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Introduccidén

En la Ciudad de México, en los limites de las delegaciones Cuauhtémoc y Venustiano
Carranza, se encuentra hoy el recinto de la Camara de Diputados en lo que fue alguna vez
la estacion y patios de maniobras de ferrocarriles de San Lazaro. Sin embargo, antes de que
se construyera la estacion de ferrocarril, “San Lazaro” significaba para los vecinos de la
capital una zona donde vivian algunos de los habitantes mas pobres de la ciudad, quienes a
falta de recursos compartian el barrio con los enfermos que llevaban por estigma la
deformidad, el horror y el contagio: los leprosos.

En México, el albergue que se destin6 a los enfermos de lepra fue el Hospital de San
Lazaro. Existieron dos hospitales con ese nombre, el primero fue levantado por Hernan
Cortés entre 1521-1524 o 1526-1528, pero fue destruido al poco tiempo y el segundo lo
fund6 el médico castellano Pedro Lopez en la zona oriental de la Ciudad de México en
1572.

Considerando que en el Hospital de San Lazaro se concentraron a lo largo de casi
290 afios una enorme cantidad de individuos segregados y senalados como ‘“abominables”,
fisicamente deformes e inaceptables, consideré que seria de gran interés historico elaborar
un estudio que se ocupara de las vidas de aquellos que lo habitaron entre 1821 y 1862 para
descubrir sus padecimientos e interaccion con las autoridades y los profesionales sanitarios
que los tomaron a su cargo y dirigieron su tratamiento durante un periodo de tiempo donde
coincidio la transformacion de la organizacion politica y el entorno social con importantes
cambios en la ensefianza y practica de la medicina en México. La delimitacion temporal
obedece a dos hechos significativos: la consumacién de la independencia, con la
secularizacion de los establecimientos hospitalarios, y la clausura del Hospital de San
Lazaro. Considero que durante este periodo, el leprosario fue uno de los puntos donde se
encontraron diversos procesos sociales, administrativos y cientificos que modificaron la
concepcion y el tratamiento que se habia aplicado a la lepra durante el periodo colonial.

Me pareci6 importante reconstruir la forma en que se transformo la concepcion
oficial de la lepra y la forma de padecerla en lo que fue un periodo de transicion para el pais

y para la ciencia. Para ello, el primer paso fue investigar cudles eran los trabajos



historiograficos, autores y estado en el que se encuentra el estudio de la lepra y
especificamente el Hospital de San Léazaro.

Sobre la lepra en México, su historia y aquellas primeras edificaciones donde se
recluyd a quienes la padecian, han escrito médicos e historiadores desde mediados del siglo
XIX. No obstante, los primeros textos son tratados de caracter médico y aquellas
menciones donde se reunen datos de caracter historico aparecen como articulos sueltos que
después serian insertados en recopilaciones mas voluminosas dedicadas a la Ciudad de
México de forma general y no s6lo al Hospital de San Lazaro como Institucion. Tal es el
caso del escritor, bibliofilo, cronista e historiador mexicano, Luis Gonzalez Obregén (1865-
1938), quien publicoé un articulo titulado “El hospital de San Lazaro” en el periddico El
Nacional, mismo que fue reproducido en el periddico La Escuela de Medicina en el tomo
XI, numero 6, correspondiente a enero y febrero de 1891, el que después aparecid6 como
parte de la obra México viejo; época colonial, noticias historicas, tradiciones, leyendas y
costumbres (1521- 1821) en 1900. En el articulo se habla de la fundacion y destruccion del
primer hospital de Hernan Cortés y del segundo establecimiento del médico Pedro Lopez.
La mayor parte de la referencia de Gonzalez Obregon esta dedicada a lo que sucedid con el
hospital tras morir don Pedro y ser administrado por sus herederos, lo que sucedidé con el
patronato y los detalles de todos aquellos arreglos que se hicieron al edificio al otorgarse el
gobierno del hospital a los religiosos de la Orden de San Juan de Dios. También se
mencionan algunos datos sobre el hospital en el siglo XIX cuando lo dirigia el doctor
Rafael Lucio N3jera, informacion que el autor tom6é de Manuel Orozco y Berra (1816-
1881) en Noticias de la ciudad de México y sus alrededores de 1855 y la Biografia del Dr.
Rafael Lucio que publicd el médico queretano Hilarion Frias y Soto (1831-105). Jesus
Gonzalez Urueiia anota en su obra de 1941, La lepra en México que ¢l encontr el texto de
Manuel Orozco y Berra sobre el Hospital de San Lazaro en su Memoria para el Plano de la
Ciudad de México formada por orden del Ministerio de Fomento y publicada en 1867,
donde aparecen tan solo tres parrafos sobre el primer hospital de San Lazaro y dos parrafos
mas del segundo.

El texto de Orozco y Berra que se utilizd para el presente trabajo se tomod de la
compilacion que hizo la editorial Porria del autor en conjunto con una seleccion de textos

de José Maria Lafragua (1813- 1875) titulada La Ciudad de México, con prologo de



Ernesto de la Torre Villar, la que de acuerdo con el prologo se formd a partir de la
reduccion que hizo Alejandra Moreno Toscano de los trabajos de Orozco y Berra que
fueron publicados como el numero 12 de la coleccion de 1973 SEP-setentas, bajo el titulo:
Seleccion de textos de Manuel Orozco y Berra, Historia de la ciudad de México desde su
fundacion hasta 1854.

La segunda fuente de Luis Gonzalez Obregon se refiere a La Biografia del Dr.
Rafael Lucio redactada por el doctor Hilarion Frias y Soto, la que parecio insertada en el
Anuario Universal y Anuario Mexicano para 1885 y 1886, editado por Filomeno Mata el 2
de noviembre de 1885. Esta biografia del doctor Lucio no sélo contiene datos meramente
biograficos. Al ensalzar el trabajo del doctor en el hospital, el autor, que fungié como
practicante del mismo, incluye vividas descripciones de las condiciones en que se hallaba el
leprosario y aporta un testimonio Unico sobre los enfermos que lo ocupaban, la forma en
que funcionaba, los alrededores y la atmosfera que se respiraba en su interior.

Otra valiosa descripcion del hospital aparece en Jos¢ Maria Marroqui (1824- 1898),
médico, escritor e historiador, quien le dedic6 un espacio al hospital en el tercer volumen
de su obra La ciudad de México, publicada de forma pdstuma en 1900. Marroqui también
se ocupa de la fundacion y destruccion del primer hospital de San Lazaro, basandose en los
documentos de la vida del sefior Zumarraga. Al hablar del segundo hospital de San Lazaro
describe el trabajo de don Pedro Lopez, su testamento, la forma en que determind que sus
descendientes ejercieran el patronato y posteriormente las mejoras y acuerdos que llevaron
a que el hospital cambiara de manos y fuera gobernado por la Orden de San Juan de Dios.

Sobre la historia de la lepra en México, encontramos una referencia como parte de
unos de los trabajos mas importantes para la medicina en México de la segunda mitad del
siglo XIX. Se trata de la obra, Historia de la Medicina en México publicada en 1888 por
Francisco de Asis Flores y Troncoso (1855-1931), dedicada a aquellas enfermedades y
terapias conocidas en México desde la época prehispanica y hasta el siglo XIX, incluyendo
la lepra. No obstante, fue hasta la primera mitad del siglo XX que se busco ampliar la
historia del hospital, recopilando todas las fuentes disponibles y vinculdndolo a la historia
de la lepra y su concepcion como enfermedad. En 1941, aparecié La lepra en México, del
doctor Jestis Gonzélez Uruefia (1868-1957), un estudio monografico que aborda el

fenomeno de la lepra desde el siglo XVI hasta el primer tercio del siglo XX. Para elaborar



el texto enfocado en la historia de la enfermedad, el doctor Gonzalez Uruefia se baso en
cronistas, historiadores decimononicos y su propia investigacion en el registro publico del
hospital. La explicacion abarca problemas como el mismo origen de la enfermedad en
América hasta la necesidad de implementar nuevas medidas para emprender una lucha
antileprosa efectiva en México al momento de la publicacion del libro.

Posteriormente, la doctora Obdulia Rodriguez, quien ocupé la direccion del Centro
Dermatologico Pascua y fue la primera editora de su revista, estudid la lepra en su tesis
llamada La lepra y los nifios de 1949 y mas tarde publicd varios articulos de contenido
historico como “La lucha contra la Lepra en México”, que aparecio publicado en la Revista
de la Facultad de Medicina en el afio 2003 y otra aportacion valiosa sobre la biografia del
doctor Ladislao de la Pascua de la que hablaré mas adelante. Entre otros articulos sobre la
historia de la lepra cabe mencionar contribuciones mas recientes como el articulo del doctor
Rafael Alvarez Cordero, titulado “La lepra en el mundo” que aparecié en la Revista de la
Facultad de Medicina, en el volumen 53, numero 6, correspondiente a los meses de
noviembre-diciembre de 2010.

El tema del Hospital de San Lazaro en solitario, como Institucion, fue estudiado en
el siglo XX por investigadores como el médico-historiador Francisco Fernandez del
Castillo (1899- 1983), promotor de la historia de la medicina, quien publicé diversas
contribuciones en revistas del gremio como la revista Medicina, la Gaceta Medica de
México y Cirugia y Cirujanos. Su estudio sobre el hospital se encuentra hoy dia como parte
de la obra Antologia de escritos historico-médicos del Dr. Ferndndez del Castillo,
publicado por el Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional.

Asimismo, es posible encontrar estudios sobre el Hospital de San Lazaro como parte
de obras mas amplias enfocadas a la historia de los hospitales. Entre ellas citamos a
Josefina Muriel de la Torre (1918- 2008) quien investigd el primer hospital fundado por
Hernan Cortés y el segundo de Pedro Lopez como parte de su obra titulada Hospitales de la
Nueva Espafia de 1956, a Guillermo Fajardo Ortiz en Del Hospital de JesUs a Institutos,
Centros Médicos y Albergues. Historia de los hospitales de la Ciudad de México. 1521-
2003, publicado en el afio 2003 y Francisco Guerra en su trabajo ElI Hospital en
Hispanoamerica y Filipinas 1492- 1898 editado en 1994.



No obstante la abundancia de las obras mencionadas, se desarrolla al leprosario
como una parte del sistema de instituciones hospitalarias y no lo tratan de forma exclusiva.

Recientemente, la investigadora Maria del Carmen Sanchez Uriarte se ocupd del
tema de la lepra y el Hospital de San Lazaro en solitario y a profundidad, haciendo uso de
fuentes y material inéditos. Primero con una tesis de maestria titulada Entre la reclusion y
la caridad. La lepra y el Hospital de San Lazaro en la ciudad de México, estudio donde se
ocupd de la concepcion médica y religiosa de la lepra durante el periodo novohispano y de
aquellos factores que la constituyeron como una enfermedad peligrosa ante las autoridades
de la época. Mas tarde, su trabajo con el hospital dio origen a la publicacion en el afio 2010,
del articulo “El Hospital de San Lazaro de la Ciudad de México y los leprosos
Novohispanos durante la segunda mitad del siglo XVIII” en la revista de la Universidad
Nacional Estudios de Historia Novohispana, donde trata el problema de la lepra en México
y el funcionamiento del Hospital de San Lazaro durante la época virreinal. Basada
principalmente en fuentes primarias del Archivo General de la Nacion (AGN), la Mtra.
Sanchez Uriarte reconstruyd el espacio del hospital, la vida cotidiana, disposiciones
oficiales y medicinas aplicadas a los enfermos durante el periodo colonial con base en las
disposiciones del Protomedicato, teniendo como preocupacion principal el estatus de
enfermedad contagiosa que guardaba la lepra, analizando también la vida cotidiana del
leprosario y los medios de los que dispuso el hospital para atender satisfactoriamente a los
enfermos.

Por otra parte, la importancia de obtener datos biograficos sobre los médicos que
actuaron como directores del Hospital de San Lazaro hizo necesario el examen de los
trabajos disponibles sobre el tema para vincular su formacién profesional con su actividad
dentro del nosocomio. Sobre la vida de los directores decimonodnicos del Hospital de San
Lazaro, Ladislao de la Pascua y Rafael Lucio N4jera, se han publicado algunos textos en
forma de biografia o fuentes para recrearla. Después de la biografia que publico el doctor
Hilarion Frias y Soto a finales del siglo XIX sobre el doctor Rafael Lucio, fue posible
encontrar un pequefio esbozo biografico redactado por Catalina C. de Flores Espinoza,
como parte del texto Los nombres de las calles de la Colonia de los doctores, editado por la
Sociedad de esposas de cirujanos académicos (SECA) entre 1974 y 1976, que aunque

incluye la reproduccion de la necrologia que aparecio en la Gaceta Médica de Mexico a la
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muerte del doctor Rafael Lucio en 1886, no especifica las fuentes de las que se obtuvo la
informacion principal. Unas décadas mas tarde, en 1991, el doctor Amado Saul Cano edito
¢l mismo una biografia mas completa del doctor Rafael Lucio, la que titulo Dr. Rafael
Lucio, vida y obra, pero fue hasta el afio del 2006 que la Mtra. Xochitl Martinez Barbosa y
el Lic. Jorge Zacarias Prieto elaboraron un estudio sobre el personaje y recuperaron sus
documentos como estudiante y académico como parte del esfuerzo para difundir la riqueza
documental del Archivo Historico de la Facultad de Medicina (AHFM) de la Universidad
Nacional (UNAM), trabajo que aparecio bajo el titulo Rafael Lucio. Su trayectoria en la
Escuela de Medicina en el nimero 5 de la serie “Archivalia Médica”, publicada por el
Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina de la Facultad de Medicina.

Sobre el doctor Ladislao de la Pascua encontramos la biografia “Dr. Ladislao de la
Pascua”, redactada por la doctora Obdulia Rodriguez para la Revista del Centro
Dermatoldgico Pascua, la que apareci6 en el volumen 13, nimero 1, correspondiente a los
meses de enero-abril del 2004 y, mas tarde, Eduardo Pifia Garza se dio a la tarea de
recuperar los datos ciertos sobre el doctor de la Pascua para separarlos del mito y los
rumores infundados en el articulo “Fuentes para la biografia del profesor de fisica Ladislao
de la Pascua Martinez (1815-1891)” que aparecio en la Revista Mexicana de Fisica, en
diciembre del afio 2010.

Respecto a la atencion médica, medicinas y tratamientos que recibian los leprosos
tanto del México colonial como del periodo independiente destaca el trabajo de la Dra.
Martha Eugenia Rodriguez y Rosalba Rosas Ladrillero, llamado “La asistencia del leproso
en el México virreinal” que aparece en Pensamiento Novohispano, ntimero 9, publicacion
compilada por No¢ Esquivel Estrada y editada en Toluca por la Universidad Autonoma del
Estado de México en el 2008, asi como Remedios para el Hospital de San Lazaro, 1819,
escrito por el doctor Carlos Viesca y publicado como parte de la compilacion Medicina
mexicana, dos siglos de Historia 1810-2010, edicion de Bayer en 2011, donde se resalta la
carencia de métodos y medicinas unificados para tratar la enfermedad a lo largo del periodo
virreinal y el problema de los fondos que se veian consumidos casi en su totalidad en la
manutencion de los enfermos como para representar un verdadero apoyo a la ciencia en el

periodo de transicion que representd el proceso de Independencia.
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Existiendo trabajos tan completos y detallados que se ocupan de la lepra, la lucha
antileprosa en México y el antiguo Hospital de San Lazaro desde el periodo colonial y hasta
el siglo XIX, ;qué nuevas aportaciones podrian hacerse en un nuevo trabajo sin incurrir en
repeticiones innecesarias?

El interés de la presente tesis radica en examinar y recuperar nueva informaciéon de
las fuentes documentales para articular la historia del Hospital entre 1821 y 1862, los
ultimos afios de su funcionamiento como establecimiento municipal, para conocer por
medio de los valiosos testimonios que guarda lo que sucedia al interior de los muros de un
establecimiento proyectado para contener y aislar a los portadores de una enfermedad
misteriosa que se creia altamente peligrosa, contagiosa e incurable durante una €poca de
ajuste gubernamental y administrativo, con el objetivo de identificar aquellos factores
enddgenos que hicieron del leprosario un escenario propicio para la aplicacion de los
primeros atisbos de la medicina cientifica que se intentaba introducir en México.

Considero de gran interés historico plantear una investigacion sobre la historia del
funcionamiento interno del Hospital de San Lazaro bajo la reglamentacion planteada por las
autoridades del México independiente para investigar los limites que se le impusieron como
institucion municipal a lo que funcionaba en la practica como un albergue para un sector
marginado y estigmatizado de la poblacion, que no tenia recursos ni otro lugar donde
refugiarse, asi como enriquecer lo que se conoce sobre la vida cotidiana de los enfermos,
sus identidades y destinos dentro del hospital y su participacion secundaria en los procesos
externos que buscaban introducir la modernizacion de la ciencia médica y la salud publica
en el México independiente a lo que habia sido un sector dominado por la administracion
religiosa.

En suma, mi tesis intenta hacer una contribucion al estudio historico de la lepra en
Meéxico a partir de la Historia de la medicina y la vida cotidiana, desde la perspectiva de las
autoridades, los médicos-cirujanos que dirigieron el hospital o estudiaron la lepra y los
enfermos a su cuidado, como facciones participes de un mismo proceso de comprension y
manejo de la lepra, hilando una historia donde las acciones emprendidas por el Estado y los
médicos para “preservar o restaurar” la salud colectiva, se enfrentaron con la voluntad de
los enfermos recluidos en el Hospital de San Lazaro que buscaban superar los

impedimentos impuestos por el estigma de la lepra para recuperar aquellos aspectos basicos
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de la vida cotidiana que habian perdido al contraer la enfermedad, ya que el paso de una
administracion a otra representd un cambio en comparacion con la administracion religiosa
pero conservo la segregacion como recurso profilactico de rigor en lo que fue un periodo de
transformacion social y cientifica donde participaron diversos actores movidos por diversos
fines politicos, economicos, culturales, cientificos, tecnoldgicos y personales.

La investigacion pretendid resolver los siguientes problemas: ;Cual era la funcion
original del Hospital de San Lazaro en la Ciudad de México? ;Como fue la transicion de la
administracion del Hospital de San Lazaro por los religiosos de la orden de San Juan de
Dios a la del Ayuntamiento de la Ciudad de México en términos financieros y
reglamentarios? ;Qué se sabia y como se trataba la lepra al comenzar el siglo XIX? ;Qué
repercusiones tuvo la inauguracion del Establecimiento de Ciencias Médicas de 1833 en el
Hospital de San Lazaro? ;Como funcionaba la segregacion de los enfermos, en la préctica y
en términos reales? ;COmo manejaron los enfermos las medidas de aislamiento y
segregacion? ;Cuadl era la relacion entre las autoridades, los dependientes del hospital y los
internos?, y ;en qué habia cambiado la concepcion de la lepra y la vida de los enfermos
hacia la clausura del hospital?

Una de las hipdtesis de mi trabajo es que al comienzo del siglo XIX, al momento de
ocuparse el Ayuntamiento de los hospitales, el Hospital de San Lazaro funcionaba como
albergue de caridad para los leprosos menesterosos y su objetivo principal era mantener
lejos de las calles a los enfermos contagiosos que no contaban con los recursos econémicos
para atenderse en sus propias casas, expectativas que comenzaron a transformarse desde la
secularizacion de los hospitales y llegaron a un punto culminante hacia la mitad del siglo
XIX, cuando el leprosario sirvié como escenario para algunos de los primeros atisbos de
introduccion del método cientifico en México mediante la participacion de dos de sus
directores, los médicos Ladislao de la Pascua y Rafael Lucio Najera, cuyo trabajo en el
hospital se encuentra firmemente vinculados a su formacion como estudiantes del
Establecimiento de Ciencias Médicas de 1833. No obstante, planteo que para alcanzar esta
transformacion en la terapéutica aplicada a los leprosos del Hospital de San Lazaro, fue
necesario que las autoridades municipales, quienes desconocian la forma mas eficiente para

gobernar un establecimiento de salud, pasaran por un periodo de prueba y error para

13



seleccionar como dependientes a los profesionales mas adecuados para un establecimiento
donde se trataba la lepra, enfermedad de la que se comprendia muy poco.

Otra hipotesis es que ante el desconocimiento de la enfermedad, las autoridades
depositaron recursos y autoridad en tres dependientes principales que ejercian a su
discrecion, lo que permiti6 a los internos reclamar el hospital como espacio social donde se
enfrentaron continuamente a las autoridades y dependientes encargados de atenderlos para
recuperar los aspectos esenciales de la condicion humana que el ser sefialados como
leprosos les habia arrebatado, como era el matrimonio, el esparcimiento, la recreacion y el
libre transito por las calles al tiempo que comenzaban a albergar la posibilidad de vivir
fuera del establecimiento libremente o ser dados de alta. De tal forma que la volatilidad de
la disciplina entre los enfermos originada en la organizacion administrativa del hospital se
convirtié en un elemento crucial para que las autoridades fomentaran el estudio de la lepra
entre los médicos y demds profesionales sanitarios para evaluar los limites sociales que
imponia la enfermedad e identificar el mejor método para manejarla.

Por ultimo, considero que las particulares condiciones del hospital, ubicacion
marginal, deterioro en la construccion y el estigma de sus internos, el que garantizaba la
distancia de los habitantes de la capital, fueron factores que facilitaron los mecanismos
politicos y sociales que le proporcionaron el material y la oportunidad a los médicos
surgidos de la transformacion de la ensefianza de la medicina que ocuparon el puesto de
facultativo en el Hospital de San Lazaro para realizar valiosas contribuciones al estudio de
la lepra y a la ciencia en México.

La investigacion se apoy6 en su mayoria en fuentes primarias como fueron los
cuatro libros conservados en el Archivo Histérico de la Secretaria de Salubridad (AHSS),
donde se encontr6 el registro de enfermos en el que constan nombres y fechas de entrada,
fugas, tipo de lepra que padecian y otros eventos relevantes que fuera necesario mencionar
como asuntos disciplinarios y circunstancias en que murieron o fueron dados de alta entre
el 16 de junio de 1839 y el 11 de mayo de 1857, los detallados inventarios del templo
levantados por los capellanes propietarios que ocuparon la plaza entre el 23 de diciembre de
1840 y el 31 de agosto de 1862, donde puede rastrearse el cambio en los muebles, adornos
y estructuras de la iglesia, las limosnas y donativos recibidos en el hospital entre el 2 de

enero de 1846 y el 31 de julio de 1862, incluyendo la procedencia y fecha de los mismos, y
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el nombre y avance de la enfermedad de un nimero de casos levantados entre el 31 de
enero de 1846 y el 20 de mayo de 1861, incluyendo datos como operaciones realizadas y
respuesta que provocaron algunos remedios y tratamientos, desenlace de la enfermedad,
causa de muerte y en algunos casos los datos obtenidos durante las autopsias. A
continuacion se revisaron los documentos sobre el nosocomio producidos por el
Ayuntamiento de la Ciudad de México que resguarda el Archivo Histérico del Distrito
Federal (AHDF) donde cabe resaltar el hallazgo de cartas firmadas por los mismos internos
del hospital donde detallan sus condiciones de vida, asi como numerosos reportes e
informes de los regidores comisionados del Hospital, sus administradores y demas
funcionarios que visitaron, observaron e intervinieron en el leprosario durante sus afios bajo
la administracion del Ayuntamiento de la Ciudad de México. Por otra parte, fue de gran
importancia contar con el acceso a la documentacion del doctor Rafael Lucio como alumno
y académico que se encuentra en el Archivo Histdrico de la Facultad de Medicina (AHFM)
de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM).

Otras fuentes primarias indispensables fueron el trabajo de Ladislao de la Pascua,
titulado Elefanciacis de los griegos, publicado en el periddico de la Sociedad Filoiatrica en
1844, donde se define con precision la llamada “lepra lepromatosa”, y a continuacion, el
Opdusculo sobre el mal de San Lazaro o Elefanciacis de los griegos, redactado por Rafael
Lucio N3jera con la colaboracion de Ignacio Alvarado en 1851. En este ultimo aparece la
descripcion de la lepra manchada, que hasta el momento no se encontraba referida en
ningln texto de origen nacional o extranjero, contribucion notable al haberse realizado 22
afios antes de que Armauer Hansen descubriera en 1874 el bacilo que causa la enfermedad
y 156 anos antes de que el equipo de investigacion encabezado por el doctor Xiang Yang-
Han de la Universidad de Texas descubriera una nueva bacteria causante de la lepra
lepromatosa, la Mycobacterium lepromatosis, lo que se publico en el American Journal of
Clinical Pathology en diciembre del 2008. Asimismo, fue de gran utilidad la coleccion de
ejemplares de la Gaceta Médica de México que resguarda la “Biblioteca Nicolas Leon”,
ubicada en el Palacio de la Medicina, asi como el acceso a las publicaciones contenidas en
la Hemeroteca Nacional y la Hemeroteca Digital.

Cabe mencionar que a lo largo de la tesis se conservaron la mayoria de los términos

médicos, nombres de las enfermedades o complicaciones registradas en las fuentes y que no
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se tratdé de hacer mayor traduccion, equivalencia o sustitucion nominal a menos que fuera
completamente necesario incluir alguna aclaracion al pie de pagina para comprender el
problema al que hace referencia el texto.

Como fuentes secundarias se recurri6 principalmente a la investigacion del doctor
Francisco Fernandez del Castillo (1864-1936) y Jesus Gonzalez Uruefia (1868-1957), asi
como algunos investigadores fundamentales en la Historia de la Medicina como Hugo
Aréchiga, Guillermo Fajardo Ortiz, Fernando Martinez Cortés, etc., y las publicaciones de
libros y revistas del Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Para la mejor comprension del tema, la investigacion se dividié en ocho grandes
capitulos que partirdn de algunos antecedentes fundamentales como es la concepcion que se
tuvo de la lepra a nivel mundial desde los textos biblicos, la discusion sobre el origen de
dicha enfermedad en América y la construccion sucesiva de dos hospitales de San Lazaro
en la Ciudad de México durante el siglo XVI.

Una vez establecido el origen del segundo hospital de San Lazaro se describiran los
espacios que contenia el edificio, el barrio donde estaba ubicado y la vida que llevaban los
enfermos durante los ultimos afios de la administracion de los religiosos de San Juan de
Dios y los primeros tiempos de la gestion municipal, para sefalar en qué forma se modificd
la administracion del nosocomio, la atencion médica y la rutina de los internos a raiz de la
llegada de médicos formados en el Establecimiento de Ciencias Médicas al puesto de
director. Por ultimo, se presentara la etapa final del nosocomio, que si bien es cierto parecia
alcanzar un progreso en el ambito estrictamente médico, a pesar de la aparicion de los
charlatanes, llegé a su declive, fundamentalmente por cuestiones econdmicas.

Se espera que al finalizar la explicacion, las extraordinarias aportaciones de
Ladislao de la Pascua y Rafael Lucio, asi como la intervencion del Ayuntamiento de la
Ciudad de México en materia de financiamiento y reglamentacioén en sus establecimientos
de beneficencia, sirvan como testimonio de los efectos que tuvo el entusiasmo de un siglo
por la modernidad y la ciencia en lo que pudo ser uno de los escenarios mas tristes de la
capital decimonoénica. En el proceso, entre la experimentacion y la esperanza de los
médicos, se intercalaran los hechos y aspiraciones de los que fueron sus pacientes, los

leprosos que habitaron en el antiguo Hospital de San Lazaro.
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El hospital de San Lazaro bajo la administracién del Ayuntamiento de la
Ciudad de México
(1821-1862)

I. Antecedentes

1.- Elefanciacis de los griegos o lepra, mito y discusion sobre su origen y naturaleza

Conocida hoy como enfermedad de Hansen, la lepra es un padecimiento infeccioso causado
por el bacilo mycobacterium leprae, el cual permanecié completamente desconocido hasta
1874, afio en el que fue descubierto por el médico noruego Gerhard A. Hansen' y que no
tuvo cura efectiva hasta el siglo XX.

Este germen, que penetra por la piel o las mucosas del cuerpo y evoluciona con
lentitud afectando progresivamente el sistema nervioso y la piel, se presenta clinicamente
hablando de dos formas: la tuberculoide y la lepromatosa, aunque también existen formas
mixtas. La primera es benigna, en tanto que la segunda es maligna y muy virulenta’.

Para el mexicano comun de principios del siglo XIX, el leproso existia lejos, en el
hospital de San Lazaro y mas que una persona, se trataba de un espectro. Por lo general, la
idea del leprosario y sus moradores permaneceria fuera de las preocupaciones diarias, a
menos que la enfermedad lo atrapara a ¢l mismo o a algin familiar.

La enfermedad no se presentaba siempre con la misma fisonomia y los sintomas
podian variar mucho, aunque en general, los tratados de la época solian reducirla a tres
formas elementales: La tuberculosa, la anestésica y la manchada.

Quien la hubiera contraido, tendria que pasar por un largo trance antes de tener que
admitir que estaba leproso, ya fuera leonino (tuberculosa), antonino (anestésica) o lazarino
(manchada), lo que so6lo podia significarle un futuro de aislamiento y reclusion, ya fuera por
voluntad propia o la fuerza.

El proceso debid haber sido gradual. Todo pudo comenzar con la disminucion o la
falta de sensibilidad en las orejas, los brazos y las piernas, la que al pasar cierto tiempo sin
causar mayores estragos habria llegado hasta la frente y la nariz. Un tiempo después, el

afligido debid haber comenzado a notar manchas rojas, lustrosas y mas o menos extendidas.

"Luis M Balifia, et. al., Manual de leprologia, Buenos Aires, Ed. El Atenco, 1963, p. 1.
2
Idem.
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De tratarse de la forma tuberculosa, habrian comenzado a aparecer ligeras elevaciones en la
piel que al endurecerse y engruesarse formarian finalmente los tubérculos, los més dificiles
de esconder. Conforme aumentara la elevacion también habria ido aumentando el dolor.
Entonces, el avance de los tubérculos habria seguido su camino imparable, primero en la
cara, en las orejas y después en los brazos y piernas. De ellos, algunos llegarian a sobresalir
mas que otros, formando tumores muy elevados en una base pequefia o s6lo extendiéndose
superficialmente sin llegar a sobresalir. El proceso variaba de enfermo a enfermo, pero lo
cierto es que la aparicion de lesiones no se detenia y los tubérculos no dejarian de sucederse
unos a otros, lentamente, sin llegar a sanar. La aglomeracion de los tubérculos en toda la
superficie de la cara y de la orejas, se uniria a la dilatacién de la nariz, la aparente
destruccion del tabique medio y a la hinchazon de los labios para completar la deformacion
de su fisonomia: “En una palabra la cara tiene un aspecto verdaderamente horroroso. [...]
Los ojos toman también un aspecto particular y muy caracteristico: la conjuntiva se hincha
de una manera variable, pero en algunos casos tanto que se forma en verdadero ectropion’:
su color es rojo palido ¢ ligeramente amarillento, y tan humedecida su superficie que
parece que los enfermos estan constantemente llorando.”

De haberse contraido la enfermedad, la lepra consumiria irreversiblemente a su
portador. Sufriria alopecia, el antonino veria destruidos los huesos de sus extremidades y el
lazarino padeceria grandes manchas rojas y dolorosas en las piernas y brazos, algunas raras
veces en la cara, las cuales se ulcerarian y eventualmente dejarian claras cicatrices.
También existia la posibilidad, aunque rara, de que se presentara en forma combinada, lo
que le impediria hasta el mas sencillo movimiento.

En tal caso ya no podria pasar desapercibido, si €l no se reconocia como leproso,
alguien mas lo haria y las autoridades llegarian a tomar parte en el asunto. Aunque quisiera
ocultarse, existian numerosas marcas y sefiales inequivocas en su rostro y miembros que lo
delatarian, casi de inmediato, si intentara seguir una vida normal. Debido a la fuerza del
estigma, le seria imposible cumplir con las actividades mas comunes, ya fuera que intentara

comprar pan o asistir a misa, eventualmente seria descubierto y llegaria a buscar refugio en

3 Ectropién: término médico usado cuando el borde de uno de los parpados (més frecuentemente el parpado
inferior) se pliega o se tuerce en direccion opuesta a la superficie del ojo.

* Ladislao De la Pascua, “Elefanciacis de los griegos”, México, 3 de noviembre de 1843, en Periédico de la
Sociedad Filoiatrica de México, nim.3, 1° julio, 1844, México, Imprenta de Vicente G. Torres, p.48.
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el tnico lugar donde su condicion era la norma y no una vergonzosa excepcion: El hospital
de San Lazaro. Quedaba la esperanza del error, podria sufrir tal vez de sifilis, pero si ésta se
desvaneciera, lo que seguiria es la reclusion, costumbre tan antigua como el Antiguo
Testamento.

(Donde y cudndo apareci6 la lepra en el mundo? Es posible admitir que nunca se
sabra con certeza. El temor a contraer el mal es tan antiguo como la misma enfermedad y es

precisamente desde el Levitico, capitulo 13, donde se enumeran leyes para lidiar con ella:

Habl6 Jehova a Moisés y a Aaron, diciendo:
Cuando el hombre tuviere en la piel de su cuerpo hinchazén, o erupcion, o mancha
blanca, y hubiere en la piel de su cuerpo como llaga de lepra, sera traido a Aarén el
sacerdote o a uno de sus hijos los sacerdotes.
Y el sacerdote mirara la llaga en la piel del cuerpo; si el pelo en la llaga se ha
vuelto blanco, y pareciere la llaga mas profunda que la piel de la carne, llaga de
lepra es; y el sacerdote le reconocerd, y le declarara inmundo.

(Levitico 12, 1-3)

El término biblico se traduce por la palabra griega lepra que significa “escama” por
lo que se confunde con la enfermedad llamada psoriasis, que también significa lo mismo.
Por esta razon, a esta Gltima, la psoriasis, se le llamo la “lepra de los griegos”; conocida
més tarde como elefanciacis.’

El procedimiento biblico comprende casi todas las medidas que habrian de
permanecer a posteridad para manejar al leproso: aislamiento y reclusion. Del leproso, lo
que vestia y donde vivia, nada debia permanecer, pues se instruye a Moisés y Aaron que se
examine también la casa, y si la plaga se hubiese extendido se arrancarian las piedras en
que estuviere la plaga, y las echarian fuera de la ciudad, se rasparia el barro, y si la lepra
continuara en sus alrededores, se derribarian sus piedras, sus maderos y toda la mezcla de la
casa, dejandolo lejos. Quien hubiera dormido o comido en aquella casa deberia lavar
también sus vestidos para purificarse: “Y el leproso en quien hubiere llaga llevara vestidos
rasgados y su cabeza descubierta, y embozando pregonara: jInmundo! jInmundo! Todo el
tiempo que la llaga estuviera en ¢l, serd inmundo; estara impuro, y habitara solo; fuera del

campamento sera su morada.” (Levitico 13, 45 y 46)

> Amado Saul Cano, Dr. Rafael Lucio, vida y obra, S/L, Edicion del autor, 1991, p.24.
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En el libro de Numeros, capitulo 12, se refieren a la lepra como forma expresa y
directa de castigo que ataca la integridad de la carne. Es el mismo Dios quien la usa para

marcar a Maria, quien en compafiia de Aar6on ha hablado en contra de Moisés:

Entonces la ira de Johova se encendio contra ellos; y asi fue.
Y la nube se apartd del Tabernaculo, y he aqui que Maria estaba leprosa como la
nieve; y mir6 Aarén a Maria, y he aqui que estaba leprosa.
Y dijo Aaron a Moisés: jAh! Sefior mio, no pongas ahora sobre nosotros este
pecado; porque locamente hemos actuado, y hemos pecado.
No quede ella ahora como el que nace muerto, que al salir del vientre tiene ya
medio consumida la carne.

(Numeros 12, 9-12)

El estigma que pesa sobre el leproso es sumamente mas poderoso que aquel que
podria marcar la existencia de alguna persona cuya condicion pueda disimularse, como un
enfermo mental, una prostituta o un alcohélico. A diferencia de otras enfermedades, el
horror a la lepra se origina al primer vistazo, con deformaciones y mutilaciones claramente
visibles que pueden enfocar y dramatizar la infraccion de la naturaleza. El cuerpo invadido
de lepra, mucho mas que el cadaver, es un ejemplo de la forma en la que un ser vivo se ve
infectado por la muerte lentamente, permaneciendo en un estado limitrofe que constituye
una forma de abominacién muy poderosa.’

El temor a las graves lesiones, mutilaciones y deformidades caracteristicas del mal
no se limitan a las leyes biblicas, aparece también en momentos y lugares tan dispersos
como son el afio 400 a.C. en China y la India, habiéndose encontrado también lesiones
6seas de lepra en una momia egipcia del siglo IT a. C.’

Mas tarde, fueron los médicos medievales quienes la diagnosticaron como “lepra
elefanciaca” o “mal elefanciaco”, posiblemente por adopcidon de un término griego de la
enfermedad que la asimilaba a la piel del animal, aunque es muy posible que la
denominacién original se refiriera a un amplio rango de desoérdenes de la piel y que la
confusion se hubiera originado en un error de traduccion del griego al latin al haber
aplicado “lepra” a la llamada “elefanciacis”, en lugar de A€mpa, “lepra” entendido como

“escama’’.

% Rod Edmond, Leprosy and Empire; a medical and cultural History, Cambridge, Cambridge University
Press, 2006, p.3.

7 Rafael Alvarez Cordero, “La lepra en el mundo”, en Revista de la Facultad de Medicina, vol.53, no.6,
Noviembre-Diciembre 2010, p. 24.
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Es dificil saber exactamente qué anormalidades de la piel englobaron los médicos
medievales en el término “Elefanciacis de los griegos”, el cual, y a pesar de ser muy posible
que en la antigiiedad se refiriera mas a una especie de cancer generalizado en el cuerpo®,
probd ser muy resistente, permaneciendo tanto en los protomédicos novohispanos como en
los médicos modernos.

El desconocimiento de la causa y de la cura para el mal, asi como la nocion —que
posteriormente seria puesta en duda pero que terminaria por probarse como acertada— de
ser un mal contagioso dio lugar a severisimas leyes, en la misma linea que aquellas
enunciadas en el Antiguo Testamento. Todas las medidas inmediatas, a pesar de las
distancias en tiempo y espacio, procuraban excluir a los leprosos de la vida social, no sélo
porque su aspecto repulsivo fuera motivo de discriminacion y rechazo, sino también por
desconocerse la manera en que se habian enfermado. Como parte de la creencia del
contagio, se consideraba que éste no sélo se lograba por medio del contacto directo con el
leproso sino también por el roce con todos los objetos que hubieran estado en contacto con
¢l. Lo ideal para tratar con ellos era el aislamiento total y para lograrlo, surgio la figura del
leprosario. Durante la Edad Media, estos establecimientos funcionaron en Europa como
lugares destinados a recibir a los enfermos para que alli vivieran de manera permanente
aunque eventualmente, lo mas comun, fue que recibieran enfermos transeuntes que no se
quedaban en ellos hasta el desenlace de su enfermedad. *Los asilos destinados a contener y
asilar leprosos fueron numerosos en la Europa medieval. Se dice que todas las principales
ciudades, al menos de Inglaterra, Escocia e Irlanda, poseian uno.'® Con el paso del tiempo,
estos establecimientos se multiplicaron, probablemente por incrementarse la poblacion de
leprosos. Nilda Guglielmi, investigadora de la Universidad de Buenos Aires, marca en el
libro de 1998, Marginalidad en la Edad Media, menciona que para la época del rey Luis IX
de Francia (1214 —1270), o San Luis se decia que las leproserias eran tan numerosas que
llegaban a contar dos mil establecimientos'' aunque también se ha dicho que durante el

siglo XII eran 30 mil los leprosarios en todo el mundo, y no sélo en Europa. '

% Rod Edmond, op.cit. p.38-39.
Nilda Guglielmi, Marginalidad en la Edad Media, 2° Ed. Buenos Aires, Editorial Biblos, 1998, p.117.
10
Idem.
' Idem.
2R Alvarez Cordero, op.cit. p. 24.
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La institucion de leproserias bajo el modelo medieval continu6 vigente en Europa, a
pesar de la disminucion de los brotes de lepra. En Francia, por ejemplo, no fue hasta el
siglo XVII, el 23 de agosto de 1693, que los llamados leprosarios se transformaron por
decreto real en establecimiento hospitalarios comunes.” A partir de la era de los
descubrimientos, América se incorpor6 a la tradicion de los leprosarios europeas mediante
la temprana fundacion del Hospital de San Lazaro a manos de Herndn Cortés. Sobre el
origen de la lepra en América es que se abre la pregunta: ;Era una enfermedad autoctona o
fue traida por los invasores europeos? El partir de que la lepra haya sido una importacion de
los viajes de descubrimiento y conquista de los siglos XV y XVI, plantea como problema
cual pudo haber sido el impacto de los gérmenes como actores intangibles de la Conquista
y la Colonia."*

Desafortunadamente, el hacer un “diagnostico retrospectivo” de las enfermedades
novohispanas, tal como lo enuncia Guillermo Fajardo Ortiz en Los caminos de la medicina
colonial en Iberoamérica y las Filipina, resulta dificil e incierto, atn si es posible separar
algunas enfermedades coloniales que parecen haber estado claramente delimitadas, tal
como la viruela, el tifo exantematico, la fiebre amarilla, las bubas, el colera, el sarampion y
la lepra.” En la opinion de Francisco A. Flores, en el primer tomo de su Historia de la
Medicina en México, el Mal de San Lazaro ya lo encontr6 Cortés en los dias de la

Conquista, y lo define y cataloga de la siguiente forma:

Teococoliztli” (Elefanciacis de los griegos).- “Teococolizpalanaliztli” (lepra pestilencial)

El mal de San Lazaro, aunque no tan frecuente entre los indios como algunos médicos
quieren, ya lo encontr6é en los dias de la conquista Hernan Cortés, pues que fundaba un
hospital especial para que se asistiera 4 los naturales afectados de él.

Acaso sea esta la enfermedad que confundieron ¢ quisieron confundir con la sifilis algunos
historiadores ignorantes o malintencionados, que han pretendido demostrar su antigua
existencia y su origen de América. Pero 4 esta cuestion le consagraremos dentro de poco,
algin desarrollo. Al mal de San Lézaro, del que parece conocieran tres formas, y
especialmente una manchada, le creyeron los médicos indios una enfermedad contagiosa,
por lo que secuestraban & sus enfermos; practica absurda é inconveniente que imitaron y
siguieron, como lo vemos en su lugar, las inminencias médicas del periodo metafisico.
Combatian esta enfermedad ya dando al interior el atlepantli 6 la yerba ytzcuinpatli 4 la
dosis de 6 6bolos (Hernandez) por espacio de nueve dias y guardando quietud, a la vez que
una agua de uso de Tecpatli, 6 bien aplicando al exterior friegas de zumos Tlalamatli,
atlepatli ¢ itzcuinpatl después de bafios frecuentes y repetidos, ¢ la yerba azpan, 6 el zumo

" N. Guglielmi, op.cit. p.118.

4" Guillermo Fajardo Ortiz, Los caminos de la medicina colonial en Iberoamérica y las Filipinas, México,
UNAM, 1996, p.7.

5 1dem.
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del quauhtlepatli 6 del tetlalia, el polvo de hojas de piltzinteuhzochitl, 1a yerba xiopatli 6 si
emplasto, y como final del tratamiento los bafios de temazcalli'®.

Cabe resaltar que en la breve entrada que Flores dedica a la lepra, ya se encuentran
algunos puntos representativos de la concepcion que de ella se tuvo en los trabajos
decimononicos sobre la enfermedad; la confusion con la sifilis y el repudio a considerar el
mal como contagioso.

Por otra parte, la fundacion del primer hospital, sus motivos y la poblacién a la que
estaba dirigido son las cuestiones centrales en la discusion sobre el origen de la lepra en
América. Parece ser que la temprana fundacion del primer hospital de San Lazaro (1521-
1524, o 1526-1528) es el hecho mas prometedor para sostener que al momento de la
conquista ya debid encontrarse una poblacion de leprosos lo suficientemente importante
como para que se considerara necesario asilarlos tan pronto, pero: ;fundé Cortés el hospital
como resultado de la cantidad de leprosos que se encontraron en las nuevas tierras o para
dar asilo a aquellos que llegaron en su expedicion?

Al momento de la expedicion de Hernan Cortés, la lepra ya era una amenaza muy
antigua, y aparte de los numerosos leprosarios medievales que existian en Francia,
Inglaterra, etc., para el siglo XVI, todavia existia en Espafia un foco importante de la
enfermedad. Por ejemplo, Panfilo de Narvaez era de Valladolid, donde existia un lazareto o
malateria cuando se emprendieron las expediciones y Bernal Diaz del Castillo nacié en
Medina del Campo, a 44 kilometros de Valladolid, situacién que se repite en muchos
conquistadores mas."’

Otro caso bien documentado sobre la importacion del mal, es el que sucedid en
Colombia con el Adelantado Jiménez de Quesada, el primer caso seguro de lepra que se
encuentra registrado en América'®. Es Jiménez de Quesada “el primer ejemplar de lepra

919

conocido, a lo menos, revelado por la Historia y corroborado por la tradicion™ ~ igual que

un paradigma excepcional para quien cree que la lepra llegd con los conquistadores.

' Francisco A. Flores y Troncoso, Historia de la medicina en México desde la época de los indios hasta la
presente, 3° ed. facsimilar, México, IMSS, 1982, t. I, p.157.

'7 Jesus Gonzalez Urueiia, La Lepra en México, Buenos Aires, El Ateneo, 1941, p.22.

'8 Obdulia Rodriguez, “La lucha contra la Lepra en México”, en Revista Facultad de Medicina, UNAM,
vol.46, no.3, mayo-junio 2003, p. 109.

1% J. Gonzélez Uruefia, op. cit., p.20.

23



Esta es la opinion de Gonzéalez Uruefia, quien considera que existen datos
fechacientes como para probar que los primitivos conquistadores eran observadores
demasiado sagaces como obviar las sefales de la lepra, sobre todo en los periodos
avanzados de la tuberculosa y la anestésica. A decir de Gonzélez Uruefia, “la facies leonina
de la primera y la destruccion de las extremidades causada por la segunda, no debieron
omitirlas al describir con tanta minuciosidad a los aborigenes”.20

Existe una tercera posibilidad para explicar la prontitud en la edificacion del primer
Hospital de San Lézaro, se trata de la confusion, muy comun, de la lepra con otras
enfermedades como la sifilis.

Si bien es probable que hubiera exploradores enfermos que al finalizar el viaje y al
poco tiempo de haber llegado a su destino, se encontraron con que el mal habia avanzado,
también es muy posible que muchos de aquellos que en su momento se consideraron
elefanciacos estuvieran en realidad sifiliticos, ya muy avanzados y en estado de
deformidad.

En Europa, la sifilis existio bajo la forma de epidemia grave a fines del siglo XV y a
principios del XVI.?' Este movimiento de la plaga coincide con la era de los grandes
descubrimientos, siendo éstos, agentes principales en la rapida expansion de la enfermedad
por todo el mundo. Gonzalez Uruefia deduce que es muy probable que fuera ésta a la que
entonces se le llamaba también lepra, la que se encontrara presente entre los compafieros de
Cortés, llevando al Conquistador a fundar tan pronto el hospital para ellos y no para una
poblacion de leprosos ya existente. >

La lentitud con la que se desarrolla la lepra es una buena pista para explorar las
razones detras del primer hospital de San Léazaro. Sobre esto, Francisco Guerra, en su libro
El Hospital en Hispanoamérica y Filipinas 1492-1898, considera que es “la lenta evolucion
del mal la que no hubiera hecho posible que se tratara de leprosos los que hubieran ocupado
el primer hospital, especialmente con tan alta incidencia a tan poco tiempo de la

conquista.””

2 |bidem, p.19.

21 J. Gonzalez Uruefia, op.cit., p.25.

2 |dem.

2 Francisco Guerra, EI Hospital en Hispanoamérica y Filipinas, Madrid, Ministerio de Sanidad y Consumo,
1994, p.216.
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De haber sido pensado para una poblacion indigena, lo mas probable es que ésta
sufriera lesiones aparentes de frambesia, enfermedad endémica en todas las zonas
subtropicales americanas y no de lepra.®!

De tal forma, que la pista que proporciona el temprano Hospital de Cortés podria
resolverse al considerar que la lepra, al igual que los padecimientos febriles, solia
confundirse con otras enfermedades con manifestaciones dermatoldgicas similares a ella.”
Por lo que a todos aquellos que padecian deformaciones y mutilaciones dermatologicas
propias del lazarino se les aplicaban los mismos términos de reclusion.

Después de todo, aquellos que se encontraban deformados y se consideraban, con o
sin razon, como contagiosos, necesitaban un techo. En la ciudad no podian quedarse y algo

habia que hacer para mantener a la poblacion a salvo: Necesitaban un hospital.*

2.- El primer hospital de San Lazaro

Para toda enfermedad considerada como contagiosa, la segregacion fue uno de los pocos
recursos terapéuticos que se creia podian contener la enfermedad de forma certera. Para
proteger a la poblacion vulnerable lo mas importante era aislar a los enfermos, definiendo
para ellos un alojamiento especifico, lejos de los pueblos y ciudades.

En el caso de América, los establecimientos hospitalarios se fundaron y funcionaron
bajo el amparo de las ordenes religiosas, teniendo en cuenta Ordenes reales,
recomendaciones de los cabildos, razones econdémicas e incluso — de manera inevitable—
intereses personales, combinados todos para conseguir el alivio del enfermo y el
desamparado. La cleresia catolica, las autoridades gubernamentales y los particulares se
dieron a la tarea de unirse de alguna manera, para ir estableciendo y administrando
instituciones en las que se asistiera y cristianizara al hambriento, al pobre, al peregrino y al
enfermo. En parte por la obligacion que dicta la Iglesia en forma de una de sus virtudes
teologales; la caridad, y en parte tal vez por considerar que eventualmente, el deterioro de

la salud humana-fisica, mental o social repercute en la vida econémica.”’

* Idem.
 G. Fajardo Ortiz, op.cit., p.30.
26 |dem.
" G. Fajardo Ortiz, op.cit., p.71.
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El hospital no era un servicio médico en sentido estricto y de hecho, la eficacia de
las atenciones no era tan relevante como lo seria al finalizar el periodo colonial.

Varios fueron los hospitales levantados durante la Colonia, los hubo generales y
especializados, estando San Lazaro en el segundo grupo. Otras especialidades eran las
enfermedades venéreas, la demencia y la viruela.”® Al hospital colonial se acudia para hacer
mas tolerable un padecimiento o una carencia a sabiendas de que no necesariamente habria
una cura. En todo caso, lo que se podia hacer era evitar el progreso del dafio, pero con el
ingreso no se esperaba un diagnostico o un tratamiento determinado. El hospital ofrecia
alojamiento, cama, pan y agua, mas que una cura definitiva a las enfermedades. Los
religiosos solian ocuparse de limpiar, vestir y alimentar al enfermo, concentrando la mayor
parte de su atencion en la salud espiritual y no en la fisica. De ella, se encargaban los
médicos, cirujanos, sangradores y herbolarios que atendian en su interior.

Entre algunos de estos establecimientos que se fundaron durante el periodo, y
listados de forma cronologica, encontramos al Hospital de Jesus (1524), denominado
inicialmente Hospital de la Purisima o de Nuestra Sefiora de la Concepcion de Maria
Santisima, que recibia toda clase de enfermos con excepcion de los casos especializados, el
Hospital Real de Naturales (1553) para la poblacién indigena®, San Hipélito (1567),
fundado por Bernardino Alvarez para atender los padecimientos mentales; el Hospital de
Nuestra Senora de los desamparados (1582), obra también del fundador de San Lazaro, don
Pedro Lopez, para asistir a mestizos, negros, mulatos y pobres. Unos afios después fue
retomado por los Juaninos para la atencion de los integrantes de esa orden religiosa por lo
que se rebautizd como Hospital de San Juan de Dios (1604); el Hospital del Divino
Salvador (1867), conocido también como Hospital de la Canoa, que se ocupaba de las
mujeres dementes y el Hospital de San Andrés (1779) para enfermos de viruela, que
adquirié después el caracter de hospital general y que se fusion6 en 1786 con el Hospital

del Amor de Dios, hasta entonces ocupado en la sifilis.*

28 |
Ibidem, p. 73.
¥ Marta Eugenia Rodriguez Pérez, La escuela Nacional de Medicina, 1833-1910, México, UNAM, 2008,
Serie: Monografias de Historia y Filosofia de la Medicina, Num.5, p.135-152.
30
Idem.
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El hospital de San Lazaro, se fund6 en dos ocasiones distintas, sobre la primera se
encuentra en “La ciudad de México”, de José Maria Lafragua (1813- 1875) y Manuel
Orozco y Berra (1816-1881), lo siguiente: “El conquistador Fernando Cortés, que levanto
en esta ciudad tantos monumentos para acreditar que si su brazo era tan fuerte cuando
blandia la espada, su mano era muy dulce para aliviar las dolencias de sus semejantes, fue
el primero que edificd en un terreno llamado del Marqués, y que hoy es conocido por la
Tlaxpana, el hospital de San Léazaro”.*' Si bien durd poco, este hospital, introdujo en
Meéxico la devocion a San Lazaro como patron de los leprosos y abogado contra las
enfermedades contagiosas. Es por esta razon, que el segundo leprosario que se construyd en
la Ciudad de México llevo por titular al mismo santo.>”> Mas datos sobre el siti6 en el que se
edificé el hospital y su ermita se encuentran en Jos¢ Maria Marroqui (1824-1898) y el

relato que del hospital incluyo en La ciudad de México:

En una calzada que sale desta ciudad hacia Tacuba, casi un cuarto de legua al cabo
della(sic), Cortés junto a una heredad suya hizo edificar una ermita a San Lazaro,
donde los vecinos de esta ciudad tenian mucha devocion de andar las estaciones,
mayormente en cuaresma, donde la gente hacia decir muchas misas y el guardian
de San Francisco de México iba alli muchas veces 4 celebrar para consolacion de
los naturales que alli se bautizaban. Estaba muy adornada como iglesia, con sus
imagenes y ornamentos, y tenia sefialado un pedazo de tierra clama para ensanchar
la iglesia y hacer casa de pobres con su hortezuela para 1egumbres33.

Sobre la fecha exacta en que se levant6 el hospital y su ermita, Josefina Muriel, en
Hospitales de la Nueva Espafia, considera que al tratarse de una obra Cortesiana y
partiendo de que para 1528 ya estaba funcionando, s6lo pudo haber sido fundado entre
1521 y 1524, ya que se trata de la época en que Cortés estaba al frente del gobierno o entre
1526 y 1528, cuando regres6 de Honduras. Es mas probable que se tratara de la primera
opcion, ya que entre 1526 y 1528 hubiera sido més dificil que se ocupara de la institucion
pues solo estuvo en el gobierno los primeros diecinueve dias que siguieron a su llegada e
inmediatamente después se inicid su juicio de residencia por lo que es plausible imaginar

que si no precedid a la fundacion del primer hospital, el de Nuestra Sefiora de la

3! José Maria Lafragua y Manuel Orozco y Berra, La Ciudad de México, prélogo de Ernesto de la Torre Villar
con la colaboracion de Ramiro Navarro de Anda, México, Porrtia, 1987 , "Sepan cuantos", nam. 520, p. 294.
32 Josefina Muriel, Hospitales de la Nueva Espafia, t. Il fundaciones de los siglos XVII y XVIII, México,
UNAM/Cruz Roja Mexicana, 1990-1991, p. 50.

33 José Maria Marroqui, La ciudad de México, 1903, tomo III, pags. 94-101, apud Gonzalez Uruefia, p.30.
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Concepcion de Maria Santisima (Hospital de Jesus), bien pudo haberse construido de
manera contemporanea, es decir, entre 1521 y 15247

El primer leprosario mexicano fue construido de adobe, con techo de madera®,
espacios comunes, enfermerias y refectorio, orientado hacia el mediodia con un pozo de
uso exclusivo a fin de evitar la contaminacion.’® A decir del leprélogo mexicano, Dr.
Fernando Latapi®’, es con él que “se abre la historia de la lucha antileprosa en México”,
simbolizando las dos tendencias que la marcarian mas alld de la clausura del segundo
hospital de San Lazaro en 1862, “constructiva y humana la primera, destructiva y
despiadada la segunda y que en el curso de cuatro siglos se han entremezclado.”®

El leprosario, en teoria, tuvo varios propdsitos, contener la amenaza de infeccion al
recluir a la fuente de la enfermedad en un espacio tnico y aislado de la poblacion sana y
ofrecer a los enfermos un lugar para esperar la muerte con tranquilidad, expiar sus faltas
por medio del padecimiento de la enfermedad y salvar sus almas.

La relacion entre el estado del alma y sus repercusiones en el cuerpo aparece desde
la tradicion médica antigua y medieval, segun la cual, las afecciones morales podian
provocar la enfermedad.” De entre todas las razones que pudiera producir el imaginario
para explicar el porqué de su aparicion, el origen misterioso y la falta de una razon clara
para contraerla llevd a la sospecha de que el la deformidad fisica causada por la lepra
podria ser reflejo del pecado que la causo.

En tal caso, el padecerla funcionaba al mismo tiempo como penitencia y expiacion,
procurando también a quien atendiera a los lazarinos un camino al perfeccionamiento moral
mediante la practica de la caridad y el sacrificio. Estas tltimas connotaciones, sin embargo,
no evitaron el rechazo, muchas veces violento por parte de la poblacién sana y el

. 40
confinamiento de sus portadores.

** Josefina Muriel, op.Cit. p.49.

3 Francisco Guerra, 0p.Cit., p.216.

3 N. Guglielmi, op.cit. p.118.

37 0. Rodriguez, “La lucha contra la Lepra en México”, en Revista Facultad de Medicina, UNAM, vol.46,
no.3, mayo-junio 2003, p.109.

3 1dem.

' N. Guglielmi, op.cit., p.140.

“Maria del Carmen Sanchez Uriarte, “El Hospital de San Léazaro de la Ciudad de México y los leprosos
Novohispanos durante la segunda mitad del siglo XVIII” en Estudios de Historia Novohispana, vol.42, enero-
junio 2010, México, UNAM. p.83.
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En palabras de Lourdes Marquez Morfin: “A los leprosos se les reconocia como
peligrosos; se les condenaba con una ‘sola sentencia, la muerte para el mundo’. El leproso
era rechazado por la comunidad, despojado de todos sus bienes y solo podia vivir de la
caridad” *' y desde luego, de los trabajos rurales, ya que al igual que los leprosarios
medievales estuvieron rodeados de una extension de tierra para que fuera cultivada por los
enfermos.

En el hospital se podia ayudar a los més necesitados®, ;y quienes podian estar més
necesitados que los leprosos, aquellos que por su enfermedad se encontraban en un estado
extremo de debilidad, sin posibilidad de procurarse los medios basicos de subsistencia y en
necesidad de proteccion y alivio a sus muchos dolores?

Pero los leprosos no contaron por mucho tiempo con su primer hospital, de acuerdo
con Jos¢é Maria Marroqui, Nufio de Guzman noté pronto que el sitio donde habia sido
erigido el hospital estaba junto 4 unas arboledas muy grandes y con abundancia de agua,

por lo que:

Cegado de codicia, mandd a los indios por su propia autoridad, sin licencia ni
consulta alguna, que derribasen la dicha iglesia, que no quedd vestigio de ella, é
hizo alli en muy breve tiempo, unos muy suntuosos aposentos de cuatro cuartos con
sus torres y troneras, a manera de fortaleza, y todavia en la fecha de la carta de
Zumarraga, que fue el 27 de agosto de 1529, andaban en la labor innumerables
indios, que los hacen, decia, trabajar como esclavos, sin perdonarles fiestas, ni
dalles un puilo de maiz que coman, haciéndoles traer todos los materiales a cuestas
y comprallos(sic) de sus propias haciendas; que me han certificado personas de
crédito que el dia de Corpus Christi andando trabajando murieron algunos indios en
la obra; € junto & esta casa les ha hecho cercar de muralla un gran sitio de tierra que
era de D. Hernando, y ha hecho y hace en él una huerta, verjel(sic) para sus

. 43
pasatiempos.

Segln esta misma fuente, tanto los franciscanos como Fray Juan de Zumarraga, —
primer obispo de México desde 1528, consagrado el 27 de abril de 1533 y nombrado
arzobispo en 1547— denunciaron el hecho y suplicaron al Emperador que toda aquella casa
con su cercado de huerta se le dedicase a San Léazaro para ser Iglesia y Hospital de pobres
al haberse destruido la original por autoridad de Nufio de Guzman, quien la edificd con

vasallos de la corona, sin motivo legitimo.

I Lourdes Marquez Morfin, La desigualdad ante la muerte el tifo y el célera (1813-1833), México, Siglo
XXI, 1994, p.109.

2 Ibidem, p.112.

#J. Gonzalez Uruefia, op.Cit. p.31.
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No obstante, Nufio de Guzman, ya habia escrito al Emperador para argumentar que
habia destruido el hospital porque se encontraba en el paso de agua que abastecia a la
ciudad por lo que era peligroso que fuera usada por los leprosos antes de que llegara a la
poblacion sana.**

Por esto y otros hechos, Nufio de Guzman termind por ser enviado a prision en
Espana en 1538 pero el dafio ya estaba hecho, y a partir de 1529 los enfermos del hospital

fueron internados en varias casas o quedaron a su suerte, deambulando por las calles de

México durante cerca de medio siglo sin que nadie quisiera ocuparse de ellos.

3.- El leprosario de Pedro Lépez

Tras la pérdida del primer hospital, los leprosos permanecieron sin casa propia, con un
riesgo latente para la ciudad y sin que hubiera gran éxito en las pocas tentativas que para
asilarlos surgieron. La situacion se remedié en 1571, cuando el médico castellano Pedro
Lopez arrib6 a la Nueva Espafia y visité al arzobispo Pedro Moya de Contreras (c.1520-
1591) y al virrey Martin Enriquez de Almansa.®

Del doctor Lépez se sabe que se trata del segundo de este nombre que llegd a la
Nueva Espafia. Nacido alrededor de 1527 en villa de Duefias de Palencia*, una de las
primeras cosas que hizo este médico al llegar a la Nueva Espafia fue solicitar el
reconocimiento de su titulo a la Real y Pontificia Universidad de México, lo que
consiguid el 12 de agosto y el 3 de septiembre de 1553 cuando obtuvo los grados de
Licenciado y Doctor en Medicina en solemne ceremonia efectuada en la catedral, a la que
incluso asistio el virrey Luis de Velasco®. De los universitarios, fue don Pedro el primero
que fundd hospitales, el de San Lazaro y el de los Desamparados, que se ocupaba del

cuidado de negros, mestizos y criaturas desamparadas.

* Ibidem, p.32.

* F. Guerra, op.cit., p.26.

% J. Muriel, op. cit., p.233.

" G. Fajardo Ortiz, op.cit., p.87.

*Francisco Fernandez del Castillo, “El Hospital de San Lazaro”, Antologia de escritos histrico-médicos del
Dr. Fernandez del Castillo, Tomo II, Depto. De Historia y Filosofia de la Medicina, Fac. de Medicina,
UNAM, 1973, p.774.
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Para fundar el leprosario, obtuvo la licencia del arzobispo el 23 de agosto de 1571,
previa o inmediata debid ser la del virrey, con lo que tuvo toda la autorizacidon requerida
para dar inicio a su proyecto. Todos los gastos corrieron por cuenta del doctor Pedro Lopez,
quien utilizd sus propios fondos y algunas pocas limosnas para levantar el nuevo

establecimiento®”

. Los trabajos duraron alrededor de un afio pues en 1572 abrid sus
puertas el segundo Hospital de San Lazaro.

El mismo Pedro Lopez continudé ocupandose de aquellos que llegaron al nuevo
hospital. Sobre ¢l, se dice que su experiencia como médico era palpable para quien lo viera
y que eran los mas necesitados y desprotegidos de quienes mas se ocupaba. El Doctor Juan
Diaz de Arce (1594-1653) en el Libro del Proximo evangélico, que trata la vida de
Bernardino Alvarez y de la orden de san Hipélito™ sefiala que incluso se le llegd a llamar
“Padre de los Pobres, que de tal manera los amaba, que muchas veces, quedandose
desnudo, los abrigo6 con su vestido y capa” *'.

