindad, cedido galantemente por el sefior
gobernador, general Méximo Rojas,... se efectud recientemente la distribucion de
Diplomas, a las discipulas de las competentes profesoras de corte ACME,
sefioritas Etelvina y Otilia Castro.

La crema de la sociedad thaxcalteca apadriné a las alumnas en la entrega de
sus diplomas, siendo obsequiadas al mismo tiempo con bouquets de flores y
valiosos regalos. ™

25 AHET, Fondo: Revolueién Régimen Obregonista, Seccion: Justiciz y Gobernacién, Caja: 237, Expediente: 14,
Afio; 1918,
7 Excélsior, 22 de noviembre de 1918, niimero 615, p. 3.
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$i bien es cierto que este acontecimiento ocurrié en la fase de retiro de la epidemia, se
confirma que el virug de gripe afectd con menos intensidad a la clase adinerada. Reitero que en el
cuadro namero 21 Gnicamente se registra la cifra de 32 difuntos que pertenecen a las clases

acomodada y media.

4.8. La fe catdlica como alternativa de salvacién.

Como ya se indicd, el 29 de octubre el gobierno ordend fa clausura temporal de los templos
catolicos a fin de impedir la propagacién de la epidemia. Ante esto, por una parte, los fieles
catolicos pidieron a las autoridades gubernamentales les permitieran la apertura de las iglesias y la
realizacién de procesiones y, por otra, algunos gobiernos municipales y curas catdlicos violaron la
Constitucién cuando permitieron o propiciaron dos procesiones en ia. via piiblica.

Una de las primeras peticiones para la apertura de los templos catdlicos fire realizado por las
integrantes de la mesa directiva de la Junta de sefioras y sefioritas de la cindad de Huarnantla.
Puesto que el impulso de la fe catdlica era una necesidad urgente para aquelios momentos dificiles,
el dia 6 de noviembre, la Sociedad de Socorros decidié enviar el siguiente oficio al gobernador:

...con motive de una Junta de Sefioras y Sefioritas que tuvo verificativo el dia de
hoy a las diez de Ta mafiana, y tanto las Sefloritas que estuvieron presentes, como
muchos vecinos de esta Ciudad suplicaron atentamente se conceda la apertura de
fos Templos, la Parrogquia y Santwario de la Caridad para implorar
misericordia,***

Asf como los presidentes municipales tenfan el derecho de prohibir la aglomeracion de gente

en log centros religiosos, igualmente favorecieron la apertura de iglesias y santuarios con un

%% AHET, Fondo: Revolucitn, Seccidn: Justicia y Gobernacidn, Caja: 237, Bxp.: 14, Afio: 1918.
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horario determinado.

El 13 de noviembre, los catolicos de la municipalidad de Tlaxco solicitaron al gobernador les
permitiera abeir las iglesias para que hicieran sus plegarias de salvacion. Tres dias después, fa
resolucién les favorecié con dos condiciones: fas parroguias Unicamente abririan una hora diaria y
el presidente municipal vigilaria el cumplimiento de as tareas de desinfeccién en cada uno de los
tempios. Aunque ambas medidas ocasionaron molestias, la poblacidn respeté dichas condiciones.

Sin embargo, como la ai)ertura controfada de iglesias no satisfacia las necesidades religiosas
de los creyentes catdlicos, los pobladores de algunas comunidades pidieron permiso para la
préctica de otra manifestacion tradicional de fe: la procesion de santos por las calles piblicas. Este
fervor por las imdgenes (virgenes, santos o arcéngeles) reafirma la profunda religiosidad del
pueblo y, por consiguiente, esperaban que sucedjera la milagrosa curacién de Jos cientos de gentes
que a diario enfermaban.

En las comunidades de Ixtacuixtla y Tepetitia se dieron fervorosas manifestaciones religiosas
porque las aﬁtoridades politicas y los representantes religiosos de comunidad de ambos pueblos,
pidieron a} gobernador el permiso para celebrar procesiones de imAgenes mil.agrosas. El dia 9 de
noviembre, el presidente municipal de Ixtacuixtla firmo la siguiente solicitud:

...varios ‘becinosfsic.] de esta Poblacién me piden un permiso para sacar 4 una
imagen que 4y en esta poblacién por las calies en prosecidn con ef objeto de ver s
asi calma esta cpidemia que nos asola es este estado por estar las Casas, casi
serrandosefsic.] de enfermedad y quedando esta poblacion sin quien les de una sed
de agua ni quien sepulte 4 los cadéveres que mueren cada dia...””

El 11 de noviembre, los pobladores convalecientes y no infectados de gripe del pueblo de

Tepetitia firmaron la segunda solicitud:

9 Ihid,
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Ante Ud. v su digna autoridad nos suplicamos rendidamente que nos conceda
celebrar una procecion [sic.} en todo su humilde pueblo de usted. Para calmar su
enojo al ser supremo de su divina mano que lo ha descansado sobre nosotros y
sobre toda Ja nacion; [...] suplicamos rendidamente nos conceda dicha peticién
para ver si de esa manera alevanta su divina mano. El que esta Jusgando[sic.]
nuestros hechos...*™

Aunque no existe oficio de respuesta a favor de la peticidn de los creyentes del pueblo de
thacubaia, es probable que el gobierno haya concedido el permiso respectivo. Si bien Ia solicitud
de Tepetitla no fue rechazada si se limitdé el uso del espacio fisico porque autorizaron que la
manifestacién religiosa fuese realizada al interior de la iglesia; asimismo ordenaron a los
organizadores impidieran la asistencia de los convalecientes. El tiempo de la procesion también fue
reglamentado pues les permitieron una hora de celebracion littirgica.

T.a explicacidn legal que el gobierno dio a los catélicos de Tepetitla estuve fandamentada en
los articulos sobre la ﬁo—violacién de la Constitucién General de la Repiblica v las Leyes de
Reforma. Asimismo, justificaron Ja decision con el reglamento estatal que prohibia la reunién de
personas en los lugares puiblicos o cerrados.

Tal como ha guedado manifiesto, en los casos de apertura de templos y procesiones de
santos, awtorizados y reglamentados por el gobierno, no existieron problemas de alteracién del
orden social ;Qué pasd cuando las leyes constitucionales fueron violadas? Tres acontecimientos
seran los que muestren lo ocurrido en Jas poblaciones de: Zacatelco, Amaxac y Atescatzinco.