Aparte de atender el hospital de San Lazaro y el de los desamparados, Pedro Lopez
también se dedicd a la vida académica, como conciliario y diputado de hacienda en la
Universidad™, al tiempo que se las arreglo para ingresar a la Orden de Santo Domingo y
sortear una acusacion ante el Santo Oficio®, todo sin descuidar nunca la atencion de los
leprosos, a quienes procuro6 hasta el dia de su muerte acaecida en 1596 a la edad de setenta
afios®*. De su apego hacia San Lazaro, da testimonio el hecho de que fue ahi donde
convalecid, fallecid y fue sepultado.

El suceso no puso en peligro la suerte inmediata del hospital, ya que poco tiempo
antes de morir, el 13 de Febrero de 1596, el doctor Lopez ya habia hecho testamento ante el
Escribano publico de ciudad, Rodrigo de Leon, instituyendo herederos y patronos del

hospital a sus hijos: José, Agustin, Nicolas, Catarina, Maria y Juana Lopez, habidos todos

legitimamente con la sefiora Juana de Le6n™.

* J. Muriel, op.cit., p. 234.

% Antonio Rubial Garcia, La santidad controvertida: hagiografia y conciencia criolla alrededor de los
venerables no canonizados de Nueva Espafia, México, Fondo de Cultura Econdémica, 1999, p.114.

°1 J. Muriel, op.cit., p.233.

>2 Idem.

>3 F. Guerra, op.cit., p.265.

> G. Fajardo Ortiz, op.cit., p.87.

> J. Gonzalez Urueiia, op.cit., p.32.

%6 J. M. Lafragua / M. Orozco y Berra., op.Cit., p.294.
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Fue su voluntad que la sucesion siguiera por la linea del varén, pero que en caso de
agotarse, se recurriera a la femenina. La sucesion masculina se detuvo en Juan Lopez
Patifo, hijo de Nicolas, por haberse hecho religioso de San Diego en 1656, y se recurri6 a
la linea femenina, recibiendo el patronato el Bachiller Diego Pefalosa y Picazo, nieto de
Catarina, por nombramiento oficial del Virrey, el Duque de Albuquerque. Diego Pefialosa
ejercio el patronato hasta el afio de 1693, cuando murid, dando inicio al primer desacuerdo
que se suscitd en la familia en torno al hospital.”’

Francisco de Medina y Picazo, tercer nieto de don Pedro Lopez y el Bachiller Juan
de Anguiano y Picazo, cuarto nieto, se enfrentaron por el patronato, y por la
responsabilidad del hospital. Aunque el primero obtuvo sentencia favorable, “ya satisfecha
su vanidad” como sugiere Marroqui, renuncio a ¢l a favor de su primo y colitigador, quien
lo ejercid hasta el afio de 1709, cuando lo legd a su hermano menor, también presbitero,
Diego Anguiano Picazo, quien a su vez lo conservé hasta 1721.%

El hospital, sin embargo, ya fuera por el dafo natural que ocasiona el tiempo o
porque sus patronos carecieron de la voluntad o los recursos para atenderlo, se encontraba
tan arruinado, que el juez de hospitales y colegios, Juan Ollivan Rebolledo, requirié a los
descendientes del doctor Pedro Lopez, para que decidieran la reposicion del edificio o
renunciaran a su gobierno.”’ La familia acept6 reconstruir el arruinado edificio y renunciar
al patronato para siempre, el cual quedaria en manos de los religiosos de San Juan de Dios
y sus prelados, & quienes confiaban toda su economia. A cambio, pedian que San Lézaro
funcionara como hospital nada mas, no como convento y que se conservara el retrato de su
bisabuelo, el doctor don Pedro Lopez, en el presbiterio y en el lugar que les toca a los
patrones, para perpetuar su memoria, conservando un patronato honorifico que recaeria en
al Bachiller Buenaventura Medina y Picazo, tio de todos y bisnieto de don Pedro, en quien
consideraban que residia la representacion principal de la familia y a la cual cedian
gustosos los derechos que tuviesen, si es que él emprendia la obra.

Los religiosos de San Juan de Dios aceptaron y amparados con una amplia real

cédula dada por Felipe III el 27 de Marzo de 1606, que les permitia fundar casa y hospitales

en cualquier lugar, consideraron esta cesion como una fundacion hecha para ellos.

>7 J. Gonzalez Urueiia, op.Cit., p.32.
*$1dem.
> J. M. Lafragua y M. Orozco y Berra, op.cit., p.295.
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El Virrey Méarquez de Valero revis6 y aprobd estas disposiciones, por lo que se
corrieron los tramites indispensables de informe de utilidad y los juaninos entraron en
posesion del hospital el 20 de Mayo de 1721%°. Concluidos los tramites, sélo quedaba que
la familia se diera a la tarea de reparar el hospital.”'

Desafortunadamente, tras entregarle el hospital a los juaninos, el tiempo, el terreno
hiimedo y el desgaste natural deterior6 de tal forma al edificio, que en 1784 el virrey
Matias de Galvez visito el hospital y, pidio al rey que fuesen quitados de alli los juaninos
debido al desastroso estado en el que se mantenia a los leprosos. Ese mismo afio los frailes
fueron separados del hospital y en 1787, por medio de dos Reales Cédulas, se confirmo6 la
separacion.®

A partir de entonces la institucion gozo del titulo “Real Hospital de San Lazaro” y
la administracién qued6 en manos del gobierno, quien nombraba directores a quienes pedia
pormenorizadas cuentas, pero en 1814 el virrey Calleja se vio en la necesidad de restituir la
administracion del leprosario capitalino a los religiosos®, quienes la conservaron hasta
1821, que por efecto de la Ley de temporalidades pasé a las manos del Ayuntamiento de la
Ciudad de México, hecho que marcé el comienzo del ultimo capitulo en la larga vida del

hospital.

® J. Gonzalez Uruefia, op.cit., p.32-34.
*! 1dem.

62 J. Muriel, op.cit., p.239.

5 M.C. Sanchez Uriarte, op.cit., p.85.
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Cronologia del Hospital de San Lazaro

Hospital Fupd.ador o Fechas
administracion
15216
1° Hernan Cortés | 1524 (?)-
1528
20 Don Pedro | 525 596
Lopez
Descendientes
de Pedro 1596- 1721
Lépez
Orden de San
Juan de Dios 1721-1784
Gobierno | 1504 1214
Virreinal
Orden de San
Juan de Dios 1814-1821
Ayuntamiento
de la Ciudad de | 1821-1862
México
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I1. El edificio del Hospital y el barrio de San Léazaro, tal como llegaron al siglo XIX

1. El barrio de San L&zaro

Conforme a la costumbre, el doctor Pedro Lopez buscé para edificar el segundo Hospital de
San Lazaro un lugar alejado para edificar que no se interpusiera en el camino de nadie, una
zona donde las emanaciones nocivas de los leprosos no pusieran en peligro a la sociedad,
por lo que: “La nueva fabrica se levant6 en una estéril llanura, lejana a la ‘traza’ de la
ciudad y cercana a las ‘atarazanas’, sitio que arreglé Cortés para guardar sus bergatines, las
embarcaciones que con fines militares deberian recorrer la inmensa laguna que se extendia
entonces por el Valle de México™*.

El que el hospital se haya fundado en un sector marginado de la ciudad resulta
significativo® pues parece que el unico lugar apropiado para situar a los leprosos era una de
las partes mas sucias e insalubres de la capital. En la zona no habia calles, solo veredas y
callejones, corria una acequia y habia un tiradero de basura en las cercanias, al cual eran
llevados los desperdicios recogidos por los carros de limpieza y que invariablemente se
inundaban por estar cerca de un canal de desagiie. Ademas, los vientos llevaban aires
malsanos del basurero y de la cercana laguna de Texcoco®.

Fue el barrio de San Lazaro el lugar més apropiado, sin posibilidad de que fuera
clausurado por representar un peligro para la ciudad.

Si bien la terminologia de “barrio” corresponde a la division anterior que se hizo de
la ciudad en 1786, la poblacion continu6é usandola. Como era costumbre, el lugar habia
recibido el nombre de acuerdo a la parroquia o iglesia que le correspondia, la del hospital,®’
que no era exclusiva de los leprosos y a la que podian acudir los vecinos del barrio por

diferentes causas. Es comun que en los libros de limosnas aparezcan donaciones de un peso

6 F. Fernandez del Castillo, op.cit., p.773.

% M. E. Rodriguez, “Reglamentacion e Higiene”, en Martha Eugenia Rodriguez y X6chitl Barbosa (coord.)
Medicina novohispana siglo XVIII, v.4, Historia general de la medicina en México, México, UNAM-
Facultad de Medicina-Academia Nacional de Medicina, 2001, p.345-350, p.346, apud Sanchez Uriarte,
op.cit., p.99.

66 L. Marquez Morfin, op.cit., p.137-177.

57 Ibidem, p.172.
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en plata o pan que depositaban aquellas personas que llevaban a sus hijos a ser pesados en
la Iglesia.®®

En la traza de la ciudad realizada en el virreinato y vigente durante el siglo XIX, el
hospital se encontraba en la zona oriental, especificamente en los cuarteles menores 25 y 26
que correspondian a una seccion de los cuarteles mayores quinto y séptimo, entre las
actuales calles de Soledad, Pefia y Pefia, Jesus Maria y Circunvalacion, Emiliano Zapata y
Matamoros. En la parte externa de estos cuarteles aun no habia calles y sélo podia
accederse a través de veredas y callejones.®

La zona no estaba completamente desierta, pero los pocos habitantes del lugar eran
gente desamparada y trabajadores dedicados a labores no calificadas que subsistian en ella
en condiciones deplorables por no poder costear mejor alojamiento. ”°

En palabras textuales de Manuel Rivera Cambas (1840-1917): “De ese populacho
que vive en San Lazaro, Santo Tomas y Manzanares salen los albaiiles, tocineros,
cargadores, los conductores de carros de limpia, los veleros, los curtidores, los
empedradores de calles y otra porcion de los que se dedican a ocupaciones para las cuales
no se necesita més que seguir la rutina”.”'

El area estaba semiconstruida, en especial el cuartel menor 26, y las casas de estos
lugares tenian un valor bajo, calculado entre $2 000 y $4 000 pesos. Como vecinos, el
Hospital de San Lazaro tenia a las plazas de San Sebastian, Mixcalco, la Santisima, la garita
de Tepito y la capilla de San Antonio Tomatlan. ">

Las pésimas condiciones sanitarias de la region se veian empeoradas por el canal a
donde iban a parar las aguas negras de la ciudad” y el aspecto del barrio se veia dominado

a lo lejos por el caracteristico Hospital de San Léazaro, en el cuartel 25, edificio muy antiguo

que al iniciar el siglo XIX parecia estar tan carcomido como los cuerpos de sus habitantes.

58 Libro de registro de limosnas y donativos del Hospital de San Léazaro, 1846-1862. Archivo Historico de la
Secretaria de Salud (AHSS), fondo- Hospitales y Hospicios (HyH), seccion- Hospital de San Lazaro (HSL),
Lb.3, passim.

% L. Mérquez Morfin, op.cit., p.175.

" M.C. Sanchez Uriarte, op.Cit., p.98.

! Manuel Rivera Cambas, México pintoresco, artistico y monumental, t. II, México, Imprenta de la Reforma,
1882, p.145 apud Lourdes Marquez Morfin, op.cit., p.175.

72 L. Marquez Morfin, op.cit., p.173.

7 Ibidem, p.246.
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2.- La construccion

El hospital de San Léazaro que fund6 don Pedro Loépez en 1572 se mantuvo en
funcionamiento durante casi 290 afos, hasta 1862, momento en el que se clausurd y se
traslado a sus internos al Hospital de San Pablo.

Puede ser que de las ultimas décadas del hospital el testimonio mas expresivo e
inquietante sea el publicado por el Dr. Hilarion Frias y Soto, cuyas memorias sobre el
tiempo que fungidé como practicante bajo la instruccion del Dr. Rafael Lucio, ultimo

director de 1843 a 1862, describen al hospital de la siguiente forma:

Todo era alli tétrico y repugnante. Por horizonte los potreros mal cubiertos de un
césped mezquino y amarillo que luchaba con la sal de nitro que se extiende, como
en las orillas del Mar Muerto, como una inmensa capa de espuma solidificada, que
se hubiera desbordado del lago. Y alla a lo lejos la cadena de montafias, precedida
por el monticulo de lava que se llama el Pefion y que se levanta como una
excrecencia gris-plomo, que trasuda veneros hirvientes de agua sulfurosa. Sobre
aquel suelo, convertido en el recipiente de todos los inmundos desechos de la
ciudad, se levanta el pesado paralelogramo del hospital con su vieja iglesia,
precedida del cementerio donde se sepultan los cadaveres de los lazarinos y con sus
salones de un solo piso adonde estaban las enfermerias. Sobre aquella carcel de
leprosos, sobre aquel conjunto de charcos de agua sucia y espesa que, lenta y
penosamente, despiden las atarjeas, reverberaba un sol de fuego, que vivifica
millones de inmundos insectos que hierven en el suelo o nublan el viento.”

Si bien se procuraba mantener, renovar y reparar constantemente lo que el tiempo o
el terreno humedo hubieran dafiado, la tarea solia sobrepasar las posibilidades de quien
estuviera a su cargo. Era lo mds natural que las paredes se humedecieran y la atmosfera se
impregnara del aroma de ungiientos, ropa de cama, bacinicas y pafios usados en la curacién
de llagas y ulceras propias de la lepra.

Para el hospital que erigi6 don Pedro lo mas probable es que se siguieran los
lincamientos que para estos edificios existieron durante la Colonia y que a pesar de la
construccion de secciones anexas, como la parte de convento necesaria para que los
juaninos se hicieran cargo del hospital, se mantuviera el edificio de acuerdo con su

estructura original, principalmente por cuestiones financieras.

™ Hilarion Frias y Soto, “Dr. Rafael Lucio”, Anuario Universal y Anuario Mexicano para 1885 y 1886, ed.
Filomeno Mata, afio VIII, 2 de noviembre de 1885, México, Tipografia literaria, pagina XVIII.
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La mayoria de estas construcciones coloniales era muy simple y su duracion
correspondia a los materiales que se hubieran empleado. Los hubo con techo de paja o
palma y muros de barro o adobe, los més rudimentarios, y en un segundo tipo se llegd a
usar madera como una forma de adaptacion al medio y al clima del lugar donde se
levantara.

Debido a la dimension del gasto que realiz6 don Pedro Lépez y por tratarse del
unico leprosario en la capital, es probable que el San Lazaro de 1572 formara parte de un
tipo de hospital mas complejo que requeria de la participacion de arquitectos y materiales
mas resistentes. En esta clase de edificio se usaba cal, canto y piedra para formar muros
espesos que pudieran sostener el peso de altos techos con vigas de madera. Lo que también
permitia construir habitaciones més amplias y mejor ventiladas.

En el caso de un hospital que se proyectara como asilo permanente debian cubrirse
todos los aspectos de una vivienda. Para los enfermos se necesitaban dormitorios, salas de
internacion o enfermerias, que por lo general se dividian entre hombres y mujeres. Para
dormir se usaban esteras, tarimas, petates o camas rudimentarias a las que se cubria con
tela y paja a manera de colchon. Lo mds comln es que las sabanas o mantas estuvieran
hechas de algodon o de fibras vegetales.”También se necesitaba una despensa, lavaderos,
retretes y una botica para la preparacion de aquellas curaciones que se aplicaban a lo largo
de todo el dia.

Los trabajadores administrativos requerian oficinas y la vida espiritual se cuidaba
por medio de refectorios o de una iglesia. Para aquellos enfermos que no llegaran a recobrar
la salud, podia contarse con un camposanto propio como fue el caso de San Lazaro.”

El hospital que recibié la orden de San Juan de Dios en 1721 seguia trabajando,
pero en un estado ruinoso. La magnitud del problema fue la causa de que se planteara a los
descendientes de Pedro Lopez la reposicion del hospital o la renuncia al patronato.”’

En el trabajo de remodelacion que emprendi6 Buenaventura Medina Picazo,

descendiente de don Pedro por linea femenina en 17217 se emplearon siete afios.

™ G. Fajardo Ortiz, op.cit, p.77.

’® Ibidem, p.76.

7 J. Gonzalez Urefia op.Cit. p.33.

" Luis Gonzalez Obregén, México Viejo; época colonial, noticias historicas, tradiciones leyendas y
costumbres, México, Alianza Editorial, 1991, p.135.
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La obra se concluyo6 en 1728, con la dedicacién solemne que se hizo del templo el
dia 8 de mayo.” Para entonces, don Buenaventura habia invertido mas de los $8,000 pesos
que habia ofrecido en un principio, gastando un total de $110,244 pesos con 4 reales.*

A partir de entonces, el leprosario pudo ofrecer 44 camas para los enfermos, las que
eventualmente fueron ocupadas por 113 leprosos —75 de los cuales fallecieron— entre
1768 y 1773.8

El hospital, sin embargo, no podia hacer nada en contra de los estragos del tiempo o
la humedad del terreno, que no se debia Gnicamente a la cercania de la acequia real, sino
también a la pobreza y olvido de todo el barrio de San Lazaro.

Al comenzar el siglo XIX, el hospital, con su gastada iglesia y olvidado camposanto
estaba lejos de los intentos anteriores que se habian hecho por dotarla y guarecerla. Otra
causa que explicaria tal deterioro podria encontrarse en la relajacion que sufrié la Orden de
San Juan de Dios en la Nueva Espafia desde mediados del siglo XVIII*, la misma que
habia ocasionado numerosas quejas de parte de los internos y la fuga de varios de ellos.
Debido a tales irregularidades el virrey don Matias de Galvez ordeno la separacion
inmediata de los juaninos como resultado de una inspeccion realizada en 1784, lo que dio
comienzo a una breve administracion virreinal que solo dur6 hasta 1814.

Teniendo en cuenta las variaciones que pudieran hacerse en la marcha de los afios
en cuanto al movimiento de muebles o cambio de propdsito para una habitacion
destartalada, aquel “pesado paralelogramo” al que nadie queria entrar, contd mas o menos
con las siguientes caracteristicas durante la centuria decimondnica:

A través de la porteria, donde solo habia algunas sillas y una mesa que utilizaba el
cuerpo de guardia, se podia acceder al patio enlozado del hospital. En ¢l, flanqueado por
cuatro atrios con pilares de canteria y pretiles de ladrillo, se guardaba una pila de canteria
con alcantarilla en medio y encontraba el acceso hacia las galerias entarimadas de un solo

piso conocidas como “enfermerias”.

7 J. Gonzalez Urueiia, op.Cit, p. 34.

%0 J.M Lafragua y M. Orozco y Berra, op.cit. p.295.
81 F. Guerra, op.cit., p.265.

%2 Ibidem, p.264.
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Estos salones eran bastante extensos a lo largo, ancho y alto no s6lo para comodidad
de los internos, quienes pasaban la mayor parte del tiempo en ellas, sino también para
permitir el paso de luz y la circulacion del aire, lo que purificaba el ambiente y eliminaba el
mal olor.** La enfermeria de hombres estaba formada de dos naves de setenta y cinco varas
de largo.* Lo que haria que estas habitaciones midieran alrededor de 62 m con 85 cm de
largo. En ella se ubicaban treinta y dos camas numeradas que de ser necesario podian estar
ocupadas por mas de un enfermo, cada una contaba con su respectivo colchdn, sébana,
colcha y almohada. En algunas ocasiones podia incluirse una mesita o silla tal vez para
facilitar la tarea de quienes aplicaban las curaciones.

Al final de esta sala, mirando al oriente, habia una pequefia cocina denominada
“chocolateria”, un ropero y un patio para asoleo con su tanque.*

Por otra parte, la galeria de mujeres estaba compuesta por dos salones de las mismas
dimensiones que su contraparte masculina y que alojaban treinta y seis camas numeradas
con sus respectivos muebles y ropa. También contaba con un patio con tanque para
refrescarse y una “pieza de chocolatero”.

Toda la ropa, ya fuera de uso, como por ejemplo camisas, chupas, calzones y pafios
de rebozo, o de cama, como sabanas y frazadas, se guardaba en la “roperia”. Ahi mismo se
podian almacenar colchones de refaccion, manteles bordados, toallas y varios lienzos de
ropa blanca para fabricar vendas y otros articulos que se pudieran usar en la curacion de los
enfermos y en las operaciones.™

Los enfermos accedian a la iglesia desde el hospital, probablemente por la
contrapuerta o cancel que comunicaba los patios con el altar de San Juan Nepomuceno.®’

La entrada consistia en una puerta de dos hojas de madera de cedro con un cancel
pintado de color perla que del lado derecho tenia un cepo para las limosnas de San Lazaro y

enfrente uno para las limosnas del Divinisimo.

%3 J. Muriel, op.cit. p.240.

% Presupuesto del Arquitecto Mayor de la Ciudad de México para reparar el hospital de San Lazaro, 1824,
Archivo Historico del D.F. (AHDF), Ayuntamiento del Distrito Federal, Hospitales: San Lazaro, vol.2306,
exp.33, f.1 vta. La vara era una unidad de longitud espafiola antigua que equivalia a 3 pies, dado que la
longitud del pie variaba, la longitud de la vara oscilaba en los distintos territorios de Espafia y la vara
mexicana equivalia a 0,8380 m.

8 M.C. Sanchez Uriarte, op.cit. p.99.

% Idem.

%7 Inventario de la Iglesia del Hospital de San Lazaro, 23 de diciembre de 1840, AHSS, HyH, HSL, Lb.2, f.2
vta.
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En este mismo lugar habia dos pilas con agua bendita.*® Para asistir a misa, los
enfermos que estuvieran en condiciones de caminar podian colocarse en los dos cruceros de
la iglesia que les servian de tribuna. Cada uno tenia un altar de mamposteria y un retablo
pintado en la pared89 aunque se diferenciaban porque uno tenia reja de fierro pintada de
verde y el otro una gran celosia de madera pintada el mismo color.

El coro tenia dos cortinas muy desgastadas a los lados y una orquesta de madera
maltratada, que se complementaban con sillas antiguas y dos bancas de madera que
miraban hacia la iglesia a través de un barandal de madera con celosias a cada lado, una
rueda de campanillas y un pequefio 6rgano colocado contra la pared.”

Eran muchos los retablos, altares y tallas que se dedicaban a diversos santos y
advocaciones de la Virgen Maria —como por ejemplo la Virgen Peregrina que se
encontraba en la capilla— y que se movian o se sustituian por haberse roto o estar muy
desgastados sus vestidos, pero las imagenes que presidian la iglesia desde el altar mayor
eran las del sefior San Lazaro y la milagrosa virgen de la Bala

El altar mayor se componia de un taberndculo viejo que media alrededor de 4 pies
de altura, un metro con 20 cm, pintado de blanco y dorado con una cortina verde de
brocado al centro y una cortina de damasco encarnado que cubria la pared.”’ En él habia un
retablo con la imagen de San Lazaro, adornada con ocho lienzos a su alrededor, el de arriba
era de la virgen Maria, abajo estaba el de la purisima concepcion y a los lados Santa Clara,
Santa Calixta, San Francisco, San Pedro Alcantara, San Antonio y San Buenaventura.

La imagen de San Lazaro como protector de los leprosos comenzd a difundirse
lentamente desde finales del siglo XV. Aunque existen 21 santos llamados Lazaro (San
Lazaro obispo, San Lazaro monje, San Léazaro martir, San Lazaro de Kyoto, etc.,), el
protector de los leprosos se trata tal vez de la fusion entre Lazaro de Betania, a quien Jesus
levant6 de entre los muertos y que posteriormente se convirtié en Obispo de Marsella segun
la tradicion apostolica y Lazaro el pobre “cubierto de llagas” que protagoniza la parabola

de Lazaro y el rico Epulén en el evangelio segun San Lucas.”

*1nventario de la Iglesia del Hospital de San Lazaro, agosto de 1849, AHSS, HyH, HSL, Lb.2, 18 vta.
¥Inventario de la Iglesia del Hospital de San Lazaro, agosto de 1849, AHSS, HyH, HSL, Lb.2, f.18.
“Inventario de la Iglesia del Hospital de San Lazaro, 17 de enero de 1843, AHSS, HyH, HSL, Lb.2, f. 7.
'Inventario de la Iglesia del Hospital de San Lazaro, 17 de enero de 1843, AHSS, HyH, HSL, Lb. 2, f.8.
%2 Stefano Zuffi, Episodios y personajes del Evangelio, Barcelona, Mondadori Electa, 2003, p. 234.
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El relato biblico narra el encuentro de un rico y “un mendigo llamado Lazaro, que
estaba echado a la puerta de aquél, lleno de llagas, y ansiaba saciarse de las migajas que
caian de la mesa del rico; y aun los perros venian y le lamian las llagas.” (Lc. 16, 20-25)

Los lamentos del mendigo son ignorados y al morir ambos personajes, Lazaro es
llevado con Abraham, mientras que el rico desciende al Hades donde suplica que el
mendigo 1lagado moje la punta de su dedo en agua para refrescarle con €l la lengua, pues
padecia una sed enorme, pero Abraham responde: “Hijo, acuérdate que recibiste bienes en
tu vida, y Lazaro también males; pero ahora éste es consolado aqui, y ti atormentado”.

La imagen de este Lazaro, el llagado de la parabola al que se representa usualmente
con un perro o una muleta y que técnicamente no es un santo, se asimild a Lazaro, el
hermano de Marta y Maria, convirtiéndose en el paradigma del pobre, enfermo y desvalido
que alcanza la salvacion por medio de sus sufrimientos. A esta fusion pudo haber
contribuido que en el mismo evangelio segin San Lucas donde se relata el milagro de la
resurreccion de Lazaro, se mencione a diez leprosos que Jesus curd en su camino a manera
de milagro.

Lazaro como un mendigo llagado se encuentra de varias formas en el hospital, tan
solo en la iglesia habia en 1849 siete imagenes de bulto del santo, dos grandes, tres
medianas y dos chicas, en la mayoria acompafiado de un perrito que lame sus llagas, dos de
las cuales, después se quedaron sin cabeza.

Estas imégenes solian llevarse ocasionalmente a la puerta de otras Iglesias para
pedir limosna para a los leprosos, lo que caus6 problemas en 1822, cuando el Cura de la
Parroquia de Santa Cruz Acatlan no le permitié al Capellan del leprosario colocar la estatua
de San Lézaro en el templo. Los argumentos del cura es que al no ser Lazaro el leproso un
santo, se hacia pecar al pueblo de idolatra, lo que era un abuso y no se podia permitir. El
unico Léazaro que permitiria para la recoleccion de limosnas era el obispo, no el leproso, lo
que causo la ira del parroco del hospital y la confusion del comisionado, quien a pesar de
encontrar admirables los “ilustrados conocimientos” del sefior Cura de la Parroquia de
Santa Cruz Acatlan, también consideraba escandaloso que destruyera asi una tradicion y

creencias al parecer autorizadas por la Iglesia.”

% Informe sobre el altercado ocurrido entre el Capellan de San L&zaro y el Cura de la Parroquia de Santa
Cruz Acatlan, 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.28, £.3.
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Esta discrepancia no era comuin que fuera conocida por el publico. San Lazaro el
leproso, si bien no existia en el canon en la Iglesia catélica, existia en las creencias de los
fieles y como tal era patron de los enfermos de lepra y de su hospital, cuya iglesia presidia
junto a la virgen de la Bala. Sobre ella, la que se dotaba con mas cuidado y recibia vestidos

y alhajas de mayor valor, Gonzalez Obregdn cuenta en México viejo:

En el Pueblo de Ixtapalapan, distante dos leguas de la ciudad vivian dos casados
con grandes paz, y mutuo amor como pide la ley del Santo Matrimonio: hasta que
el Demonio, enemigo de toda unioén christiana(sic) pretendid, y consiguié sembrar
en ellos la zizafia(sic) de la discordia, encendiendo para ello en el corazdon del
marido el infernal fuego de los zelos(sic), haciéndole creer que su muger(sic) no le
guardaba la fe, que debiera. Y apretandole un dia mas esta pasion, corri6 tras ella
con una pistola con el animo furioso de matarla. La pobre muger(sic) que se
hallaba de todo inocente, se valio para defensa, y escudo de una imagen pequefia de
la S. S. Virgen; y disparando el incauto marido la pistola, fué la bala 4 dar en la
peana de la imagen, y en ella quedd encajada, como se ve hasta el dia de hoy: y tan
bien encajada, que aunque se mueve nunca se ha podido sacar. Con esta
marabilla(sic) la mujer(sic) quedd libre, y el marido desengafiado. -No se sabe
como esta imagen vino & México de Ixtapalapan. Lo que se presume es, que el
fundador del hospital de San Lazaro, noticioso del prodigio ya dicho, la solicito, y
puso en la capilla de dicho hospital...”*

La imagen de la virgen de la bala era muy popular y se consideraba especialmente
milagrosa, por lo que el 28 de Marzo de 1800, al dedicarse de nuevo la Iglesia tras la
reparacion hecha por la administracion virreinal, se trasladd la imagen al altar mayor,
desechando el crucero, cimborrio y camarin donde habia estado hasta entonces.”

En el altar mayor, la Virgen de la Bala ocup6 un nicho con tres vidrios finos en un
tabernaculo que compartia con el sefior San Lazaro. Aunque se procuraba mantener esta
seccion en buen estado, no podia evitarse el deterioro de algunos adornos como era el caso
del arco de flores de tela que rodeaba el tabernaculo y que con el paso de los tiempos se
dice que estaba muy maltratado, las flores podrian haber estado descoloridas tal vez o
incluso rotas. Lo mismo con la peana para la custodia y la mesita para colocar viaticos que

se habia pintado de color blanco, el mismo del barandal de madera que cerraba todo ese

espacio.”

% L. Gonzalez Obregon, op.cit., p.137.

% Francisco Sedano y Joaquin Garcia Icazbalceta, Noticias de México, Impr. de J. R. Barbedillo y Ca., 1880
apud Luis Gonzalez Obregén, op.cit. p. p.137.

% Inventario de la Iglesia del Hospital de San Lézaro, 23 de diciembre de 1840, AHSS, HyH, HSL, Lb.2, f. 8.
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También habia para la virgen de la Bala una mesa de altar y una pequefia buhardilla
en la que se encontraba el Sagrario, con cortina y forro de seda que se guardaba bajo
llave.”’

El espacio que precede al altar mayor, llamado presbiterio, se comunicaba con la
Sacristia a través de una puerta sin llave. En el camino habia dos piezas mas, la primera
con una puerta con cancel de madera pintado y muy desgastado que salia al altar de Nuestra
Sefiora y la segunda con dos puertas que llevaban a los claustros y a la sacristia
propiamente dicha. Esta parte de la iglesia era empleada por el parroco y demas oficiantes
para preparar la misa y cambiarse antes y después de ella, igual que para almacenar ropa y
utensilios necesarios como hostias y demés ornamentos. Para ello tenia cajones y un estante
de color verde que estaba dividido al interior en tres repisas. En una mesita color rojo se
colocaban los calices usados durante la misa. *°

Desde la iglesia se llegaba también a la torre del campanario. En lo alto, este lugar
estaba protegido por cuatro barandales de fierro y guardaba una campana mayor con su
badajo, otras dos campanas grandes y dos chicas.

Finalmente, en el camposanto que precedia a la Iglesia se encontraba sepultado el
fundador del hospital junto a todos aquellos leprosos que nunca lograron fugarse ni
recuperar la salud. Este pequefio cementerio estaba rodeado por una cerca de madera y
contaba como unicos adornos con un Vvia crucis pintado en ella, y al centro del terreno, una
gran cruz de piedra. Aparte de la puerta que lo comunicaba con la iglesia, habia otra con
vista a la ciudad que formaba parte de la barda y no tenia llave ni cerradura, se atravesaba
Ginicamente con una viga.”

Cada una de estas secciones requeria constante mantenimiento y era deber del
administrador y del capellan procurar que el hospital y su iglesia continuaran sirviendo a su
proposito.

Con tres cambios de administracion desde finales del siglo XVIII hasta principios
del XIX y la llegada al leprosario de los enfermos del fuego sacro o de San Anton, que
hasta entonces habian sido atendidos en el hospital de San Antonio Abad, el lugar fue

declinando hasta provocar mas aversion aun, que las enfermedades que atendia.

°7 Inventario de la Iglesia del Hospital de San Lézaro, 23 de diciembre de 1840, AHSS, HyH, HSL, Lb. 2, f.1.
% Inventario de la Iglesia del Hospital de San Lé&zaro, 23 de diciembre de 1840, AHSS, HyH, HSL, Lb.2, f.3.
% Inventario de la Iglesia del Hospital de San Lé&zaro, 23 de diciembre de 1840, AHSS, HyH, HSL, Lb.2, f.7.
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Aunque generalmente se reconocia que el mal de San Lazaro era diferente al de San
Anton, éste era diagnosticado por el Protomedicato como “lepra leonina” y habia sido muy
comun que los religiosos de San Antonio remitieran al leprosario a todos aquellos enfermos
que no podian admitir por falta de fondos. Finalmente, en noviembre de 1791 el rey mando
que se suprimiera la orden de San Antonio definitivamente y a pesar de que su hospital
siguié funcionando, en 1811'“se anexd de forma oficial al leprosario. A los enfermos
tocados por el llamado “fuego sacro” se les colocod con los leprosos seguramente porque
eran considerados igual de peligrosos y poco agradables a la vista del individuo sano.

En San Lazaro, los facultativos comprendian y trataban la lepra mas o menos igual
que en tiempos de la fundacion del primer hospital a pesar de que en la Nueva Espafia habia
comenzado a transformarse la relacion tradicional entre “enfermo” y “sociedad”, desde
finales del siglo XVIII el proceso tomé forma definitiva hasta las leyes promulgadas en el
México Independiente,'”'en gran parte por la supresion de las 6rdenes hospitalarias que
trajo la Constitucion de Cadiz en 1812, que aunque se suspendié por un tiempo, volvio a
entrar en vigor en 1820.'"

Conforme empeor¢ la situacion del hospital durante la primera decena del siglo XIX
el régimen colonial tuvo que hacer frente a sus propios problemas y ya no pudo invertir el
dinero ni la atencidn necesaria para ocuparse de é1.'"

El hospital de San Lazaro no fue el tnico establecimiento que sufrid el debacle
politico del gobierno virreinal. Todas las instituciones benéficas de la América espafiola
comenzaron a sufrir serios quebrantos econdémicos desde el principio de siglo. Cabe
recordar que, entre otras cosas, Espafia intentaba resistir una costosa guerra contra
Inglaterra y que en 1806 fue finalmente invadida por Napoleon, quien en 1808 nombro a su
hermano José Bonaparte rey de este pais. En este contexto, el gobierno de la metropoli
necesitaba fondos, y para ello, la colonia recurrid a los capitales que los hospitales y otras
instituciones de caridad tenian impuestos a rédito y que significaba la mayor parte de sus

ingresos.'™

1%M.C. Sanchez Uriarte, op.cit., p.16.
"'F. Fernandez del Castillo, op.cit., p.783.
192 1bidem, p.782.

193 J. Muriel, op.cit., p.239.

' F. Fernandez del Castillo, op.cit., p.782.
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Atravesando incontables y complejas dificultades y con una guerra intestina
ocupando los primeros lugares en su lista de pendientes, la administracion colonial
abandon¢ el leprosario y en 1814, por mediacion del arzobispo de México, el virrey Calleja
lo restituyé a la orden de San Juan de Dios.'”Con el regreso de los religiosos al hospital, la
pobreza no mejoro, al contrario, lo unico que aument6 fueron las quejas de los enfermos,
las que llegaron a cualquiera que ellos creyeran podian solucionarlas, el arzobispo, el virrey
o los miembros de la recién formada Junta de Sanidad.'®

Hasta entonces, los internos del hospital no habian encontrado mucha ayuda en las
autoridades y la crisis del régimen virreinal y la guerra intestina que libraba el pais hacian
poco probable que el virrey o el arzobispo se ocuparan de las quejas de un grupo de
enfermos que habitaban en los margenes de la ciudad. Sin embargo, al formarse una Junta
de Sanidad en 1820 con motivo de las fiebres que atacaban a la ciudad, los leprosos vieron

en ella un nuevo recurso.

3.- La vida diaria de los lazarinos y sus intentos por mejorarla

En ocasiones anteriores los enfermos habian escrito a virreyes y arzobispos cuando la vida
dentro del hospital les resultaba intolerable. Con la instauracion de la Junta de sanidad, se
cre6 una nueva autoridad para ellos. La junta estaba compuesta de un presidente, vocales y
ayudantes elegidos de entre los vecinos distinguidos de la Ciudad en agosto de 1820. El 22
de agosto aprobaron un reglamento compuesto de cinco capitulos y 29 articulos y
comenzaron a cumplir con sus funciones. Como obligaciones generales, la Junta se ocupaba
del cumplimiento de su reglamento, la inspeccidon de hospitales, los recursos y tratamientos
aplicados en los enfermos, la reclusion de enfermos contagiosos y la venta de sus
pertenencias, sobre todo la ropa.'”” En el caso de los enfermos de lepra, la Junta procuraba
con particular entusiasmo la reclusion en el Hospital de San Lazaro.'”™ La reclusion de los
enfermos de lepra en leprosarios y la separacion del los leprosos de la poblacion sana fue

siempre una preocupacion primordial para las autoridades.

195 J. Muriel, op.cit., p.240.
1% 1., Marquez Morfin, op.cit., p.136.
7 1dem.
108 H
Ibidem, p.139.
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De hecho, la Junta de Sanidad llegd a ordenar que se colocara un guardia en el
hospital para impedir las frecuentes fugas de sus internos, lo que molesté mucho a la Junta
de Policia que levant6 una queja sobre el asunto.'”

Los enfermos que llegaban al hospital de San Léazaro eran de origen muy humilde
por lo que no podian contar con asistencia de sus familias para su manutencion y el fuerte
estigma que pesaba sobre ellos les hacia imposible habitar normalmente entre los sanos
para ganarse el sustento, de tal modo que dependian de lo que se les proveia en el leprosario
o de la fuga para pedir limosna, lo que describen de la siguiente forma: “nos comian(sic) ya
los piojos, y sin tener trapos limpios con ge. cuidarnos ntras. llagas; nos le presentamos con
la misma sumision y respeto al P. Prior diciendole ge. sino habia otro recurso qge. franquear
la Puerta pa. buscar socorros entre los fieles”''’, lo harian.

La creacion de una Junta de Sanidad con un comisionado que oficialmente estuviera
a cargo del hospital, ofreci6 una nueva posibilidad a los lazarinos que sabian y podian
escribir a detalle lo que sucedia con los religiosos del hospital, quienes se defendian de los
cargos argumentando que los leprosos eran por naturaleza “tumultuosos” y se quejaban
porque exigian cosas que no podia otorgarles debido a que no tenian los medios o seria
malo para su salud.

No querian alimentos especiales o lujosos, tan s6lo comibles, explicaban que

55111

“teniendo las bocas hechas pedazos nos quedamos sin comer”  "cuando se preparaba “chile

rabioso” o carne que no estaba bien cocida y apelaban al sentido comun de las autoridades

para que entendieran su situacion:

El vernos en tal lance es capaz de compadecer el corazon(sic) mas duro, que no se
nos dé la comida comun(sic) 6 general del Hosp. sino mueren veinte o treinta en un
dia, ni tampoco nos grabamos de a tiro todos. ;Es posible ge. no se puedan poner
tres 6 quatro(sic) raciones pr. separado en una ollita pr. los ge. estamos en esta
cituacion(sic)? Esto no es querer Sefior cosa extraordinaria ni fuera de razon. ; pr.
ge. nada aumenta el gasto al Hosp. ni es querer una asistencia como si
estubieramos(sic) en Ntras. Casas, y con proporciones, pues nuestra pobreza nos ha
conducido 4 esta casa.''

199 1dem.

"% Queja de los internos del Hospital de San Lazaro, 12 de octubre de 1820, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.16, f.2 vta.

"Queja de los internos del Hospital de San Léazaro, 12 de octubre de 1820, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.16, f.1.

"2Queja de los internos del Hospital de San Lazaro, 12 de octubre de 1820, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.16, f.1.
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Si los internos se lo pedian a los miembros de la junta era porque el Prior no los
escuchaba. Cuando acudian al religioso con esas peticiones les respondia que de querer
algo diferente lo compraran ellos mismos con los 4 reales que recibia cada uno de los
enfermos a la semana. Se suponia que ese dinero lo gastaran en servicios o articulos
especiales, no en la comida que era obligacion del establecimiento, pero a veces tenian que
usarlo cuando no habia chocolate ni azticar para desayunar, por ejemplo.

En ocasiones, las carencias mas graves las aliviaban las limosnas que se recibian de
los fieles o del padre Capellan, de quien afirman los lazarinos, era el unico que les habia
proporcionado algun tipo de cuidado espiritual y hasta temporal, porque a veces tomaba de
su propio dinero para conseguir algo si era urgente y los visitaba todos los dias en sus
camas, aunque a veces no pudiera soportarlo mucho tiempo y rompiera a llorar enfrente de
todos los enfermos por ver tanto sufrimiento que no podia remediar.

Tal vez por no formar parte de la orden de San Juan de Dios o por pasar mucho
tiempo con los enfermos, el Padre Prior no estaba satisfecho con la presencia del Capellan,
quien a su vez, ya fuera por la tension con los juaninos o la enfermedad que padecian los
enfermos, amenazaba con irse en cualquier momento. Para evitarlo, los enfermos
escribieron al Arzobispo para ofrecer medio real extraido de cada una de las cuotas
semanales para entregarselo al Capellan, si es que llegaban a recibir ese dinero, ya que en
ocasiones pasaba un par de semanas sin que el Prior lo entregara.

De ¢l, los enfermos aseguraban no recibir visita alguna y sobre esta negligencia
pedian: “Siquiera Sefior que bajara todos los dias a la cosina(SiC) y a visitarnos pr. la
mafiana y tarde, ge. aunque no nos mandara medicamentos 6 no nos asentaran, tendriamos
el consuelo de decirle lo ge. nos duele.”'"

Los enfermos que firmaban declaraban ser los unicos que saben hacerlo pero estar
representando a todos a todos los internos del hospital. Sin embargo, los siete nombres
que aparecen en la primera carta quedan reducidos a dos en la segunda, ya que el Prior se
habia enterado de que sus quejas llegaron a la Junta de Sanidad y habia incrementado la

vigilancia sobre los internos.

"3Queja de los internos del Hospital de San Lazaro, 12 de octubre de 1820, AHDF, Ayuntamiento,

Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.16, f.2 vta.
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Las represalias tomadas por el Padre Prior no lograron desalentar a Atilano Pérez y
Antonio Silva, dos internos que a pesar de no gozar de la libertad suficiente para escribir
como quisieran, hicieron llegar mas denuncias al comisionado del Hospital.

En la segunda ocasion las quejas ya no se refieren a alimentos picantes o
negligencia, sino a la visita al hospital que hizo el Padre provincial, en compaiiia de otros
dos sacerdotes, uno de ellos, un Capellan o secretario de la orden, llamado Padre Ramirez.

Durante la visita, el Padre Ramirez emprendi6é una reprimenda contra el enfermo
que habia escrito la carta anterior, Atilano Pérez, a quien insultdé y estuvo a punto de
golpear. Pero el problema no termind ahi y el mismo trato se aplicd a los enfermos que

estaban recibiendo su comida en esos momentos, a quienes llamo:

Unos soberbios, altaneros, poco religiosos, preguntandonos quales(sic) eran los
caudales qe. habiamos traido a la casa pa. ntra. manutencién, que qué era lo ge.
comiamos en ntras. casas pa. que aqui quisieramos tanto regalo, contemplacion y
comodidad. Nos dijo ge. pr. malos, yndignos(sic), y pecadores, pr. castigo de Dios
estabamos aqui, ge. todabia(sic) no queriamos lo que se nos dava(sic) que era de
pura gracia, y otras muchas espresiones(Sic) con ge. nos irid(sic) demasiado, sin

perdonar la persona de ntro. Capellan que estaba presente; pues amas de los

desprecios que suftid, le hecharon(sic) barias(sic) satiras”.'"*

Los enfermos incluso estaban convencidos de que los padres juaninos querian retirar al
Capellan vivo o muerto del hospital y para probar su teoria comentan que el Prior habia
dado ordenes a los empleados del hospital, incluyendo la cocinera, de no atender al
sacerdote, quien estaba enfermo.''> En gran parte, para que no contara lo que sucedia en el
leprosario.

Antes de ¢él, los leprosos aseguran haber pasado periodos sin ningun tipo de
asistencia religiosa y haber padecido un par de capellanes de principios cuestionables. El
primero reducia el nimero de misas y evitaba acercarse a ellos para consolarlos, predicar o
confesarlos, ya fuera porque no tenia licencia o porque preferia no hacerlo, mientras que el
segundo decia Misa diariamente pero compensaba el esfuerzo sustrayendo las limosnas que
se depositaban en el cepo del Sefior San Lazaro y el Divinisimo para los leprosos, hasta en

dias festivos.

"“Queja de los internos del Hospital de San Lazaro, 1821, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,

vol.2306, exp.20, f.1.
"5Queja de los internos del Hospital de San Lazaro, 1821, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,
vol.2306, exp.20, f.2 vta.
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Pero las acciones de aquel segundo personaje en el hospital, no pararon en
apropiarse de las limosnas o predicar que los enfermos del nosocomio eran revoltosos, que
padecian la enfermedad como producto de sus pecados, lo que repercutia en el nimero de
caridades que llegaban hasta ellos; la acusacion mas grave en contra de este personaje fue
la siguiente: “Aqui la atencidon de V. S. Husaba(sic) a su arbitrio de las henfermas(sic), con
cullo(sic) motivo nos maltrataba a nosotros; a la oracién de la noche nos hechabagsic)
llabe(sic) en la Enfermeria, y permanecia el en la de las Mugeres hasta las nueve 6 mas de la
noche; y a la consideracion de V. S. dejamos lo ge. habria en la sala, de lo ge. solo las
mugeres seran testigos.”''® Con esos antecedentes, los enfermos exigian que se retirara a
los juaninos de la direccion del hospital: “Ya no queremos mas gobierno ni sujecion de los
P.P. Juaninos hemos sido mal cuidado, mal tratado y mal vistos, y en los subsecivo(siC)
indispensablemente a de ser peor. Oyga(sic) V.S para ge. se conduela mas de este Hospital
y de estos miserables.”''” Mientras pudieran retener a su capellan, lo tmico que creian

necesitar era un secular que administrase el hospital y un médico que aliviara sus dolores:

Y si decimos otra vez a V. S que poniendonos Médico y botica ;jpara qué
queremos a los PP. Juaninos? Ya de manera ninguna nos han de ver bien, en
quanto(sic) tengan la ocasion nos han de mortificar hasta concluir nuestras vidas; y
si asi con el respeto de V. S no nos han visto con caridad, menos 4 de ser después.
Ya asi Sor. estamos en poder de Seculares, que ya tenemos experiencia, tendra
cualquier secular miedo y respeto a V. S. al Sor. Arzb®. Y al Sor. Virrey, y sabra
que nos quejamos a V. S y tomard providencia inmediatamente; pr. qe. Los P.P
Sor. nadie disen(sic) ge. los manda si no es su Prelado, y nos han de querer

. . 118
confundir a gritos y amenazas”.

Las esperanzas de aquellos enfermos que escribieron la carta se vieron rapidamente
defraudadas. Los miembros de la Junta de Sanidad determinaron que la mayor parte de sus
quejas eran infundadas y que seguramente se habian originado en que los religiosos no
podian concederles lo que querian, aunque efectivamente se necesitaban medicinas y

alimentos, peticiones muy justas que planeaban considerar aunque la Unica accién

1%Queja de los internos del Hospital de San Léazaro, 1821, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,

vol.2306, exp.20, f.1 vta.

" Queja de los internos del Hospital de San Lazaro, 1821, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lézaro,
vol.2306, exp.20, f.1 vta.

"8Queja de los internos del Hospital de San Lazaro, 1821, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,
vol.2306, exp.20, f.2 vta.
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inmediata que juzgaban oportuna en el hospital era conciliar los &nimos entre los religiosos
y los enfermos.'"’

La Junta no encontré motivos para promover la separacion que pedian los lazarinos
pero al poco tiempo, el edicto de supresion de las drdenes hospitalarias del 1° de octubre de
1820 y la Ley de Temporalidad de 1821'*° provocaron el cambio.

El 18 de diciembre de 1821 la Junta Provisional Gubernativa dispuso que las
temporalidades de las ordenes religiosas de reciente supresion fueran entregadas al
Ayuntamiento de México, por lo que el 27 de Febrero del mismo afio, muy temprano en la
mafiana, lleg6 al leprosario el Capitdn Miguel Dacomba, regidor comisionado para tomar
posesion de ¢él. El inmueble fue entregado por el Padre Prior, Manuel Sorian, quien dio la
bienvenida a José¢ Villaverde como nuevo administrador'*' y se despidi6 del hospital para
siempre.

La municipalidad recibid el establecimiento ya sin el menor rastro de las oficinas, ni
de la huerta. Al interior, lo Gnico que habia era desaseo y mucha miseria. San Lazaro se
convirtio en responsabilidad del Ayuntamiento de la Ciudad de México. En la nueva
nacioén independiente, éste se encargaba de la organizacion y buen funcionamiento de la
ciudad, con auxilio de distintos ramos municipales: alumbrado, mercados, acequias, calles,
plazas, edificios, construcciones, limpieza, drenaje, agua potable, cementerios, etcétera.

En estas nuevas circunstancias jcomo se dio la transicion de la administracion
religiosa a la secular?

A poco tiempo de haberse consumado la independencia, y en el trastorno
consiguiente a cualquier revolucion la poblacién y el gobierno se ocupaban de sus propios
asuntos, “espantados con un suceso de tan poderoso alcance, ocupados en celebrar las
glorias de Iturbide, el asilo asqueroso de unos infelices cuya deformidad mortifica, fue,

acaso, lo ultimo en que se detuvieron.” '**

"YActa de la visita de la Junta de Sanidad al Hospital de San Lazaro, 1820, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.14, f.1-2.

120 1 M. Lafragua y M. Orozco y Berra, op.cit., p.296.

121 Oficio sobre la toma de posesién del Hospital de San Lézaro por el Ayuntamiento, febrero de 1820,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.23, f.1.

122 7. M. Lafragua y M. Orozco y Berra, op.cit. p.296.
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Los hospitales en general, no s6lo San Lazaro, subsistieron durante este periodo en
condiciones de pobreza semejantes a la miseria.'*A partir de la Constitucion de 1824, con
la creacion del Distrito Federal, quedé como autoridad maxima de la ciudad el Gobernador
y el Ayuntamiento bajo las 6rdenes de éste. Al afio siguiente afio, durante la presidencia de
Guadalupe Victoria, se dictd6 un nuevo reglamento que contenia los principales
lineamientos de los anteriores y que modificd tanto a la junta de Sanidad como a la de
Policia, que constantemente se veian interrelacionadas por tratar cuestiones de caracter
urbano. Este nuevo reglamento de 50 articulos fue publicado mediante un bando
denominado “Bando de Policia y Buen Gobierno”,'** que se ocupaba del abasto, el
comercio, los precios, los asuntos relativos a la urbanizacion y dotacion de servicios como
alumbrado, empedrado, alineamiento, numeracion y muy importante, sanidad.'*’

Mientras tanto, la verdadera responsabilidad de gobernar el leprosario recayo en el
administrador, el capelldn y el facultativo del hospital, quienes permanecieron relegados de
la ciudad, de la poblacion y de los acontecimientos sociales y politicos en los margenes del
barrio de San Lazaro. A partir de entonces, cuenta Josefina Muriel en Hospitales de la
Nueva Espafa, que lo que sucedi6 a San Lazaro y sus internos durante las primeras décadas
del siglo XIX solo puede describirse como “verdaderamente pavoroso”. Al depender del
ayuntamiento, el desastre econdmico no s6lo no encontr6 solucion, lo que Muriel considera
que causO gran parte del olvido y deterioro que sigui6 fue la gestion de personas que a
diferencia de los religiosos, no veian ninguna nobleza o ideal en sus servicios.

Proliferaron los desdrdenes, el mal trato a los enfermos y la suciedad del edificio.
Los “guardianes y enfermeros eran gente de infima categoria”,'*%l sitio en el que se
encontraba ubicado seguia funcionando como vertedero de basura de la ciudad y “dentro la
situacién no variaba gran cosa, ya que su fetidez era uno de los mayores tormentos para
todo aquel que por alguna razon tenia que penetrar a é1”. '’

Al poco tiempo del cambio, el desorden con el que comenzd la administracion

secular se hizo notorio para las autoridades.

2 F. Fernandez del Castillo, op.cit. p.78.
124 |bidem, p.135.

123 J. Muriel, op.cit., p.241.

126 1dem.

27 |bidem, p.242.
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No obstante, fue en esta época de miseria econdmica cuando “se hizo mas por el
conocimiento de la lepra de lo que se habia hecho durante mas de dos siglos y medio que

habia durado la institucion”'?®

mediante el trabajo de los médicos que se encargaron de la
direccion del hospital durante sus ultimas décadas de vida, Ladislao de la Pascua y Rafael

Lucio.

'8 F_ Fernandez del Castillo, op.cit., p.788.
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I11. La medicina moderna comienza su camino hasta el leprosario

1.- Entre el médico y el cirujano

Durante su larga vida, el hospital de San Léazaro contd con los servicios curativos de
religiosos y cirujanos laicos, pero alrededor de la época en que fueron separados los
juaninos, los enfermos aseguraban que lo que mas necesitaban dentro del hospital era un

médico que los atendiera con esmero y método, tal como anotaron en 1820:

Conosemos(Sic) ge. la enfermedad ge. tenemos no tiene remedio, ge. nos morimos,
ge. ntros. mismos parientes nos tienen hasco(Sic) y miedo; pero es capaz qe. por
esta razon ya no emos(sic) de tener el conzuelo(Sic) ge. nos vea un Médico ge. nos
mande algun medicamto. pa. ge. siquiera muramos con algun alibio(sic) y en regla,
y qe. quisas(sic) algunos sanariamos haciendonos algunas medicinas buenas, que
quisas(sic) haciendo diligencias pr. V.S no faltaria algtin Médico ge. nos biera(sic)
de lastima, y caridad siquiera cada tercer dia pa. ge. P.P no les costara nada.'”

Los enfermos intuian que al exterior del nosocomio debia haber mejores recursos a
los que no tenian acceso para curar sus males, las tlceras, las manchas y los tubérculos que
les cubrian el cuerpo, més alla de la amputacion y la mera limpieza ocasional. Los métodos
curativos que los médicos y cirujanos aplicaban para la continuaban enfocandose
unicamente en las manifestaciones inmediatas del mal en espera de la muerte, que llegaba
por cualquier complicacion de origen incierto.

El Ayuntamiento tenia poco tiempo de haber tomado posesion del hospital, cuando
llegaron nuevas quejas de los enfermos. Los 14zaros se habian librado de los juaninos pero
el facultativo que los atendia, Manuel Lopez Lopez, no era una gran diferencia. Pedian que
se le depusiera debido a que ponia muy poco esmero en atenderlos, mientras que otro
médico que los visitaba de forma ocasional, Miguel Garcia, los asistia con amabilidad,

esfuerzo y no temia usar sus propias manos para hacerlo."’

Queja de los internos del Hospital de San Lazaro, 12 de octubre de 1820, AHDF, Ayuntamiento,

Hospitales: San Lazaro, vol. 2306, exp.16, f.1 vta.

1% Oficio donde se advierten las fallas del facultativo, la peticion de licencia de matrimonio de una enferma y
se sugiere la formacién de un reglamento, 8 de marzo de 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vo0l.2306, exp.27, f.1.
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El médico afectado por la denuncia, Manuel Lopez Lopez, aseguro en la respuesta
que dirigid al cabildo el no sentirse agraviado en lo absoluto por la denuncia, al contrario,
decia estar complacido porque el rechazo de los enfermos probaba que no habia cedido a
todas aquellas cosas que pedian y que eran contrarias a “la sana moral y practica de la

.. . , . . 131
medicina, o bien contra la economia del Hospital que debo cuidar”"

. Tampoco creia que
debiera darse crédito a la denuncia, ya que “en todos tiempos los enfermos del Hospital de
San Lazaro han elevado quejas contra los que los sirven: no ha habido virrey, Arzobispo ni
Ayuntamiento que no haya sido importunado por ellos: para estos desgraciados, no hay
Religiosos de S. Juan de Dios, Regidores, Administrador ni médico qe(Sic) los sirvan
bien™' .

De cualquier forma el Ayuntamiento nombro6 una comision que visitara el hospital y
descubriera la veracidad de la denuncia. Las quejas resultaron ser ciertas' y se removio a
Manuel Lopez Lopez.

La vacante se ocupd y el hospital tuvo nuevo facultativo a partir de 1822. Se trataba
de Miguel Uribe, profesor de cirugia y socio de la Academia de Medicina Préctica de la
ciudad, quien permaneceria en el puesto hasta ser relevado por el doctor Ladislao de la
Pascua en 1839. Las obligaciones del sefior Uribe consistian en visitar el hospital
diariamente para atender no “solo al execivo(sic) ntimero de enfermos que se medicinan
en ¢l; sino también & sus dependientes de todas las enfermedades que adolecen”,
amputando miembros, dilatando abscesos y tumores, reconociendo las ulceras y reponiendo
las luxaciones de huesos que ocurrian con mucha frecuencia en los leprosos llamados
“leoninos”. Como cirujano, Miguel Uribe, pertenecia a una de las distintas vertientes que
tenia el ejercicio de la medicina durante las primeras décadas del siglo XIX. De acuerdo
con la divisién entre disciplinas médicas que existi6 en México a lo largo del periodo
colonial y que se conservo recién llegado el siglo XIX, la formacién del médico y la del

cirujano era muy distinta y en realidad no existia uniformidad en los métodos curativos que

prescribian.

131 Nota escrita por el facultativo Manuel Lopez Lopez, 4 de junio de 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales:
San Lazaro, vol.2306, exp.26, f.1.

2Nota escrita por el facultativo Manuel Lépez Lpez, 4 de junio de 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales:
San Lazaro, vol.2306, exp.26, f.1.

133 Oficio donde se advierten las fallas del facultativo, la peticion de licencia de matrimonio de una enferma y
se sugiere la formacién de un reglamento, 8 de marzo de 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vo0l.2306, exp.27, £.3.
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La segmentacion tradicional entre medicina y cirugia fue uno de los sintomas que
delataron las dificultades que atravesaba el pais para seguir el desarrollo de las ciencias
médicas de otros lugares. México franqueaba el proceso de la guerra de Independencia, por
lo que la voragine de ideas que habian llegado a tierras americanas como producto de la
Ilustracidn se vio rapidamente aplicada a la accidn politica del movimiento independentista,
no a la ciencia. De hecho, la guerra absorbié a muchos lideres potenciales de lo que pudo
ser un fallido movimiento cientifico mexicano a principios del siglo XIX."*

Era necesario que se diera un movimiento médico nacional a gran escala para que se
introdujera la modernizacion de la medicina en México. Tal vez el campo donde se hizo
mas notoria la necesidad de implementar cambios fue en la ensefianza de las ciencias
médicas, la que se habia estado impartiendo dentro de los limites de la Real y Pontificia
Universidad desde el siglo XVI.

El problema con la Facultad de Medicina de esta Institucion es que no podia
deslindarse completamente de sus estatutos virreinales para formar médicos que
respondieran adecuadamente a las nuevas corrientes cientificas que se estaban gestando al
exterior del pais, o que aplicaran los recursos tradicionales o naturales que ofrecia la flora y
fauna mexicana desde un nuevo punto de vista terapéutico.

En la Universidad, el despertar ilustrado se dio de manera tardia, aunque las
principales corrientes y textos del pensamiento médico europeo mas actual fueran bien

conocidas en México desde la segunda mitad del siglo XVIII'>.

Sin embargo, el camino
que consideraba la Universidad como el indicado para introducir la modernizaciéon de la
medicina, incluia la conservacion de algunos rasgos de caracter conservador. Uno de ellos
era la preservacion del Colegio de Cirugia, que a pesar de haberse considerado como un
“organismo de vanguardia” al momento de su apertura en 1770, lo que hacia era prolongar
la tradicional separacion que existia entre médicos y cirujanos.

En general, las profesiones médicas solian encontrarse relegadas en la pirdmide
social. El gremio estaba muy diversificado; habia bachilleres, licenciados y doctores en

medicina; cirujanos algebristas, latinos y romancistas; maestros de cirugia, barberos

cirujanos o flebotomianos, sangradores, boticarios, enfermeras y practicantes.'*

34 Hugo Aréchiga, Ciencia, universidad y medicina, México, Siglo XXI, 1997, p.163.
133 C. Viesca, op. cit., p.132.
13¢ 1. Marquez Morfin, op.cit., p.119.
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En el estrato menos apreciado se encontraba la cirugia, considerada como una forma
de arte manual que ejercian empiricos de cualquier clase. Tal vez por tratarse de una tarea
“sangrienta” que sin las ventajas de la anestesia incluia procedimientos dolorosos para el
enfermo y manualmente exigentes para el cirujano, fue una de las profesiones mas
estigmatizadas. Sus practicantes eran totalmente menospreciados por los médicos y
conceptuados como de bajo nivel, en particular los romancistas, el grupo mayoritario,
quienes preferian buscar la ayuda de sangradores y barberos, con los que tenian mayor
afinidad, antes que la de un médico, en caso de enfrentarse a una complicacion.

En términos novohispanos, la medicina tenia caracteristicas doctrinales por lo que el
médico ocupaba una posicion mas elevada que el cirujano, de acuerdo a la importancia de
sus conocimientos. Aunque todavia no se usaban los términos “referencias” o
“contrareferencias”, los médicos acostumbraban convocar reuniones donde intercambiaban
conocimientos y experiencias pero Unicamente entre sus iguales. El que consultaran su
materia con un cirujano no solo era impensable sino que estaba prohibido."*’

Las distancias establecidas entre médicos y cirujanos fueron tan grandes que durante
toda la época colonial se tomaron diversas medidas para evitar que los cirujanos invadieran
de cualquier modo lo que se consideraba como “terapéutica médica”, aunque fuera muy
comun que se hiciera caso omiso de estas prohibiciones y efectivamente se excedieran.

Todos los estratos coincidian en una cosa, estaban orientados a la curacion de las
manifestaciones fisicas del mal en el individuo, aun si no tenian bien definida las causas o
la naturaleza de la enfermedad.'*® Los tratamientos no estaban encaminados a curar la
enfermedad como tal, s6lo sus complicaciones. La terapéutica incluia abundantes productos
naturales, ya fueran de origen animal, vegetal o mineral que se aplicaban en forma de
infusion, purga, enema, balsamos o vomitivo. Los bafios de agua helada o muy caliente'”
también eran muy comunes para afecciones de la piel.

En San Lazaro, el cirujano Miguel Uribe curaba las ulceras, llagas y laceraciones de
la mejor forma que conocian, sin contemplar la perspectiva de curar una enfermedad

estigmatizada como contagiosa e irremediable.

137 G. Fajardo Ortiz, op. Cit., p.42.
% 1dem.
9 1dem.
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2.- La cuestion de la lepra durante las primeras décadas del siglo XIX

Uno de los primeros debates de caracter tedrico que surgieron durante el siglo XIX sobre el
mal de San Lazaro sucedidé en 1822, cuando el administrador del hospital informo al
Regidor lo siguiente; dos internos, Vicente Ramirez y Guadalupe Romero habian sostenido
relaciones ilicitas durante largo tiempo y querian remediar su situacion contrayendo
matrimonio. Los enfermos ya habian asistido a la parroquia de la Soledad en Santa Cruz
para correr las amonestaciones y planeaban casarse lo mas pronto posible. La pregunta del
entonces administrador, José Villaverde, no tenia que ver con que se les pudiera permitir o
prohibir el matrimonio debido a las caracteristicas de su enfermedad, lo que €l queria saber
era donde acomodarlos. Si ella debia habitar con su marido en la enfermeria de hombres o
viceversa.'*

En cabildo se decidi6 que los enfermos podian casarse si el administrador era capaz
de acomodarlos en una pieza separada de las enfermerias de uso general, lo que se repetiria
en un futuro en caso de presentarse casos similares. Vicente y Guadalupe se casaron, pero
la resolucion del cabildo se enmend6 casi de inmediato para establecer algunas condiciones
en caso de que se pidieran mas licencias del mismo tipo. Los vocales de la Junta Superior
ordenaron que antes de conceder cualquier permiso, aquellos internos que quisieran casarse
tenian que ser examinados por el facultativo. Aquel determinaria el periodo en que se
hallaba la enfermedad en cada caso y lo informaria a los parrocos, quienes podian negar el
sacramento si los encontraba demasiado enfermos o si existia una diferencia significativa
en el dano causado por el mal en cada uno de ellos, etc. Por otro lado, “no teniendo el sano
necesidad de enlazarse con enfermos de esta naturaleza” debia evitarse que se realizaran
matrimonios de ese tipo debido a que un mal tan contagioso lo Gnico que podia hacer era

esparcir el mal y causar proles “intitiles”.'"!