El 18 de noviembrs, 1m comerciante ambulante de nombre Fernando Rivas denuncid, ante ¢l
Congreso Local, que ¢l cura de la parroquia de Santa Inds Zacatelco, el presidente municipal y

otros funcionarios del Ayuntamiento, promovieron la celebracion de fres procesiones religiosas en
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la via piblica, violando flagrantemente el articulo 128 (pagina 103) del tiulo séptimo de la
Constitucion General Mexicana. La acusacion se fundaments en los siguientes hechos:

...el domingo 3 del presente mes y con la proteccidn e influencia del Presidente

Munigipal quien él mismo colectd para pagarle al Cura sus derechos, habiendo

salido la procesién compuesia de todas Jas imépenes de Ia Iglesia acompafiada de

la miisica a la vez un escindalo de toques rogativos letanias entonadas por el

misme sefior cura,...2"!

El domingo 10 de noviembre se celebré la segunda procesion y, siete dias después, los
feligreses realizaron la tercera romeria, El segundo domingo, puniualizé Rivas, realizaron una
procesion que partié del pueblo de Xicohtzinco al poblado de Zacatelco. El tercer domingo, la
celebracion fue mas solemne porque participd gente de otros pueblos. El paseo litirgico def dfa 17
salié de Zacatelco v partid hacia la comunidad de San Juan Huactzinco. En las tres ocasiones,
imploraron misericordia con las imégenes de la Preciosa Sangre de Cristo y Santa [nés.

Pese a que el dia 27 de noviembre, tanto el presidente municipal de Zacatelco (Trinidad
Carreto) como sus funcionarios, negaren las acusaciones, el alcalde renunci6 al cargo el dia 29, La
decisién indica que desobedeci6 los precepios constitucionales. ™

¢Cudl fue el punto de vista de los religiosos? Segan el parroco Luis Veldsquez, al sacar en
procesion una Sagrada Imagen calmd instantdneamente la peste denominada “espafiola” Tal fue el
beneficio de convalecencia que:

...[a voz corri6 por los pueblos alrededores y vinieron 4 suplicar & los principales
del pueblo que permitieran se Hevase en procesion 4 la Preciosa Sangre & que
visitase sus pucblos y se les concedid, y admiraror todos los pueblos las
misericordias del Sefior, pues vieron como cahndé la peste y muchos aun
protestantes, es tradicién que salian 4 la puerta de su casa y 4 Jos caminos donde

3" AHET, Fondo: Revolucién Régimen Obregonista, Seccidn: Justicia y Gobernacidn, Caja: 238, Exp.: 3, Aflo;
1918,
72 Jbid
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pasaba Ia Sagrada Imagen y sanaron casi instanténeamente.””

Es inter_esante mencionar que, no obstante la denuncia legal de Rivas, en ningin momento
se cuestions el milagro religioso.

El dia 11 de noviembre, los integrantes del Club Liberal Melchor Ocampo del municipio de
Amaxac denunciaron otra procesién. Br aquella ocasidn dijeron al gobernador que el presidente
murnicipal permitié la celebracion de una procesion en la via pablica. El acontecimiento que viold
el articulo 24 de la Constitucion fue narrado de la siguiente manera:

..Hoy a las echo de Iz mafiana sacaron una provesion escandalosa afuera del
templo recorriendo las principales calles de la poblacidn con cuatro estatuas de
los gue llaman sanfos, cantando la letania, con ceras en mano, mucho saumerio,
tocando las campanas rogacidn durante la procesidn, guidndolos el fiscal v e
mayor com sus varas respectivas. Mirando dicha infraccién nos acercamos al
Fiscal para preguntarle si tenfa permiso y nos contestd que lo tenfa del Presidente
Municipal...?"

Posterior al suceso del dia 11 ocurrid otra peregrinacion religiosa donde volvieron a violarse
las normas legales de la Carta Magna. El dia 24 de noviembre el cura v los feligreses realizaron
una solemne procesion que inicid a las cinco de la mafiana y conchiyd dos horas despugs.

No obstante la enérgica demanda de los activistas Hberales para sancionar a los responsables
de las procesiones, enire éstos la autoridad municipal por no impedir las celebraciones, el juez de
distrito no dio resolucién inmediata al caso; razon por la cual, el documento que evidencie la

sancién, que por cierto no hallé, pudo haberse dade a conocer meses después.

B Memorias del pueblo de Santo Toribio Xicohtzinco, Descripciones escritas por el P. Luis Veldsquez en 1925.
Localizacidn: Parroguia y Santuario de Xicohizinco, Tlaxcala; Afio: 1925. Es importante agregar que desde 1919 a
la actualidad (primer afio de la década del siglo XX} se celebra anualmente una fiesta en accién de gracias
copmemorando la peste de Ja gripa en ol Santuarie de Xicohtzinco, Celebracion patrocinada por las comunidades
gt:e en 1918 recibieron e} beneficio milagroso de curacién de la enfermedad gripal.

Ibid.
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El dia 1 de diciembre de 1918 se dio otra violacién a la Constitucidn Nacional en la

poblacion de San Francisco Atescatzinco, municipio de Tetla:
..ayer se efectud una manifestacion refigiosa en este pueble y esto no en el
interior de la Capilla sino en el exterior. Dicha manifestacién fue encabezada por
los sefiores Rafael Garcia y Rafael Lopez vy a estos se agregaron algenos vecinos
quienes recorrieron varias calles del pueblo.”™
Esta denuncia es distinta a las dos anteriores, porque en la poblacion de Atescatzinco la
firmaron algunas autoridades municipales. En este sentido, el Agente Municipal, el 4° regidor
propietario, y el sindico suplente del Ayuntamiento de Tetla, exigieron al gobernador sancionara a
los ciudadanos Rafael Garcia y Rafael Lopez por haber encabezado un acto litGrgico. De igual
maners, solicitaron que el castigo fiuera el mismo para el presidente municipal de Tetla por ser el
principal involucrado en Ja autorizacion del rito religioso. Aunque no hay decumento gue revele la
solucion del problema es posible que hayan aplicado la sancién penal conira los responsables
infractores.
Con este asunto de la legalidad y de la ilegalidad por las manifestaciones religiosas, concluyo

la investigacion. El tiempo que la poblacidn necesitd para recuperarse e incrementarse lo abordaré

en las conclusiones.