140 Consulta del administrador José Villaverde sobre dénde ubicar a los enfermos que se han casado en el
Hospital de San Lazaro, 25 de abril de 1821, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lézaro, vol.2306,
exp.24, f.1.

"I Acta con las disposiciones de los facultativos y vocales de las Juntas de Sanidad Municipal y Provincial de
México sobre la lepra y el matrimonio entre leprosos, 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lézaro,
vol.2306, exp.24 bis. £.5 vta.
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Un caso apropiado para examinar estas disposiciones se presentd ese mismo afio,
cuando se inform6 al Ayuntamiento que una de las internas pretendia casarse con un
individuo que sin estar lazarino se habia hecho internar en el hospital en tres ocasiones,
siendo descubierto casi inmediatamente en cada una de ellas. El administrador abogaba en
contra de que se otorgara semejante licencia que sin duda desencadenaria un gran nimero
de peticiones similares y causaria gran caos dentro del nosocomio.

El Ayuntamiento mando el expediente a la Junta de Sanidad Provincial, donde se
discutié el asunto y se vertieron opiniones a favor y en contra. Entonces, el jefe politico,
presidente de la Junta, comision6 a los doctores Antonio Serrano, José Ma. Mora y al vocal
Julian Cervantes para que examinaran el caso. A su vez, ellos informaron al Tribunal del
Protomedicato para que analizara el asunto desde el punto de vista de la medicina legal.'*

El Tribunal del Protomedicato fue la institucion responsable de reglamentar y
vigilar la practica de la medicina en Espafia y en sus colonias. Instituido en Castilla el 30
de marzo de 1447, quedo establecido en la Nueva Espana en 1628 y fue ratificado por Real
Cédula el 18 de febrero de 1646. Estaba integrado por tres protomédicos: el profesor de
prima de medicina de la Facultad de Medicina de la Real y Pontificia Universidad de
Meéxico, el decano de la misma Facultad y un facultativo nombrado por el virrey. Como
personal de apoyo contaba con un asesor, un fiscal, un escribano publico y un portero. Sus
principales funciones eran: supervisar la ensefianza, extender las licencias necesarias para
ejercer cualquier profesion sanitaria, ya se tratara de médico, cirujanos, parteras, boticarios
y flebotomianos; vigilar el cumplimiento de las normas profesionales, coordinar la higiene
publica, inspeccionar boticas y determinar las medidas necesarias para controlar las
epidemias.'®

Aunque el poder del protomedicato comenzo6 a tambalearse desde finales del siglo
XVIII, tanto por los cambios sociales y politicos de la época, como por la creacion de
nuevas instituciones —la Escuela de Cirugia, el Jardin Botanico, la Junta de Sanidad y la

Junta de Policia—, se mantuvo vigente después de instaurada la Republica bajo el nombre

2acta con las disposiciones de los facultativos y vocales de las Juntas de Sanidad Municipal y Provincial de
México sobre la lepra y el matrimonio entre leprosos, 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,
vol.2306, exp. 24 bis, f.10.

'3 M.E Rodriguez Pérez, El Consejo de Salubridad General y las epidemias, México, Consejo de Salubridad
General, 2010, p.18.
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de Nacional Tribunal del Protomedicato hasta que fue disuelto por ley el 21 de noviembre
de 1831."%

La junta que reunid el Tribunal en 1822 debia analizar los inconvenientes fisicos y
morales que concernian a la cuestion del matrimonio entre leprosos, pero encontrd que
antes de analizar ese problema debia aclarar qué era la lepra de entre la variedad de
definiciones y descripciones contradictorias y confusas que existian sobre ella.
Consideraron que la versidn mas exacta se encontraba en la descripcion de las afecciones
de la piel del autor francés Philipe Pinel (1745- 1826), la que se encontraba plenamente
acreditada en el Diccionario de medicina y cirugia de Antonio Ballano, publicado en 1815.

En el trabajo de Pinel, la lepra se encontraba definida como una enfermedad
nerviosa de cardcter contagioso, que incluia una serie de sarnas y escorbutos a manera de
“afecciones leprosas”. De todas ellas, el Tribunal del Protomedicato tomo al llamado “Mal
rojo de Cayena”, el “Mal de las Rosas” y la “Elefanciacis” como manifestaciones diferentes
de la enfermedad que se padecia en México y que se trataba de la Lepra de los Griegos que
ya habia sido descrita desde Areteo,'* médico griego de la época imperial romana que vivid
entre los afios 120 (?) y 200 (?) d. C.

La comisiéon concluyd que la lepra si constituia un impedimento valido para
contraer matrimonio, ya que la deformidad y los malos olores estaban considerados entre

los llamados “vicios” 46

o causales para impedir cualquier union de ese tipo. Si podia
suspenderse un casamiento a causa de enfermedades menos destructivas que la lepra, no
habia razon para hacer excepciones cuando ambos contrayentes eran contagiosos e
incurables. Por otro lado, el llevar vida conyugal les causaria a los enfermos de lepra una
gran debilidad fisica y moral que aceleraria su muerte debido a la incontinencia

caracteristica de su enfermedad.

144 Carlos Viesca, Medicina Virreinal, México, Secretaria de Salud, 2008, p.73.

43Acta con las disposiciones de los facultativos y vocales de las Juntas de Sanidad Municipal y Provincial de
México sobre la lepra y el matrimonio entre leprosos, 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,
vol.2306, exp.24 bis, f.10 vta.

"Acta con las disposiciones de los facultativos y vocales de las Juntas de Sanidad Municipal y Provincial de
México sobre la lepra y el matrimonio entre leprosos, 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lézaro,
vol.2306, exp. 24 bis, f.10.
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Muy pronto comenzarian a exacerbarse los sintomas en cualquiera de los dos y el
sistema nervioso seria rapidamente abatido hasta desencadenar en una muerte prematura,
tal como suponian le sucedi6 a Vicente Ramirez, quien muri6 a los 3 meses de haber
contraido matrimonio con Guadalupe Romero."” En caso de que el cuerpo del leproso
resistiera, éste no contaba con las caracteristicas necesarias para ser un buen esposo, lo que

condenaria el matrimonio al fracaso:

Con razoén los lacedemonios pretendian que los esposos tubiesen(sic) 4 mas de las
buenas cualidades del alma, una hermosura varonil, una estatura mas que mediana
y salud robusta. ;Y sera esto comparable con la deformidad de un rostro manchado,
tuberculoso, lleno de escaras, grietas, y aun mutilado? ;con la fetidez, con la
abundante leucorrea, con la piel aspera y dura de un leproso? ;Con un alma q. se
alimenta de las pasiones tristes, y melancélicas q. alternan con la ira, la gula y la
lujuria, sostenida de la salacidad; sintoma devorador que siempre acompaia 4 esta
enfermedad? ;A que extravagancias no estaran expuestos estos infelices! Dos
esposos de tal naturaleza se aborrecerian mutuamente, apenas habrian consumado
el matrimonio: esto es, suponiendolos en un mismo periodo de la enfermedad; pero
si uno estaba en el 1° y el otro en el 2° G 3° seria pa. el uno un fastidio ge. le
obligaria al divorcio, qge. no se le podria negar y entonces ;para qué proteger un
matrimonio qge. se ha de separar?'*

Si el mal no destruia a los casados con mayor rapidez o terminaba en divorcio,
existia entonces el problema de la sucesion. De llegar a nacer, la criatura probablemente
llegaria contagiada por haber estado en contacto inmediato con el ttero, 6rgano sospechoso
de dar asiento al mal. A pesar de la falta de certeza sobre la manera en que se transmitia, la
comision mantuvo las teorias que contemplaban a las emanaciones nocivas que se
desprendian directamente de los cuerpos enfermos como fuente del contagio.'* Era
posible que una enferma de lepra diera a luz a un nifio sano en caso de que “la fuerza vital
degenerada por la debil constitucién no pudiere llevar el virus hasta los vasos de la piel”"*,

pero de todas formas la criatura se contagiaria después por estar en contacto con “la

evaporacion, quando(sic) menos de aquellos humores”.

7 Acta con las disposiciones de los facultativos y vocales de las Juntas de Sanidad Municipal y Provincial de
México sobre la lepra y el matrimonio entre leprosos, 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,
vol.2306, exp.24 bis, f.11 vta.

“8Acta con las disposiciones de los facultativos y vocales de las Juntas de Sanidad Municipal y Provincial de
México sobre la lepra y el matrimonio entre leprosos, 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,
v0l.2306, exp.24 bis, f. 10-11.

9 M. C. Sanchez Uriarte, op.cit., p. 106.

130 Acta con las disposiciones de los facultativos y vocales de las Juntas de Sanidad Municipal y Provincial de
México sobre la lepra y el matrimonio entre leprosos, 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lézaro,
vol.2306, exp.24 bis. f.11.
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Tarde o temprano, el infante absorberia el virus y a fuerza de habitar en un medio
ambiente repleto de emanaciones modrbidas, como los llamados “miasmas”, aquel se
desarrollaria en su cuerpo con la pubertad, la diferencia de clima o “de otras enfermedades
6 de qualquiera(sic) otra concausa desconocida.”!

No queda muy claro en los manuscritos qué tanta responsabilidad se atribuye al
virus y cuanta a los miasmas para producir la lepra. Ambos son “emanaciones”,
consideradas como causantes de las enfermedades infecciosas como la lepra'™?, que
formaban parte de algunos conceptos y teorias que gozaron de gran aceptacion durante los
siglos XVII y XVIII y que no desaparecieron facilmente al avanzar la centuria
decimononica.

Las mas conocidas fueron las teorias de los miasmas y “virus contagiante”,
defendidas por el médico inglés Thomas Sydenham (1624-1689) y en Italia por Giovanni
Maria Lancisi (1654-1720). De acuerdo con ellos, se llamaba “virus” al elemento hipotético
que causaba la enfermedad contagiosa y que se transmitia del individuo afectado al sano
mediante el contacto directo o por medio de objetos que estuvieran también impregnados
con el mal.'> Por otro lado, el “miasma” es un viejo vocablo empleado desde Hipocrates
que denominaba a aquellas emanaciones que eran “nocivas” para la salud. En la teoria
terapéutica que correspondia a las nociones del miasma se decia que existian mas recursos
para combatir a €stos que a los virus, pues aquellos se veian influenciados en gran medida
por las condiciones higiénicas individuales y del medio, factores que el hombre podia
controlar,"”* mientras que para el virus no existia nada que contrarrestara sus efectos. El

3

conjunto de los “miasmas” era mas complejo que la mera nocidon de “virus” y podia
dividirse en cuatro subgrupos principales:

El primero se referia a las emanaciones putridas o malolientes que producian los
hombres y los animales en procesos naturales, como por ejemplo, la descomposicion;
después se encontraban los miasmas propiamente dichos, que provenian del hombre y de

los animales sanos o enfermos; el tercer subgrupo se trataba de las ‘“exhalaciones

S!Acta con las disposiciones de los facultativos y vocales de las Juntas de Sanidad Municipal y Provincial de
México sobre la lepra y el matrimonio entre leprosos, 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,
v0l.2306, exp.24 bis. f.11.

152 F Martinez Cortés, op.cit. p.125.

153 |bidem, p.126.

'3 |bidem, p.129.
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morbificas” que se originaban en ciertos ambientes o condiciones como podia ser el suelo
de pantanos, panteones, curtidurias o mataderos, como producto de la descomposicion de la
materia muerta o de aquella que se habia arrancado del ser vivo; y por ultimo, existia un
grupo de origen incierto, constituido por los miasmas que desprendian aquellos individuos
atacados por una enfermedad pestilencial, como podia ser el colera, el tifo, la fiebre
amarilla y la lepra, comparado por analogia al tercer grupo.'> De ese ultimo conjunto se
desprendia el llamado “miasma nosocomial”, que impregnaba no so6lo las pertenencias de
los enfermos sino las mismas paredes y terrenos donde habian habitado.

En San Lazaro se combinaban los peligros del miasma nosocomial con las
emanaciones del proceso de putrefaccion de los cadaveres sepultados en el camposanto, la
carne en descomposicion y la sangre que resultaba del matadero cercano al hospital, asi
como de la acequia cercana y los basureros que se encontraban distribuidos sobre el terreno
pantanoso del barrio.

Al vivir en tal ambiente, un recién nacido estaba condenado a desarrollar el mal de
una u otra forma. ;Qué podia hacerse entonces con los hijos de los leprosos? Quitarselo a
sus padres para evitar que contrajeran el virus era exigirles un sacrificio inaudito, al tiempo
que seria una carga nueva para la casa de nifios expositos y un peligro para aquella mujer
que le sirviera de nodriza en caso de que ya lo llevara consigo. Se concluy6é que con
cualquier posibilidad “la humanidad se resiente, no menos ge. el estado”.'*

Los internos de San Lazaro no podian ni debian llevar vida matrimonial por ser un
peligro para ellos mismos y para los demas.

La creencia en el contagio, una de las pocas certezas que habian existido siempre
sobre la enfermedad, se mantuvo vigente como resultado de las averiguaciones hechas en
1822. Se determind que el matrimonio entre los leprosos era una imposibilidad y que la
separacion entre hombres y mujeres dentro del hospital debia conservarse como método
profilactico de rigor en contra de la lepra, al menos durante los ultimos afios de vida del

Protomedicato.

15 Ibidem, p.127.

'**Acta con las disposiciones de los facultativos y vocales de las Juntas de Sanidad Municipal y Provincial de
México sobre la lepra y el matrimonio entre leprosos, 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lézaro,
vol.2306, exp.24 bis. f.11.
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Hasta entonces, todavia no se habia considerado el establecer un método curativo
unico dentro del leprosario y se depositd la responsabilidad de determinar el régimen
alimenticio y el tratamiento de los leprosos en el administrador, el capellan y el facultativo
del leprosario.

No obstante, este arregld probo tener severas fallas. En 1824, el regidor Agustin
Gallegos comenzd a inspeccionar los asuntos del nosocomio y detectd algunas
irregularidades en las cuentas, entonces busco al administrador, en ese momento Jos¢ Maria
Archaga, para que le rindiera los informes concernientes, encontrandose con “cierto
disgusto, 6 repugnancia para darme cuenta, y solamente en globo lo que dijo ese que los
gastos no bajaban en quince a diez y seis mil pesos al afio porque no habia orden del medio
para los enfermos”."”’

Las cuentas registraban gastos de 79 pesos con 5 reales en vino de jerez, 36 pesos
con 7 reales por aguardiente de cafia y otros 7 pesos con 3 reales mas por aguardiente de
Espafia. Si bien la cantidad de alcohol que se ingeria en el hospital no parecia apropiada
para alimentar sanamente a los enfermos, las cuentas en lo que correspondia al consumo de
pan tampoco coincidian en cuanto a las raciones que se suponia consumian los enfermos y
las que se registraban en los libros."”® En chocolate se terminaba gastando 326 pesos al
mes'” y se consumia mucho café y té, que se consideraban irritantes y no podian ser
buenos para el estbmago de los enfermos.

En contraste, el desaseo y la miseria seguian siendo terribles, la mayor parte de los
hombres enfermos estaban casi desnudos, apenas cubiertos con andrajos mugrientos, que de
acuerdo con el Sefior Gallegos no cumplian con el minimo requerimiento de ser lavados
una vez a la semana, las camas estaban tan sucias, cubiertas de aceite y costras, que “no
precentan(Sic) otra idea, que la degradacion y miceria(Sic), por que hay quienes se sienten

afligidos de una inmunda gusanera”.'®

157 Oficio sobre la revision de gastos en el Hospital de San Lé&zaro, 5 de febrero de 1824, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp. 30, {.5.

138 Oficio sobre la revision de gastos en el Hospital de San Lézaro, 5 de febrero de 1824, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.30, f.4 vta.

13 Oficio sobre la revisién de gastos en el Hospital de San Lézaro, febrero de 1824, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.30, f.4.

10 Se ordenan mejoras al edificio del Hospital, 31 de agosto de 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vo0l.2306, exp.33, f.17.
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Como explicacion a tales descuidos y gastos tan exagerados, el regidor descubrid
una enorme cantidad de desérdenes que se originaban en que el Mayordomo,
Administrador, Capellan y dependientes del establecimiento habian formado una especie de
partido con los enfermos para mantener la paz del lugar, por lo que los gastos mensuales
habian aumentado de tal forma que resultaban seriamente dafiinos para las finanzas del

161

Ayuntamiento. = A este abuso se sumaba una especie de “anarquia que reinaba en aquel

Hospital pues unos cuantos era partidarios del Padre Capellan y otros del mayordomo”. '®
El reglamento que habia formado el comisionado anterior no habia sido leido por los
empleados de la casa y nadie parecia estar seguro de la extension o limitaciones de sus
obligaciones. El comisionado menciona que incluso el capellan hizo caso omiso a su
peticion de que realizara un inventario de la Iglesia y sus paramentos, agregando que de

hacerlo, s6lo seria por politica o curiosidad.'® Sobre este personaje, el regidor Gallegos

estaba convencido de que se habia:

Erigido en un arbitro del Hospital y dominado de tal modo a los empleados y
enfermos que es quien los dirige en todos y aun se precia de ser el mismo 6rgano
de su voluntad, en medio de que es muy poco exacto en el cumplimiento de su
deber; pues de ninguna de las muchas ocasiones que me he acercado con el fin de
cortar los repetidos desordenes que se me denuncian lo he encontrado al frente de
un deber, como era de esperarse de un eclesiastico encargado particularmente de
proporcionar el bien espiritual a los desgraciados enfermos.'®*

(Como era posible esta situacion? Cuenta el comisionado que: “Para poner remedio
a aquellos males con la prudencia que exigia el asunto hice practicar una informacién
secreta por sugetos(sic) de mi confianza que hice pasar [...] a la averiguacion de los hechos
y de ella se resultd que la imprudente proteccion del P. Capellan era el germen de la

discordia.

'!0ficio sobre la revision de gastos en el Hospital de San Lazaro, febrero de 1824, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.30, f.7 vta.

162 Averiguacién sobre el desempefio del Capellan del Hospital de San Lazaro, circa 1828, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.31, f. 31.

193 Oficio sobre la revisién de gastos en el Hospital de San Lézaro, febrero de 1824, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.30, .8-9.

1% Oficio sobre la revision de gastos en el Hospital de San Lézaro, febrero de 1824, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.30, {.8 vta.
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Supe al mismo tiempo y el mismo Padre me confesé que diariamente desde las diez
de la mafiana se salia a la calle y no regresaba a la casa que tiene cerca del Hospital hasta
que se concluia la media”. '°

Por tales motivos, una de las primeras medidas que tomd el comisionado fue
exponer en uno de los cabildos la necesidad de mudar de capellan. El padre explico que era
la opresion de animo que reinaba en el curato, la enfermedad que ¢l mismo sufria y la que
padecian los internos del hospital, lo que lo llevaba a ausentarse del hospital lo mas

1% y estuvo de acuerdo en renunciar, lo que hizo el 6 de mayo de 1824. Argumento

posible
que no podia acudir mas al hospital debido a la enfermedad de pecho de la que adolecia'®’y
puso ¢l mismo la convocatoria en los periddicos.'*®

Anterior a este capellan, quien disfrutaba del favor de los enfermos, en 1822 habia
ocupado el puesto, sin mucho éxito, el Padre Ildefonso Pulido, de quien denunciaban los
enfermos: “parece que compite con el Administrador en oprimirnos y ultrajarnos.”'® El
mismo padre no estaba a gusto en su puesto y ante la insistencia de los leprosos que lo
acusaban de tratarlos con tal acritud y dureza, que incluso preferian abstenerse de los
sacramentos antes que tratar con él, pidid que se le relevara del puesto.

En esas circunstancias, el comisionado Gallegos no encontraba extrafio que el
administrador, el capellan y los empleados, mantuvieran tranquilos a los enfermos
otorgandoles cosas tan notoriamente perjudiciales a costa de los fondos del Ayuntamiento.

José Maria Archaga, el administrador en ese momento, explicé que el jerez y el

aguardiente habian sido 6rdenes expresas del facultativo y que no encontr6 razones para

contradecir su criterio, como explicé:

195 Averiguacion sobre el desempefio del Capellan de San Léazaro, circa 1828, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp. 31, £.31.

1% Averiguacion sobre el desempefio del Capellan de San Lézaro, circa 1828, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.31, f.31.

'7 Se acepta la renuncia del Capellan del Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1822, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.31, f. 10 vta.

'SAveriguacion sobre el desempefio del Capellan de San Lézaro, circa 1828, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.31, £.31.

1 Queja contra malos tratos del capellan, octubre de 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,
vol.2306, exp.31, f.1.
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“Quando(sic) entre en el Hospital encontré al Médico en el libre ejercicio de sus
funciones y & los empleados ministrando cuanto aquel recetaba; continue haciendo por mi
parte lo mismo y con esta conducta crei dar lleno a mi obligacion.” '”°

Para estar seguro, el comisionado revis6é las memorias del hospital y como no
encontr6 mencion alguna del uso de vinos y aguardientes como remedio para la lepra,
consulté con un facultativo anterior que habia servido 18 afios en el leprosario y que
asegurd que no existia motivo para que los enfermos consumieran licor. '

Finalmente, el regidor decidi6 responsabilizar al administrador y no el facultativo, a

lo que el dependiente respondi6:

Aunque tubiera(sic) luces bastantes para calificar si cumplian ¢ faltaban; no habra

alguno por temerario que sea, que diga fuera de su inspeccion saber si el capellan
por exemplo(Sic) pronunciaba bien las oraciones de la Misa; lo mismo que se dice
de este; se puede asegurar del facultativo por igual causa de no estar sugeta(Sic) a
mi inspeccion su conducta en materia de conocimientos cientificos.

Confieso de buena fe que a mi no me parecié muy a proposito el aguardiente para

curar ulceras: mas en tal materia sugeté(SiC) siempre mi juicio por no pertenecerme

a indagacion, ni ser capaz en ella, en el concepto de que la responsabilidad no seria
, 172

mia.

Tal vez el despido del administrador se debid no sélo al escandaloso gasto en
alcohol y demas alimentos inapropiados, sino al poco cuidado que ponia en mantener a los
leprosos en reclusion estricta. El regidor descubrio que los enfermos de uno y otro sexo se
comunicaban libremente dentro del local'” y que salian repetidamente esparciendo la
pestilencia fuera de los muros del leprosario, por lo que era posible encontrar en las tiendas
mas cercanas al hospital diferentes prendas que habian empefado durante sus travesias al

exterior.

Carta de José Maria Archaga, administrador del Hospital de San Lazaro, 1822, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.30 bis, f.3.

"0ficio sobre la revision de gastos en el Hospital de San Lazaro, febrero de 1824, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp. 30, f.5.

'2Carta de José Maria Archaga, administrador de San Lézaro, 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vo0l.2306, exp.30 bis, f.3-4.

I3 Averiguacion sobre el desempefio del Capellan de San Léazaro, circa 1828, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp. 31, £.30.
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El Ayuntamiento de la Ciudad de Médico cambi6 de administrador y capellan, no
obstante, se sabe que Miguel Uribe sirvio en el hospital desde 1822 hasta 1839,'”* aunque
desde 1822 el Sefior Alcocer, vocal de la Junta de Sanidad, sugirié que lo mas conveniente
para el hospital era instalar un facultativo que fuera cirujano y médico al mismo tiempo.'”
Asimismo, se reunio a tres facultativos de la Junta de sanidad municipal para que visitaran
el leprosario y determinaran un método curativo uniforme. '’

Esta comision se enfrenté a los mismos problemas que aquella formada por el
Protomedicato en 1822. De la misma forma que su antecesora, encontré que sobre la

enfermedad no se sabia casi nada, lo que refirieron en su informe:

Nada esta menos adelantado que la curacion de la lepra y de la elefantiasis en
particular. Los hebreos casi se contentaban con separar de la comunicacion de los
demas las victimas de esta cruel enfermedad. Otros mejor ilustrados han inventado
medios curativos, pero la ignorancia de la verdadera causa del mal ha convertido
estos métodos mas bien en empiricos que en racionales, y muchas veces se han
puesto en practica arcanos quiméricos como unico remedio.

En nuestros tiempos los afectos leprosos se miran universalmente como incurables;
de aqui los pocos esfuerzos que se han hecho para encontrar los verdaderos
remedios. Una enfermedad como la presente no ha estado sometida a un analisis
exacto y cuya curacion no se ha fundado en su verdadera etiologia porque todavia
se ignora casi enteramente esta enfermedad.'”’

Para comenzar a analizar la clase de padecimiento que era la lepra, la comision
intentd reunir sus propias observaciones con la huella trazada por “los mejores tratadistas”
para identificar la naturaleza de la enfermedad con la que trataban “siendo principio
asentado que conocida la enfermedad, es conocido el remedio”.'”® Desafortunadamente
descubrieron que “este horroroso mal era conocido de unos y desconocido de otros; en

estos era raro en aquellos comun; en los que le conocia, unos le tenian por castigo del cielo,

' Carta de Miguel Uribe donde solicita se le reponga en la plaza de cirujano del Hospital de San Lazaro, 8
de julio de 1839, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.55, f.1.

3Oficio donde se sugiere que el proximo facultativo del Hospital de San Lazaro retna las cualidades del
médico y el cirujano, 26 de marzo de 1822, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.27,
£4.

"Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.8.
"TInforme de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.11 vta-12.
"8Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.14.
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otros al parecer no conocieron mas que una de sus variedades. Los modernos han reunido
muy pocas luces sobre el estado actual de las enfermedades leprosas”.'”

De la literatura médica disponible se decidieron por la clasificacion que encontraron
en los médicos franceses Jean-Louis-Marc Alibert (1768 —1837) y Philippe Pinel (1745-
1826), el mismo autor en quien se bas6 la comision de 1822. De Alibert, retomaron dos
variedades basicas del mal de San Lazaro; la lepra leonina y la lepra elefantina, explicando
que la primera se manifestaba a través de arrugas que cubrian el cutis de la frente y que en
general hacian ver al paciente “horroroso” y parecido a un ledn: “Los labios se ponen
excesivamente gruesos: las narices se dilatan de una manera extraordinaria: los enfermos
tienen la voz ronca y rugiente: las orejas se desarrollan y adquieren un incremento
prodigioso: los ojos se vuelven rojos, centelleantes, inflamados, como si expresasen la mas

%0 1 a segunda, la elefantina o elefantiasis se manifestaba en las extremidades

viva colera
inferiores donde la piel se volvia dura y parduzca. Los muslos, las piernas y los pies se
hinchaban hasta adquirir un volumen extraordinario que en combinacion con las arrugas de
la piel daba al enfermo un aspecto similar al animal del que tomaba el nombre. En estos
casos, la piel se rompia y causaba una ulcera fungosa “cuyos estragos no pueden contener
los socorros del arte”."™'

Sin mencionar cudnto tiempo pasaron dentro del hospital con los enfermos, los
facultativos Montes de Dias, Balenchava y Pifia, describieron fiebres, escalofrios, dolor y
un tumor glandular en la ingle como sefiales caracteristicas de esta variedad. Una vez que
aumentaban los tumores aseguraban que la enfermedad podia adquirir un caracter
estacionario por muchos afos, durante el cual las piernas del elefanciaco se convertian en
cuerpos inertes cuyo peso fatigaba a los enfermos para siempre.'®

En el Compendio de la nosografia filoséfica del Dr. Pinel, la lepra se encontraba

clasificada entre las lesiones organicas y en el orden de Alibert era una tercera especie en

la descripcién de muchas enfermedades cutaneas, por lo que los facultativos de la junta

Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.8.
'%Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.8.

81 Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar
el Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.8 vta.

182 Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar
el Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, {.9.
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prefirieron definir todas las variedades, es decir; lepra tuberculosa, leonciacis, elefanciacis,
elefancia, 6 mal de San Lazaro, como especies de un sélo género'® en el que también debia
incluirse al fuego sacro o mal de San Antonio. '*

También concluyeron que la elefanciacis debia afectar principalmente el aparato
linfatico, ya que todos los tejidos se confundian y los puntitos séricos que cubrian la piel
producian un “prurito violento™.'®’

Todas los factores que pudieran influir sobre el sistema linfatico y que producian
efectos glandulosos, debian considerarse como posibles causas; el clima, las “viciasiones”
de las estaciones y los alimentos. Aunque reconocen que sélo las “luces de la anatomia
patologica” podrian aclarar el verdadero origen de la enfermedad.

El cambio de clima no podia curar la lepra tuberculosa. El enfermo estaba
condenado a caer en un estado de “debilidad universal” que empeoraria hasta haber perdido
la facultad de ejercer los movimientos mas basicos del cuerpo: “esta torpe y como
adormecido, cuando quiere moverse advierte dolores en las articulaciones, y hay individuos
que en este acto creen oir como un chasquido en sus huesos. Luego se presentan los
sintomas expuestos y cuando todo el havito(sic) del cuerpo no es mas que una masa
supurante, se desprenden los dedos de pies y manos, las orejas, las narices, y el enfermo va
muriendo por partes”.'

Lo mas probable es que los facultativos de la Junta de Sanidad hayan obtenido esas
descripciones del desarrollo de la enfermedad de Alibert y Pinel, no de los internos de San
Lazaro. El andlisis que redactaron no contribuyé mucho a establecer un camino terapéutico
adecuado para curarla. No obstante, recomendaron algunas medidas saludables que podian
destruir la enfermedad si el enfermo cooperaba y se comprometia a seguir un régimen
riguroso. Si las funciones interiores, la respiracion y la digestion se ejecutaban con

regularidad, los lazarinos no estaban en peligro inminente y podian albergar la esperanza de

recobrar ligeramente la salud.

'83 Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar
el Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.7 vta.
'%1nforme de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.7.

'8 Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, £.9 vta.
'%nforme de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.10.
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A menos que se complicara con viruela, escorbuto o sifilis, males que apresuraban
el desenlace funesto. En esos casos habia razones para desesperar aunque el tiempo que
tomaba a “todo el sistema de la vida” descomponerse variaba dependiendo del individuo.'*’
Por estos motivos tampoco era posible fijar un periodo de tiempo exacto para la resolucion
del padecimiento. Era mas facil para ellos prever la época de la catastrofe al enfrentarse a
cada caso, en especial cuando los sintomas avanzaban rapidamente.

A pesar de las esperanzas de lograr detener el avance de la dolencia, el pronostico
en general era malo. Sin importar los recursos que se implementaran “los médicos que han
observado esta enfermedad espantosa la han visto resistir a todos los socorros de la
terapéutica”.'®

Al igual que Alibert, los miembros de la comisidon creyeron que existian buenas
posibilidades de conseguir resultados efectivos mediante la administracion de plantas y la
aplicacion de bafios. Algunos de los tratamientos tradicionales que recomendaron incluian
el cocimiento de un lefio y raiz llamado “Fondin”, asi como el uso de plantas sudorificas
como la saponaria, la zarzaparrilla, la contrayerba, la serpentaria de virginia, la cedoaria, la
anapsis apilla, el tedum palustre, el trébol acuatico, la corteza del olmo piramidal y la
dulcamara. Aunque era comun que los enfermos pasaran mucho tiempo sin asearse, los
bafios eran usados como remedio frecuente por el entonces facultativo de San Lazaro,
Miguel Uribe. La junta los recomend6 en cualquiera de sus variedades: tibios, emolientes,
de mar, de aguas minerales, sulfiricos o de vapor. La condicion era que los médicos fijaran
un modo de administracion correcto.

Para curar ulceras recomendaron las tinturas de mirra y aloes, el cocimiento de
quina (corteza del quino o "cascarilla",), ungliento de brea (residuo de la pirolisis de un
material orgénico o de la destilacion de alquitranes) y lociones acuosas o saturninas (con
base de acetato de plomo), las que podian complementarse con lociones “espirituosas” para

fortificar el cutis una vez que la piel hubiera sanado.'”

'®Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.11-11 vta.
188 Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar
el Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, {.9.
'®Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.12.
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A manera de complementos recomendaron la implementacion de un régimen
alimenticio adecuado y uno de ejercicio que pudiera llevarse a cabo en el campo, evitando a
toda costa que los leprosos llegaran a la poblacion.'”

Se recomendd un régimen que incluia alimentos tonicos, nutritivos y de facil
digestion, de preferencia tomados del reino animal y que no fueran harinoso y se
prohibieron todos los alimentos irritantes que tan comunes habian sido en el hospital,
incluyendo el café, chile, licores espirituosos y otras especias.””’ Bajo la vigilancia de los

enfermeros, los internos llevarian la siguiente rutina alimenticia:

1° Entre las seis y las siete de la mafiana se servira a los enfermos chocolate solo o
mezclado con atole que llaman champurrado con pan bien cocido y dispuesto de un
dia para otro.

2° A los que tengan debilidad se les servira a las nueve una taza de caldo 6 sopay &
las once deberan tomar sus bebidas todos los que las tengan ordenadas.

3° A las doce sera la comida reducida a Caldo, sopa y una raciéon de carne miel y
agua a los que no estén acostumbrados al pulque, y a los que lo estén se les
considerard una libra o quartillo.

4° A las cinco de la tarde se serviran las bebidas y entre siete y ocho de la noche la
cena que no debera pasar de asado, arroz, sopa o champurrado atole, dando miel y
agua a los que tomen lo primero 6 pulque a los que esten acostumbrados a él. Sin
abusar de los purgantes, sera conducente desembarazar de cuando en cuando el
estomago de las saburras que se amontonan en el y alteran sus funciones. Sobre

todo debe procurarse la mayor limpieza en las salas y las enfermerias y que los

enfermos respiren un aire puro en cuanto sea dable y renovado con frecuencia. '

Para apoyar las nuevas medidas y régimen impuesto a los enfermos, el comisionado
llamé al arquitecto Joaquin Heredia, para que examinara el hospital y presupuestara su
reparacion. Joaquin Heredia era entonces arquitecto mayor de la Ciudad de México, de su
Palacio y desagiie nacional, al tiempo que fungia como académico de la Academia de San
Carlos y agrimensor general de tierras y agua. El regidor y el arquitecto acudieron al
hospital y descubrieron que entre la enfermeria de mujeres y hombres habia un cancel de
tablas tan maltratado que no servia para evitar que los enfermos pasaran de una a la otra,

por lo que el arquitecto recomendd usar la piedra suelta que abundaba en el camposanto

Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.13 vta.

' Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar
el Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.7 vta.
2Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.13.
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para levantar ahi una division de tabique firme de mamposteria, lo que también debia
hacerse en los corrales, que necesitaban un muro o barda firme.'”

Otras secciones que debian reponerse era la cerca de abobe del corral, que ya estaba
desprendida y que debia trabarse con loza para que los estribos que lo sostenian no se
desplomaran'* y el portillo que comunicaba a la cerca con el puente de San Lazaro.

En la enfermeria de hombres habia que blanquear las paredes y destapar una puerta
que llevaba al campo para desahogo de los enfermos'®, la que se podria mantener bajo
control mediante firmes hojas usadas de madera. También debian ponerse contrapuertas en
los antepechos de las ventanas para poder abrirlas con mayor facilidad y mantener
circulando el aire.

En la pieza que quedaba a un lado de la enfermeria, se sugirié que lo mejor seria
eliminar una puerta que obstaculizaba el paso y colocar en ella un brasero para que los
enfermos pudieran calentar ahi su comida. De esta forma podria eliminarse la costumbre
que tenian de meter braceros manuales a la enfermeria durante el dia.'”® En el angulo
exterior de la sala, justo a un lado de donde habia quedado la antigua acequia real, se
concluy6 que mediante una division hecha de adobes podria evitarse que los enfermos se
pasaran a la seccion de las mujeres cuando salian al campo a hacer ejercicios. La division
debia ser de aproximadamente ocho varas de largo (6, 70 cm) por cuatro de alto (3,
35cm)"’ . La enfermeria de mujeres necesitaba los mismos arreglos, con la tnica diferencia
de que las paredes de la pieza anexa en la que comian, requerian acabado y aplanado aparte

del blanqueo. '**

presupuesto del Arquitecto Mayor Joaquin de Heredia para implementar mejoras en el Hospital de San
Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.1.

14 Presupuesto del Arquitecto Mayor, Joaquin de Heredia, para implementar mejoras en el Hospital de San
Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.2.

195 Presupuesto del Arquitecto Mayor, Joaquin de Heredia, para implementar mejoras en el Hospital de San
Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.1 vta.

%Presupuesto del Arquitecto Mayor, Joaquin de Heredia, para implementar mejoras en el Hospital de San
Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.2.

17 Presupuesto del Arquitecto Mayor, Joaquin de Heredia, para implementar mejoras en el Hospital de San
Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.3.

1% Presupuesto del Arquitecto Mayor, Joaquin de Heredia, para implementar mejoras en el Hospital de San
Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.2.
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Otras habitaciones que necesitaban un tratamiento similar era el cuarto que se usaba
para desbaratar colchones'” y las tres piezas que hasta entonces se habian utilizado para
hacer ejercicios y que de acuerdo con el arquitecto, podrian aprovecharse mejor si se
tumbaban sus paredes y se reponian las suelas quebradas de los pisos y las tablas podridas
de los techos.”” Todos los trabajos podrian costearse con aproximadamente de 785 pesos,
los que el comisionado pidié y obtuvo del Ayuntamiento. Unos meses después, en agosto
del mismo afio de 1824, el comisionado dio por terminadas las obras y reparos.*"’

En total, el comisionado se las arregld para gastar menos del presupuesto original,
quedando 87 pesos que de inmediato comenzé a imaginar como invertir de mejor forma.**
Considerando que los internos de San Lazaro no eran de la clase que entraba y salia
temporalmente, sino que solian permanecer en el hospital hasta el fin de su vida, le parecid
que aparte de los alimentos y medicinas, cuya provision ya se estaba llevando a cabo de
manera econdmica y eficiente, lo mas importante era “pensar en el modo de establecerles
sin perjuicio de los fondos publicos, una provicion(sic) de ropa, como pantalones, frazadas,
zapatos y demas menesteres para que no se les sea tan penosa su infeliz existencia”.?”

Con un par de camisas hechas de algiin género similar al lino, se podria mantener a
los enfermos vestidos dignamente, a menos que en ausencia del comisionado, comenzaran
los desérdenes otra vez, entonces se le ocurrid darle un nuevo destino a los cuatro reales
que recibian libremente los enfermos cada semana: “Asi se hevitara(sic) que la vendan y que
mal vercen(sic) los indicados cuatro reales qe(SiC) si son utiles a algunos, son perjudiciales a
la mayor parte que los consumen en vicios y antojos funestos a su mal”.***

Don Agustin prometi6 al Ayuntamiento que ¢l mismo se encargaria de equipar a los
enfermos de ropa y tabaco, lo que se les repondria cada vez que se les acaban los recursos

con la misma cantidad.

Presupuesto del Arquitecto Mayor, Joaquin de Heredia, para implementar mejoras en el Hospital de San
Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f. 2 vta.

29 presupuesto del Arquitecto Mayor, Joaquin de Heredia, para implementar mejoras en el Hospital de San
Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.1 vta.

1 Oficio donde se ordenan mejoras al edificio del Hospital, 31 de agosto de 1824, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.16.

220ficio donde se ordenan mejoras al edificio del Hospital, 31 de agosto de 1824, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f. 16 vta.

2 Oficio donde se ordenan mejoras al edificio del Hospital, 31 de agosto de 1824, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.17.

2% Oficio donde se ordenan mejoras al edificio del Hospital, 31 de agosto de 1824, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.18.
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El dinero también podria empelarse en conseguir algunas mujeres que lavaran,
cosieran o remendaran la ropa semanalmente por un pequefio salario 2*°, las mismas que
estarian obligadas a presentar la ropa ante el administrador para cuidar que la regresaran en
buenas condiciones y completa. Después de todo, en caso de que la medida no funcionara,
siempre se podia regresar el uso de los cuatro reales a los enfermos para que hicieran con

ellos lo que quisieran. La propuesta se aprobo®

y los enfermos vieron sus cuatro reales
retenidos por su bien.

Para lograr que los lazarinos conservaran su ropa en buen estado y no la dejaran
sucia y esparcida fuera del hospital, se dispuso que el aseo de la ropa de cama y de uso se
llevara a cabo de forma supervisada al menos cada ocho dias, incluyendo las vendas,
cabezales y demas lienzos que se utilizaran en las curaciones.””’

Entre otras medidas higiénicas, se aconsejo la construccion de bafios dentro del
hospital y para evitar que las exhalaciones de los deshechos se unieran a los gases de la
atmosfera, haciéndola menos respirable, se ordené que todos los enfermos que pudieran
caminar debian “exonerar en los comunes” y que los que no pudieran llegar hasta esos
espacios usaran una especie de vasos o recipientes que se guardarian dentro de cajas de
madera con tapa bajo las camas hasta que los enfermeros los recogieran para limpiarlos en
la mafana y al final de la tarde. Para favorecer la circulacion del aire el edificio necesitaba
algunos cambios que efectivamente realizd el Comisionado Agustin Gallegos ese mismo
afio. Uno de ellos fue el ponerle postigos a las ventanas, con la idea de que se abrieran de
seis a ocho de la mafiana y en las tardes en cuanto se hubiera puesto el sol, para renovar el

aire que se engrosaba durante el dia y la noche.

El plan fue aprobado y remitido el 15 de marzo de 1824.*®

2% Oficio donde se ordenan mejoras al edificio del Hospital, 31 de agosto de 1824, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.17 vta.

2% Oficio donde se ordenan mejoras al edificio del Hospital, 31 de agosto de 1824, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f. 18.

27 Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar
el Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.13 vta.
2%Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp. 33, f.15.
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Los facultativos sabian que no seria del agrado de los internos, quienes ya se habian
acostumbrados a “lisonjear su apetito y alagar la sensualidad pero se trata de curarlos y
cualquiera condescendencia que salga de los limites de un método arreglado y justo seria un
empellon que se les diera al sepulcro”.*”

Gobernado por nuevos dependientes y organizado con un nuevo régimen curativo,
el hospital regreso6 a su acostumbrada obscuridad. Al parecer las transformaciones politicas
y filoséficas que no habian alcanzado a influir en el hospital durante el régimen colonial no
lo harian tampoco durante este periodo, a menos que se tomara otro rumbo para atender a
los enfermos de lepra. El vaivén politico y los episodios bélicos del exterior interrumpian
la cotidianidad del leprosario de vez en vez, mientras que las dificultades economicas
mantenian el ritmo que habian llevado siempre y los enfermos insistian en fugarse una y
otra vez hasta que la enfermedad empeoraba y los llevaba de regreso al hospital.

Paraddjicamente, en este escenario poco halagador surgid el emplazamiento ideal para que

la incipiente medicina cientifica, se pusiera en practica con notables resultados.

3.- El Establecimiento de Ciencias Médicas y la modernizacion de la terapéutica

antileprosa

Para finales del siglo XVIII la forma en que se concebian las enfermedades ya se
encontraba en proceso de cambio, sin embargo, fue en la primera mitad del siglo XIX que
se desprendid de su aura de fendmeno sobrenatural en los circulos médicos, convirtiéndose
plenamente en un hecho que era posible observar, identificar y combatir, ya fuera mediante
la higiene o la distribucion de alimentos y medicinas.*"

A lo largo de todo ese siglo la medicina progresé como rama cientifica mediante el
impulso a la investigacion, la creacion de nuevas catedras y la publicacion de numerosos

tratados repartidos en distintos institutos especializados por toda Europa.*"

2Informe de los facultativos de la Junta de Sanidad Municipal y el Comisionado de Hospitales tras visitar el
Hospital de San Lazaro, 1824, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.33, f.14.

2101, Marquez Morfin, op.cCit., p.142.

21 1 dem.
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No obstante, para que la lepra que se trataba en el lazareto mexicano recibiera una
nueva oportunidad, era necesario que la revolucion en la medicina que se gestaba en
Europa, particularmente en Francia, encontrara su camino hasta el convulsionado pais.

El Tribunal del Protomedicato y la Real y Pontificia Universidad ya habian
preparado el ambiente intelectual y académico para la modernizacion de la Medicina en
México,*'? pero mantenian su apego a los estatutos y estructuras que las habian regido a lo
largo de todo el periodo colonial. Consumada la independencia, era necesario que la ruptura
con el régimen virreinal se extendiera al ambito educativo para que pudiera considerarse
definitiva,”" 1o que sucedi6 con la supresion del Tribunal del Protomedicato en noviembre
de 1831 y de la Universidad en 1833.

La reestructuracion de la educacion publica a manos del Poder Ejecutivo comenz6
el 19 de octubre de 1833 al ser autorizada por el Congreso Nacional. No obstante, por
ausencia del presidente de la Republica, Antonio Lopez de Santa Anna, fue el médico
Valentin Goémez Farias quien se encargd de llevarla a cabo. Auspiciado por las ideas
liberales, promulg6 leyes que por un lado suprimian la Universidad de México, de
tendencia conservadora, y por otro instituian una Direccion General de Instruccion Publica
para que coordinara la educacion nacional en todos sus niveles. Mediante otro decreto,
también publicado el 19 de octubre del mismo afio, se crearon seis establecimientos de
instruccion publica en el Distrito Federal, destinados a la ensefianza media y superior. Los
establecimientos fundados fueron los siguientes: de estudios preparatorios, ubicado en el
Hospital de Jesus; estudios ideologicos y humanidades, en el convento de San Camilo; de
ciencias fisicas y matematicas, en el Colegio de Mineria; de ciencias médicas, en el ex
convento de Betlemitas; de jurisprudencia, en San Ildefonso y de ciencias eclesiasticas, en
el Colegio de San Juan de Letran.*"

Si bien es posible que la supresion de la Universidad haya sido drastica, lo cierto es
que la modernizacion de la medicina en México se introdujo a partir de la reforma

educativa impulsada por el vicepresidente Valentin Gémez Farias, médico y liberal.

212.C. Viesca, op.cCit., p.161.
213 M. E. Rodriguez, La escuela..., p.13.
1% Ibidem, p.20.
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El Establecimiento de Ciencias Médicas, inaugurado en 1833, esparcid su
influencia a lo largo de todo el siglo en muchos aspectos de la vida de los habitantes de la
ciudad de México: En las boticas, los gabinetes de los médicos particulares, el entusiasmo
por la higiene, las sociedades cientificas, sus publicaciones y en los nosocomios nacionales,
como San Lazaro. Aunque la vida de las reformas hechas por Gomez Farias fue corta, la
inauguracion del Establecimiento de Ciencias Médicas el 23 de octubre de 1833
proporcioné las condiciones que hacian falta para la modernizacion de la medicina.”’> De
acuerdo con el doctor Martinez Cortés, los médicos que se formaron a partir de ese
momento se encontraban con “un pie en lo imaginado, en lo creido, y otro en lo observado
y experimentado™'®

En el nuevo Establecimiento de Ciencias Médicas se uni6 finalmente al médico y al
cirujano en una sola carrera en la que se impartieron once materias completamente nuevas.

El nuevo plan de estudios incluia entre sus catedras el estudio de la anatomia y
fisiologia, que se ocupaban del conocimiento del cuerpo sano, y por otro lado, las
patologias, que se encargaban del estudio del cuerpo enfermo, mediante los nuevos recursos
terapéuticos, tanto médicos como quirtrgicos. A la fisiologia, entendida como la ciencia de
la vida, se le agregaron varios aspectos de la higiene y se profundizé en la anatomia
general, la descriptiva y la patologica. La farmacia se dio de manera teodrica practica y se
dedicé un espacio a la materia médica y a la ensefanza de la obstetricia y la medicina

217 .. . ~ . ..
1.”"" La medicina francesa fue durante los primeros afios de la centuria una medicina de

lega
observacion y todos los libros que se estudiaban en el Establecimiento eran franceses. La
bibliografia del estudiante de Medicina incluy6 a Jacques Pierre Maygrier (1771-1835),
Francois Magendie (1783 - 1855), Antoine Louis Dugés (1797 - 1838), Jacques Coster
(1795-1868) y Jean Baptiste Gregoire Barbier (1776-1855), etc.”'®

Entre los primeros profesores del Establecimiento se encontraba Manuel Carpio
(1791 - 1860), considerado como uno de los difusores mas destacados de las nuevas

tendencias médicas del siglo XIX.*"

25 |1 dem.

218 B Martinez Cortés, op.cit. p.71.

2I7 M. E. Rodriguez, La Escuela..., p.72.
1% |bidem, p.75.

19 Ibidem, p.73.
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La fisiologia fue una de las disciplinas preferidas de este profesor, la primera que
imparti6 como catedratico en el Establecimiento de Ciencias Médicas.”*” De su clase, se
decia que se sabia de memoria el texto de Frangois Magendie. Fue ese médico francés tal
vez el de mayor influencia en el Establecimiento. El apoyaba el método de la
experimentacion a través de la observacion e interpretacion al tiempo que definia a la
fisiologia como la ciencia de la vida en su libro Precis Elementaire de Physiologie, de
1816. Con ¢l se eliminaron de la medicina algunos términos imaginarios como “fluido
nervioso” y “principio vital”. Otros sistemas que vieron su fin con la fundacién de esta
“verdadera ciencia fisica”, también llamada ciencia del médico o “fisico”, fueron los
yatroquimicos, humoristas, etcétera.””'

Otras dos grandes ramas que dominaron el estudio y la practica de la medicina a
partir del Establecimiento de Ciencias Médicas fueron la clinica y la anatomia patologica.”
Del griego klini: "lecho", "cama", la llamada “clinica” se impartia en dos tipos de clases en
el plan de estudios del Establecimiento: La clinica interna estudiaba el funcionamiento y
alteraciones de los 6rganos, mientras que la externa se ocupaba de la patologia que se podia
percibir facilmente, como las fracturas, quemaduras o alteraciones de la piel. En ambos
tipos, los estudiantes asistian a los hospitales en compaiiia de un profesor que exponia los
casos observados ¢ instaba a los alumnos a realizar un diagnostico y plantear un método
curativo con base en sus propias observaciones y en el resultado de los interrogatorios.*”
Para ello se necesitaba que los estudiantes acudieran a establecimientos sanitarios. La
clinica, como la parte més practica del historial académico, comenzéd a impartirse en el
Hospital de San Andrés desde el mismo momento en que empezaron las clases. Sin
embargo, con el correr de los afios el Establecimiento de Ciencias Médicas después Escuela
de Medicina, estrecho un fuerte vinculo con otros hospitales, entre ellos el de San Lazaro.

Como resultado de este método, los clinicos que se formaron en el establecimiento y
en la practica del hospital, estaban entrenados para comenzar su tratamiento a partir de la

percepcion.

20 B Martinez Cortés, op.Cit., p.34.
2! Ibidem, p.9.
2221 i
Ibidem, p.77.
2 MLE. Rodriguez, La Escuela..., p.97.
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Es decir, recolectando lo que podian descubrir, describir y definir de la enfermedad
en el mismo cuerpo; “lo que cae”, de acuerdo con la expresion usada en la época.
Agudizaron el uso de todos los sentidos para recoger todas aquellas sefales que pudieran
resultar significativas para desentrafiar las lesiones causadas por la enfermedad, ya fuera
variacion de color, textura, olor o tamafio.” La recoleccion y organizacion de los
fendmenos que “caian” dentro del campo perceptivo daban las herramientas al médico para
emitir su diagnostico, en el que se “construia” a la enfermedad como algo visible y tangible
para elaborar un corpus de sefiales comunes con un nombre especifico y la posibilidad de
predecir su evolucion, ya fuera hacia la curacion o hacia la muerte.*”

Durante los primeros afios del siglo XIX, la clinica y la medicina actuaron casi
como una misma cosa por tratarse de una praxis. Para que el método clinico se volviera
racional, fue necesario que a la revision del enfermo, se agregara el examen —
posteriormente llamado anatomopatoldogico— de las “alteraciones de los 6rganos”. >

La anatomia patologica habia visto sus inicios desde finales del siglo XVIII con el
médico francés Jean Nicolas Corvisart (1775-1821) quién incluy6 el uso de los signos y
sintomas para descubrir la lesion y a la emision del diagndstico como parte de un modelo
biologico lesional”’ que permitia distinguir los diferentes tipos de alteraciones.”®

Descubrir las lesiones anatomopatoldgicas en los diferentes 6rganos o tejidos a
través de una muestra colocada bajo el microscopio, se convirtid en la forma mas segura
dentro de todo el fendmeno llamado enfermedad para identificar alteraciones a nivel celular
que sustentaran el diagndstico. A partir de ese momento el conocimiento de la enfermedad
pas6 de un primer plano de los signos y sintomas a otro mas profundo que buscaba
identificar la alteracion orgéanica conocida genéricamente como “lesion” y que originaba los

sintomas®?’.

Sin embargo, descubrir la lesion, comprenderla, nombrarla y curarla seguia
siendo un oficio incierto que dependia de las habilidades y conocimiento del clinico para

saber descifrar el camino que indicaban los signos.

224 F. Martinez Cortés, op.Cit., p.82.

225 | dem.

226 |bidem, p.8.

27 M. E. Rodriguez, La Escuela... p.71
228 |bidem, p.20.

2% |bidem, p.80.
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La nueva clinica, la busqueda del signo y las pruebas anatomopatoldgicas aplicadas
al analisis de la lepra se introdujeron en San Lazaro desde 1839 a través del doctor
Ladislado de la Pascua, médico egresado de la primera generacion del Establecimiento de
Ciencias Médicas. Su llegada al leprosario se dio a causa de otra visita del regidor
comisionado en turno, que al encontrarse con tremendo nimero de desérdenes y abusos en
el nosocomio optd por reemplazar al administrador, al capellan, a todos los dependientes y

también al facultativo que habia servido en el hospital por 17 afios.
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IV. El médico y el cirujano se unen en la figura del director del Hospital de San

Lazaro

Mediante la union de la cirugia y la medicina en un solo préctico, la introduccién de nuevas
catedras, libros de texto, técnicas y corrientes en el pensamiento cientifico dentro del
Establecimiento de Ciencias Médicas, se optimizo el saber, se elimind por completo el
menosprecio del que eran objeto los cirujanos™” y surgié una nueva figura médica.

Aquel nuevo personaje se caracterizaba por buscar las lesiones y alteraciones que
constituian la enfermedad, a partir de todos los signos que se encontraba en la secuencia de
hechos que llevaba al enfermo desde la cama del hospital hasta la sala de autopsias.”'

Entre otros hospitales, el de San Lazaro atraves6 un proceso muy particular para que
la transicion entre el cirujano a la usanza del Protomedicato y el médico cirujano del
Establecimiento de Ciencias Médicas se lograra en el puesto de facultativo o director,

responsable general de la atencion médica de los leprosos.
1.-Miguel Uribe, responsable del servicio médico del hospital

Desde 1828 y hasta la primera mitad de la década de 1830, el cirujano que ocupaba
el puesto de facultativo en San Lazaro, Miguel Uribe, tuvo que insistir para que la
remuneracion de su cargo representara la importancia del mismo o que al menos se
equiparara al sueldo que recibia el practicante que estaba a sus 6rdenes. Originalmente, el
ayudante ganaba 10 pesos y el facultativo 30, pero en 1828, Agustin Gallegos, antiguo
regidor comisionado del hospital, convertido entonces en alcalde tercero constitucional, le
redujo la remuneracion a 16 pesos con 5 reales. Casi de inmediato comenz6 el facultativo a
gestionar que se le regresara su antiguo salario, en especial porque la paga del practicante
se aumentd a 25 pesos. No era halagador que el asistente que sélo administraba las
medicinas que ¢l ordenaba tuviera mejor sueldo, “siendo asi que mi trabajo, y

responsabilidad es sin duda superior al de este subalterno que sirve a mis ordenes.

29 M. E. Rodriguez, La Escuela..., p.27.
21 Ibidem, p.83.
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Por estos fundamentos, por la justa consideraciéon que debe al tiempo que he
desempefiado la plaza por un sueldo tan corto, que pensa el trabajo continuo y asqueroso

. ., : . . 5,232
que impendo en la curacidon de seres desgraciados, expuesto 4 el contagio”

pedia que se
le aumentaran los honorarios en su debida proporcion.

Paso el ano 1829 y 1830 sin que recibiera ninguna esperanza mientras seguia
visitando el hospital diariamente por la mafiana para curar tlceras y realizar todo tipo de
operaciones. Para 1831, el facultativo ya aseguraba que el ayudante ganaba 35 pesos, mas
del doble que é1.2** No obstante, existia una explicacion para estas discrepancias; el
facultativo no vivia en el hospital y el practicante si, por lo que se le aument6 la paga en
consideracion de su constante presencia en el establecimiento. El sueldo no era de 35 pesos,
eran 25, pero el facultativo Uribe estaba incluyendo en la suma lo que ¢l suponia costaban
los alimentos que consumia el ayudante.”**

Finalmente, la comisiéon de Hacienda determind que la peticion del cirujano tenia
fundamentos y después de revisar un informe enviado por el Comisionado del hospital
determiné que se le aumentaran los honorarios.”*> El facultativo recibié la remuneracion
que consideraba justa y apropiada para su trabajo y reputacion por varios aios mas.

Durante 1834 comenzaron a surgir rumores sobre distintos desoérdenes que ocurrian
dentro del hospital a causa del que habia servido como administrador desde el 1° de octubre

236

del afio anterior, Nicolas Betancurt.””” Las murmuraciones se convirtieron en denuncias que

llegaron hasta la redaccion de un periodico, La lima de Vulcano, que el 30 de septiembre de

1834 publicé la siguiente nota:

EXCITATIVA

Suplicamos al exmo. Ayuntamiento, que en desahogo de sus buenos deseos,
nombre cuanto antes sujetos integros, para una visita al hospital de S. Lazaro,
porque de varios conductos se nos han dirigido comunicados contra aquel
administrador, los que no insertamos por no dar ocasion a que se interpretasen.

2 Queja del cirujano Miguel Uribe sobre el sueldo que recibe, circa 1828, AHDF, Ayuntamiento,

Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.37, .1 vta.

23 Queja del cirujano Miguel Uribe sobre el sueldo que recibe, 17 de febrero de 1831, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp.37, £.5 vta.

2% Respuesta a la queja del cirujano Miguel Uribe, 1831, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lézaro,
vol.2306, exp. 37, £.5 vta.

25 Nota de la Comisién de Hacienda sobre el aumento de sueldo del cirujano Miguel Uribe, circa 1831,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2306, exp. 37, f.6-7.

236 Carta de Nicolas Betancurt solicitando la plaza de administrador del Hospital de San Lézaro, 26 de
agosto de 1833, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro. vol. 2306, exp.45, f. 1-8.
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Nada se pierde tomando esa medida, y puede ganar en ello mucho LA
HUMANIDAD, LA MORAL Y LA SALUD PUBLICA.*’

A unos dias de publicada la nota del periddico, el cabildo recibio las protestas del
mencionado Sr. Betancurt. Para resolver el problema, el 3 de octubre del mismo afo se
nombrd una comision que en unidn del Sr. Alcalde D. Miguel Huerta, visit6 el local por
ordenes del Ayuntamiento. Se entrevistd a los enfermos, quienes —en el dictamen que se
publico posteriormente— declararon que estaban dispuestos a jurar que no eran maltratados
y que las acusaciones en contra del administrador eran calumnias. Aseguraron ser atendidos
con el mayor esmero, tanto en sus hospitalidades como en sus alimentos, e incluso se dice
que describieron la atencion del Sr. Betancurt como un “carifio hasta paternal”, ya que se
encargaba de vigilar la conducta moral de todos los habitantes del establecimiento y
concluyeron con una peticién: que no se le separara de su cargo al hombre que tantos
oficios hacia por ellos. De los empleados del hospital se reprodujeron las mismas
declaraciones.

Con esto, la comision quedo satisfecha y procurd limpiar la manchada reputacion
del Sr. Betancurt ordenando la insercion de los resultados de la visita en los periddicos, ya
que “solo palpando el vencimiento que es necesario al hombre hacerse para asociarse con
un mal como el que se cura en el hospital indicado, solo asi y adornado de caridad podra
hacer lo que el mencionado administrador diariamente se le ve practicar: esto hace ver la
negra calumnia que mano torcida ha procurado denigrar en publico la conducta acrisolada
de Betancur”. ***

Lo cierto es que la aparicion de la nota en el periddico no ayudd al administrador,
que ya estaba en problemas con el Ayuntamiento a causa de entregar cuentas inexactas™ y
por la mala conducta moral que observaban los enfermos bajo su cuidado. Un caso
especifico que habia llegado a oidos del Ayuntamiento fue el de “Juan el Campanero” e
“Ygnacia Granados”, quienes sostuvieron relaciones ilicitas durante largo tiempo hasta

producirse un embarazo.

#7 La lima de Vulcano, t. II, martes 30 de Septiembre de 1834, num.75, p.300, México; 1834, Impreso por
José Uribe, calle de Vergara, nim.10, en AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp. 48.
2% “Dictamen de la comision del Hospital de S. Lazaro que en union del Sr. Alcalde D. Miguel Huerta
manifiestan el resultado de una visita hecha en aquel local por disposicién del Exmo. Ayuntamiento”, El
tiempo, viernes 17 de octubre de 1834, t. 1, n0.107, p.426, HD/UNAM.

39 Reporte de la Comision de Hospitales sobre la conducta de Nicolas Betancurt como administrador del
Hospital de San Lazaro, circa 1834, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, Vol. 2307, exp.50, f.1.
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La peor parte de la situacion era que el enfermo estaba casado y su esposa legitima,
también enferma, habitaba en el mismo hospital por lo que los responsables manejaron el

. , L. . . . 240
asunto “poniendo en practica el uso de abortivos con el fin de encubrir el crimen.”

El que
el administrador, el capellan o el facultativo hubieran pasado por alto semejante situacion
ponia en duda la capacidad de todos ellos para dirigir el leprosario. No obstante, no se
relevo del cargo a ninguno de los trabajadores y el administrador fue absuelto del problema

de las cuentas inexactas el 20 de enero de 1834%*!

argumentando que no se le habia
instruido correctamente sobre como hacerlas.

El administrador, el capellan y el cirujano regresaron a sus respectivas rutinas
durante algunos afos hasta que una noche de 1839 surgio en el hospital un “levantamiento
de todos los enfermos que sabe Mégico(sicC) entero q. se verifico, y que fue necesario la
fuerza armada para contenerlo”. **

Una vez mas se formd una comisién243para que asociada a la de Hospitales
averiguara qué habia ocasionado el tumulto. Lo que resultd de las averiguaciones causé una
reorganizacion general en el leprosario de la que no se salvo el capellan ni el facultativo ni
cualquier otro de los dependientes.*** Al visitar el hospital de San Lazaro, la comision
encontrd ‘“que aquel establecimiento parecia mejor una casa de prostitucion q. de
beneficencia™**

Cualquiera diria que el temor al contagio no existia dentro del hospital. Casi de
inmediato la comision descubrié que en un cuarto situado casi en las puertas del edificio
habitaba un enfermo llamado Jos¢ Maria Nava, que habia convertido la pieza en una

“especie de Cantina”.

0 Reporte de la Comision de Hospitales sobre la conducta de Nicolas Betancurt como administrador del
Hospital de San Lazaro, circa 1834, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.50, f.1 vta.
2 Oficio donde se absuelve al administrador de San Lazaro de faltas en su gestion, 20 de enero de 1834,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.50, {.20.

22 Informe sobre el estado del Hospital de San Lazaro, 16 de marzo de 1839, AHDFE, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.53, f.12.

2 Oficio donde se aprueba el nombramiento de una Comision que verifique el motivo y circunstancias de los
levantamientos en el Hospital de San Lazaro, 1839, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307,
exp.53, f.1.

2% Informe sobre el estado del Hospital de San Lazaro, 16 de marzo de 1839, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.53, f.6.

5 Informe sobre el estado del Hospital de San Lazaro, 16 de marzo de 1839, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.53, f.7.
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Ahi se vendia pan, chocolate, aguardiente y otras cosas tanto a los visitantes como a
los enfermos, quienes las pagaban muy caras, sin contar con que el mencionado sefior Nava
funcionaba como “conducto de comunicacion” entre los enfermos del hospital y el ptblico.

Al interior, el desorden no variaba gran cosa. Para averiguar mas sobre la conducta
de los dependientes del hospital, la comision llamé a cuatro enfermos, los de “mejor
reputacion”, quienes contaron que el capellan, que se suponia habitara en el hospital de dia
y de noche, casi nunca estaba. No predicaba y era muy comin que no estuviese disponible
para administrar los santos oleos a los enfermos. La misa que se debia decir todos los dias
muy temprano en la mafiana, cambiaba de horario de acuerdo a su conveniencia, siendo que
el dia en que llego la comision eran mas de las diez de la mafiana y no habia sefiales de que
planeara comenzar el servicio.**

El tnico dependiente del que no se describen irregularidades graves fue el
facultativo:

jQue contraste forman V.Exmo. la vigilancia de la salud del cuerpo en
aquel establecimiento con el total descuido de la del alma de aquellos
infelices enfermos! Arde constantemente una cantidad considerable de
lefia que cuesta algin dinero para calentar peroles de agua y dar bafios de
pies & los enfermos en los frecuentisimos ataques apopléjicos de q.
adolecen, mientras que el capellan a quien V.E. le paga un sueldo no
ecsiste(sic) alli para auxiliarlos en el momento de la muerte que les esta

amargando siempre.

A pesar de la informacion favorable sobre su labor, el cirujano Miguel Uribe no se
libr6 de las medidas que la comision tomo para sanear el establecimiento. En teoria, no era
labor del médico ocuparse del gobierno del hospital, pero el Ayuntamiento no hizo
diferencias al momento de distribuir responsabilidades. A la separacion del cirujano pudo
haber contribuido el que hubiera estado tantos afios en el puesto y que se considerara que
no estaba actualizado en cuanto a conocimientos cientificos se refiere o a que se le creyera
complice de las irregularidades que sucedian en el hospital. Después de todo, es dificil creer
que al realizar sus visitas diarias no se hubiera percatado de las trasgresiones que ahi se

cometian.

26 Informe sobre el estado del Hospital de San Lazaro, 16 de marzo de 1839, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.53, f.7.
7 Informe sobre el estado del Hospital de San Lazaro, 16 de marzo de 1839, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp. 53, f.7.
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En una ocurrencia particular, el administrador habia organizado la puesta en escena
de una “6pera” dentro del hospital y para formar un teatro tomé los colchones de los
enfermos y los manddé pintar para que sirvieran de telon y bastidores, dejando 4 los
lazarinos sin tener en qué dormir. Si los colchones seguian pintados al momento de la
visita de la comision, que tuvo que mandarlos lavar y habilitar para regresarselos a los
enfermos,”*® ;como pudo el facultativo pasar por alto el que los enfermos no tuvieran
donde dormir?

La obligacién no era del médico, era del administrador, responsable directo del
orden y la economia, pero en palabras del comisionado: “;Cémo quiere V.E. que el admor.
corrigiera estos desordenes cuando €l cometia otros mayores que han dejado escandalizada

n?"** Es posible que los enviados del Ayuntamiento consideraran que a falta

a la Comisio
de buen juicio en los otros dependientes el médico debid haber protestado al menos ante
aquellos abusos que inevitablemente repercutian en la salud de los enfermos.

Entre otras anomalias, el administrador recibia en su casa el llamado “pan de peso”
que se suponia estaba destinado a la alimentacion de los enfermos y permitia que éstos
usaran el dinero que recibian los domingos para embriagarse y no para lavar su ropa y
vendas, haciendo caso omiso del método curativo recomendado por el Ayuntamiento que
pedia particular atenciéon a la limpieza y buen estado de aquellos efectos. Aparte del
desorden que suponia permitir la embriaguez en el hospital, el abuso del alcohol se
consideraba como causa de apoplejias a las que eran especialmente vulnerables los
leprosos, y que se creia habian ocasionado la muerte de un enfermo del hospital apenas
unos dias antes.

También se permitia (o al menos no se impedia) que los enfermos jugaran a las
cartas donde apostaban y casi siempre perdian sus socorros semanales, ropa y hasta sus
vendas. En el colmo de la desconsideracion hacia los mas enfermos, la comision se enterd
“con escandalo y horror” que hacia poco tiempo, en las enfermerias se habia organizado
una especie de baile espontdneo donde uno de los internos toco al son de un instrumento

mientras los demads bailaron desnudos en presencia de los moribundos sin que el

28 Informe sobre el estado del Hospital de San Lazaro, 16 de marzo de 1839, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.53, £.8 vta.

2 Informe sobre el estado del Hospital de San Lazaro, 16 de marzo de 1839, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp. 53, £.8.
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administrador tuviera cuidado de castigar un hecho tan escandaloso mas alld de hacer
encerrar a los promotores del desorden por unas cuantas horas. >*°

Por ultimo, la comision preguntd acerca de la supuesta amistad ilicita que sostenia
el administrador con una de las enfermas y de la que ya habia tenido algunas noticias
anticipadas. Para cualquier individuo sano, semejante asociacion representaba una
aberracion y una imposibilidad debido a la amenaza inmediata del contagio, pero dentro del
hospital, la costumbre era otra. Tres de los cuatro enfermos que fueron cuestionados
confirmaron la supuesta relacion entre el administrador y una de las enfermas, asegurando
que era bien conocido que era mas probable obtener alguna gracia si se hacia la suplica a
través de ella. Incrédulos, los miembros de la comision visitaron la enfermeria de las
mujeres y encontraron que efectivamente una de las enfermas era notoriamente preferida
entre las demas, pues el buen estado de su cama y vestido contrastaba tristemente con la
suciedad en la que se encontraban las demdas enfermas, “lo q. si no hace una prueba del
amancebamiento, induce una fuerte presuncion, y aun prescindiendo de q. sea cierto el
trato ilicito, en lo que no cabe duda es que existe alli una persona preferida q. no debe
haber en esta clase de establecimiento, tanto porque repugna a la igualdad con q. deben ser
tratados los enfermos.”*"!

En un principio los miembros de la comisioén pensaron que tal vez la presencia de un
interventor solucionaria los problemas pero sabian que no se contaba con los fondos
necesarios para costear otro sueldo y el problema de raiz seguiria ahi en la persona del
administrador por lo que resolvieron deponer a todos los dependientes del hospital de una
sola vez, incluyendo al facultativo.”>® Después de asistir por 17 afios a los enfermos del
hospital, el cirujano Miguel Uribe fue separado oficialmente de su cargo el 30 de abril de
1839, mediante un oficio del regidor Miguel Ngjera, donde le prevenia que dejara de visitar

a los enfermos por habérselos encargado al doctor Ladislao de la Pascua.**

2% Informe sobre el estado del Hospital de San Lazaro, 16 de marzo de 1839, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.53, £.9-10.

31 Informe sobre el estado del Hospital de San Lazaro, 16 de marzo de 1839, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.53, f.10-11.

22 Informe sobre el estado del Hospital de San Lazaro, 16 de marzo de 1839, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.53, f.10 vta.

33 Carta del cirujano Miguel Uribe donde solicita se le devuelva el cargo de facultativo del Hospital de San
Lazaro, 8 de julio de 1839, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.55, f.1 vta.
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Durante los siguientes meses, el cirujano tomd distintas acciones para recuperar su
plaza. Envi6 oficios al Prefecto pidiendo que se le restituyera su cargo, con una serie de
recomendaciones que daban testimonio de su buen desempefio. Consiguié testimonios de
Miguel Dacomba, quien habia sido comisionado de hospitales en dos ocasiones, Manuel
Meneses, también ex - comisionado, José Maria Flores, Alcalde de 3* eleccion del
Ayuntamiento, y del presbitero José Ylario Martinez, el capellan depuesto del hospital que
ya se encontraba entre las Religiosas de Sta. Teresa de la Antigua. Incluso anexd una
peticion firmada por un grupo de cuatro enfermos y otra de las enfermas®* sin que ningun
recurso tuviera efecto. La comision extraordinaria que tomo la decision explico que todos
los enfermos del hospital se habian quejado de la falta de asistencia del facultativo y nego
todas las acusaciones hechas en otros documentos por el cirujano Uribe, quien de “manera
irrespetuosa y con verdad insultante” acusaba a la comision de morosa, al tiempo que daba
a entender con bastante claridad que por algun tipo de empefios 0 medios innobles se habia
hecho caso omiso de su peticion para que “permaneciera depuesto Urive y colocado en su
lugar un ahijado”.*

Sin importar los certificados que hubiera presentado el cirujano, el comisionado de
hospitales estaba convencido de que los enfermos se hallaban mejor asistidos por el doctor

Ladislao de la Pascua de lo que habian estado nunca con el facultativo anterior.”

2.- Ladislao de la Pascua ocupa la direccion del Hospital de San Lazaro

El nuevo director de San Léazaro, en si mismo, cuenta con una historia colorida. Ingeniero,
médico, viudo en dos ocasiones, sacerdote, catedratico y militar, los datos de su vida se
encuentran desperdigados en distintos lugares y a menudo estdn incompletos o son
contradictorios, como afirman quienes se han dado a la tarea de construir su biografia.
Entre ellos destaca Obdulia Rodriguez, cuyo articulo titulado “Dr. Ladislao de la Pascua”

fue publicado en la Revista del Centro Dermatoldgico Pascua en el 2004 y el texto

2% Cartas de recomendacion de los ex - Comisionados de Hospitales Miguel Dacomba, Manuel Tello de
Meneses, José Maria Flores, el presbitero José Ylario Martinez y cuatro enfermos del Hospital de San
Lazaro, 1839, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.55, f. 2-7.

25 Informe sobre el estado del Hospital de San Lazaro, 16 de marzo de 1839, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.53, f.13.

%% Oficio donde se ratifica la separacion del cirujano Miguel Uribe del Hospital de San Lazaro, 20 de
noviembre de 1839, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.55, f.14.
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“Fuentes para la biografia del profesor de fisica Ladislao de la Pascua Martinez (1815-
1891)"*" de Eduardo Pifia Garza, que aparecid en la Revista Mexicana de Fisica en el
2010. En éste ultimo, el autor apunta que en su investigacion logrod separar algunos datos
fidedignos de entre “la leyenda” que “ha ocupado el lugar de la historia en varios lugares
donde se habla del nacimiento de los hospitales en México™**®,

De acuerdo con estos textos, se dice que Ladislao de la Pascua nacio en la Ciudad
de México el 27 de junio de 1815, como hijo del Lic. Juan José de la Pascua y de Ana
Francisca Martinez, pareja que habia contraido matrimonio en la parroquia de San Miguel
Arcéangel de la Ciudad de México el 24 de enero de 1812.

Con tan so6lo 2 afios de edad, su padre muri6 y su madre contrajo nueva nupcias con
Jos¢ Maria Martinez de la Pascua, sobrino del difunto. Sobre su educacion, E. Pina
encontrd constancia de sus estudios en el Colegio de San Juan de Letran y después en San
Ildefonso, en donde se le extendié constancia como alumno extraordinario de fisica y
matematicas el 19 de enero de 1829. A continuacidn ingresé al Seminario de Mineria para
estudiar ingenieria.

A pesar de haber estado ejerciendo su carrera de ingeniero, el 20 de noviembre de
1833 se inscribid en el Establecimiento de Ciencias Médicas como parte de la generacion
fundadora®’de 71 alumnos. Tom6 clases en el Convento de Belén, hoy Filomeno Mata y
Tacuba, en el centro historico de la ciudad de México, en los domicilios particulares de
algunos profesores cuando asi lo exigio la dificil situacion de la Escuela y después en el Ex
Convento del Espiritu Santo a partir del 6 de agosto de 1836. Debido a que entre 1835 y
1836, los estudiantes del Establecimiento solicitaron constancias de estudios para presentar
sus materias en diferentes partes, lo que autorizo el director, el doctor Casimiro Liceaga, se
sabe que el estudiante de la Pascua acudio a la clase de medicina operacional de Pedro
Escobedo, clinica externa con Ignacio Torres, patologia externa con Ignacio Erazo,
anatomia con Luis Jecker, farmacia con José¢ Vargas, clinica interna con Francisco

Rodriguez y patologia interna con Joaquin Villa.

37 Eduardo Pifia Garza, “Fuentes para la biografia del profesor de fisica Ladislao de la Pascua Martinez
(1815-1891)” en Revista Mexicana de Fisica, vol.56 no.2, UNAM, México dic. 2010, p.234-243.

% |bidem, p.234.

% Obdulia Rodriguez, “Dr. Ladislao de la Pascua”, Revista del Centro Dermatoldgico Pascua, vol.13, num.1,
ene-abr, 2004, p.7.
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También consta su presencia en la catedra de medicina y cirugia de Jos¢ Maria de
Vértiz y la de quimica con Manuel Herrera *®° A pesar de las constantes mudanzas del
Establecimiento de Ciencias Médicas, convertido en Escuela de Medicina, Ladislao de la
Pascua solicité examen general el 4 de octubre de 1837, fue aprobado por unanimidad y se
recibié como médico tres dias después™®'.

Su ingreso como director al Hospital de Lazaro aparece fechado en 1837 en el libro

de Gonzélez Urueiia, La lepra en México®

. Posteriormente, Obdulia Rodriguez menciona
haber tomado el mismo dato de Uruefia y del escrito “Dr. Ladislao de la Pascua” de D.
Ayala Castaneda, publicado en Investigacion Bibliogréfica del Instituto de Servicios de
Salud del Distrito Federal en 1998. A su vez, E. Pifa retomo aquel afio (1837) del articulo
de Rodriguez. Por otro lado, la fecha en la que el facultativo Miguel Uribe declara haber

sido relevado del cargo aparece como el 30 de abril de 1839

pero en el tratado sobre la
lepra que publico el doctor de la Pascua, Elefanciacis de los griegos, fechado el 3 de
noviembre de 1843%* él mismo menciona haber estado encargado del hospital durante 5
afos, lo que situaria su llegada en 1838. Para conciliar estas fechas, es posible suponer que
el médico visitd el hospital de manera informal tiempo antes de recibir el encargo
oficialmente en 1839 y que de ahi viene la discrepancia en las fechas de su direccion.

Durante los cinco afios que fungié como director médico del hospital, de la Pascua
se mantuvo muy activo al exterior del leprosario. Comenz6 a impartir clases en la Escuela
de Medicina como profesor agregado desde 1837, aunque no se sabe cudl fue esa primera
clase, y recibi6 la titularidad el 15 de abril de 1840. Fundo la catedra de Fisica el 18 de
agosto de 1840 y la extendio a otras instituciones como la Escuela Preparatoria, el Colegio
Militar y el Colegio de las Vizcainas.

También contrajo matrimonio al menos en una ocasion. De acuerdo con Pifia, en su

expediente militar aparece como soltero en 1838 y casado en 1840, aunque la identidad su

esposa permanece incierta.

20 E . Pifia, op.cit., p. 235.

%1 |bidem, p.236.

262 1 Gonzalez Urueiia, op.Cit., p.42.

263 Carta del cirujano Miguel Uribe donde solicita se le devuelva el cargo de facultativo del Hospital de San
Lazaro, 8 de julio de 1839, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.55, f.1.

24 1. de la Pascua, op.cit., p. 53.

91



Se mencionan dos posibilidades; que se haya casado con la viuda de su profesor de
fisica de la Escuela de Mineria en 1839 o con la viuda del maestro Pedro Escobedo, pero en
esta segunda opcion hay que considerarse que éste murid en enero de 1844 y que el autor
no encontr6 confirmacion del dato en fuentes del siglo XIX, solo en algunas del siglo XX.
Como hipétesis, E. Pifia aventura que el médico se casé dos veces, una en 1839 y otra
desde 1844 y que enviudé antes de 1844 y otra vez en 1852

Como director de San Lazaro, el doctor de la Pascua uni6 un método curativo
basado en los avances farmacéuticos con el tradicional uso de sangrias y otros remedios
tradicionales, como habian sido los cocimientos de hierbas, el uso de ungiientos y los
banos. Opto6 por introducir el enfoque cientifico para formular un régimen experimental de
acuerdo con los resultados y observaciones que hubiera recogido de casos concretos, los
enfermos reales y sus historias. Lo que redactd después en un tratado sobre la lepra.

Al ser el hospital de San Lazaro un recinto aislado, con un nimero mas o menos
constante de pacientes que a diferencia de los hospitales ambulatorios, habitaban en ¢l de
forma permanente, constituia un campo propicio para la obtencion de observaciones
basadas en estadisticas, casos concretos y registro de todo “lo que cae”, es decir, los
sintomas o “accidentes” en cada uno de los enfermos.

Hasta entonces, el propoésito principal de los médicos que se habian acercado al
tema de la lepra habia sido dilucidar el procedimiento que debia seguirse cuando de sus
enfermos se trataba, cudles eran los limites y qué medidas podian tomarse para evitar la
propagacion. Al interior del hospital, el método que habia seguido el cirujano Uribe habia
estado orientado a aliviar las dolencias inmediatas mediante los recurridos baiios calientes,
las sangrias, las amputacion y la aplicacion de ungiientos y cocimientos que aliviaran las
ulceras y los malestares estomacales sin pretender hacer mayores averiguaciones sobre la
naturaleza de la lepra, qué la causaba y qué esperanza de curacion podia albergarse. No
puede ser una casualidad el que los tltimos médicos que atendieron en el hospital de San
Lazaro y que surgieron del Establecimiento de Ciencias Médicas fueran los primeros en
elaborar estudios sobre la enfermedad: La Elefanciacis de los Griegos del doctor de la
Pascua y el Opusculo sobre el mal de San Lazaro o Elefanciacis de los griegos que publico

el doctor Lucio en sociedad con el doctor Ignacio Alvarado varios afios después.

25 E . Pifia, op.cit., p.235.
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Estos ejemplos son resultados del espiritu de observacion y experimentacion que
impregné a la medicina durante el siglo XIX como resultado de la reforma educativa y el
auge de las instituciones sanitarias. Durante el periodo en el que se redactaron ambos
trabajos bullia una preocupacion por experimentar y tal vez esclarecer, si no una cura, un
método efectivo para devolverle la salud al enfermo con base en los avances cientificos mas
recientes. La enfermedad residia en el cuerpo y era ahi donde debia buscarse su origen y su
comportamiento para determinar las medidas que contra ella habian de tomarse.

Para el doctor de la Pascua, el proceso necesario para prescribir un método curativo
comenzaba desde el reconocimiento por el que atravesaba cada personaje que era enviado
al lazareto bajo sospecha de ser leproso.

A pesar de que no se encontrd un reglamento que estuviera en vigor durante los
afios que pasé el doctor de la Pascua en San Lazaro, se sabe que el procedimiento de
admision de un enfermo exigia que fuera reconocido por él para evitar que se internaran
enfermos que hubieran sido remitidos por error o por padecer una enfermedad que se
confundiera con la lepra. Era muy comin que no todos aquellos que llegaban al hospital
estuvieran realmente contagiados, ya que bastaba con que el juez o el parroco de alguna
poblacion aledafia sospechara de un miembro de su comunidad para que éste fuera
reportado y trasladado al leprosario®®®.

En caso de que no se tratara de lepra, el director debia informarlo a la autoridad
competente y extender un certificado que asegurara que el enfermo no fuera enviado otra
vez al hospital. El diagnostico era en muchas ocasiones incierto y muy dificil por la
similitud de algunas manifestaciones de la lepra con los sintomas cutdneos de otras
enfermedades. En situaciones indeterminadas, fue la politica del director someter al
enfermo a un periodo de observacion hasta que se pudiera estar completamente seguro de
que no pertenecia al lazareto. En algunos casos, como el de Inés Fuentes, joven de 23 afios
que llegd6 a San Lazaro el 31 de marzo de 1840 por 6rdenes del coronel Tomas Castro,
emitir un juicio no fue tan sencillo. En casos como el suyo, el doctor de la Pascua decia

d”267

“tener necesidad de experimentarla para declarar la clase de su enfermeda y decidir si

pertenecia al lazareto.

6 M. C. Sanchez Uriarte, op.cit. p.86.
267 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 1840, AHSS, HyH, HSL, Lb.1, . 125.
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Inés no estaba enferma de lepra y tras obtener el visto bueno del Prefecto, Tomas
Castro, se dio la orden para la salida de la joven. El lapso podia variar y en otro caso, el de
Petra Manuela Hernandez, viuda de 30 afios, la espera para ser diagnosticada fue de 5
meses.”*

Las confusiones debian evitarse con especial atencion por tratarse de una reclusion
completa, la que se suponia debia observarse en el hospital, a pesar de las fugas, las
licencias y altas que aumentaron con el nuevo facultativo. Escapar del hospital seguia
siendo relativamente facil, ya fuera de manera permanente o con planes de regresar en unos
dias, y el cambio de facultativo no marcé gran diferencia en los conflictos disciplinarios y
financieros que siempre habian existido.

El conseguir resultados del régimen que experiment6 el doctor de la Pascua fue
dificil debido a la indisciplina de los enfermos y también en la cuestion econdmica. Si bien
el método curativo determinado por la junta de sanidad en 1824 establecia que debia
procurarse la higiene y el aseo del hospital no siempre habia fondos suficientes para costear
el trabajo de lavanderas y la compra de medicinas.

Por otro lado, los enfermos no se resistian a experimentar cualquier medicina que
ofreciera la esperanza de curacion®®, pero también es probable que se hubieran
acostumbrado al largo periodo de relajacion donde se les permitia comerciar con licores y
alimentos.

El doctor de la Pascua insistia en la observacion de una dieta especifica no porque
diera crédito a las creencias que hasta entonces habian existido sobre el poder de de la carne
de cerdo y de algunos alimentos descompuestos para causar la enfermedad. El médico no
creia que la alimentacion pudiera producir la lepra y habia incluido estas cuestiones en el
interrogatorio que aplicaba a cada enfermo para estar seguro. Encontrd que ninguno habia
sido muy afecto a la carne de cerdo y que s6lo habian llegado 14 pacientes de ambos sexos
de aquellos lugares donde mas se consumia la carne de ese animal, como Toluca y

Lerdo.?”°

268 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 1840, AHSS, HyH, HSL, Lb. 1, f. 129.

269 Informe del Presidente de la Comisién de Hospitales sobre el tratamiento curativo aplicado en el Hospital
de San Léazaro por el doctor Juan Journé, 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lézaro, vol. 2307,
exp. 104, £.34.

%L de la Pascua, op.Cit., p.52.
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Lo que le preocupaba al médico sobre el régimen alimenticio era que en las
autopsias habia descubierto que una de las complicaciones mas comunes en los lazarinos
eran las gastricas: “La mayor parte de los elefanciacos mueren de gastro enteritis cronicas;
algunos 4 consecuencia de inflamaciones de los 6rganos de la voz y de la respiracion, y uno
que otro de congestion cerebral 6 pulmonar pues aunque estas dos ultimas afecciones son
muy comunes en ellos, generalmente ceden con facilidad a los medios que se les
oponen.”271

La dieta que procur6 mantener en el hospital consistia en leche, huevos, alguna
carne y vegetales, pero en palabras del médico; “la clase de gente que entra al hospital, no
permite seguirlo severamente, pues ya sea porque se consideran sin remedio, ya por su
idocilidad habitual” solian conseguir otro tipo de alimentos que les caian mal por ser muy
irritantes o de dificil digestion.?”?

Los enfermos aceptaban experimentar cocimientos (infusion o bebedizo)
desagradables, sudorificos, bafios, etc., pero no estaban dispuestos a renunciar tan
facilmente al caf€, el chile y en especial al alcohol. En 1842, un enfermo rebelde, Francisco
Martinez, se fugd salvando el muro que comunicaba al hospital con el puente Uinicamente
para embriagarse; cuando regresd, ese mismo dia alrededor de las 6 de la tarde (todavia
“muy ebrio”), el administrador comenzo6 a reclamarle su falta lo que desencadend en un
motin donde otros seis enfermos se unieron a Francisco Ramirez y obligaron al
administrador a “encerrarse y pedir auxilio a la guardia” para contener el desorden.’” Las
unicas medidas correctivas que existian en el hospital era el encierro por algunas horas o
incluso dias en separos pequefios, lo que no servia para desalentar a los enfermos.

Ya fuera escapando o introduciendo alimentos prohibidos de contrabando, aunque
los dependientes y los visitantes no tenian permitido introducir cualquier cosa sin previo
permiso del administrador, los enfermos no se resignaban a seguir la dieta que se les
imponia en el hospital. La correcciéon en el régimen alimenticio, en combinacién con
algunas médicas y remedios tanto tradicionales como novedosos, se suponia que mejoraran

la calidad de vida de los enfermos.

bidem, p.51.

2 |bidem, p.52.

3 Oficio que contiene las medidas tomadas tras un motin organizado por los enfermos, 20 de mayo de 1842,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp. 64, f.1.
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De los recursos terapéuticos que se habian usado hasta entonces, el doctor de la
Pascua mantuvo el uso de la sangria, de cuya practica pudo observar que la sangre de los
enfermos solia tener una proporcion muy grande de “serosidad turbia y amarillenta™ " lo
que lo llevé a restringir un poco su uso, a pesar de ser muy util, debido a que la sangre del

. . 2
leprosos se encontraba particularmente “empobrecida’™’

y la pérdida exagerada de aquel
liquido podia acelerar el funesto desenlace. También ensayd la mayor parte de los
medicamentos mas recurridos hasta entonces para la “resolucion” de las ulceras. El objetivo
era impedir que aparecieran mas lesiones, a pesar de los tropiezos y en sus propias palabras
“hasta donde me lo ha permitido la indocilidad de los enfermos”.*"®

El método que mejor le habia resultado al doctor de la Pascua, fue el uso del
arsénico y sus preparaciones. El consideraba que era el tnico que habia probado dar buenos
resultados en enfermos que no sufrian de otras complicaciones, especialmente
inflamaciones del tubo digestivo, en cuyo caso producian algunos dafios secundarios.

La primera parte del tratamiento consistia en someter a los enfermos a una serie de
banos tibios y en caso de existir algin estado saburral, es decir, una acumulacién de
mucosidades en el estdbmago que pudiera producir dispepsia —dolor en la parte media-
superior del mismo—, se les daba un purgante suave para que pudieran comenzar con el
régimen de arsénico en pildoras. Cada una de ellas estaba compuesta de arsénico de potasa,
polvo de goma y agua. Los enfermos debian tomar una pildora diaria durante 24 dias.
Después tomaban dos pildoras diarias, tres de la 3° dosis y seis de la 4°, hasta que el
enfermo estuviera tomando un grano®’’ diario de arsénico, cantidad que permanecia igual
durante todo el tratamiento. De esa manera conseguia que el estdomago del leproso se fuera
habituando a la accion del arsénico como agente terapéutico, sin que resintiera su accion
toxica. El doctor atribuy6 los efectos negativos que solian llegar con el arsénico a la

susceptibilidad del estémago y a que los propios enfermos no dejaban de cometer

desérdenes cuando de conseguir comida y bebidas irritantes se trataba.

2" 1. de la Pascua, op.cit., p.50.

3 |bidem, p.53.

78 |bidem, p.51.

*”7 Desde el siglo XVIII, los antiguos boticarios pesaban los formacos en libras, onzas, dracmas y escriipulos.
La relacion entre ellas era la siguiente: una libra pesaba doce onzas, la onza ocho dracmas, la dracma tres
escrupulos, y el escriipulo veinte granos. Ademas, se usaban el dbolo y el caracter, que equivalian a doce y
cuatro granos, respectivamente. Un grano (gr) era la minima unidad de masa en el sistema inglés de medidas
y equivale a 0,06479891 gramos.
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Los efectos negativos que anot6 incluian dolores de estdbmago, nauseas y vomito.
Cuando esto sucedia se veia obligado a suspender el tratamiento, al menos hasta que se
hubieran calmado esos “accidentes”, pero después lo volvia a intentar.

Paralelamente, los enfermos tomaban algunos cocimientos con efectos sudorificos, a
veces preparados con plantas medicinas como la zarzaparrilla, el zazafras y el guayacan, las
que bebian como si fuera agua de uso.

Para las manifestaciones externas, como las tlceras, las manchas y los tubérculos, el
doctor de la Pascua ordenaba que se aplicara pomadas entre dos y tres veces al dia, aparte
de esparcirse en toda la piel mediante bafos tibios mas o menos frecuentes. Esta se

278

preparaba con una onza’’® de manteca, un escrapulo®’” de ioduro de potasio y 4 gr., de

yodo.***

Las tlceras exteriores, cuando eran superficiales y “de buen carécter”, cedian
facilmente al uso de lavatorios y aplicacion de agua clorurada®™' que se cubrian con lienzos
previamente untados con “cerato de Galeno”. El cerato de Galeno era un preparado
farmacéutico de cera, aceite y agua de rosas.

No obstante, las mas dolorosas y profundas, las que tenian forma irregular, color
verdoso 0 que emanaban supuraciones fétidas, no eran tan faciles de curar. Aquellas
ulceraciones eran llamadas “de mal caracter” y cuando aparecian en los miembros
inferiores se acumulaban de tal forma que el enfermo debia permanecer en cama hasta
lograr la cicatrizacion. Para tratar este tipo de “Ulceras putridas 6 de mal caracter,” el
médico experiment6 algunos ungiientos populares como el llamado “béalsamo negro”, que
se hacia con el jugo del cedro chino y se empleaba como cicatrizante de heridas y ulceras.
Sin embargo, esos Gltimos s6lo empeoraban el estado de las tlceras.”

Lo mejor que se podia hacer en esos casos era aplicar lavatorios con un cocimiento

emoliente o de quina con cloruro de sosa liquido.

™ 1a onza castellana equivalia a 28,7558 gramos y en farmacia se dividia en 8 dracmas y en ambos casos en
576 granos, mientras que la onza farmacéutica que se utilizaba en las farmacias y en la farmacologia
anglosajona, correspondia a la doceava parte de una libra farmacéutica, unos 31,1034768 gramos.

9 E] escriipulo podia tener diferentes valores en cada pais; en Espafia y Portugal, un escrapulo equivalia a 24
granos, 1,55517384 gramos.

2801, de 1a Pascua, op.cit., p.51-52.

21 Agua clorurada; agua mineral compuesta de cloruro y sodio.

22 |bidem, p.52.
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Sobre este remedio, el doctor Francisco Fernandez del Castillo considera que el
doctor de la Pascua se referia al “hipoclorito de sodio”, substancia que poco después, en
1847, emple6 Semmelweis, iniciando en los hospitales de Viena la era antiséptica.”®

Otro procedimiento del facultativo para curar estas Ulceras consistia en limpiar la
piel y aplicar lienzos untados con ungiiento blanco alcanforado. El alcanfor es un producto
solido, cristalino, blanco, urente y de olor penetrante que se obtenia del arbol alcanforero y
que se usaba en el siglo XIX de muchas formas. El ungiiento blanco alcanforado o pomada
alcanforada solia prepararse unicamente con manteca y alcanfor en polvo, pero el doctor de
la Pascua afadi6 carbonato de plomo a la mezcla. Aquella se preparaba poniendo la
manteca a baio Maria hasta que estuviera derretida y transparente, entonces se agregaba
poco a poco el polvo de alcanfor hasta que estuviera bien mezclado y se dejaba enfriar. La
pomada solia utilizarse en general para curar llagas.”*

Sobre estas curaciones el doctor de la Pascua aplicaba grandes cataplasmas
emolientes que podian aplicarse solas o incluir algun aceite narcotico.”® Los cataplasmas
emolientes se formaban poniendo un cuartillo de agua hirviendo con cuatro onzas de
semillas de linaza. Cuando la mezcla habia tomado un aspecto de masa viscosa y glutinosa
se agregaba alrededor de una ochava®® de aguardiente o alcohol alcanforado y se extendia
sobre el lienzo con uniformidad.®” Con estos remedios, ya sélo quedaba vigilar la
aplicacion puntual y correcta por parte de los enfermeros.

Se suponia que aquellas medicinas, en combinacion con el régimen alimenticio y
suficiente descanso, resolverian las tlceras de mal caracter. Aquellas debian calmarse y la
supuracion debia disminuir hasta “tornar los caracteres de un buen pus”. Después se
suponia que la tlcera adquiria un color rosado y terminaba por cicatrizar.

Desafortunadamente, las ulceraciones de la garganta eran mas dificiles, como en
ellas no podia usarse la misma pomada que se usaba para las Ulceras externas el director

recurrid a la cauterizacion.

2 Fernandez del Castillo, op.cit., p.787.

% Ma. Eugenia Patricia Ponce Alcocer, Algunas enfermedades, remedios y tratamientos terapéuticos en el
Meéxico del siglo XIX, México, Universidad Iberoamericana, 2004, p. 66-68.

251 de la Pascua, op.cit., p.52.

2% Ochava; octava parte de un todo.

27 M. E. P. Ponce Alcocer, op.cit., p.51.
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Aplicaba nitrato de plata, sal inorganica utilizada como antiséptico y desinfectante,
o nitrato acido de mercurio, mediante gargaras emolientes o ligeramente astringentes.

Hubo otro remedio que el doctor de la Pascua ensay6 brevemente. Movido por
algunas noticias positivas que habia tenido sobre la tarantula (Lycosa tarentula), comenzoé a
utilizarlas en forma de tintura o cocimiento, es decir, dejando al animal machacado en
alcohol etilico o etanol para extraer los principios activos. La escasez de tarantulas puso fin
al intento, por lo que el médico no pudo obtener ningun resultado en claro sobre el
potencial del remedio, pero notd que la tintura que se preparaba con un dracma del animal
por una libra de alcohol no causaba estragos en el estdmago de los enfermos y que algunos
de ellos llegaron a tomar hasta onza y media de la preparacion repartida en tres tomas al dia
sin resentirlo. Otro factor positivo era el considerable aumento de la traspiracion.”

De la experimentacion con distintos tratamientos y las visitas diarias a los enfermos,
el doctor de la Pascua procurd conocer mejor la enfermedad para extraer algunas
observaciones tutiles sobre sus caracteristicas, manifestaciones, el desarrollo que habia de
tener y el tiempo que podia soportar el cuerpo del enfermo. Lo que logro esclarecer sobre la
enfermedad quedo plasmado en el articulo titulado Elefanciacis de los griegos, fechado el 3
de noviembre de 1843 y publicado al afio siguiente en el Periddico de la Sociedad
Filoiatrica de México, cuando ya no se encontraba en el hospital. Es posible imaginar que
una vez que fue relevado del puesto por el doctor Lucio, tuvo el tiempo suficiente para
organizar las notas y observaciones que sobre la enfermedad habia recabado. Este trabajo,
que puede considerarse como el primer articulo sobre lepra en el pais, y aventura Obdulia
Rodriguez “en el mundo”,**” representa también el primer adelanto que se hizo sobre el
concepto que se tenia en México de la lepra.

El articulo Elefanciacis de los griegos se trata en general de un conjunto de
observaciones, descritas metddica y cuidadosamente por el doctor de la Pascua, quien las
recolect6 a lo largo de 5 afios de trabajo en el hospital.””® Como parte de su investigacion,

reviso los libros de registros existentes para levantar una estadistica. Anot6 que entre 1811

y 1842, habian ingresado un total de 205 enfermos, 123 hombres y 82 mujeres.

28 1. de l1a Pascua, op.cit., p.53.
%9 0. Rodriguez, Dr. Ladislao..., p.7-13.
0 | Fernandez del Castillo, op.cit., p.785.
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Por esta cifra concluy6 que en comparacion con otras partes del mundo, el numero
de leprosos en México era escaso. No obstante, sobre esta apreciacion, Jesus Gonzalez
Uruefia comenta: “Nosotros no pensamos lo mismo y creemos que las condiciones
desastrosas del establecimiento, tan bien descritas por Frias y Soto, no convidaban a
ingresar a semejante asilo, al que Unicamente deben haber ocurrido los leprosos mas
miserables y que solo alli podian subsistir.”*’' Entre otros datos generales, Ladislao de la
Pascua asegur6 que la mayoria de los afectados habia comenzado a presentar sintomas
entre los 15 y los 20 afios, después entre los 30 y los 35; en muy raras ocasiones antes de la
pubertad y casi nunca durante la vejez. En la diferencia de sexos no encontrd una
discrepancia relevante, ya que de esos 205 enfermos, 123 habian sido hombres y 82
mujeres.””

Para definir la enfermedad, encontr6 casi los mismos tratados y autores que
examinaron los facultativos nombrados por la junta de sanidad para determinar un método
curativo en el lazareto en 1824. En la literatura médica que mencionaba la lepra encontrd6 la
llamada “elefanciacis de los griegos” como Leonciacis, Lepra Tuberculosa de Alibert,
Lepra de la edad media, lepra taurica o mal rojo de Cayena, la que solia dividirse en dos
variedades; la tuberculosa y la anestésica.*”

Como un hecho importante, cabe mencionar que Ladislao de la Pascua fue el
primero que habla de la existencia de una tercera clase de lepra, la que padecian los
llamados “lazarinos manchados” y que se caracterizaba por manchas rojas y dolorosas, que
solian convertirse en ulceras. La tercera especie no se encontraba ni descrita ni denominada
de forma alguna en los textos publicados hasta el momento y aunque planeé describirla con
mayor exactitud en algin punto, lo mas probable es que no encontrara ocasion de hacerlo o
que las notas que tomo sobre ese fenémeno desaparecieran.””*

Con aquellos antecedentes, Ladislao de la Pascua redacto el articulo, Elefanciacis de
los griegos, donde predomina el estudio de la lepra tuberculosa. Esta variedad la encontrd

descrita como parte del grupo de las dermatoses leprosas en el trabajo del dermatdlogo

suizo Laurent-Théodore Biett (1781 —1840), conocido por haber introducido en Francia el

1y Gonzalez Urueiia, op.Cit., p. 42.
21 de la Pascua, op.cit., p.47.

3 |bidem, p.49.

% 0. Rodriguez, Dr. Ladislao..., p.9.
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método anatomico para analizar enfermedades de la piel y desarrollado en Inglaterra por el
médico Robert Willan (1757-1812), a quien podria referirse el doctor de la Pascua cuando
habla de “otros practicos ingleses”.

Los primeros signos que describio fueron aquellos perceptibles a simple vista, los
tubérculos, que podian ser de diferentes tamafios; anchos, salientes, irregulares, al principio
de color blanquecino o al contrario, de un color rojo intenso que podia convertirse después
en marron. Al tocarlos o pincharlos se caracterizaban por ser completamente insensibles o
profundamente dolorosos. En un nivel mas profundo, descubrié que la aparicion de nuevos
tubérculos siempre se veia anunciada por una hinchazon del tejido celular subcutaneo que
podia anticiparse por el surgimiento de manchas de diferentes colores.

Los tubérculos eran mas notorios en la cara, donde se esparcian desde la raiz de la
nariz y seguian su camino hasta las orejas, las alas de la nariz, la barbilla, los labios y
después la boca, en la base de la lengua y la boveda palatina. Después comenzaban a salir
en brazos y piernas, donde producian ulceras de diversos tamafos que escurrian sangre muy
liquida y fétida con lo que se llamaba “pus icoroso”, un liquido seroso que destilaban
algunas ulceras malignas y que a veces aparecian sobre las cicatrices de otras ulceraciones
previas.

Entonces, la exploracion del médico avanzo para buscar alteraciones mas profundas
como aquellas que se presentaban en las membranas mucosas. Encontré que la conjuntiva
estaba generalmente hinchada y de un color rojo amarillento mientras que la mucosa que
tapizaba las fosas nasales estaba ulcerada y cubierta de tubérculos en nimero y volumen
variables, lo que también pasaba adentro de la boca, donde la lengua se encontraba muy
hinchada, palida, hendida y cubierta de tubérculos de diferentes tamafios.

Sin poder ir mas alld en vida del enfermo, a partir de ese punto los resultados
descritos provenian de la exploracion hecha en la autopsia.

En la necropsia, método anatomopatolégico, era donde se podia obtener toda
aquella informacion anatémica que hubiera sido imposible conseguir mediante el
cuestionamiento del enfermo y el examen superficial. Al doctor de la Pascua le asombré
que ningun autor hubiera anotado las numerosas irregularidades que podian descubrirse en

los cadaveres de los lazaros.
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Encontr6 que el color y el tamafio de algunos 6rganos como el bazo era anormal y
que también ahi podian verse pequeios tubérculos, asimismo, nuestro personaje pudo
comprobar que las ulceras bucales y de la garganta llegaban a destruir completamente la
campanilla, el velo del paladar y sus pilares, la epiglotis, las cuerdas bucales, etc., y que la
mucosa intestinal presentaba muchas ulceraciones, lo que comprobaba que las alteraciones
gastricas eran especialmente peligrosas entre los elefanciacos.

En el tratado sobresale la importancia que daba a las alteraciones de color, forma y
olor de los distintos o6rganos y partes del cuerpo, asi como la ausencia de algunos términos
y definiciones que habian sido muy recurridos hasta entonces como “podredumbre
generalizada” o “principio vital”.

A diferencia de las comisiones de médicos que examinaron la enfermedad durante
las primeras décadas del siglo, el doctor de la Pascua no encontrd entre los enfermos del
hospital ni uno de aquellos casos increibles que se describian en Alibert donde la gangrena
se apoderaba de los miembros hasta que se desprendian por completo causando la muerte
instantanea. Tampoco observd el fendmeno relatado en Robinson, donde se suponia que la
forma anestésica se caracterizaba por la aparicion de placas pajizas, anchas, arrugadas y
completamente insensibles, que provocaban una “descamacion furfurdcea”, ulceracion y
por ultimo, la separacion total de las extremidades.”” En todo caso, el director llego a
encontrar cariadas las falanges de los dedos de las manos, pero nada que se acercara a una
separacion total de los miembros. **°

El director vio llegar al hospital todo tipo de enfermos de lepra, lazarinos, leoninos
0 antoninos, unos mas avanzados que otros, a veces moribundos y algunos con buenas
esperanzas de curacion, pero lo que nunca vio fue uno de aquellos tipos de lepra
denominados como “lepra por fluxion” y “lepra por congestion” que habia encontrado
descritos en algunos textos. En la primera se decia que los tubérculos podian desarrollarse
de forma repentina y acompafiados de fiebre, mientras que la lepra por congestion
supuestamente se manifestaba de forma contraria, es decir, lenta e insensiblemente. *” El
proceso que llevaba la enfermedad en la mayoria de los enfermos efectivamente variaba de

acuerdo al individuo, pero nunca habia escuchado de tales extremos.

L. de la Pascua, op.cit., p.50.
2% |bidem, p.49.
7 |bidem, p.50.
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Sobre la recurrida satiriasis, que algunos autores incluian entre los sintomas de la
lepra tuberculosa, el doctor afirmo: “Yo no he sabido mas que de uno que otro enfermo que
haya sido presa de deseos venereos, (mas nunca hasta el grado de constituir la satiriasis)
mientras que la mayor parte se hallan privados de ellos.”*® Con esta afirmacion, el médico
parece no estar enterado de las recurrentes “amistades ilicitas” que se daban en el hospital.
También es posible que aquel fuera un dato que los enfermos preferian no discutir con su
facultativo.

En conexion con la satiriasis y los supuestos impulsos sexuales desenfrenados en los
lazarinos, otra cuestion que pudo desmentir fue la creencia de que la sifilis o algunas otras
enfermedades venéreas eran capaces de degenerar en lepra. Si bien admite que el contraer
la enfermedad venérea podria tener influencia en como se desarrollaba la lepra, no podia
producirla por si sola. Esta misma opinidn la encontr6 en algunos otros autores extranjeros
como Pierre Frangois Olive Rayer (1793 - 1867), Pierre Louis Alphée Cazenave (1795-
1877) y el dermatologo suizo Laurent-Théodore Biett (1781 - 1840).

No obstante, la sifilis si se confundia con lepra. No era raro que llegara un sifilitico
en estado avanzado por haber sido considerado leproso, como sucedi6 el 29 de Abril de
1840, cuando recibi6 en San Lézaro a un hombre de 30 afios de edad, Guadalupe
Hernandez, que habia sido enviado al hospital por 6rdenes del Regidor. A diferencia de
otros casos mas complicados, el doctor de la Pascua reconocié en unos cuantos dias la
presencia de la sifilis y el enfermo fue rapidamente liberado del hospital **’

Aunque las caracteristicas, sintomas y demas manifestaciones de la lepra habian
sido tratadas con cierta cautela por todos los médicos que por ordenes del Ayuntamiento
examinaron la lepra con anterioridad, la cualidad contagiosa de la enfermedad siempre
habia sido una certeza indiscutible en los circulos médicos y entre la poblacion.

Tras sus afios como facultativo del lazareto, Ladislao de la Pascua concluyé que la
experiencia sugeria que la enfermedad no era contagiosa. En San Lézaro habia observado
que los leprosos convivian por largos periodos de tiempo con personas sanas sin que alguna
de ellas llegara a enfermarse, lo que constituia un dato importante al momento de estudiar

la forma en que se transmitia.

298
Idem.
*%Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 1840, AHSS, HyH, HSL, Lb.1, f.31.
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En su tratado sobre la lepra cita un caso que le parecid significativo: Comenta haber
visto a dos enfermas que habitaban en el hospital junto con sus hijos pequeios y sanos,
quienes a pesar de dormir con ellas y usar los mismos platos para comer, no habian dado

sefiales de haber adquirido la enfermedad®”’

. Por otro lado, los empleados del hospital
vivian en él y estaban en contacto continuo con los enfermos. ;Cémo se explicaba que no
se hubiera esparcido la enfermedad entre todos ellos?

Tal vez por este motivo, el médico no vacil6 en dar de alta a aquellos enfermos que
hubieran mejorado notablemente ya que para ¢l no representaban un peligro real de
contagio. Algunos de los enfermos que recibieron estos permisos habian estado muchos
afnos en el hospital y lo mas probable es que gracias al tratamiento observado en el mismo
hubieran alcanzado un estado estacionario que hiciera creer al médico que podian regresar a
sus casas. Sin embargo, lo mas comun era que los enfermos que habian sido dados de alta
empeoraran al abandonar el hospital y regresaran al poco tiempo, como sucedié con
Vicente Aguilar y Eguisa. El enfermo habia estado internado desde 1826 y fue dado de alta
por el doctor de la Pascua en 1839 pero empeor6 y regreso al poco tiempo. Salio otra vez
en 1841 pero volvid a enfermar y regreso a pasar los ultimos meses de su vida, donde murid
en 1843.>"' Lo mismo sucedio con Gabriel Bertis, quien habia estado en el hospital desde
1834. A ¢l lo dieron de alta en 1841, pero regresd unos meses después y permanecio en el
hospital durante varios afios hasta recibir licencia para abandonarlo en otras dos ocasiones a
lo largo de 1844 por el siguiente director, Rafael Lucio. Finalmente regresé agravado del
mal y muri6 dentro del lazareto en 1849.%%

Casos parecidos son frecuentes en el libro de registro de enfermos. Una vez
suspendidos los bafios, los ungiientos y los sudorificos, no es de extraiar que los enfermos
que regresaban a sus condiciones regulares de pobreza empeoraran rapidamente. La mejoria
obtenida desaparecia y eventualmente regresaban al leprosario donde encontraban la muerte
por alguna complicacion.

Otra opcion para explicar algunas de las licencias que se extendian para abandonar
el lazareto podria ser la indisciplina y la renuencia de la mayoria de los enfermos a

permanecer confinados.

391 de la Pascua, op.Cit., p.46.
0'Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lé&zaro, 1843, AHSS, HyH, HSL, Lb.1, f.13.
392 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 1849, AHSS, HyH, HSL, Lb.1, f.12.
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Es posible que los dependientes del hospital prefirieran dar de alta a un préfugo
reincidente antes de retenerlo en contra de su voluntad, dandole ocasion de provocar
desordenes entre los internos. Doroteo Silva fue un enfermo renuente a permanecer en el
hospital durante toda su estancia hasta que fue dado de alta sin que se aclarara si fue por sus
continuas fugas o por haber logrado alguna curacién. De acuerdo con la partida de entrada
de este interno, ingreso al hospital en marzo de 1839, pero casi de inmediato comenzo a
fugarse. El primer afio se escapo y fue aprehendido casi de inmediato en tres ocasiones,
logrando permanecer libre al menos por un tiempo tras la cuarta huida. En 1841 fue
descubierto y devuelto al hospital, lo que condujo a una quinta, sexta y séptima fuga, tras
las que siempre era regresado al hospital por ordenes del prefecto o el Regidor, hasta que en
1842, ya en los ultimos meses como director del hospital, el doctor de la Pascua opto por
darlo de alta definitiva.’®

Mientras que algunos no podian esperar para abandonar el lugar, existidé también el
caso de quien prefirid6 quedarse al menos por un tiempo, como fue Manuel Guerrero, que
lleg6 al hospital en 1837, fue dado de alta y regresé en 1839. A pesar de que el doctor. De
la Pascua le extendié una licencia en julio de ese ultimo afo, él permanecié como
enfermero hasta 1841, cuando sali6 y nunca mas regresc').3 04

En este periodo, parece no escandalizar al facultativo la posibilidad de que algunos
lazaros habitaran entre la sociedad. Si los enfermos tenian los recursos econdmicos y la
disciplina para mantener un estricto régimen higiénico y alimenticio en sus propias casas,
no representaban gran peligro.

El hecho de que un leproso llevara vida social fuera del leprosario le causé gran
sorpresa a la marquesa Calderén de la Barca, quien en 1840 observo la situacion, tal como
la describe en La vida en México de la siguiente forma: “El horrible azote de la lepra no es
de ninguna manera desconocido aqui; y aun cuando estd mandado que todos los atacados se
recojan en el hospital, he encontrado a dos personas, y una de ellas frecuentando la
sociedad.”? El estar contagiado de lepra no era motivo para incurrir en descortesias, por lo

que la marquesa cuenta que incluso fue “a devolver una visita en donde la sefiora de la casa

3%3Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Léazaro, 1842, AHSS, HyH, HSL, Lb.1, f.18.

3% Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 1841, AHSS, HyH, HSL, Lb.1, f. 21.

3% Madame Calder6n de la Barca (Frances Erskine Inglis), La vida en México; Durante una residencia de dos
afos en ese pais, 14° ed, México, Porraa, p.90.
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es leprosa, aun cuando se presume que todos los que sufren esta desgracia se les manda al
Hospital de San Lazaro™%

En las cartas no se encuentran mas detalles sobre el resultado de la visita, pero el
asombro de la dama debidé haber sido muy comun. Para la gran mayoria, la lepra seguia
considerandose contagiosa y el temor a los miasmas y virus ain se repetia entre la
poblacion a pesar de la opinion del facultativo de San Lazaro.

Sobre este punto el doctor de la Pascua, como médico de la etapa premicrobiana, se
enfrentd entonces a un problema; si no era contagiosa ;/coOmo se contraia?

Sobre la herencia no logré formarse una opinion clara ya que no tuvo la oportunidad
de reunir datos suficientes. El problema es que entre los enfermos que recibié durante su
tiempo como director, s6lo vio dos casos en los que las internas hubieran tenido hijos
estando ya afectadas, y de ellos dos, uno manifesto los sintomas y el otro no.*"’

(Donde se originaba la enfermedad? La forma de transmision qued6 abierta, pero a
través de los cuestionamientos hechos a los enfermos encontrd que la lepra se manifestaba
muchas veces a consecuencia de la humedad y el clima. La mayoria de los enfermos no
eran originarios de climas calientes y himedos, como Ixtacalco y Santa Anita pero si
habian vivido en ellos, ganandose la vida en las chinampas, lo que los mantenia sumergidos
durante largos periodos de tiempo en el agua.

A estas causas generales considerd que podian anadirse algunos factores capaces de
acelerar el funesto desenlace de la enfermedad. La condiciéon de un enfermo podia
empeorar al habitar en casas bajas, himedas y mal ventiladas, alimentarse mal, abusar del
alcohol o padecer amenorrea, diarreas y someterse a grandes fatigas.**®

Una vez enfermo, era poco probable que la enfermedad desapareciera del todo pero
si podia lograrse un estado aceptable de bienestar, especie de curacion, por medio de un
régimen estricto en la alimentacion, las medicinas y la higiene. Frenar la enfermedad era
posible y las posibilidades de cada enfermo podian detectarse desde el primer
reconocimiento, como lo anotd en 1839 al recibir a Felipa Huerta de 24 afios, “invadida de

lazarino, aunque con esperanza de que se le cortara el mal”.

3% Ihidem, p.222.
37 L. de la Pascua, op.Cit., p.47.
3% Ibidem, p.47.
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Lo mas probable es que tuviera cifradas sus esperanzas en la ingestion de arsénico,
pero la fuga de Felipa hizo que fuera imposible averiguarlo.’®

Existia claramente la expectativa de que un paciente “se pusiera bueno” para que
abandonara el hospital o al menos para posponer la muerte lo mas posible pero el médico
no contemplaba el encontrar una “cura” definitiva y total. Asi lo enuncid en su pronoéstico:
“La elefanciacis es una enfermedad muy grave y casi siempre incurable. Generalmente dura
largo tiempo sin alterar las funciones principales, y los enfermos pasan una vida mas o
menos molesta, obligados a guardar un método muy severo, pues el menor exceso en los
alimentos les ocasiona inflamaciones gastro intestinales que ponen su vida en peligro: tengo
en el hospital enfermos que llevan ocho, diez y doce afos de estar alli, y en los cuales el

- . 5310
mal ha quedado estacionario.”

En el mejor de los casos, se detenia el avance de la
enfermedad, el enfermo recobraba la salud y regresaba a su casa pero lo més probable es
que muriera en San Lazaro.

Tras abandonar el hospital de San Lazaro el doctor de la Pascua continu6 su carrera
como médico, catedratico y también militar, manteniéndose siempre involucrado con otras
Sociedades Cientificas como fue la primera Academia de Medicina, a la que ingreso en
1849 y de la que fue Secretario. Después del texto sobre la lepra, publicé otros tres articulos
sobre distintos temas en el periddico de la Academia.

En 1847 particip6 al igual que otros médicos de la época en la guerra de
intervencion Norteamericana y con la ayuda de una Hermana de la Caridad, llamada Sor
Micaela de Ayans, atendio en el atrio de la iglesia a los que caian heridos en las cercanias
de su parroquia, sin importar el bando al que pertenecieran.’'' Sobre este periodo, E. Pifia
comenta que en varios lugares se resefia que el 16 de agosto de 1847 el Gral. Manuel Maria
Lombardini, Gral., en Jefe del Ejército de Oriente, inform6 a D. Jos¢ Urbano Fonseca que
habia girado 6rdenes para que el Ayuntamiento pudiera disponer del edificio de los
agustinos de San Pablo como hospital de sangre. La direccion de ese hospital (1847-1869)
se le otorgd a Sor Micaela Ayanz de las hermanas de la caridad. El nombre de Ladislao de

la Pascua como cura de la Parroquia de San Pablo y médico cofundador, se asocié con Sor

Micaela, para dirigir dicho nosocomio y encargarse de la atencion de los heridos de la

3% Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 1839, AHSS, HyH, HSL, Lb.1, f. 116.
319, de la Pascua, op.cit., p.50.
311 0. Rodriguez, Ladislao de la Pascua..., p.10.
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guerra desde el 23 de agosto de 1847. No obstante, E. Pifa encontr6 que Ladislao de la
Pascua no podia ser por entonces cura de San Pablo, en el sentido religioso de la palabra,
porque se ordend sacerdote hasta 1854, asi que durante su participacion en la guerra debid
haber sido todavia secular.*'?

A partir de 1857 el doctor de la Pascua tomo la direccion del Hospital de San Pablo,
después “Juarez”. Tras la clausura del hospital de San Léazaro, fue Sor Micaela Ayans quien
acudi6 al templo a tomar posesion de todos los objetos que contenia®’y sus residentes
fueron trasladados al hospital de San Pablo,’* donde se reencontraron con su antiguo

director el 12 de agosto de 1862.

312 E. Pifia, op.cit., p. 238.
313 Inventario de la Iglesia del Hospital de San Lézaro, 31 de agosto de 1862, AHSS, HyH, HSL, Lb.2, f. 57.
3147, Gonzalez Uruefia, op.cit., p.48.
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V. Leyesy reglamentos a falta de costumbres salubres

1.- Un poco de orden y limpieza para uno de los barrios méas pobres de la capital

La existencia de los enfermos del hospital de San Lazaro debi6 mejorar notablemente
durante el periodo en el que el doctor Ladislao de la Pascua fungié como facultativo, ya que
las denuncias y quejas que solian dirigir al Ayuntamiento en caso de negligencia
desaparecieron casi por completo. No obstante, el concepto que tenian los vecinos de la
ciudad de México sobre los leprosos y el barrio en el que habitaban no habia cambiado
mucho. Como leprosos, los habitantes del Hospital de San Lazaro habian perdido todo
espacio dentro de la sociedad, los “normales”, “sanos” y “productivos”, y como tal,
gozaban de poca consideracion por parte de los habitantes de la capital, incluyendo a
quienes acostumbraban usar las inmediaciones del nosocomio como depdsito de basura.
Desde 1820, al crearse la Junta de Sanidad el problema de la limpieza en México se
atendié de mejor forma que durante el virreinato, ya que existia un grupo especializado
para tratar el asunto. Se comenzaron a emitir reglamentos para dar a conocer los métodos
mas apropiados para construir letrinas, disponer la sepultura de los muertos y manejar los
mercados, mataderos y tiraderos de la ciudad. De acuerdo con el texto Contaminacion e
insalubridad en la ciudad de México en el siglo XVIII la gran diferencia fue que “en suma,
el Ayuntamiento si aplica un programa inicial de salud publica”,’”” mediante el uso de
nuevos recursos médicos, técnicos y sociales destinados a reglamentar la limpieza y
resolver los problemas de insalubridad y contaminacién que repercutian en la salud de los
habitantes. Sin embargo, la higiene a nivel individual result6 ser la parte mas dificil de
vigilar ya que muchas de las nuevas disposiciones eran contrarias a las costumbres de los
pobladores,’'® quienes se oponian a las 6rdenes que les incomodaban o simplemente las

ignoraban.

315 Martha Eugenia Rodriguez, Contaminacion e insalubridad en la ciudad de México en el siglo XVIII,
México, Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina/UNAM, 2000, Serie; Monografias de Historia y
Filosofia de la Medicina, nim.3, p.16.

316 Ibidem, p.65.
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En el leprosario se desatd un problema de esta naturaleza a raiz de una visita hecha
por la junta de salubridad en 1841. Hasta entonces, los carros de basura llegaban a los
tiraderos ubicados en el barrio de San Lazaro a través de los terrenos del hospital y en su
camino acostumbraban dejar grandes cantidades de basura que se acumulaban formando
grandes muladares. Al enterarse de la atmosfera que producian los desperdicios, el
gobernador ordend al regidor comisionado de hospitales, Agustin Navia, que diera
instrucciones al administrador del hospital, José Francisco Molina para bloquear el camino
que tomaban los carros de basura. Tan pronto como se implement6 la medida, aparecié en
el hospital Gabriel Marchena, un dependiente del contratista de limpia, que exigio al
administrador que destapara el camino. El sefior Molina no cedi6 y entonces recibio la
visita del contratista de limpia en persona, Jos¢é Maria Barrera. El 24 de mayo de 1841, el
sefor Barrera irrumpi6 a caballo en los corredores del hospital, reclamando a gritos que se
desbloqueara el paso de los carros de basura. El administrador salié a su encuentro y
explico que eran ordenes superiores, “pero el despreciandolas me ha dicho que no tengo
facultades ningunas para esto, y que soy un cero en este hospital; y haciéndole ver que me
han faltado sus dependientes, desde el carretonero en adelante, volviéndose con su
Administrador le mandd en presencia de todos los de este hospital; aun halldindose los
enfermos, que me faltaran siempre que quisieran, que por eso tenian armas”.*"’

El dependiente finalizé su visita amenazando con llevar gente para que abriera el
camino bloqueado si es que no lo hacia el administrador, quien escribié esa misma noche al
comisionado de hospitales, Agustin Navia, para relatarle el problema.

El hecho ponia en una situacion dificil tanto al administrador como al
Ayuntamiento. El primero no necesitaba que se menoscabara su autoridad frente a los
enfermos y empleados del hospital mientras que el Ayuntamiento no podia permitir que se
sabotearan las instrucciones que giraba, conforme a la ley, para procurar la atenciéon dentro

de los hospitales y proteger a la poblacién sana.’'®

3"TQueja del administrador del hospital de San Lazaro sobre la violencia ofrecida por los dependientes del

contratista de limpia, 24 de mayo de 1841, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.60,
f.7 vta.

3%0ficio de Agustin Navia sobre la violencia ofrecida por los dependientes del contratista de limpia en
contra del administrador del hospital de San Lazaro, 25 de mayo de 1841, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales:
San Lazaro, vol. 2307, exp.60, f.13 vta.
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En el México independiente, el gobernador del Distrito Federal, las Juntas de
Sanidad y el Ayuntamiento fueron los responsables de emitir leyes, reglamentos y los

llamados “bandos de policia y buen gobierno™"

con la intencion de normar, imponer y
sefialar la forma en que debian vivir los habitantes de la Ciudad de México para preservar la
salud, asi como para sefialar el procedimiento que debia seguirse en caso de enfermedad.*
Asimismo, dichas autoridades eran las encargadas de verificar el cumplimiento de las
ordenes emitidas.

El término “policia” suele vincularse con la vigilancia aplicada a mantener el buen
orden en las ciudades mediante el cumplimiento de leyes u ordenanzas, pero la idea
primitiva de “policia” que se form6 en México durante el siglo XVIII se transformé en la
centuria decimononica hasta asimilarse mds a una teoria y préctica de la administracion

publica™

enfocada a establecer normas que aseguraran el bienestar del pueblo en varios
aspectos. Desde principios del siglo XIX se habian implementado distintas medidas
higiénicas encaminadas principalmente a enfrentar las epidemias en la ciudad a partir del
Bando de Policia y Buen Gobierno que expidio el gobernador de la Ciudad de México a
través del Ayuntamiento en 1825. En el documento se ordenaba concentrar la basura en
lugares especificos para facilitar el trabajo del carreton de limpia, construir letrinas en las
casas particulares y las escuelas, asi como barrer las calles. Al mismo tiempo se prohibia
que se arrojaran inmundicias, desperdicios y animales muertos por los balcones, etcétera.
Afos después, en 1841, el Ayuntamiento tomo6 nuevas providencias de policia con
la intencién de ubicar los tiraderos en los llamados “suburbios”, es decir, zonas donde no
hubiera poblacion para “precaver su insalubre contacto”. Ese no era el caso de San Lazaro
que estaba “habitado por varias familias de la clase mas miserable de nuestra sociedad y pr.
los desgraciados enfermos de aquel hospital, es decir, por personas cuya triste situacion las

hace acreedoras a todo género de consideraciones”.*”

319 Oficio de Agustin Navia sobre la violencia ofrecida por los dependientes del contratista de limpia en
contra del administrador del hospital de San Lazaro, 25 de mayo de 1841, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales:
San Lazaro, vol. 2307, exp.60, f.14 vta.

20 M. E. Rodriguez Pérez, “Comentarios al Bando de Policia y Buen Gobierno de la Ciudad de México
(1825)”, en Historia de la Medicina en el siglo XXI: Distintas voces, Xochitl Martinez Barbosa (coord.)
Meéxico, Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina, A.C. 2010, p.291.

321 M. E. Rodriguez, Contaminacion e insalubridad... p.21.

322 Oficio de Agustin Navia sobre la violencia ofrecida por los dependientes del contratista de limpia en
contra del administrador del hospital de San Lazaro, 25 de mayo de 1841, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales:
San Lazaro, Vol. 2307, exp.60, f.13.
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Las autoridades estaban consientes del peligro de “los miasmas infectados” que
desprendian las basuras e inmundicias depositadas en las proximidades del hospital, ya que
los habitantes de San Lézaro, tanto los enfermos del hospital como los vecinos del barrio,
eran mas propensos a recibir “esas impresiones dafiosas” que si afectaban facilmente a las
personas mas sanas y robustas, con mayor razéon podian perjudicar a los lazarinos y a los
que vivian mas pobre y suciamente.’”

Sin embargo, no era posible mudar por completo los tiraderos de basura a otra zona
de forma inmediata. Lo que podia hacerse para aligerar un poco la atmosfera de la zona era
impedir que los carros depositaran la basura en las inmediaciones del hospital. Se esperaba
que la nueva orden contribuyera a mantener niveles aceptables de higiene no so6lo en San
Léazaro, sino en toda la Ciudad de México. El que los pobladores desestimaran las drdenes
sanitarias de las autoridades en sus casas o en la calle, por costumbre y comodidad, era muy
comun pero el que los mismos dependientes de limpia sabotearan abiertamente 6rdenes
directas del gobernador y el Ayuntamiento era el colmo.