25 Ihid,
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Conclusiones,

Es necesario incluir algunas interrogantes para completar el estudio, tanto cuantitativo como
etiolégico, de Ia influenza ;Cual fue la cifra global de defunciones del afio 19187 ;En qué tiempo
fa poblacién tlaxcalteca se recuperd ¢ incrementé? Y ;Cudles son los resultados de los estudios
sobre la etiologia del virus que han realizado los cientificos en la Gltima década del siglo XX?

Amntes de que la gripe llegara a Tlaxcala, cientos de personas ya habian muerto por causa de
diversas enfermedades como: la viruels, la alferecfa, el sarampion, la diarrea, el resfriado, Ias
lesiones, la fiebre, el empacho y la pulmonia, entre Jas més frecuentes. La cifra aproximada de
defunciones del periodo enero a octubre es de 5246.7 A cada distrito le corresponde la cantidad
de: 1123 para Zaragoza, 1185 para Hidalgo, 1037 para Judrez, 818 para Cuanhtémoc, 519 para
Ocampo y 564 para Morelos.

El saldo de 15 102 pobladores muertos corresponde a los periodos de enero a octubre y
octubre a diciembre.”” En el cuadro del Resumen de Defunciones constato las cantidades
parciales de los treinta y seis municipalidades tlaxcaltecas.

Cuando no aparecian epidermias de gran intensidad el ndmero de defunciones promedio eran
menores ¢, en algunos casos, mayores a la mitad de la cantidad alcanzada en el afio de 1918, El
ejemplo de una cifra menor Ja representan los 7455 muertos del afio de 1910 v, el gjemple de una

cifra mayor, son los 8994 fallecimientos ocurridos en el transcurso del afio 1903.%7

*7 Aclaro que la cifra es una aproximacién porque algunos libros de definciones se encuentran incompletos,

" Bn ¢l pericdo octubre-diciembre inclui las 216 defunciones identificadas como causas diversas.

¥ Bl cuadro completo de defunciones del periodo 1893-1910 es recopilade por Moisés Gonzalez Navarro en,
Estadisticas sociales..., op. cit., p. 23.
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Cuadro de Resumen de Defunciones del afio de 1918,

Periodos  de Defunciones

Munjcipios Enere-Octubre Octubre-Diciembre Totales
Zacateloo 185% 70 886
Nativitas 216* 497 T3
Teolocholco 02 406 508
S. P. Del Monte 180 *+ 356 536
Tenancingo 54 250 304
Xicohtencat 139 235 374
Tepeyanco &1 il 282
Tetlatlavhca 166 84 250
1123 2730 3853
Chiauhtempan 337 645 982
Ixtacuixtla 193 400 593
Contla F59 339 498
Panotla 108 02 410
Tlaxcala 183 231 414
Lardizabal 50 206 296
Totolac 78 181 259
Apetatitian 37 87 124
1185 2391 3576
Huamantla 388 840 i228
Cuapiaxtia 86 352 438
Ixtenco 97 287 384
Tzompantepes 160 294 394
Altzayanca 99 231 330
El Carmen 71 135 206
Zitialtepec 98 109 207
Terrenate 98 87 185
1037 2335 3372
Barrén Escanddn 317 240 557
Kaltocan 109 233 342
Xalostoc 139 84 323
Santa Cruz 64 142 206
Yauhquemehcat: 123 129 252
Amaxac 66 101 167
813 1029 1847
Calpulaipan 340 465 805
Espafiita 101 166 267
Hueyotlipan 78 146 224
519 777 1296
Tlaxco 379 378 757
Tetia 123 132 255
Atlangatepec 62 84 146
564 594 1158
Totales 5246 2856 15102

Observaciones: * Ambas cifras las obtove de los fibros de defimciones de las parroguiss de Santa Inés Zacatelco y
Santa Marfa Nativitas.

** Esta cifra es una aproximacién porque los registros de defunciones se encuentran incompletes.

Fuentes: Actas y Noticias de defunciones municipales ocurridas en el ario de 1918.
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Tres afios después de la epidemia, el Departamento de la Estadistica Nacional reporté al
Poder Ejecutivo Federal que habia terminado el conteo del Censo General de Habitantes, Para el
30 de noviembre de 1921, la entidad de Tiaxcala ya tenia 178 570 habitantes (88 340 hombres vy
90 230 mujeres). Es importante destacar que, no obstante el mayor nimero de mujeres muertas en
el petiodo epidémico, la recuperacidn y el crecimiento de poblacion del sexo femenino en los tres
afios siguientes fue rdpido y, los mds importante, el monto total de fa mortalidad se aicanzd en un
tiempo aproximado de giete afios.

Para constatar el crecimiento de la poblacién hice algunas combinaciones de cantidades: 1)
al total de pobladores de afio 1910 (184 271) le resté el total de fallecidos de 1918 (15 08D) ¥
obtuve el resultado de 169 190 pobladores v 2) a la suma de poblacidn del afio 1921 (178 570) le
resté los 169 190 habitartes que habia a principios de 1919 y obtuve un crecimiento de 9380, La
cifra es significativa porque en el lapso de tres afios, casi se recuperé el nimero de habitantes, El
incremento sostenido de la poblacion se constatan en et Censo de Poblacién del afio 1930 donde
se registraron 205 458 habitantes,

Cabe sefialar que para el tema de Ja presemte investigacion fueron de gran utilidad los
trabajos realizados en los Gltimos afios, pues varios cientificos han mostrado un interés especial
por el estudio de la etiologfa viral de la influenza de 1918. En el mes de septiembre de 1996, se
realizé la X Reunion de estudios sobre la gripe v el tema principal de debate entre los especialistas
agistentes fue la posibilidad de reiniciar el estudio del virus gripal de 1918. La conclusion mds
pesimista, al mismo tiempo que relevante, consistié en la posibilidad de que en el transcurso de Ia
estacidn invernal 1996-1997 regresara el mortal virus de influenza “espafiola™ del afio 19i8.