El comisionado de hospitales recurrio entonces al gobernador pidiéndole que tomara
medidas ante la desobediencia del contratista de limpia por poner en riesgo las
disposiciones higiénicas que tan importantes eran para la ciudad, asi como la autoridad del
administrador de San Léazaro y de todos los dependientes de los establecimientos publicos
donde debia reinar el orden y el decoro.’* En palabras del comisionado: “Seria injuriar al
buen sentido insultar a la razén y considerar 4 nuestra sociedad sumida en el asqueroso
fango de la depravacion y colocada en el ltimo grado de envilecimientos el pretender que
la conducta observada por D. Jos¢ Ma. Barrera y su dependiente en el negocio que nos
ocupa es sencilla y no merece escarmiento”.*” El hacer reprender a los dependientes de
limpia debia tomarse tan en serio como la emisiéon y cumplimiento de las medidas de

salubridad mismas, no sélo porque la desobediencia ameritara un castigo sino también

323 Oficio de Agustin Navia sobre la violencia ofrecida por los dependientes del contratista de limpia en
contra del administrador del hospital de San L&zaro, 25 de mayo de 1841, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales:
San Lazaro, Vol. 2307, exp.60, f.13.
324 Oficio de Agustin Navia sobre la violencia ofrecida por los dependientes del contratista de limpia en
contra del administrador del hospital de San L&zaro, 25 de mayo de 1841, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales:
San Lézaro, Vol. 2307, exp.60, f.12.
325 Oficio de Agustin Navia sobre la violencia ofrecida por los dependientes del contratista de limpia en
contra del administrador del hospital de San Lazaro, 25 de mayo de 1841, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales:
San Lazaro, vol. 2307, exp.60, f.16.
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como ejemplo para el resto de la poblacién que no quisiera acatar las medidas higiénicas
que tan necesarias eran para la salubridad publica.

Los esfuerzos de las autoridades por imponer costumbres salubres entre la poblacion
no cesaron y unos afos después, en 1849, toda la policia de salubridad quedé a cargo del
Ayuntamiento por medio de una Ordenanza Municipal. Sin embargo, no todas las medidas
preventivas que se ordenaron tuvieron un efecto visible en el barrio de San Léazaro ya que la
Junta de Sanidad que visit6 el hospital en 1856 encontrd que habia gran niimero de moscas,
producto de los tiraderos de estiércol donde todavia se vaciaban los carros nocturnos.

Los carros ya no depositaban la basura en los terrenos del hospital pero los tiraderos
en los que se dejaba a la inmundicia no tenian la construccion adecuada para contener la
basura y al final lo que prevaleci6 en el barrio de San Léazaro fue una atmosfera

desagradable y malsana.’

2.- Nuevas reglas y rutina en el antiguo leprosario

A la par de la busqueda por mejorar las condiciones higiénicas del barrio de San Lézaro,
dentro del viejo hospital se planted un reglamento que fijara el orden, la disciplina y las
medidas higiénicas que debian observar sus habitantes, a reserva de que las normas se
pusieran en practica de manera efectiva. En 1842 se propuso un reglamento interior, aunque
no se dio por definitivo debido a las esperanzas que tenia el Ayuntamiento de mudar a los

leprosos a otro edificio, tal como se explica a continuacion:

Convencida la Comision de Hospitales de la necesidad de establecer reglas, cuando
no hay costumbres q. suplan su falta, en las casas de Comunidad habia propuesto 4
V.E. muchos meses hace algunos articulos reglamentarios para el Hospital de S.
Lazaro; mas el deseo y aun la esperanza de quitar aquel establecimiento del barrio
mas inmundo de Méjico(sic), y de darle otra forma analoga & los progresos de la
Ciencia y 4 las ecsigencias(sic) de la humanidad no le habian permitido emprender
aquel trabajo.

Posteriormente la imposibilidad de ordenar el servicio de enfermos q. arrastran su
miserable ecsistencia(sic) diseminados entre ruinas ha impedido 4 la Comision
cumplir en esta parte sus deberes; mas hoy g. ve con sentimiento desvanecidos sus
deseos, y q. merced a sus afanes espera fundadamente.

326« Acta sobre el estado que guarda el Hospital de San Lazaro” en El siglo XIX, D. F. 21 de junio de 1856,
México, seccion; Noticias Nacionales, p.3, HD/ UNAM.
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Sea concluida muy pronto la reposicion mas importantes del edificio y presenta a
la deliberacion de V.E. los siguientes articulos q. serviran de base al reglamento del

Hospital de San Lazaro.””’

La base del reglamento ya existia desde 1842 pero el estado ruinoso del hospital
—que empeord como resultado de los temblores de 1845— convencid a las autoridades de
que seria menos costoso y a la larga mas conveniente para la salud de los enfermos
trasladarlos a un local nuevo y después emitir una reglamentacion que se ajustara a la nueva
ubicacion.

En ese momento existia una parte del edificio de San Hipolito que servia de cuartel
y que podia ser adecuado para alojar a los leprosos del hospital de San Léazaro que
“absolutamente no pueden ya permanecer en este edificio por hallarse en un estado de
inminente ruina”.**® En abril de 1845, el oficial mayor, Luis Estrada, mandd pasar con
recomendacion la propuesta a la Comision de Hospitales, la que obtuvo el inmueble de
manos del Gobierno para que dispusiera de él como mejor le pareciera. No obstante, el
traslado no tuvo lugar debido a una “preocupacioén inhumana pero muy gral.” ** El dos de
junio de 1845, el dia en que se verifico la entrega del local, se presentaron muchos vecinos
de la zona acaudillados por un militar llamado Tomas Avila para expresar su temor al
contagio en caso de que se llevara a cabo la mudanza. La oposicion fue tan firme que el
Ayuntamiento prefirid posponer el cambio de local para no exponer a los leprosos a que
fueran agredidos por los vecinos y para evitar comprometer la salud publica en espera de
mejores circunstancias para llevar a cabo el proyecto.”

Sin embargo, el comisionado no tardd6 mucho en quedar convencido de que la
mudanza seria imposible y se dio a la tarea de corregir y anadir algunas clausulas al primer
reglamento interior que se habia formulado en 1842, lo que resultdé en un reglamento

economico aprobado el 13 de Noviembre de 1845 y publicado el 30 del mismo mes.*'

27 Articulos base para el reglamento del Hospital de San Lazaro, 13 de noviembre de 1845, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.77, f.1- f.1 vta.

328 Propuesta para ceder el edificio de San Hipélito a los enfermos del Hospital de San Lézaro, 13 de abril de
1845, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.74, f.1.

329 Oficio donde se informa la imposibilidad de mudar de local a los enfermos del Hospital de San Lazaro, 3
de junio de 1845, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.74, f.14.

330 Oficio donde se informa la imposibilidad de mudar de local a los enfermos del Hospital de San Lazaro, 3
de junio de 1845, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.74, f.14 vta.

31 Oficio del administrador del Hospital de San Lazaro, Francisco Molina, con respecto a su cargo en el
nosocomio, 21 de enero de 1851, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.96, f.8 vta.
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En el reglamento interior de 1842 se ahondaba en los aspectos mas cotidianos del
funcionamiento del hospital, mientras que en el econdmico que se publico en 1845 se
resumian y hacian oficiales algunos hechos ya conocidos por costumbre, como era la
division de la autoridad entre los tres dependientes principales, el administrador, el capellan
y el médico cirujano. Con base en el reglamento manuscrito de 1842, las adiciones que se le
hicieron posteriormente y el reglamento economico que se mand6 imprimir y publicar en
1845, es posible identificar la forma en que se dividian las responsabilidades y tareas dentro
del leprosario:

Los llamados “dependientes” eran el administrador, el capellan y el médico. Los dos
practicantes que laboraban a las 6rdenes del facultativo también eran considerados dentro
de ese grupo, pero todos los demas trabajadores del hospital eran llamados “sirvientes™**.

Los deberes, “penas y recompensas, las horas del servicio, y otros puntos
domésticos” *** de los practicantes y sirvientes, estaban sujetos a variacion y podian ser
establecidos y modificados por la comisiéon de hospitales conforme lo exigieran las
circunstancias, siempre y cuando no fuera contrario al reglamento o a ordenanzas
municipales. Cada uno de los tres dependientes principales regia sobre un area muy
especifica. Las cuentas, el mantenimiento y las compras eran terreno del administrador, el
Padre capellan se ocupaba de todo lo que perteneciera al culto divino, la asistencia

espiritual de los enfermos y el ornato del templo™

, con ayuda del sacristan y el
campanero,” mientras que el médico se encargaba de la atencion de los enfermos al decidir
el método curativo, el régimen alimenticio y los tratamientos que se aplicaban a cada uno.
El grupo de los sirvientes se componia de un enfermero mayor; dos menores, una
enfermera mayor; dos menores, un afanador, un “bafiero”, una “bafiera”, un portero, un

sacristdn, un campanero, dos mozos, un afanador, una cocinera, su ayudante y la

galopina,™ quien ayudaba a servir y limpiar la mesa.

332 Reglamento econdmico para el Hospital de San Léazaro, 1845, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vol. 2307, exp.77, £.10.

333 Articulos base para el reglamento del Hospital de San Lazaro, 13 de noviembre de 1845, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.77, {.7.

334 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.1.

335 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.3 vta.

336 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.1.
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Cada sirviente atendia sus obligaciones en un espacio definido y respondia a las
ordenes de un superior inmediato; el bafiero y los dos mozos obedecian al enfermero mayor
en todo lo que se relacionara con la comodidad y alivio de los enfermos™’, y el afanador
debia auxiliar a los enfermeros y encargarse de la limpieza de las enfermerias.

Por razones de higiene, se dispuso que hubiera una lavandera de vendas y trapos, y
dos para la ropa de uso y la de cama. Las lavanderas trabajaban con un viejo tanque de agua
en el llamado patio de lavaderos, que segin informa Cirilo Rodriguez, el hijo del
administrador del hospital que por enfermedad de su padre cumplia sus funciones en 1857:
“no es a propoésito para lavar, las pobres lavanderas trabajan mucho y utilizan poco y
ademas, como este tanque no esta techado, cuando llueve o carga el sol, ay(Sic) que dejar
de lavar, si no se quiere esponer(SiC) a las pobres mujeres encargadas de este ejercicio;
huniendo(sic) a todos estos defectos el poco techo que tiene para tender la ropa, el patio
donde se halla este tanque”.*®

Las lavanderas, al igual que todos los sirvientes en general, debian atenerse a las
condiciones y utensilios de trabajo que podia proporcionar el hospital, ya que tenian
prohibido transportar cualquier cosa entre la calle y el leprosario, ya fuera ropa, trastes o
muebles, y si tenian una buena razén para hacerlo debian pedirle permiso al administrador
quien podia remover de su cargo a cualquiera que desobedeciera el reglamento.**

A su vez, el Ayuntamiento se reservaba el derecho de separar de su cargo a los
dependientes del hospital libremente, previniendo asi reclamos como aquellos que formuld
el administrador Nicolads Betancurt y el facultativo Miguel Uribe cuando perdieron sus
puestos entre 1838 y 1839.

Al fijar en un reglamento las obligaciones, responsabilidades, tareas y prerrogativas
de cada trabajador, se esperaba que fuera mas facil mantener una rutina ordenada, eficiente

y pacifica dentro del hospital.

337 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.3 vta.

338 Oficio donde se acepta la oferta de Vicente Carbajal para pagar todo el pan que se consuma en el
Hospital de San L&zaro, 9 de junio de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307,
exp.105, £.22.

339 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.4 vta.
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Para los habitantes del leprosario, el dia comenzaba cuando el administrador se
levantaba y entregaba las llaves al portero para que abriera las puertas de las enfermerias a
las cinco y media de la mafana en el verano y a la seis en invierno. EI portero abria
primero la enfermeria de los hombres y después la de las mujeres, supervisando que
ninguna otra puerta hubiera sido abierta o cerrada “maliciosamente” durante la noche. A
esa hora barria y limpiaba los corredores del patio y la porteria esperando la llegada del
facultativo, a quien anunciaba con diez campanadas.**

El facultativo que atendio a los lazarinos desde 1842 fue el doctor Rafael Lucio
N4jera quien se presentaba diariamente a pasar visita en las enfermerias. A sus ordenes se
encontraban los enfermeros mayores, los enfermeros menores y los practicantes internos, es
decir, aquellos que ocupaban una plaza permanente dentro del hospital mientras que los
practicantes externos eran aquellos que acudian a las clases de clinica.

La figura del practicante se volvio indispensable en todos los hospitales y
establecimientos de beneficencia, no s6lo San Lézaro, a lo largo de todo el siglo XIX.

Al permitir que los estudiantes se adiestraran al lado del enfermo, se
complementaban y optimizaban los conocimientos adquiridos en el salon de clase al tiempo
que los nosocomios recibian una mano extra para atender a sus internos.**' Lo que el
estudiante aprendia durante las practicas era que la enfermedad yacia en varios planos y que
debian comenzar por detectar aquellos sintomas y signos aparentes que se repitieran en
cierto tipo de males para identificarla. Lo que no se podia conocer sobre la etiologia y la
patogenia de una enfermedad se suplia con creencias y suposiciones, fruto de aquellas
manifestaciones que podian percibirse sin lugar a dudas.

En San Lazaro existian so6lo dos plazas para practicantes internos que se otorgaban
por tres afios a estudiantes de 3° ¢ 4° de la Escuela de Medicina, tan pronto como quedaban

inscritos en las clinicas.**

340 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.3.

I M. E. Rodriguez Pérez, La Escuela..., p.121.

2 lbidem, p.122.
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Al quedar vacante una plaza de practicante en el Hospital de San Lazaro, la

Comisién abria un concurso para ocuparla®”

y los estudiantes que quisieran obtener un
lugar debian presentar ante la Comision documentos que acreditaran su buena conducta y
las calificaciones de sus examenes.

Al tomar posesion de la plaza, el futuro médico prestaba un servicio al hospital pero
también tenia la oportunidad unica de observar el curso que llevaba la lepra asi como las
alteraciones que fuera presentando ésta dia con dia, desde el momento en que se ingresaba
el enfermo hasta que se resolvia su enfermedad, aplicando la teoria en un caso real. En
palabras de la Dra. Martha Eugenia Rodriguez en La Escuela Nacional de Medicina, 1833-
1910: “La verdadera instruccidon del futuro médico no era la que recibia en los libros, sino
la que adquiria a la cabecera del enfermo, donde reflexionaria sobre los casos observados,
ya que el papel de los maestros no consistia en formar médicos eruditos, sino facultativos
practicos”.***

En el caso de San Lazaro, la practica junto al doctor Lucio, profesor de Patologia en
la Escuela de Medicina desde 1851, pudo haber sido una de las pocas ventajas de ocupar

una plaza que representaba tan dificiles tareas. El doctor Hilarién Frias y Soto, quien fue

practicante interno en San Lazaro describe su experiencia:

Soélo los que pasabamos alld las primeras horas de la mafana, curando centenares
de ulceras una a una, y haciendo las guardias nocturnas encerrados en aquella
mazmorra, mas terrible y repugnante que los presidios de la costa, pudimos estimar
la importancia de los trabajos del sefior Lucio, que ayudado por una administracion
filantropica pudo ir mejorando poco a poco la tristisima situacion de los

. 345
asilados.

Es posible que el nuevo reglamento le facilitara al doctor Rafael Lucio implementar
algunas mejoras encaminadas a procurar comodidades y alivio a los elefanciacos, asi como
evaluar aquellos métodos curativos que tenian posibilidad de aliviar los sintomas y tal vez

atacar la esencia misma del mal.

33 Articulos base para el Reglamento del Hospital de San Lazaro, 13 de noviembre de 1845, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.77, f.7.

M. E. Rodriguez Pérez, La Escuela..., p.123.

3 H. Frias y Soto, op.cit., p. XVIIIL.
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Debido a que el facultativo casi siempre abandonaba el hospital tras las visitas
matutinas, es muy posible que se apoyara en la presencia de los practicantes para vigilar
con mas cuidado la aplicacion y resultado de los medicamentos que se estuvieran probando
en el momento, ya que se trataba de estudiantes que a pesar de no haber concluido sus
estudios, estaban mejor capacitados que los enfermeros mayores para supervisar la
distribucion de medicamentos y enfrentarse a complicaciones inesperadas.

Las responsabilidades de los practicantes comenzaban durante las primeras horas
del dia con la llamada “curacidn de pinzas”, la que realizaban en todos los ocupantes de la
enfermeria que les estaba asignada, a excepcion de aquellos enfermos que el doctor Lucio
hubiera mandado reservar por algun motivo. Posteriormente asistian a la visita del médico
con ayuda del enfermero mayor y al despedirse el facultativo quedaban encargados de
remitir el recetario a la botica y cuidar que los mozos que fueran a buscar los medicamentos
llevaran los trastos necesarios. Después indicaban a los enfermeros mayores el método en
que habian de distribuir las medicinas en las enfermerias. Asimismo, debian evitar que los
enfermos intentaran curarse solos, por lo que no podian proporcionarles hilas, planchuelas o
vendas adicionales en caso de que las solicitaran.

Al anochecer, cada practicante pasaba la ordenata en su enfermeria**® y, a menos
que se hubiera dispuesto una guardia nocturna, podian retirarse a descansar.

Aunque los practicantes eran libres para salir del hospital sin necesidad de pedir
licencia, ya que aun no terminaban sus estudios y seguramente debian seguir asistiendo a
clases, no podian irse los dos al mismo tiempo.*”’ En teoria, siempre debia haber uno
presente para enfrentarse a cualquier eventualidad, realizando incluso algunas operaciones
menores como sangrias o poner causticos.’® También podian emitir 6rdenes a los

enfermeros y al mozo, quienes entraban y salian del hospital con todo tipo de encargos.

346 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.1 vta.
37 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f. 1 vta.
3% Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f. 1 vta.
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El facultativo podia llamar a los dependientes o sirvientes con campanadas; para el
enfermero mayor se usaban cinco campanadas, cuatro para la mayor, tres para los
enfermeros, dos para las enfermeras, ocho para el practicante de la sala de hombres y nueve
para el de las mujeres.’*

Las campanas también se usaban a lo largo del dia para anunciar cualquier llegada
al hospital, ya fueran los dependientes regulares o las visitas inesperadas que se presentaban
con alguna donacion. En el estricto horario del hospital, la oportunidad para que llegara
algun visitante se suspendia desde las 12 del dia y hasta las tres de la tarde, cuando se
cerraba la porteria para evitar la interferencia de las visitas con la hora de comer. Para el
doctor Lucio era muy importante asegurar “la quietud absoluta y una dieta moderada”, los
que consideraba los “medios mas eficaces” para combatir las dolencias de los internos.*

A las 12 del dia se llamaba a los enfermos a comer con doce campanadas. Todos los
que pudieran moverse debian presentarse en la cocina con sus cajones y portaviandas para
recibir las porciones indicadas en una lista previamente redactada por el médico. Se suponia
que el enfermero mayor cuidara que cada enfermo ocupara el lugar que le correspondia
para comer y que consumiera todos sus alimentos, tanto para mantener el orden como para
no perder las horas de los medicamentos. Asimismo debia vigilar escrupulosamente que
los enfermos no comieran ningin alimento extraordinario, a menos que tuviera permiso del
médico o de alguno de los practicantes, quienes debian notificarselo al administrador.®'

A diferencia de la época de los juaninos, las pocas quejas que llegaron al
Ayuntamiento por parte de los leprosos durante los afios que sirvid en el hospital el doctor
Lucio fueron sobre el tamafio del pan o el sabor de los fideos.

El 23 de enero de 1851, los Regidores Antonio Valderas y Manuel Morales Puente,
individuos de la Comision de Hospitales, asociados con el Lic. Leandro Estrada, oficial
mayor de la Secretaria del Ayuntamiento, pasaron al Hospital de San Lazaro para preguntar
a los enfermos cudles eran las quejas que tenian sobre el trato que se les daba y éstas fueron

exclusivamente sobre la comida.

*9Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.4 vta.

330 Rafael Lucio Néjera e Ignacio Alvarado, OpUsculo sobre el mal de San lazaro o Elefanciasis de los
griegos, México, Imprenta de M. Murguia y Compaiiia, 1852, p.43.

#! Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.2.
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Todos contestaron que por la mafiana se les daban dos tortas de pan a cada uno y
otras dos, o cuartilla de tortillas, al medio dia pero que el pan era de muy mala calidad y tan
pequefio que nadie quedaba satisfecho. Lo mismo sucedia con el chocolate o champurrado
que se les servia durante la cena.” La comision le dio la razén a los leprosos y la situacion
debio solucionarse, ya que algunos afios después, en 1854, cuando se realizé una inspeccion
en el hospital a raiz de una misteriosa queja sobre los alimentos firmada por una sola
enferma, Guadalupe Plata, se encontr6 que la comida no era mala, ni insuficiente y que
todos los enfermos estaban contentos con ella. A cada uno se le entregaba a la hora de la
comida, una racién de puchero, otra de un principio de carne, un plato de arroz y otro de
sopa, todo de buena calidad, y que ademas de ella se les repartia por la mafiana un pozuelo
de chocolate con un cuartillo de atole.*

Al terminar de comer, los enfermos regresaban a las enfermerias donde pasaban
toda la tarde hasta que llegara la hora de la ordenata, a menos que se recibiera alguna otra
instruccion. Rezaban el rosario y esperaban la cena, que se llevaba a cabo con el mismo
cuidado que la comida.*** Durante la ordenata de las nueve de la noche, cada practicante
preguntaba a los enfermos de la sala que les correspondia si habian tomado sus medicinas
y alimentos como estaba sefialado y en caso de lo contrario corregia la falta.

El dia terminaba oficialmente a las 9 de la noche cuando el portero acompanaba a
los enfermeros mayores a las ultimas visitas del dia para revisar que cada enfermo ocupara
su respectiva cama. Entonces se llamaba al silencio®, el portero cerraba la puerta de la
calle y también las de las enfermerias y después entregaba las llaves al administrador. A
partir de ese momento sélo se permitia la entrada y salida de los dependientes del hospital
o de aquellos que hubieran sido autorizados por el administrador y las curaciones y demas
actividades se suspendian hasta la mafiana siguiente, cuando los enfermeros se despertaran

para preparar las enfermerias y recibir al doctor.

2 Queja de los enfermos del Hospital de San Lazaro en contra de su administrador y averiguacion

correspondiente, 23 de enero de 1851, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Léazaro, vol. 2307, exp.96, f.1
vta.

33 Queja de la enferma Guadalupe Plata sobre los alimentos que se reparten en el Hospital de San Lazaro y
averiguacion correspondiente, 22 de febrero de 1854, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.
2307, exp.101, £.3 vta.

334 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.2 vta.

355 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.66, .2 vta.
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El administrador, el médico, los practicantes, el padre capellan y los enfermeros
mayores podian entrar y salir libremente, pero nadie mas. A pesar del descrédito que habia
sufrido la teoria del contagio, los enfermos no podian estar en la porteria, en los corredores,
el patio o abandonar el hospital sin licencia,”*®y debian permanecer en las enfermerias salvo
otra indicacion. Asimismo, las mujeres no podian entrar a la enfermeria de hombres y
viceversa, a menos que existiera un motivo sancionado por el administrador.>”’

Casi todos los administradores del Hospital de San Lazaro enfrentaron serios
problemas disciplinarios durante su gestion y por lo general, las tnicas medidas que podian
aplicarse era la vigilancia y después el castigo, como sucedio a Petra Galindo, casada de 26
afos originaria de la Ciudad de México. A Petra se le encontr6 lazarina el 5 de noviembre
de 1853 y fue dada de alta el 4 de mayo de 1854, sin especificar el motivo, pero regreso al
hospital el 3 de junio, seguramente contra su voluntad, porque consta en su registro que el
“2 de Mayo de 1854 se castigo después de no poderla sufrir mas, por causar muchos
disgustos 4 las enfe', por desvergonsada(sic), altanera y cabecilla de motines”.>®

El castigo variaba, como el privar al enfermo de su racion de fruta o de su dinero
semanal, y en caso extremos, el encierro. El lugar donde se encerraba a los enfermos
indisciplinados era una especie de habitacion, que junto con el anfiteatro, era el unico lugar
que se encontraba en muy mal estado, segin la visita que hizo el Consejo Superior de
Salubridad el 12 de junio de 1856. La celda o habitacion que se usaba como castigo, se
trataba de un cuarto humedo, desaseado y sin ventilacion que cuando no se usaba como
correctivo servia para depdsito de cadaveres. En el momento de la visita, se publicé que “el
consejo cree hasta inhumano encerrar a los enfermos en este local, no solo por su mal

estado, sino también por el terror que deben causar 4 gentes llenas de preocupaciones.™>’

3% Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.3.

337 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.4 vta.

338 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San L&zaro, 2 de mayo de 1854, AHSS, HyH, HSL, Lb.
1, f. 167 vta.

339 «“Acta sobre el estado que guarda el Hospital de San Lazaro” en El siglo XIX, D. F. 21 de junio de 1856,
Meéxico, seccion; Noticias Nacionales, p.3, HD/UNAM.
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En dicha celda, los enfermos podian pasar desde algunas horas hasta varios dias. En
abril de 1856, Manuela Dias, viuda de 20 afios de edad, pasé cuatro dias ahi encerrada “por
su conducta irracional.”**

No todos los residentes del hospital causaban alborotos, pero los pocos reincidentes
que no respondian a las medidas disciplinarias requerian de medios mas enérgicos para
corregirse o al menos no comprometer el orden entre sus companeros.

El 7 de agosto de 1849 se presentd voluntariamente en el hospital un interno de 18
afios llamado José Maria Bocardo, quien fue reconocido por el Dr. Lucio y declarado
antonino. Se fugd pero reingreso el 15 de febrero de 1851, seguramente contra su voluntad
porque eventualmente “salid de esta casa por altanero, insubordinado y de mala conducta,
la tarde del 29 de Enero de 1853. Después de haber sufrido diversos castigos se le advirtio
que el establecimiento para tener en su seno a los enfermos, estos deben sujetarse al 6rden
establecido en ¢€l. Se dio este paso con la anuencia del S. Comisionado Lu. Estrada. Se llevo
una camisa de indiano, unos calzones y una frasada(sic)”.*®'

La expulsion definitiva se aplicaba solo en los casos mas dificiles que no tenian
esperanza de correccion pero no todas las faltas ameritaban un castigo tan grave y en
ocasiones bastaba con una reprimenda. Entre las faltas menores estaban los juegos que en
ocasiones organizaban los leprosos en las enfermerias.

En teoria, los internos no debian causar alboroto y tenian prohibidas todas las
diversiones o juegos que incluyeran baile, escandalo o apuestas. No estaba permitido
vender, prestar o apostar alguna de sus pertenencias, ni usar las camas para organizar una
reunion de juego.’® El reglamento, sin embargo, no decia nada sobre reuniones de juego
organizadas por el capellan.

El presbitero don Rafael Rodriguez, quien habia tomado el cargo de capellan desde
el 1° de agosto de 1850, gozo6 desde un principio de la aprobacion del regidor comisionado

por cumplir sus tareas dentro del hospital con mucho entusiasmo.

3Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lézaro, 30 de abril de 1856, AHSS, HyH, HSL, Lb.
1, £.171 vta.

361 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 29 de enero de 1853, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, £90,

362 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.4 vta.
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Casi desde que se convirtid en capellan, el presbitero procurd decir misa todos los
dias, aunque ya no fuera obligatorio, vigilar con gran celo que no hubiera comunicacién
entre los sexos durante la misa, lo que logrd colocando unas celosias entre las tribunas de
las mujeres, dar platicas morales semanalmente y asistir al confesionario. Para que un
enfermo pudiera confesarse debia estar en estado de gracia, es decir, haber comulgado, lo
que mantenia a los internos frecuentando los sacramentos mayores con puntualidad.

También se aplico a arreglar el templo, que describia su antecesor, el padre José Ma.
Del Castillo, de la siguiente forma: “En orden 4 el adorno de esta Yglesia debo decir a V.E.
que sus altares por ser contemporaneos de los simientos(SiC) de esta casa estan cayéndose a
pedazos de donde resulta no solo el estado visible de un lugar destinado al culto del Sefior
sino que el Sacramento se haya entre las inmundicias de las diversas clases de animales q.e
anidan entre las mismas ruinas.”*®

Para solucionar los problemas del templo, el padre Rodriguez repuso la barda del
Campo Santo que se habia arruinado en los temblores de 1845, consigui6é una custodia
nueva, “pues la q. ecsistia(SiC) estaba muy indecente” y abrid una puerta nueva para
comunicar a la Iglesia por el claustro y asi evitar que el publico entrara a través de la
tribuna de las mujeres como hacia antes. Se dio a la tarea de conseguir las campanas del
Templo de San Antonio Abad que le pertenecian a San Lazaro por albergar a los enfermos
antoninos, mandd a hacer un frontal nuevo, un sagrario, cuatro guardapolvos de Damasco,
cuatro manteles y tres sillones. Y para promover los paramentos Sagrados que hacian falta,
hizo transportar al hospital las bendiciones de San Antonio Abad’® y con ellas, mas
limosnas.

Sin embargo, la relacion del religioso con el administrador no era tan buena como la
que llevaba con el Ayuntamiento y los enfermos. El problema entre ambos dependientes
culmind en una pelea abierta frente a los Regidores don Antonio Valderas y don Manuel
Morales Puente, individuos de la Comisién de Hospitales que visitaron el Hospital en enero

de 1851:

363 Peticion del Capellan de San Lazaro para vender algunas alhajas del templo, 1846, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.83, f.1.

364 Peticion del administrador del Hospital de San Léazaro para que se nombre en propiedad al capellan
interino Rafael Rodriguez, 21 de noviembre de 1850, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lézaro, vol.
2307, exp.95. £.2- . 2 vta.
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Habiendo subido a la habitacion del Padre Capellan por haber dicho este al
principio que queria vindicarse de las imputaciones que le hace el administrador de
que ha informado mal de él 4 los sefiores de la Comision, hubo un largo devate(sic)
entre ambos, de que resultdé que el administrador dijo: que el Padre Capellan se
bajaba de noche a jugar loteria con los enfermos y subia 4 las once 6 doce de la
noche, 4 lo que contesto el Padre, que es cierto que juega de noche 4 la loteria con
los enfermos, porque esta solo y no tiene en qué distraerse y porque su presencia
impide que digan palabras obscenas; pero que no es cierto que suba 4 las once 6
doce de la noche, pues solo lo ha hecho una 6 dos veces, y que las demas se retira
de nueve y media 4 diez, afiadiendo que los enfermos le han dado repetidas quejas
contra el administrador: este expresé que el Padre Capellan abusaba de su
ministerio, pues revelaba en el pulpito, lo que se le confiaba en el confesionario; a
lo cual contesto el Padre que entiende no haber cometido la falta que se
espresa(sic), por haber predicado contra la usura 4 la vez que en el confesionario

supo que a los enfermos se les hacian préstamos usurarios, pues el sigilo debe ser

solo en cuanto a las personas.*®

La comisién comenzd las averiguaciones concernientes a los cargos de usura que
levanto el capellan contra el administrador resultando en que los enfermeros se adjudicaron
la responsabilidad de haberle vendido algunos pambazos a los enfermos, pero nada mas.
Por otra parte, los juegos de loteria también tuvieron que suspenderse y con ellos toda

expectativa de diversion dentro del leprosario.

3.- Visitas y benefactores

Los enfermos del Hospital de San Lazaro, sin poderse comunicar entre enfermerias ni
organizar juegos o diversiones s6lo podian esperar momentos novedosos cuando recibian
alguna visita.

Al igual que en cualquier momento podia haber una inspeccion sorpresa por parte
del Ayuntamiento, eran comunes las visitas de los estudiantes de la Escuela de Medicina
que hubieran obtenido permiso de la Comision para asistir a las clases de clinica®®,
mensajeros de la botica y todo tipo de benefactores que llevaban limosnas a los leprosos. El
Hospital de San Lazaro era sostenido financieramente por el Ayuntamiento de la Ciudad de
Meéxico, quien proveia a sus internos de lo necesario para su manutencion a través del

administrador.

365 Queja de los enfermos del Hospital de San Lazaro en contra de su administrador y averiguacion

correspondiente, 23 de enero de 1851, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.96, f.4-
f.4 vta.

3%6Articulos base para el Reglamento del Hospital de San Lézaro, 13 de noviembre de 1845, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.77, £.6.
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El administrador era el jefe inmediato del Hospital, responsable del puntual
cumplimiento del reglamento y de las 6rdenes de la Comision de Hospitales a la que estaba
subordinado. Era su deber cuidar la buena asistencia de los enfermos, procurar todas las
economias posibles en los gastos, conservar el buen orden, vigilar la moralidad en el
establecimiento, promover sus mejoras y denunciar a la Comision cualquier falta cometida
dentro del nosocomio.*®” Asimismo, debia rendir cuentas al Ayuntamiento de la Ciudad de
Meéxico asentando en un libro la cuenta de los dos pesos mensuales que para vestuario,
lavandera, barbero, etc., se daba a cada enfermo, presentando mensualmente el corte de caja
a la Comision, quien cuidaria de finiquitar la cuenta cada tres meses. El dia ocho de cada
mes, debia presentar a la Comision el borrador del presupuesto de gastos que a su juicio
debian hacerse el siguiente mes y la cuenta de los gastos del mes pasado. El presupuesto
seria evaluado por la Comision con el consejo del médico del establecimiento y devuelto al
administrador, quien presentaria una version final el dia quince en la Contaduria del
Ayuntamiento. La cantidad que se hubiera presupuestado para los gastos del mes la
recibiria el administrador de la Tesoreria municipal en partidas parciales, semanalmente y
con recibos visados por la comision, quienes debian cuidar que no tuviera en su poder mas
de 200 pesos. Todas las partidas de la cuenta eran documentadas a satisfaccion de la
Comision y de la Contaduria. El gasto de plazas y otros sueltos, eran documentadas por los
enfermeros y el cocinero en libretas, donde apuntaban diariamente el dinero o los efectos
que recibian. Si los sirvientes no sabian escribir, lo debia hacer a su nombre y en su
presencia un dependiente o de otro sirviente designado por la Comision.**®

No obstante, el leprosario nunca dejo de ser objeto de la caridad y los donativos de
aquellos que quisieran solventar algunas de las dificultades que atravesaban los leprosos o
animar sus dias con alguna visita inesperada eran comunes. Podia tratarse de mensajeros
con la obligacion de llevar herencias dejadas por sus patrones o familiares difuntos,

conventos, el colegio de ninas y algunos negocios, como la panaderia que estaba ubicada en

367 Reglamento econémico para el Hospital de San Lazaro, 1845, p.4, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vol. 2307, exp.77, f.11.

368 Reglamento econdmico para el Hospital de San Lazaro, 1845, p.4-5, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales:
San Lazaro, vol. 2307, exp.77, f.11 vta.-12.
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la llamada “calle del esclavo,”** la que estaba situada de Sur a4 Norte, adelante de la de
Manrique, entre ella y la de la Pila Seca.””

A San Lazaro llegaban desde muebles, como cabeceras, camas, catres o incluso una
tina de madera forrada,”’'hasta algunos trapos, fundas de almohadas o de colchon, sabanas y
pafios, a veces bastante rotos,’’”’comida, cigarros, una jeringa todavia en su caja’” y en muy
contadas ocasiones generosas cantidades de plata.

Lo mas comun fue que los donativos llegaran de forma eventual y que se trataran de
la ropa que alguien ya no usaba, como los chalecos, tirantes, capotes, sombrero y par de
zapatos que llevd un particular, don Leocadio Mata, en junio de 1846.° Aunque hubo
también donadores mdas constantes, como fue la sefiora Bruna Moreno, que visitd el
hospital, una vez cada ano desde 1854 hasta 1856°” con piezas de pan o carne que insistia
en entregar ella misma en las manos de los enfermos.’”

Por otra parte, las monjas mandaban gran variedad de articulos. Del convento de
Santa Catarina enviaron 27 objetos muy distintos entre sabanas, trapos, colchones,
almohadas y hasta un par de banquitos en 1848.>”” En 1850 llegaron 19 piezas de ropa
usada del Convento de la Esperanza® y en 1854, dos canastos de medias y trapos viejos

con un velo negro del de Santa Brigida. *”

*®Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 28 de abril de 1846, AHSS, HyH,
HSL, Lb. 3, f.2 vta.

370 ] M. Marroqui, op.Cit., p.338.

37! Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 15 de diciembre de 1858, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, £.93.

372 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 5 de febrero de 1846, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, f.1 vta.

33 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, septiembre de 1859, AHSS,
HyH, HSL, Lb. 3, £.97.

37 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 8 de junio de 1846, AHSS, HyH,
HSL, Lb. 3, f4.

375 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, enero de 1854, AHSS, HyH,
HSL, Lb. 3, £.84.

376 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 1856, AHSS, HyH, HSL, Lb.3,
£.80-82.

377 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 28 de agosto de 1848, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, f.18 vta.

378 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 2 de julio de 1850, AHSS, HyH,
HSL, Lb. 3, £.33.

37 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San L&zaro, 20 de enero de 1854, AHSS,
HyH, HSL, Lb. 3, £.63 vta.
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Las religiosas de otro convento cuyo nombre no se especifica mandaron en 1855
diversos utensilios como vasos, tazas, ollas, candeleros, cazuelas, cucharas, pequefios
muebles, lana y hasta jabon.”® Asimismo, el colegio de nifias entregd sabanas de aseo, un
sobrecama, una frazada, dos almohadas con sus fundas, una camisa, enaguas, rebozos y
rosarios en 1852.%%

Las aportaciones siempre fueron bien recibidas en el Hospital, que a pesar del
importante desembolso que realizaba el Ayuntamiento para mantenerlo solia padecer
multitud de carencias y problemas financieros. Para 1845, el Ayuntamiento proveia al
nosocomio con un presupuesto donde se contemplaba una cuota de dos pesos mensuales
para cubrir los gastos de alimentacion, ropa, lavandera, barbero, etc., de cada enfermo.**
Sin embargo, no siempre era posible cubrir todos los gastos del hospital con lo que proveia
el Ayuntamiento, por tal motivo, la caridad ayudaba a solventar muchos problemas
inmediatos, en especial las donaciones en plata. Las cantidades variaban de acuerdo con la
situacion economica y social del benefactor. Muy pocas personas ayudaban al hospital con
dinero mas de una vez pero hubo quien lo hizo al menos en un par de ocasiones; don Juan
Veristegui mand6 diecinueve pesos en plata para que se repartieran entre los enfermos en
1846 y otra vez en 1848** mientras que la Sra. Javiera Cubas acudio al hospital en febrero
de 1847 para donar cinco pesos®™ y después regresd en noviembre del mismo afio con
veinte pesos mas.’® Algunos pocos podian permitirse mayores sumas, como el Obispo de
Durango, José Antonio Subiria y Escalante, que don6 exactamente 48 pesos con cuatro
reales en 1853 o la Sra. Angela Ybarrolla de Trueva, viuda de D. Juan de Trueva Ortiz, que

a pesar de vivir en Santander, Espafia, encargd a Luis Gomez Ortiz, tal vez algun familiar

3% Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Léazaro, julio de 1855, AHSS, HyH,
HSL, Lb. 3, £.76.

31 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 22 de julio de 1852, AHSS,
HyH, HSL, Lb. 3, £.55.

%2 Reglamento econdmico para el Hospital de San Lazaro, 1845, p.4, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vol. 2307, exp.77, f.11 vta.

3% Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 29 de agosto de 1848, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, f.18.

3% Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 6 de febrero de 1847, AHSS,
HyH, HSL, Lb. 3, f.7.

3% Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 9 de noviembre de 1847, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, f.12 vta.
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de su difunto marido, que visitara el hospital para entregar una limosna de cincuenta pesos
en plata de su parte.**

De la familia que rodeaba a la sefiora Angela se recibié otra limosna en 1854,
cuando José Ramon Ybarrola, probablemente hermano de la viuda, entregd al hospital en
su nombre otros cincuenta pesos para los enfermos.”® Una cantidad idéntica se recibi6 en
1858 de parte de don Francisco Gomez y en diciembre de ese afio la sefiora Soledad
Martinez entregd por medio del sefior Juan Andrade 100 pesos en plata para cualquier
gasto que se necesitara.”®

Con un solo obsequio de 50 o 100 pesos, podian cubrirse grandes necesidades en el
hospital de San Lazaro. A mediados del siglo XIX, el hospital podia comprar ocho bultos
de manta para hacer sibanas con 32 pesos, mientras que para confeccionar camisas para
los enfermos de ambos sexos se requerian aproximadamente 14 onzas (400 gr.) de manta
inglesa que tenia un costo total de 29 pesos. Al importe de la tela se agregaba el de la
hechura, ya que hacer 20 camisas de manta s6lo para los hombres costaba cinco pesos, el
hacer 54 sabanas para todas las camas de los enfermos y los dependientes, otros ocho
pesos, y con cinco pesos mas podian conseguirse 20 calzoncillos. Las cintas para las

enaguas costaban un real*®

y con suerte, la caridad proveia otras piezas de ropa suelta.

Se suponia que la ropa de uso y de cama se iria repartiendo entre los internos
conforme la fueran necesitando, pero en 1851 los internos se quejaron ante los regidores de
la Comision de Hospitales de que la ropa que se les mandaba de caridad no se les entregaba
y que en cambio se les daba a los empleados. Cuando se presentd una comision a verificar

las quejas, los enfermos presentaron ante los funcionarios las frazadas hechas pedazos con

las que se cubrian algunas camas.*”

3% Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San L&zaro, 7 de septiembre de 1848, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, f.19.

¥7 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 20 de enero de 1854, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, £.63.

3% Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 19 de diciembre de 1859, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, f. 98 vta.

3% Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San L&zaro, 1855, AHSS, HyH, HSL, Lb.3, f.
72 vta.

% Queja de los enfermos del Hospital de San Lazaro en contra de su administrador y averiguacion
correspondiente, 23 de enero de 1851, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.96, f.1
vta.
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El administrador negd que la ropa de caridad se le diera a los dependientes y explico
que aquella se guardaba para irla entregando a los enfermos conforme se gastaba la que
tenian ya que no estaba permitido que tuvieran mas de una muda de ropa para que no la
perdieran. Por otra parte, el estado de las frazadas se explicaba porque era costumbre que
los enfermos contaran con una vieja y una nueva.

El objetivo del administrador debia ser siempre el economizar. Por tal motivo, se
dosificaba la entrega de ropa, frazadas, comida y también cigarros, los que se compraban
con los dos pesos mensuales que correspondian a la manutencion de cada enfermo y se iban
expidiendo de forma prudente.*”' Sélo se entregaban mas en caso de que llegaran en forma
de caridad y el benefactor quisiera que se repartieran de inmediato. En noviembre de 1848,
Fernando Fuentes llevo un peso en cigarros™ y en agosto de 1849, Leocadia Luna llevé 28
Y reales de cigarros de contrabando, los que repartio ella misma entre los internos.*”

Para el administrador, que era el que manejaba el presupuesto, las mejores limosnas
debieron ser las que aliviaban el costo de las compras o aquellas que llegaban en forma de
plata. En un caso extraordinario que sucedi6 en junio de 1857, el sefior Vicente Carbajal
ofrecid pagar todo el pan que se consumiera en el hospital, lo que permitié a don Cirilo
Rodriguez, quien suplia a su padre enfermo don Manuel Rodriguez en las labores
administrativas del hospital, invertir el dinero sobrante en la reposicion del edificio.”

El pan, al igual que la carne no podia faltar por considerarse elementos vitales en la
dieta de los enfermos. El facultativo podia ordenar el régimen alimenticio que fuera
necesario para mantener fuertes a los internos y para sortear las dificultades gastricas que
presentaba la enfermedad, pero era el administrador quien se veia obligado a contraer
deudas para conseguir los alimentos prescritos. Los acreedores no siempre tenian paciencia
con el lazareto y en 1842, el administrador Jos¢é Ma. Benitez escribié al Ayuntamiento
pidiendo dinero urgente para cubrir las deudas que tenia con el carnicero y con quien les

proveia la manteca y el jamon, explicando su situacion de la siguiente forma; “Mas como

31 Queja de los enfermos del Hospital de San Lazaro en contra de su administrador y averiguacion

correspondiente, 23 de enero de 1851, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.96, f.3.
3%2Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lé&zaro, 26 de noviembre de 1848, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, .20 vta.

3% Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 20 de agosto de 1849, AHSS,
HyH, HSL, Lb. 3, f.24.

30ficio donde se acepta la oferta de Vicente Carbajal para pagar todo el pan que se consuma en el Hospital
de San Lazaro, 9 de junio de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, Vol. 2307, exp.105, f.1-22.
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veo que cada dia hay menos dinero, pierdo ya la esperanza de pagarles y ellos me estan
apurando porque he faltado a los abonos comprometidos, amenazandome con retirar los
efectos q. son los de primera necesidad”.*”

En 1847, la deuda contraida con un carnicero local habia crecido tanto que el
comerciante tuvo que pedir por escrito al Ayuntamiento que se le cubrieran los 388 pesos
que le debia el administrador de San Lazaro por la compra de carnero.””® Es posible
imaginar que las limosnas de carne fueran un gran consuelo para el administrador, a menos
que no pudiera utilizarse por estar echada a perder. No era raro que los regalos llegaran
inservibles a la cocina del leprosario, como pasé con un carnero enviado de la garita de San
Lazaro que tuvo que tirarse entero en 1847.*7 Pero no todos los obsequios eran de mala
calidad y algunas veces se recibieron contribuciones muy utiles, como la vaca que se
recibi6 de la garita de San Lazaro™® o las tres ovejas que se entregaron en el hospital en
1851 por ordenes expresas del alcalde®. También era comun que llegaran pequefias
contribuciones de carnero y ternera, provenientes de personas, negocios o la inspeccion de
carnes.*"

Cualquier caridad o limosna que se llevara a los leprosos debia ser revisada antes
por uno de los dependientes y aquellas personas que entraban al hospital en el horario
programado para los amigos y familiares no podian entregarles nada sin la debida sancion.

Los domingos y los jueves se permitian las visitas de los deudos y conocidos de los
enfermos desde las nueve de la mafiana hasta el cuarto para los doce y después de las tres
de la tarde hasta las nueve de la noche.*”' En esas ocasiones el portero registraba la entrada
y salida de cada visitante y revisaba que no le llevara ninguna cosa a los enfermos o que

sacara algo del hospital.

3% Informe sobre las deudas contraidas por el administrador del Hospital de San Lazaro, 8 de julio de 1842,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp. 61, f. 1-.2.

3% Peticion del administrador de San Lazaro para que entre en propiedad el Capellan interino Rafael
Rodriguez, 21 de noviembre de 1850, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.85, f.1.
397 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Léazaro, 14 de enero de 1847, AHSS,
HyH, HSL, Lb. 3, f. 6 vta.

3% Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 11 de julio de 1851, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, f41 vta.

3% Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lézaro, 29 de junio de 1848, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, f. 15 vta.

490 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 5 de febrero de 1851, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, f. 37 vta.

1 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.3.
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Lo mismo hacia diariamente con los enfermeros, la cocinera, los mozos y aquellos
dependientes inferiores que entraban y salian del edificio.*”

Las tnicas visitas que no podian vigilarse con tanto celo eran las que sucedian una
vez al afio, cuando pasaban por el hospital grandes cantidades de aquellas personas que no
tenian relacion con los leprosos y que por lo regular preferian mantenerse a una buena
distancia de ellos. Los habitantes de la Ciudad de México no querian a los lazaros como
vecinos, pero no tenian inconveniente en ir a verlos en Semana Santa.

Durante muchos afos, existi6 la costumbre de visitar el leprosario los viernes de
Cuaresma, en el llamado dia de San Léazaro. Se suponia que tal acto de devocion llevara
limosnas al hospital, pero como narra el Sefior Brito, administrador del hospital durante

1852, la visita funcionaba de otra forma:

Menos para recoger las limosnas que la piedad alarga a los desgraciados que viven
a espensas(sic) de V.E. que para divertirse con su horrible deformidad.- Prueba de
ello es, Sefior, que una concurrencia de mas de tres mil personas no ha llegado &
dejar mas que cincuenta pesos, caridad demaciado(Sic) mezquina, si se atiende 4 los
gastos que el orgullo de mujer, hasta en su Ultima vida, eroga para aparecer con
aseo, con ese esmero que la compostura de los muebles, que se admira en el

secso(sic) débil.*”

Ese mismo afio, el administrador pidi6 al Ayuntamiento que se prohibiera la
costumbre que consideraba “repugnante” y “perjudicial” ya que destruia el edificio que
estaba en muy malas condiciones. De realizarse un afo mas, el administrador veia
“clarisimo que un flujo constante en ocho horas, de mas de quinientas personas, ha de
acabar con una de las mas costosas reposiciones debidas al cuidado de la Comision de

25 404

Hospitales” **. Las reposiciones a las que se referia eran los tablones que se habian
reemplazado en el piso de las enfermerias y los soclos que se habian colocado en sus

extremos.

42 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.66, f.3.

493 Peticion del administrador de San Lazaro para que se prohiba la visita del pablico al Hospital de San
Lazaro en Cuaresma, 15 de marzo de 1852, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.98,
f.1.

9% Peticion del administrador de San Lazaro para que se prohiba la visita del publico al Hospital de San
Lazaro en Cuaresma, 15 de marzo de 1852, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.98,
f.1 vta.
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Desde 1852 el Ayuntamiento prohibié que se realizaran tales visitas. No obstante, la
publicacion del anuncio en los periddicos que se guarda en el Archivo Historico del Distrito
Federal est4d fechada en marzo de 1855, lo que sugiere que fue necesaria cierta insistencia

por parte de las autoridades para acabar con tal costumbre.*”

4.- La interrupcion extraordinaria de la rutina

Debido a la ubicacion aislada del edificio, la mala reputacion del barrio de San Lazaro y el
miedo a los miasmas desprendidos por los leprosos y los tiraderos de basura en general, el
leprosario no solia atraer mayores visitas que las mencionadas, manteniéndose en un estado
de relativa estabilidad a comparacion del resto de la Ciudad de México y otros Estados de
la Republica durante el turbulento siglo XIX. Pero los enfermos no pudieron escapar a los
efectos de eventos extraordinarios como la invasion norteamericana de 1847 y el brote de
colera morbus de 1850.

Lo mas probable es que en un principio el conflicto bélico entre México y Estados
Unidos no tuviera relevancia inmediata en la vida de los leprosos, pero la situacion debiod
cambiar cuando el general Winfield Scott comenzo6 la marcha hacia la ciudad de México
acompafiado de 14, 000 soldados norteamericanos. Las tropas norteamericanas llegaron al
valle de México el 16 de agosto de 1847 y dos dias después estaban en Tlalpan. Santa
Anna habia fortalecido el Pendn, por el oriente, pero Scott atacé por el sur y tuvo lugar la
batalla de Padierna en los dias 19 y 20, la que resulté en la derrota del general Gabriel
Valencia, jefe del Ejército del Norte. A continuacion fue rendido el convento de
Churusbusco y Santa Anna aceptd un armisticio, en el que se suspendieron las hostilidades
y se intercambiaron prisioneros.

El gobierno mexicano nombrdé una comision para negociar la oferta de paz
norteamericana entre el 27 de agosto y el 6 de septiembre, pero las duras condiciones que

ofrecian los invasores hicieron imposible el acuerdo y se rompid el armisticio.

95 Aviso de la prohibicion de visitas al hospital de San Lazaro en Cuaresma, 16 de marzo de 1855, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.98, f.5.
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Entonces, el 8 de septiembre cayeron la Casa Mata y el Molino del Rey, el 13 fue el
turno del castillo de Chapultepec y el 14 se inici6 la ocupacion de la ciudad de México. Al
dia siguiente ondeaba la bandera norteamericana en el palacio nacional.

El mismo dia 15 Santa Anna renunci6 a la presidencia en la Villa de Guadalupe y el
ejecutivo quedo a cargo del presidente de la Suprema Corte de Justicia, don Manuel de la
Pefia y Pena, quien jurd el puesto en Toluca y emprendié la marcha a Querétaro para reunir
el congreso y a los gobernadores con el fin de reconstituir la nacion.**

Mientras tanto, el Ayuntamiento de la ciudad negocié con Scott una entrada sin
violencia, pero la poblacion reaccioné tratando de defender la capital, lo que a causa de la
desigualdad de armas terminé en un bafio de sangre.

La ciudad no contaba con suficientes hospitales para hacer frente a esta situacion.
Los Estados Unidos se encontraban perfectamente preparados para una guerra desde hacia
mas de 10 afios mientras que el gobierno de México no estaba organizado de manera
conveniente para hacer frente a una invasion.*”” El servicio médico del Ejército se limitaba a
atender las necesidades de los soldados que caian enfermos en el hospital de San Andrés.
Sin embargo, los religiosos del Hospital de San Andrés se negaron a que se llevaran a ¢l a
las diversas victimas de la invasion, entonces el Gral. Manuel Maria Lombardini, Jefe del
Ejército de Oriente ordend poner a disposicion del Presidente del Ayuntamiento de la
ciudad, don Urbano Fonseca, el viejo colegio de San Pablo para instalar un hospital de
sangre. Se dispuso lo mismo para San Léazaro y el antiguo convento de San Hipolito.

Los regidores Mariano Beraza y Ricado D. Vabano Fonseca, determinaron que el
hospital de San Lazaro recibiera a todos los heridos que pudieran colocarse en la sala chica
y en los cuartos de separos que pudieron habilitarse, fuera de las enfermerias de hombres y
mujeres.**®

En el registro constan 25 heridos como resultado de los enfrentamiento, de los
cuales, la mayoria no eran soldados sino transetintes que se encontraban en el lugar
equivocado durante el ataque, entre ellos personas de edad avanzada y hasta una mujer,

aunque es probable que no fuera posible registrar a todos los que se atendieron en el

4% Historia General de México, México, COLMEX, 2000, p.580.

47 José Gutiérrez Sedano, Historia del Servicio de Sanidad Militar en México, México, Secretaria de la
Defensa Nacional, 1982, t.II, p.534.

498 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lé&zaro, 1847, AHSS, HyH, HSL, Lb. 1, f. 209 y f.
210.
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leprosario a causa de la confusién y urgencia de los dias que siguieron a la invasion
norteamericana.

La mayoria de las heridas fueron machetazos y balas perdidas mientras que el rango
de edad y las profesiones de las victimas fue de lo mas variado. Hubo albaiiiles, herreros,
ancianos, sirvientes, panaderos, tejedores, unos pocos soldados y una mujer, Virginia
Aguilar de 46 afios que recibid una bala de fusil el 17 de septiembre y abandono el
leprosario totalmente recuperada en noviembre.*"

Entre los heridos mas jovenes que albergo el hospital estuvo Jacobo, un zapatero de
20 afios que llegd el 19 de septiembre sin saber como habia recibido una bala en las
costillas y un machetazo en la cabeza, igual que Bruno Corrales, carretero de 19 afios que
fue herido de bala en la mejilla por accidente. Los dos se recuperaron, pero Ruperto Ortega,
también de 19 afios, no tuvo tanta suerte y murid en el leprosario a consecuencia de la bala
que lo alcanzo en el muslo durante el 14 de septiembre. Dos albaiiiles, José Pacheco de 30
afos y Felix Rojas de 64 afos, fueron baleados por accidente y aunque a Felix se le amput6
la pierna donde habia sido herido con la intencion de salvarlo, muri6 a finales del mes.*"’
Otra bala perdida le atraves6 el hombro a Salvador Pérez, un hilador de lana de 89 cuando
se encontraba en el Puente de la Merced el 14 de septiembre y aunque fue atendido tan
pronto llegd al leprosario muri6 al siguiente mes.*'' Pascual Ordofiez, de 29 afios, murio en
el lazareto el 15 de septiembre un dia después de haber sido herido en el espinazo.*'?

Muchos de los lesionados llegaron remitidos del hospital de San Antonio Abad, que
seguramente no tenia mas espacio, entre ellos Florencio Evaristo Sanchez, sirviente de 20
afos que fue herido de fusil en el brazo izquierdo y murié el 2 de octubre y algunos otros
con heridas menos graves de las que lograron recuperarse como Rafael Muioz, velero de
25 afios, y un tejedor de 21 afios, Jos¢ Ma. Villegas, ambos lesionados con una bala, el
panadero Vicente Guzman que se encontraba por casualidad en la esquina de la calle de

Balvanera cuando fue alcanzado por un fusil en la parte baja de las costillas y Miguel,

% Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 17 de septiembre de 1847, AHSS, HyH,
HSL, Lb.1, £.212.

419 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, septiembre de 1847, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, £209 vta.

I Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, septiembre de 1847, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, £2009.

412 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, septiembre de 1847, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, £210 vta.
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cargador de 28 afios, a quien apufalaron accidentalmente en 4 partes distintas con una
bayoneta durante el 14 de septiembre.*"
Como es natural, en este periodo llegaron al hospital algunos enfermos de lepra que

el doctor Lucio no pudo registrar en los libros: “porque los quehaceres de la guerra como la

asistencia de heridos aqui y en Chapultepec y otras causas no lo han permitido.”*'*

El mismo doctor Lucio se dirigi6 a Chapultepec a atender a los heridos el 13 de
septiembre. De acuerdo con las apreciaciones del Coronel Meneses de Hoyos que recupero
José Gutiérrez Sedano en la Historia del Servicio de Sanidad Militar en México, el Colegio
militar debié haber contado con un médico cuya atencidon no era suficiente para atender a
los cadetes a partir del primer bombardeo del dia 12 y hasta la toma definitiva, por lo que la
asistencia llegd de médicos civiles y estudiantes universitarios.*'> La misma fuente incluye
un breve listado de algunos de los médicos que participaron y se refiere a Lucio en las
siguientes palabras: “Dr. Rafael Lucio, Director del Hospital para leprosos de San Léazaro el

que mas tarde estaria entre los defensores del Colegio Militar de Chapultepec los dias

99416

gloriosos del 12 y 13 Sept.
En el articulo biografico del doctor Hilarién Frias y Soto aparece la siguiente

narracion sobre la participacion del doctor Lucio en la invasion:

La ciudad entre tanto presentaba un aspecto desolador: el terror estaba pintado en
todos los semblantes, y solo el pueblo de los barrios, aunque desarmado ¢
impotente, rugia de rabia queriendo detener el paso a los invasores. [...]

Grandes grupos de gente corrian por las calles, huyendo de lado Sur y Occidente,
que era por donde se tenian que penetraran primero los americanos. Un hombre
montado en un mal caballo cruzaba en tanto las calles en sentido contrario,
dirigiéndose al rumbo de Chapultepec, por donde se oia vivisimo el fuego de
fusileria. Era el Dr. Lucio que apresurado marchaba al lugar de combate. Y como
cuantos le encontraban le hacian ver que el enemigo avanzaba triunfante,
contestaba que era el médico de los alumnos y entonces mas que nunca tenia que
cumplir con su deber llendo(sic) a curar & los heridos. Y en efecto llego al Castillo
presencié lo mas rudo del combate, y permanecié prestando los servicios de la
ciencia a los que caian despedazados por los proyectiles americanos. El ejército
mexicano se retiraba en dispersion, el terror se difundia por todas partes y solo los
alumnos del colegio combatian aislados, abandonados, sucumbiendo al fin. Hasta

. . . . .., 417
entonces se retird el Sr. Lucio, habiendo concluido su mision

13 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, septiembre de 1847, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, f. 211.

414 Registro de enfermos, tratamientos y complicaciones, 1847, AHSS, HyH, HSL, Lb.4, f. 19.

15 J. Gutiérrez Sedano, op.cit., p.558.

416 |bidem, p.564.

1" H. Frias y Soto, op.cit., p. XLV- XLVI.
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Es posible que fuera el mismo doctor Lucio quien ordenara el traslado al leprosario
de algunos de los heridos en el Colegio Militar. De Chapultepec llegd Antonio Soto, de 18
afios, originalmente cobrero que trabajaba como zapador durante el 8 de septiembre*® y
José Ma. Chavez, soldado del 30 ligero, quien murid el 19 de septiembre.*"” Del batallon de
San Blas llegaron Valentin Ramirez, de 28 afios de edad, con una bala en el hombro
derecho que recibio el 12 de septiembre en Chapultepec y que pudo haberle causado
gangrena o infeccion porque se le amputo el brazo el 22 y murié durante la noche del 27*°,
asi como Eugenio Jiménez, soldado que se presentd por si solo en el Hospital de San
Lazaro el 22 de septiembre, debido a una herida de posta en la tibia que recibié durante el
13 de septiembre. Al terminar el mes se le amputo la pierna y fue dado de alta el 22 de
diciembre.*!

Otros soldados de diferentes batallones que llegaron al hospital a curarse de las
heridas recibidas en los enfrentamientos, entre ellos, Geronimo Negrete, un zapatero de 19
afos de edad que estaba agregado al batallon de linea y fue herido en la accién del Molino
del Rey*?, y Macedonio Rocha, sargento del Batallon 1° de linea de 39 afios, que antes de
la guerra solia ser peinetero, herido de bala y machetazo en el hombro durante la accion
que dieron Sto. Domingo el dia 14 de septiembre.* Ambos se recuperaron y eventualmente
abandonaron el leprosario.

Algunos de los heridos permanecieron en el hospital durante unos meses hasta
lograr la recuperacion completa, Geronimo Aguilar, por ejemplo, salio hasta el 18 de
noviembre. Podria pensarse que ante una herida de bala o un machetazo, el temor a la lepra
cobr6 un lugar secundario y los heridos no tuvieran prisa por abandonar el temido lazareto,

después de todo, la ciudad estaba devastada y la desmoralizacion general era total.

1% Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, septiembre de 1847, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, £.209 vta.

19 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, septiembre de 1847, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, 211 vta.

20 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, septiembre de 1847, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, £.10 vta.

2! Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, septiembre de 1847, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, £212.

422 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, septiembre de 1847, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, £210.

23 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, septiembre de 1847, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, £2009.
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Muy lejos del hospital de San Lézaro, el ministro Luis de la Rosa expreso estar
dispuesto a iniciar negociaciones con los norteamericanos para reorganizar el gobierno,
anunciando que apenas se reuniera el congreso se nombraria a los comisionados para ello.

Los elegidos fueron Bernardo Couto, Luis G. Cuevas y Miguel Atristain, quienes se
reunieron con los norteamericanos entre 2 y 25 de enero. Le negociacion con los
norteamericanos concluyo con la pérdida de la mitad del territorio mexicano (2 400 000
km?), mediante la cesion de los territorios conquistados, Nuevo México y Alta California,
quedando el rio Bravo como frontera. Se logr6 salvar unicamente Baja California, la que
quedod unida a Sonora y se incluyeron dos clausulas que garantizaron los derechos de los
ciudadanos mexicanos y su salida, en caso de que asi lo quisieran, aprobando una
“indemnizacion” de 15 millones de pesos por dafos a la republica y la parte de la deuda
que correspondia a los territorios cedidos, adquirida cuando tenia toda su extension.

El 2 de febrero de 1848 se firmd el tratado en la villa de Guadalupe y se
suspendieron las hostilidades*, lo que permitio a todos los pobladores de la Ciudad de
México, incluyendo a los habitantes del hospital de San Lazaro, retomar sus vidas.

Conforme los heridos de la guerra fueron abandonando el hospital de San Lazaro, la
lucha contra la lepra recobrd su papel protagoénico, al menos hasta la irrupcion de otra
enfermedad que a diferencia de la elefanciacis, reclamaba a sus victimas sin previo aviso y
en menos de 24 horas; el colera.

El célera es una enfermedad intestinal infecciosa caracterizada por intensa diarrea,
vomitos y rapida deshidratacion que puede causar la muerte en cuestion de 24 horas.*” El
padecimiento ya habia hecho su aparicion en México en 1833, cuando comenzd a cobrar
victimas en Tampico, San Luis Potosi, Guanajuato y Querétaro, llegando a la Ciudad de
Meéxico en el mes agosto. A partir de ese momento, la poblacién comenzo6 a abandonar sus
hogares con la intencion de ponerse a salvo, ocasionando que se esparciera la epidemia por
todo el pais. Finalmente, el mal comenz6 a disiparse a finales de octubre y para noviembre

no se registréd caso alguno pero el episodio dejé un saldo de alrededor de 14, 000 muertos.

2% Historia General de México, México, COLMEX, 2000, p.581.
3 Lourdes Marquez Morfin, “El célera y la ciudad de México en el siglo XIX” en Estudios demogréficos y
urbanos, México, El Colegio de México, niim. 19, 1992, p.79.
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Aunque esa primera epidemia se controld, la enfermedad no desaparecio del todo y
surgieron nuevos brotes en 1850, 1854, 1866 y 1883.4¢

Durante el brote de célera morbus de 1850, la primera victima que contrajo el mal
dentro del hospital de San Lazaro fue una de las internas, Ma. Mauricia Ruiz de 13 afos de
edad, quien murié en cuestion de 11 horas el 24 de mayo de 1850.*” Muy poco tiempo
después de que muriera Ma. Mauricia, la cocinera Josefa Saldivar, de 60 afios, comenzé a
presentar los sintomas muy temprano en la mafiana del 1° de junio. Murid en la madrugada
del dia siguiente y fue sepultada en el camposanto del hospital.*** A los pocos dias, el 9 de
junio, enfermé Ma. Josefa Ramirez**’, probablemente el reemplazo de la primera, ya que
no se sabia de ella nada mas que era viuda y tenia alrededor de 50 afios. Muri6 casi tan
rapido como su antecesora y a continuacion cayd enferma la galopina de 14 afios de edad,
llamada Ma. Juliana Cuesta y Berruecos. El 14 de junio era su primer dia de trabajo en el
nosocomio pero murié a las 24 horas de haber llegado.**

El coélera continu6 su trabajo entre las enfermerias de mujeres y la cocina,
reclamando a la enferma Marina Monroy, leonina de 13 afios de edad, el 17 de junio,*' a
Ma. de Jesus Flores, ayudanta de cocina de 35 afios, el 20 de junio y a la viuda de 60 afios,
Ysabel Gonzalez y la enferma manchada Josefa Ortega durante el 21.%*

Aunque sea dificil imaginarse en qué forma o a través de quién se introdujo la
infeccion en el hospital, lo mas probable es que la ropa, trapos y vendas usados para atender
a la primera victima, la hayan esparcido. Se sabe que las heces y los vomitos de los

433

enfermos son reservorios del bacilo aerobio llamado vibrio cholerae*”, que puede

sobrevivir fuera del organismo por periodos de siete dias, especialmente en ambientes

426 Bernardo Martinez Ortega, “El colera en México durante el siglo XIX”, en Revista Ciencias, no.25, enero
de 1992, p. 39.

27 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 24 de mayo de 1850, AHSS, HyH, HSL, Lb.
1, f. 155.

28 Registro de victimas del célera en el Hospital de San Lazaro, 1° junio de 1850, AHSS, HyH, HSL, Lb.1, f.
212 vta.

2% Registro de victimas del colera en el Hospital de San L&zaro, 9 de junio de 1850, AHSS, HyH, HSL, Lb.1,
f.212 vta.

9 Registro de victimas del colera en el Hospital de San Léazaro, 15 de junio de 1850, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, £212 vta.

1 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 17 de junio de 1850, AHSS, HyH, HSL, Lb.
1, £.150.

2 Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 21 de junio de 1850, AHSS, HyH, HSL, Lb.
1, £.160.

3 Marquez Morfin, “El colera...” p.79.
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himedos y templados. De hecho, en el agua puede sobrevivir durante varias horas y hasta
semanas si ésta se encuentra contaminada con materia organica.

La coincidencia podria hallarse en que el viejo tanque que usaban las lavanderas
para su trabajo y el depdsito de agua que se usaba para cocinar y beber se encontraban en el
mismo patio, “y ay que advertir, que por mucha limpieza que se tenga, siempre se ensucia
el agua con la ropa inmunda de los enfermos y es muy triste y asqueroso, tener que hacer
uso precisamente de esta agua para la cocina.”**

La ultima victima del colera dentro del Hospital de San Léazaro fue Francisca
Ramirez, soltera de 38 afios de edad, también trabajadora en la cocina, que muri6 el 6 de
julio de 1850.**° Entonces el brote de colera se detuvo.

La lepra, sin embargo, continué su marcha en el resto de los internos, ya fuera
rumbo a la muerte o hacia una mejoria lo suficientemente notable como para que el doctor
Lucio creyera que se le podia dar de alta, aunque la curacion todavia no pudiera lograrse.

A pesar de las irrupciones externas durante las ultimas décadas de vida del Hospital
de San Lazaro, nunca se suspendio la lucha contra la lepra ni se escatimaron esfuerzos para
procurar mejorar la vida de quienes la padecian. Tanto el Ayuntamiento como el director
que atendia a los enfermos hicieron esfuerzos inéditos para mantener un orden y aplicar un
método efectivo para atacar el problema que planteaba la lepra con la esperanza de hallar
respuestas y soluciones a lo que habia sido una enfermedad casi desconocida y llena de
interrogantes. Los ultimos afios del leprosario estuvieron marcados por las medidas
implementadas por el Ayuntamiento y los distintos organismos dedicados a la preservacion
de la salubridad en la Ciudad de México para proveer mejores condiciones de vida para sus
internos. Las deudas, las fugas y los conflictos entre los dependientes y los enfermos no
cesaron, pero el cuidado médico del Dr. Rafael Lucio nunca fue motivo de queja, al
contrario. Durante el periodo en el que dirigio el leprosario no s6lo se lograron numerosos
beneficios para la salud de los enfermos, también se produjo la que podria ser una de las
aportaciones mas importantes a la Ciencia en México durante el siglo XIX; la descripcién

de la lepra manchada o “fendmeno Lucio”.

% Propuesta de Cirilo Rodriguez a nombre del administrador del Hospital de San Lazaro para hacer
mejoras en el edificio, 31 de diciembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307,
exp. 105, £.22.

33 Registro de victimas del célera en el Hospital de San Lé&zaro, 6 de julio de 1850, AHSS, HyH, HSL, Lb. 1,
f. 231.
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V1. Un tratamiento cientifico para la lepra

1.- El doctor Rafael Lucio se convierte en director del leprosario

Cuando el doctor Ladislao de la Pascua abandon6 el Hospital de San Lazaro en 1842, lo
sustituyd un joven médico de tan sélo 23 afios de edad llamado Rafael Lucio Najera, quien
a decir de Luis Gonzélez Obregon: “sirvio6 este cargo durante diez y siete afios; con tal celo,
actividad y honradez, que su nombre debe ser colocado junto al del ilustre Dr. D. Pedro
Lopez”.*¢

El nuevo director era originario de Jalapa, Veracruz, donde nacio el 2 de Septiembre
de 1819 en la antigua calle de Belem; hijo de Vicente Lucio, comerciante natural de
Castilla la vieja y Gertrudis N3gjera, criolla de Jalapa. A pesar de la muerte de su padre,
que sucedi6 cuando todavia era un nifio, Rafael Lucio llevo a cabo sus estudios con el
apoyo de quien se convertiria después en su padrastro, el doctor Manuel Salas, médico
acreditado en San Luis Potosi. Parece que fue de su padrastro de quién adquirio la aficion
tanto a la medicina como al arte, inclinaciones que caracterizaron al doctor Lucio a lo largo
de toda su vida. Su coleccion de arte pasaba por ser una de las mejores del pais e incluso
escribié una Resefia Histdrica de la Pintura Mexicana en los siglos XVII y XVIII en
1864*7. El doctor Juan Somolinos Palencia, historiador de la Medicina y fundador de la
actual Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina comentd sobre esta
suposicion en su articulo “Los médicos y las artes en el siglo XIX” publicado por la Revista
de la Facultad de Medicina en 1983: “Ambas participaciones expresan el caracter de un
médico influido por el romanticismo, pero tal vez gran parte de su interés por las artes, se
debid a la sensibilidad imbuida por su padrastro el doctor Manuel Salas, quien tuvo gran
empefio en perfeccionar su educacion y procurd enviarlo a centros donde obtuviese una

buena cultura general.”*®

36 L. Gonzélez Obregon, op.cit., p.138.

#7 Academia Nacional de Medicina, Iconografia de ex — presidentes fallecidos, México, ed. Academia
Nacional de Medicina, 1971, p.4.

“¥Juan Somolinos Palencia, “Los médicos y las artes en el siglo XIX” en Revista de la Facultad de Medicina
UNAM, México, FM/UNAM, Vol. XXVI, Afio 26, No.11, 1983, p.490.
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Don Rafael se traslado a la Ciudad de México a los 19 afios con la intencion de
estudiar en el Establecimiento de Ciencias Médicas que habia sobrevivido a la caida de las
reformas educativas de Valentin Gomez Farias bajo el nombre de “Colegio de Medicina” y
después “Escuela de Medicina”.**

Durante las primeras décadas del siglo, la Institucion atravesé muchas dificultades
internas, incluyendo la falta de un local apropiado, lo que llevd a que se mudara
constantemente de lugar y a que los alumnos no siempre contaran con estabilidad para
asistir a clases. En 1837, por ejemplo, la escuela s6lo pudo inscribir a seis estudiantes, a
diferencia de los 47 que ingresaron el siguiente afio cuando el procedimiento se
regularizo*®.

Rafael Lucio comenzo a asistir a clases a principios de 1839, aunque no le fue

posible inscribirse. El mismo explica lo que sucedié en la sencilla misiva —escrita en

tercera persona— que dirigio al director del establecimiento el 16 de agosto de ese afio:

Habiendo emprendido el estudio de la Medicina bajo la Direcciéon de un profesor
particular en el mes de septiembre de 1836, época en que no habia ensefianza
publica de esta ciencia, y habiendo tenido necesidad de salir fuera de la Capital a
fin del afio de 1838, cuando se restablecid por tercera vez el Colegio de Ciencias
Médicas, a su vuelta encontrd cerrado el término de las inscripciones, por cuyo
motivo no pudo sentar matricula, ni presentar examen. No obstante, el interesado
tiene el honor de acompanar los documentos que justifican lo que lleva expuesto, y
haber concurrido ademas a la catedra de Anatomia en el resto del curso. Por tanto
espera que se le abonen dos afios conforme a la Ley de Septiembre de 1837, y que
si V.S. lo tiene a bien sea admitido a examen publico de segundo afio, en lo que
recibira una gracia.*"'

La peticion del estudiante iba acompanada de una constancia extendida por el
secretario del Establecimiento, el doctor Andrade, quien acredit6 la presencia de Lucio en
la catedra de Anatomia del doctor Casimiro Liceaga, primer director del plantel, y también

en las clases de los doctores Jecker, Escobedo y Erazo entre otros, que aceptaron abonarle

9 M. E. Rodriguez Pérez, La Escuela... p.21.

#0 Xochitl Martinez Barbosa y Jorge Zacarias, Rafael Lucio, su trayectoria en la Escuela de Medicina,
Meéxico, FM/Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina/UNAM, 2006, Col. Archivalia Médica
no.5, p.3.

! Oficio de Rafael Lucio Najera a José Casimiro Liceaga, México, 16 de Agosto 1839, apud X. Martinez
Barbosa y J. Zacarias, op.cit., p.19.
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el primer afo en consideracion a los estudios que habia venido realizando tanto de forma
irregular en la Escuela como con su padrastro el doctor Manuel Salas.

Existia un vacio en los documentos presentados por el estudiante respecto a la clase
de farmacia pero lo tnico que se le pidi6 fue que la cubriera el afio siguiente para remediar
ese problema. A partir de ese momento, continud con sus estudios regularmente en el
edificio del Espiritu Santo donde se hallaba ubicada la escuela desde el 24 de agosto de
1836

El edificio no era el lugar ideal, ya que s6lo contaba con cuatro salas pequefias y
mal acondicionadas para impartir todas las clases teoricas y los estudiantes debian
trasladarse al Hospital de San Andrés para asistir a las de Anatomia, Medicina operatoria y
Clinica, pero al menos ofrecid la esperanza de un alojamiento estable durante algun tiempo
hasta que la compafiia Lancasteriana, en acuerdo con el gobernador, pidi6 que lo
desalojaran en 1837. El Ministerio trascribid la nota del Gobernador donde se anunciaba la
medida al doctor Liceaga, director del establecimiento, y éste protestd por escrito el 27 de
Enero de 1837. De acuerdo con el doctor Frias y Soto: “El tono tan levantado con que el
Director de Medicina expuso al Gobierno los transtornos que habia sufrido la Escuela de
Medicina con las inmotivadas persecuciones de que era objeto, y el desprestigio que recaia
no solo sobre la administracion, sino al pais con que este careciera de la ensenanza de una
ciencia tan cultivada en todos los pueblos y tan necesaria para la humanidad, impidi6 que se
llevara adelante la expulsion propuesta por el Gobernador del Departamento”.*”

Lucio realizo la primera parte de sus estudios bajo la amenaza de la destitucion.
Los reclamos de la Compafia Lancasteriana y las hostilidades con las autoridades
provocaron que hasta se propusiera trasladar a la Escuela de Medicina al Hospicio de
Pobres pero finalmente se ordend que los médicos desalojaran el Ex- Convento del Espiritu
Santo en 1840 y que continuaran las clases en el Colegio de San Ildefonso. La medida fue
oficial el 24 de Marzo de 1841 cuando se promulgd por bando el reglamento definitivo del
Establecimiento, reformando el provisional de 1838, y dando & la institucién el nombre de

Escuela de Medicina.

*2 M.E. Rodriguez, La Escuela..., p.22-23.
*3 H. Frias y Soto, op.cit., XXXVII.
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El ex - convento del Espiritu Santo no era un lugar apropiado para la ensefianza de
la medicina pero al menos era un local propio. No podia decirse lo mismo de San Ildefonso,
donde se dio una situacion muy desagradable para los estudiantes de medicina que no
podian encontrar un espacio propio dentro del local y también para los Ildenfonsinos,
quienes recibieron a la nueva escuela con disgusto.

El alojamiento podia haber sido hostil pero Lucio asisti6 a la catedra de José Maria
Vértiz, Casimiro Liceaga y Manuel Carpio. Durante todos sus estudios, es decir desde su
ingreso al 2° y hasta el 5°afio (incluyendo el examen final de Quimica y Examen General),
el estudiante recibid la misma calificacion: “sobresaliente”.

Finalizado el 5° afio, Rafael Lucio se enfrent6 al examen general en dos partes, la
primera en la Sala de exdmenes de la Escuela de Medicina la tarde del dia 10 de Octubre a
las cinco y media de la tarde, y la segunda el 11 de Octubre en el anfiteatro del Hospital de
San Andrés a las siete y media. Como sinodales cont6 con Casimiro Liceaga, Jos¢ Maria
Varela, Agustin Arellano, Ignacio Baz, Francisco J. De Vértiz y Ladislao de la Pascua, éste
ultimo todavia director del Hospital de San Lazaro. Adrian de Garay describe el resultado
del examen de la siguiente manera: “El jurado no solo lo aprob6 por unanimidad, sino que
quedd en extremo complacido de la instruccion enciclopédica del candidato, de su recto
juicio y de su muy notable inteligencia.”**

Rafael Lucio se convirti6 en médico cirujano a los 23 afios en 1842 y ese mismo
afio tomo la plaza de director en el hospital de San Lézaro.

Sobre el rumbo que tomo el método curativo en el hospital a partir de la llegada del

doctor Lucio, el doctor Hilarion Frias y Soto cuenta:

Desde entonces comenz6 a emplearse contra esa terrible enfermedad que se llama
el mal de San Lazaro, un tratamiento cientifico, en sustitucion del empirismo que
alli habia imperado. Desconocida la naturaleza del mal, ignorada su etiologia, y
atribuida su propagacion al contagio, los desgraciados lazarinos eran tratados como
los leprosos de la Palestina, porque aun se creia que el origen de la elefanciacis
estaba en el uso culinario del tocino y se aplicaba a los que la sufrian muchos de los
preceptos del libro de Moisés. Yo que pasé algunos afios de mi clinica médica en
aquel tristisimo hospital practicando con el doctor Lucio, no puedo recordar, sin
una honda melancolia el aspecto horrible que presentaba el edificio, sombrio, viejo,
y con sus paredes negras, leprosas y desmoronandose, rasgadas por hondas grietas
donde hormigueaban millares de lagartijas.**’

44 Adrian de Garay, “El Dr. Rafael Lucio (Apuntes biograficos)”, La escuela de Medicina, t.VII, no.12, 1886,
p.162.
*3 H. Frias y Soto, op.cit., p. LXII- LXIII.

144



El doctor Lucio llegaba al lagubre hospital todos los dias a la seis de la mafana*®
para visitar a los leprosos, realizar las operaciones de cirugia que fueran necesarias, ordenar
los medicamentos, alimentos y régimen que requiriera cada enfermo, asi como examinar a
cada persona que fuera enviada al hospital y determinar si efectivamente pertenecia al
establecimiento. También debia firmar el recetario y rubricar los libros de prescripciones y
ordenatas. En 1845, al revisarse el reglamento provisional de 1842 se incluyd entre las
labores del facultativo el redactar cualquier documento sobre asuntos de medicina legal,
higiene publica o policia de salubridad que le pidiera el Ayuntamiento. También se
especificd que debia apuntar en un libro la patria de los enfermos, sus edades, oficio,
temperamento, constitucion, causa de la enfermedad, marcha, complicaciones, método
curativo, terminacion y resultado de las autopsias, asi como dar lecciones de clinica a los
practicantes internos y a los externos que hubieran obtenido permiso.*’

Todos los dias, se anunciaba la llegada del doctor Lucio con diez campanadas y
entonces comenzaba sus visitas a las enfermerias, primero la de mujeres y después la de los

hombres a menos que existiera un caso urgente en la segunda**®

. Al momento de su llegada,
los enfermeros mayores, que se despertaban a las cinco durante el verano y a las cinco y
media durante el invierno, ya habian revisado la limpieza de las enfermerias, preparado a
los enfermos para que estuvieran listos con sus aparatos para la curacion y repartido el
desayuno*’. En ambas salas el médico examinaba a los internos cama por cama, para
informarse del estado de cada uno, firmaba el recetario y procuraba que hubiera un
formulario para que fuera mas facil el despacho en la botica. Si no habia necesidad de
realizar una operaciéon de cirugia o asistir a otro de los dependientes, el doctor Lucio
finalizaba su visita a las ocho de la manana y abandonaba el hospital por el resto del dia, a
menos que hubiera un caso grave o que alguno de los internos requiriera seguimiento, en

ese caso podia regresar o permanecer mas tiempo del que marcaba el horario de su visita.**

#6 Reglamento interior para el hospital de San Léazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.66, f.1.

7 Articulos base para el Reglamento del Hospital de San Lazaro, 13 de noviembre de 1845, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.77, f.6.

% Reglamento interior para el hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.66, fl1.

9 Reglamento interior para el hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.66, .2 vta.

4% Reglamento interior para el hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.66, f. 1.
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Para mantener el orden, el médico quedo6 facultado para imponer multas, arrestos y
otros castigos tanto a los internos como a aquellos trabajadores que estaban a sus 6rdenes.*"

Las multas que imponia el doctor Lucio dependian de la gravedad de la falta y de la
persona que la hubiera cometido. Al sefior Nicolas Limon*?, cuyo cargo e incorreccion no
fueron especificados en el libro de registro, se le hizo pagar tan sélo cuatro reales en una
ocasion aislada mientras que el practicante Campusano tuvo que pagar dos pesos por no
pasar la ordenata de la noche el 9 de agosto de 1852.*

Cuando salia el doctor, cada uno de los dos practicantes esperaba a que el mozo
regresara de la botica para entregar los medicamentos a los enfermeros mayores con una
instruccion escrita para su distribucion. Tanto los practicantes como los enfermeros debian
evitar que los enfermos cometieran “fraude” con sus medicinas y reportarlo en caso de que
sucediera.”* Asimismo, la cocina tenia instrucciones de tener siempre una provision de
agua caliente para facilitar las curaciones.*”

El tratamiento de cada enfermo se componia de diferentes medidas que dependian
del tipo de lepra que se padeciera y de lo avanzado que estuviera el mal. Los pasos a seguir
para cada uno se decidian durante las visitas matutinas, tras lo cual, s6lo quedaba esperar la
reaccion de los enfermos para seguirle la pista a una enfermedad contra la que habia muy
POCOs recursos.

Durante sus afios como director, el doctor Lucio no se limit6 a experimentar un
método Unico o a curar los sintomas obvios. Lo que hizo fue aplicar una serie de
tratamientos y recursos enfocados a resolver las manifestaciones de la lepra, evitar los
llamados “accidentes” o complicaciones y explorar la posibilidad de un remedio que

atacara a la misma esencia del mal.

#1 Articulos base para el Reglamento del Hospital de San Lézaro, 13 de noviembre de 1845, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.77, f.6 vta.

2 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 18 de octubre de 1850, AHSS,
HyH, HSL, Lb.3, f.34 vta.

43 Registro de limosnas y donativos recibidos en el Hospital de San L&zaro, agosto de 1852, AHSS, HyH,
HSL, Lb.3, .48 y 48 vta.

4% Reglamento interior para el hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.66, f.2.

3 Reglamento interior para el hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.66, f.4.
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2.- Tratamientos quirdrgicos severos

La importancia de aplicar distintos remedios para cada enfermo radicaba en que la
nomenclatura de la época reconocia tres variedades de lepra; tuberculosa, anestésica y
manchada, cada una con lesiones distintas que respondian a los tratamientos en uso de
forma particular. Por el balance que aparece en el Opusculo sobre el mal de San Lazaro de
1852, se sabe que para el mes de diciembre de 1851, habia cuarenta y un enfermos en el
hospital; veinte hombres y veintiin mujeres. De los hombres, cinco eran tuberculosos; siete
anestésicos; seis manchados; uno con las tres formas, y uno con manchas y tubérculos. De
las veintiin mujeres, diez eran anestésicas; cinco manchadas; cuatro tuberculosas; una
manchada y tuberculosa; una anestésica y tuberculosa y una manchada y anestésica*’.

Cada caso presentaba variaciones que debian tenerse en cuenta al momento de
tomar decisiones sobre el método curativo a seguirse.

En su doble labor como médico-cirujano, el doctor Lucio era libre para prescribir
las medicinas de su eleccion y realizar las operaciones de cirugia que creyera necesarias, de
lo que eventualmente recabd un conjunto de resultados y pistas que usé para identificar
aquellos signos y caracteristicas que eran comunes en todos los enfermos, es decir,
inherentes a la lepra y separarlos de aquellos que tuvieran su origen en las idiosincrasias de
cada individuo. Con base en esa informacion, obtenida de primera mano, el nuevo director
pudo decidir el rumbo terapéutico que tomaria el hospital de forma metddica y organizada.

Aunque el director tenia plena autoridad en el hospital para tomar decisiones sobre
el cuidado de los enfermos, la Comision de Hospitales decidié en 1845 que antes de aplicar
cualquier tratamiento del que no se tuvieran antecedentes, realizar operaciones graves o
probar un método curativo que pudiera ser peligroso debia consultar con dos compaifieros.*’

Es posible que entre las llamadas “operaciones graves” se incluyeran las
amputaciones o las traqueotomias.

La amputacion o separacion de los miembros se consideraba necesaria cuando no
quedaba mas esperanza de lograr la salud y el enfermo tenia las fuerzas suficientes para

resistir la operacion y las complicaciones que presentaran.

#8R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.8.
7 Articulos base para el Reglamento del Hospital de San Lazaro, 13 de noviembre de 1845, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.77, f.7.
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El saber cuando era absolutamente necesaria era tarea del cirujano, quien debia
tomar en consideracion la naturaleza, el grado de la afeccion y la disposicion fisica y moral
del enfermo para tomar la decision final. Entonces comenzaban los preparativos. Se
disponian los instrumentos, se determinaba la posicion en que debian colocarse los
ayudantes y el enfermo y se suspendia el curso de la sangre en el miembro que iba a
amputarse.

La mayoria de las amputaciones necesitaban de varios ayudantes, a veces hasta
cinco o seis, que cumplian con una funcion especifica. Debido a la dificultad de operar a
un paciente consciente, a falta de anestesia, se necesitaban al menos dos ayudantes que
sujetaran al enfermo, uno del tronco y otro del miembro sano. Un tercer ayudante debia
situarse en la parte exterior del miembro que se iba a amputar y encargarse de comprimir
los vasos conforme se realizaba la operacion, el cuarto sostenia la parte superior y el quinto
la parte inferior, la que debia sostener con mucho cuidado para evitar que el enfermo
realizara movimientos dolorosos. El sexto ayudante se encargaba de entregarle los
instrumentos y piezas de curacion al cirujano quien se colocaba en la parte exterior del
miembro en las amputaciones del muslo y el brazo y en la de adentro cuando se trataba de
la pierna, el antebrazo, la mano y el pie.

Entre los instrumentos o aparatos que se usaban durante la primera mitad del siglo
XIX para realizar ese tipo de operaciones se encontraba el torniquete, tortor o pelota con
mango, usados en el caso de que no se contara con un ayudante que usara los dedos para
ejercer la compresion; muchos cuchillos rectos de diferentes tamanos y de uno o dos cortes;
bisturis rectos y convexos; pinzas de disecar; la sierra de amputacion, mayor o menor segin
fuera el caso y equipada con sus respectivas hojas de reserva; ligaduras sencillas o en forma
de cinta, agujas curvas enhebradas y una compresa de lienzo fuerte con dos o tres
hendiduras en uno de los extremos para levantar la carne mientras se realizaba la seccion
del hueso en caso de que hubiera uno en el miembro que se planeaba amputar. Cuando los
instrumentos estaban listos los ayudantes tomaban sus posiciones y so6lo quedaba mantener
al enfermo inmdévil para realizar la operacion. En las amputaciones de los miembros
superiores se sentaba al enfermo en una silla poco elevada con las piernas extendidas de tal
forma que los pies descansaran oblicuamente en el suelo y no pudiera apoyarse y

levantarse.
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Un ayudante se situaba a sus espaldas para sostenerlo y de ser necesario se le podia
fijar a la silla por el tronco con una sabana. Si el enfermo estaba muy débil se le podia
operar acostado sobre el borde de la cama, levantando su cabeza y pecho con almohadas
mientras dos ayudantes lo sostenian.

Para la separacion de los miembros inferiores se acostaba al enfermo casi
horizontalmente, de modo que la parte del miembro que se iba a separar quedara fuera del
borde de la cama. En ese caso se colocaba un ayudante en la cabecera para mantener quieto
al enfermo colocando las manos sobre sus hombros.**

Al finalizar la operacion se necesitaba una compresa pequefia para envolver las
ligaduras que salian de la herida, tiras de lienzo untadas con cerato o una compresa ancha
agujereada para atender los bordes, hilas dispuestas en planchetas y compresas cuadradas y
largas de tamafio proporcional a la parte que habia sido operada, muchas vendas, tijeras y
todas las piezas usuales en cualquier curacion.

En el hospital de San Lézaro, el doctor Lucio podia contar con la ayuda de los
practicantes, los enfermeros mayores y los menores para realizar tales operaciones, que no
eran raras en el leprosario, en especial “teniendo presente, que esta clase de operaciones
tienen menos peligro en los lazarinos que en los enfermos ordinarios.”**’

Las deformaciones que sufrian los leprosos en manos y pies hacian menos dificil la
decision de amputar. Conforme avanzaba la enfermedad, los miembros de los lazarinos
perdian toda utilidad y en cambio producian grandes dolores que s6lo iban en aumento por
lo que no habia gran pérdida en prescindir de ellos cuando la ocasion lo ameritaba.

Cuando las extremidades de los dedos se ulceraban, se cubrian de hongos, se
abultaban y deformaban las ufias, “no queda mas recurso para salvarles la vida, que

740 de lo contrario los enfermos comenzaban a experimentar

practicar la amputacion
terribles dolores y las manos dejaban de funcionar ya que no habia otros recursos para

sanarlas.

48 A. Tavernier, Manual de Cirugia, que contiene el modo de observar en cirugia, una esposicion(sic) del
diagnéstico con los caracteres anatémicos de las enfermedades quirurgicas y la terapéutica de ella, incluso
las operaciones y los vendajes. Trad. Juan Gualberto Aviles, Madrid, Imprenta que fue de Fuentenebro, 1830,
tIV, p.268-274.

#9R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.44.

9 |bidem, p.45.
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Lo mismo pasaba cuando las callosidades de los pies no cedian a la aplicacion de
los topicos emolientes o hidratantes que se usaban para recortarlas o cuando los enfermos
doblaban tanto los miembros que la superficie de la piel, cubierta de tlceras, se estiraba
hasta dejar al descubierto la articulacion*'. En esas situaciones se intentaba evitar la
amputacion colocando una férula o yeso abierto en el lado opuesto 4 la tlcera para obtener
la cicatrizacidon pero era muy comun que el recurso no surtiera efecto.

En general, los problemas de manos y pies desembocaban frecuentemente en
amputaciones por lo que se implementaron distintas precauciones para evitarlas. Si las
callosidades sostenian los trayectos fistulosos se mandaba tocar las paredes de éstas con
nitrato de plata fundido mediante la introduccién de un cilindro de dicha sustancia por
ellos. Cuando el estilete tocaba una porcion de hueso necrosada, debia extraerse el trozo
cuando estaba suelto o esperar a que se aflojara para curar la herida con lechinos, especie
de clavo de hilas que se introducia en las tlceras y heridas previamente untados de cerato
para mantenerlos abiertos. Si se descubria que los huesos estaban cariados se inyectaba un
cocimiento de hojas de nogal y se esperaba que el hueso se destruyera por completo para
que la fistula, conexion o canal anormal entre drganos, vasos o tubos, pudiera cerrarse. No
obstante, si todos esos recursos fracasaban y las caries atacaban los dedos de los pies y las
manos o los huesos del tarso o metatarso, del carpo 6 metacarpo, no habia otra opcion mas
que amputar. En los enfermos manchados lo mas comun era que las amputaciones surgieran
de artritis en las llamadas grandes articulaciones, como el codo, la rodilla o el pufio, las que
derramaban pus en la cavidad articular, causando caries en los huesos. Se intentaba
dominar el problema con ventosas y vejigatorios al principio de la inflamacién, con lo que
casi siempre se curaba el “accidente”, pero si no se aplicaban a tiempo podia ser necesario
realizar la amputacion de todo el brazo.

Las ventosas eran instrumentos de cirugia de forma redondeada, de vidrio o metal,
que se aplicaban en distintos puntos de la superficie del cuerpo para atraer a ellos un flujo
de liquidos al producir vacio. Para aplicar las ventosas comunes primero se debia “rarificar”
el aire que contenia el instrumento de diferentes formas; ya fuera introduciéndolo en agua

hirviendo, quemando un papel de estraza o un poco de algodon seco y ahuecandolo en su

1 |bidem, p.43.
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interior para facilitar la combustion, colocando bolitas de algodon previamente empapadas
en alcohol e introduciendo una vela o exponiendo las ventosa directamente sobre la llama.

Entonces se volvia el instrumento sobre la piel con toda prontitud para que no
permitiera la entrada del aire en el instrumento.*” Si las ventosas no eran aplicadas
correctamente podian causar graves quemaduras en la piel.

Por otra parte, los vejigatorios eran una especie de emplastes, parches o compresas
sujetadas con vendajes*”, que probaron ser muy efectivos para tratar las complicaciones de
la lepra. Hubo en el hospital un enfermo a quien fue necesario amputar los dos brazos a
consecuencia de “artritis sucesiva en uno y otro codo” pero de acuerdo con el doctor Lucio,
al implementarse el uso de vejigatorios no volvid a darse un caso de doble amputacién a
causa de la artritis.***

Otra operacion complicada que seguramente debid haber exigido la aprobacion de
dos colegas, tal vez los practicantes, fue la traqueotomia. Un caso exitoso de traqueotomia
aparece mencionado tanto en el Opusculo... como en el libro en el que se llevaban los datos
sobre el tratamiento de los enfermos.*® Se trata de la operacion del enfermo José Maria
Villagran, lazarino de 39 afos que habia llegado al hospital en abril de 1843. Aparte de las
manchas, Jos¢ Maria sufria vomitos, diarrea y una gran ulcera en el paladar que produjo
una abertura anormal entre las fosas nasales y la boca. Los ataques de diarrea que sufria
eran tan violentos que en una ocasion perdio el conocimiento y dejé de respirar por lo que
fue necesario realizarle una traqueotomia para salvarle la vida. Sobrevivi6 al episodio y a
continuacion se le aplico una canula para curar la laringe.**

No obstante, su condicion empeoro y fue necesario amputarle dos dedos de la mano.
Se pensé en amputarle ambos miembros cuando las articulaciones de la mufieca de un
brazo y el codo del otro quedaron al descubierto, operacion que ya se habia hecho en otro
enfermo con éxito, pero era tal su estado de debilidad que el doctor Lucio prefirié desistir

de la idea y José Maria muri6 a la mitad de la noche, sin que se pudieran registrar los

42 A. Tavernier, op.cit., t. II, p.262.

463 |bidem, p.303.

%4 R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.45.

%5 |ibro de registro de enfermos, tratamientos y complicaciones, AHSS, HyH, HSL, Lb.4, f.44.
46 R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.46.
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ultimos sintomas que padecid. Al realizar la autopsia se encontré que la traqueotomia
habia sanado.*’

El doctor Lucio era quien debia realizar los procedimientos graves, pero las
operaciones menores y demads tratamientos estaban a cargo de los practicantes y
enfermeros.

Algunas de las operaciones consideradas “menores” que podian ser realizadas por
los practicantes o enfermeros en ausencia del doctor Lucio eran las sangrias, que en San
Lazaro se aplicaban de forma general y local. El procedimiento, que podia llevarse a cabo
mediante la flebotomia (general) y las sanguijuelas (local), era usado para combatir las
complicaciones “flegmasicas” de los lazarinos. El médico estaba convencido de su utilidad
y las mandaba aplicar frecuentemente en el hospital, en los inicos casos en los que no las
recomendaba era cuando las ulceras de la piel o de las mucosas habian producido el
“marasmo”, es decir, un estado de semi-inanicion en el que el paciente estaba demasiado
débil. Asimismo, preferia evitarlas cuando las ulceras eran muy numerosas y grandes
debido a que podian retardar la cicatrizacion.*®®

El resto del método curativo utilizado en el hospital de San Léazaro durante este
periodo estaba separado en tres partes; los tratamientos para combatir la enfermedad
misma, los que eran efectivos solo en los sintomas y aquellos que se podian usar para tratar
las complicaciones. Para tratar cada uno de esos aspectos el doctor Lucio experimento el
uso de diversos agentes terapéuticos o medicamentos aplicados en forma de pomadas,
cocimientos, pildoras, hidroterapia o tinturas alcohdlica y etérea, aplicados por los
enfermeros a lo largo de todo el dia.

Por otra parte, el doctor Lucio implement6 en el hospital de San Lazaro el uso de
algunos instrumentos como el electro galvandmetro para tratar a los leprosos con la llamada
“electroterapia”, sin temor a que la nueva tecnologia reemplazara la destreza en la que
debia basarse la practica de la medicina como afirmaban algunos médicos que todavia se

sentian incomodos con la introduccion de la tecnologia.

%7 Registro de enfermos, tratamientos y complicaciones, abril de 1843, AHSS, HyH, HSL, Lb. 4, f. 44- 44vta.
48 R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.41-42.
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El método curativo que se aplicd en San Lazaro durante la direccion del doctor
Lucio bien podria representar la confianza que tuvo la medicina decimononica en el uso de

la nueva tecnologia y destreza cientifica como claves para lograr el progreso terapéutico.

3.- Sintomas y remedios

Desde el momento de su llegada, el doctor Lucio comenzé a experimentar con todos los
recursos que le pareciera que tenian algin potencial terapéutico con el fin de evitar las
temidas complicaciones y retrasar la muerte.

Explord los remedios que se prescribian popularmente, los que aplicaron sus
antecesores e incluso algunos experimentales. Sobre los resultados concluyé: “Creemos
deber inferir, que aunque ecsisten(SiC) agentes terapéuticos capaces de atenuar el mal,
disminuir los padecimientos que ocasiona y prolongar la vida, ninguno conocemos
constante y eficaz para curarlo radicalmente”.*” La cura definitiva no parecia probable,
pero si era posible detener el mal de tal forma que el enfermo quedara lo suficientemente
“bueno” como para abandonar el lazareto.

El determinar la efectividad de cada método en los enfermos representaba un reto en
si mismo, ya que el doctor Lucio debia confiar mas en su capacidad para identificar
verdadera mejoria que en la informacién aportada por los enfermos, propensos a ver alivio
donde no lo habia cuando se probaba algin nuevo tratamiento. De acuerdo con las
observaciones que hizo el presidente de la Comision de Hospitales en 1857, los enfermos
tenian notables tendencias a sentirse curados a pesar de que la gravedad de sus sintomas

probara lo contrario:

A todos es notable el ahinco con que se empefian en demostrar que estan
buenos, el disgusto con q. reciben la mas ligera observacion que tienda a
sacarles de su error; cosa g. por lo demas nada tiene de extrafio. De los
motivos que como enfermos cronicos tienen para desear vivamente la
salud, hay g. notar que en estos infelices la salud es la libertad, si el
comercio con sus hermanos, es un fin, la posesion plena entera de todos
los goces que la sociedad pueda proporcionar y de que se encontraran
privados mientras se les tenga por lazarinos.

%9 R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.42.
7% Informe del presidente de la Comisién de Hospitales sobre el trabajo de Juan Journé en el Hospital de San
Lazaro, 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, f. 36.
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Para distinguir entre las ilusiones que se formaban los pacientes y la realidad de los
resultados el director debia apoyarse en sus propias observaciones y en la aplicacién
metddica de las medicinas y alimentos, de tal forma que los resultados que arrojara cada
recurso no se confundieran con otras complicaciones causadas por la comida, bebida o
condiciones adyacentes.

Uno de los primeros preparados que probd fue el Huano. Aquella sustancia habia
gozado de gran crédito en Europa como medio general y local contra el mal de San Léazaro.
El doctor Lucio lo us6 de dos formas, al exterior y al interior. En la primera lo mezclé con
cerato simple para curar ulceras, pero causaba tanta inflamacion que el médico prefirid
olvidar su uso por completo y al interior lo recetd en dosis progresivas que alcanzaban los
tres dragmas al dia, pero a pesar de sus esfuerzos por acostumbrar el estobmago de los
enfermos al medicamento, éste les produjo muchos malestares digestivos. Los leprosos
experimentaron dolores de vientre, nduseas, vomitos y mucha repugnancia para tomarlo
desde las primeras dosis. El huano al interior se utiliz6 por mas tiempo que al exterior en
los tres tipos de leprosos pero finalmente el director del hospital decidié desecharlo por

completo cuando qued¢ claro que no ofrecia alivio alguno:

Y no podia ser de otro modo, pues el analisis que debimos 4 la amistad y
conocimientos del Sr. Rio de la Loza, quien lo hizo en 1849, demuestra
que esta sustancia es un producto animal, un escremento(Sic) de ave, en
cuya composicion entran el sulfato de magnesia, de potasa, de cal, fosfato
de esta base, carbonato de magnesia, chlorohidrato de amoniaco y
materias organicas solubles ¢ insolubles. De modo que esta sustancia debe
desecharse completamente de la terapéutica del mal de San Lazaro.*’!

El doctor Lucio descartd el excremento de ave pero retomd el uso de tarantulas que
habia experimentado su antecesor, el doctor Ladislao de la Pascua, y lo aplicé en diferentes
formas, como tintura alcoholica, etérea, cocimiento o cerato.

Las tarantulas las preparaba en forma de tintura alcoholica con doce onzas de
alcohol de 22°, macerandolas por quince dias en alcohol de 36° y luego filtrdndolas por
papel. En la preparacion etérea se sustituia el alcohol de 30° por éter sulfurico medicinal y
el cocimiento se preparaba con un escrupulo de tardntula y una libra de agua, poniéndola a

hervir durante dos minutos y colandola después.

41 R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.37-38.
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Por ultimo, el cerato que se aplicaba directamente sobre la piel se preparaba con una

libra de cerato de Galeno y dos onzas de tarantula triturada*’

que podia producir el mismo
efecto que la tintura alcoholica a 36°, la que se aplicaba en las tulceras a partir de 4 gotas
que se aumentaban hasta llegar a 200 al dia. Los preparados que us6 el doctor Lucio fueron
creados por el doctor Rio de la Loza*” cuya botica era una de las que proveia al hospital.

Con estas recetas, las tulceras de los tuberculosos y los manchados cicatrizaban
violentamente y modificaban su aspecto de modo favorable. Los resultados sudorificos que
se obtuvieron también fueron notables. Al ser la ausencia de sudor uno de los sintomas de
la lepra, debié haber sido un gran avance el producirlo para restituir una de las funciones
que atrofiaba la enfermedad y recuperar el equilibrio en el cuerpo.

En algunos casos bastaban cuatro gotas de la preparacion en tintura alcohdlica a
36° para lograr la transpiracion. Los doctores Lucio y Alvarado observaron que la ropa de
los enfermos terminaba empapada, igual que la cama y que al pesar la camisa de un interno
que acababa de sudar pesaba dos onzas mas que antes. EI tiempo que trascurria entre la
administracion de la sustancia y la aparicion del sudor variaba mucho, podian ser unos
cuantos minutos o muchas horas pero el doctor Lucio pensaba que esa diferencia se debia a
las “circunstancias concomitantes” como la quietud y el abrigo. Si el enfermo se movia o
destapaba podia suspenderse el efecto del medicamento hasta que se le abrigara de nuevo o
se le administrara otra dosis de la sustancia. A partir de ese momento, el efecto podia durar
hasta tres dias.

Otra ventaja de las preparaciones con tarantulas estaba en que a diferencia de otros
medicamentos no causaba alteraciones digestivas. Algunos enfermos tenian mas hambre
pero no se habian alterado otras funciones, mas alld de experimentar mucho calor,
principalmente en la cabeza.*™

Debido a los resultados positivos que se habian obtenido del animal, fue esencial
proveerse de tarantulas para continuar con el tratamiento.

En 1844, a peticion del doctor Lucio y por medio del comisionado de hospitales, se
pidi6 al Sr. Prefecto del Distrito de Chilapa que se consiguieran mas animales para el

Hospital de San Lazaro.

472 |bidem, p.38.
3 |bidem, p.38.
4% Ibidem, p.39.
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Sin embargo, de acuerdo con la comunicacion de las subprefecturas de Chilapa y
Tixtla, existian un par de problemas para recolectarlos. Estaba en duda quién
proporcionaria los fondos para comprar los frascos de cristal donde debia echarse las
tarantulas y si las infusiones podian hacerse con aguardiente o mezcal, debido a que en los
pueblos retirados donde podian recolectarse las tarantula no habia alcohol de cafia.*”” Es
probable que debido a las dificultades econdémicas y a lo complejo que era transportar los
animales de poblaciones tan retiradas, el doctor Lucio no contara con el numero de
tarantulas que ¢l y también todos los enfermos hubieran querido.

Sobre el entusiasmo que causaba la posibilidad de hallar una cura entre los
pacientes, informa el Presidente de la Comisiéon de Hospitales en 1857: “Cuando se
introdujo el mo. de las preparaciones de tarantula. Sucedi6 como ahora, que muchos
enfermos protestaban de su curacion y que todos querian hacer uso de aquel especifico
robandoselo ellos mismos cuando no les era prescrito por el médico; otro tanto o poco
menos ha sucedido con el guano, con el ioduro de potasio, segin me ha informado el Sor.
Lucio y todo esto con la mayor buena fe y de un modo enteramente espontaneo”.*’

Las tarantulas no curaban el mal como hubieran querido los enfermos, pero los
efecto sudorificos eran muy apreciados por el doctor Lucio, que en caso de no conseguir
mas animales usaba la zarzaparrilla que funcionaba casi del mismo modo, aunque no tenia
resultados tan enérgicos. Esta planta también tenia la propiedad de reducir los
adormecimientos, producir sudoracion y facilitar la cicatrizacion de las ulceras. El vino de
zarzaparrilla se aplicaba en dosis de hasta una onza en dos tomas al dia.

En los sintomas exteriores, como eran los tubérculos, utilizé el yodo con algunos
resultados favorables. Al parecer, el yodo tenia la virtud de reducir el tamafo y el namero
de los tubérculos con la tinica desventaja de que su accion era inconstante y parecia no
influir en la naturaleza del mal.

Por otro lado, el arsénico que habia sido preferido por el doctor de la Pascua no

produjo una buena impresion en su sucesor.

475 Oficio sobre algunas providencias tomadas para procurar tarantulas al Hospital de San Lazaro, 10 de
junio de 1844, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.69, f.1- 2.

476 Informe del presidente de la Comisién de Hospitales sobre el trabajo de Juan Journé en el Hospital de San
Lazaro, 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, f. 36 vta.
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Tal vez movido por los buenos resultados relatados por el antiguo director, el doctor
Lucio intent6 aplicar el medicamento en pildoras. Los resultados le confirmaron que
ademads de ser un medicamento peligroso, cuyo uso requeria muchas precauciones, el que
produjera buen efecto era la excepcion y no la regla. Efectivamente habia observado que
en algunos casos raros de anestésicos podia cicatrizar los trayectos fistulosos y disminuir el
adormecimiento y la insensibilidad pero lo mas comun era que ocasionara inflamaciones
gastro-intestinales que obligaban a suspenderlo.*”’Algunos enfermos que habian sido
tratados en otros establecimientos antes de ser remitidos al leprosario probaron los efectos
inutiles del medicamento.

Una de los internas, Antonia Sandoval de 29 anos, habia estado enferma cinco afnos
de la forma anestésica cuando visitd el Hospital de San Pablo. Ahi le recetaron pildoras de
arsénico y sorbetorios de nitrato de plata para tratar la resequedad del interior de la nariz, de
donde le escurria una especie de moco purulento y sanguinolento. Al poco tiempo se habia
aliviado un poco de las afecciones de la nariz pero el arsénico no habia logrado ninguna
mejoria y fue remitida al leprosario, donde el director prefirid tratarla con sorbetorios
emolientes y toques en los brazos y piernas con la maquina electro galvanica.*”

Si el arsénico era dafiino, el mercurio causaba peores efectos digestivos. Una
interna que padecia la forma tuberculosa, llamada Juliana Zaina, habia estado en el hospital
de San Andrés antes de llegar al leprosario. En el primer establecimiento le habian
mandado fricciones mercuriales que no la aliviaron y que en cambio produjeron abundante
salivacion sin alterar en nada el estado de los tubérculos. Al llegar al lazareto se suspendid
el mercurio para Juliana y se le mandé tintura de yodo al interior. *”

El arsénico y el mercurio tenian efectos notablemente negativos pero también se
experimentaron algunos tratamientos que no producian efecto alguno, ni bueno ni malo. Se
probd la cantarida o mosca de Espafia, usada para los casos de elefanciacis que se

complicaban con el mal de Bright, el aceite de higado de Bacalao, ¢l fierro, las solaneas™,

47 R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.40-41.

478 Registro de enfermos, tratamientos y complicaciones, 16 de octubre de 1850, AHSS, HyH, HSL, Lb.4, f.
43,

479 Registro de enfermos, tratamientos y complicaciones, 29 de noviembre de 1849, AHSS, HyH, HSL, Lb.4,
f. 37.

0 Familia de hierbas o matas que incluye a la dulcamara, belladona, atropina, etc.
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el opio y sus alcaloides, la estricnina, la veratrina®®', la quinina, los tdnicos, los
estimulantes, los anestésicos, los acidos y también los bafios de agua fria.

Los baiios de todo tipo fueron muy usados en el leprosario. A lo largo de todo el
siglo XIX, la utilizacién del agua como medio terapéutico se asentd por primera vez y de
forma definitiva como “Hidroterapia”, entendida como el empleo tépico o externo del agua
por sus efectos fisicos y mecanicos, derivados de la aplicacion del calor superficial o del
frio.* En San Lazaro se aplico bajo la forma de bafios de agua fria que al principio
lograban un alivio considerable de algunos de los sintomas, como los adormecimientos,
pero la mejoria no duraba mucho y la enfermedad regresaba con mayor fuerza, por lo que
los doctores Lucio y Alvarado la definieron como “un medio 4 veces perjudicial y siempre
inatil”.**’

Al igual que la hidroterapia, la mayoria de los recursos tenian efectos meramente
temporales. Lo cierto es que ningln tratamiento podia curar la lepra completamente pero
existian algunos que no causaban estragos tan graves como el arsénico o el mercurio y en
cambio si podian solucionar algunos de sus sintomas o complicaciones.

Algunos de los recursos mas apreciados eran aquellos que calmaban el dolor o el
ardor. El éter sulftrico y la tintura licosa®™ y de belladona eran efectivos para calmar al
ardor de las manchas y si aparecian ulceras en ellas, se trataban con cerato de Galeno o
topicos opiados en caso de que se volvieran ain mas dolorosas. El dolor en los miembros se
aliviaban con las ventosas o vejigatorios, y cuando se volvia mas grave se aplicaba morfina
por el método endérmico, sobre todo en la noche para calmar el dolor y el insomnio que era
muy frecuente entre los enfermos. La inflamacioén se combatia con emolientes y en caso de
que aumentara el nimero de manchas se usaba tintura licosa 6 vino de zarzaparrilla.**
Algunos sintomas como el entumecimiento de los ganglios eran sencillos de curar y

casi siempre se resolvian con emolientes locales. Si quedaba algin entumecimiento

entonces se empleaban los llamados “resolutivos”; cicuta, yodo, mercurio.

81 Alcaloide contenido en la cebadilla. Forma un polvo blanco, cristalino, de sabor acre y caustico.

2 Tomas Gallego Izquierdo, Bases tedricas y fundamentos de la fisioterapia, Buenos Aires; Madrid, Ed.
Médica Panamericana, 2007, (Coleccion Panamericana de Fisioterapia), p.25.

3 R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.41.

% Las licosas son arafias corredoras que viven entre el pasto y debajo de piedras.

5 R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.43.
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De llegar a supurar se le daba salida al pus mediante una pequefia herida y después
se tapaba la abertura con tela emplastica*.

Cuando habia gran destruccion en el cuerpo, como en algunos tuberculosos, en
quienes se abria un agujero mas o menos grande en la boéveda palatina que comunicaba a la
cavidad bucal con las fosas nasales, no habia mas remedio que aplicar un obturador
metalico, para impedir que los alimentos se pasaran a las fosas nasales o que el moco
escurriera hasta el interior de la boca.*’

Los padecimientos de la nariz como el prurito, la tapason, la resequedad de la nariz
y el escurrimiento de liquidos mucosos se combatian con sorbetorios y jeringatorios
emolientes, clorurados, de nitrato de plata o de proto-cloruro de mercurio. En las tlceras
que aparecian en la boca se aplicaban toques de nitrato de plata, que eran lo mas efectivo,
asi como emolientes y detersivos (detergentes).

Las complicaciones de la laringe como el endurecimiento del tejido celular
submucoso y la inflamacion de la mucosa tranqueal y bronquica comprometian seriamente
la calidad de vida del paciente. Era muy comun que la abertura de la glotis se estrechara y
que las cuerdas bocales se borraran, lo que ocasionaba que la voz de los pacientes se
alterara hasta casi llegar a extinguirse.

Otra complicaciéon muy frecuente era la tos que a veces causaba accesos de
sofocacion mortales entre los enfermos. Para atender esas dificultades se usaban
cataplasmas emolientes al cuello, emisiones sanguineas locales y vejigatorios. Sobre la

1.*%¥ También se aplicaban toques

mucosa se aplicaba la insuflacion del polvo de calome
con un pincel curvo de alambre empapado en una soluciéon de nitrato de plata, de sulfato de
fierro, etc. Estos tratamientos se aplicaban con base en el método que el médico francés
Armand Trousseau (1801-1867) habia indicado para la tisis laringea.

A lo largo de todo el siglo XIX, Francia fue considerada por los médicos mexicanos

como el lugar indicado para informarse de las innovaciones terapéuticas y avances

cientificos que pudieran aportar nuevas herramientas a la practica de la medicina.

% Tira de tela empapada en una disolucién de cera virgen en aceite de almendras dulces con adicién de una
corta cantidad de trementina.

7 R Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.45.

8 Calomel: Cloruro mercurioso o protocloruro de mercurio, se utilizaba como purgante. Polvo insoluble,
blanco, insipido. Mercurio dulce.
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Una de esas innovaciones fue la llamada “electroterapia”, que aunque encontrd
resistencia en Gran Bretafia, fue aceptada en Francia como una forma respetable de
medicina casi desde principios del siglo.

Las aplicaciones de la electroterapia surgieron desde el siglo XVIII como resultado
del trabajo de Luigi Galvani (1737-1798), médico, fisidlogo y fisico italiano, quien realizé
experimentos sobre la contraccion muscular en animales en 1786 y Alessadro Volta (1745-
1827), fisico italiano que construy6 la llamada “pila de volta”, precursora de la bateria en
1799. La pila de volta, que consistia en discos de cobre y zinc en conjuncion con discos de
carton, permitio el descubrimiento de la corriente de electricidad continua que fue
bautizada por Volta como “galvéanica” en reconocimiento a Galvani. Otros aportes al uso de
la electricidad con fines terapéuticos fueron los de Michael Faraday (1791- 1867), fisico y
quimico britanico, y Duchenne de Boulogne (1806-1875). Faraday descubrid el fendmeno
de la induccion eléctrica en 1831, a partir de la cual elaboré un tipo de corriente que
consistia en un pico triangular con un pequefio componente en la fase negativa conocido
como “corriente faradica” y Duchenne de Boulogne disei¢ electrodos trascutaneos y el
método de localizacion de puntos motores en 1833 que le otorgaron el reconocimiento
como el padre de la electroterapia. El uso de instrumentos electromédicos como baterias,
bobinas de induccidn, generadores electromagnéticos o fajas eléctricas se hizo muy comun
en durante las primera mitad de la centuria decimononica en sanatorios a lo largo de toda
Europa®™ con la intencion de hallar soluciones técnico cientificas a problemas como la
hemiplejia, la ciatica, la epilepsia y el reumatismo, entre otras.**’

De acuerdo con el registro de pacientes del hospital de San Lazaro a quienes se les
aplicaron toques electro magnéticos,”” el doctor Lucio debio haber implementado el uso del
galvandmetro en el leprosario mexicano alrededor de 1849 y 1850. El aparato que ¢l llama
“maquina galvanica” o “electro galvanometro” se trata de un instrumento que produce una
deformacion de rotacion en una aguja o puntero en respuesta a la corriente eléctrica que

fluye a través de su bobina.

9 peter Bowler e Iwan Rhys Morus, Panorama general de la ciencia moderna, Barcelona, Editorial Critica,
2007, p.571.

40 Margin del Socorro Martinez Matheus, Principios de electroestimulacion y terminologia
electroterapéutica, Bogot4, Universidad del Rosario, 2006, Col. Lecciones de rehabilitacion y desarrollo
humano, p.13-14.

1 Registro de enfermos, tratamientos y complicaciones, 27 de octubre de 1849 y 16 de octubre de 1850,
AHSS, HyH, HSL, Lb. 4, f. 30 y f. 43.
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La desviacion de las agujas de una brijula magnética mediante la corriente en un
alambre fue detallada por primera vez por Hans Oersted (1777-1851) en 1820 y Johann
Schweigger (1779-1857) describi6 los primeros galvandometros en la Universidad de Halle
el 16 de septiembre de ese mismo afio.

En San Lazaro, el doctor Lucio usdé la maquina para aplicar toques electro-
magnéticos, los que consideraba muy Tutiles para los pacientes anestésicos. A su parecer, la
electroterapia tenia la gran virtud de disminuir los entumecimientos pero sélo funcionaba
cuando se aplicaba al principio de la enfermedad. Si se aplicaban cuando la insensibilidad
todavia no era muy profunda el enfermo llegaba a tener casi las mismas sensaciones que
cualquier individuo sano a los pocos dias de aplicar los toques.*”

La maquina se utilizaba en casos donde los remedios mas usuales no habian tenido
resultados. Uno de ellos fue Felipe Muiioz, un hombre de 30 afios natural de Yztapaluca.
Los sintomas de Felipe habian comenzado alrededor de 1847, después de pasar largas
temporadas metido en las ciénagas. Las primeras manifestaciones fueron el
adormecimiento de pies, manos y brazos, seguidas de la inflamacién de los dedos de los
pies donde se salieron algunas porciones de los huesos. Felipe llegd al hospital en 1849
donde se le aplicaron distintos remedios durante cuatro meses antes de comenzar su
tratamiento con la maquina. Los toques se le aplicaban en los miembros después de recibir
un bafio en sesiones de 15 minutos cuatro veces por semana. A la tercera sesion, los
sintomas de Felipe comenzaron a ceder, en especial la falta de sensaciones en las manos.
Como la insensibilidad desaparecié y no tenia manchas ni tubérculos “después del cuarto
toque se le dio de alta por estar ya bueno el dia 27 de Octubre de 1849”.**

Lo mejor que podian esperar los habitantes del hospital de San Léazaro era ser dados
de alta por haberse detenido los sintomas. Aunque era imposible curar la enfermedad por
completo, existia la posibilidad de mejorar lo que exigia el tratamiento no sélo de aquellos
sintomas inherentes a la lepra, sino también la prevencion de las complicaciones y

accidentes considerados como las causas mas comunes de muerte entre los elefanciacos.

2 p_Bowler e I. Rhys Morus, op.cit., p.42.
43 Registro de enfermos, tratamientos y complicaciones, 27 de octubre de 1849, AHSS, HyH, HSL, Lb.4, f.
30.
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4.- Complicaciones y accidentes

La tercera parte del método curativo se referia a las complicaciones y accidentes. Algunas
de las mas comunes eran las pulmonares, como la neumonia, el mal de Bright y la erisipela
en la cara.**Asimismo, las complicaciones intestinales aparte de frecuentes eran muy
peligrosas. Para manejar este problema, los remedios que dieron mejores resultados fueron
los vejigatorios en el vientre.

A menudo, las diarreas incluian dolores intestinales, calentura y ataques de sed. Para
calmarlos se administraba laudano de Sydenham™” en dosis de veinte gotas en seis onzas de
un liquido viscoso compuesto de carbonato de cal 6 de sosa. De esta preparacion los
leprosos tomaban una cucharada cada hora, lo que se complementaba con una dieta
moderada que debian llevar durante el tiempo que tomara su recuperacion. En ocasiones, el
paciente mejoraba durante los primeros dias del tratamiento pero en otros casos las diarreas
se prolongaba indefinidamente y era necesario aplicar un vejigatorio en el vientre para
calmar el ataque. No obstante, muchos enfermos morian como resultado de los episodios.

Se suponia que la higiene y el cuidado en el régimen alimenticio contribuyeran a
disminuir aquellos “accidentes” que complicaban la enfermedad y precipitaban la muerte.

Todos los sébados, el enfermero mayor pasaba a revisar la ropa y los domingos
entregaba una muda de ropa limpia y recogia la sucia, la que entregaba a la lavandera los

lunes.**

Los enfermos no podian perder, arruinar, empefar o perder su ropa como habia
sucedido en tiempos anteriores, y de hacerlo, no se permitia que usaran la ropa de cama
para cubrirse después.*”’

La alimentacion, los bafios regulares y el cuidado de la limpieza tanto en las
enfermerias como en la ropa de uso resultaron en que algunos lazarinos conseguian salir

muy aliviados del hospital con licencia.

4 R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.47.

5 Laudano de Sydenham: Receta del siglo XVII comercializada por el Dr. Thomas Sydenham que se
componia de opio de Esmirna, azafran cortado, canela de Ceilan, clavos de especia, vino de Malaga, bazuco
de los nucleos.

4% Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.66, .2 vta.

#7 Reglamento interior para el Hospital de San Lazaro, 6 de diciembre de 1842, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.66, .2 vta.
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Sin embargo, como los enfermos no solian ser capaces de mantener los niveles
higiénicos del hospital en sus propias casas, muchos de los que habian sido dados de alta
regresaban agravados de sus males, a veces en cuestion de dias por haberse expuesto a las
lluvias o no abrigarse en tiempos htiimedos.”® Algunos que habian dormido en el campo o
en lugares poco apropiados, regresaron al lazareto con las fosas nasales llenas de gusanos
blancos, chicos y tan numerosos, que en un caso el doctor Lucio menciona haber
encontrado hasta 120 en un solo enfermo.*”

A pesar de las limitaciones que suponia encontrarse interno en el hospital de
San Lazaro, los diversos remedios y tratamientos aplicados de forma constante, el cuidado
en la higiene y la vigilancia en el régimen alimenticio eran las Uinicas opciones para
procurar el bienestar de los enfermos ya que la curacién de la enfermedad permanecia

siendo una posibilidad bastante remota.

5.- La elusiva curacion de la lepra y la incognita en sus causas

La curacion completa todavia estaba muy lejos de conseguirse ya que las causas del mal en
general seguian siendo un misterio para los médicos de la época, incluyendo el doctor
Lucio. Sin embargo, el director del lazareto creia que existian factores que lo detonaban y
que podian evitarse, como era el habitar en lugares humedos y someterse a la accioén
repetida del agua sobre el cuerpo. Las investigaciones del médico apuntaron hacia la
aplicacion de la humedad en las extremidades inferiores como evento que hacia aparecer
los primeros sintomas. Le parecia notable que el mayor nimero de enfermos que llegaban
al hospital eran originarios de Chalco y sus alrededores, como Santa Anita, Ixtacalco,
Mexicalcingo, etc., y que la mayoria habian sido jornaleros que se encontraban
frecuentemente expuestos a las lluvias y que no se cambiaban de ropa al mojarse, dejandola
secar en sus cuerpos. Debido a la extraccion humilde de la mayoria de los elefanciacos, sus
viviendas solian ser muy huimedas, sin entarimados, con petates colocados sobre la tierra
fria. De tal forma concluy6 que la humedad, en combinacion con otras circunstancias como

podia ser el clima, era la causa principal de que se desarrollara la enfermedad.

8 R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.43.
¥ Ibidem, p.21.
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Asi podia explicarse el que los casos de lepra fueran tan raros al norte del pais,
donde el terreno se decia que era humedo pero frio, y muy frecuentes en el sur, donde la
humedad de los pantanos y lagunas era mucho mas grande y la temperatura muy elevada.
“(No es, pues, muy probable, que la elevacion de temperatura, unida con la humedad de la
atmosfera, sea suficiente para desarrollar el mal de San Lazaro? Nosotros asi lo creemos,
pero no lo afirmamos, porque para esto seria necesario poseer datos meteorologicos muy
esactos(sic) de esa parte de nuestro pais”.””

Si la aparicion de la enfermedad entre aquellos individuos considerados como de “la
clase infima” se explicaban por la humedad, el clima y sus malas condiciones de vivienda
[a qué se debian los casos aislados y como podia explicarse que sucediera entre las clases
con mayores posibilidades econdmicas?

Uno de aquellos pacientes de clase acomodada llegé al Hospital de San Lazaro en
enero de 1842. Guadalupe Luna, natural de Querétaro, casada de 30 afios de edad fue
reconocida por el facultativo como “leonina” e ingresdé al lazareto en “calidad de
distinguida” ya que se habia ofrecido a pagar una pension mensual con tal de que le
proporcionara una pieza separada de las enfermerias. Como no habia ninguna disponible,
el comisionado Agustin Navia acord6 con la enferma que no se le cobraria pension alguna,
pero que correria con los gastos de remodelar una habitacion cuya ventana daba al patio de
la cocina y que se comunicaba con el callejon de los bafios de los hombres, la que se
encontraba desechada y arruinada del todo. Asi se hizo y la enferma ocupd una pieza
separada, pero con el pasar del tiempo, pidi6 al comisionado de hospitales en turno,
Mariano Berasa, que le permitieran irse a curar a su casa ya que la habitacion que se le
habia habilitado era sumamente hiimeda y fria, lo que le causaba “perjuicios notables” a su
enfermedad. Se accedid a su peticion y “salio de este hospital el dia 7 de Mayo en 847, con
la advertencia de que ya salida si volvia a entrar al hospital seria bajo distinto convenio,
pues ya quedaban nulos o concluidos los anteriores”.”!

Es muy probable que al igual que la enferma de lepra que Madame Calderon de la

Barca encontr6 departiendo en sociedad, Guadalupe Luna nunca se hubiera visto obligada a

trabajar en chinampas, a sumergirse en lagunas o dormir en petates.

% R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.31-32.
0! Registro de enfermos recibidos en el Hospital de San Lazaro, 7 de mayo de 1847, AHSS, HyH, HSL,
Lb.1, f. 141 vta.

164



Por tal motivo, el doctor Lucio admitio la existencia de mas factores desconocidos
en la combinacion que producia la erupcion de la enfermedad, sin que la humedad perdiera
su papel como causa mas frecuente, que no exclusiva, de la enfermedad. >

Sin hacer mayores distinciones, se recomend¢ a todo individuo como profilaxis el
evitar las situaciones donde pudiera mojarse del todo, como exponerse a la lluvia o
sumergirse en el agua. En caso de que por cuestiones de trabajo tuviera que hacerlo o que
un accidente le mojara la ropa, debia quitarse todas las prendas mojadas y tener cuidado de
secarse la piel apropiadamente. Bajo ninguna circunstancia debia dejarse la ropa mojada
encima para intentar secarla con el fuego, ya que gran numero de enfermos habian narrado
historias similares para fechar la aparicion de sus sintomas.