También dijeron que, en caso de cumplirse 0 RO su prondstice, tenfan que estudiar log caddveres
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enterrados en el cementerio de una comunidad del noroeste de Groenlandia, a fin de haflar fa
etiologia de la influenza y producir la vacuna apropiada para hacer frente al virus gripai del futuro
inmediato.

En aquella ocasion, septiembre de 1996, el profesor Claude Hannoun del Instituto Pasteur
de Paris, especialista dedicado al estudio de la etiologfa de la gripe, dijo que, en el transcurso de
los dHimos afios del siglo XX, existia la posibilidad de que apareciera un peligroso virus que
Vpociria causar muche dafio a la poblacidn europea, Hannoun, complementd su hipétesis diciendo
que el virus de influenza siempre representa un serio peligro para la salud de la humanidad por
causa de su origen diverso e impredecible; asimismo, agregd que en China existian Jas condiciones
naturales ideales para el nacimiento de la peligrosa virus gripal.

JCudles serdn las caracteristicas letales de un virus de gripe similar al de 19182 Segiin la
opinién del profesor francés, el riesgo radica en el origen de su formacién; es decir, cuando
adquiere la categorfa de hibrido. El proceso de mutacion inicia cuando los virus del pato y del
cerdo entran al cuerpe humano,”™ sin embargo, esta primera version hipotética quedd inconclusa.
La conjetura fue ampliada en otro de los encuentros de profesionales sobre Iz influenza gue se
realizé en Europa.

Dos afios después (septiembre de 1998), Ia ciudad francesa de Biarritz fue Jz sede de los XII
Encuentros europeos sobre la gripe. En aquel evento, los especialistas dijeron que la regién gala
de Bretafia reunia las condiciones propicias para que apareciera un mortal y desconocido virus de

gripe. Incluso se diagnosticd su propagacion por todo el planeta y la contaminacién de millones

" Le plaisir de savoir (1997)..., op. cit., pp. 59-40,
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de individuos,™

Esta conclusidn adquirid una importancia frascendental porque, en caso de que el mortal
vires llegara a desarrollarse plenamente, su capacidad destructiva podria equipararse con el virus
de 1918 gue matd a millones de seres humanos en el mundo. ;Cudles son las condiciones
naturales que permitirdn i nacimiento de un virus letai? De acuerdo con la opinidn de los
especialistas, resultaba viable por la existencia de 12 millones de puercos, 500 millones de polios,
10 millones de patos salvajes v domésticos, y 2 873 000 pobladores, que habitan en el territorio
de Bretafia. Es imporfante mencionar que Bretafia no es el tmico lugar donde puede surgir ef
virus, sino también en las naciones de Gran Bretafia, Bélgica, Paises Bajos, Dinamarca, Alemania,
Espafia y China. Sin embargo, considerd una posibilidad real que apareciera en la referida region
francesa porque los seres humanos y animales conviven en una reducida extension territorial de 27
200 kilometros cuadrados, espacio geografico apropiado para el nacimiento del letal virus,

Yoshihiro Kawaoka, microbidlogo de la Universidad de Winsconsin {Madison, Estados
Unidos), ha determinado que entre el ser humano, el puerco y el pollo existe un encadenamiento
de contagic que deriva en la formacién de un peligroso virus hibrido. En esta triangulacién, el
cerdo es el receplor y el propagador del virus. El proceso inicia cuando el ser humano transmite
su virus al cerdo; después el puerco recibe el virus de gripe del pollo v, finalmente, el cerdo,
enfermo con dos virus de origen distinto, contagia al ser humano con un virus hibrido.

Los patos silvestres tienen una cualidad fisica sui gereris que los hace ser el principal
propagador del virus gripal por casi cualquier regién del munde: el virus de pripe no provoca

dafio a su organismo. El proceso de difusion es eficaz cuando el pato salvaje Hega a una pobiacion

280 g plaisir de savoir (1998)..., op. cit., p. T1L
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rural y entra en contacto con un pato doméstico. Como de este acercamiento el pato domesticado
resuita contaminado (también inmune ante el virus), la propagacién continiia cuando este dnade
contagia al polle con el virus gripal. Enfermo i pollo contamina directamente a otros seres
vivientes, Todas las condiciones referidas las retine la zona de Bretafia, singularidad que justifica
la preocupacién de las autoridades de sanidad francesas,

También en la mencionada Reunién de Biarritz el doctor Jean-Claude Manuguena,
subdirector del Centro Nacional de Referencia de la Gripe del norte de Francia, dijo gue los virus
causantes de las pandemias de influenza en log titimos cien afios han sido reproducidos en el
organismo del cerdo. Este animal es un receptor ideal de virus porque su garganta tiene la
capacidad de recibir dos virus gripales; uno humano y ofro avicola. Depositados ambos virus,
sucede el proceso de trasformacién en virus hibrido y, como no existe barrera natural o
profildctica que lo evite, regresa al organismo del hombre para enfermarlo.

Asimismo, el Dr. Manuguerra afirma que después de la primera aparicién de un virus letal,

! responsable de la

regresa cada sesenta o setenta afios. En este sentido, el virus tipo A (HIND),
terrible gripe “espafiola” de 1918, se introdujo al organismo humano antes del periodo indicado,
esto acontecio en el afio de 1977. No obstante ef grado de mortalidad que provocd, dnicamente
contaminé el territorio de Rusia; es decir, no rebasd las fronteras rusas y no aleanzé la fase
pandémica. Los cientfficos de la medicina no han aclarado las causes de elio. Puesto que Iz

epidemia de los afios setenta no desarrolld plenamente su capacidad destructiva, existe la

posibilidad de que el virus permanezca activo en los organismos de aguellos animales salvajes y

1 Reitero que la influenza A es la mds peligrosa y fa padecen los seres humanos y los animales (entre estos ¢
encuentran los pajaros, fos cerdos, los patos, Jos cabatlos, s ballenas y las focas). Constltese “The Influenza (fiu)
Viruses” en: www.cde.gov/ncidod/diceases/flu/virus.him
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domésticos que estdn clasificados como receptores inmunes a los “virns de gripe™: los patos
silvestres y domésticos y, posiblemente, los caballos, los perros y Ios becerros. ™

Los estudios clentificos énteriormente mencionados v la informacion documental suficiente
¢ inexpiorada respuardada en los acervos de los archivos, sobre todo los de Tlaxcala, foeron los
motivos que me condujeron al andlisis ¢ interpretacion histérica de Ja epidemia en una regién
Thexicana.