Si alguna persona habia tenido algin familiar o pariente cercano contagiado de
lepra, las precauciones debian acentuarse. No se debia esperar a que aparecieran los
primeros sintomas, como la escasez de la cejas, resequedad en el interior de la nariz o algiin
hormigueo en las manos, de ser posible, la huida era una ultima opcion: “Las que por algun
antecedente de los que acabamos de hablar, se creen espuestas(SiC) a contraer la
enfermedad, si su posicidn social lo permite, deberan alejarse de los puntos en donde se les
observa con frecuencia y emigrar de ellos, tratando de habitar en los climas frios y secos,
situados mas al Norte, en donde la enfermedad no ecsista(Sic); esta regla higiénica nos
parece prudente, y no titubeamos en aconsejarla, aun cuando no tengamos hechos practicos
que la confirmen”. °**

De la misma forma que el doctor de la Pascua antes que €1, el doctor Lucio descartd
pronto la teoria del contagio y declar6 que “no sabemos de un solo caso en que se haya
producido el mal por éI"°**. Lleg6 a esta conclusion por varios factores: Jamas se habia
contagiado uno de los empleados del hospital que vivian en ¢l, entraban y salian
constantemente de las enfermerias, a veces dormian ahi y a lo largo de todo el dia no
cesaban de entrar en contacto con los enfermos y con sus pertenencias. Sin mencionar que
estaba enterado de que algunos de los enfermos habian copulado con personas sanas sin que

se hubiera dado el supuesto contagio.

%2 R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.32.
393 Ibidem, p.48-49.
% Ibidem, p.29.
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El mismo creia haber comprobado que la lepra no era transmisible porque en las
autopsias habia visto como se habian picado las manos quienes las practicaban, dejando la
herida en contacto con los liquidos del cadéaver sin que el accidente hubiera resultado en
contagio alguno; “Ninguna circunstancia mejor que esta para inocularse el mal de San
Lazaro si realmente este fuera inoculable, y por esto no podemos admitir que dicho mal se
contrae por infeccidn, como por ejemplo, la viruela, 6 por inoculacion como la sifilis”.>*

Si la lepra no era contagiosa como se habia creido hasta entonces, lo importante era
analizar las coincidencias en las historias de los enfermos para formarse una opinion que
pudiera echar luz sobre la etiologia de la enfermedad.

La posibilidad de la herencia surgid a raiz de algunos casos que observo el doctor
Lucio en el hospital, como fue la existencia de hermanos que ingresaron padeciendo la
misma variedad de lepra con algin tiempo de diferencia. También menciona a dos
hermanas jovenes, manchadas de 19 y 15 afios que habian enfermado con dos afios de
diferencia, un hombre anestésico cuyo hermano padecia exactamente la misma variedad y
otras coincidencias que le sugirieron el caracter hereditario de la lepra. De la misma forma
consider6 que la predisposicion & contraer el mal de San Léazaro se trasmitia con mas
frecuencia por parte de la madre que del padre pero desconocia la causa y optd por dejar
abierta dicha cuestion aunque desed “que los médicos aprovechen los casos que tengan
ocasién de observar para aclarar este hecho curioso ¢ importante.” El admitir la
posibilidad de la herencia explicaria que los hermanos o parientes cercanos presentaran la
enfermedad “en esencia” y “en forma”.

La seguridad sobre la intransmisibilidad de la lepra se acepto en algunos sectores y
las conclusiones a las que llegd sobre el caracter hereditario, no contagioso, de la
enfermedad, contribuyeron a que las altas y licencias para abandonar el recinto que ya
habian sido comunes desde los afios del doctor de la Pascua fueran muy frecuentes hasta el
momento de su clausura, el 12 de agosto de 1862.>"

La creencia de que la lepra no era contagiosa, podria haber puesto en duda la

necesidad de mantener abierto un leprosario, pero el 2 de Octubre de 1848 se explico en

una recomendacion hecha por ministro Mariano Otero, que el mismo presidente, en ese

3% Ibidem, p.30.
3% pidem, p.31.
%07 A. Saul Cano, op.cit., p.30.
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entonces Jos¢ Joaquin Herrera, juzgaba conveniente que se mantuviera a San Lazaro
funcionando por el bien de los desgraciados que la padecian, quienes requerian de un asilo
especial. El mantener separados a los lazarinos seguia siendo importante porque su
enfermedad no les permitia ser utiles o aportar algo al bien comtn y “la sociedad se interesa
en que no se aumente la poblacion con personas destinadas a crueles sufrimientos, y a una
vida sin utilidad”>*.

Fuera del hospital de San Lézaro los leprosos sélo serian una carga para sus familias
y para los vecinos de la capital, quienes no podrian hacer nada mas por ellos que
procurarles limosnas. Por el contrario, dentro del recinto dedicado a ellos, recibian una
atencion médica Unica.

Asimismo, los enfermos que habitaron en el leprosario durante sus ultimas décadas
de vida fueron la fuente de informacidn necesaria para la elaboracion de un estudio sobre la
lepra sin precedentes, realizado por los doctores Rafael Lucio e Ignacio Alvarado: Se trata
del Opusculo sobre el mal de San L&zaro o Elefanciacis de los griegos leido en la
Academia de Medicina a finales de 1851 y publicado a principios de 1852, una de las

aportaciones mas importantes de la ciencia en México durante todo el siglo XIX.

308 «“Recomendacion de Mariano Otero sobre mantener abierto el hospital de San Lazaro” en Legislacion
Mexicana, Cd. México, Octubre 3 y 6 de 1848, nim. 3138, p.461, HD/ UNAM.
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VI1.- El Opusculo sobre el mal de San Lazaro o Elefanciacis de los griegos

1.- Investigacion, redaccion y publicacién del texto

En 1851, tras ocho afios de dirigir el hospital destinado a los enfermos de lepra, el doctor
Lucio contaba con una serie de observaciones sobre el mal de San Lazaro que le parecid
que valdria la pena difundir por tratarse de una enfermedad tan poco conocida entre los
médicos europeos y mexicanos. Como precaucion, decidio asociarse con el doctor Ignacio
Alvarado para que lo acompafiara durante tres meses en el hospital y verificara la validez
de las conclusiones a las que habia llegado.

El doctor Ignacio Alvarado fue uno de los médicos de mayor prestigio profesional y
académico en el México del siglo XIX. Naci6 en la ciudad de México el 14 de mayo de
1829, como hijo de don Paulino Alvarado y dona Maria Guadalupe de las Casas. Sus
origenes fueron modestos y se dice que tuvo que enfrentar serios obstaculos para
emprender y finalizar sus estudios profesionales. Participé6 como soldado de la reptblica en
la defensa de Churubusco durante la invasion norteamericana de 1847 y al concluir sus
estudios desarrolld su vida profesional y académica en el Distrito Federal, de donde viajo
varias veces a los Estados Unidos y a diversas ciudades del pais como Veracruz, lugar en el
que realizo valiosos estudios sobre la fiebre amarilla y por ultimo San Luis Potosi, donde
paso la etapa final de su vida. Fue médico de Benito Juarez, a quien atendio hasta su lecho
de muerte y acerca de cuya ultima enfermedad redacté un documento del més alto valor
historico y médico, y también del Presidente Sebastian Lerdo de Tejada.

Sin embargo, para 1851, apenas era un joven médico recién graduado de la Escuela
Nacional de Medicina, donde obtuvo el titulo el 10 de septiembre de ese afio después de
presentar “brillante examen profesional” cinco dias antes. A pesar de contar tan s6lo con
22 afos, habia obtenido el puesto de prosector de anatomia en la Escuela desde antes de
recibirse y tal vez por su talento y dedicacion académica fue que el doctor Lucio —quien

debio haber sido su maestro— le pidio, al poco tiempo de haberse titulado, visitar el
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hospital de San Lazaro para colaborar con el estudio sobre la lepra que estaba
preparando’”.

Lo que hizo el doctor Alvarado fue observar a los enfermos existentes y recopilar la
historia de la mayor parte de ellos, datos que se compararon con los del director del
leprosario para producir “resultados mas seguros y que inspiraran mas confianza en el
publico.”' De tal forma que “los apuntes que ahora presentamos, los hemos redactado
reunidos, comparando las observaciones del Sr. Alvarado con las que yo he hecho en el
tiempo que he permanecido en el hospital”.”"

El que se realizara tal proyecto se logré al conjugar al nuevo médico-cirujano de
formacion clinica y anatomopatologica que se origind a partir del Establecimiento de
Ciencias Médicas con las condiciones Unicas del leprosario: A diferencia de otro tipo de
nosocomio de caracter ambulatorio donde se atendiera mas de un padecimiento o accidente,
como podia ser el Hospital General de San Andrés, todos los internos del Hospital de San
Lazaro estaban enfermos de lepra en sus tres variedades y en ocasiones habitaban en sus
enfermerias por décadas, lo que constituia una fuente rica de casos clinicos estables de los
que podia obtenerse informacion detallada sobre la evolucion de la enfermedad. En ese
aspecto, el mandato de reclusion obligatoria suponia que los enfermos no podian abandonar
el lugar ni el tratamiento por lo que a menos que se fugaran de forma permanente era poco
factible que los médicos perdieran de vista a alguno privandose asi de saber los resultados
de alguna de las medidas terapéuticas que se habian aplicado y recopilar los datos
correspondientes. Por otro lado, los internos estaban sujetos a la vigilancia de practicantes y
enfermeros que les impedian modificar las disposiciones del director, quien podia ordenar
alimentos y medicinas con la confianza de que el costo debia ser cubierto por el
Ayuntamiento, el cual — a pesar de encontrarse casi siempre en problemas econdmicos—
no era contrario a proveer a los facultativos de los agentes medicinales que fueran
necesarios. Y por ultimo, la repugnancia que sentia la poblacion sana a saber de los
leprosos o acercarse al barrio donde habitaban ofrecio a los médicos condiciones de relativa

paz y tranquilidad para trabajar sin mayores interrupciones.

399 José Miguel Torre, De lo escrito y lo leido, San Luis Potosi, Universidad Auténoma de San Luis Potosi
(UASLP), 1989, p.101-103.

*19R. Lucio e I. Alvarado, op.cit., p. 6.

Mbidem, p.6.
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El resultado fue el Opusculo sobre el mal de San Lazaro o Elefanciacis de los
Griegos, firmado por Rafael Lucio ¢ Ignacio Alvarado. El trabajo fue leido en la Academia
de Medicina en las sesiones del 31 de Diciembre de 1851 y el 15 de Enero de 1852. Ese
mismo afio la imprenta de Manuel Murguia y Cia., ubicada entonces en las calles del Portal
del Aguila de Oro, imprimi6 el texto que también apareci6 publicado como folleto especial
en varios periodicos de la época.’”

En el contexto de la lucha antileprosa en otros paises, el Opusculo sobre el mal de
San Lé&zaro o elefanciacis de los griegos aparecio publicado 22 afios antes de que Armauer
Hansen descubriera el bacilo que causa la enfermedad en 1874 y 156 afios antes de que el
equipo de investigacion encabezado por el doctor Xiang Yang-Han de la Universidad de
Texas descubriera una nueva bacteria causante de la lepra lepromatosa, la Mycobacterium
lepromatosis, lo que se publico en el American Journal of Clinical Pathology en diciembre
del 2008.°*

No obstante, la recepcion original de una de las aportaciones mas importantes a la
ciencia médica en México durante el siglo XIX fue modesta, aun si aquellos médicos
familiarizados con el trabajo de los doctores Lucio y Alvarado, tanto en el texto como en
sus respectivas practicas, lo reconocieran como una valiosa contribucion.

Sobre la importancia del trabajo, el doctor Hilarion Frias y Soto, antiguo practicante

del leprosario, comenta:

La obra mas importante del sefior Lucio fue el estudio tan profundo y concienzudo
que hizo del Mal de San Lé&zaro, clasificado como una forma de la Elefanciacis de
los Griegos. El sefior Lucio, en colaboracion con el sefior Ignacio Alvarado, y
después de haber observado durante afios la sintomatologia y las alteraciones
anatomopatologicas de la terrible enfermedad, clasifico y preciso las tres formas de
ella, haciendo notar y demostrando que la forma manchada es peculiar a México, o
al menos, que no se encuentra descrita en ninguno de los autores europeos que han
tratado de la enfermedad, quienes apenas han delimitado vagamente la elefanciacis
atrofica o anesiosica y la tuberculosa.’"*

312 A. Saul Cano, op.cit., p.33.

313 Raul Negréo Fleury, “Diffuse lepromatous leprosy and Lucio’s phenomenon: Focus on new etiology” en
Hansenologia Internationalis, vol.33, no. 2, Bauru, SP, Instituto Lauro de Souza Lima, 2008, p.7.

>4 Hilarién Frias y Soto, op.cit., p. LXVIII- LXIV.
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Fue precisamente la falta de datos sobre la enfermedad, especialmente la lepra
manchada, lo que convencio al director de San Lazaro de publicar sus observaciones.
Desde la introduccion, los autores anuncian la importancia que le atribuyen a la variedad de
lepra caracterizada por manchas que no se encontraba descrita en ningin autor mexicano ni
extranjero, aparte de la breve mencion que hizo de ella el doctor Ladislao de la Pascua en
su articulo sobre la elefanciacis de 1841. Como la lepra manchada no parecia ser conocida
por ningiin médico extranjero, los doctores Lucio y Alvarado llegaron a la conclusion de
que se trataba de “una forma endémica de México”; lo que les parecia una razoén de peso
para estudiarla con ain mas atencion. De ninguna forma pretendian que el texto resolviera
el misterio de la enfermedad ni creian haber escrito la ultima palabra sobre la naturaleza de
la lepra, al contrario, publicaron el Opusculo sabiendo que habia muchas lagunas y
preguntas que no lograron contestar pero consideraron que era mejor aventurar los datos
que habian recopilado, a pesar de sus defectos, que hacer caso omiso a una cuestion tan

importante para la ciencia en México, tal como describen en la introduccion:

Los profesores de medicina deberan ver con indulgencia estos trabajos y disimular
lo incompleto de algunas de sus partes, sobre todo la anatomia patologica, en
atencion 4 que las ocupaciones numerosas que me han absorvido(sic) la mayor
parte del tiempo, no me han dejado recoger datos tan minuciosos ¢ importantes
como hubiera deseado; pero he creido necesario publicarlos mas bien incompletos,
que hacer caer en el olvido observaciones nuevas y curiosas, importantes por
tratarse de una enfermedad propia de México.’"

En la concisa explicacion de tan solo 53 paginas abundan los detalles vividos del
color y tamafio de cada lesion, asi como de los tratamientos, sintomas y accidentes que
ocurrian en el hospital todos los dias. La formacion clinica del director, asi como su
habilidad como cirujano y curiosidad cientifica hacen del tratado una fuente rica de
informacion sobre la lepra que no se habia visto antes, ya que su antecesor, el articulo La
elefanciacis de los griegos del doctor Ladislao de la Pascua se concentr6 en la descripcion
de la lepra tuberculosa. Para organizar los datos, la explicaciéon comienza al establecer los
tres tipos de lepra que se reconocian dentro del leprosario; la manchada, la tuberculosa y la
anestésica, aclarando que los tuberculosos eran los enfermos que se conocian como

leoninos, los anestésicos eran los antoninos y los manchados eran aquellos denominados

1SR, Lucio e I. Alvarado, op.cit., p.5.
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como “lazarinos”, aunque ese nombre se le habia dado tradicionalmente a todos los
afectados de lepra. Para los doctores Lucio y Alvarado las tres formas de la enfermedad
tenian un carécter y fisionomia que las unia, por lo que optaron por anotar las diferencias
basicas, siendo los tubérculos, las manchas y la destruccion de los huesos las principales y
mas obvias diferencias entre ellas, y después ir presentando los sintomas de acuerdo al
aparato en que se manifestaba, puntualizando la forma o intensidad en que aparecia el
fenomeno en cada una de las tres formas, o en todas ellas de ser el caso.

El primer aspecto del que se ocuparon fue la piel, a su parecer el mas importante, y
continuaron con los trastornos del aparato olfativo, auditivo, ocular y respiratorio; otras
funciones como la digestion, la secrecion urinaria, menstruacion, circulacion y después
aquellas complicaciones que les parecieran comunes en cualquiera de las tres formas como
las “flegmasias” (inflamaciones) que podian ser pulmonares, cutaneas, vesiculosas y
pustulosas, asi como la gastro-enteritis que creian debia ser consideradas como un
padecimiento inherente a la enfermedad, méas que una complicacion. En éste grupo se
incluian los casos raros de Eripisela y mal de Bright.

Posteriormente comentaron la marcha, duracion, terminacion y prondstico de la
enfermedad, asi como aquellos casos aislados de formas mixtas donde se hubiera
presentado mas de un tipo de lepra en una sola persona. Los siguientes puntos tratados
fueron la etiologia, la forma en que se debia realizar el diagndstico y aquellos sintomas que
debian identificarse para evitar la confusidon con otras enfermedades.

En el Opusculo también hay una parte dedicada a la Anatomia Patologica donde
confiesan “no poder dar todos los datos esactos(SiC) y minuciosos que requiere”. A manera
de ejemplo se menciona que de todas las autopsias que realizaron, tan solo cinco o seis de
ellas les proporcionaron datos confiables sobre las lesiones arteriales y el estado de la
sangre.

Asimismo se dedic6 un espacio importante a describir las tres divisiones del método
curativo que se habia seguido en el hospital; medios para la enfermedad misma, ya fueran
utiles o inutiles; medios para los sintomas y medios para las complicaciones, admitiendo

“que el método curativo radical esta por descubrir”.'®

316 Ibidem, p.53
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Por ultimo, abordaron la profilaxis y la que consideraban una de las partes mas
importantes de la enfermedad; su naturaleza.

En el texto se menciona que hacia tiempo uno de los dos médicos, probablemente
Lucio ya que Alvarado visitd el hospital unicamente por tres meses, notd al hacer las
amputaciones de los dedos de los lazarinos que las arterias del mufion no producian sangre,
a pesar de que nadie estaba aplicando presion para evitar el flujo. Lo mismo sucedia con las
amputaciones del brazo, el antebrazo y la pierna, de donde salia muy poca sangre en
comparacion de lo que produciria una operacion del mismo calibre en cualquier persona
sana. De este hecho concluyeron que debia existir algiin obstaculo en la circulacion arterial,
ya fuera dependiente o independiente de las arterias, que evitaba que el chorro de sangre
fuera tan intenso. Para comprobarlo, el doctor “hizo que se observara con mucho cuidado
en las otras amputaciones que se han practicado después para rectificarlo, como en efecto
se rectificd, pues se volvid a presentar el fendmeno con alguna constancia. Este hecho
frecuente en los lazarinos, analogo al que hay en la arteritis aguda, hizo nacer la idea de que
el mal de San Lazaro podria ser muy bien una arteritis cronica, o que al menos esta lo
acompanaba con mucha frecuencia”.””’

A los doctores Lucio y Alvarado les parecid que existian suficientes puntos de
contacto entre las dos enfermedades como para suponer que pertenecian a una misma clase.

Para ellos, la diferencia estaba en que una era la inflamacion arterial en estado
agudo y que la segunda, la lepra, probablemente era el estado cronico. Sin embargo,
admitieron la posibilidad de error. En sus palabras: “Esta es la explicacion mas racional que
hemos encontrado de ese fendmeno; pero no pasa de una simple teoria™'®

Aunque los autores no podian responder qué era y qué causaba la lepra, estaban
seguros de poder desmentir algunas creencias. De acuerdo con la observacion que

realizaban diariamente en las enfermerias y las averiguaciones que llevaron a cabo a través

del interrogatorio a los enfermos llegaron a las siguientes conclusiones:

“1° Que el mal de San Lazaro no es contagioso

2° Que tampoco es producido por el uso de la carne de puerco como alimento:

317 Ibidem, p.49.
% Ibidem, p.50.
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3°Que la sifilis no tiene parte alguna en su manifestacion, y
4°Que la herencia, y sobre todo la humedad, unida con otras condiciones del clima, son las

causas mas frecuentes y mas constantes de su desarrollo”.’"

El creer que la lepra no era contagiosa sino hereditaria ya se habia contemplado
desde hacia siglos en China, Japon y algunas partes de Africa, pero fue durante el siglo XIX
que se difundié6 mundialmente en los circulos médicos, al menos hasta el surgimiento de la
teoria microbiana de la enfermedad. La preeminencia de dicha teoria fue tal que en 1865 se
emiti6 un decreto cancelando las politicas de segregacion de pacientes de lepra en
Indonesia debido a la conviccidon cientificamente aceptada de que la enfermedad se
transmitia por herencia. En Inglaterra, por ejemplo, un informe del Colegio Real de
Médicos de 1862 —diez anos después de la publicacion del Opusculo— preparado a
solicitud del Secretario de Estado para las Colonias del Imperio Britdnico descartd por
completo la nocion del contagio y dio gran apoyo a la teoria hereditaria acerca del origen de
la lepra. Dicho informe se publicd en 1867, cinco ainos después de que se clausurara el
leprosario mexicano, y dio lugar a que el Comité del colegio decidiera que no habia
justificacion en las medidas de segregacion obligatoria de los leprosos. ** Incluso Julio

Verne la dejo plasmada en su obra Viaje del centro de la tierra de 1864:

El desierto se hacia cada vez mas profundo; a veces, sin embargo, una
sombra humana parecia huir a los lejos; si los recodos del camino nos acercaban
inopinadamente a uno de aquellos espectros, yo experimentaba una subita
repugnancia a la vista de una cabeza hinchada, de piel brillante, desprovista de
cabellos, con llagas repulsivas que traicionaban los desgarrones de sus miserables
harapos.

La desgraciada criatura no venia a tender su mano deformada; por el
contrario huia, pero no con tanta rapidez como para que Hans lo saludara con el
habitual ‘saellvertu’.

—Spetelsk— decia.

—iUn leproso!—repetia mi tio.

Aquella sola palabra producia un efecto repulsivo. Esa horrible afeccion de la lepra
es bastante comin en Islandia; no es contagiosa, pero si hereditaria; por eso se
prohibe el matrimonio a estos miserables.”*'

319 Ibidem, p.32.

520 Diana Obregon Torres, Batallas contra la lepra: estado, medicina y ciencia en Colombia, Medellin,
Universidad Eafit, 2002, p.127.

*2! Julio Verne, Viaje al centro de la tierra, Madrid, Altaya, 1993, p.75.

174



Fue hasta 1869 que el médico C.L. Drognant Landré publico el libro De la
contagion, seule cause de la propagation de la lepre, donde se buscaba probar la
transmisibilidad de la enfermedad y que parece haber convencido a Hansen de la necesidad
de investigar la posibilidad de que la lepra fuera infecciosa, lo que desemboco en la
identificacion del bacilo causante de la enfermedad en 1874. No obstante, de acuerdo con
Leonard Rogers y Ernest Muir, leprologos de principios del siglo XX, la hipdtesis de la
herencia como causante del mal fue tan fuerte que hubo numerosos médicos que la
defendieron aun después de que la comunidad cientifica habia aceptado al bacilo de la lepra
como agente causal de la enfermedad.”*

En México, la teoria de la herencia como causante de la lepra habia proliferado
muchos afios antes de que se cancelaran las politicas de segregacion en Indonesia o se
emitiera el informe del Colegio Real de Médico de Londres, lo que habia llevado a que se
concedieran licencias y se diera de alta a los enfermos de San Lazaro que mostraban
notables mejorias desde tiempos del doctor Ladislao de la Pascua, pero fue en el Opusculo
donde se establecié formalmente la idea de que el contagio no era posible.

A pesar de la buena recepcion que tuvo la teoria hereditaria contemplada en el
texto, la descripcion de la lepra manchada y los otros datos y observaciones que contenia no
recibieron un reconocimiento apropiado. El efecto que tuvo el trabajo en la comunidad
médica fue modesto. De hecho, unos afios después se sabe que un profesor de medicina, el
Dr. Manuel Ramos, acuso al Opusculo de ser “insuficiente”, a lo que respondi6 el doctor

Hilari6 Frias y Soto en 1885:

Nosotros, teniendo en cuenta la época en que se escribid creemos que no es
aventurado decir que el Director del Hospital de San Lazaro fijo perfectamente las
alteraciones anatdmicas que se observan en esa enfermedad, tal como se presentan
entre nosotros y que le autorizaron poder clasificarla como una arteritis de los
ramos capilares. La histologia debe resolver hoy cuél es la naturaleza de tan terrible
mal, que por desgracia es demasiado frecuente en algunas localidades de nuestro
suelo. Desgraciadamente después del notabilisimo trabajo del sefior Lucio, ninguno
otro se ha emprendido, y habiendo clausurado el Hospital de San Lazaro, no
sabemos que profesor alguno se haya consagrado a estudiar esta especialidad.’”

522D, Obregén Torres, op.cit., p.126.
333 H. Frias y Soto, op.cit., p. LXIV.
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Tras la clausura del hospital, el estudio de la lepra fue efectivamente muy limitado
aunque se logro eliminar algunas confusiones en la nomenclatura que causaba el nombre de
“elefanciacis de los griegos”, usado por los doctores de la Pascua, Lucio y Alvarado.

En 1875, el doctor Francisco Montes de Oca, cirujano que fund6 el Hospital Militar
de Instruccion, escribio el articulo intitulado Elefanciacis de los arabes, donde fijo las
caracteristicas de esa enfermedad y sugiri6 un tratamiento consistente en yoduro de potasio
y ungiiento doble de mercurio para ella. En el texto, Montes de Oca explica que fue a partir
del Opusculo de Lucio y Alvarado, que pudo aclarar la confusion entre la elefanciacis de
los griegos y la de los arabes, al haber quedado identificada la primera al mal de San
Lazaro, y la segunda como una enfermedad completamente distinta que encontrd bajo
otros nombres que debian considerarse como sinénimos: Morbus elephans; Elephanem
Bucnemia tropica; (Mason Good); Pachidermia (Fuch); hipersarcosis (Kampher);
enfermedad tuberculinea (Areteos Cappadox); hernia o sarcocele carnosa (Larrey);
enfermedad glandular de los bordadores (Hendy); pierna de elefante; y esclerodermia
(Virchow). En el trabajo de Montes de Oca se estableci6 que la elefanciacis de los arabes se
caracterizaba por un enorme edema de la dermis y el tejido celular subcutaneo, que se
presentaba acompafiada de esclerosis en los miembros inferiores y en los drganos
genitales, la que se habia confundido con la lepra debido a sus manifestaciones cutaneas
hasta que los doctores Lucio y Alvarado delimitaron los sintomas del mal de San Lazaro. A
partir del registro detallado de sintomas, casos y otros datos que proporciono el Opusculo,
el doctor Montes de Oca pudo separar a la elefanciacis de los arabes de las afecciones
leprosas.

Es posible que el Opusculo no recibiera mas atencion que el contribuir a algunas
investigaciones posteriores como la de Montes de Oca o ser mencionado y leido de forma
esporadica en los circulos médicos pero gracias al prestigio de sus autores se reimprim6 en
1889.** A partir de entonces puede decirse que el estudio de la lepra en México cayd en
cierto grado de olvido, tal como lo describe Jos¢ de Jestis Gonzalez, estudiante de la
Escuela Nacional de Medicina de México, en la tesis inaugural que se imprimi6 en 1897 y
que titulo Contribucion al estudio en Meéxico de la lepra (Patogenia-sintomatologia-

seroterapia):

2 F. Fernandez del Castillo, op.cit., p.790.
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Después del interesante y concienzudo trabajo de los Dres. Lucio y Alvarado,
sobre el mal de San Lazaro, que vi6 la luz publica en México el afio de 1852, pocos
han sido los estudios emprendidos en nuestro pais sobre la terrible enfermedad, que
arrebata 4 la sociedad y 4 la familia, en muchos lugares de nuestra Republica, &
seres infelices condenados a vivir por luengos afios encadenados al dolor fisico y al
martirio moral.

La imposibilidad de llevar el alivio, siquiera el consuelo de la esperanza, al infeliz
leproso, habia impreso tal desaliento 4 los médicos que jtriste es decirlo! Habian
abandonado por completo a todos los horrores del desamparo, 4 los que llevaban la
sentencia del sufrimiento en la monstruosidad de su rostro.”>

Fue hasta 1937 que el estudio de la lepra en México fue retomado por el doctor
Fernando Latapi, director del Dispensario “Doctor Ladislao de la Pascua”. Desde entonces,

se bautizd como “fendmeno de Lucio™?*

al conjunto de manifestaciones ulcerosas
constituidas por un eritema necrosante de origen vascular que se acompanaba de la caida de
las cejas.

A pesar de haberse publicado antes de que se identificara a la lepra como una
enfermedad infecciosa, el Opusculo del mal de San L&zaro, que actualmente se definiria
como estudio sobre la lepra lepromatosa difusa y el fendmeno de Lucio, se mantiene
vigente por tratarse de una observacion clinica perfecta, que describe de forma vigorosa las

principales caracteristicas de la variedad.

2.- La descripcién de la lepra manchada

Cuando el doctor Fernando Latapi encontr6 las lesiones maculosas y ulcerosas constituidas
por gangrena cutdnea que se conocian como “manchas” entre los enfermos del dispensario
“Ladislao de la Pascua” en 1937, descubrid que en el tnico lugar donde se encontraban
descritas era en el antiguo Opusculo sobre el mal de San Lazaro de los doctores Lucio y
Alvarado. La informacién sobre la lepra manchada se encontraba diseminada a todo lo
largo de ese texto y en ningun otro lugar. A partir de la rica fuente de datos, observaciones
y descripciones fue posible rescatar al conjunto de signos que entonces se denominaron

como “lepra de Lucio” y “fenémeno de Lucio” para retomar el estudio de un tipo de lepra

32 José de Jests Gonzalez, Contribucion al estudio en México de la lepra (Patogenia-sintomatologia-
seroterapia), Tesis inaugural/Escuela Nacional de Medicina de México, México, Tipografia de la oficina
impresora del timbre Palacio Nacional, 1897, p.7.

326 Fernandez del Castillo, op.cit., p.792.
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que en su momento, fue considerado por el director del extinto leprosario como el mas
importante por ser el que mas rapido causaba la muerte.

Lo mas probable es que el doctor Lucio quedara tan intrigado como el doctor Latapi
por las misteriosas manchas desde su llegada al hospital de San Lazaro entre 1842 y 1843.

Al ser una de sus tareas el reconocimiento de los enfermos tan pronto eran remitidos
al establecimiento bajo sospecha de estar leprosos, debi6d haber resultado intrigante el que
las manchas, cuyas caracteristicas eran tan diferentes de los otros dos tipos de enfermos que
se aceptaban en la nomenclatura médica del momento, no hubieran sido descritas por nadie
mas. Aunque era muy comun que se confundiera con lepra cualquier padecimiento que
presentara costras, escaras, inflamacion de la piel, era sencillo diferenciar aquellas manchas
que aparecian y cicatrizaban a diferentes ritmos de la insensibilidad y destruccion de las
manos, la aparicion de los tubérculos o las manifestaciones cutaneas de cualquier otra
enfermedad como la sifilis o la erisipela, una vez que el enfermo hubiera pasado por un
periodo de observacion en el lazareto.

Lo que encontr6 el doctor Lucio durante los primeros anos en que atendid a los
leprosos de San Léazaro fue que existian muchos datos, la mayoria erroneos, sobre tipos de
lepra donde se desprendian espontaneamente todos los miembros y se producia la muerte
inmediata, asi como descripciones sobre la aparicion y desarrollo de los tubérculos, la
similitud con un leén que adquirian aquellos que la padecian y la destruccion y falta de
sensibilidad que caracterizaba a los antoninos, pero nada sobre las manchas. El problema
no era que los datos estuvieran equivocados o exagerados, simplemente no era posible
hallar ninguna mencion de los enfermos “manchados.

El tnico lugar donde se mencionaba la existencia de una “Elefanciacis con

manchas™?’

era el tratado del doctor Ladislao de la Pascua, quien anotaba la esperanza de
poder hacer mayores anotaciones en un futuro en caso de tener tiempo, lo que
desafortunadamente no sucedio.

Sin embargo, la existencia de la variedad estaba bien reconocida. Aunque el término
“lazarino” se habia aplicado siempre a cualquiera que padeciera el mal de San Léazaro, en el

hospital se aplicaba a “los manchados”, lo que significaba que la peculiaridad de esa tercera

forma de lepra era clara para cualquier observador casual.

S27R. Lucio e 1. Alvarado, op.cit., p.8.
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Entonces ;como podia explicarse que siendo bien conocida la existencia de esa
variedad no se hubiera descrito antes? El doctor Lucio concluyd que ese hecho sugeria que

se trataba de una forma endémica de México:

Una de las formas, sobre todo, la que esta caracterizada por la presencia de
manchas rojas y dolorosas en la piel, no se encuentra descrita en ninguna obra
publicada hasta hoy, que yo conozca; esto hace muy probable la suposicion de que
esta enfermedad es propia de México, y enteramente desconocida de los médicos
europeos.

Esta forma es tanto mas digna de llamar la atencion, cuanto que es la mas grave de
las tres con que se presenta la enfermedad, la que ocasiona la muerte en menos
tiempo, y en la que son menos eficaces los medios terapéuticos.’*®

Para el doctor Lucio, la diferencia de la lepra manchada en comparacién con los
otros dos tipos, estaba muy clara. La elefanciacis tuberculosa se caracterizaba por la
presencia de tubérculos en la cara, los brazos y las piernas, sobre todo en la parte dorsal, en
la forma anestésica se perdia la sensibilidad en las extremidades y se destruian los huesos,
pero en la tercera lo que surgia en la piel eran grandes manchas rojas y dolorosas en las
piernas y brazos, rara vez en la cara, y mucho mas rara vez en el tronco, las que se
ulceraban o se resolvian dejando cicatrices muy especiales.”

De todas las enfermedades de la piel que se conocian, la lepra manchada no tenia
grandes similitudes con casi ninguna, en todo caso, la purpura era la unica afliccion que
podia considerarse “analoga” a ella. Entre las similitudes que existian entre las manchas del
mal de San Léazaro y la parpura, que era bien conocida en los textos médicos, estaba la
presencia de placas hemorragicas de color rojo en la piel, las que aparecian repentinamente
y no se podian borrar mediante la aplicacion de presion, pero las manchas en la parpura
eran mas pequeias y de un color rojizo escarlata que nunca supuraban y solian
acompafiarse de hemorragias en diversos o6rganos y la deformacién en articulaciones como
la rodilla.”*® De tal forma que la lepra manchada debia considerarse como un padecimiento
completamente separado de la purpura.

En la forma manchada era donde sucedian los cambios més notables que se

ajustaban a un periodo especifico de la enfermedad.

52 Ibidem, p.5.
> Ibidem. p.8.
530 Ibidem, p.33.
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El proceso que llevaba un enfermo manchado también era tnico. Al principio,
cuando todavia no estaba caracterizada, los Unicos sintomas eran la ausencia de sudor y la
disminuciéon mas o menos grave de la sensibilidad. Sin embargo, el factor del sudor en el
proceso no podia ser establecido ya que la informacion la recogioé directamente de los
enfermos. Algunos decian no haberlo notado al principio y otros que habia comenzado en
los pies. Con esas discrepancias y al no haber observado directamente los primeros
momentos del proceso no podia definir la importancia del sintoma.

En cambio, la insensibilidad debia considerarse como uno de las sefiales mas
valiosas y constantes ya que persistia durante toda la enfermedad y era uno de los signos
de diagnostico mas precisos. La disminucion de la sensibilidad era anunciada por
adormecimientos y hormigueo en las manos y en los pies, la que se propagaba en poco
tiempo al resto de los miembros aunque el enfermo conservara cierta facultad tactil que
nunca volvia a ser perfecta. Mds o menos al mismo tiempo que se presentaba la
insensibilidad y la ausencia de sudor, comenzaban a caerse las cejas, las pestafias, el vello

de los brazos, el tronco y muy rara vez el cabello.™

Algunos enfermos perdian las cejas
por completo mientras que otros conservan algunos pelos lisos y suaves en el extremo
interno. La norma era la pérdida de la parte exterior. Como la caida de las cejas era signo
univoco de elefanciacis, se consider6 que era de especial utilidad para el diagnostico y por
consiguiente para el tratamiento, lo que se explico claramente en el Opusculo:

“En general, la caida de las cejas es de tanto valor para el diagnostico, que unida
con la disminucién de la sensibilidad y con el padecimiento de la mucosa nasal que
mencionaremos despues, sin que haya ninguna otra alteracion, se puede asegurar, que un
individuo esta atacado del mal de San Lazaro, y que este se manifestara muy
probablemente bajo la forma manchada’**.

A partir de la caida de las cejas, el enfermo podia pasar hasta dos o tres afios sin

presentar otros sintomas, hasta que surgian las manchas, las lesiones caracteristicas de los

lazarinos.

31 Ibidem, p.9.
532 Ibidem, p.10. Las cursivas aparecen en el texto original.
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La llegada de las manchas podia ser de dos formas: Tras unos afios de relativa
tranquilidad, los enfermos experimentaban una subita sensacion de dolor y ardor quemante
en algin punto de la piel en brazos o piernas, al mismo tiempo que veian aparecer una
nudosidad o endurecimiento de la piel de color rojo, que se sentia duro y producia dolor al
tocarlo. La nudosidad era pequeia, alargada y con una manchita de color rojo o morado en
la punta, la que se iba extendiendo conforme avanzaban las horas atacando toda la piel que
estaba levantada y cambiando el color natural por uno mas oscuro.

En el segundo modo, no habia endurecimiento anterior de la piel, solo la aparicion
de una dolorosa mancha color rojo escarlata que al poco tiempo se oscurecia y se rodeaba
de una faja de color rosado claro.

A partir de que surgian las manchas su evolucion era la misma. Los doctores Lucio
y Alvarado identificaron un orden en la aparicion de las lesiones: comenzaba en los pies,
después en las piernas, las manos, los antebrazos, en los muslos, los brazos, y por ultimo
en la cara, aunque era muy raro que saliera alguna mancha en ese punto. Por lo general el
dorso del pie, de la mano, de los antebrazos y brazos, asi como en la cara anterior de las
piernas y los muslos eran los lugares donde mas lesiones aparecian. Por el contrario, era
muy raro que saliera una en la parte posterior de las piernas, los muslos, la cara anterior del
antebrazo, el pliegue del codo o la planta de las manos y los pies.**

Algunas manchas se “resolvian” y otras se ulceraban. Las que se resolvian iban
oscureciéndose hasta volverse moradas. Después el color se iba haciendo mas ligero de
modo que podia verse la carne roja debajo de la mancha, y eventualmente s6lo quedaban
unas cuantas manchitas perceptibles de color morado que desaparecian después de unos
dias. En algunas ocasiones, la mancha se secaba y se desprendia como si fuera una escara
de color obscuro y de tan poco grosor que los doctores creian que no podia estar constituida
por més de una capa de epidermis. Al desprenderse dejaba una marca con un ligero color
rojizo que después se borraba y no dejaba sefial alguna. En un caso menos benigno, las
manchas podian supurar y complicarse. En esa situacion, una serosidad turbia, amarillenta
y algo pegajosa desprendia la epidermis en una extension mayor a la de la mancha y cuando
se picaba la ampolla en la que estaba contenida la serosidad para escurrirla se dejaba una

ulcera superficial, una especie de peladura de color rosa cubierta de puntitos de color rojo

53 Ibidem, p.11.
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encendido. También podia pasar que se formara una pustula de un tamafo proporcional al
de la mancha y que el pus contenido formara una gruesa escara blanco-amarillenta.
Entonces la faja de color rosado que circunscribia a la mancha se hacia mas grande, la piel
se hinchaba y por ultimo se resolvia con todos los fendmenos que determinaban la
eliminacion de cualquier costra, pero al caerse quedaba una ulcera mdas grande que la
anterior, que abarcaba todo el espesor de la piel, parte del tejido celular subcutdneo y que
secretaba pus. Cuando las manchas producian costras que se caian, quedaba una cicatriz
que al principio era de un color rosado claro y después se volvia blanco grisaceo, lustrosa y
tan transparente que a veces era posible percibir los vasos capilares debajo de ellas.
Posteriormente, la cicatriz se rodeaba de una faja ancha de color caf¢, mas o menos
obscuro, que hacia resaltar el color blanco del interior. Para el doctor Lucio, el caracter de
esta cicatriz era otra herramienta infalible para diagnosticar la lepra manchada.

Todo el fendmeno que comenzaba con la aparicion de las manchas duraba alrededor
de quince dias, aunque el tiempo que tomaba a las ulceraciones resolverse era variable. En
algunos casos aislados, las ulceras ocasionaban que el proceso de cicatrizacion tardara un

mes en completarse.”

Al desaparecer unas manchas podian surgir otras mds, ya fuera en
sectores diferentes de las extremidades o sobre las cicatrices de las pasadas, pero en
algunos casos, los mas temibles, habia un periodo de calma de entre dos o tres meses en el
que el enfermo no presentaba mancha alguna hasta que sufria uno de los llamados “accesos
simultaneos”. Durante esos episodios, los brazos y las piernas podian cubrirse de tantas
manchas que la piel se veia de color violeta a distancia. Los accesos de ese tipo de lesiones
solian verse acompafados por calentura, sed, insomnio y fiebre. Cuando ocurria algliin
“acceso simultdneo” era comun que se acompanaran de cdlicos, dolor en el vientre, sed y
diarreas que tarde o temprano se convertian en causa de la muerte. Esos casos eran los que
habia que temer con mayor razon, pues hubo en el hospital un enfermo que “se desgraci¢”

tras 24 horas de haber comenzado el acceso pero afortunadamente no era muy frecuente

que pasara.**

34 Ibidem, p.12.
53 Ibidem, p.12.
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En combinacion con las manchas, el enfermo padecia otros sintomas recurrentes a
lo largo de toda la enfermedad como era el adormecimiento y disminucién de la
sensibilidad en brazos y piernas, sensacion de sequedad y obstruccion de las fosas nasales,
y caida del vello en todo el cuerpo, sobre todo las cejas y las pestanas. Los
adormecimientos de las extremidades se detenian o se exacerbaban drasticamente.

En algunas ocasiones solo llegaban a sentir una torpe insensibilidad mientras que en
otras el adormecimiento era de lo mas grave y molesto.”® La fiebre era comiin pero solia
corresponder al nimero de manchas que hubieran aparecido, es decir, si eran pocas y
estaban diseminadas la fiebre no era muy significativa. Asimismo, los doctores Lucio y
Alvarado percibieron ruidos anormales en muchas partes del cuerpo de los manchados,
incluyendo el corazon y los vasos gruesos.”’ Una caracteristica interesante que recabaron
durante las autopsias fue el abultamiento de las venas, que encontraron varicosas y muy
salientes, especialmente las de los miembros inferiores, de tal forma que comparadas con el
resto del tejido celular ya endurecido parecian surcos y se podian “seguir sin verlas, solo
por el tacto”.>*

La esperanza de vida de un manchado era considerablemente mas corta que la de los
anestésicos y tuberculosos, quienes podian sobrevivir por décadas.” Aunque la aparicion
de manchas por si mismas solian responder el tratamiento, disminuyendo gradualmente de
intensidad y de tamafio, el doctor Lucio calculd que las complicaciones de la lepra
manchada podian llevar al enfermo a un desenlace funesto en un periodo de entre dos y
ocho afios. En esas circunstancias, la muerte se producia en el mayor nimero de casos
como resultado de los trastornos digestivos, particularmente graves y frecuentes en los
manchados.”™ En el Opusculo se anota como causa de muerte comin la gastroenteritis.

Por otra parte, la posibilidad de curacion era mucho mas dificil que para las otras
dos variedades, de hecho era remota: “Estos enfermos es tan raro que sanen, que no hemos

visto salir ni uno del hospital enteramente bueno.”*!

536 Ibidem, p.25.
37 Ibidem, p.34.
53 Ibidem, p.24.
539 Ibidem, p.26.
0 Ibidem, p.23.
1 Ibidem, p.27.
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Cuando el final de un lazarino se aproximaba, el nimero de manchas aumentaba y
la fiebre se hacia mas fuerte, aparecia la diarrea y en cuestion de unos pocos dias moria.

De acuerdo con la introduccion del Opdsculo, la primera intencion de los autores
era publicar aquellas observaciones que habian realizado en el leprosario para evitar que
cayeran en el olvido, lo que realizaron con claridad y orden, pero no queda claro cuales
eran las expectativas que tenian sobre el alcance o efecto que tendria su trabajo en los
circulos académicos. Tal vez esperaban que la descripcion de la lepra manchada abriera
mayores discusiones sobre el tema o sirviera como puerta a otras investigaciones, lo que no
sucedio. El efecto de la descripcion de la lepra manchada fue sutil y sélo surtié efectos
notables inicamente en la terapéutica aplicada en el leprosario por el mismo doctor Lucio y
en la Escuela de Medicina, donde el director impartia su clase de Patologia.

En la tesis elaborada por José¢ de Jestis Gonzalez, estudiante de la Escuela de
Medicina en 1897 se menciona que después del Opusculo y de los descubrimientos de
Hansen, atn habia numerosas cuestiones abiertas sobre la lepra en general pero poco habia
cambiado sobre la forma manchada. Bajo la nueva luz de la era microbiana y la
identificacion del bacilo causante de la lepra por Hansen, José de Jesus Gonzalez descarta
en su tesis la teoria hereditaria que habian sostenido Lucio y Alvarado en México,
Danielsoen y Boeck en Noruega y Zambaco, en Turquia. También divide la lepra bajo
diferente nomenclatura. De acuerdo con el autor, la clinica ensefiaba entonces dos
divisiones bdsicas para la lepra; la forma tuberculosa o cutdnea y la forma nerviosa, donde
debian insertarse la “mutilante” (anestésica de Lucio y Alvarado) y la “manchada”.

Sin embargo, no se incluy6 mayor informacion en los datos que se presentan sobre
la lepra manchada ya que “la forma que vamos 4 describir ha sido descrita con maestria,
antes que por alglin otro, por los profesores de nuestra Escuela de Medicina, R. Lucio ¢ L.
Alvarado, y en justo homenaje 4 su memoria, cedemos el nombre de estos ilustres
mexicanos 4 la enfermedad que describieron.””*

En 1938, al enfrentarse a las misteriosas manchas, el doctor Fernando Latapi,
director del Dispensario “Doctor Ladislao de la Pascua recuperd las originales

contribuciones de Lucio y Alvarado.

2 José de Jesus Gonzalez, op.cCit., p.19.
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El doctor Latapi encontr6 en el Opusculo la descripcion de las lesiones maculosas y
ulcerosas que se constituian por gangrena cutdnea que habia observado eran tan comunes
en el dispensario y fue asi que pudo reidentificar la “lepra manchada de Lucio”, descrita
por este autor desde 1851 y “que habia sido semiolvidada por falta de observacion, y
porque la nomenclatura del tiempo de Lucio se prestaba a confusion”.**

Después de Latapi fueron Rico Venegas en 1943 y Agustin Chévez Zamora en
1948 quienes retomaron el estudio de esa forma clinica de la lepra. Latapi y Chévez
Zamora identificaron a la lepra manchada como una vasculitis e hicieron una detallada y
precisa revision de los caracteres clinicos de la que fue definida en ese momento como una
lepromatosis difusa, pura y primitiva, con brotes de vasculitis necrosante mdltiple,
definicion que quedd acufiada en la literatura internacional junto a los términos “lepra de
Lucio” y “fenomeno de Lucio”, como homenaje al antiguo director del leprosario.

El llamado “fenémeno de Lucio” se trata de una forma de reaccion leprosa aguda
determinada por complejos inmunes que se presenta mediante un conjunto de
manifestaciones ulcerosas constituidas por un eritema necrosante de origen vascular que se
acompana de la caida de las cejas en pacientes con lepra lepromatosa difusa.’*

A partir del VI Congreso Internacional de Leprologia realizado en Madrid en
octubre de 1953 se admitieron en las formas clinicas de la lepra dos tipos polares y dos
grupos y variedades, éstas ultimas subdivisiones de los tipos o de los grupos. Los tipos eran
el lepromatoso y el tuberculoide y los grupos eran el indeterminado y el dimorfo. Las
variedades del tipo lepromatoso eran la macular, difusa, infiltrada, nodular, neuritica pura y
la lepra manchada o lazarina o lepra de Lucio y Alvarado, que se establecié como una
variedad especial. Esa clasificacion se mantuvo vigente en el VII Congreso Internacional de
Leprologia que se realizo en 1958.°* Desde entonces se establecié que el “Fendomeno de
Lucio” se debia a una exacerbacion local en la lepra lepromatosa difusa, caracterizada por
una necrosis isquémica de la epidermis como resultado de una vasculitis que necrotiza el

plexo subpapilar, aunque no se hubiera especificado cual era el tipo de vaso involucrado,

3 F. Fernandez del Castillo, op.cit., p.791.
4 Ibidem, p.792.
% L. M. Balifia, op.cit., p.43.
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qué tipo de vasculitis producia, ni qué mecanismo de dafio tisular era el implicado en la que
Lucio conoci6é como “lepra manchada.”*

De hecho, en el articulo “Eritema necrosante o fenémeno de Lucio. ;Vasculitis?
(De qué tipo, de qué vasos, qué mecanismo?” que publico Mario Magafa en Actas de
Dermatologia & Dermapatologia en 1996 se afirma que “hasta ahora no existe una
descripcion clara sobre el tipo de vaso involucrado, ni de los mecanismos de dafo tisular o
de los fenomenos celulares, ni de las moléculas implicadas.” **

Las manchas o placas hemorrdgicas que observd el doctor Lucio durante su etapa
como director del hospital de San Lézaro probaron contener mas preguntas a resolver para
quien intentara conocerlas en las décadas posteriores a la clausura del leprosario capitalino
en 1862 y sin embargo, el nombre de Lucio permanece ligado al fenomeno que ¢l considerd
de tanta importancia difundir.

La lepra que se caracteriza por manchas o lesiones eritematosas con necrosis
central, que al caerse dejan una costra en la que aparece una ulceracion y posteriormente

una cicatriz, todavia lleva el nombre de quien la observéd y describid antes que nadie, el

doctor Rafael Lucio.

346 Mario Magafia, “Eritema necrosante o fenomeno de Lucio. ;Vasculitis? ¢De qué tipo, de qué vasos, qué
mecanismo?”, en Actas de Dermatologia & Dermapatologia, vol. 6, nimeros 1 y 2, enero-junio de 2006, p.7.
7 L. M. Balifia, op.cit., p.5.
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VI1I. Los ultimos afios del Hospital de San Lazaro

1.- Las medidas higiénicas y el nuevo reglamento prueban su efectividad

Los estudios realizados por los doctores Ladislao de la Pascua, Ignacio Alvarado y Rafael
Lucio, incluyendo la descripcion de la lepra manchada, no tuvieron mayores efectos en la
concepcidn que se tenia del mal de San Léazaro entre la poblacion de la Ciudad de México
durante el siglo XIX. Paraddjicamente, fue la teoria de la lepra como enfermedad
hereditaria y no contagiosa — la que después se probaria como errada— la que si encontrd
cierta difusion entre las autoridades sanitarias, que a partir de las observaciones realizadas
por los directores del Hospital de San Lazaro comenzaron a ver al establecimiento como un
costoso albergue de caridad y no como una necesidad para evitar una epidemia.

A partir de la llegada del doctor Rafael Lucio como director, se implementd en el
hospital de San Léazaro una nueva forma de enfrentar la enfermedad, resultado del
entusiasmo cientifico que reinaba entre los circulos médicos surgidos del Establecimiento
de Ciencias Médicas, convertido en Colegio y después en Escuela de Medicina. Pero el
doctor Lucio no so6lo aportd su talento como cientifico al leprosario, también intento
mantener el orden y el bienestar entre los enfermos, procurando que nunca faltaran los
efectos necesarios para su atencion y que ninguno de los dependientes bajo sus érdenes
descuidara sus obligaciones. De acuerdo con el doctor Amado Saul, biégrafo de Lucio: “En
muchas ocasiones el propio Lucio de su peculio daba dinero para medicamentos, material
de curacién y hasta para alimento de los pacientes™*,

Fuera del establecimiento, el doctor Lucio acudia a sus labores docentes en la
Escuela de Medicina, donde comenzé como adjunto de la catedra de Quimica que estaba a
cargo del doctor Leopoldo Rio de la Loza alrededor de 1845, afo en el que también fue
nombrado como adjunto de la catedra de Fisica Médica. En 1847 impartié en calidad de
“agregado” la catedra de Operaciones y la de Medicina legal, ésta ultima en ausencia del
titular Manuel Robredo y en 1850 fue designado profesor interino de la céatedra de

Patologia Interna, la que dio tres veces por semana durante hora y media en el Hospital de

¥ A. Saul Cano, op.cit., p.29.
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San Andrés a lo largo de treinta y seis afios ininterrumpidos.’® Se sabe que los alumnos de
la clase de Patologia elaboraron un pequefio manual de patologia interna con base en la
catedra del doctor Lucio, que llegd a conocerse como Toros de Lucio y que tuvo gran
circulacion y popularidad entre ellos en la forma de multiples ediciones manuscritas™.

A pesar de sus obligaciones fuera del hospital, no faltd a sus visitas diarias sino
hasta febrero de 1855, cuando pidi6 licencia al Ayuntamiento para abandonar el nosocomio
por diez meses y viajar a Europa. El Ayuntamiento no tuvo inconvenientes y solo
especificd que el reemplazo percibiria el sueldo que le estaba asignado al puesto de director
pero no podria alegar derecho de propiedad o de ningln otro tipo a la plaza de la que
permaneceria como titular el doctor Lucio a su regreso.” Por recomendacion del director
se nombr6 como su reemplazo al doctor Luis Ferndndez Gallardo.

El doctor Lucio realiz6 dos viajes a Europa durante su vida, el primero en 1855 y
otro en 1868. Se dice que durante su estancia en Francia realiz6 estudios, investigacion y
practica en hospitales renombrados, familiarizdndose con las corrientes médicas mas
novedosas y con diversos aparatos cuyo uso introdujo en México. Uno de ellos fue el
constrictor de Chassaignac, con el que practico alrededor de quinientas operaciones al
regresar a México, casi todas hemorroidales. Sobre el uso de este aparato escribié un
articulo para la Gaceta Médica de México (t.I, 1856-1858, p.37) titulado “La extirpacion de
tumores hemorroidales por medio del constrictor de Chassaignac”.>>

El que el director del hospital viajara a Europa era muy util ya que podia entrar en
contacto con la vanguardia en lo que a ciencias de la salud se refiere, lo que eventualmente
representaria un beneficio para todos los enfermos a su cargo. Por otro lado, el primer viaje
del doctor Lucio no altero el orden que existia dentro del hospital. El doctor Luis Fernandez
Gallardo se hizo cargo de los enfermos sin tener mayores inconvenientes hasta el regreso
del director titular, quien volvi6 de su viaje a Europa y retomo sus obligaciones sin mayor

cambio.

¥ X. Martinez Barbosa y J. Zacharias, op.cit., p.4.

S0M. E. Rodriguez Pérez, La Escuela..., p.91.

1 Oficio del Lic. Leandro Estrada donde se concede licencia al doctor Rafael Lucio Najera quedando el
doctor Luis Fernandez Gallardo en su lugar, 6 de febrero de 1855, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vol.2307, exp.102, f.1- £.2, vta.

%32 X. Martinez Barbosa y J. Zacarias, op.cit., p.11.
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Durante la visita de la Comision de Hospitales del 12 de junio de 1856, el estado del
hospital era bastante bueno. En las averiguaciones que aparecieron publicadas en el
periddico El Siglo XIX, el consejo narra que llegé al hospital alrededor de las diez y media
de la mafiana para realizar una inspeccion donde se encontraron muy pocos problemas en el
funcionamiento del nosocomio.

El tnico defecto que se encontr6 en la enfermeria de mujeres fue que las vidrieras
estaban cerradas y que era necesario llevar el agua a mano hasta el bafio porque las cafierias
no servian. Los miembros de la comisidon sugirieron algunas mejoras, como separar los
“placeres” que estaban reunidos en los bafios mediante alguna division hecha de tabiques,
pero en realidad la higiene era adecuada y no tenian queja sobre los comunes, que estaban
aseados y en buen estado. Los refectorios también estaban en buenas condiciones, aunque
les parecié que las ventanas de la seccion de hombres eran muy grandes y como daban a la
cocina, que no tenia ventilas en el techo ni una chimenea adecuada para ventilar la
habitacion, dejaban pasar todo tipo de vapor y humo. Como solucion plantearon mover la
cocina a otro lugar o instalar una chimenea adecuada. La comida les parecid apropiada y si
encontraron algo que criticar en la cocina fue el que usaran cazos de cobre que debian
mandarse estaiar. No obstante, el hospital estaba en buen estado, “igual que el camposanto
donde el consejo no tuvo ninguna observacion que hacer”.*”

En esas condiciones de relativa estabilidad se encontraba el leprosario cuando
irrumpio6 en ¢l la promesa de una curacion definitiva y misteriosa; el método del doctor

francés Juan Journé.

2.- Las promesas del doctor Journé

Ya encaminado el hospital, lo que quedaba era curar la enfermedad. Los esfuerzos
terapéuticos del doctor Lucio, asi como la notable contribucion al estudio de la lepra que
constituye la redaccion y publicacion del Opusculo sobre el mal de San Lazaro o
Elefanciacis de los griegos, pasaron desapercibidos ante el Ayuntamiento, que en cambio,
puso sus esperanzas de encontrar solucion al problema de la lepra en manos de un médico

francés.

333 «“Acta sobre el estado que guarda el Hospital de San Lazaro” en El siglo XIX, D. F. 21 de junio de 1856,
México, seccion; Noticias Nacionales, p.3, HD/ UNAM.
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Juan Journé, doctor en medicina segin su propia informacidn, escribi6é al
Ayuntamiento en 1857 asegurando que podia curar a algunos enfermos del Hospital de San
Lazaro por medio de un sistema tnico de su invencion. El ofrecia prestar sus servicios de
manera gratuita y lo Unico que pedia del Ayuntamiento era que se le abonaran 18 pesos
semanales durante dos meses para comprar los medicamentos necesarios.” El 16 de junio
de 1857 se ley¢ la propuesta en Cabildo y se aprob6 la medida, con lo que el médico llego
al Hospital de San Lézaro a probar la efectividad de su método en ocho enfermos: “que me
ha entregado el Sor. Profesor D. Rafael Lucio a quien he debido en esta circunstancia el

29 555

mas fino acogimiento”.

El evento aparecid publicado en ¢l Diario de avisos en las siguientes lineas:

Lazarinos.- El Doctor Journé, médico que ha permanecido bastante tiempo en las
principales ciudades del interior, y recientemente llegado, & esta capital, ha ofrecido
curar por un método particular suyo, 4 los enfermos incurables que se hallan en el
hospital de San Lazaro.

Habiendo obtenido licencia del Exmo. Ayuntamiento, ha escogido ocho enfermos,
cuatro hombres y cuatro mujeres, en quienes va a demostrar la eficacia de su
método.

Nosotros daremos cuenta al publico del resultado de la curacion, asi como de los

pormenores que lleguen a nuestra noticia.**®

La promesa de curar la lepra era muy atractiva para las autoridades y para los
enfermos, pero el administrador del Hospital, Manuel Rodriguez no sentia el mismo
entusiasmo ante la presencia y los gastos del doctor Journé. El extranjero habia solicitado y
obtenido la cantidad de 150 pesos que se suponia curara a los primeros ocho enfermos que
al término de dos meses se convirtieron en dieciséis. No obstante, al llegar el mes de
agosto, el administrador supo que el doctor Journé habia pedido al Presidente del
Ayuntamiento que se le permitiera continuar con la curacidon y que se le entregaran mas
enfermos. Manuel Rodriguez se dirigid6 entonces al Ayuntamiento para expresar sus
objeciones ante las sumas de dinero que se le extendian al médico francés, las mismas que

iban en aumento.

334 Oficio del Lic. Vicente Riva Palacio donde se admite la oferta del doctor Journé para curar a algunos
enfermos del Hospital de San Lé&zaro, 16 de junio de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,
vol.2307, exp. 104, £.3.

> Carta del doctor Juan Journé al Ayuntamiento de la Ciudad de México, septiembre de 1857, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp. 104, f.31.

336« azarinos” en Diario de avisos. D. F. Cd. México, 19 junio 1857, p.3, HD/UNAM.
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El problema mas obvio eran los gastos que acarreaban el tratamiento y la falta de
resultados visibles. El sefior Rodriguez aseguraba que no habia alivio notable en ninguno de
los enfermos que se sometian al nuevo método, como podrian verificar los doctores Rafael
Lucio y Luis Gallardo, a pesar de los 160 pesos que se le habian entregado a Journé para
comprar yoduro de potasio y “otras menudencias” que se suponia curaran tan solo a 16
enfermos. Si se accedia a sus demandas y se le daba mas tiempo y mas pacientes, pronto
estaria curando a los 54 enfermos que habia en el hospital con un costo de 540 pesos
invertidos Unicamente en medicamentos: “asi es qué, vistas estas razones, debo advertir por
ultimo que mientras el Sor. Journé pa. conseguir un lijero alivio, necesita doscientos setenta
ps. (270%) cada mes, el Sor. Lucio no necesita mas q. de diez y ocho (18 4 30$) a 30 ps.
cada mes, como se puede juzgar por las cuentas mensuales ge. presento a V.S.”>’

Ante las acusaciones del administrador, el doctor Journé se dirigié al Ayuntamiento
con su propia explicacion. De acuerdo con ¢€l, el costo de la curacion de cada enfermo
habia sido la “corta cantidad” de cuatro pesos y parecia confiado en poder probar la

efectividad de su método.*

Para apoyar sus aseguraciones, envid una serie de
observaciones sobre el estado en que habia recibido a los pacientes y la mejoria que habian
experimentado, pidiendo que se le dieran mas enfermos para someterlos a su tratamiento, a
lo que se negd el Comisionado, ya que “el acceder a esta pretension no podia dar otro
resultado que embrollar la cuestion de ciencia y perjudicar el orden anterior del hospital.””**

Para formarse un juicio propio, el Dr. Gabino Barreda, en funciones como
comisionado de hospitales, visitd a los enfermos en compaiiia del doctor Journé, quien le

indico cuales eran las circunstancias que le parecian mas importantes en cada uno de

ellos.>

%7 Comunicacion del administrador del Hospital de San Lézaro, Manuel Rodriguez, sobre los gastos en
medicinas que ha hecho el doctor Journé, 26 de agosto de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vol.2307, exp.104, £4 - f. 5 vta.

% Carta del doctor Juan Journé al Ayuntamiento de la Ciudad de México, septiembre de 1857, AHDF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.31.

% Informe de Gabino Barreda, Presidente de la Comisién de Hospitales, sobre el estado que guardan los
enfermos asignados al doctor Juan Journé, 1° de noviembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vol.2307, exp.104, £.59 vta.

360 Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San Lézaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.32.
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El comisionado no quedé satisfecho con la primera inspeccion por lo que decidio

examinarlos una segunda vez con mas detenimiento:

Sin la presién moral a que necesariamente se veian sujetos en presencia del Sor.
Journé, por quien visiblemente manifiestan la mayor simpatia, ya por el modo
afable y carifioso con que trata 4 aquellos seres desgraciados (el cual contrasta de
una manera que hace mucho honor a la filantropia del Sor. Journé, con ese horror
y aun desprecio con que son mirados por el vulgo, y que forma sin duda una no
pequeiia parte de los tormentos que trae consigo esa terrible enfermedad) ya por los
servicios que si alguien de ellos ha hecho aliviando algo sus padecimientos, y ya en
fin y principalmente por el que se promete hacerles, volviéndolos sanos y validos al
comercio de la sociedad de que se encuentran hoy horrible y barbaramente
secuestrados, pues estos enfermos se encuentran alli en calidad de presos y por lo

. .o, . . 1
mismo con un deseo vivisimo de dejar el hospital.>®

Los enfermos que estaban a cargo del doctor Journé lo tenian en el mejor concepto y
solo daban buenos testimonios del resultado del tratamiento. Sin embargo, el comisionado
no podia juzgar adecuadamente si habia mejoria o no debido a que en ninguna parte se
habia consignado el estado en el que se encontraban los enfermos al principio del
tratamiento. En el reporte que redact6 sobre la visita, Gabino Barreda describe que de no
ser tan importante la curacién de la lepra no solo para el Hospital de San Léazaro, sino
también para México e incluso para la humanidad, habria dado por nulas todas las
observaciones hechas por el doctor Journé, ya que los obligaba a partir de un punto
desconocido para determinar la curacion o “fiarse Unicamente en el dicho del solicitante
para juzgar una de las mas delicadas y dificiles cuestiones de la ciencia.””* El regidor
comisionado consideraba absurdo el emitir un juicio basado unicamente en las afirmaciones
del interesado. Los enfermos asignados al doctor Journé no habian sido reconocidos por el
doctor Lucio antes de comenzar el nuevo tratamiento, ya que s6lo habian sido examinados
por el practicante de guardia que los recibid, quien detectd algunas incipientes sefiales de
que estaban lazarinos pero que no podia estar seguro de si las lesiones eran independientes

o si habian sido causadas por la elefanciacis®® debido al estado temprano en el que llegaron.

%! Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San Lazaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol. 2307, exp.104, f. 32 vta.

362 Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San Lézaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.33.

363 Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San Lézaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.37.
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En esas circunstancias era imposible juzgar cientificamente el valor terapéutico del
método discutido.’*

Por otro lado, tampoco podia confiarse en el testimonio de los enfermos, no por
falta de buena fe sino por la tendencia que tenian los incurables a depositar su confianza en

cualquier recurso que les ofreciera la posibilidad de eliminar su enfermedad:

Nada es mas comun que el ver a los enfermos cronicos 4 quienes la esperanza ha
llegado ya & abandonar casi del todo, que si repentinamente se les presenta un
medio nuevo que rodeado de misterio les prometa aunque sea la curaciéon mas
imposible, nada es méds comun repito, que el verlos asirse, por decirlo asi,
convulsivamente a esta ancora de salvamento, y si por efecto de la medicina 6 por
la marcha natural de la enfermedad 6 por otro motivo cualquiera llega a
experimentar algun alivio, su entusiasmo sube entonces a una grado
incomprensible para el comtn de los hombres, pero no para el medico observador
a quien diariamente se presentan en toda su desnudez las flaquezas de nuestra
pobre especie; entonces se le ve exaltar hasta las nubes la virtud del remedio,
procurar con mas entusiasmo que raya en mania; el hacer prosélitos en su favor y
empefiarse en someter el mismo método, no digo yo a todos aquellas & quienes
juzgan afectados del propio al sino a cuantos se le acercan jHolorray, Levoy,
Movison y tantos otros, decidme que quedaria de nuestra fama si este cuadro no
fuere aun muy inferior a la realidad!!!... Pero volvamos a los enfermos. Entonces
se les ve exagerar de una manera irreversible tanto la gravedad pasada como el
alivio actual, colocando, sin siquiera sospecharlo, las creaciones de su acalorada
imaginacion en vez de las triste realidad.”®

Durante las visitas y los interrogatorios, habia enfermos que creian ya no tener
tubérculos donde facilmente podian verse muchos de ellos, otros olvidaban que tenian
manchas que era necesario hacerles reconocer y algunos mas aseguraban haber recuperado
la sensibilidad de las manos cuando era posible descubrir marcas de quemaduras recientes
que ellos mismos no habian notado.’®® El problema no se debia necesariamente a que el
doctor Journé hubiera sugestionado a los enfermos a propdsito. En un principio, el
comisionado de Hospitales no tenia razones para pensar que el médico obrara de mala fe,
por el contrario, decia que: “el Sor. Journé se me ha presentado como hombre que busca la
verdad con buena fe, y tan solo por el interés de la ciencia y de la humanidad, aunque si con

el entusiasmo que tan frecuente es en todo el que cree haber hecho su gran

364 Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San L&zaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.33.

% Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San Lazaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.33-f. 34 vta.

366 Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San Lézaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.36 vta.
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descubrimiento”.” Tal entusiasmo podia ser el responsable de que el doctor hubiera
sustituido los hechos con sus propios deseos. La pregunta que debia resolverse era si los
enfermos puestos bajo el cuidado del doctor Journé estaban curados, a lo que el
comisionado contestd: “Fijada la cuestion de un modo tan terminante, la respuesta es bien

738 Si bien era cierto que algunos sintomas

facil: no, ninguno de los enfermos esta curado.
habian mejorado, como las tulceras, en realidad aquellos eran independientes de la afeccion
lazarica y el alivio podia ser producto de las ventajas que representaba para un hortelano
afectado de lepra dejar su trabajo y pobre vivienda para ir a curarse al hospital donde la
higiene y los bafios constantes que prescribia el método del doctor Journé daban por
resultado un aseo muy superior al que estaban acostumbrados.”” Lo cierto es que no
estaban curados y en algunos de los enfermos la enfermedad se revelaba al més ligero
examen. Todos los internos que habian sido entregados al Sr. Journé por el doctor Lucio
como tuberculosos 0 manchados, todavia tenian los tubérculos y las manchas,”” mientras
que otros habian empeorado.””

Sin querer dar por terminado de forma abrupta el experimento del doctor Journé
pero con la precaucion que requeria el seguir administrando fondos a un médico cuyo

costoso tratamiento no ofrecia resultados claros, el comisionado propuso cinco puntos para

responder a la peticion del doctor Journé:

1° Que se nombre una comision facultativa que examine el estado de los enfermos
que hoy estan a cargo del Sor. Dr. Journé, consignando con toda precision en una
nota que serd firmada por dicho sefior y por la Comision, los sintomas actuales de
estos enfermos.

2° Que sigan confiados al cuidado de dicho Sor. todos los enfermos que recibid
directamente del Sefior Director de San Lazaro, como tuberculosos y ademas todos
aquellos que al inicio de la comision resulten lazarinos de entre los enfermos que el
Sor. Journé tom¢ sin haber sido antes calificado por el citado médico del hospital.
3°Que el Sor. Journé fije, a su arbitrio, el plazo en que crea poder llenar su
primitivo corporativo, es decir, curar radicalmente a los lazarinos sugetandose(Sic)
para esta calificacion al juicio motivado de la misma comision.

*7 Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San Lézaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.37.

6% Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San Lazaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.37.

3% Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San L&zaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.38-f.38 vta.

370 Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San L&zaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.39.

Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San Lazaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, f. 37 vta.- £.38.
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4° Que se den al Sr. Journé, por cuenta del hospital y a su satisfaccion, todos los
medicamentos de que quiera hacer uso en los enfermos que quedan a su cargo, pero
no el dinero para su adquisicion.

5° Que si al Sor. Dr. Journé no conviene esta clausula por razén que desee reservar
el secreto de su antidoto se le aseguren de los fondos de V.E. no cuatro pesos que
segun en calculo costara la cura de cada enfermo, sino cuarenta por cada enfermo
que presglztara curado al tenor de la clausula 3°, reemplazandole con otro nuevo si
lo desea.

Al formarse una comision con los doctores Gabino Barreda, Rafael Lucio y Luis
Martinez de Millan,’” se descubrié que los enfermos que supuestamente estaban curados
habian empeorado en cuestion de semanas, cayendo presos de terribles calenturas o
llenandose casi por completo de tubérculos.”™ El doctor Journé explicd que necesitaba mas
tiempo y pidi6é que se reemplazara a los enfermos que atendia en el momento con los mas
graves que hubiera en el hospital pero también necesitaba que se le indemnizara con 75
pesos que habia gastado en medicinas, como resultado, el comisionado prohibié que se
admitieran sus visitas.’”

La comision cientifica compuesta por Gabino Barreda, Rafael Lucio y Luis
Martinez del Villar, revisaron a los enfermos bajo el cuidado del médico francés.
Encontraron que definitivamente estaban lazarinos y tomaron apuntes de cada caso.””® El
mismo doctor Journé asistié a la siguiente revision, donde convino en la exactitud de las
notas que habia redactado la comision con anterioridad manifestando de vez en cuando su
deseo de que se cambiara una que otra expresion que no era de su agrado y al terminar el
examen fue eliminando a todos aquellos enfermos que no le parecieron propios para poder
juzgar la eficacia de su método curativo.””” Hecha esta eliminacion quedaban sélo nueve

leprosos con los que el médico planeaba defenderse.

°72 Informe de Gabino Barreda sobre el desempefio del doctor Journé en el Hospital de San Lézaro, 11 de
septiembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.42- .42 vta.

>3 Oficio nombrando una comisién para examinar el estado de los enfermos asignados al doctor Juan
Journé, 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, f.45.

™ Informe del estado que guardan los enfermos declarados curados por Juan Journé, 1857, AHDEF,
Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, f. 44.

" Ocurro de Juan Journé donde acepta las disposiciones del Ayuntamiento y pide indemnizacion por
diversos gastos, 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.46.

>7® Informe de Gabino Barreda sobre el estado que guardan los enfermos asignados al doctor Juan Journé,
1° de noviembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.56.

> Informe de Gabino Barreda sobre el estado que guardan los enfermos asignados al doctor Juan Journé,
1° de noviembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, f.56 vta.
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Sin embargo, los sintomas no habian desaparecido en ninguno de ellos.’” Tras seis
meses de tratamiento, aquellos internos que habian recibido grandes esperanzas de curacion
por parte del doctor Journé estaban tan graves que el médico se habia visto obligado a
contradecirse y admitir que habian llegado a un grado de “incurabilidad.”” Por otro lado,
en algunas anotaciones de pufio y letra del doctor Journé que habian sido anexadas al

expediente, el doctor “califica de absurdo y de locura el prometer la curacion de los

lazarinos en dos meses”.>?

La confirmacién del fracaso llegd cuando algunos de los enfermos que habia
seleccionado el doctor Journé como prueba de la efectividad de su método empeoraron. El
doctor Lucio examind a uno de los leprosos que habia sido declarado como “bueno y sano”,
Agustin L., y encontré que no sélo estaba lazarino sino que se hallaba peor que antes ya
que habian surgido manchas donde antes no tenia. Agustin tenia nuevas manchas en el
muslo y en la pierna derecha, asi como resequedad en la mucosa nasal, algo de sangre

1.8 Por

coagulada, inflamacion y ulceracion bajo los coagulos y costras de la mucosa nasa
otro lado, Jos¢ Maria H., tuberculoso, con multiples afecciones en la cara y en otras partes
del cuerpo a quien el doctor Journé habia extendido un certificado donde lo declaraba
“bueno y sano”, habia sufrido “una exacerbacion por la cual el Sor. Lucio que lo recibid
durante ella, tuvo que aplicarle varios remedios enérgicos” para evitarle la muerte. **

En ese punto cesé toda buena voluntad entre el comisionado Gabino Barreda y el
sefior Journé, a quien se le mand6 abstenerse de regresar al Hospital de San Lazaro bajo
ningun pretexto. En cuanto al altercado que habia tenido con los hijos del administrador, el

comisionado sanciond que la falta estaba en el doctor Journé, quien habia hecho caso omiso

a las Ordenes oficiales,”® y a manera de conclusion, escribio:

3™ Informe de Gabino Barreda sobre el estado que guardan los enfermos asignados al doctor Juan Journé,
1° de noviembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.57.

" Informe de Gabino Barreda sobre el estado que guardan los enfermos asignados al doctor Juan Journé,
1° de noviembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.57-58.

% Informe de Gabino Barreda sobre el estado que guardan los enfermos asignados al doctor Juan Journé,
1° de noviembre de 1857, Subrayado en el texto original, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro,
vol.2307, exp.104, £.58.

¥! Informe de Gabino Barreda sobre el estado que guardan los enfermos asignados al doctor Juan Journé,
1° de noviembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.59.

%82 Informe de Gabino Barreda sobre el estado que guardan los enfermos asighados al doctor Juan Journé,
1° de noviembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, f.58 vta.

% Informe de Gabino Barreda sobre el estado que guardan los enfermos asignados al doctor Juan Journé,
1° de noviembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, f.60 vta.
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Ynutil(sic) es decir el disgusto que este modo de obrar derramé en el animo del
Sor. Journé y todos los medios que tentd para lograr su fin; pero nada fue parte a
cambiar la resolucion del comisionado de V.E., porque donde luego reconocié la
ponzofia que ocultaba bajo esa pretension. [...] Por todo lo espuesto(sic) ve V.E.
que el hospital nada pierde con la separacion del Sor. Journé y ge. antes gana con
ella, pues asi se conservara el orden que nunca se habia alterado hasta la llegada de
este Sor.”™

El 1° de noviembre de 1857, el regidor comisionado de Hospitales, admitié la
dimision del sefior Journé® separandolo para siempre del Hospital de San Lazaro.

A partir de ese momento la situacion dentro del leprosario dejé de ser agradable
para el sefior Journé y en sus propias palabras algo debia hacerse, tal vez nombrar una
comision para “protegerme contra los disgustos, las injurias, los ultrajes a que me encuentro
espuesto y que padezco hace ya mucho tiempo”.>*

Alrededor de las tres de la tarde del 17 de noviembre de 1857, el doctor Journé
llegd a su casa para encontrarse con una nota del Sor. Comisionado, quien pedia verlo a las
cuatro y media del mismo dia, cita a la que ¢l no creia poder asistir por lo que llevo a la
casa del comisionado una nota donde pedia se le asignara otro horario y la dejé en manos
del cochero, que en ese momento preparaba los caballos y el coche.

La reunién no debid haberse concretado, ya que el 10 de diciembre, al llegar al
hospital de San Lazaro para hacer sus visitas el portero le avisé que tenia 6érdenes de no
admitirle mas que en los dias de curacion. Los enfermos le informaron que también habian
recibido 6rdenes de no admitir sus visitas ni sus recetas, mientras que a los enfermeros les
habian mandado no separarse de su lado cuando realizara su inspeccion. Después, aparecid
el hijo del administrador, Cirilo Rodriguez, que por enfermedad de su padre realizaba las
funciones del cargo, y le inform6 que recibi6é orden de que compusiera los bafios de su
tratamiento y se fuera. El doctor abandono6 el hospital a las ocho de la mafana y se dirigié

a su casa a escribir al comisionado.>®’

% Informe de Gabino Barreda sobre el estado que guardan los enfermos asignados al doctor Juan Journé,
1° de noviembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, {.60.

%% Informe de Gabino Barreda sobre el estado que guardan los enfermos asighados al doctor Juan Journé,
1° de noviembre de 1857, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, f.61.

*%Queja de Juan Journé sobre el trato que recibe en el Hospital de San L&zaro, 20 de diciembre de 1857,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, £.47.

%7 Queja de Juan Journé sobre el trato que recibe en el Hospital de San Lazaro, 20 de diciembre de 1857,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, f.47.
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A pesar de las instrucciones recibidas, el sefior Journé regresd después al hospital
donde estaba a punto de llevar a uno de sus enfermos, llamado Pablo Ramirez, a que tomara
sus bafios, cuando aparecieron los dos hijos del administrador, Cirilo e Hipdlito,
oponiéndose a que continuara con el tratamiento y “entonces hubo una escena escandalosa,
con amenazas hasta de golpearme, a que opuse yo toda la dignidad posible.”™® No
obstante, la separacion fue definitiva.

Las esperanzas de curar definitivamente la lepra por un método completamente
nuevo y misterioso se desvanecieron, pero a diferencia del Ayuntamiento, algunos de los
enfermos todavia tenian fe en el médico francés y dejaron el leprosario para seguirlo y
continuar su curacion. Posteriormente, en diciembre de 1858, llegd a oidos del
Ayuntamiento que algunos lazarinos andaban pidiendo limosna en una alcancia para el
sustento de los enfermos del hospital de San Léazaro, lo que desacreditaba la eficacia del
Ayuntamiento para procurar a sus establecimientos. Al hacerse las averiguaciones
concernientes, se descubrid que se trataba de los enfermos José¢ Ynés Gonzilez y
Guadalupe Vega, quienes habian salido de alta para ir a curarse con el método del doctor
Journé.*®

Es muy posible que la decepcion sufrida por la aventura de Juan Journé drenara los
bolsillos del Ayuntamiento y agotara a los facultativos que se habian esforzado en mantener
el hospital en orden.

En fuentes como Luis Gonzalez Obregoén, Jesus Gonzédlez Uruefia y Francisco
Ferndndez del Castillo ha sido establecido que el Dr. Rafael Lucio fue el tltimo director del
hospital de San Lazaro y que sirvio en €l durante 19 afios. Sin embargo, en el expediente
n0.109 del volumen 2307 de documentos concernientes al Hospital de San Léazaro que se
conserva en el Archivo Historico del Distrito Federal (AHDF) aparece una carta de
renuncia emitida en 1858. La renuncia del Dr. Lucio al hospital de San Lazaro es corta y
muy sencilla: “Suplico a V.S. tenga la bondad de hacer presente al Exmo. Ayuntamiento,
que no siéndome posible continuar, por mis muchas ocupaciones, sirviendo la plaza de

Meédico del Hospital de San Lazaro, hago renuncia de ella.

% Queja de Juan Journé sobre el trato que recibe en el Hospital de San Lazaro, 20 de diciembre de 1857,

AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.104, f. 47 vta.
¥ Informe sobre la presencia en las calles de algunos leprosos que piden limosna a nombre del Hospital de
San Lazaro, 20 de diciembre de 1858, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp. 106, f.1.
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Protesto a V.S. las seguridades de mi particular aprecio.
Dios y Libertad. Mé&jico, Abril 8 de 1858.
Rafael Lucio (Rubrica)™”

Luis Fernandez Gallardo, médico cirujano, natural y vecino de esta capital, casado,
de treinta y cuatro afios de edad™' que habia estado asistiendo y supliendo al Dr. Lucio en el
hospital durante algin tiempo presentd su solicitud para ocupar formalmente el puesto de
Director el 8 de abril de 18587, lo que aparece en el mismo expediente donde se encuentra
la renuncia del doctor Lucio. El Ayuntamiento decidié que el doctor Fernandez Gallardo
reunia todas las cualidades requeridas para el empleo; capacidad, instruccion y
conocimientos especiales en la practica de la asistencia de los enfermos que se curaban en

el Hospital de San Lazaro y accedio a su peticion:

Exmo. Sefior.

La comision de hospitales en cumplimiento del acuerdo de V.E. fecha nueve del
corriente por el que se le previene informe sobre la solicitud que hizo el facultativo
D. Luis Fernandez Gallardo para que se le confiera la plaza de Director del hospital
de Sn. Lazaro.

El referido solicitante, a juicio de la comision, tenia todas las cualidades requeridas,
para el desempefio de este empleo, edad, capacidad, instruccion y conocimientos
especiales en la practica de la asistencia de los enfermos, que se atienden en dicho
establecimiento, advirtiéndose también que el pretendiente tiene contraidos méritos
por haber desempefiando tal cargo en diversas ocasiones en que ha suplido las
faltas del Siior. D. Rafael Lucio por enfermedades ocupaciones y otros motivos de
que no hes(sic) presiso(sic) hacer mension(sic) y particularmente por el tiempo que
dur6 ausente el espresado(sic) director cuando emprendié su viage(sic) al
extranjero en cuya época el Sr. Gallardo se manej6é con empefio y solicitud en el
cumplimiento de los deberes anesos(Sic) al empleo que interinamente serbia(sic);
no le parece a la Comision inoportuno hacer notar 4 la Exma. Corporacion que el
Stior. Lucio hace una recomendacion especial de esta persona cuyos conocimientos
muy de cerca a experimentado para poderlos valorizar, otra consideracion, que
pesara igualmente en el animo de V.E. para desidirle(sic) 4 otorgar esta gracia al
interesado y consiste en haber echo este sefior la mayor parte de su carrera practica
en los Hospitales del Municipio y haber prestado sus servicios en una época como
Médico de carceles; por lo espuesto(sic) la comision es de parecer que V.E.
considerados estos antecedentes de que se hace mérito en este informe se le
conceda al solicitante su pretencion y somete debidamente a la liberacion de V.E. la
siguiente proposiciones.

®Carta de renuncia del doctor Rafael Lucio Najera a la plaza de facultativo del Hospital de San L&zaro, 8
de abril de 1858, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.109, {.7.

*'Declaracion del facultativo del Hospital de San Lazaro sobre el funcionamiento del nosocomio, 30 de
septiembre de 1859, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, £.25.

%92 Carta del doctor Luis Fernandez Gallardo solicitando la plaza de facultativo del Hospital de San Lézaro,
8 de abril de 1858, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.109, f.1.
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1° Queda admitida la renuncia que hace el Profesor de Medicina y
Cirujia(sic) D. Rafael Lucio de la plaza de Director que desempefia en el
Hospital Municipal de San Lazaro atendidas las razones que vierte en el
oficio que con tal objeto dirigio a la comision.
2°Quedara nombrado para llenar esta vacante el Profesor de Medicina y
Cirugia D. Luis Fernandez Gallardo.
3° Se participara al Sr. Lucio que queda admitida su renuncia y al Sr.
Gallardo su nombramiento.

Sala de comisiones de V.E. Mégico, Abril 13 de 1858.7"

La vida dentro del Hospital sigui6 su curso sin mayores interrupciones del exterior
hasta que el 14 de agosto de 1859, el Presidente del Ayuntamiento de la Ciudad de México,
el licenciado don Mariano de Ycaza, en compania del Regidor Comisionado de Hospitales,
Sebastian Labastida y un escribano, visitaron el Hospital de San Lazaro sin anunciarse.**

La visita fue producto de una clara preocupacion financiera ya que el Hospital de
San Lazaro gastaba en la asistencia de cuarenta enfermos la misma cantidad mensual que
el Hospital de San Hipolito, donde habia noventa.™*

Al entrar en el portal que conducia a la enfermeria de hombres encontraron cebada
encostalada y a granel que casi no dejaba espacio para entrar a la enfermeria. Averiguaron
que la cebada era de uno de los hijos del administrador, que hacia unos dias la habia llevado
desde los llanos de Apan, pero que a causa de los embargos de carros y mulas que eran tan
comunes no habia logrado transportarla todavia. En seguida pasaron a la enfermeria de
mujeres donde solo encontraron a la enfermera mayor. Cuando preguntaron donde estaban
las enfermeras menores escucharon que en realidad s6lo habia una, una presa, porque hacia
dos meses que habia dejado el establecimiento la ultima enfermera que tuvo el encargo.
Extrafiamente, en las cuentas aparecia el sueldo de una segunda enfermera menor llamada
“Antonia Ochoa” a la que nadie recordaba haber conocido. Al parecer, nunca habia
trabajado en el hospital una mujer con ese nombre, ni libre ni presa y cuando se preguntd
por la afanadora “Ramona Cardenas”, resultdé que tampoco existia y que esa plaza la suplia

otra mujer presa.

3% Oficio de la Comision de Hospitales aceptando la renuncia del doctor Rafael Lucio a la plaza de
facultativo del Hospital de San Lazaro y nombrando al doctor Luis Fernandez Gallardo en su lugar, 13 de
abril de 1858, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.109, f. 2- 3.

> Informe de Maria de Ycaza y Sebastian Labastida sobre el Hospital de San Lazaro, 14 de agosto de 1859,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, f.6.

%% Acuerdo de cabildo para suspender al administrador del Hospital de San Lazaro, Manuel Rodriguez, y
ampliar la averiguacion sobre su desempefio, 16 de agosto de 1859, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vol.2307, exp.114, f.2.
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Lo mismo sucedid con el resto de los dependientes. Un mozo dijo ser el portero y
que no habia nadie cumpliendo con las labores del bombero. El sacristdn, Jos¢ Maria
Prieto, de sesenta y siete afios, era al mismo tiempo el campanero y ganaba cinco y tres
pesos respectivamente pero en una entrevista posterior que se realizd en septiembre de ese
mismo afio se retractd y asegurd que se habia equivocado ya que solo habia servido como
sacristan por lo que ganaba 5 pesos y que el empleo de campanero solia desempenarlo uno

® Sobre el nimero de

de los enfermos a quien le pagaban 2 pesos mensuales por ello.”
enfermeros y afanadoras que habian laborado en el hospital, el mismo sacristan declar6é que
la unica enfermera habia sido Luz Rodriguez, aunque hubo algunos meses en los que
estuvo ausente y que no habia habido ninguna enfermera desde que se les habia dado ese
trabajo a las presas,” que no recibian compensacion alguna. En la sala de hombres ni
siquiera habia afanadores, s6lo dos enfermeros menores que recibian cuatro reales extras
para realizar las labores de limpieza sobre el sueldo de tres pesos y medio que recibian por
su encargo oficial. No obstante, no se le habia aumentado la comida a nadie y un enfermero
se quejo de que la sopa era pura agua con muy pocos fideos.””® Los castigos eran comunes y
también las licencias otorgadas por los hijos del administrador, quienes retenian los
socorros semanales de los enfermos a manera de correctivo.

Pero no solo los hijos del administrador hacian uso de los recursos del hospital. La
comision escuchd que toda la familia del administrador usaba libremente el agua y la lefia
del hospital para darse bafios, llegando a emplear al bombeador que se encargaba de
prepararlos hasta tres veces por semana,” y que tomaban comida destinada a los enfermos
para su propia despensa. Al preguntar a un mozo que trabajaba como mandadero del
hospital qué cantidad de manteca se compraba diariamente, aquel explicoé que se compraba

medio cuarto y se llevaba en dos trastes, uno para el hospital y otro con media libra para el

administrador.®®

%% Declaraciones de los dependientes y empleados del Hospital de San Lazaro sobre el desempefio de su
administrador, septiembre de 1859, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, £.22.
7 Declaraciones de los dependientes y empleados del Hospital de San Lazaro sobre el desempefio de su
administrador, septiembre de 1859, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, £.23.
>*Informe de Maria de Ycaza y Sebastian Labastida sobre el Hospital de San Lé&zaro, 14 de agosto de 1859,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, f.6.

%% Declaraciones de los dependientes y empleados del Hospital de San Lazaro sobre el desempefio de su
administrador, septiembre de 1859, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, £.23.
5% |nforme de Maria de Ycaza y Sebastian Labastida sobre el Hospital de San Lazaro, 14 de agosto de 1859,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, .6 vta.
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Sobre esta cuestion, el sacristan José Maria Prieto declard que si llegé a ver que
antes de bajar la carne para el Hospital se apartaba la suficiente para la familia del

administrador.®!

En las entrevistas posteriores, Luz Rodriguez, la Unica enfermera de 23
afios que asistia a las mujeres, dijo que en el hospital trabajaban dos lavanderas, dos
costureras, dos galopinas y dos enfermeras pero que una de las costureras era de la familia
del Seiior Rodriguez y solo era costurera de nombre, lo que pasaba exactamente de la
misma forma con la enfermedad mayor.*”

Entonces comparecid el doctor Luis Fernadndez Gallardo, quien declardé que
efectivamente la administracion la desempefiaban los hijos del administrador. Dijo que en
el hospital habia dos enfermeros mayores, un hombre y una mujer, que sélo conocia una
enfermera menor que casi nunca estaba y que el resto del servicio se suplia con presos que
no disfrutaban de sueldo alguno.®” So6lo conocia un enfermero, el que llevaba la vela
cuando realizaba sus visitas matutinas y que no habia visto afanadores que realizaran la
limpieza ya que abandonaba el hospital al terminar su revision diaria. También comentd
que era muy comun que el enfermero mayor abandonara sin aviso sus obligaciones y que al
reconvenirlo por sus faltas, aquel se disculpara argumentando que estaba ocupado con
negocios particulares del administrador. Sobre el desempefio de los otros trabajadores no
sabia nada. Al verse confrontado con la cuentas en las que el administrador habia cargado
cierta cantidad por gelatina (jaletina), café y leche de burra argumentando que habian sido
sus ordenes, el doctor declard que era cierto que habia mandado la leche por un periodo de
15 dias pero que la gelatina la habia recetado en rarisimas ocasiones y el café jamas.
Durante sus visitas, el director también se habia encontrado con que existia cierto desorden
entre los criados, exageracion en los supuestos gastos y que a menudo se aplicaban castigos
arbitrarios a los enfermos “sin conocimiento del declarante porque no mas practica su visita

y se sale”.*"

! Declaraciones de los dependientes y empleados del Hospital de San Lazaro sobre el desempefio de su
administrador, septiembre de 1859, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, £.23.
692 Declaraciones de los dependientes y empleados del Hospital de San Lazaro sobre el desempefio de su
administrador, septiembre de 1859, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, f.24
vta.

603 Declaracion del facultativo del Hospital de San Lazaro sobre el funcionamiento del nosocomio, 30 de
septiembre de 1859, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, £.25.

604 Declaracion del facultativo del Hospital de San Lazaro sobre el funcionamiento del nosocomio, 30 de
septiembre de 1859, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, .25 vta.
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El mismo habia tenido que sacar a algtin enfermo del encierro, como sucedié con un
leproso a quien mandaron recluir en un cuarto que sirve de carbonera, muy himedo y frio
por estar enlozado. Cuando el doctor Ferndndez Gallardo descubri6 el castigo ordend que
se le pusiera en otra parte porque aquel lugar era muy insano y el enfermo fue llevado a la
sacristia, de donde lo sacaron al dia siguiente, unos minutos antes de que el médico pasara

su siguiente visita.’

Asimismo, existia la costumbre de castigar a los enfermos déndoles
unicamente atole durante los dias que dictaban los administradores.

Como resultado, se removid al administrador y a sus hijos del hospital, pero el
proceso que se les siguid, las averiguaciones y el ajuste de cuentas, dur6 hasta 1861.

El cambio de administracién no mejord en gran medida los problemas del Hospital
de San Lézaro. El dos de marzo de 1860, el Consejo Superior de Salubridad llego al
hospital a las once de la mafiana para revisar las enfermerias de hombres y mujeres, los
bafios, los comunes, la cocina, la roperia y en general todo el establecimiento. Encontraron
que en el botiquin existia gran cantidad de sustancias sumamente “enérgicas”, como la
atropina, el cianuro de potasio y algunas otras que s6lo debia manejar farmacéuticos y que
en opinidn del consejo no debian existir en el botiquin de ningln establecimiento publico a
menos que hubieran sido recetadas por un médico y las dosis controladas en la botica.
Asimismo, el aseo era cuestionable. Los suelos y la ropa de algunas camas estaban sucios y
los techos en muy mal estado.

En comparacion con otros hospitales, el leprosario era demasiado costoso y
problematico considerando el corto nimero de enfermos que ahi se curaban.

Asimismo, los problemas de administraciéon y mantenimiento nunca desaparecian y

su existencia parecia haber perdido propdsito, como concluy6 la comision en 1860:

El corto ntimero de enfermos que hay en el hospital haria quiza conveniente que el
Exmo. Ayuntamiento pagara las estancias en un hospital de los comunes y ahorrara
grandes gastos, pues es sabido el dia de hoy que el mal de San Lazaro no se cura,
que tampoco es contagioso, y quiza es tres veces mayor el nimero de lazarinos que
andan por las calles, asi es que no se consigue quitarlos de la vista del publico y
solo puede considerarse su reclusion como un asilo para la indigencia de estos.**

595 Informe de Maria de Ycaza y Sebastian Labastida sobre el Hospital de San Lazaro, 14 de agosto de 1859,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.114, f. 6.

606« Acta de la visita practicada por el Consejo Superior de Salubridad” en La sociedad, 11 de Marzo 1860, D.
F., Seccién; Noticias sueltas, p.3, HD/UNAM.
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Los intentos del Ayuntamiento por curar la enfermedad con el método del doctor
Journé habian fracasado, parecia casi imposible economizar o mantener el orden y la
clausura del establecimiento se convirtié en una opcion deseable que no tardaria mucho en

convertirse en realidad.

3.- La Clausura del Hospital de San Lazaro

La clausura definitiva no fue la primera opcion para solucionar los problemas del Hospital
de San Lazaro, primero se contemplo la idea de mudarlo de ubicacion.

Como resultado del triunfo del gobierno liberal, se dictaron las Leyes de Reforma
en 1856 que dispusieron la desamortizacion de los bienes de la Iglesia. Posteriormente, el
presidente Juarez ordend a través de un decreto del 2 de febrero de 1861, que se excluyeran
las ordenes religiosas de la administracion de los hospitales y que éstos fueran retomados
por la Secretaria de Gobernacion, que nombro un director de beneficencia publica con el
objeto de supervisar sus establecimientos.®”” Las nuevas disposiciones produjeron confusion
administrativa y financiera para el leprosario.

El 22 de Marzo de 1861, el Ministro de Gobernacion comunic6 que por 6rdenes del
Presidente, quedaba acordado el traslado del Hospital de San Lazaro a Churubusco, al que
se le cedian los fondos pertenecientes al Hospital de San Pedro, que habia estado destinado
a sacerdotes dementes.®” A su vez, el director Gral., de fondos de beneficencia publica,
inform¢ el 1° de Abril de 1861 que aunque los fondos pertenecientes al hospital de San
Pedro ya habian sido destinados al de San Lazaro, le era imposible sanear los gastos mas
necesarios del Hospital porque no habian ingresado aun a la Direccién de fondos de
Beneficencia.*”

Los problemas continuaron cuando en mayo de 1861 se dispuso que las cantidades
con las que el Ayuntamiento mantenia al Hospital de San Lazaro fueran entregadas al

recaudador general de los fondos de la beneficencia publica, Félix Mateos y que se

%7 M. E. Rodriguez, La Escuela..., p.133.

5% Oficio informando del acuerdo para trasladar el Hospital de San Lazaro a Churubusco, 25 de marzo de
1861, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.123, f.1.

59 Oficio que copia la informacion de la Direccion General de Fondos de Beneficencia Pdblica sobre su
imposibilidad para procurar fondos al Hospital de San Lazaro, 1° de abril de 1861, AHDF, Ayuntamiento,
Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.123, £.3.
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remitiera una ultima noticia de las cantidades que se habian ministrado al hospital durante

los meses de Marzo y Abril.*"

A pesar de los vericuetos financieros, el hospital resistio el
afio de 1861 sin que se consumara su traslado o su clausura ya que en el mes de agosto
todavia se nombré un nuevo administrador, Jorge Arteaga, que tomo el cargo en agosto de
ese afio.”"!

El final definitivo lleg6 al siguiente afio cuando muchos nosocomios nacionales
fueron cerrados para asi ayudar a salvar al gobierno del desastre econdmico. El antiguo
Hospital de San Lazaro fue clausurado oficialmente el 12 de agosto de 1862, “después de
que por mas de doscientos noventa afnos habia sido refugio y asilo para los enfermos de
lepra de la ciudad de México”.%'*

Se clausur6 el leprosario, los dependientes y sirvientes dejaron sus puestos, los
enfermos abandonaron las enfermerias y todos los objetos que encerraba la iglesia del
hospital se entregaron a la madre Sor Micaela Ayans, conforme a las ordenes de la
direccion de beneficencia piblica el once de agosto de 1862.°" El edificio y el templo del
Hospital de San Lazaro quedaron vacios. No obstante, en palabras del doctor Fernandez del
Castillo, el pensamiento de los leprosos que abandonaron el hospital en 1862 “no era
ciertamente el mismo que el de sus compaiieros de infortunio en tiempos pasados. Porque
en 1862, no esperaban resignadamente la recompensa por sus sufrimientos en la otra vida,
sino que exigian estérilmente bienestar y curacion en este mundo. jEn épocas en que aun
Hansen no descubria el germen que lo hizo famoso y 80 afios antes de que se supiera la
accion de las sulfonas!™®'*

Las Hermanas de la Caridad fueron las encargadas de recibir a los leprosos en el

Hospital de San Pablo, hoy Juarez, donde permanecieron por 53 afios, hasta marzo de 1915,

cuando fueron trasladados al Hospital General.°"°

619 Oficio de Marcelino Castafieda solicitando que se entreguen las cantidades con que se mantenia el
Hospital de San L&zaro al recaudador general de los fondos de beneficencia publica, 3 de mayo de 1861,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp. 123, f.7.

61! Nombramiento de José Arteaga como Administrador del Hospital de San Lazaro, 6 de agosto de 1861,
AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp. 124, f. 2.

612 Jorge Zacarias Prieto, “1862; Se cierra el viejo Hospital de San Lazaro”, en Medicina mexicana, dos siglos
de historia 1810-2010, México, Bayer, Comorketing editorial S.A. de C.V., 2011, p.149.

53 Inventario de la Iglesia del Hospital de San L&zaro, AHSS, HyH, HSL, Lb.2, f. 57.

614 E. Fernandez del Castillo, Francisco, op.cit., p.791.

615 J. Gonzalez Urueiia, op.Cit., p.48.
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Como era necesario construir un ala exclusiva para leprosos en el hospital de San
Pablo, el Ayuntamiento convoco postores para vender el antiguo hospital de San Lazaro en
1863.°'% Asimismo, era necesario encontrarle un buen uso al edificio lo mas rapido posible
para evitar que se siguieran cometiendo abusos dentro de los muros del lugar abandonado.

En octubre de 1863 se informd que por las horadaciones que servian de cerca al
hospital se habian estado introduciendo al edificio algunos soldados franceses e individuos
mexicanos acompafiados de mujeres a cometer diversos actos “contra el pudor”, por lo que
debian cerrarse esos accesos “para evitar los escandalos de que he hecho referencia, con lo
cual ademas se dara seguridad a aquellos alrededores”.*'” Pero al cerrar una de las aperturas
aparecia otra en cuestion de una noche e incluso se encontr6é que “por ellas introdujeron al
cementerio un cajon con el cadaver de un parvulo, el cual ha hecho conducir al Juzgado en

turno” 618

El difunto era un desconocido y el cementerio abandonado de San Léazaro debio
parecer el mejor lugar para depositarlo ya que el estado de aislamiento en el que se
encontraba el hospital era idoneo para que cualquiera cometiera un acto ilicito sin ser visto.

El invertir tiempo y esfuerzo en cerrar cada nueva intrusiéon no serviria de nada
porque también comenzado a desaparecer misteriosamente el material de los muros “en
términos que dentro de poco se derrumbard la cerca por que todas las noches se estan
llevando los recintos que forman el zocalo quedando la pared debilitada en su base. Todos
los dias se tapaban nuevos agujeros y a la mafiana siguiente aparecian otros nuevos. La
unica forma de remediar el problema seria poniendo vigilancia o de lo contrario las
reparaciones nunca se acabarian”.®"”

La vigilancia costaria aun mas dinero por lo que la solucion fue venderlo. De

acuerdo con los hallazgos de Gonzalez Uruefia en el Registro Publico de la Propiedad, la

comision Administradora de los Bienes de la Beneficencia Publica del Distrito Federal

616 Acuerdo de cabildo aprobando que se convoquen postores para el arrendamiento del edificio que fue del
Hospital de San Lazaro, 16 de octubre de 1863, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Lazaro, vol.2307, exp.
127, f. 2.

617 Comunicacion del prefecto politico, Manuel Aguirre, sobre los desérdenes ocurridos en el edificio que fue
del Hospital de San Léazaro, 8 de octubre de 1863, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San Léazaro, vol.2307,
exp.128, f.1.

6% Comunicacion del Comisionado de Obra Publica, Juan M. de Bustillo, sobre el estado que guarda el
edificio que fue del Hospital de San Lazaro, 15 de octubre de 1863, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vol.2307, exp.128, f.4.

6% Comunicacion del Comisionado de Obra Publica, Juan M. de Bustillo, sobre el estado que guarda el
edificio que fue del Hospital de San Lazaro, 15 de octubre de 1863, AHDF, Ayuntamiento, Hospitales: San
Lazaro, vol.2307, exp.128, f.4.

206



fracciond y enajend el Hospital de San Lazaro y sus anexos convirtiéndose a partir de ese
momento en propiedad particular que cambié de manos en varias ocasiones desde finales
del siglo XIX y a lo largo del siglo XX.5%

El edificio, con su patio, enfermerias, cocina, iglesia y camposanto perdieron toda
unidad con el cambio de propietarios y uso. Incluso la iglesia, de la que sobrevivid un
fragmento de la fachada, casi en ruinas, tuvo varios usos y fue en alguna ocasion fabrica de
vidrio.*!

El barrio de San Lazaro en la Ciudad de México también se transformo. “San
Lazaro” se convirtié en sindénimo del Palacio Legislativo que hoy ocupa lo que fue la
estacion y patios de maniobras de ferrocarriles, y olvidoé a la iglesia y asilo de leprosos que

le dio su nombre.

620 Gonzalez Urueiia, op.cit., p.40.
521 Ibidem, p.42.

207



Conclusiones

Dentro de las conclusiones generadas en el desarrollo de la investigacion hemos
identificado tres puntos de vista para seguir la forma en que se conocia, se manejaba y se
padecia la lepra entre 1821 y 1862 dentro del Hospital de San Lazaro. En la relacion
elaborada a lo largo de la investigacion se encontrd que la dinamica del Hospital de San
Lazaro dependia de tres factores que podriamos considerar como actores, el Ayuntamiento
de la Ciudad de México, representado por el Comisionado de Hospitales, los dependientes
del nosocomio, administrador, capellan y facultativo, y por ultimo, los internos en conjunto
como especie de fuerza motriz que podia oponerse o fomentar las acciones de las
autoridades, las inmediatas y las municipales.

A partir de las fuentes documentales y los datos que aportaron sobre el proceso de
internamiento y vida cotidiana de los enfermos se logré identificar que el resultado de la
interaccion entre la cotidianidad y las disposiciones oficiales respondia en gran medida a la
falta de informacion que existia en el periodo sobre la naturaleza de la enfermedad. De tal
forma que las disposiciones oficiales de las autoridades, su aplicacion préctica en la vida de
los leprosos y la forma en que se sometieron o resistieron a ellas respondieron a las tinicas
dos certezas que se tenian sobre la enfermedad desde tiempos muy antiguos, su caracter
contagioso ¢ incurable. Circunstancia que no cambid al desprenderse la Orden de San Juan
de Dios del gobierno del leprosario. Si esas dos caracteristicas permanecieron como validas
hasta bien entrado el siglo XIX ;cémo puede hablarse de una transformacion efectiva en el
tratamiento de la lepra a raiz de la administracion secular?

En el presente texto la ultima etapa de la administracion de la Orden de los
religiosos de San Juan de Dios, cobr6 relevancia histdrica al momento de rescatar valiosos
testimonios de los enfermos sobre su situacion como asilados, su abierto enfrentamiento
con las autoridades religiosas, sus concepciones de la enfermedad y las expectativas que
tenian de aquellas nuevas autoridades sanitarias de principios del siglo XIX como fue la
junta de Salubridad.

Del conflicto entre religiosos y enfermos destaca que aunque ambos desconocian
cudles eran las caracteristicas de la enfermedad, los primeros la asociaban al estado del

alma o al conflicto del bien y el mal en el cuerpo, considerando una falta de humildad y
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agradecimiento el que los enfermos a su cargo no reconocieran y padecieran sus males con
la resignacion correspondiente. Por su parte, los enfermos exigian un tratamiento
plenamente médico que se ajustara a las particularidades de su afeccion y les proporcionara
alivio efectivo. No obstante, en un primer momento, la administracién secular no repar6 en
la necesidad de unificar criterios sobre la enfermedad y la transicion entre la administracion
religiosa y secular provoco un relajamiento en la vigilancia sobre los enfermos mas que un
restructuracion del sistema mediante el cual se gobernaba el leprosario o una modificacion
en el tratamiento médico que se ofrecia.

Fue necesario que se presentara una cuestion propiamente cotidiana para que las
autoridades reconocieran la necesidad de evaluar los conocimientos tedricos que existian
sobre la lepra y convocaran a las autoridades sanitarias para discutir el problema. La
evaluacion realizada por el Tribunal del Protomedicato en 1822 se dio a consecuencia de la
peticion de licencia para contraer matrimonio que levantaron los internos Vicente Ramirez
y Guadalupe Romero. A este respecto, podria recuperarse la sorpresa expresada por las
autoridades ante la pretension de los leprosos de contraer matrimonio, la que nos habla de
la forma en que estos enfermos perdian su identidad ante los ojos de quienes les
proporcionaban el sustento econdémico. Si bien el primer caso obtuvo el permiso, las
autoridades comprendieron que la licencia daria lugar a nuevas demandas y levantaron una
evaluacion de la lepra con base en los tratadistas de la época, descubriendo que poco o nada
se sabia sobre la enfermedad. En la discusiéon se mencionaron conceptos usados
ampliamente en la literatura médica como las “emanaciones”, “miasmas” y ‘“virus”,
considerados como agentes que participaban en el proceso de adquisicion de la enfermedad,
lo que superd por completo aquellas nociones religiosas donde la deformidad y el deterioro
fisico causado por la lepra bien podia reflejar el estado del alma aquejada por el pecado,
mismas que aceptaban la incurabilidad y sufrimiento sin cuestionar su naturaleza, origen, o
posibilidades de curacion. No obstante, no se dejo en claro cudl era el papel que se le
atribuia a los miasmas, en cualquiera de sus tipos, o a los virus, en el contagio. Por otro
lado, los estragos de la enfermedad en el cuerpo se usaron como argumento definitivo en
contra de que los leprosos llevaran vida en pareja o se reprodujeran, sancionando la

segregacion como medida profilactica e insistiendo en mantener la limitaciéon en las
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actividades de los enfermos sin contar con la influencia que podia producir una red social
construida por seres concentrados en un espacio marginal en igualdad de condiciones.

Si los internos del Hospital de San Lazaro no podian esperar una cura a cambio de
su reclusion (qué les podia ofrecer el nosocomio? Los indigentes o aquellos enfermos que
no contaban con recursos propios podian contar con la ventaja de tener alimentos y cama
seguros, pero no habia mayores motivaciones para permanecer dentro de los muros del
leprosario, de ahi que las fugas temporales fueran tan frecuentes. Las condiciones de
pestilencia y reclusiébn que imponia el leprosario motivaban la fuga, pero la falta de
recursos para subsistir en el exterior y la evolucion de la enfermedad sin atenciéon médica
obligaban al préfugo a regresar. Por otra parte, los dependientes encargados de gobernarlos
también fueron renuentes a oponerse de manera estricta y terminante a los internos, lo que
los colocd en una situacion comprometida ante las autoridades que financiaban el hospital,
pagaban sus sueldos y exigian cuentas exactas. Cada vez que las autoridades municipales
daban la espalda al establecimiento, la inexactitud en las cuentas y la relajacion en la
disciplina se agravaban. Se encontré que hubo capellanes que abandonaban el hospital casi
todo el dia para evitar a los enfermos a toda costa, asimismo un médico, el doctor Lopez
Loépez que precedio al cirujano Miguel Uribe, fue acusado de maltrato. Ante la actitud
tomada por los nuevos administradores seculares que no sabian cémo enfrentarse a una
enfermedad como la lepra, los leprosos aprovecharon continuamente cualquier duda o
desacuerdo entre sus vigilantes y administradores para ganar influencia en el hospital. A
mi parecer, uno de las mayores sorpresas en la investigacion fue la resistencia que
opusieron los leprosos a la segregacion y a la pérdida de su identidad, asi como los
ingeniosos métodos que implementaron para burlar la vigilancia y recuperar aquellas
actividades y derechos que se les negaban al ser clasificados como focos de infeccion, aun
si finalmente se veian obligados a someterse a las reglas. De las revueltas, fugas e
indisciplina de los leprosos, puede decirse que el Hospital de San Lazaro funcion6 como
una colonia de leprosos durante algunos periodos y fue tarea del regidor comisionado del
hospital en turno el intervenir para asistirlos, o por el contrario, contenerlos. El método
usado por las autoridades para corregir tales defectos y mantener el orden siempre fue el
mismo, someter el hospital a revision y nombrar nuevos dependientes. EI mecanismo

consiguid buenos resultados, como fue la implementacion de una especie de reglamento a
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escala en 1824, donde se establecia un horario especifico para los enfermos, una dieta
moderada, ejercicios y una forma higiénica de disponer de los deshechos y purificar la
atmosfera del hospital. No obstante, el orden restablecido tras cada inspeccidon municipal
terminaba por ceder. Fue una revuelta de leprosos la que llevo a la revision de la comision
de hospitales en 1839 y al descubrimiento de la indisciplina que rein6 en el nosocomio
durante la administracion de Nicolds Betancurt (1833-1839). Algunos hechos sorprendentes
que describi6 el regidor Agustin Gallegos fue la libre entrada y salida de los enfermos, la
tienda ubicada en la porteria, las obras teatrales y hasta la supuesta relacion del
administrador con una de las internas. En este punto podria cuestionarse si el mayor motivo
de escandalo de las autoridades se debia a la indisciplina, el desperdicio de recursos, el
peligro para la salud publica o el que los leprosos se negaran a acatar el rol pasivo que la
lepra les imponia.

Tras la revuelta de leprosos de 1839 y el subsiguiente cambio en los dependientes,
se plante6 el cambio de facultativo al sustituirse al cirujano Miguel Uribe por el médico-
cirujano Ladislao de la Pascua, egresado del Establecimiento de Ciencias Médicas,
inaugurado en 1833, como el punto donde se deja atrds la practica de la medicina
hipocratico-galénica en el leprosario y comenz6 la introduccion de las innovaciones de la
medicina que aspiraba a convertirse en ciencia. No obstante, al fechar este punto se
encontrd informacion contradictoria en las fuentes. Gonzélez Uruefia anota el afio de 1837
y Obdulia Rodriguez menciona haber tomado el dato del mismo Urueia y del escrito “Dr.
Ladislao de la Pascua” de D. Ayala Castafieda, publicado en Investigacion Bibliografica del
Instituto de Servicios de Salud del Distrito Federal en 1998. A su vez, E. Pifla tom¢ el dato
del articulo de Rodriguez. Por otro lado, en las fuentes de archivo se encontré que el
facultativo Miguel Uribe declar6 en las quejas que elevo al Ayuntamiento por su separacion
del hospital, el haber sido relevado del cargo el 30 de abril de 1839, mientras que el doctor
de la Pascua menciona en su propio texto, La Elefanciacis de los griegos, fechado el 3 de
noviembre de 1843, haber estado encargado del hospital durante 5 afios, lo que situaria su
llegada en 1838. Como una forma de conciliar estas fechas, se dio cabida a la posibilidad de
que el doctor de la Pascua hubiera visitado el hospital de manera informal tiempo antes de
recibir el encargo oficialmente en 1839 y que ahi se encuentre el origen de la discrepancia

en las fechas.
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La formacion actualizada del doctor de la Pascua introdujo en el leprosario dos
grandes ramas que dominaron el estudio y la préactica de la medicina en México a partir de
la inauguracion del Establecimiento de Ciencias Médicas, la clinica y la anatomia
patologica. A partir de la llegada del nuevo facultativo, se impuso un nuevo método
terapéutico donde se uni6 el ojo clinico del nuevo facultativo al uso de diversos recursos
tradicionales como la herbolaria y la aplicacion de sangrias.

(En qué forma se modifico la practica de la medicina durante la gestion de los
doctores Ladislao de la Pascua y Rafael Lucio? Como se explicoé en su momento, el doctor
Ladislao de la Pascua experimentd diversos recursos terapéuticos enfocados a combatir la
enfermedad desde adentro, lo que podria ejemplificarse en el uso de las pildoras de arsénico
y lagartijas, sin dejar de lado recursos tradicionales como los ceratos para tratar tlceras y
los preparados sudorificos. Mas tarde, el doctor Rafael Lucio dividid su tratamiento en tres,
de tal forma que atacaba a los sintomas propios de la enfermedad, las lesiones accidentales
y la naturaleza del mal, admitiendo que la cura le parecia lejana, resalta el hecho de que
buscaba indicadores y signos en la observacion y formacion de historias clinicas que
apuntaran hacia una causa confiable o al menos que desmintieran creencias populares sobre
el origen de la enfermedad, como se consideraba al consumo de carne de cerdo o las
enfermedades venéreas. Del tratamiento de ambos médicos, se advierte el intento por
comprender la enfermedad a nivel interno, basada en la lectura de signos y en la interaccion
con el paciente como participe de su propio tratamiento.

Si bien la aplicacion de ungiientos y algunas hierbas con efectos sudorificos para
tratar la lepra se usaban desde tiempo atrds, los médicos, a diferencia de los religiosos,
esperaban obtener algun tipo de conocimiento exacto que arrojara luz sobre el origen y la
naturaleza de la enfermedad para determinar un tratamiento efectivo a partir de ellas. Los
directores médicos del Hospital de San Lézaro introdujeron un nuevo enfoque donde
combatian la enfermedad no soélo proporcionar dignidad o compania a lo que se
consideraba una muerte segura, sino también para detener su avance y conseguir el alta del
enfermo.

En este aspecto, considero que la conclusion que domina el discurso se refiere a los
resultados que tuvo la dindmica establecida por enfermos, autoridades y profesionales de la

medicina durante las tltimas décadas del Hospital de San Lazaro en el estudio de la lepra,
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cuya culminacion podria encontrarse materializada en la redaccion de los textos
Elefanciacis de los griegos y Opusculo sobre el mal de San Lazaro o Elefanciacis de los
griegos, destacando la contribucion sin precedentes que significa la descripcion de la lepra
manchada que contiene éste ultimo.

Al resultado pudieron contribuir las particulares condiciones del leprosario
—ubicacion marginal, limitada intervencion del exterior y plena libertad del médico para
implementar novedades terapéutica entre los enfermos — , las que podrian haber facilitado
a los doctores Ladislao de la Pascua y Rafael Lucio el recopilar informacion y datos de la
practica diaria a discrecion, armando trabajos de corte cientifico que en el marco del
estudio de la lepra a nivel mundial sobresalen por su originalidad en lo que fue una época
poco propicia para el cultivo de la ciencia a causa de la inestabilidad politica y econémica
en el pais. ;Qué otros factores existentes en el Hospital de San Lazaro podrian explicar el
que una de las aportaciones mas significativas a la ciencia mexicana y mundial del siglo
XIX se diera dentro de sus muros? ;jAcaso el cardcter exterior e impresionante de las
lesiones de la lepra fue el factor determinante para que se pusiera especial atencion en
buscar solucion a la enfermedad? ;Existid en verdad algin factor material que diera al
Hospital de San Lazaro una ventaja como escenario para la produccion cientifica? En San
Lazaro se reuni6 la cooperacion econdomica del Ayuntamiento con el talento y curiosidad
cientifica del doctor Lucio en un espacio donde los enfermos padecian una enfermedad
atrofiante fisica y socialmente, que a diferencia de la locura o algunos otros motivos de
estigma no podia esconderse ni disfrazarse y donde se elabor¢ la importante descripcion de
la lepra manchada, un logro inédito. Lo que se encontr6 del analisis de los libros de registro
fue que los internos eran propensos a la fuga pero que el regreso era tan frecuente como la
huida, probablemente porque el hospital funcionaba en casi su totalidad para albergar a
aquellos enfermos que eran indigentes o cuyas familias no pudieran solventar atencion
médica privada, por lo que el regreso al Hospital de San Lazaro era su unica opcidon para
subsistir, aparte de pedir limosna en las calles, lo que era contrario a los intereses de las
autoridades de la ciudad. Asimismo, un enfermo podia permanecer varios afios en el
hospital hasta la resolucion de su enfermedad, lo que significa una posibilidad para rastrear
la evolucion de la misma de forma mas confiable. De tal forma, el contar con una planta de

enfermos regulares significo la posibilidad de observar casos de manera constante y
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completa, circunstancia que resultd de lo mas provechosa para la curiosidad cientifica y el
talento médico del doctor Rafael Lucio.

No obstante, habria que reconocer que existe un espacio abierto para la casualidad
o la concatenacion de circunstancias de origen incierto, lo que no demerita la certeza de que
el proceso que atravesoé la practica de la medicina y el estudio de la lepra en el Hospital de
San Léazaro entre 1821 y 1862, produjo la descripcion inédita de la lepra manchada que hizo
el doctor Rafael Lucio en el Opusculo sobre el mal de San Lazaro o elefanciacis de los
griegos, redactado con el doctor Ignacio Alvarado en 1851, la que permanece como una
aportacion excepcional al publicarse diez afos antes de que Rudolf Virchow identificara la
célula de la lepra y 20 afios antes de que Armauer Hansen descubriera el bacilo que causa la
enfermedad.

Enfatizando la importancia del doctor Lucio y su trabajo dentro del leprosario, cabe
especular sobre su interés en el tratamiento integral del leproso. Desde que el Ayuntamiento
se encargd del Hospital, se ocupd de forma constante de su financiamiento, por lo que la
mejoria observada en las condiciones de vida de los enfermos debe atribuirse a otra
influencia interna. La conclusion a la que se llegd durante la investigacion atribuye a la
gestion del doctor Lucio como director del hospital el periodo de relativa estabilidad, orden,
limpieza y eficiencia en la administracion que se vivio en el Hospital de San Lazaro a
mediados del siglo XIX, la que sélo se vio interrumpida de forma significativa en pocas
ocasiones. Luis Gonzalez Obregoén y el doctor Ferndndez del Castillo atribuyen gran parte
de la mejoria en las condiciones de los leprosos al doctor Lucio, y los registros de los libros
consultados en el AHSS, confirman que el doctor Lucio ejercia una atenta vigilancia sobre
la disciplina de los servidores a su cargos y el régimen que llevaban los enfermos. Partiendo
de esta aseveracion surgié una nueva cuestion que no habia sido considerada anteriormente
(st la presencia del doctor Lucio fue una influencia benéfica en la mejoria en las
condiciones de vida en el establecimiento, a qué se debid la negligencia en aspectos
médicos que relatan las fuentes hacia los ultimos afnos de vida del hospital? Si bien se habia
planteado inicialmente que la clausura obedecid Unicamente a razones administrativas y
econdmicas del municipio, alrededor de 1858 se encontraron algunas cuestiones y eventos
que pudieron haber contribuido a que el hospital perdiera las cualidades que habia

adquirido a consecuencia del trabajo del doctor Rafael Lucio. Después de 1858, durante la
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investigacion realizada sobre la mala conducta de los hijos del administrador, Cirilo e
Hipolito Rodriguez, asi como los reportes de la Comision de Hospitales, se encontrd
descrito un severo deterioro en el hospital, donde se habia perdido todo orden y se habia
caido en un relajamiento de la higiene y la disciplina, no habia empleados suficientes, unos
sirvientes cumplian las labores de otros y en la mayoria de los casos no habia quién llevara
a cabo las tareas mas bdasicas o se recurria a presos para ello. El botiquin no estaba en orden
y la higiene se encontraba en un estado lamentable. El relato contrasta enormemente con el
informe de la visita que hizo la Comisién de Hospitales el 12 de junio de 1856, donde el
estado del hospital era bastante bueno. Si en verdad el doctor Rafael Lucio fue el
responsable de tantos beneficios para los leprosos, entonces ;por qué se dejo de controlar el
cumplimiento puntual de los enfermeros y el contenido del botiquin, entre otras
deficiencias que podria haber vigilado el médico? ;jAcaso decay6 el interés del doctor
Lucio en el leprosario? ;Sus numerosas ocupaciones fuera del Hospital, en la practica
privada y en la Escuela de Medicina, ocasionaron el descuido? Se examinaron dos
posibilidades. La primera tuvo que ver con la intervencion de Juan Journé, un médico de
dudosa procedencia que se introdujo en el leprosario a consumir recursos financieros
valiosos bajo la promesa de poseer un método curativo, misterioso y secreto de su propia
invencion. Desafortunadamente, no fue posible encontrar en las fuentes consultadas alguna
informacion sobre la reaccion del doctor Lucio a la llegada del doctor Journé al Hospital de
San Lazaro y la tnica informacion al respecto proviene del médico extranjero que sélo
asegura haber sido recibido por el facultativo con la mayor cortesia. El doctor Journé fue
separado del leprosario, pero se dice que el doctor Lucio permanecié como su facultativo.
Luis Gonzalez Obregéon menciona en su obra México Viejo, época colonial: noticias
historicas, tradiciones, leyendas y costumbres que atendio a los leprosos durante 17 afios.
Por su parte Jesus Gonzalez Uruefia, en su libro La lepra en México, situa su separacion en
agosto de 1862, declarandolo el tltimo director.

Sin embargo, en el Archivo Historico del Distrito Federal se conserva una carta de
renuncia firmada por el doctor Rafael Lucio en 1858 con las subsiguientes sanciones por
parte del Ayuntamiento, donde se acepta su renuncia y la recomendacion que se hace del
doctor Luis Fernandez Gallardo para ocupar la plaza vacante. Posteriormente, en los

reportes de la investigacion que siguid el Ayuntamiento a la mala conducta de los hijos del
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administrador Manuel Rodriguez, Hipolito y Cirilo, se llama a comparecer al doctor Luis
Fernandez Gallardo como facultativo del hospital, lo que sugiere que efectivamente ocupo
el puesto después de 1858, como sefala la carta de renuncia de Lucio y la aceptacion de la
misma por parte del Ayuntamiento, indicando que el doctor Rafael Lucio fungié como
facultativo entre 1843 y 1858 y no fue el ultimo director del hospital de San Lazaro, a
menos que el término “director” hubiera sido derogado al abandonar el puesto el doctor
Rafael Lucio o existiera alguna confusion nominal parecida. El deterioro en las condiciones
de vida en el Hospital bien podria tener su origen en el cambio de facultativo y el desajuste
econdmico causado por la aventura del doctor Journé. Por otro lado, cabe preguntarse si la
intervencion del médico extranjero dentro del leprosario influencié de alguna forma al
doctor Rafael Lucio para abandonar el puesto.

Lo que consta es que el médico se separd de su cargo y que su sucesor declard
realizar sus visitas y no permanecer mas tiempo dentro del hospital para vigilar lo que
sucedia en el mismo, contribuyendo asi al deterioro del leprosario, que ya era inevitable.

Asimismo, cabe mencionar que la teoria hereditaria de la lepra que se popularizo en
el mundo durante la segunda mitad del siglo XIX, pudo haber tenido un papel importante
en la decision de clausurar el hospital.

Aunque el Opusculo sobre el mal de San Lazaro y la descripcion de la lepra
manchada no recibieron la atencidén apropiada en su momento, la teoria hereditaria de la
lepra se popularizaba en Europa y echo raices en México a través de los doctores Ladislao
de la Pascua y Rafael Lucio. En el Hospital de San Léazaro, tanto el doctor Ladislao de la
Pascua como el doctor Rafael Lucio quedaron plenamente convencidos de que era
imposible contraer la enfermedad por contagio. Ambos médicos llegaron a dicha
conclusion tras observar la convivencia entre sanos y enfermos en todas las éareas del
hospital, sin percatarse de que se diera un caso de contagio. Aunque actualmente se sabe
que la lepra si es contagiosa, es muy dificil que suceda, lo que explica el que los doctores
Ladislao de la Pascua y Rafael Lucio lo hayan descartado como causa. El contagio puede
tomar entre tres y cinco afios y s6lo cuando un enfermo tiene la posibilidad de transmitirla,
ya que no todos eliminan los bacilos, y cuando la otra persona es susceptible a ello. Se
necesita una predisposicion a contraer la enfermedad ya que la mayoria de las personas

resisten de forma natural al bacilo de Hansen.
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No obstante, hacia la clausura del Hospital de San Lazaro, la nocioén de que la lepra
no representaba un verdadero peligro de contagio provoco que el mantener un leprosario se
convirtiera en una medida costosa e innecesaria, lo que pudo acelerar su fin. Entonces, el
leprosario se convirtid en un establecimiento muy caro, considerando el corto nimero de
enfermos que atendia y el que hubiera muchos leprosos en las calles pidiendo limosna
contribuyo a que su existencia perdiera sentido y utilidad.

A manera de conclusion, en el presente estudio encontré que entre 1821 y 1862, al
momento de clausurase, el Hospital de San Lazaro recorrié un ciclo en el que se transformo
de ser un albergue para leprosos menesterosos en una institucion sanitaria en forma, no
obstante que nunca pudo superar los problemas financieros, burocraticos, administrativos y
asistenciales, ya que el leproso no sélo fue estigmatizado en las calles de la ciudad de
Meéxico, sino también en el interior del nosocomio. Por otra parte, pese al escenario triste y
ruinoso en que estaban enmarcados los leprosos, en el hospital se logré implementar un
régimen curativo apropiado y lo suficientemente efectivo como para proporcionarle a los
internos la posibilidad de ser dados de alta al detenerse el avance del mal, si bien la
curacion permanecié como una esperanza a distancia. Dicha transformacion se dio de
manera paralela a los procesos del pais como Nacion independiente, la ciencia y la
sociedad, representados en el Hospital de San Lazaro por el regidor comisionado, el médico
y el leproso.

Indudablemente, la Historia del Hospital de San Léazaro guarda muchas mas
historias y casos representativos de la vivencia de la lepra en la era premicrobiana, capaz de
alimentar numerosos estudios historico médicos como éste, que se espera sean utiles para
hacer una reflexion ética y humanistica sobre como se ha tratado y estigmatizado al

enfermo, con la finalidad ultima de evitar que se siga haciendo lo mismo.
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