Los datos que fue posible localizar me permitieron reconstruir algunos aspectos
significativos de lz sociedad tlaxcalteca de aquellos afios. Entre estas se pueden sefialar dos
condiciones econdmicas, inmunolégicas y cuiturales que influyeron en e] resultado proporcional
de las defunciones entre la clase empobrecida y la acomodada; situacién que indicz la
generalizacién del virus en todos los estratos de la sociedad. También fie posible documentar
algunos casos indicativos de fa insuficiencia de los recursos destinados a ka entonces salud pablica.
Asimismo, resulté de interés el hecho de que la epidemia haya intensificado los sentimientos
religiosos o que ante la misma hubiese reacciones de altruismo. Sin embargo, como se ha sefialado
a lo largo de la presente mvestigacion es necesario la exploracién de otras fuenies con el
propbsito de ampliar tematicas como: Jas plantas medicinales sintomdticas confra la gripe, o
enfermedades asociadas, usadas en Tlaxcala por Ia clase pobre que, sin lugar a dudas, ayudaron a
curar a cientos de enfermos; la discrepancia entre los que predicaban las bondades de la medicina
patentada vy la clase baja que ignoraba o desconfiaba de ésta o, en todo caso, carecia de recursos
econdmicos para adguirirlas; el efecto real de los comunicados impresos sobre indicaciones de

sanidad y medicacién en la clase social analfabeta y empobrecida; el minimo uso de los hospitaies

B2 bid, p. 115.
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tlaxcaltecas en la etapa epidémica; Ja organizacién de los médicos tlaxcaltecas para el estudio
patologico de Ia gripe; el fortalecimiento politico del gobierno estatal en una situacidn de
epidemis; la alteracion de la vida cotidiana en las comunidades tlaxcaltecas por causa de la
enfermedad que, en Ja creencia popular, se considerd un castigo divino; y la labor de los curas
para con sus feligreses en ¢l complimiento de las medidas de profilaxis, sobre todo porgue Ioé

lugares més frecueniados eran las iglesias y los santuarios.
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Apéndices:

Apéndice 1.
INVENTARIO de los muebles, dtiles y enseres perfenecientes al Hospital Civil "Mariano
Sdnchez” de esta Capital, cuya entrega hace el C. Vicente Pérez al C. Benjamin Carro.

INSTRUMENTOS CIENTIFICOS.

1 balanza gramatoria con vitrina,

3 cuchillos grandes para amputacion.

1 euchillo de dos filos.

5 Bisturfs puntiagudos rectos.

1 perforador de manija de "gollin™.

I trefina de mano con una corona,

1 sierra de cresta de gailo.

1 oftalmostato universal.

! pinza de desmarres para aislar y operar el parpado.
1 abre bocas.

1 abatidor de lengua plegadizo de metal niquelado.
2 abatidores de lengua.

1 aguja para sierra de cadena.

1 aparato niguelado con tres ojos.

I mascadila para cloroformo de alambre.

1 pomo para cloroformo,

1 otoscopio con sus tres espejos ¥ un reflector.

1 camula de traqueotomia sin mandrin,

1 bisturi desmontable con una hoja puntiagnda.
1 cisalla para huesos.

I gubia curva.

1 sierra con dos hojas desmontables.

1 pinza erina doble (cuatro dientes),

I pinza para curaciones uferinas,

I pinza para huesos del Prof. "Farabeuf™.

3 pinza de "Pean".

1 pinza de diseccidn.

1 pinza labode para fraqueotomia de tres ramas.
1 aguja del Dr. Pozzi, curvatura derecha.

1 aguja de Emmet para perinorrafia.

1 aguja del Prof. Doyen,

1 aguja de acero niguelada del prof. Maij.

i aguja para sutura ordinariz.

1 porta agujas. '

1 jeringa hidrocele de Albarrande, punta conica y olivar.
1 Htrititor rompe piedras.

1 sonda de resonancia de Ohompson.

4 bujias niqueladas "Guyon" para dilatacion de la wretra ( 11, 12, 15y 16 ).
2 conductores.

1 espejo vaginal.
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2 valvas vaginales dobles de acero niquelado,

1 sonda dilatadora intrauterina de "Doleris”.

2 separadores de acero niguelado.

1 cucharilla raspante para hueso,

1 gubia recta.

I legra de "Farabeuf*, mangoe de metal recta.

1 fegra de "Farabeuf", mango de metal curva.

1 aparato para enroliar vendas.

1 cucharilla doble chica.

I jeringa del Dr. Roux. ofp 20 grs. dos agujas.

2 canulas vaginales curvas.

1 canula de goma universal.

3 canulas de goma negra. ‘

1 jeringa de cristal ¢/p. 12 cm. sin agujas.

1 uretrotomo de Maisonneuve con tres cuchillos y candelifla conductora.
1 aspirador potain, 2 procar, tres agujas de acero con mandrines.
6 bujias dilatadoras de seda y goma,

1 tubo de cristal con tapon hermético para conservar las asépticas.
1 fermocauteric "Paguelin” con frasco de cristal, Jdmpara de aleohol, pera de hule, tapén de metal, dos
cuchillos, una bola de platino y dos mangos.

1 bolsa de hule para hielo y un atomizador de vapor.

1 maguinita de toque eléctricos.

T bateria portatil faradica descompuesta.

I carro para el transporte de enfermos, sin Hantas,

1 pinza para espinas.

3 ganchos lesnetas.

1 navaja de barba.

1 pinza de Tuersen.

1 sonda uretral metdlica.

1 piedra de asentar.

I tubo de "Faucher" de hule vuleanizado.

9 sondas de muletilla para prostaticos de seda y goma.

4 bujias dilatadoras de seda y goma.

4 sondas de seda y goma, extremidad conica - ofivar.

3 sondas de seda y goma, extremidad conica cilindricas.

1 sonda de permanencia blanda.

1 bujia exploradora de punta olivar.

1 sonda de Naletén.

10 férulas de aluminio grandes.

15 férulas de aluminio chicas.

1 aparato generador de formaldeida.

1 silla aséptica de fierro esmaltado.

1 vifrina para los instrumentos,

2 mesas de fierro para operaciones, con porta piernas.

1 mesa para el anfiteatro, de madera.

1 autoclave (Chamberlain) completo, con dos cajas para esterilizar,
1 canaladura de alambre para plerna,

1 canaladura de alambre para antebrazo y codo.
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1 irrigador de cristal de cinco litros.

1 olla de cobre, y dos de peltre para hervir agua.
] caja de autopsias; conteniendo una sierra, un martillo, dos cinceles, tijera enterototomo, una pinza de

diseccién, pancho para levantar la tapa craneana, una Sonda acanalada, un mefro, una aguja, tres
escalpelos, un escalpelo fuerte, un soplete, un costolomo y un raguiestotomo,

1 probeta, una pistera chica, un Java gjos, cuafro pomos Catgut.

2 canillas, cinco vendas enyesadas, un aparato para pastillas de formol,

MUEBLES Y ENSERES.
42 catres, § mesas de madera pintadas.
1 caja de madera forrada de Zinc, para desinfeccion de ropa.
14 gabanas de manta, 2 cortinas de manta, 1 guarda ropa de madera.
4 sillas de madera, en mal estado.
1 reloj de pared y dos relojes despertadores.
1 mesa grande y dos bancas de madera.
1 molino de café,
2 percheros de madera con clavijas niqueladas y dos escupideras.
3 bacinillas, un Cémodo, un anafre, trece buroes de madera.

14 cobertores, 31 colchones, 18 almohadas.
1 aparato para trastes, dos repisas, dos lecheras, vna cafetera, dos cacerolas, dos sartenes, dos cucharas de

peltre, un metate, tres tenedores, un cuchillo, fres portaviandas de alambre, tres platos, dos cucharones de
peltre, dos cubetas de peltre, una de lmina, dos bandejas forma rifidn, tres tinta forma, tres batas de
enfermera, una pescadera, dos grandes para esteriiizar algoddn.

Tlaxcala, Tlax., 10 de mayo de 1918.

Recibi de conformidad : Eatregué
B. Carro Vicente Pérez

intervine
Arturo Romero

Localizacién: AHET, Fondo: Revolucion, Seccidn: Justicia y Gobernacién, Caja Nimero: 229, Expediente:
Nuamero: 31.
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Apéndice 2. _
Medicamentos Siniomdticos Homeopdticos.

Nombres

Propiedades curativas sinfomaticas

Aconitum napellus

Actaea racemosa
Allum cepa

Ammonium phosphoricum

Antimonium fartaricum

Arnica montana

Arsenicum album

Baptisia tinctorea

Belladona

Bryona alba

Camphora

De Ia raiz se extrae la aconitina y se emplea contra las
infecciones febriles, Ja taguicardia y fa tos*,

Arbusto caprifolidcec cuyos tallos contienen abundante
médula blanca. El cocimiento de las fiores se usa como
diaforético (sudorifico) y resolutivo.

Es Ia cebolls rofa comin y se utiliza para el tratamiento
de la rinitis y Ia conjuntivitis (inflamacion de fa mucosa
nasal, la faringe v la laringe).

Tiene propiedades que actiian directamente sobre las
mucosas de las vias respiratorias: tos irritativa, tos
diftérica, faringitis, laringitis, asma bronguial (disnea
paroxistica) y la ronquera,

Se utiliza en casos de inflamaciones de fas viss
respiratorias inferiores (bronguitis), faringitis con intensa
mucosidad y rinitis con dificultad para respirar.

Se emplea cuando Jas personas enfermas sufren de:
deficiencia miocdrdica, espasmo cardiaco, cidtica,
neuralgias, dolor muscular y, como auxiliar en,
hematomas, abscesos purulentos y contusiones,

Se utiliza en el tratamiento de diarreas, afecciones
respiratorias con disnea erupciones cutdneas y fiebre.

Se usa cuando una persona padece tifus con septicemia,
en afecciones agudas acompafiadas de dolores v para ¢l
decaimiento general

Contiene alcaloides hiosciamina, hioscina y atropina,
utilizados en medicina como estimulantes del sistema
nervioso, También se aplica cuando existe apoplejfa,
fiebre incipiente, inflamaciones de las amigdalss, erisipela
y menstruacion prolongada e intensa.

Sirve para curar los escalofrios con fiebre, el intenso
dolor de cabeza y de ojos, ademés de, los labios y la
lengua cuando se cubren de una capa blanquecina.

Alcanfor, es un liguido que se extrae por calentamiento
del lefio en agna. BEs utilizado como tdnico cardiaco y de
log centros nerviosos. También es til cuando se sufre de
cdlicos, inflamaciones de la mucosa nasal y de angina de
pecho¥,
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Nombres

Propiedades curativas sintomaticas

Carbotic acid
Carbo vegetabilis

Chamomilla (Manzanilia)

China officinalis

Drosera rotundifolia

Eupetorium perfoliatum

Euphrasia

Ferrum phosphoricum

Gelsemium sempervirens

Glonoinum (nifreglicerina)

Hepética triloba

Hyosciamus Niger

Infiuenzinum

Ipecacuanha (raiz brasilefia)

Lachesis trigonocephalus {veneno de la

serpiente surucuci)

Acido carbélico su materia es ¢l alquitran. Del alguitrin se
obtienen alcaloides para combatir la 10s intensa y seca.**

Absorbente y desinfectante usado contra la dispepsia, la
congestién venosa, Iz adinamia y ¢l colapso.**

Se emplea para curar la tos irritante nocturna, la ronguera
posterior al enfriamiento, Iz tos seca del resfriado y Ia tos
convulsa,

Se obtiene de la corfeza del 4rbol de la quina. Tiene utilidad
en casos de dolencias ¢ malestares como: dolores de cabeza,
neuraigias, bronguitis, fos ferina y fiebre.

La drosera sc utiliza cuando la tos es convulsa sitbante, las
inflamaciones de las vias respiratorias y el asma bronguial.

Posee cualidades para Jos casos de infecciones gripales. En fa
inflamacién aguda de la mucosa géstrica, las infecciones
febriles, les inflamaciones con ronquera y la fos es
comvnmente utilizada.

La eufrasia es recefada cuando el enfermo padece de:
inflamaciones del borde paipebral (parpados) y conjuntiva; la
tuberculosis ocular vy los estornudos con secrecidn nasal,
lagrimas irritantes y fotofobia (miedo a Ia luz).

También conocido como fosfato de hierro. Es utilizado por los
homeépatas contra la intensa ficbre con escalofrios, 1a tos y las
expectoraciones.**

Plantz de gelsemio de cuyo tallo subterrdnec se emplea como
sedativo nervioso y arterial. En casos de gripe se recefa
cuando existe irritacién de las meninges, cefalea paroxistica y
neuralgias,

La nitroglicerina se receta en casos de: irritacién de las
meninges, la cefalea paroxistica y Ja angina de pecho.*

Usada para ef tratamiento de afecciones del higado.

La tintura madre es extraida de [a planta del belefio. Se utiliza
cuande se sufre de: malestares crémicos en las vias
respiratorias, la irritacién de las meninges, la laringitis, la
faringitis, Ja tos espasmodica y ]a tos nerviosa.

Posiblemente fie un suero de cuya propiedad curative
principal se extraia de la misma enfermedad de influenza.

Planta rubiéceo sudamericana, cuya raiz se usa muchoe en
medicina para tratar casos de: inffamaciones respiratorias, tos
convulsa, asma bronquial y cefaleas paroxisticas.

El venezno de la serpienfe surucucn actim en los érganos
respiratorios. Para el caso de la inflamacién de las amigdalas
es contlinmente recetaco por el homeépata.
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Nombres Propiedades curativas

Lycopodium clavatem Ei licopodio actha cuando el enfermo sufre de inflamaciones
crénicas de la mucosa gdstrica, la faringitis ordnica y la
amigdaiitis.

Menthapiperita Se emplez en infusion por sus propiedades estomacaies,

estimulantes  y  antiespasmddicas. Tienen propiedades
angigdsicas.*

Mereurius vivus Se utiliza cuando existe fiebre; saliva espesa y sanguinolenta;
encias inflamadas; lengua saburrosa y aliento féfido.

Natrum salphuricus (sulfato de sedio) Se recomienda en personas que padecen: inflamacién
simultdnea de Ja mucosa géstrica y de asmas.

Nuox vomica ‘ Nuez vémica; usado en medicina para provecar vémito, curar
la ficbre y las cefaleas paroxisticas.

Opium fugo que se exirae del Jaudano y es usado comeo narctice.
Cura las newralgias, Ia angina de pecho, la diarrea y la
disenteria.®

Phosphoras El fosforo se recomienda en: la debilidad nerviosa, las

enfermedades febriles de [os pulmones y las vias respiratorias,
la tuberculosis pulmonar, el asma y la tos seca con
cosguilleo **

Phytolaca decandra Se emplea en casos de: inflamaciones de la garganta; las
infecciones gripales y las amigdalitis aguda y crénica.

Pulsatilla Se receta cuando el paciente sufre de: intensos estornudos y
pérdida del gusto y del oifato; ausencia absoluta de sed y de
MUCOsA BSPEsa.

Rhus toxicodendron (zumaque venenoso) Se aplica cuando existe gripe con fiebre y escaiofrios; sed
durante la fiebre; dolores de espalda; cansancie y dolor de
cabeza; lengua seca ¥; mucha inguietud.

Sticta Se emplea cuando el enfermo sufre de; inflamacion seca de las
vias respiratorias, tos irritante, tos gripal, tos convulsa, tos dei
sarampién y las inflamaciones de [a laringe y 1a faringe,

Sulphur Lo recetan cuande se padece de: fiebre, con la csbeza caliente
y los pies fifos; ojos congestionados, con lagrimeo ardiente;
secrecidn nasal con estornudes; tos Seca y expectorante,
Fuentes: Josef Heinrich P. Krewter, Salud integral con la homeopatia. Descubra los sorprendentes resultacos de la
ievapia alternativa, Tikal Ediciones/ Unidad Editorial-Susaeta Ediciones, Espatia, 1994; Carmen Reyes Pérez Garcia
y Maria José Lucio Lopez, Medicing Netural. La homeopatfa, LIBSA, Madrid, 1996; Maria Moliner, Diccionaric de
uso del espafiol; Farmacologla Nacional formada por el Institute Médico Nacional de Méxice, México, Tipografia
Econdmica, 1913 y Manuet Mazari, Breve estudio sobre la tiltima epidemia..., op. cit.

Nota aclarateria: Las propiedades curativas que aparecen con un asterisco se establecieron a partir del lbro
Farmacologia Nacional y los que tienen dos asteriscos conforme a los diagnésticos clinicos de Manuel Mazari,
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Apéndice 3.

Cuadro de Morialidad provocada por la influenza y otras enfermedades.

Maunicipios Periodos Fallecidos de gripe | Otras causas Totales
Zacatelco 21 oct. - 30 dic. 686 15 701
Nativitas 25 oct. - 30 dic. 497 0 497
Teolacholco 21 oct. - 16 dic. 397 9 406
S.P. del Monte 26 oct, - 30 nov, 356 0 356
Tenancingo 16 oct. - 02 dic. 250 0 250
Xicohtencat! 24 oct. - 20 dic. 235 0 235
Tepeyanco 30 oct. - 19 dic. 201 0 201
Tetlatiauhca 26 oct. - 31 dic. 77 7 84
Totales 2699 3 2730
Chuauhtempan 25 oct. - 30 dic. 621 24 645
Ixtacuixtla 28 oct. — 22 dic. 400 0 400
Contla 18 oct, - 29 dic. 326 13 339
Panotla 26 oct, — 31 dic. 302 ] 302
Tlaxcala 24 oct, - 26 dic. 216 15 231
Lardizabal 15 oct, ~ 30 dic. 200 6 206
Totolac 24 oct. - 30 dic. 177 4 181
Avetatitian 24 oct. — 23 dic. 80 7 87
Tolales 2322 69 2391
Huamantla 20 oct. - 22 dic. 800 44 844
Cuapiaxtla 01 nov, - 29 dic. 347 5 352
Ixtenco 23 oct. - 31 dic. 287 0 287
Tzompantepec 26 oct. - 30 dic. 285 9 294
Altzayanca 24 oct. - 20 dic. 231 0 231
El Carmen 01 nov, - 30 nov, 134 1 135
Zitlaltepec 26 oct, - 12 nov. 107 2 109
Terrenate 09 oct. - 14 nov. 83 4 87
Totales 2274 61 2335
Kaltocan 22 oct. - 28 dic. 233 0 233
Barrén Escandon 27 oct, ~ 10 dic. 215 25 240
Xalostoc 26 act. - 27 dic. 184 0 184
Santacrez 24 oct, - 31 dic. 142 0 142
Yauhquemehcan 29 oct. — 13 dic. 127 2 129
Amaxac 22 oct. - 101 0 101
Totales 1002 27 1029
Calpulalpan 18 oct. — 31 die. 452 13 465
Espafiita 20 oct. — 13 dic. 156 16 166
Hueyotlipan 19 oct. ~ 25 die. 146 ] 146
Fotales 754 23 777
Tlaxco 25 oct. — 15 dic. 377 1 378
Tetla 25 oct. — 30 die. 130 2 132
Atlangatepec 11 oct. — 31 dic. 82 2 84
Totales 589 5 594
Total general 9640 216 9856

Fuentes: Actas y Noticias de defunciones municipales del afio 1918,
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Apéndice 4.
Cuadro de la divisidn sexual de los pobladores muertos por causa de la gripe.

Municipios Fallecidos Defenciones por sexos Poblacién Yo
M Adulfos Nifios Total ( 2} (1/2)
H M H M

Distrito de Zaragoza

Zacateleo 686* 145% | 213% 193 118* 9505

Nativitas 497 138 ;170 162 9 7008

Teolochclco 397 86 73 16 76 4970

8. P. del Monte 356 82 131 23% 67 6595

Tenancingo 25(* 23% | 49% 49 40* 2073

Hicohtencat! 235 38 86 33 62 4368

Tepeyanco 201 45 78 & 45 4537

Tedlatlavhca 77 26 33 12 4508

Fotal 2699 583 833 575 516 43084 6.26

Distrito de Hidalgo

Chuauhtempan 621 14¢ | 260 305 167 10603

Ixtacuixtla 400 141 162 57 38 7820

Contla 3126 57 114 2 83 4450

Panotla 302 73 127 35 47 4223

Tlaxcata 216 39 80 33 44 6705

Lardizébal 200 56 69 34 41 2571

Totolac 177 69 44 31 33 3328

Apctatitlan 80 14 31 15 20 1826

Toial 2322 620 887 | 402 413 41532 5.59

Distrito de Juarez

Huamantla 800 206 200 143 16} 11237

Cuapiaxtla M7 80 134 48 65 3505

Ixtenco 287 66 84 58 8i 3851

Tzompantepec 285 62 114 41 68 3995

Altzayanca 23] 53 91 42 45 4623

El Carmen 134 38 59 13 24 2364

Zitlaltepec 107 18 53 I8 18 2545

Terrenate 83 16 27 23 17 4532

Fotal 2274 539 1852 404 479 36661 6.28

Distrito de Cuanhtémoc

Xaltocan 233 77 81 34 3% 4673

Barrén Escandén 215 7 75 30 41 5037

Xalostoe 184 49 66 27 42 2830

Santa Cruz 142 42 58 18 24 3338

Yauhquemehean 127 34 55 19 i9 3326

Amaxac 101 20 42 13 26 1994

Tetal 1002 293 | 377 141 191 21198 4.72

Distrito de Ocampo

Calpulalpan 452 159 151 9 63 14111

Espaitita 156 49 73 11 23 3182

Hueyotlipan 146 57 36 21 32 3788

Total 754 265 1 260 | 111 i18 21081 3.57

Distrito de Morelos

Tiaxco 37 123 35 57 62 14115

Tetla 136 40 58 i5 17 3962

Atlangatepec 82 30 31 19 11 2638

Total 589 193 | 224 82 90 29715 2.84

Total General 2640 2493 (3433 1715 1807 184271 523

Observaciones: * El total no coincide con fas cantidades de adultos y menores porque ast las reportaron fos jueces
de Zacateleo y Tenancingo, Guadalupe Hernéndez y José Flores respectivamente.

Fuentes: Noticias de defunciones de 1918, Actas de defunciones de los Registros Clviles Municipales de 1918 y
Division Territorial de los Estados Unidos Mexicanos correspondiente al censo de 1910; Fstado de Tiavcala,
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Apéndice 5.
Defunciones en el inicio, intensidad y retivo de la gripe en Tlaxcala,

Municipios Octubre Noviembre Diciembre Totales
Zacatelco 80 421 107 608
Nativitas* 53 203 - 256
Teolocholco 44 350 6 400
S. P.del Monte* - - - -
Tenancingo 15 133 4 152
Xicohtencatl 23 206 6 233
Tevevanco 3 174 24 201
Tetlatiahuca 19 52 7 78
Sub-total 237 153 154 1930
Chuauhtempan 51 596 40 687
Ixtacuixtla® - 70 - 70
Contla 39 260 26 325
Panotia 11 207 14 232
Thaxcala 39 168 G 216
Lardizabal 18 165 15 198
Totolac 10 159 8 177
Apetatitlan 10 66 5 81
Sub-toial 178 1761 117 2056
Huamantla 80 719 31 830
Cuapiaxtla - 333 24 357
Ixtenco 28 247 12 287
Trompantepec 15 145 125 285
Atlzavanca® i4 - - 14
El Carmen ~ 134 - 134
Zitlaltepec* 3 105 - 108
Terrenate 21 63 - 84
Sub-fotal 161 1746 192 2099
Barrén Escanddn 11 199 5 215
Xaltocan 13 166 34 233
Xalostoo 4 173 [ 233
Santa Cruz 15 123 4 142
Yavhquemehcan 4 111 12 127
Amaxac* 7 65 - 72
Sub-total 54 837 81 972
Calpulalpan 26 378 46 450
Espaiiita 10 141 3 156
Huevotlipan™ - ) - - -
Sub-total 36 519 51 606
Tlaxco 15 332 30 377
Tetla 6 110 14 130
Atlangatepec 2 75 7 84
Sub-total 23 517 51 391
Totales 689 6919 646 8254

Observaciones: * las Actas de Defunciones respectivas se encuentran extraviadas o se omitieron los conteos por

dia.
Fuente: Noticias de defunciones de 1918 y Actas de defunciones de los Registros Civiles Municipales de 1918,
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